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Forord

I alle samfund er det nodvendigt, at de dommende eller udovende myndigheder har
adgang til at indhente laegelige skon, da mange afgorelser forudsatter medicinsk ind-
sigt. Samfundenes behov kan dekkes pa forskellig vis, og i mange lande er det over-
ladt til den pageldende myndighed eller til parterne i en retssag, selv at udvelge en
specialist, der kan radsporges. Med et sadant system vil de skon, der indhentes, vaere
af vekslende valeur og sjeeldent uvildige. Afgorelserne af sager, der forudsaetter medi-
cinsk indsigt, kan blive uensartede og fa et praeg af vilkarlighed.

I Danmark er behovet imedekommet pa anden vis. Retsleegeradet blev oprettet i 1909,
og det har i denne sommer eksisteret i 100 ar. Retsleegeradets funktion er i hovedtraek
uendret siden oprettelsen og fremgér af lov nr. 111 af 30. april 1909 om Sundhedsvee-
senets Centralstyrelse. Lovens § 10 lyder:

"Det péhviler Retslaegeraadet at afgive saadanne leegevidenskabelige og farmeceutiske
Sken, som ere bestemmende for enkelte Personers Retsforhold. Disse Erkleaeringer
kunne foruden af Sundhedsstyrelsen afaeskes Raadet af Centraladministrationens for-
skellige Afdelinger, af Retterne, Paatalemyndigheden samt af Overeovrigheden. Des-
uden kunne alle Laege-Attester, som anvendes i Retssager, indsendes til Revision af
Retsleegeraadet”.

Fodselsdagen giver grund til et tilbageblik over Radets virksomhed i denne lange
periode og anledning til et overblik over virksomheden i dag. Det er et sarligt formal
med denne bog at skabe et bedre kendskab til Radet ved at give et nogenlunde fuld-
steendigt indblik i denne vigtige institutions arbejde, saledes at offentlighed og brugere
er rigtigt orienteret og vejledt.

Bogen er forfattet af tidligere og nuveerende sekretariatsledere: cand.jur. Harry Mose-
kjeer Madsen, cand.jur. Henning Hansen, tidligere og nuveerende formeend og neest-
formaend: professorerne Ib Lorenzen, Jorn Simonsen, Bent Ottesen, Flemming Stadil
samt overleege Peter Kramp og af de seerligt sagkyndige: overlaegerne Jens O. Lund
og Else Andersen. Der er mange unavnte, der har bidraget til denne bogs fremkomst
med arbejde og pé anden vis. De takkes varmt herfor.

Kobenhavn juni 2009

Flemming Stadil
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1.0 Generelle forhold

1.1 Forhistorie

Retsleegeradet blev i sin nuveerende form oprettet i 1909, og radet begyndte sit arbejde
1. juni 1909. Radets opgave har lige fra begyndelsen vaeret "at afgive leegevidenska-
belige og farmaceutiske skon til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold”. Radet er administrativt henlagt under Justitsministeriet, men det rent
faglige er rddet alene ansvarlig for.

Forud for radets oprettelse havde der eksisteret forskellige ordninger, saledes at staten
og den offentlige administration havde mulighed for at fa leegevidenskabelige vurde-
ringer i retssager og lignende. Sa langt tilbage som i begyndelsen af det 16. arhund-
rede er der eksempler pa, at det offentlige har ensket udtalelser af leegevidenskabelig
karakter i enkelte sager. Forud for Retsleegeradets tilblivelse i 1909 havde der veeret
foretaget forskellige tiltag, idet leegesagkyndige havde fungeret som en slags retslaege-
rad for Kongen, som helt op i det 19. &rhundrede var eneveeldig. Christian den IV’s
tyske livleege, Henning Arniseus (ded 1636) spillede en betydelig rolle. P4 hans tid
fungerede det medicinske fakultet som radgiver for Kongen, men da dette indtil 1634
kun bestod af 2 medlemmer, udpegede Kongen almindeligvis flere laeger, saledes at
kredsen kunne komme op pa en halv snes medlemmer. Blandt disse valgte medlem-
mer var Kongens livleege. Arniseeus indforte flere udmeerkede principper, blandt an-
det at radet kun skulle udtale sig om rent lzegelige sporgsmal i sagen og lade de juridi-
ske forhold ligge — et princip, som stadig gaelder. Det var ogsa hans fortjeneste, at det
blev indfert, at en sag kunne tilbagesendes med enske om flere oplysninger, for ridet
kunne udtale sig.

Collegium Medicum - en slags sundhedsvaesens centralstyrelse, hvori leeger, kirurger
og apotekere havde sade, blev oprettet i 1737. Kollegiet beskaftigede sig med admi-
nistration af det offentlige sundhedsvesen, men afgav ogsa retslaegelige skon. I 1803
overgik disse funktioner til Det kongelige Sundhedscollegium, som varetog de samme
opgaver, indtil Retslaeegerddet blev oprettet i sin nuvaerende form i 1909.

Der havde i det 19. arhundrede veaeret gjort flere forseg pé at fa moderniseret det of-
fentlige sundhedsvaesen, som i virkeligheden fungerede pé regler, der var udstukket i
eneveldens tid. Der var ikke sket serlige @ndringer efter indforelsen af grundloven i
1849, og der var ikke udelt tilfredshed med samarbejdet mellem de offentlige myndig-
heder og Sundhedskollegiet. Kollegiet bestod af 10 leeger og 2 apotekere.

Alle lzeger deltog i behandlingen af alle leegesager, og kun nar det drejede sig om
apotekervesenet, deltog apotekerne. Udtalelserne skulle veere enstemmige. De pa-
geldende medlemmer af Sundhedskollegiet var, bortset fra dekanen, ulennede, og de
var udpegede pa livstid. Enkelte fungerede til de var langt op i firserne. Udpegningen
foregik derved, at Sundhedskollegiet til Kongen foreslog, hvem man enskede skulle
indtraede i kollegiet, nar der opstod forfald, og det er naevnt et sted, at kollegiet na-



turligvis ikke pegede péa personer, som métte formodes at give vanskeligheder i den
daglige sagsbehandling, nar henses til, at udtalelserne skulle vaere enstemmige.

Med systemskiftet i 1901 var P.A. Alberti blevet justitsminister, og han kom meget
snart pa direkte kollisionskurs med Sundhedskollegiet, idet han dels ikke fulgte kol-
legiets forslag med hensyn til oprettelse af stillinger og apoteker samt helt undlod at
sporge kollegiet i sager, som det efter kollegiets opfattelse var rimeligt, blev forelagt
kollegiet. I flere tilfeelde udneevnte justitsministeren personer, som kollegiet ikke hav-
de peget pd i dets indstilling, ligesom han oprettede apoteker pa trods af advarsler fra
Sundhedskollegiet. Endelig undlod han at sperge kollegiet til rads, da man besluttede
at lave tuberkulose- og prostitutionslovgivningen om, idet Alberti udtalte, at der ikke
var grund til at sperge Sundhedskollegiet til rdds, idet det blot ville medfere modstand
mod lovens gennemforelse. En del af Sundhedskollegiets medlemmer, seerligt de yng-
re, var utilfredse med denne tingenes tilstand, og efter flere stormfulde moder i Sund-
hedskollegiet indgav man i december 1906 en klage over justitsministeren til Kongen.
Det var, som om Sundhedskollegiet ved den handling ikke havde taget i betragtning,
at enevalden var afskaffet. Kongen sendte klagen videre til justitsministeren, og mod-
seetningsforholdet blev yderligere forsteerket i begyndelsen af 1907.

Det var en strid, som optog offentligheden en hel del, og Kong Frederik VIII blandede
sigiden i form af anonyme lzeserbreve i Berlingske politiske og Avertissements-Tiden-
de. Leeserbrevene var meget omfattende og detaillerede og gennemgik minutiost de
fleste af de forhold, som Sundhedskollegiet i sin klage havde papeget. Indleeggene var
overordenlig kritiske over for Sundhedskollegiet, idet alle klager blev imodegaet, og
kollegiet blev beskyldt for, at klagen var motiveret af, “at Kollegiet har for lidt Magt
og Indflydelse”. Avisens lederskribent imedegik kritikken af Sundhedskollegiet og var
enig i kritikken af justitsministeren. Det anfores, at medlemmerne af Sundhedskolle-
giet har deres stilling som ”Kreshverv”, og der afsluttes siledes: "Denne Aire bestaar
altsaa under de forhaandenvaerende Tilstande i ikke at blive spurgt eller i paafaldende
mange Tilfeelde at se sine Raad og Anvisninger behandlede som om man ikke var ble-
ven spurgt. Ingen Mand med Selvagtelse vil forteenke Sundhedskollegiets Medlemmer
i at erkleere: dette maa blive anderledes — eller vi betakker os for Aren”.

Kongen kom med endnu et par indlaeg, hvori han fastholdt sin kritik af Sundheds-
kollegiet og dets medlemmer. Avisen sluttede efter det sidste indleeg diskussionen af
med folgende svada: ”Vi har ikke villet naegte denne afsluttende Tilfojelse Optagelse,
skont den i Virkeligheden er ganske underordnet Smaapolemik, der uden Interesse
for Offentligheden kun kan tjene til at aflede Opmaerksomheden fra selve Sagens Ker-
ne”.

Sundhedskollegiet afholdt sit sidste mede i slutningen af marts 1907 og nedlagde sam-
tidig arbejdet. Sundhedskollegiet nzegtede, trods opfordring fra justitsministeren, at
pege pa eventuelle efterfolgere, hvorfor man midlertidigt oprettede ”Statskontoret
for Sundhedsvaesenet” til at varetage de overordnede sundhedsfunktioner, indtil der
kunne skabes en permanent losning.
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1.2 Lovgrundlaget

I marts 1908 nedsattes en kommission til at forberede en omordning af statens civile
sundhedsveesen, og formanden herfor blev professor, dr. med Knud Faber. Denne
kommission afgav i marts 1909 sin betenkning, som forte til loven fra 1909 om sund-
hedsvasenets centralstyrelse, hvori der fandtes regler for savel Sundhedsstyrelsen som
Retsleegeradet. I beteenkningen er anfort, at Retsleegerddet er uathaengigt af Sundheds-
styrelsen. Begge disse organer var pa dette tidspunkt underlagt Justitsministeriet, hvil-
ket stadig geelder Retsleegeradet. Lovforslaget blev med ganske fa aendringer vedtaget
30. april 1909, og Retsleegeradet pabegyndte sin funktion 1. juni 1909.

Radet bestod af tre af Kongen for 10 ar udnavnte medlemmer, der skulle have indsigt
i henholdsvis retsmedicin, psykiatri og fodselsvidenskab. Det anfores endvidere, at
“det paahviler Retsleegeradet at afgive saadanne laegevidenskabelige og farmaceutiske
Sken, som ere bestemmende for enkelte Personers Retsforhold”. Det naevnes ogsa,
hvilke offentlige myndigheder, der kan afeeske radet udtalelser samt, at alle leegeatte-
ster, som anvendes i retssager, indsendes til revision af Retsleegeradet. I 1909-betaenk-
ningen anfores det endvidere, at justitsministeren efter indstilling af Retsleegerddet for
10 &r ad gangen udpeger en kreds af sagkyndige, blandt hvilke en eller flere tilkaldes
til deltagelse i stedet for et af radets faste medlemmer eller sammen med disse, nar en
sags beskaffenhed gjorde det onskeligt, eller nar en sags betydelige vigtighed kreevede,
at flere end 3 deltog i afgerelsen.

Blandt de udpegede skulle findes en praktiserende laege, som skulle deltage i radets
behandling af sager, hvor der kunne veere tale om autorisationstab, for en leeges ved-
kommende pé grund af sygdom eller misbrug, eller séfremt den pageldende havde
udvist grov uduelighed under udevelse af leegegerning. Endelig neevnes det i loven,
at der skal udgives en érlig beretning om rédets virksomhed til Justitsministeriet. Be-
retningen skal foreleegges Kongen og offentliggores. Endelig fremgar det af betenk-
ningen, at man anslog rédets arbejde til at omfatte ca. 600 paternitetssager og ca. 50
tilregnelighedssager om aret.

Det viste sig meget hurtigt, at estimaterne var alt for sma, idet antallet af sager al-
lerede i de forste ar var omkring 900 i alt pr. &r med maksimum i 1928 med 1834 sager
totalt.

Derefter faldt antallet af sager, idet paternitetssagerne uden for Kebenhavn bort-
faldti 1928. I 1933 var antallet af sager atter naet op pa 1451.

Pa grund af den meget betydelige stigning i sagernes antal stod det hurtigt Retslee-
gerddet klart, at en udvidelse af radet var nodvendig, og pa Retsleegeradets initiativ
nedsatte Justitsministeriet i december 1931 et udvalg med den opgave at undersoge,
om der efter de indvundne erfaringer matte vaere grund til at foretage nogen sendring
i Retsleegerddets organisation og arbejdsmetode.

Som arsager til stigningen i antallet af sager blev anfort befolkningstilveeksten, herun-

der serligt ogsa de sonderjyske landsdeles indlemmelse i 1920, de sarlige arbejder-
forsikringsradssager siden loven af 6. juli 1916, retsplejeloven af 1. oktober 1919, lov-

11



givningen om motorkeretojer, interneringsloven af 11. april 1925, sterilisationsloven
af 1. juni 1929, den ny straffelov af 1933, navnlig dens krav om indgaende psykiatriske
undersogelser og skon, de nye sociale lovgivninger samt blodtypebestemmelsernes
anvendelse i retssager.

1931- udvalget overvejede tillige, hvorvidt der skulle knyttes medlemmer, der ikke
var leeger, men som havde en social eller juridisk indsigt til radet. Det havde allerede
veret diskuteret i 1909, men blev — ligesom dengang — forkastet, idet man mente, at
sddanne personer ville have vanskeligt ved at vurdere de rent leegevidenskabelige
forhold.

Udvalgsarbejdet resulterede i en ny lov om Retsleegeradet, som tradte i kraft i april
1935. De vasentlige @ndringer som folge af den nye lov var, at antallet af retslaege-
radsmedlemmer blev foreget fra 3 til 7, hvoraf 3 skulle have seerlig indsigt i psykiatri
og én tillige indsigt i d&ndssvagevaesen, medens de 4 ovrige medlemmer skulle have
indsigt i henholdsvis retsmedicin, fodselsvidenskab, kirurgi og intern medicin. Radet
blev endvidere opdelt i 2 afdelinger; én der behandler retspsykiatriske sporgsmél og
en anden, som behandler de ovrige retsmedicinske spergsmal, og ud over formanden
udnaevntes 2 nastformend, én for hver afdeling. Justitsministeren udpeger forman-
den og de 2 naestformend efter indstilling fra Retsleegeradet. Derudover indeholdt
1935-loven en reekke bestemmelser, som stadig er gaeldende. Justitsministeren udpe-
ger efter Retsleegeradets indstilling en kreds af sagkyndige, som kan tilkaldes i stedet
for et af radets faste medlemmer eller sammen med disse, nar en sags beskaffenhed
gor det nodvendigt. Alle medlemmer savel som sagkyndige bliver udpeget for 6 ar ad
gangen. Det palegges endvidere radet at forhandle med den erkleaeringsudstedende
leege, safremt der er uoverensstemmelse mellem leegens synspunkt og Retsleegeradets
synspunkt i en given sag. Udfaldet af den stedfundne forhandling skal i alle tilfeelde
angives ved svarets afgivelse. Hvis forhandlingen er foregaet skriftligt, skal genparter
af de udvekslede skrivelser vedlegges.

I 1961 fik Retsleegeradet sin tredie lov. Loveendringen var rimelig beskeden i forhold
til den foregiende lov. 1961-loven var navnlig foranlediget af et sterkt stigende antal
psykiatrisager, hvilket medforte en udvidelse af Retsleegeradets medlemstal fra 7 til
12, og hele udvidelsen forekom i afdelingen for retspsykiatriske sporgsmal, idet radet,
som aldrig har udnyttet rammen fuldt ud, kom til at besta af 11 medlemmer. Mulig-
heden for beskikkelse af faste sagkyndige og anvendelsen af ad hoc sagkyndige blev
opretholdt uzendret. Endelig fremgar det af loven, at justitsministeren skal udpege en
reekke sundhedspersoner fra forskellige faglige organisationer til at deltage i radets
behandling af sager, der kunne medfore, at en sundhedsperson kunne miste auto-
risationen. I tilslutning til loven udarbejdede justitsministeren en forretningsorden,
som stort set indeholdt de bestemmelser, der fandtes i den tidligere bekendtgerelse
om Retslaegeradets forretningsgang, medens reglerne for afgivelse af svar med dissens
og reglerne for radets forhandling med en erkleringsudstedende leege blev uddybet.
Loven blev ledsaget af en bekendtgerelse om ridets forretningsgang. Heraf fremgar
det, at sager i almindelighed behandles af 3 medlemmer. Det bestemtes tillige, at en
sagkyndig eller et medlem ikke kunne behandle en sag, i hvilken han selv havde af-
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givet en erkleering, uanset om den er afgivet i embeds medfer eller ikke. Det nzevnes
endvidere, at behandlingen af sagerne almindeligvis foregar skriftligt, men at mundtlig
forhandling kan finde sted. Som noget nyt blev det naevnt, at radets udtalelser skal
ledsages af grunde.

I slutningen af 1980-erne opstod der pa basis af enkelte sager, som blev sterkt
omtalt i medierne, politisk rore om Retsleegeradet, og justitsministeren blev opfordret
af Folketinget til at soge foretaget en eendring af lov om Retsleegerddet, siledes 1) at
rddet fik en bredere sammenseetning 2) at rddet skulle afgive en arsberetning og 3) at
behandlingstiden i Retsleegeradet ikke matte bevirke, at en sag kunne forzldes.

Der blev derfor i 1988 nedsat et udvalg med det kommissorium, at gennemga de geel-
dende lovregler og administrative bestemmelser med henblik pa en samlet revision af
regelgrundlaget for Retsleegeradets virksomhed. Udvalget anmodes om i forbindelse
hermed at udarbejde udkast til nye lovbestemmelser og eventuelle administrative
regler”. Udvalget afgav beteenkning i 1990 (Beteenkning om Retslaegerddet, nr. 1196,
1990). Under udvalgsarbejdet blev Retsleegeradets forhold minituest gennemgaet, og
det viste sig, at mange af de kritikpunkter, som havde fort til udvalgets nedszttelse,
beroede pa misforstaelser og misinformation. Udvalget delte sig i et flertal (7 medlem-
mer) og i et mindretal (3 medlemmer), som hver fremkom med udkast til lov om Rets-
leegerddet, ligesom flertallet endvidere fremkom med et udkast til en bekendtgorelse
om forretningsorden for Retslaegeradet.

Da det efter en halv snes ar blev klart for Retsleegerddet, at det foran naevnte udvalgs-
arbejde nzeppe ville fore til ny lovgivning, rettede radet henvendelse til Justitsmini-
steriet med forslag til en andring af den naesten 40 ar gamle forretningsorden med
henblik pé at fa den mere tidssvarende. Denne henvendelse resulterede i, at Justits-
ministeriet pr. 01.01.2002 indferte en sendret forretningsorden for Retslaegeradet. De
vesentligste nyskabelser i den nye forretningsorden var, at der blev givet mulighed
for, at den spergende myndighed ved sagsbehandlingens begyndelse i Retsleegerddet
kan fa oplyst navnene pa de personer, der er udpeget til deltagelse i sagsbehandlingen.
I de afgivne responsa vil der, som tidligere, veere oplysninger om, hvem der har delta-
get i sagsbehandlingen. Den pligt, Retsleegeradet tidligere havde til at forhandle med
den erkleringsudstedende laege under visse forhold, er ophaevet, men der er stadig
mulighed for, at en sddan forhandling kan finde sted, hvilket er praksis i den psykia-
triske afdeling. Det péleegges endvidere Retslaegerddet, i tilfeelde hvor det fremsendte
materiale er utilstreekkeligt, at give mere detaljeret vejledning i, hvilket materiale radet
finder formalstjenligt at soge fremskaffet ved en eventuel genfremsendelse af sagen.
Endelig er det praciseret, selv om det efter en hojesteretskendelse har undtagelsens
karakter, at en repreesentant fra Retsleegerddet kan give mede og afgive forklaring
under en retssag.

Derudover dbnedes der mulighed for, at radet som tidligere kunne indkalde sakaldte
ad hoc sagkyndige, safremt den specielle sagkundskab ikke i tilstreekkelig grad repree-
senteredes af de udpegede medlemmer eller sagkyndige. Endvidere blev der abnet
mulighed for, at radet i seerlige tilfeelde kunne lade personer undersoge af et af radets
medlemmer eller sagkyndige.
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1.3 Arsberetningen

I samtlige bestemmelser vedrorende Retsleegeradet siden rddets oprettelse i 1909 er
det anfort, at radet skal afgive en arsberetning til justitsministeren, og at beretningen
skal offentliggores. I praksis har det altid vaeret Retsleegerddet, der har taget initiativ
til udgivelsen. Der er ikke i regelseettene angivet nogen narmere retningslinier for
arsberetningernes art eller indhold.

Arsberetningerne er udgivet i bogform, og i begyndelsen var det blot med referat
af talrige enkeltsager med gennemgang af sagen og Retsleegeradets ukommenterede
udtalelse. Senere blev sagens udfald medtaget. De forste ar var arsberetningerne ikke
ledsaget af statistiske oversigter over radets virksomhed eller radets medlemmer og
sagkyndige. Disse oplysninger blev gradvist udvidet, men det var kun et fatal, princi-
pielle sager, som kunne refereres hvert ar. Pa grund af bevillingsmaessige indskraenk-
ninger ophorte udsendelserne af drsberetningerne i bogform i perioden 1969 til 1987,
hvor radet alene afgav en statistisk oversigt til justitsministeren hvert ar. Disse oversig-
ter synes ikke offentliggjort. Fra 1988 og fremover har Retsleegeradet udgivet en mere
fyldig arsberetning, som giver en generel information om Retsleegeradets organisation
og en statistisk omtale af de sager, som er behandlet i den aktuelle periode. Udover
det indeholder arsberetningerne en fortegnelse over de medlemmer og sagkyndige,
som har fungeret i den pageldende periode. Retslaegeradet har desuden benyttet ars-
beretningen til at fremkomme med generelle betragtninger om radets arbejdsform,
virkemade samt referater af moder med nogle af radets samarbejdspartnere og kon-
klusionen af de droftelser, der har fundet sted pa disse moder. Endelig er der refereret
en reekke enkeltsager af mere principiel karakter, som ma antages at have interesse for
Retsleegeradets samarbejdspartnere. I forhold til tidligere praksis har Retsleegerddet
besluttet at resumere sagerne, hvilket afkorter den enkelte sag, og dermed giver mulig-
hed for at bringe flere sager i arsberetningen. Retsleegeradet har i mange ar kun bragt
sager, som var endeligt juridisk afsluttet, hvilket betod, at nogle af sagerne desveerre
var flere ar gamle for de kunne refereres i en offentlig publikation som Retsleegera-
dets arsberetning. Endelig som noget nyt har Retsleegeradet afsluttet de enkelte sager
med kommentarer af mere generel eller praktisk karakter. Pa grund af ensket om at
sagerne skulle veere juridisk ferdigbehandlede, inden Retsleegeradet omtalte dem i
arsberetningen, har mange af sagerne ved offentliggorelsen veere temmelig uaktuelle.
Retsleegeradet har derfor pa det seneste forsogt at referere sagerne med hovedvagt pa
de leegevidenskabelige forhold uden hensyntagen til, at sagerne rent juridisk endnu
ikke er feerdigbehandlede.
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1.4 Retsleegeradets opgaver

Det har séledes uzendret fra 1909 veret radets opgave at afgive leegevidenskabelige
og farmaceutiske skon til offentlige myndigheder vedrerende enkeltpersoners retsfor-
hold. Retsleegeradet har i hele sin eksistens forsegt at undga at kommentere rent juri-
diske forhold, men det ma erkendes, at det lejlighedsvis ikke er lykkedes blandt andet
pa grund af spergsmélenes formulering, som ofte indeholder juridiske vurderinger.

I praksis har Retsleegeradet dog ogséa afgivet udtalelser i generelle laegevidenskabe-
lige sporgsmal, for eksempel til brug ved udformning af ny lovgivning. Endvidere
har Retsleegeradet i flere tilfeelde afgivet udtalelser til de ansattende myndigheder i
forbindelse med anszttelse af overleeger ved de daverende statshospitaler og ved Ju-
stitsministeriets psykiatriske undersogelsesklinik (nu Justitsministeriet, Retspsykiatrisk
Klinik). Rédets udtalelser i forbindelse med anszttelsessager har hovedsagelig omfat-
tet sporgsmalet om ansegernes egnethed til stillingen belyst ud fra de erfaringer, radet
mitte sidde inde med i forbindelse med det daglige arbejde.

I forbindelse med en konkret stillingsbesattelsessag har Folketingets Ombudsmand
blandt andet udtalt:

"Det folger af § 1 i lov om Retsleegerddet, at radets opgave er at afgive leegevidenska-
belige og farmaceutiske skon til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold. Der er efter min opfattelse ikke i bestemmelsens udformning eller i forar-
bejderne hertil grundlag for at antage, at tanken hermed har veret at foretage en be-
stemt begreensning af radets kompetence. Efter min mening er der séledes ikke i loven
om Retslaegeradet noget, der afskerer Retsleegerddet fra i anden sammenhzeng — men
inden for den leegefaglige sagkundskab som radet i ovrigt er i besiddelse af — at afgive
udtalelser. Det bemaerkes, at man i sddanne situationer ikke i almindelighed stiller
krav om udtrykkelig lovhjemmel. Den praksis Retsleegeradet saledes har anlagt med
at afgive udtalelser i blandt andet generelle leegevidenskabelige sporgsmal kan ikke
give mig anledning til kritik. Jeg finder heller ikke at kunne kritisere, at rddet i forbin-
delse med visse anseattelsessager har udtalt sig om ansegerens egnethed pa baggrund
af (blandt andet) de erfaringer, radet selv har gjort med hensyn til de pageldendes
virksomhed”. (Maj 1989).
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1.5 Radets sammensatning

I den nugeeldende lov om Retslaegeradet er det anfort, at radet bestar af indtil 12 leeger,
der arbejder i to afdelinger, af hvilke den ene behandler retspsykiatriske spargsmél og
den anden alle ovrige retsmedicinske spergsmal. Medlemmerne beskikkes af kongen.
Justitsministeren udpeger blandt medlemmerne en formand og to neestformaend, en
for hver afdeling. Derudover beskikker justitsministeren et antal sagkyndige, af hvilke
radet kan tilkalde én eller flere til deltagelse i en sagsbehandling. Safremt sagsbehand-
lingen forudsaetter yderligere sagkundskab, som radets medlemmer og de udpegede
sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i besiddelse af, kan radet tilkalde andre
sagkyndige — sakaldte ad hoc sagkyndige - til at deltage i sagens behandling. Beskik-
kelsen af medlemmerne og de serlige sagkyndige sker for 6 &r ad gangen. Endelig kan
justitsministeren beskikke et antal praktiserende laeger, tandleeger, jordemeodre, syge-
plejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjeelpere til
at deltage i radets behandling af de i lov om Sundhedsvzsenets centralstyrelse § 5 og
lov om Apotekervaesen § 19 nevnte sager. Det drejer sig om autorisationssager. Disse
medlemmer bliver ligeledes udpeget for 6 &r ad gangen.

Siden 1988 er radets stillinger blevet besat efter offentligt opslag i fagpressen, og an-
sogerne bliver vurderet af et fagligt bedommelsesudvalg, som er sammensat af nogle
af Retsleegeradets medlemmer samt af sagkyndige udpeget af de sundhedsvidenska-
belige fakulteter i Danmark. Dette udvalg indstiller til Justitsministeriet, hvilken af
ansogerne der mé anses for den bedst egnede til den ledige stilling.

Indtil 1988 blev medlemmerne ogsa ansat efter ansegning, men opslagene med de
ledige stillingsbeskrivelser blev kun bragt i Statstidende, hvilket utvivlsomt indskraen-
kede ansogerkredsen betydeligt, ligesom Retsleegeradet alene foretog indstilling til ju-
stitsministeren.

Af radets nuveaerende 10 medlemmer udger psykiaterne den storste gruppe med 6
medlemmer. De 4 ovrige stillinger er besat med specialister inden for kirurgi, gynaeko-
logi/obstetrik, neuromedicin og retsmedicin. Det store antal specialleeger i psykiatri er
begrundet i, at de psykiatriske sager — blandt andet ogsa af hensyn til ensket om ens-
artet sagsbehandling — med undtagelse af ganske f4 behandles af ridsmedlemmerne.
Det store antal ad hoc sagkyndige (op til 160) anvendes i den somatiske afdeling, hvor
subspecialiseringen i seerlig grad har fundet sted.
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1.6 Retsleegeradets sekretariat og arbejdsgang

Radet besvarer sporgsmal fra offentlige myndigheder, hvor der er en bestemt angi-
vet problemstilling. Sagsbehandlingen er skriftlig, og radet patager sig ikke selv at
indhente materiale, men kan dog eventuelt pipege mangler. Det pahviler siledes de
instanser, der foreleegger sagerne, at sikre, at Retsleegeradets vurderingsgrundlag er
sé fyldigt, at de stillede sporgsmal kan besvares. Sagsbehandlingen indledes ved, at
sagens akter og sporgetemaet fremsendes til Retsleegeradets sekretariat, der siden 1993
har haft til huse i Retsbygningen, Blegdamsvej 6, Kobenhavn. Bygningen rummer
for tiden ogsa Retten pé Frederiksberg, Blegdamsvejens Fengsel og Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik. Retsleegerddets sekretariat er bemandet med 2 jurister, hvoraf
den ene er sekretariatsleder, 4 leegelige sekreteerer og 4 administrative medarbejdere,
hvoraf en er afdelingsleder. De leegelige sekreteerer arbejder uden for bygningen og
far sagerne tilsendt.

Efter den nye lov om Retsleegeradet i 1935, blev radets sekretariat udvidet. I stedet
for en medicinsk og en juridisk halvdagssekretzer fik man nu 2 af hver. I 1948 blev der
yderligere til stotte for formandens "steerkt voksende og juridisk betonede arbejde”
tilknyttet en erfaren jurist som radets juridiske radgiver. En foranstaltning, der ifolge
ridets daveerende formand, Knud Sand, viste sig at veere en "meget nyttig hjelp for
formanden og radet som helhed.” I 1958 blev sekretariatet omorganiseret og den ju-
ridiske sekretaer blev heltidsansat. Stillingen var vekslende besat og i perioder vareta-
get af skiftende formiddagsfuldmaegtige fra Justitsministeriet. Efter overflytningen til
Blegdamsvej i 1993 blev den nuverende struktur med en sekretariatsleder etableret.
Navnene pé de jurister, der har veret ansat som sekretariatsleder for Retslaegeradet
siden 1994 fremgar af tabellen.

Sekretariatsledere i Retsleegeradet fra 1994

Eva Carpentier 15.11.1994 28.02.1996
Anne Birgitte Fisker 01.03.1996 15.05.1996
Merete Engholm 15.05.1996 31.05.1998
Harry Mosekjer Madsen 01.08.1998 30.04.2008
Henning Hansen 01.05.2008

1.61 Den juridiske sagsbehandling. Straks efter modtagelsen af en sag i Retslee-
gerddet journaliseres den, og sekretariatet iveerkseetter en juridisk og leegelig gennem-
gang af det fremsendte materiale i teet samspil med radets formandskab.
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Radets opgave er som allerede naevnt at afgive leegevidenskabelige eller farmaceutiske
skon om enkeltpersoners retsforhold jf. lovens § 1. Afgreensningen af ”en enkeltper-
son” har vist sig jevnligt at volde vanskeligheder. Dette gaelder for eksempel sager,
hvor offentlige myndigheder, firmaer, forsikringsselskaber i forskellige konstellationer
strides om fordelingen af udgifter i forbindelse med en persons skade eller sygdom.

Efter en juridisk vurdering kan radet afvise en sddan sag. I et enkelt tilfeelde har en sa-
dan afvisning vaeret indbragt for byretten, som ved kendelse palagde radet at behandle
sagen. Kendelsen blev keeret, og Ostre Landsret tiltradte (i kendelse af 25.08.03) Rets-
leegerddets synspunkt, hvorefter det er en forudsaetning for forelaeggelse af en sag for
radet, at den ene af parterne er en enkeltperson, eller at sagen i det mindste skal have
en umiddelbar betydning for en enkeltpersons retsforhold.

Aflovens § 1 folger endvidere, at det kun er offentlige myndigheder, der kan anmode
Retslaegeradet om en udtalelse. Dette indebeerer, at en forsvarer ikke uden om an-
klagemyndigheden eller retten kan forelaegge sager eller sporge Retsleegerddet. En
juridisk forbehandling er ofte indlysende nedvendig i civile retssager (klager over me-
dicinalpersoner, arbejdsskader, ulykker, erstatning, pensionssager, spergsmél om vold
og dedsirsager m.v., civile sager indenfor psykiatrien). Nér disse sager foreleegges,
skal retten have godkendt fremsendelsen og spergsmélene. Der vil jeevnligt vere flere
udkast til spergsmal fra advokater i sagsakterne, herunder sporgsmél, som under for-
beredelsen af sagen er frafaldet, men ikke fjernet fra akterne. Det er naturligvis vigtigt
for radet, at det klart fremgar, hvilket eller hvilke sporgetemaer, der er godkendte.
Retsleegeradet har derfor nyligt via Domstolsstyrelsen foreslaet, at man anvender en
standardretsbog, hvor spergetemaerne er indskrevet séledes, at der i forbindelse med
foreleeggelsen er fuld klarhed over formalia og over hvilke sporgsmaél, der er godkendt
af retten.

Sekretariatet foretager ogsa en juridisk vurdering af spergsmalene, iseer med henblik
pa om de er konkrete og inden for Retslaegeradets kompetence. Retslaegeradet kan
saledes ikke pétage sig at referere eller bekreefte, hvad der star at leese i de fremsendte
papirer, at udarbejde resuméer eller at udvelge hvilke gener, der paberabes. Sidst-
naevnte ville blandt andet indebzere, at Retsleegeradet kunne vaegte oplysninger pa en
made, som ikke svarer til parternes opfattelse. I samme forbindelse skal det fremhee-
ves, at de faktiske forhold, som det onskes, Retsleegerddet baserer sin udtalelse p4, skal
fremgé direkte. Der kan séledes ikke blot henvises til sagens akter. Denne problemstil-
ling har i de senere ar gjort sig geeldende i et stigende antal af arbejdsrelaterede sa-
ger. Der er her ofte uenighed mellem sagsoger og sagsegte om hvilke arbejdsforhold,
der skal leegges til grund ved radets behandling af sagen. Her paser sekretariatet, at
parterne om nedvendigt afeeskes en, eventuelt flere alternative arbejdsbeskrivelser.
Fremsendelse af billedmateriale i form af film og lignende bliver i tiltagende grad
mulig. Udover arbejdsprocesser er mange operationer nu videoassisterede kikkert-
operationer, hvor der kan foreligge bandoptagelser af operationen. I forsikringssager
foreligger ogsa undertiden filmsekvenser, hvor detektiver har optaget skadelidte under
fysiske udfoldelser. Hvis et sidant materiale indgar, er en redigering og identificering
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af personerne nedvendig. Film og videosekvenser fra fitnesscentre, golfbaner, trampo-
linsteevner, motionsleb, dyrskuer m.m. er sveere at vurdere, nar der ikke er markering
af, hvilken person sagen angar.

Den juridiske vurdering fokuserer ogsa pa, om spergsmélene er inden for Retsleegera-
dets kompetence. Retslaegeradet udtaler sig ikke om spergsmal, der henhorer under
andre myndigheder, ligesom de voterende skal undgé at ga ind pa forhold, der vedre-
rer bevisvurderingen.

Ikke sjeeldent er sporgetemaerne i civile retssager ledende eller snedige, hvor advo-
kater soger at inddrage Retslaegeradet i en bevisvurdering eller i en seerlig vinkling
af sagsfremstillingen til brug for proceduren. Et illustrerende eksempel er folgende:
“Finder Retsleegeradet det sandsynligt, at en sukkersygepatient kan huske hvad og
hvor meget han spiste hvornar pa morgenen pa en bestemt dag for 1 ar siden og hvil-
ken dosis insulin, han da havde indtaget og pa hvilket tidspunkt? I givet fald bedes
radet oplyse, om sukkersygepatienter husker bedre end jeevnaldrende medlemmer af
befolkningen i al almindelighed og i givet fald redegore for, hvad dette kan bero pa.”

Med til den juridiske gennemgang af spergetemaet horer spergsmal om habilitet, hvor
Retslaegeradet folger forvaltningslovens almindelige regler i overensstemmelse med
radets forretningsordens § 4 og § 5. I praksis anleegger radet dog en mere restriktiv
praksis. Radet undlader saledes at anvende sagkyndige, der er ansat pa sygehuse, der
er nevnt i de fremsendte medicinske sagsakter. Andre juridiske problemer angir, i
hvilken udstraekning radet kan henvise til tidligere udtalelser, radet matte have afgivet,
vedrorende sagens personer.

For en fuldsteendigheds skyld skal fremhzves, at Retsleegerddet juridisk set er et uaf-
haengigt rdd, hvis virksomhed ifolge udtalelser fra savel Sundhedsstyrelse som Om-
budsmand ikke er omfattet af den tidligere leegelovs § 6. Radet er i okonomisk og
organisatorisk henseende tilknyttet Justitsministeriet, men i overensstemmelse med
Retslaegeradets egen opfattelse har Justitsministeriet da ogsa over for Folketingets
Retsudvalg tilkendegivet, at rddet er uafheengigt, og at ministeriet ikke har befojelser
til at behandle klager over Retsleegeradet. Klager over radets virksomhed kan behand-
les af Ombudsmanden, men denne vil efter egen praksis ikke tage stilling til radets
leegevidenskabelige skon.

Efter den juridiske vurdering tager sekretariatet stilling til, hvilke sager, der kan sendes
direkte til de sagkyndige uden medicinsk forbehandling. Det drejer sig iseer om faerd-

selssager, psykiatrisager og faderskabssager.

Resterende sager, der overvejende er E-sager, videresendes til gennemgang af de lee-
gelige sekreteerer. Sagsgangen fremgar af diagrammet.
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Sagsgangen i en retslegeradssag

Formandskab
Lzegelig sekretaer
Udpegning af
Resume voterende

Trdll Trdl

Offentlig 1 Registrering og kontrol af formalia < 6&7 > Votering 1

myndighed
14 SEKRETARIAT 8&9 | Votering 2 |
Renskrift og underskrift

Formandskab

Endelig redigering

1.62 Den lzgelige forbehandling. Hovedformalet er at sikre, at det fremsendte
medicinske materiale er fyldestgorende, og at det muliggor en korrekt besvarelse af de
sporgsmadl, der er stillet til radet. Et andet vigtigt formal er at ordne sagen saledes, at de
sagkyndige har mulighed for at overskue sagens bilag uden en uméadeholden arbejds-
indsats. Specielt har fremsendelsen af et antal uordnede civile sager om arbejdsskader,
ulykker, erstatning, pension m.v., forvoldt radet vanskeligheder gennem en arraekke.
Leegeerkleeringer, leegejournaler og hospitalsjournaler er fundamentet for Retsleegera-
dets behandling af en sag, og det ma medgives, at medicinske arbejdsdokumenter ikke
er indrettet pa en senere noje granskning. For den uindviede kan journaler utvivlsomt
vere vanskelige at overskue, og nogle advokater har derfor valgt at skrabe alle forhén-
denvaerende papirer sammen og sende bunken af usorterede medicinske aktstykker,
revalideringsrapporter, indtegtsopgorelser, skon fra naevn og sociale myndigheder
m.m. ind til Retsleegeradet sammen med sporgetemaerne. Det var efterhdnden Rets-
leegeradets opfattelse, at nogle advokatkontorer anvendte radet som et sekretariat, der
uden udgift kunne udfinde og sortere medicinske bilag ud af bunken og efterfolgende
ordne dem, udluse dubletter og meddele parterne, hvilke oplysninger, sider, billeder
eller journaler, der var ufuldsteendige, fraveerende eller savnede. Da antallet af E-sa-
gerne har veret stigende og problemerne tiltagende, har rddet strammet sin praksis
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og udarbejdet en detaljeret vejledning for, hvordan man forelaegger civile sager for
Retsleegeradet. Vejledningen kan lzeses pa radets hjemmeside.

De medicinske sekreterer gennemgar alle de civile sager og udarbejder et resumé
til brug for de voterende. Formaélet er at sikre, at sagen er ordnet overskueligt, og
at sagsakterne er sufficiente og muligger en besvarelse af de stillede sporgsmal. Nar
det fremsendte materiale ikke findes tilstreekkeligt, skriver radet til den foreleeggende
myndighed og peger pa, hvilke konkrete oplysninger eller sagsakter, der savnes. Sags-
behandlingen settes i bero, indtil radet har modtaget det onskede materiale eller in-
formeres om, at der skal svares pa det foreliggende grundlag med den usikkerhed, det
matte indebaere. Delvis fremsendelse af det enskede bor kun ske, hvis det kan ledsages
af en bemaerkning om, at yderligere materiale ikke vil fremkomme. Seerlig uheldig er
fremsendelse af tilfeeldigt materiale efter, at sagsbehandlingen er géet i gang. Det forer
til en vesentlig forsinkelse, da sagsbehandlingen mé begynde forfra.

Retsleegeradets vejledning for foreleeggelse af civile sager har vaeret i kraft i 4 ar. Den
efterleves i betydelig udstreekning og har fort til en meget merkbar effektivisering af
sagsbehandlingen. I civile sager vil uordnede og insufficiente fremsendelser seedvan-
ligvis resultere i, at sagen returneres. Det er dog stadig sddan, at der i langt de fleste ci-
vile sager stilles sporgsmal, der ikke kan besvares ud fra det fremsendte materiale. Det
er radets opfattelse, at man i de allerfleste sager ved naermere omtanke meget let fra
starten kunne have fremsendt rontgenbilleder eller kopi af journalen fra praktiserende
leege, der deekkede det relevante spergsmal, sa sagen var sufficient ved forste fremsen-
delse. Alt andet lige ville dette have en betydelig virkning pé sagsbehandlingstiden, da
den gennemsnitlige tid, der gar med indhentning af for eksempel rontgenbilleder og
egen leges journal er ca. 2 maneder.

1.63 Voteringen. Nar sagen er klar, sendes den til de sagkyndige. Det er formand-
skabet, der udpeger de voterende. De psykiatriske sager behandles stort set alle af
medlemmer af rddet, hvorimod neesten alle andre sager som hovedregel ogsa ind-
drager sagkyndige, der ikke er medlemmer. Det er naturligt, at bedommelse af billed-
diagnostik, mikroskopiske praeparater og andre specielle undersogelser ligger forst i
sagsbehandlingen til stotte for de senere voterende. Sagerne sendes frem og tilbage til
Retsleegeradet, som det fremgar af diagrammet, saledes at formanden og sekretariatet
til stadighed har indsigt med voteringen og med eventuelle onsker fra de voterende.
De retspsykiatriske sager, der som navnt helt overvejende behandles af radets psy-
kiatere, sendes direkte fra voterende til voterende og herefter retur til sekretariatet.
Nar voteringen er tilendebragt, og kollegiet har udtalt sig i enighed eller med dissens,
redigerer formandskabet radets besvarelse af de stillede sporgsmal.
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1.64 Retslegeradets formand

1. Knud Pontopiddan (1853-1916): Kandidat 1876, guldmedalje
Kobenhavns Universitet 1879, disputats 1883 (Den kroniske Morfi-
nisme), overlege ved Kobenhavns Kommunehospital 6. afd. 1888-
. 1897, overlaege ved Aarhus Sindssygehospital 1897-1901, profes-
sor i retsmedicin og hygiejne 1901, fra 1905-1914 alene professor i
retsmedicin.

Formand: 1909-1916.

2) Vilhelm Ellermann (1871-1924): Kandidat 1896, disputats
1902 (Undersogelser over Marvskedefarvningens Kemi), overlaege
ved patologisk afdeling, Bispebjerg Hospital 1913, professor i rets-

medicin 1914. i
Formand: 1917-1924.

3. Peter Christian Frederik Geill (1860-1938): Kandidat 1885,
disputats 1887 (Den akutte Karbolsyreforgiftning), studerede rets-
medicin i Wien 1897, feengselsleege i Kobenhavn 1898, overlege
ved sindssygehospitalet i Viborg 1901-1927.

Formand: 1925-1929.

4. Knud Aage Buchtrup Sand (1887-1968): Kandidat 1911,
disputats 1918 (Experimentelle Studier over Konskarakterer hos
Pattedyr), naesten uddannet i kirurgi 1925, professor i retsmedicin
1925-1957.

Formand: 1929-1959.

5. Harald Gormsen (1909 - 1996): Kandidat 1934, specialleege i
patologisk anatomi og cytologi 1941, disputats 1942 (Knoglemarvs-
undersogelser med serligt Henblik pa Plasmaceller i Menneskets
Knoglemarv. Bidrag til Bedemmelse af Sternalpunkturens Veerdi i
Klinikken), professor i retsmedicin i Kebenhavn 1957-1979.
Formand: 1959-1980.
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6. Jorgen Axel Voigt (1924-1987): Kandidat 1949, speciallaege-
anerkendelse i patologisk anatomi og cytologi 1957, disputats 1961
(Eosinophile leukocytter i milten), professor i retsmedicin i Keben-
havn 1979-1987.

Formand: 1980-1987.

7. Jorn Simonsen (1933- ): Kandidat 1959, guldmedalje Koben-
havns Universitet 1962, disputats 1966 (Dedelige subarachnoidale
blodninger i relation til mindre hovedtraumer), specialleege i pato-
logisk anatomi og cytologi 1967, professor i retsmedicin i Odense
(1971-1988), Arhus (1989) og Kebenhavn 1990-2003.

Formand: 1988-2003.

8. Flemming Stadil (1938- ): Kandidat 1964, disputats 1975
(Gastrin and Insulin Hypoglycaemia. Studies on Gastrin Determina-
tion and Hypoglycaemic Release of Gastrin in Man), speciallege i
kirurgisk gastroenterologi 1977, professor i kirurgi ved Rigshospitalet
1983-2008.

Formand: 2003-20009.
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2.0 Sagerne

2.1 Klassifikation af rddets sager og udviklingen

I de forste 100 ér af sin levetid har Retsleegerddet behandlet 246.987 sager af meget for-
skellig karakter. Nedenfor omtales radets aktivitet gennem arene i meget store traek.

Perioden 1909 - 1934: Det fremgar af arsberetningerne, at radet fra starten sogte
at rubricere sagerne i forskellige kategorier. En naturlig opdeling i psykiatriske og so-
matiske sager fandt radet var utilstreekkelig, og man opererede i stedet med en mere
detaljeret rubricering. I de forste 25 ar af radets eksistens behandlede man i alt 27.065
sager eller godt 1.000 sager om éret. De psykiatriske sager var helt dominerende, og
blev opdelt i tilregnelighedssager og sager om personers farlighed for den offentlige
sikkerhed. De somatiske sager blev opdelt i sager om paternitet, seedelighedsforbry-
delser, fodsel i delgsmél og uforsvarlig omgang ved barnefodsel, fosterfordrivelse, pa-
foring af venerisk smitte og i et mindre antal sager om forgiftninger og vold. Som det
fremgar, var rddets virksomhed i meget stor udstraekning bestemt af befolkningens
problemer med kenslivet. Dette gjaldt lige sa fuldt de psykiatriske sager, hvor der i
arsberetningen fra 1926 foreligger en registrering, der viser, at forbrydelsen i 100 af
250 tilregnelighedssager bestod i blufeerdighedskraenkelse, blodskam, uterlighed, ho-
moseksuel uterlighed, omgaengelse mod naturen, voldtaegt og lignende.

Perioden 1935 — 1960: Hovedtreekkene i sagsopdelingen fortsatte ind i radets
naeste 25 ars periode, hvor samfundsudviklingen og aendret lovgivning dog forte til be-
tydelige @endringer i arten og antallet af de sager, rddet behandlede. Fra 1935 til 1960
behandlede radet saledes 74.667 sager eller ca. 3.000 sager om aret. Fra 1933 slog man
tilregneligheds- og farlighedssager sammen, og selvom de psykiatriske sager fortsat
var meget fremtreedende, var det andre sagstyper, der dominerede kvantitativt. Iseer
udtalelser og undersogelser af berusede i henhold til lov om motorkeretojer. En del
af disse udtalelser havde en almen karakter, og har nappe voldt rddet storre vanske-
ligheder, saledes sporgsmal om overensstemmelse mellem blodalkoholkoncentration
og det indtagne kvantum spiritus, herunder betydningen af for eksempel indanding
af dampe fra rensevaske, af spiritusnydelse efter aeternarkose dagen for, af samtidig
indtagelse af sovemiddel eller snustobak, af spirituspavirkning i forbindelse med skyl-
ning af leesion i eret og lignende. Selvom sagerne stort set kan kategoriseres i samme
grupper som tidligere, er det klart fra radets beretninger, at grupperne ikke i lige hoj
grad har deltaget i den store tilvaekst under perioden. Som naevnt var den storste
gruppe sager om spirituspavirkede motorforere. I 1959 blev der behandlet i alt 2.191
af saidanne sager.

Den naeststorste gruppe var psykiatrisagerne, men en temmelig stor gruppe ud-
gjordes nu af sterilisations- og kastrationssager. Sterilisation er en ufrugtbargoerelse ved
et indgreb, der hos kvinden bestér i overskeering af aeggelederne og hos manden i
overskeering af saedstrengene. Herved afskaeres individet fra at fa born. Kastration in-
debeerer fjernelse af konskirtlerne med det formal at ophzeve den pageldendes kons-
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drift. Indgrebene kunne udferes uden szerlig tilladelse, hvis de var nedvendige af rent
leegelige grunde, hvilket fortsat geelder. Ellers forudsattes det, at Justitsministeriets til-
ladelse blev indhentet efter reglerne i lov om adgang til sterilisation og kastration af
1935. For sterilisation af &ndssvage var der serlige regler. Sterilisation blev udfert i de
tilfeelde, hvor samfundsmeessige grunde talte derfor, og hvor det samtidigt ville veere
gavnligt for den pageldende selv. I reglen var det overbelastede kvinder i darlige
sociale kar med store berneflokke, ”og som ikke evnede at gennemfore svangerskabs-
forebyggelse”, der ansoegte om sterilisation. Kastration blev tilladt de personer, for
hvem konsdriften var til gene, for eksempel hvis den var abnormt sterk eller rettet
mod mindreérige. Der var ogsa hjemmel til at tvangskastrere farlige seksualforbry-
dere, men hjemmelen har s& vidt vides aldrig veeret benyttet. Mange, der gentagne
gange havde begaet saedelighedsforbrydelser, blev kastreret pa frivillig basis, blandt
andet fordi proveudskrivning fra forvaring inden for en overskuelig tid ofte blev gjort
betinget af kastration. Alle sager om sterilisation og kastration skulle ifelge loven fore-
leegges Retsleegeradet, hvorved der blev sikret disse sager en ensartet bedemmelse. 1
1959 blev behandlet 448 sadanne sager.

De resterende grupper rummer mange interessante problemstillinger, og det be-
merkes, at sager om benadning, fejl begaet af medicinalpersoner samt invaliditet og
forsikringssager har etableret sig som selvsteendige sagsomrader. Den forste omtale af
mulige lzegefejl omtales dog allerede i arsberetning af 1913 og vedrerte, om lungetu-
berkulose kunne accepteres som en tilstraekkelig begrundelse for udferelse af provo-
keret abort. Selvom antallet af klager over medicinalpersoner voksede lidt gennem
arene, forblev det dog en meget lille sagsgruppe indtil nyere tid.

Perioden 1960 — 1984: Radets virksomhed under denne periode er mindre velbe-
skrevet, fordi radets formand kom i en budgetdiskussion med Justitsministeriet. Mini-
steriet var af den opfattelse, at radets driftsmidler fortsat muliggjorde udgivelsen af en
arsberetning. Det mente rddets davaerende formand, professor Harald Gormsen ikke.
Konsekvensen blev, at Retsleegeradet ikke udgav arsberetninger for perioden 1969-87.
I perioden 1960-1984 var aktiviteten i Retsleegeradet meget hej. Radet behandlede
96.265 sager eller knapt 4.000 sager om aret. I begyndelsen af perioden var sagernes
antal jeevnt stigende til en kulmination i 1971, hvor radet behandlede 7.280 sager. Mod
periodens slutning var antallet faldet til ca. 2.300 arligt. Arsagerne hertil var isaer 2 lov-
aendringer. Den nye lov om sterilisation og kastration af 13. juni 1973 havde folgende
bestemmelse: "Enhver, der er fyldt 25 ér, og har bopzel her i landet, har ret til at blive
steriliseret” og feerdselsloven af 10. juni 1976 indferte faste promillegreenser” (0,80 og
1,20). Restgrupperne af sager var fortsat inhomogen, men praget af et voksende antal
erstatningssager og klager over medicinalpersoner. Til gengeld var en raekke tidligere
sagskategorier sammenlagte eller udgaede. Ved slutningen af perioden etableredes
det klassifikationssystem radet anvender i dag, hvor man opdeler i psykiatriske sager
(A-sager), feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse (B),
sterilisation og kastration, @ndring af navn og CPR-nr. (C), faderskabssager (D), andre
sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold (E), administrative sager (F), aldersbe-
stemmelser (H) og feerdselssager med alkoholindtagelse hos patienter med leverlidelse
(L) eller med medicinindtagelse (M).
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Perioden 1984-2009: De sidste 25 &r har rddet behandlet 48.990 sager eller om-
kring 2.000 sager om aret. Mod slutningen af perioden er antallet af sager faldende,
blandt andet pa grund af @ndret lovgivning, for eksempel udleendingeloven, lov om
patientforsikring, patientskadeankenaevn og leegemiddelskadeankenavn, lov om for-
sikring mod arbejdsskader og patientklagenzvnet. Dette og den medicinske udvikling
har haft konsekvenser for hvilke sager, der foreleegges Retslaegeradet. For eksempel
kan Retsleegeradet konstatere, at indforelsen af DNA-analyser har medfert en radikal
nedgang i antallet af D-sager (avlingstidsbedemmelser) forelagt i faderskabssager (fra
2002 til 2008: fra 188 til 57 sager). I rddets H-sager (sager vedrorende vurdering af
alder pa grundlag af oplysninger om personens legemlige udvikling, herunder om
vaekstzoner i knogler/teender) var der i drene 2002 til 2008 en stor nedgang i sagsantal-
let fra 265 til 29 sager. Dette er efter Retsleegeradets opfattelse en folge af en sendring
af kritierne for familiesammenfering for flygtninge/indvandrere. Resultatet er blevet,
at de sager, der nu foreleegges, er langt mere komplicerede og arbejdskreevende end
tidligere kendt. Den storste sagskategori er blevet sager, der vedrerer forsikringsfor-
hold, hvor radet anmodes om at svare pa en raekke sporgsmél, om en bestemt hel-
bredstilstand kan veere en folge af en skade eller en ulykke, ligesom sporgsmal, der
vedrorer erstatning eller pensionsudbetaling bliver forelagt radet. Problemstillingerne
i disse E-sager er ofte parallelle, idet der onskes en vurdering af, om tilstanden helt el-
ler delvist kan anses for at veere en folge af en arbejdsproces, en nedslidning under et
mangearigt arbejdsforhold eller en ulykke. Sager med klager over medicinalpersoner
er reduceret noget i antal, men er ogsa blevet mere komplekse, idet de spargsmaél, der
nu forelaegges, ofte indgar i retssager, hvor afgorelser truffet i Patientskadeankenaevn
eller Patientklagenzevn paklages ved domstolene.

Nedenfor folger en mere detaljeret redegorelse for de sagstyper, der aktuelt udger
rygraden i Retslaegeradets virksomhed.
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2.2 Erstatningssager

Udpviklingen iseer i de sidste 15 ar har medfoert, at sager, der vedrorer arbejdsskader,
ulykker, erstatning eller pension, bliver forelagt radet i stigende grad. Disse erstat-
ningssager er nu den storste enkeltkategori, som Retsleegeradet behandler. Tidsmaes-
sigt begyndte sagsantallet at vokse fra 1992, hvor en raekke lovinitiativer tradte i kraft,
herunder lov om patientforsikring med oprettelse af Patientskadeankenzevn og Lze-
gemiddelskadeankenzevn, og lov om forsikring mod felger af arbejdsskader. Dette
sammen med den almindelige samfundsudvikling har medfert, at man i tiltagende
grad indbringer sager om invaliditet, pension, arbejdsbelastning og ulykke for dom-
stolene, nar en forudgdende behandling i systemet har fort til en afgorelse, man finder
utilstreekkelig. En behandling ved domstolene vil ofte medfere, at der stilles en reekke
sporgsmal til Retsleegeradet. Retslaegeradet kan dog ogsa blive involveret i en tidligere
fase ved, at Patientskadeankenzevn eller Arbejdsskadestyrelse selvsteendigt fremsender
sporgetemaer. I 1992 behandledes i alt 84 erstatningssager i Retslaegerddet, et tal, der
svarer nogenlunde til de 3 forudgaende ar (90, 68 og 77 sager respektive). Siden er
sagerne som anfort steget stot med et forelobigt maksimum i 2008, hvor 785 sager blev
behandlet, og udviklingen har nzeppe toppet. Sagskategorien er uden sammenligning
den mest arbejdskraevende af alle de kategorier af sager, radet behandler, og det er
naesten altid nedvendigt at indhente et meget stort materiale af forudgaende sagsakter
fra offentlige myndigheder, alt journalmateriale fra hospitaler og praktiserende leeger
deekkende perioder for, under og efter den aktuelle ulykke eller arbejdsbelastning samt
specialleegeerkleeringer og al relevant billeddiagnostik. Ved behandling af arbejdsska-
der vil det neesten altid veere nodvendigt, at der foreligger udferlige arbejdsbeskrivel-
ser eller videooptagelser af arbejdsprocessen, som radet kan tage udgangspunkt i.

Det er ikke nyt for Retslaegerddet at blive inddraget i forsikrings- og erstatningssager,
men antallet af sager har aldrig veeret si dominerende som nu. Forste gang, erstat-
ningssager omtales i Retsleegeradets arsberetning, er i 1917, hvor man behandlede 5
sadanne sager. Herefter har radet i de forste 50 ar hvert ar behandlet et mindre antal
sager indbragt af Finans- eller Justitsministeriet, politimestre, auditerer og iseer af Di-
rektoratet for Ulykkesforsikringen. Landsret og Byret har ogsé ved enkelte lejligheder
direkte stillet sporgsmal til Retsleegeradet. Den nuveerende praksis, hvor advokater
med rettens tilladelse udarbejder sporgetemaer, som indsendes til Retsleegeradet, sy-
nes startet noget senere, og et sadant tilfeelde er omtalt i arsberetningen i 1957. Sagstal-
lene herefter synes at have veret konstant med 50-100 sager érligt indtil 1992.

Nogle eksempler fra tidligere kan illustrere hvilke sagsgrupper, der er blevet behand-
let under Retsleegeradets levetid. Direktoratet for Ulykkesforsikring sperger séledes i
1937, om der skal ydes erstatning til en sygeplejeelev, der havde fiet lungetuberkulose
efter at have passet en patient med tuberkulose i urinvejene, som havde negative dyrk-
ningssvar for tuberkelbaciller. Rddet mente ja, og at dyrkningerne var for fa. Samme
ar sporger Direktoratet, om erstatning skal ydes i henhold til ulykkesforsikringsloven
til en ansat, hvis ded i tilslutning til arbejde maske skyldtes, at hans hjerte var blevet
overanstrengt under et forgeves forsog pa at starte en automobil. Radet mente nej,
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fordi det ansd, at den ansatte ville veere dod alligevel inden for en neer fremtid, da hans
hjerte var meget darligt. Til gengeeld mente radet, at erstatning var berettiget til en
togforer, der dode af meningitis et ar efter et svert ulykkestilfeelde, hvor han var blevet
klemt mod en perronkant og havde fiet kraniebrud og hjertekontusion. Radet fandt,
at folgerne af leesionerne var sadan, at han var seerligt disponeret for hjernebeteendelse
i forlobet af banale naese- og luftvejsinfektioner.

De erstatningssager, radet nu involveres i, adskiller sig fra ovenstiende blandt andet
derved, at de stammer fra retssager, hvor borgeren har indbragt myndigheders eller
forsikringsselskabers afgorelse for en domstol, der har tilladt, at en raekke konkrete
sporgsmél om de medicinske eller farmaceutiske sammenhzenge indbringes for Rets-
leegerddet. Et meget stort antal af sagerne vedrorer belastningsrelaterede skader i be-
veegeapparatet, sammenhzengen mellem tungt arbejde og leendesmerter, folger efter
ulykkestilfeelde med piskesnerttraume, sager med toksikologiske eller miljomedicinske
problemstillinger der vedrerer mulige skader efter oplesningsmidler, asbest, mangan,
skimmelsvampe og andre pavirkninger fra det kemiske arbejdsmiljo. Antallet af stress-
relaterede lidelser er i tiltagende udstreekning blevet anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen
de senere ar, en udvikling der ogsa smitter af pad Retsleegeradet.

I mange af de erstatningssager, der foreleegges radet, er der ingen paviselige struk-
turelle forandringer, der kan henfores til skaden, eller henforsel er vanskelig, fordi
aldersforandringer med degeneration af brusk og sener kan vere svere at differentiere
fra forandringer, der er udlest eller preematurt fremkaldt af arbejdsforholdet. De sa-
kaldte whiplash-sager kan tages som eksponent for den forste kategori. Her optraeder
en reekke symptomer, sésom nakkesmerter, nedsat beveegelighed i nakken, smerter i
hovedet, ryg, arme, folelsesforstyrrelser, nedsat kraft i armene, svimmelhed, syns- og
horeforstyrrelser, hukommelsesbesvaer, koncentrations- og indprentningsbesveer, oget
treetbarhed og depressionstendens uden paviselige objektive forandringer, og de til-
skrives en skadepavirkning (piskesnert-laesion), hvor man ved acceleration/decelera-
tionspavirkning udseetter halshvirvelsojlen for bagudbejning og samtidig udstreekning
i lengdeaksen. Mange af de navnte symptomer er uspecifikke og ses ogsa ved andre
tilstande med kroniske smerter. Bedemmelsen kan saledes vere vanskelig.

Ved arbejdsskadesager kan afgraensning overfor Arbejdsskadestyrelsen give anledning
til overvejelser. I Arbejdsskadesager er der en praksis, der gér tilbage til den forste
ulykkesforsikringslov fra 1898. Arbejdsskadestyrelsen (tidligere Sikringsstyrelsen, Di-
rektoratet for Ulykkesforsikringen m.fl.) treeffer afgorelser med klageadgang til den
Sociale Ankestyrelse i medfer af arbejdssikringsloven, men afgiver ogsa vejledende
udtalelser om fastseettelse af mén-grad og erhvervsevnetabsprocent. Det er saledes
Arbejdsskadestyrelsen, der fastslar, om noget er en arbejdsskade, det vil sige en ulykke
eller erhvervssygdom, der er en folge af arbejdet. Arbejdsskadestyrelsen tager her stil-
ling til erhvervsevne og mén og til hvilke beleob, der skal udbetales. Efter erstatnings-
ansvarslovens § 10 afgiver Arbejdsskadestyrelsen herudover vejledende udtalelser om
fastseettelse af méngrader og erhvervsevnetabsprocent. Retsleegeradets kompetence
fremgar af loven og har principielt veret geeldende siden 1909. Retslaegeridet treeffer
séledes ikke afgorelse, og det tilkommer ikke Retslaegeradet at udtale sig om forhold,
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der horer under andre myndigheder. Tre landsretsdomme fra 2004 bekreefter, at det
er Retslaegerddet, der er den overste leegelige sagkundskab, nar det drejer sig om lee-
gefaglige udtalelser, herunder serligt bedemmelse af arsagssammenhaeng, og at det
horer under Retsleegeradets kompetence at afgive udtalelser om dette. Det tilkom-
mer ikke Retsleegeradet at udtale sig om méngrader og andre forhold, der henhorer
under Arbejdsskadestyrelsen. (Vestre Landsret: Domme af 05.05.2004, 01.07.2004 og
11.10.2004). Der er saledes en tydelig kompetenceafgraensning, og i arbejdsskadesager
involveres radet forst, nar der er uenighed om arsagssammenhaenge eller lignende.
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2.3 Retspsykiatriske sager

Af de ca. 250.000 sager, Retslaegerddet har behandlet de sidste 100 ar, udger de rets-
psykiatriske sager en af de storste enkeltgrupper, formentlig kun overgaet af alko-
holsagerne. Det drejer sig dels om den sagstype, der tidligere blev klassificeret som
“tilregnelighedssager”, det vil sige strafferetspsykiatriske sager, dels om gruppen "far-
lighed for den offentlige sikkerhed”, der savel omfattede psykisk syge eller afvigende
kriminelle, der matte antages at vaere "farlige”, som tvangsindleggelse og -tilbagehol-
delse af sindssyge. Hertil kommer tidligere tiders mange sager om kirurgisk kastra-
tion pé psykiatrisk indikation — i dag erstattet af ganske fa sager om behandling med
konsdriftdeempende medicin. Endelig er der sager om tilladelse til at indgé segteskab
(denne sagstype er med @ndret lovgivning forsvundet), testament- og aftalehabilitet og
lignende, samt erstatning, pension mv. pa grund af psykisk lidelse — en sagstype, som
har veeret kraftigt stigende de seneste 15-20 ar. Afgreensningen mellem psykiatriske og
somatiske sager kan vaere vanskelig, idet der i ikke helt fa tilfeelde, og igen stigende
gennem de sidste 15-20 ar, deltager savel psykiatere som somatikere i sagsbehandlin-
gen.

Denne fremstilling af retspsykiatrien i Retsleegeradet vil fokusere pa de klassiske”
retspsykiatriske sager, det vil sige strafferetspsykiatri samt tvangsindleeggelse og -til-
bageholdelse af civile psykiatriske patienter. Arsberetningerne indeholder mange
hundrede sager, ofte med gengivelse af et omfattende — eller meget omfattende — er-
kleeringsmateriale. Der ma derfor blive tale om punktnedslag over drene, men med
en lidt mere fyldig omtale af radets forste ar samt af landssvigersagerne og sager om
patologiske rustilstande (se afsnit 4.3 og 4.5).

2.31 De juridiske rammer.

De retspsykiatriske opgaver bestemmes i hojere grad af den eksisterende lovgivning
end mange af radets somatiske sagstyper. Strafferetspsykiatrisk arbejdede radet fra
1909 til 1933 med straffeloven af 1866. Her hedder det i § 38 ”Straffrie ere Handlinger,
som foretages af Personer, der ere afsindige” ...[eller mentalt retarderede]. I stedet for
straf kunne retten treeffe bestemmelse om ”sikkerhedsforanstaltninger”, som omfat-
tede hele skalaen fra tilsyn til - med dagens betegnelse — en anbringelsesdom.

Hertil havde 1866-loven en bestemmelse (§ 39) om, at retten kunne idemme en
lavere straf for personer som ikke i ...”Gjerningens Qieblik [har]| veret i besiddelse
af den Tilregnelighed, der findes hos Voxne og sjelssunde Personer”. Altsa en be-
stemmelse om ”nedsat tilregnelighed”. De citerede bestemmelser praegede naturligvis
radets formuleringer.

Straffeloven fra 1866 blev erstattet af straffeloven af 1930 (som tradte i kraft i 1933).
Reglen om, at sindssyge og mentalt retarderede er straffri, blev opretholdt (den nu-
geeldende § 16), men bestemmelsen om den nedsatte tilregnelighed udgik. I stedet
indfortes en reekke mere eller mindre tidsubestemte "forbedringsstraffe” — forvaring,
seerfeengsel, ungdomsfeengsel, drankeranstalt mv. — beregnet for forskellige kategorier

30



af ikke-psykotiske kriminelle (§ 17). Sporgsmalet var, om en person var "strafegnet” —
et begreb som isaer blandt jurister har overlevet til i dag — med tidens standardformu-
lering udtrykt saledes ...”ikke uegnet til pavirkning gennem almindelig straf”. Var den
kriminelle ”uegnet”, kunne Retsleegeradet anbefale en af “forbedringsstraffene” eller
eventuelt en psykiatrisk seerforanstaltning.

Ved straffelovsreformen i 1973/75 blev ”forbedringsstraffene” afskaffet, ligesom § 17
blev afskaffet og erstattet af den nugeldende § 69. § 16 har — bortset fra en sproglig
modernisering — i det vaesentlige veeret usendret siden 1933.

Danmark fik forst i 1938, med Sindssygeloven af 13. april 1938, en lov om tvangsind-
leeggelse og tvangstilbageholdelse af sindssyge patienter. Indtil da var disse sporgsmal
- og altsd Retslaegeradets udtalelser — reguleret af nogle regulativer for statshospi-
talerne. Tvangstilbageholdelser skulle indberettes til "overovrigheden”, som kunne
vere Justitsministeriet eller patientens hjemsogn, og disse myndigheder spurgte sa
Retsleegeradet. I visse tilfeelde skulle politiet sporges om eventuel udskrivning af en
tvangsindlagt patient. I 1934 tradte "Lov om Foranstaltninger vedrerende Andssvage”
i kraft og i 1938 altsa sindssygeloven. Der blev herved tilvejebragt hjemmel for i gi-
vet fald at udeve tvang over for disse patientkategorier, og Retsleegeradets formule-
ringer beerer selvsagt praeg af lovgivningen. 1938-loven blev i 1989 erstattet af den
nugezldende psykiatrilov, hvilket betod et kraftigt fald i antallet af sager om tvang i
psykiatrien, som blev forelagt Retsleegeradet. Tidligere blev patienternes klager over
tvang indbragt for domstolene, som sa spurgte Retsleegeradet. Nu indbringes klager
til de psykiatriske patientklagenaevn, som selv vurderer sagerne og treeffer afgorelse.
Patientklagenavnenes afgorelser kan indbringes for domstolene, som sa sporger radet,
men det sker sjeldent.

2.32 De psykiatriske rammer

Den psykiatriske teori og terminologi har selvsagt ogsa @ndret sig gennem de 100 ar.
Emil Kraepelin beskrev i 1899 skizofreni, som han benzvnte dementia precox, og
afgreensede denne sygdom fra den manio-depressive psykose, i dag benaevnt bipolar
affektiv sindslidelse. Eugen Bleuler foreslog i 1911 betegnelsen dementia preaecox er-
stattet af skizofreni. For Kraepelin anvendtes ofte forskellige variationer af betegnelsen
”demens” for i hvert fald nogle af de skizofrene tilstande, og den betegnelse ses da
ogsd i nogle af sagerne fra rddets forste ar, hvor den kliniske beskrivelse i erkleeringen
entydigt peger pa en skizofreni. Den kraepelinske klassifikation og terminologi blev
hurtig kendt og anvendt. I 1909 diagnosticerede den kendte "nervelaege” Daniel Ja-
cobsen pa Frederiksberg Hospital saledes en midaldrende kvindelig brandstifter som
manio-depressiv (arsberetningen 1909-10, s.20ff) — hvad hun dog efter en moderne
opfattelse nappe har veret, men psykotisk var hun. I det hele taget gelder, at uan-
set terminologi er der en sldende ensartethed i vurderingen psykotisk/ikke-psykotisk
gennem alle 100 ar — de psykopatologiske tilstande, Retslaegerddet for 100 ar siden
afgreensede som psykotiske, vil meget ofte ogsa i dag blive kaldt psykotiske.
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Det samme kan man nezeppe sige om de mentalt retarderede, eller andssvage som det
hedder i arsberetningerne helt frem til 1990’erne. Tidligere tiders fattigdom, mangel-
fulde skolegang og ofte brutale opvaekstvilkar medforte, at maske lidt svagt begavede
kunne vaere "funktionelle” dndssvage, hvorfor radet tilradede en foranstaltning under
seerforsorgen. Det skal bemzerkes, at den terminologi og stavemade, der anvendes i
de refererede sager, ogsa vil blive anvendt her, altsa for eksempel "aandsvag” og ikke
“mentalt retarderet”.

Der kan vere storre forstaelsesmeessige problemer med de ikke-psykotiske tilstande.
Den franske psykiater Benedict-Augustin Morel fremsatte i 1857 degenerationsteorien,
som i de folgende artier blev kendt og i sterre eller mindre grad accepteret og videreud-
viklet af den tids psykiatere. I meget kort og forenklet form gik degenerationsteorien ud
pa, at for eksempel en lidt nerves konstitution, uheldige karaktertraek, et overforbrug
af alkohol, eller hvad det nu kunne vzre, blev nedarvet og forsteerket og saledes ramte
neste sleegtsled endnu hérdere (jf. f.eks. Herman Bangs "Hablese slaegter”). De forste,
diskrete tegn pa ”degeneration” kunne for eksempel skyldes sygdom hos moderen
under graviditeten eller déarlige opvaekstforhold. Erhvervede “defekter” for eksempel
pa grund af hovedtraumer, fattigdom eller darligt selskab hos et allerede degenereret
individ blev ligeledes nedarvet og forsteerkede altsa degenerationen”. Slutstenen var,
at efterkommerne endte som de mest syge og afvigende ("degenererede”) patienter pa
asylerne. Degenerationen manifesterede sig ligeledes somatisk i form af for eksempel
sammenvoksede ojenbryn, lav pande, serlige oreformer, nasens og lebernes form
samt meget andet. Ogsé for 100 ar siden blev der foretaget somatiske undersogelser
i forbindelse med en mentalundersogelse, og i drsberetningerne ses gennem mange
ar sager, hvor disse “objektive” somatiske degenerationstegn er beskrevet. Allerede i
begyndelsen af 1900-tallet opgav psykiatrien degenerationsteorien, men betegnelsen
“degeneration” eller et "degenereret individ” overlevede helt op til anden verdenskrig
som synonym for, hvad vi i dag ville diagnosticere som en karakterafviger.

Betegnelsen “psykopat” optraeder helt fra 1909, men betod ligeledes helt op til anden
verdenskrig neermest en personlighedsforstyrrelse — med dagens ICD-10-terminologi
en F60-69-tilstand, det vil sige en tilstand spaeendende fra en dyssocial til en dependent
personlighedsforstyrrelse. Neurotiske og — som det hedder i dag — somatoforme til-
stande kunne ogsa vaere omfattet af betegnelsen "psykopat”. Psykiatere og ogsa Rets-
leegerddet anvendte i mange ar betegnelsen ”"degenereret psykopat” — hvilket i dag
lyder som et skeeldsord — men som altsa i mangt og meget svarer til nutidens ICD-10
diagnose dyssocial personlighedsforstyrrelse. Denne tilstand karakteriseres blandt an-
det ved "Grov ligegyldighed for andres folelser”, "manglende ansvarsfolelse og re-
spekt for sociale normer og forpligtigelser” samt ”lav frustrationstolerance og aggres-
sionsteerskel”. Hvordan vil man om 100 ar se pa den beskrivelse?

Synet pa arsagerne til de psykiske lidelser og sygdomme har naturligvis ogsa aendret
sig over de 100 ar. Degenerationsteorien var fremherskende i radets forste ar, senere
—iseer i 1940’erne og -50’erne — var psykogenesen i fokus med begrebet de psykogene
psykoser, det vil sige sindssygdomme betinget af sjeelelig belastning. Den moderne
diagnostik i form af ICD-10 er ”ateoretisk”, det vil sige beskrivende, men uden at
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indeholde hypoteser om érsagsforhold (de organiske tilstande undtaget). Tidens frem-
herskende opfattelse har selvsagt preeget mentalerkleeringernes form og indhold - i
degenerationsteoriens dage blev der lagt megen veagt pa arvemeessige forhold, ho-
vedtraumer, opvaekstforhold mv. De psykogene psykoser blev forsegt "forklaret” med
sjeelelig konstitution i kombination med psykiske traumer, osv. Det skal dog samtidig
fremhaeves, at den grundige psykopatologiske beskrivelse hele vejen igennem har vee-
ret det baerende element i de (gode) retspsykiatriske erkleeringer, preecis som tilfeeldet
er i dag.

I de forste mange ar var det med forbogstaver ofte angivet, hvem der havde udarbejdet
en mentalerkleering, og det kan veere nemt at ”dechifrere” ophavsmanden. I de forste
ar var "overlaege F.K.” fra Nykobing Sjeelland selvsagt Frode Krarup, en af de psykia-
tere, der i 1908 grundlagde Dansk Psykiatrisk Selskab. I 1930’erne ses, at "overlaege
ved Kobenhavns Kommunehospital, dr.med. W”, senere professor ved Rigshospita-
lets psykiatriske afdeling, udarbejdede flere erklaeringer. Det er August Wimmer, Dan-
marks forste ordinzere professor i psykiatri, uhyre leerd og meget stringent. Wimmer
havde en stor videnskabelig produktion, der ogsad omfatter en raekke tidsskriftartikler
om retspsykiatriske emner - tilsammen narmest et retspsykiatrisk kompendium.

“Professor ved Rigshospitalets psykiatriske afdeling, dr.med. h.c. H H” er naturligvis
Wimmers efterfolger, Hjalmar Helweg, dansk psykiatris store humanist. Helweg blev
dr.med. honoris causa ("aresdoktor”) pa sine tre patografier om henholdsvis N.F.S.
Grundtvig, Seren Kierkegaard og H.C. Andersen, og skrev i 1939 den forste dan-
ske retspsykiatriske leerebog — "Retspsykiatri”. Hjalmar Helweg var i mange ar neaest-
formand i Retsleegeradet og i ovrigt en af de andelige feedre bag ”Sindssygeloven” i
1938.

Fra midten af 1940’erne ses flere erkleeringer udarbejdet af ”Professor, dr.med. E.S.,
Risskov” — Erik Stromgren, helt fra dengang og i mange ar frem dansk psykiatris ube-
stridte forstemand og ogsa internationalt anerkendt som en af psykiatriens helt store
klinikere og forskere.

Overlaege, dr.med. Max Schmidt — "M.S., Specialleege i psykiatri ved Kebenhavns
Politi” — var allerede i sin samtid en kontroversiel skikkelse. Han var utvivlsomt en
dygtig psykiater, men i betydeligt omfang subjektiv og moralsk fordemmende. Hans
meget lange mentalerkleeringer — som i modseetning til andre erkleeringer ofte i noget
forkortet form gengives i rddets arsberetninger — kunne indeholde yderst detaljerede,
men ganske overflodige oplysninger om observandens seksuelle forhold, og hans be-
skrivelse af observanderne med en righoldig anvendelse af adjektiver som ”slesk”,
“parasiteer” og "lognagtig” gav ofte anledning til kritik. Det fremgar imidlertid ogsa af
arsberetningernes erkleringer, at andre psykiatere 14 pa linje med Max Schmidt om
end i mere moderat form.

Arsberetningernes op mod tusinde mentalerkleringer og andre retspsykiatriske er-
kleeringer, hvoraf nogle er udarbejdet af dansk psykiatris store navne, udger saledes
samlet en vesentlig kilde til belysning af ikke blot retspsykiatri men ogsa almen klinisk
psykiatri gennem 100 ar.
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2.33 Sagerne

I det folgende er de refererede sager grupperet under forskellige overskrifter, men
denne inddeling er naturligvis arbitreer, idet mange sager med lige sa stor ret kunne
veere anbragt under andre overskrifter, og er kun foretaget for at bringe et vist overblik
over materialet. Personer sigtet for grov personfarlig kriminalitet — dvs. brandstiftelse,
seedelighedskriminalitet samt drab og vold - er i alle 100 &r blevet mentalundersogt,
og en rekke sager er samlet under disse overskrifter. Hertil er en raekke andre temaer,
som illustrerer serlige grupper, sagstyper eller Retslaegeradets retspsykiatriske funk-
tion og opgaver, sogt belyst.

Et tilbageblik kan nemt blive bedrevidende, men Retsleegeradets virksomhed gennem
de 100 &r ma ses og om muligt vurderes ud fra samtidens forudsetninger og ikke gen-
nem nutidens briller i bagklogskabens klare lys.

2.331 Brandstiftere. Den forste sag i Retslaegeradets forste arsberetning omhandler
en brandstiftelse, og det gor de folgende 15-20 sager ogsa. Det er naeppe noget tilfeelde
— sager om brandstiftelse optreeder meget hyppigt i de forste mange ar.

Denne forste sag (arsberetning 1909-1910, s.1ff) vedrerer en ca. 29-arig moller, der
var sigtet for forseg pa brandstiftelse af Valsemollen i Esbjerg. Hans opveekstforhold
havde veret velordnede, han havde faet en god opdragelse og undervisning, og i 17-
ars-alderen fik han plads pa en gard for at “uddanne sig i Mollerhandveerket”. Han
arbejdede i de folgende ar pa forskellige moller, herunder ogsa i Malme og Hamburg,
for at dygtiggore sig. I 1908 fik han ansettelse ved Esbjerg Valsemolle. Han havde som
barn og ung haft forskellige sygdomme ”i lettere Grad” sasom meeslinger, difteri, gigt-
feber og ansigtsrosen (dvs. hudtuberkulose). Ikke just geengse sygdomme i dag. Den
somatiske undersogelse konstaterer lakonisk: ”Venstre Skulder er noget haengende
(Vaegt af Melsakke)”. Det anfores ogsd: "Qjenbrynene fint sammenlobende. I ovrigt
ingen Degenerationstegn.” Observanden havde aldrig frembudt tegn pé psykisk syg-
dom. Han er beskrevet som noget pralende og lidt stor i slaget, men i ovrigt venlig
og hjeelpsom samt kvik og velbegavet. Han havde “nydt [alkohol] til mide”, men i
Esbjerg var han blevet ”forfalden til Drik”, og i beruset tilstand havde han forsegt at
breende mollen af ved at haelde petroleum ud over nogle hovlspaner, som han sa satte
ild til. Han kunne ikke forklare sin handling ud over beruselse.

Retsleegeradet tilsluttede sig erkleeringens meget korte konklusion, hvor det blot hed-
der, at observanden ikke var sindssyg, ...”da han begik den omspurgte forbrydelse”.
Sproget og tiden er anderledes, men i sin essens ser Retsleegeradet den samme type
sager i dag.

Det geelder ikke mindre sag nummer to, der omhandler en sindssyg kvinde, der med
flere bal bestiende af breende, halm og lyng havde forsegt at braeende huset af. Di-
striktsleege Borch’s korte erkleering lyder (i &rsberetningens uddrag): ”Parcellist L. Kj’s
Hustru har i Lobet af det sidste Aar konsulteret mig et Par Gange, da hun led af Sevn-
loshed og Nedtrykthed. Disse Symptomer har forst vist sig, medens hun var svanger
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med sit nu syv Maaneder gamle Barn, men er tiltagne efter Barnets Fodsel. Hendes for
flere Aar siden afdede Fader led periodevis af Sindssygdom. ...Hun lider utvivlsomt
af Sindssygdom (Melancholia), og da hun er hallucineret paa Horelsen, vil det kunne
befrygtes, at hun vil foretage sig Handlinger, der er farlige for hende selv og for hendes
Omgivelser, hvorfor det tilraades, at hun hurtigst mulig indlaegges til Observation paa
en Sindssygeanstalt.”

Retsleegeradet fandt ingen grund til, at hun skulle indlaegges til "observation”, men
anbefalede kraftigt, at hun snarest muligt blev indlagt til "behandling”.

Herefter folger en sag om en 21-arig mand, der tidligere tre gange havde foretaget
ildspéseettelse. Efter forste ildspaseettelse blev han anbragt pa Flakkebjerg Opdragel-
sesanstalt, men her satte han ild pé stalden, hvorfor han blev straffet med otte ma-
neders "Forbedringshusarbejde”. Efter losladelsen braendte han en gard ned og blev
domt til seks éars forbedringshusarbejde. Kort efter losladelsen satte han igen ild pa
en gard, og nu blev han mentalundersogt. Distriktsleegen i Ribe skrev blandt andet:
”Han [dvs. observanden] har levet blandt en Fattiggaards sedvanlige blandede og for-
mentlig ikke sondrede Befolkning af fattige og andre som Folge af Vagabondage eller
tidligere Straffe til Fattiggaarden henviste Personer”. Distriktslaegen fandt ikke obser-
vanden sindssyg, men "slov og treeg” samt ...”konsekvent udviklet efter sin Herkomst
(Afstamning) og sit Milieu”. Man aner degenerationsteorien. Distriktsleegen anbefa-
lede indleeggelse til mentalundersogelse, hvilket Retsleegerddet tilsluttede sig. Sagen
omtales ikke yderligere.

I en af sagerne navnes muligheden af en patologisk rus — et spergsmal som jeevnligt
helt frem til nutiden dukker op — men radet afviste, at en beruset brandstifter, der i
ovrigt er beskrevet som en ret upafaldende person, havde befundet sig i en sddan ab-
normtilstand. (Se i ovrigt afsnit 4.5).

Den folgende sag handler ogsa om alkoholmisbrug, men denne gang om en 43-arig
kronisk alkoholist, der efter mange ars misbrug havde udviklet en psykotisk tilstand.
Mentalerkleeringer indeholdt dengang som nu lidt om somatiske sygdomme i sleegten,
men sygdomspanoramaet har unzegtelig aendret sig over de 100 ér. I denne sag, hvor
de omtalte somatiske sygdomme ikke adskiller sig fra mange andre sager, naevnes, at
observandens moder var dod i barselsseng, en soster og en broder var henholdsvis
22 og 23 ar gamle dode af ”galoperende svindsot”, en onkel var ded af "brystsyge”,
en kusine havde varet pa (tuberkulose)sanatorium, og observandens eget barn var
seks méneder gammelt afgdet ved deden pa grund af “tuberkulose i lungerne”. Sadan
var tilveerelsen nu engang, og det er ikke forhold, som normalt blev neermere omtalt
i erkleeringerne, og som altsa heller ikke blev tillagt nogen betydning. Observanden i
denne sag havde fra 13-ars-alderen drukket alkohol i stigende mangder (alkoholmis-
brug fra 13-ars-alderen ses ogsd i dag). Han havde veret gift, men efter tre ars segte-
skab forlod hustruen ham med parrets (levende) born. Han truede med selvmord og
skrev ”afskedsbrev” til hustruen, hvor han for eksempel anforte ...”det er din Skyld
alt sammen ...savner min lille Dreng...” mv. Heller ikke atypisk i dag. Han udviklede
efterhdnden vrangforestillinger om blandt andet hustruen og hendes familie. Han var
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hertil i perioder horelseshallucineret. Han matte selge hus og indbo for at skaffe sig
penge til alkohol, og i beruset tilstand satte han sa ild til sin (tidligere) bolig. Rets-
leegerddet udtalte i overensstemmelse med erkleringen, at observanden ...”lider af
alkoholisk Slevsind med Vrangforestillinger og Hallucinationer. Han maa derfor ikke
blot betragtes som havende veret Sindssyg i Gerningens Qjeblik, men ogsaa anses for
til stadighed at veere det.” Psykotisk var han, men hvad han fejlede er mere usikkert.
Diagnosen ”alkoholisk Slovsind med Vrangforestillinger og Hallucinationer” svarer
ikke til nogen nutidsdiagnose, men skizofreni med et komplicerende alkoholmisbrug
er en mulighed. Afgorelsen er ikke anfort.

Malermester H’s hustru havde i en psykotisk tilstand sat ild til en beboelsesejendom
pa Frederiksberg, og Daniel Jakobsen diagnosticerede hende som manio-depressiv,
jf. tidligere. Hun havde i ovrigt ved politiforher tilstaet flere tidligere tilfeelde af ilds-
pasettelse i ejendommen, men Daniel Jakobsen understregede i erkleringen, at ob-
servanden ... atter og atter med Preeg af stor Troveerdighed” forklarede, at hun kun
havde tilstaet disse forhold af frygt for politiet. Heller ikke dengang var alle erklerin-
ger lige objektive og neutrale. Retslaegeradet tilsluttede sig erkleeringen og anbefalede
“indleeggelse”.

Flere sager — blandt andet vedrerende ”jydeskreedderen” og ”Store Mads” — omhand-
ler landarbejdere, der mere eller mindre var "forfaldne til drik”, men i ingen af tilfael-
dene kunne radet anbefale anvendelse af serforanstaltninger, om end ”nedsat tilreg-
nelighed” naevnes et par gange.

Mentalt retarderede optraeder hyppigt. ”Arrestantinden” Cathrine ] led af ...”aands-
svaghed i endog ret betydelig Grad med Tilbojelighed til sjeelelige Ligevaegtsforstyr-
relser og forbryderiske Impulser”. Hun havde levet en noget vild tilveerelse og veeret
idemt flere almindelige straffe, da hun forst satte ild pa Tikeb Sindssygeanstalt, hvor-
ved kvindeafdelingen nedbraendte, si forsegte hun at saette ild til Aaker Fattiggard,
og endelig satte hun ild til en gard, der nedbraendte. Retsleegerddet fandt, at det matte
...”anses for givet, at hun, som uansvarlig i de af hende begaaede Forbrydelser er
ganske uegnet til Straf og kun egnet til at tages i Forvaring”. Mon ikke Retslaegerddet
ogsa i dag ville have anbefalet en dom til ”anbringelse i institution for personer med

vidtgédende psykiske handicap?”

En interessant sag i denne lange serie vedrerer en ca. 53-arig mand, der var sigtet for
forseg pa at breende sit eget hus af. Af erkleering fra Distriktsleegen i Lemvig fremgar
blandt andet, at observanden havde veret en dygtig og velanskrevet, om end noget
hidsig og opfarende mand, der blandt andet havde vaeret formand for ”Kystsikrings-
arbejdet pa Thyborentangen”. Han blev imidlertid syg, idet han fik "anaemi”, og han
havde veret indlagt pa “det kgl. Frederiks Hospital” i 1907 og 1908, men nogen be-
handling var ikke mulig. Han var nu s& svag, at han nesten konstant var sengelig-
gende. Under sin lange sygdomsperiode havde han udviklet vrangforestillinger om
hustruens utroskab, af distriktsleegen resumeret siledes ...”Medens han angaaende
Konens forhold kan fortzelle helt usandsynlige Oplevelser og giver meget skruede For-
klaringer paa ganske almindelige Tildragelser, er hans Demmekraft om andre Ting
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meget sund og naturlig.” I kort form ikke nogen dérlig beskrivelse af en jalousiforrykt-
hed. Distriktsleegen mente, at observanden hertil var noget dement, og at han var en
”dodssyg mand” uden udsigt til helbredelse og hertil ”i aandelig Henseende” sveekket
af sin legemlige Sygdom. Legen fandt, at observanden ikke var ...”i Besiddelse af
den samme Tilregnelighed som et voksent, legemlig og sjeelelig sundt Menneske”. Di-
striktsleegen kunne ikke alene sin psykiatri, han kunne ogsa sin retspsykiatri, om end
det maske havde veeret mere korrekt at henfore tilstanden til § 38 i den dageeldende
straffelov og ikke til § 39. Det tog Retsleegeradet ikke stilling til, men konstaterede blot,
at han led af ...”Slovsind med Vrangforestillinger”. Sagens afgorelse er ikke oplyst. Ud
fra en nutidig synsvinkel kunne observanden have lidt af pernicios ansemi, idet denne
sygdom kan ledsages af paranoide psykoser.

Den folgende sag kunne — hvad angér psykopatologi — veere fra i dag. Observanden
var en 18-arig ung mand, son af en ”sagforer” i Kolding. Han var sigtet for og havde
erkendt sig skyldig i ...”Ildspaasaettelse samt i at have blandet Strychnin i en Saltbe-
holdning, som Apotekets Personale benyttede til Maden”. Mentalerkleeringen blev
udarbejdet af overleege Helweg, Middelfart (ikke at forveksle med rddets mangearige
nestformand professor Hjalmar Helweg). Den meget lange erkleering beskriver, at
observanden havde veret et naturligt barn, som iseer havde leget med dukketeater og
lignende. I puberteten spejlede han sig ofte, mens han grimasserede. Skolen beskrev
ham som noget umoden og maske opmarksomhedssogende og selvcentreret. Han tog
realeksamen med et middel resultat og blev s& ”Apotekerdiscipel” — ikke af interesse,
men fordi foreeldrene mente, at noget skulle han lave. Han blev hurtigt utilfreds med
forholdene, idet han blandt andet mente, at hans vagtveerelse var for darligt, at en af
de ansatte drak, og at en anden var sjusket med sit arbejde. Men mest af alt fik han en
tilsyneladende helt grundles opfattelse af, at apotekeren var efter ham. Observanden
ville derfor veek fra apoteket, men han kunne ikke finde ud af at sige op. Han fik sa
nogle tigede, ikke helt indfelelige forestillinger om at skade apotekeren, sa denne fik
andet at teenke pa end observanden. Observanden satte derfor ild til loftet, men der
skete ikke noget saerligt. Herpa kom han stryknin i de saltkar, apotekets personale
benyttede ved maltiderne. Han forestillede sig, at dette ville medfere en sidan skan-
dale, at hans foraldre ville tage ham vaek fra apoteket. Der blev sandelig ogsé stort
postyr, og en af de ovrige ansatte blev sigtet i sagen, men foraeldrene reagerede ikke,
som observanden havde formodet. Sa anstiftede han igen en brand, og nu blev han
anholdt. Helweg beskriver, at observanden kunne have, hvad han (Helweg) kaldte
"Taagetilstande ad hysteriform art”, hvor observanden kortvarigt udviste lidt bizar
adfeerd. Hans tankegang var undertiden — med et moderne udtryk — privatpreget og
ikke helt indfelelig, men uden grove formelle forstyrrelser. Han var ikke hallucineret,
men havde maske — igen med et moderne udtryk — mikropsykotiske episoder. Hel-
weg fandt ogsa, at observandens psykiske tilstand var forveerret siden anholdelsen og
konkluderede, at om end observanden ikke var “egentlig sindssyg”, befandt han sig
dog ...”saa neer pa Grensen af det patologiske, at det maa anses for hojst betaenke-
ligt at underkaste ham yderligere Arrestophold, endsige Faengselsstraf”. Det tilsluttede
Retsleegeradet sig med nogle temmelig tdgede vendinger — som stér i skarp kontrast til
Helwegs ordrige, men praecise psykopatologiske beskrivelse. Denne beskrivelse tilla-
der ogsé en nutidig diagnose — skizotypi eller debuterende skizofreni, og brandstiftelse
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foretages ogsa i dag af unge med denne diagnose. Dagens retspsykiatere ville forha-
bentlig ogsd som Helweg anbefale, at denne unge mand blev — eller forblev — indlagt
pa en psykiatrisk afdeling. Det ville Retsleegeradet i hvert fald ogsa.

Diagnosen er lige sa oplagt i den folgende sag. En 24-arig tidligere ustraffet ugift
mand blev i forbindelse med en sigtelse for brandstiftelse mentalundersogt af kreds-
leegen i Varde. Moderen havde haengt sig under en depression. Observanden havde
overtaget foraeldregarden, som han drev med stor flid, men uden storre interesse.
Han var lidt indesluttet, men vellidt pa egnen. I en depressiv tilstand satte han ild pa
garden, som nedbrandte. Han kunne egentlig ikke rigtig forklare hvorfor, udover at
han sa kunne slippe for at veere landmand. Han oplyste, at han tidligere havde haft
perioder med let forstemning. Ved mentalundersogelsen var han stillestaende, haem-
met, han talte med ...”langsom sagte monoton stemme”. Retsleegeradet tilsluttede sig,
at observanden led af en manio-depressiv psykose, og at han havde veret (psykotisk)
depressiv pa gerningstidspunktet, samt anbefalede en anbringelsesdom. Det blev ogsa
resultatet. Godt et halvt ar efter dommen anbefalede overlegen, at observanden blev
udskrevet med tilsyn. Han havde de forste méaneder af indlaeggelsen veeret ...”udtalt
deprimeret, heemmet og selvbebrejdende ..., og hans Nattesovn var mindre god.” Nu
var han rask. Retsleegeradet tiltradte og manden blev udskrevet.

De refererede sager om brandstiftelse er alle fra radets forste ar, men uatheengig af
eendrede sociale forhold har diagnoserne veret stort set ens gennem de 100 ar.

2.332 Sadelighedskriminalitet. Sedelighedskriminalitet optreeder hyppigt og
ensartet i alle drsberetninger — incest og paedofili har ikke sendret sig igennem 100 ar.
Men en sag fra radets forste arsberetning (1909-10, s.162ff.) adskiller sig i hvert fald
kvantitativt fra, hvad man ser i dag.

En ca. 53-arig mand havde vaeret indlagt til mentalundersogelse, og Retsleegeradet fik
forelagt sagen med speorgsmalet om ...”den paageldende som farlig for den offent-
lige Sikkerhed ber tages i forvaring”. Observanden blev 18-ar-gammel, i 1876, idomt
...”Feengsel paa Vand og Brod i 5 x 5 Dage” for at have forsegt at voldtage en 11-arig
pige, han tilfeeldigt havde modt. Herefter blev han de folgende ar frem til 1904 demt
seks gange for "uterlig behandling” af piger i alderen fra 6 til 14 ar — de fleste under 10
ar — i form af, at han gned ...”sit mandlige Lem mellem [deres| Laar til Seedafgang”. I
nogle af sagerne var han uterlig over for to piger. I 1890 blev han demt for ...”voldelig
[at have] befolt en eneboende 47-arig svagelig nerves Kvindes Konsdele”. Herudover
var han flere gange demt for blandt andet "Betleri”. Straffene var blevet stadig mere
strenge — fra feengsel pa vand og brod i fa dage til fire ars tugthus. Efter at have udstaet
den sidste straf (de fire &r idemt i 1906), blev han p& Justitsministeriets foranledning
indlagt til en "farlighedsvurdering”.

Observandens barndomshjem var fattigt. Faderen var rogter og heengte sig, da ob-
servandens moder dode, fordi han folte sig ensom og frygtede at komme pa fattiggar-
den. To af observandens fire soskende dode som smé, de to andre skulle som voksne
vere upafaldende. Da observanden var et &r gammel skulle han ...”veere falden i heftig
Sygdom?” ledsaget af hyppige "Krampeslag”. Han blev ikke set af en laege, og hvad han
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fejlede vides ikke. Men efterfolgende var han ...”langt tilbage for andre Born baade i
legemlig og aandelig Henseende” — 7 ar gammel blev han stadig madet med ske. Han
fik stort set ingen skolegang og blev forst konfirmeret 18 &r gammel ("efter Moderens
Forbon”) efter at have gaet til konfirmationsundervisning i "2 Halvaar”. Han havde
som ung af og til lidt arbejde, men i mange ar havde han vagabonderet, nar han ikke
opholdt sig ...”i Arrester, Strafanstalter, Arbejdsanstalter og Fattiggaarde”. Legemlig
var han rask, og han misbrugte ikke alkohol, om end han 26-27 ar gammel havde
drukket rigeligt.

Observanden var i forbindelse med de mange tidligere sager blevet undersogt af
forskellige leeger, der ret samstemmende havde fundet ham darligt begavet. I en dom
er anfort, at observanden ...”nsermest maa henregnes til Taabernes Klasse”. Han til-
horte derfor gruppen med nedsat tilregnelighed, og de forste straffe havde veeret ret
milde. I forbindelse med den tredje dom udtalte Hojesteret imidlertid, at § 39 (altsa
nedsat tilregnelighed) ikke ”findes anvendelig”, og sa var det afgjort. Observanden
forklarede kriminaliteten med, at han havde en steerk konsdrift, men at han ...”ikke
havde kunnet faa Keresteforhold med voksne Kvinder”. Han mente, at de mange
uterlighedsforhold var ganske harmlese med den begrundelse, at han ...”kun [har]
sogt konslig Tilfredsstillelse med Beroring af Genitalia ext. og Friktioner uden Immisio
Penis”. Under indleggelsen bar han praeg af ...”at have gennemgaet en vis Dressur”,
han var saledes ... hoeflig, medgorlig, skikkelig og godmodig”. Hans evner til praktisk
arbejde var imidlertid begreensede, han kunne stort set ikke laese og slet ikke skrive el-
ler regne. Hans almene viden var sare begreenset. Han frembed ingen sindssygdoms-
symptomer, men blev vurderet som “aandsvag”. Overlaegen anforer dog i et slags
diskussionsafsnit, at observanden formentlig padrog sig en hjerneskade ved sygdom-
men i et ars alderen, og var han blevet inddraget under andssvageforsorgen allerede
som barn, og altsd modtaget stotte og opleering, kunne han maske have udviklet sig
anderledes. Med andre ord — var observanden en uuddannet, forsemt sinke, eller var
han andssvag i lettere grad? Overleegen anbefalede en Aandssvageanstalt”, det gjorde
Retsleegeradet ogsd. Det havde radet — med et andet ordvalg — nok ogsa gjort i dag,
forudsat at observanden faktisk var andssvag.

Hvad der springer mest i ojnene i denne og i mange andre uterlighedssager fra den
tid, er det noget mildere syn — og dermed lavere straframmer — pa denne kriminalitets-
form. Ligger vi i dag under for en form for "moralsk panik”?

I arsberetningen 1917 (s.37ff) omtales en lidt useedvanlig sag. En 72-4rig mand og
hans 27-arige datter var sigtet for ...”i ca. de sidste 10 Aar at have plejet legemlig
Omgang med hinanden”. Begge blev indlagt til mentalundersogelse. Faderen var en
fattig skreedder fra Ribe, der tidligere havde veret gift. Hustruen var ded, og det var
fire af de fem born, parret fik, ogsa. I sit andet segteskab fik skreedderen ti born, det
ene dode. Observanden havde som barn haft "kramper” og havde i en periode druk-
ket rigeligt, men han havde nu i mange ar veeret aftholdsmand. Han vedgik, hvad
hustruen bekraftede, at han havde en ”steerk konsdrift”, men han benagtede at have
haft egentligt samleje med datteren, som han angav talte usandt, men han havde haft
seedafgang mellem hendes lar. Datteren var ikke ”virgo”, og observanden mente, hun
havde haft Tant” med Byens "Dragoner”. Han havde et stort ”Vandbrok” som van-
skeliggjorde (umuliggjorde?) egentligt samleje. Han fandtes — efter beskrivelsen — i

39



hvert fald middelsveert dement, méaske med lette folger efter en lille hjernebledning.
Datteren havde haft polio ca. et & gammel, og hun havde stadig en let hojresidig
hemiparese. Hertil havde hun ...”Foranderlige Anzsthesier og Analgesier af sugge-
stiv Type” (altsa hysteriske symptomer). Hun havde vearet “elev” pa ”Samfundet for
Vanfore”, men var blevet sendt hjem, fordi hendes "aandelige Evner” var for darlige
til, at hun kunne fa udbytte af undervisningen. Pa den anden side havde hun klaret sig
nogenlunde i skolen, og ”...Tandlaege J.s Hustru, hos hvem Arrestantinden har haft
Plads 3 Gange”, oplyste, at observanden havde passet sit arbejde tilfredsstillende, men
at hun var yderst fantasifuld — af moderen benaevnt ”"legnagtig”. Det iagttog man ogsa
under indleeggelsen. Hun heevdede, at faderen havde kraevet samleje med hende op til
flere gange om ugen, nir moderen var nattevagt pa ”Aandssvageanstalten”. Datteren
benagtede kraftigt, at hun havde haft seksuelle forhold til andre. Observanden fand-
tes ...”aandelig defekt i intellektuel Henseende” — men altsa ikke andssvag, hvad hun
efter beskrivelsen heller ikke har vaeret — samt ”afstumpet” i "moralsk Henseende”,
og hendes tilstand blev opfattet som en folge efter bornelammelsen. Retsleegerddets
udtalelse er ret overraskende — radet anbefalede, ...”at [de| ikke settes under Tiltale
for den Forbrydelse, hvori de har tilstaaet sig skyldig”. Det har vist aldrig veeret radets
opgave at anbefale et tiltalefrafald. Men de "fritages” begge for tiltale, hvorefter det
hedder ...”Datteren vil vaere at anbringe paa en Aandsvageanstalt”. Uanset hvad ville
man i dag vel sige, at det neermest var at rette smed for bager. Begrundelsen for denne
anbringelse fremgar ikke, men det var i hvert fald ikke Retsleegeradets ide (se i ovrigt
afsnit 2.336).

Ganske mange mandlige seedelighedskriminelle blev kastreret, saledes ogsa en 26-arig
mand, der adskillige gange var demt ...”for uterlig Behandling af voksne Kvinder
i Jernbanetog” (arsberetningen 1937, s.163ff). Efter en handelsuddannelse arbejdede
observanden som reprasentant, hvor han rejste rundt i tog. Som 17-18-drig forsegte
han sig med samleje med prostituerede, men han havde ofte svaert ved at gennemfore
samlejet, og senere var han impotent. Han udviklede si ...”som Speciale at befole
Damer i Kupeen samtidig med at han masturberede”. ”Jagten efter adeequate Sexu-
alobjekter” gjorde, at han blot kerte videre med toget og ikke stod af ved den by, han
som repraesentant skulle besoge. Hans okonomi kom derfor i ufere, og han var ogsa
domt for blandt andet hotelbedrageri. Sagen er omtalt under "kastrationssager”, idet
manden selv ansegte om at blive kastreret, hvilket Retsleegeradet stottede. Han blev
kastreret, og i en efterfolgende note er anfort, at han ikke mere begik kriminalitet, og
at han passede sit arbejde tilfredsstillende.

Der er desvzrre ikke foretaget gode videnskabelige undersogelser af effekten af kastra-
tion, hvad angér de mange, der, som manden i denne sag, blev kastrerede efter mindre
alvorlig seedelighedskriminalitet. En efterundersogelse af kastrerede, der havde veeret
domt for meget alvorlig overfaldsvoldtaegt, viste neermest forbavsende god effekt, sa-
vel hvad angar kriminelt recidiv, som hvad angar psykisk helbredstilstand. Det samme
geelder i ovrigt effekten af behandling med konsdriftdeempende medicin.

En af tallose sager (arsberetningen 1938, 5.153ff) omhandler en 19-arig, tidligere ustraf-
fet ugift mand, der var sigtet for ...”Saedelighedsforbrydelser overfor nogle Smaadren-
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ge og Smaapiger”. Sigtede blev mentalobserveret af kredslegen, og af erkleringen
fremgar, at observanden - efter at have opgivet at tage praeliminereksamen pa grund
af dovenskab — kom i handelslere, hvor han klarede sig godt. Han boede hos forel-
drene og havde altid vaeret psykisk og somatisk rask. Han misbrugte ikke alkohol.
Flere havde bemaerket, at han var glad for bern og bern for ham. Da han var 12-13 ar
gammel, leerte han gensidig onani af skolekammerater, og 16 &r gammel begyndte han
angiveligt at g& med (mange) store piger og voksne kvinder, som han ogs& havde sam-
leje med. (Oplysningerne virker ikke helt palidelige — man kan godt fa mere indtryk
af pubertetsfantasier end af realiteter). Fra 17-ars-alderen begyndte han at fole sig sek-
suelt tiltrukket af mindrearige. Han befolte flere 8-10 ars piger, forsogte samleje med
en 6 ars pige og analt samleje med to drenge pé 11 og 12 ar. Ved mentalobservationen
fandtes observanden noget umoden, overfladisk og "forkeelet”, men uden symptomer
pa mere alvorlig psykisk lidelse. Kredsleegen foreslog anvendelse af ungdomsfaengsel,
men det var Retsleegeradet ...”af Hensyn til de andre Fanger” beteenkelig ved. Obser-
vanden blev idomt feengsel i et ar.

En karakteristisk sagstype, som ogsa ses i dag, er omtalt i arsberetningen 1941 (s.3ff).
En tidligere i det vaesentlige ustraffet, socialt veltilpasset, seldre gift mand var sigtet for
... uterlighed overfor 4 Pigeborn paa 13-14 Aar”. Han havde befolt pigerne, vist dem
“uterlige Billeder” og fiet dem ...”til at manipulere hans Membrum”. Han havde
darligt hjerte og forhejet blodtryk, og havde ...”felt Coitus saa anstrengende, at han
har maattet afstaa fra det.” De pasigtede forhold var seksuelle surrogathandlinger. Han
mente, at pigerne havde "moret sig over Billederne”, og at de i ovrigt havde ...”For-
staaelse af sligt”. Det horer man ogsa i dag. Han var maske lettere dement. Retslee-
gerddet mente, at hans ganske alvorlige hjertesygdom ville forveerres, hvis han skulle
afsone. Observanden blev idemt feengsel i fire maneder betinget med tilsyn. Det skal
tilfojes, at med dagens viden er der naeppe grund til at antage, at afsoning vil forveerre
en iskeemisk hjertesygdom (arsberetningen 2001-2002, s.79ff).

Seedelighedskriminalitet begas ogsa af psykotiske (rsberetningen 1941, s.59ff). En 30-
arig ugift mand, habituelt noget tavs og indesluttet, var sigtet for blufeerdighedskraen-
kelse, idet han havde tvunget en 19-arig pige til med en keep at ...”slaa ham over
Seedet”. Han havde veret fysisk og psykisk rask, men havde sendret sig de seneste ar
for kriminaliteten, blandt andet talte han med sig selv. Ved mentalundersogelsen neeg-
tede observanden sig skyldig med en begrundelse, som er et leerestykke pa formelle
tankeforstyrrelser — han var ”vidnebar hvorved skal forstaas frugtbar”. Han forkla-
rede i ovrigt, at hans foreeldre ikke var hans foreeldre, men at Fritjof Nansen var hans
fader, hans stedmoder en fransk prinsesse. Han angav, at han havde veret lojtnant i
den indiske heer, og at han snart ville blive hentet af ”1.000 indiske Flyvemaskiner”
til den ”indiske Kejser-Trone”. Han mente ogsa at have besiddelser i Afrika og at
have ”Orken-Ret” — det vil sige ret til at udfere minedrift. Han havde meldt masser
af gruopvaekkende forbrydelser til politiet og enskede at klage over, at politiet intet
havde foretaget i den anledning. Han var stilfeerdig — om end ”erotisk” over for syge-
plejerskerne — under indleeggelsen til mentalundersogelse. Det var ikke muligt at finde
beskeftigelse til ham. Det skal bemaerkes, at neurologisk undersogelse og WR viste,
at dementia paralytika var udelukket. Retsleegeradet udtalte, at observanden led af
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...”Ungdomsslovsind med Vrangforestillinger (Dementia paranoides)” og anbefalede
en behandlingsforanstaltning, hvilket ogsa blev resultatet. Ingen vil vere i tvivl om,
at observanden led af skizofreni — psykopatologien er den samme, som den altid har
veret — men det er lidt pudsigt, at radet endnu i 1941 anvendte betegnelsen "Demen-

A

tia”.

En bizar form for saedelighedskriminalitet, begéet af en skizofren mand, er omtalt i
arsberetningen 2003-2005, s.129ff. Han var blandt andet sigtet for adskillige tilfeelde
af anden konslig omgaengelse end samleje begaet i S-tog i aften- og nattetimerne. De
pasigtede forhold var ret ensartede og er beskrevet séledes ...”at have skaffet sig anden
konslig omgeengelse end samleje med en kvinde, der var meget beruset og sov og be-
fandt sig i en tilstand, i hvilken hun var ude af stand til at modszette sig handlingen, idet
tiltalte, der onanerede, tog hendes sko af og pa rangeromrédet pa C S-station spredte
hendes ben, og med en saks klippede hendes strompebukser og trusser i stykker ved
skridtet og belurede hendes konsorganer, hvorefter tiltalte forte flere fingre op i hen-
des konsdel og beveegede dem frem og tilbage, alt imedens tiltalte fortsat onanerede,
hvorefter tiltalte, da toget korte mod Kbh. H, stod af pd D S-station og efterlod kvin-
den i toget. I nogle af de ovrige forhold forsegte han yderligere at bedove de sovende
kvinder ved at placere vatrondeller, gennemveedet med trichloraethylen, pa deres toj
lige under ansigtet samt pa askebzegrene. Det var ikke i alle tilfeelde, at NN fik skaret
stromper og trusser i stykker, for eksempel fordi kvinderne vignede og forlod toget.
Han blev anholdt i forbindelse med det syvende forhold, idet togpersonalet iagttog
og tilbageholdt ham”. Han var hertil sigtet for tyveri af damesko (i S-tog), for at have
kort i S-tog 100 gange uden billet, for at have beholdt genstande, han havde fundet i
S-tog osv.

Observanden havde fra barndommen haft psykiske vanskeligheder — han havde
for eksempel haft vaskeritualer, nervese hjernesymptomer, usikker kensidentitet mv.
Han havde levet i to parforhold, hvor han imidlertid havde vanskeligheder med ini-
tiativ og lyst til seksuelt samkvem, og han kunne beskrive, at han oplevede sig afbrudt
i veesentlige tankeraekker, nir samleveren lagde op til samleje. Ved mentalundersogel-
sen fandtes observandens tankegang forskruet og privatpraget. Han var konverteret
til katolicismen og mente, han kunne vare en profet pa grund af alle de treengsler,
han havde gennemlevet. Han kunne ogsa opleve sig som "besat”. Han havde, hvad
han selv betegnede som "tvangstanker” om voldtaegtsscener. Han fulgte jeevnligt ef-
ter andre mennesker, fordi de udstralede en sarlig ”stemning”, ligesom han havde
oplevet tankehorlighed og maske ogsa vage horelseshallucinationer. Samlet konklu-
derede overlaegen, at observanden led af skizofreni, hvilket var i overensstemmelse
med resultatet af en psykologisk undersogelse. Retsleegerddet var enig og fandt som
overlegen observanden omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, samt anbefalede en an-
bringelsesdom, hvilket ogsa blev resultatet.

Seedelighedskriminalitet kan ogsa ses i helt andre sammenhznge.
I 30’erne og 40’erne fik Retsleegeradet flere gange forelagt sporgsmalet om psykoana-

lytisk behandling foretaget af leegpersoner, séledes ogsa i 1943 (s.9ff.) En 42-arig mand
var sigtet for blufeerdighedskraenkelse mv. i forbindelse med psykoanalytisk behand-
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ling. Han havde efter studentereksamen leest medicin i et érs tid, sa blev han uddannet
som operasanger og sangpadagog blandt andet i Italien. Han havde i en arreekke haft
eget operakompagni i Tyskland, vaeret professor i sang ved et musikkonservatorium i
Rusland, og var nu tilbage i Kebenhavn, hvor han ernaerede sig som sangpadagog og
psykoanalytiker. Han havde selv gennemgaet psykoanalytisk behandling, som havde
haft en neermest mirakules effekt pa hans allehande — noje beskrevne — seksuelle pro-
blemer, hans afheengighed af hustruen og hendes dominans mv. Han fandt ikke en
sandhed, men "Sandheden” under behandlingen og udviklede efterfolgende naermest
en ny verdensanskuelse — ”Psykoiden” — som indebar, at ...”Den gengse Moral er ...i
Uoverensstemmelse ...med opsummerende fytogenetiske Erfaringer”. Hans psyko-
analytiske behandling inkluderede, at ...”veesentlig yngre og unge Mennesker” ona-
nerede i hans pasyn, hertil ...” Arrangement af Symbolsk Coitus” i afkleedt tilstand, og
meget andet. Han blev anmeldt af en ung kvinde, der havde folt sig forulempet af hans
adfeerd. Manden blev mentalundersogt af professor Hjalmar Helweg, der i en lang,
men spandende erkleaering konkluderede, at observanden var velbegavet, en "logisk
Debattor”, men et "Kunstnertemperament”, som blandt andet var folsom med tilbo-
jelighed til at lade sig "henrive” af folelsesmessige indtryk. Under de dbenbart mange
samtaler, Helweg havde med observanden, erkendte denne, at han i begejstring for
sin behandling havde veeret for ukritisk, neermest eksalteret, og at han var gaet over
stregen. Observanden benaegtede ethvert seksuelt motiv til sin behandlingspraksis og
mente, at det var helt uden betydning, at han ville skilles for at gifte sig med en af de
kvinder, han havde haft i behandling, og som var blevet gravid med ham.

Retsleegeradet fik forelagt sagen som en kvaksalverisag og udtalte blandt andet,
at de anvendte "behandlingsmetoder” naeppe var skadelige for sjeelssunde personer,
men kunne vere det for mennesker, der ikke kunne tale en sadan sjaelelig belastning,
og observanden havde ikke faglige forudseetninger for at vurdere dette. Pa et supple-
rende sporgsmal udtalte rddet, at den anvendte metode heller ikke ville vaere hverken
...”berettiget eller forsvarlig, saafremt den udfertes af en Laege eller en fuldt kvalifice-
ret Psykoanalytiker”. Retsleegeradet ville have udtalt det samme i dag. Manden blev
idemt feengsel i fire maneder.

Det er sjeldent, at kvinder begar saedelighedskriminalitet, men det ses. En 36-arig
kvinde var sigtet for "uterlighed overfor 10-16 ars pigebern” (arsberetningen 1946,
s.50ff). Hun var fodt og opvokset under velordnede forhold, men hun havde svaert
ved at klare sig i skolen, hvorfor hun gik i en ”vaerneskole”, indtil hun 14 ar gammel
fik "forskellige pladser”. Hun blev gift 19 ar gammel, parret havde pa undersogelses-
tidspunktet tre halvvoksne born. Aigteskabet havde veeret tiltagende disharmonisk,
ikke mindst seksuelt, og begge havde haft “extramatrimonielle” forhold. Parret havde
imidlertid besluttet at forblive sammen for bernenes skyld. Hun havde arbejde i arene
inden anholdelsen og gik oftere og oftere med arbejdskollegerne pa vertshus, hvor-
ved hun havde udviklet et vist overforbrug af alkohol. Observanden var sigtet for i to
perioder, 1934-36, hun var da omkring 26 ar gammel, og 1940-43, ca. 33 &4r gammel,
at have befolt og manipuleret forskellige halvstore pigers kensorganer, undertiden ret
brutalt. Observanden erkendte sig delvis skyldig og forklarede blandt andet: "Obser-
vanden undskylder sig med, at hun i ingen af tilfeeldene mener at have forledt pige-
bornene. I det ene tilfeelde havde pigebarnet angiveligt demonstreret, at hun var ved
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at blive voksen, i det andet tilfzelde skulle pigebarnet have beklaget sig over, at hun
ikke havde haft forbindelse med mend”. En (bort)forklaring, som ikke er ualmindelig
blandt dagens — mandlige — saedelighedskriminelle.

Hun forklarede ogsd, at ”pigebeornene” efterhanden opfordrede hende til de seksu-
elle handlinger, hvis baggrund hun i evrigt ikke kunne forklare ...”det var ligesom, det
sddan kom af sig selv”. Hun folte sig ikke seksuelt tiltrukket af kvinder eller store pi-
ger, og hun beskrev "med storste begejstring” et forhold til en mand, hvor hun havde
opnéet fuld seksuel tilfredsstillelse, hvad hun aldrig havde oplevet ved samleje med
agtefellen. I forbindelse med mentalobservationen blev der (naturligvis — der ma
veere noget galt med hormonerne, nér kvinder begar sedelighedskriminalitet) foreta-
get forskellige hormonanalyser af blandt andet gonadotropiner og estrogener, ligesom
observanden ogsa blev undersogt af en intern mediciner, som samlet konkluderede, at
observanden ikke frembed ...”tegn pa nogen organisk lidelse”.

Observanden var sinke, ordblind og uuddannet. Hun kunne ikke den lille tabel,
kendte ikke dronningens navn og mente, at Sjeelland var Danmarks hovedstad. Hen-
des IQ blev ved anvendelse af Binet-Simon malt til 72, men det fremhaves, at hen-
des ordblindhed kunne pavirke resultatet i nedadgaende retning. Hun blev vurderet
som "uvederheeftig i sine angivelser” samt ”primitiv”’, men samtidig er ogsd anfort at
...”sikre psykopatiske karakterejendommeligheder har ikke veeret iagttaget”. Mental-
undersogelsen konkluderede, at observanden ...”sandsynligvis [er| biseksuelt indstillet
og i udpraeget grad hyperseksuel”. Det synes at vaere en noget vidtleftig konklusion,
og Retsleegeradet udtalte da ogsa — udover at observanden hverken var sindssyg eller
andssvag, men sinke — blot, at hun ikke kunne ...”antages at vaere udtalt sexuelt ab-
norm”, men maske preeget af ...”et lettere bisexuelt anlaeg, hvilket har medfert, at hun
under szrlige omsteendigheder og til dels under alkoholpévirkning har hengivet sig til
homoseksuelle uterlighedshandlinger”. Retslaegerddet ville heller ikke i dag kaste sig
ud i en vurdering af hyperseksualitet, selv om diagnosen findes, og nappe heller have
omtalt de rent spekulative overvejelser om biseksualitet. Observanden blev fundet
...”ikke absolut uegnet til pavirkning gennem straf” og idemt et ars feengsel.

Tidligere tiders — fa — sager om ekshibitionisme ses ikke mere og synet pa, hvad der
er afvigende seksuel adfzerd, har @ndret sig gennem 100 ar. De fleste sager om saede-
lighedskriminalitet, radet har behandlet, har imidlertid i bade 1909 og i 2009 veret
opfattet som lovovertreedelser. Men som antydet kan man godt fa indtryk af, at sam-
fundets reaktion pa mange former for seedelighedskriminalitet er strengere nu end for
100 ar siden.

2.333 Vold og drab. Fra Retslegeradets forste &r har vold og drab veret en fast
bestanddel af de refererede sager. Mange minder om hinanden, og mange svarer til,
hvad radet ser i dag, selv om mangt og meget var anderledes for 100 ar siden.

I rédets forste arsberetning (1909-10, s.108ff) omtales en sag, hvor den 26-arige ”Fer-
dinand D.K.” var sigtet for at have skaret halsen over pa en 21-arig separeret kvinde.
Han kontaktede en politibetjent, fik "et Anfald af Ligfald”, og da han angiveligt kom til
sig selv, sagde han greedende, at han havde drabt kvinden. Det troede betjenten ikke
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rigtig pa, men da tilkaldt assistance fandt liget, blev "Ferdinand”, som i mellemtiden
var stukket af, eftersogt, anholdt og efterfolgende indlagt til mentalundersogelse pa
”sindssygeanstalten ved Viborg”, hvor overlaege Geill, senere i en periode formand for
Retsleegeradet, afgav erkleering. Observanden havde fra barndommen veret doven og
noget adfeerdsforstyrret. Han havde vaeret i laere bade som snedker og skorstensfejer,
men ikke gennemfort, og han havde ogsa veeret idemt ...”Faengsel paa saedvanlig Fan-
gekost i 5 Maaneder”. Tre ér for aktuelle sigtelse blev han frifundet for et drabsforseg,
hvor han - ved et uheld — havde skudt en 14-arig pige i underlivet med en revolver.
Efterfolgende skaffede "Feengselshjeelpen” ham en stilling. Senere blev han ansat som
hotelkarl, den draebte kvinde var ansat samme sted. Observanden forklarede drabet
med, at kvinden ville have ham til at sove sammen med sig, hvad han ikke onskede.
Observanden fandtes hverken sindssyg eller andssvag, men i udtalt grad "hysterisk”.
Erkleeringen beskriver noje, hvorledes observanden havde foretaget adskillige dra-
matiske selvmordsforseg — for eksempel ved at leegge sig pa togskinner — idet han
ogsa var sikker pa, at der var mennesker omkring ham. Han havde flere forskellige
typer af "Ligfald” — fra at han blev fundet bevidstles i en kelder, til at han som soldat
var sprunget ud af et vindue pé kasernens forste sal, og ...”kun ifert det blotte Lin-
ned var lobet henad Gaden udstedende Raab om, at Morderen var efter ham”. Ogsa
under indleeggelsen til mentalundersogelse havde han ”Ligfald”, foretog (dramatiske)
selvmordsforseg og angav ind imellem at hore stemmer, for eksempel at den draebte
kvinde kaldte pa ham. Geill beskriver observanden som blandt andet ...”et i hoj Grad
uligeveagtigt Individ med ringe udviklet Folelsesliv, med hurtigt skiftende Stemning,
irritabel og paavirkelig for selv svage psykiske Indtryk, ...med heftige Udslag i hyste-
riske Anfald og Selvmordsforseg, som ved hans med Hysterien folgende Egoisme faar
et vist forlorent Preeg”. I konklusionen hedder det blandt andet, at observanden ...”er
et paa Grund af Hysteri udtalt psykisk abnormt Individ, hvis Modstandsevne mod
forbryderiske Impulser er langt svagere end det normale Menneskes”.

Retsleegeradet tilsluttede sig diagnosen — det havde rddet ogsa gjort i dag — tog ikke
stilling til "Modstandsevnen” — hvad radet vel egentlig burde have gjort — og anbefa-
lede "Forvaring” med den begrundelse, at observanden ved afsoning af en almindelig
straf "efter al Sandsynlighed” ville udvikle "en udpreeget Sindssygdom”. Det ville rddet
nappe mene i dag, men pa den anden side synes observanden personlighedsmeessigt
sé forstyrret, at en psykiatrisk seerforanstaltning kunne overvejes. Afgorelsen fremgar
ikke.

Den naste sag er speciel derved, at den omhandler en sigtelse for ...”Mishandling
af Patienter paa Sct. Hans Hospital” (arsberetningen 1909-10, s.105ff). Observanden,
en 24-arig ugift mand, havde som barn veeret ”stridig og uregerlig”. Han drak ...”en
Del Spiritus”, og nar han var beruset, tyranniserede han foreldrene, som var bange
for ham. Han var som soldat i 1905 indlagt p4 "Kommunehospitalets 6te Afd.” (den
psykiatriske afdeling) efter et voldsomt krampeanfald. Afdelingen fandt det overve-
jende sandsynligt, at det drejede sig om et sveert Hysterisk Anfald”. Observanden fik
4. januar 1908 ansaettelse som "Opsyn” pa Sct. Hans Hospital, men blev afskediget 1.
marts samme ar efter at veere kommet beruset tilbage til hospitalet og smadret inven-
taret i sit veerelse. Aret efter, 1909, blev observanden s — i forste omgang i form af et
anonymt brev — beskyldt for at have slaet patienterne.
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Observanden forklarede herom i retten: “Foreholdt dette [sigtelserne| forklarer sigte-
de, at han i den Tid, han gjorde Tjeneste paa St. Hans Hosp., var ansat paa Kurhusets
3. Afdeling, hvor han om Dagen var Opsyn paa en urolig Stue. Dennes Dor skulde
holdes aflaaset, og han var saaledes alene med indtil 15 Patienter, af hvilke mange
var i hoj Grad uregerlige. Nogle af dem var urenlige og forrettede deres Nodtorft paa
Gulvet, og enkelte af dem var rene Dyr, der forteerede deres egne Ekskrementer og
drak Spyttekummernes Indhold. Han skulde hjzlpe disse Patienter med Paakleedning
og Afkleedning og vaage over dem om Dagen, og naar han skulde verge sig selv mod
deres Angreb og forhindre, at de gjorde hinanden Fortraed, var det ofte nedvendigt at
anvende Magt. Han indremmer, at han ofte har skubbet til Patienterne, blandt andet
for at forhindre dem i at traede i deres egne Ekskrementer, han har ligeledes jeevnligt
givet dem Lussinger, og erindrer godt, at han engang har slaaet en Patient over Benene
med et Kosteskaft, fordi han havde lavet Griseri paa Gulvet”. Hospitalets overlaege
mente ikke, at observanden — bortset fra heendelsen der forte til, at han blev afskediget
— havde ...”gjort sig ufordelagtig bemaerket” og skulle observanden have ...”forset sig
mod enkelte Patienter, har han dog ikke tilfojet dem nogen navnevaerdig Skade ...”.
Retsleegeradet fandt, at observanden var ...”et medfoedt degenereret, noget imbecilt
Individ med steerkt fremtreedende Affekter”, som af den grund ...”i mindre Grad end
det normale Menneske er i Stand til at ove Selvbeherskelse”. Altsa nedsat tilregnelig-
hed. Afgorelsen er ikke anfort.

Observandens forklaring om forholdene pa ”Kurhusets 3. Afdeling” er naturligvis sub-
jektiv og et forsvar, men beskriver alligevel forholdene pa de mest urolige afdelinger
for 100 ar siden. Hospitalets overleege kommenterer da heller ikke beskrivelsen som
overdreven eller forkert, og han synes neermest at bagatellisere sigtelserne — patien-
terne led jo ikke nogen nzevneverdig overlast. Man kunne forestille sig dagens medie-
og politikkerreaktion pa en sddan sag, som da ogsa er medtaget for at vise, at noget er
der trods alt sket de sidste 100 ar.

Det modsatte, vold mod personalet pa psykiatriske afdelinger, har altid fundet sted,
men at et personalemedlem ligefrem bliver dreebt, horer heldigvis til sjeeldenhederne
(arsberetningen 1917, s.29ff). En 30-arig mand var sigtet for det sakaldte "Pilehus-
mord” (pa "Nykebing S. Sindssygehospital”). Observanden havde fra barndommen
veret udtalt adfeerdsforstyrret, og en tidligere mentalerkleering havde diagnosticeret
ham som ...”et steerkt psykopatisk degenereret Individ”. Under en faengselsstraf havde
han udviklet, hvad der blev opfattet som forbigdende hallucinationer og vrangfore-
stillinger, hvorfor han blev indlagt pa et sindssygehospital. Han blev angiveligt rask,
tilbageflyttet til afsoning, blev igen psykotisk, indlagt pa et andet hospital og derfra ud-
skrevet. Man antog, at hans ”psykopatisk degenererede Konstitution” disponerede til
udvikling af forbigadende psykotiske episoder, i tilsvarende sager ofte benaevnt feeng-
selspsykoser”, som er et temmelig uklart begreb. Afsoningsforholdene iser i langvarig
isolation kunne vere barske og maske give anledning til "akutte og forbigdende” (som
det hedder i dag) psykotiske tilstande. Undertiden kan man f4 indtryk af sveere hyste-
riske reaktioner og endelig — og méske oftest — om de forste symptomer pé skizofreni.
Observanden var igen blevet sigtet for tyverier mv., og han enskede selv en dom
til "Forvaring” (hvilket i denne sammenhang betyder anbringelse) pé et psykiatrisk
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hospital. En fornyet mentalerkleering konkluderede som de tidligere, men anbefalede
dog psykiatrisk "Forvaring”, hvilket ogsa blev resultatet.

Nogle maneder senere drabte observanden en plejeassistent ved med stor kraft
at "hugge” ham med kniv i venstre side af brystkassen. Plejeassistenten dede nogle
dage senere af knivstikket, som blandt andet havde leederet lungen og "gennemboret
Mellemgulvet”. Sagen gav naturligt nok anledning til flere erklaeringer om hzendelses-
forlebet, om den leegelige behandling af plejeren, om resultatet af obduktionen og om
observanden. Han havde blandt andet vaeret noget kverulerende samt efter beskrivel-
sen praeget af vrangforestillinger af storhedskarakter. Da han imidlertid var "fredelig”,
var han blevet flyttet til en relativ fri Afdeling”. En lordag aften ville han opsege
“Borgmesteren”, hvorfor hospitalet bestemte, at han skulle flyttes til en ”Afdeling med
et strengere Tilsyn”. S& blev observanden svert ophidset, og med en ”Skomagerkniv”,
som han havde tilegnet sig og gemt, huggede han ud efter plejeassistenten, som — be-
skyttet af et teeppe — sammen med to andre ville overmande ham. Observanden blev
efterfolgende anbragt i arresten, hvor kredsleegen i flere udtalelser beskrev, hvorledes
observanden blev florid psykotisk, sveert hallucineret, angst og urolig samt praeget af
omfattende vrangforestillinger. Retsleegeradet anbefalede dom til anbringelse pa ”Sik-
ringsanstalten”, om end Justitsministeriet havde fremfort, at observanden selv havde
pépeget, at opholdet der (altsa i Nykeobing Sjeelland) ...”vilde blive meget ubehageligt
for ham paa Grund af de Minder, Stedet rummer”.

Tilsvarende sygehistorier, heldigvis uden en sadan tragisk udgang, kendes ogsa i dag
med pendlen mellem feengsler og psykiatriske afdelinger. (se f.eks. afsnit 2.340).

Barnedrab optrader jeevnligt gennem érsberetningerne, formentlig fordi den sagstype
altid er blevet forelagt Retsleegeradet. Arsberetningen 2000 (s.91ff) beskriver en sag,
hvor en ung ugift kvinde draebte sit barn umiddelbart efter fodslen. Hun var opvokset
i et o-samfund under velordnede forhold og havde altid varet fysisk og psykisk rask.
Hun havde haft nogle keeresteforhold, men aldrig veret samlevende. Efter afslutnin-
gen af et forhold til en mand opdagede hun, at hun var gravid, men hun undlod at
orientere andre om graviditeten, ligesom hun ikke kontaktede lzege eller jordemoder.
Ca. en maned for forventet termin (beregnet efterfolgende) fodte hun en nat, efter at
hun aftenen forinden havde veret til en sammenkomst, hvor hun af de ovrige blev
beskrevet som upafaldende, i sin habitualtilstand. Efter fodslen, som fandt sted pa hen-
des veerelse, horte hun barnet klynke, hvorefter hun drabte barnet og anbragte liget i
en plastikseek sammen med de blodige lagner. Saekken lod hun forblive i sit veerelse.
Hun sygemeldte sig nogle dage og genoptog herefter sin vante tilverelse, herunder sit
arbejde. Da plastiksaekken med barneliget blev fundet, blev hun varetaegtsfaengslet og
surrogatanbragt pa en psykiatrisk afdeling, hvor hun ogsa blev mentalundersogt. Hun
fandtes helt uden psykotiske symptomer og normalt begavet. Personlighedsmeessigt
fandtes hun lettere umoden og maske lidt konfliktsky, men overleegen fandt hende
ikke omfattet af straffelovens (dageldende) § 69, stk. 1, og kunne altsé heller ikke pege
pa en serforanstaltning.

Retsleegeradet fandt imidlertid, at hun pé fodselstidspunktet og i en periode forud
herfor havde befundet sig i en dissociativ tilstand, det vil sige en tilstand hvor dele af
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bevidstheden (her graviditet og fodsel) er fortreengt og/eller fraspaltet. I en kommentar
beskriver rddet neermere de dissociative tilstande. Radet ville ikke udelukke, at hun
matte opfattes som omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men var det ikke tilfeeldet, var
hun efter radets opfattelse utvivlsomt omfattet af den dagzldende § 69, stk. 1. Uan-
set den diagnostiske usikkerhed anbefalede radet dom til psykiatrisk behandling mv.,
hvilket ogsa blev resultatet.

En sadan sag forekommer i dag seeregen og speciel, og den blev da ogsa medtaget i en
"moderne” arsberetning. Men sadan har det ikke altid veeret. Arsberetningerne for de
forste 30-40 ar af radets levetid rummer masser af sager om — oftest — ugifte kvinder,
der drabte deres barn efter fodslen (jf. Erik Henningsens billede ”Barnemordet”).
Langt de fleste sager omtales i et selvsteendigt kapitel i arsberetningerne, "Fodsel i
Dolgsmaal”, og omhandler iseer retsmedicinske spergsmal — var barnet levende ved
fodslen, var det fuldbarent mv. Der er imidlertid ogsa ofte korte udtalelser om kvinder-
ne, hvor man far et levende indtryk af, at de vilkar, tilveerelsen dengang rummede for
en fattig, ugift kvinde med et "uzegte” barn — en betegnelse radet dog holdt sig for god
til at anvende — kunne vaere motivet for drabet. Men der er ogsa sager, hvor riadet tog
stilling til, om en dissociativ tilstand, som ovenfor beskrevet, kunne have foreligget.

I rsberetningen 1929 (s.126f.) er saledes omtalt en sag, hvor Retslegeridet blev spurgt
om der var ...”Holdepunkt for en Antagelse af, at den for Barnemord tiltalte J.E.L.s
mentale Tilst. i Gerningsojeblikket skulle have vaeret anderledes end enhver anden
ugift fodendes under samme Forhold”. Observanden havde praliminereksamen og
havde arbejde. Hun var fysisk og psykisk rask bortset fra en medfedt hejresidig hof-
teskade som medforte, at hun haltede. Hun havde 18 ar gammel fodt en dreng, som
var anbragt hos foraeldrene. Hun blev 20 ar gammel gravid igen, men sagde det ikke
til andre end den mand, hun mente, var fader til barnet (hun havde haft samleje med
flere maend). Hun vdgnede en nat og vidste, hun var ved at fode, men hun tilkaldte
ikke hjeelp, fordi hun ”skammede sig”. Hun fodte barnet i sengen med dynen over
sig. Allerede under fodslen havde hun besluttet sig for at drabe barnet, og efter at
moderkagen var kommet, stod hun op og kvalte det levendefodte barn med band fra
et forkleede. Hun pakkede liget ind i gamle klude og gemte det i kleedeskabet, hvor-
efter hun forsogte at rengore sengetojet. Hun gik pa arbejde kl. 6 nezeste morgen og
var efter beskrivelsen helt upafaldende de folgende dage. Liget blev fundet seks dage
efter fodslen. Observanden blev sa indlagt pa det lokale (somatiske) sygehus, hvor
hun ogsa var upéfaldende. Retsleegeradet besvarede det stillede sporgsmél (om obser-
vandens psykiske tilstand ved fodslen afveg fra andre ugifte modres) benzgtende, og
observanden blev idemt "Forb.-husarbejde i 2 Aar”, men losladt et lille ars tid senere
og benadet for reststraffen.

I 1948 (arsberetningen s.37ff) fik Retsleegeradet i en sag om ”Uforsvarlig omg. V. bar-
nefodsel” stillet de samme sporgsmal — en ung kvindes psykiske tilstand ”under og

umiddelbart efter fodslen”.

Observanden var opvokset under gode forhold. Efter konfirmationen tjente hun pa
landet, og efter et kort ophold i hjemmet kom hun i maj 1947 pa "husmandsskole”.
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Hun fik ...”fra alle sider et godt skudsmal”. Hun havde i slutningen af marts méned af
en lege faet at vide, at hun var gravid i 3. méaned og regnede derfor med, at hun skulle
fode i oktober, det vil sige efter at opholdet pa hejskolen var afsluttet med udgangen
af august maned. Hun omtalte ikke graviditeten til andre, men formodede, at moderen
havde bemzrket graviditeten, hvad moderen ogsa havde. Moderen sagde imidlertid
heller ikke noget til observanden. Observanden deltog i al undervisning — ogsa gym-
nastik — pa skolen, hvor hun gik med korset. Hun traf overhovedet ingen forberedelser
til fodslen. En nat i midten af august vdgnede observanden med smerter i underlivet,
gik pa toilettet, som var beliggende i garden, gik tilbage til sit veerelse, som hun delte
med en anden, gik igen tilbage til toilettet og fodte sa — til sin store forbloffelse — ned
i toiletkummen. Hun rev navlestrengen over og bar barnet, som hun troede var dedt,
ud i skolens have. Barnet begyndte imidlertid at klynke, hvorefter hun lagde det under
en busk og stoppede graes og blade i munden pa det og gik i seng.

Barnet — en dreng — blev fundet i live nogle timer senere og overlevede. Skolens
forstander var straks klar over, hvem moderen var. En tilkaldt leege fandt observanden
bleg, blodende og apatisk i sengen — placenta var nemlig ikke afgéet. Efter “expression
af placenta og ergometrininj.” stoppede bledningen, hvorefter moder og barn blev
indlagt pa det stedlige sygehus. Ca. et dogn efter indleeggelsen blev observanden rigtig
klar over, hvad der var sket, og hun var pa samme tid greedende over sin handleméde
og lykkelig for barnet. Hun angav selv, at hele forlobet stod som i en tage for hende.
Hun vidste nogenlunde, hvad hun havde foretaget sig, men hun kunne ikke genkende
sig nogen folelser, hverken hvad angik selve fodslen, barnet eller om sig selv, da hun la
bledende i sengen. Ved mentalundersogelsen fandtes hun ganske upafaldende. Over-
leegen konkluderede blandt andet, "Hendes handlinger ma antages at veere foregaet
uden normal bevidsthed frembragt af bade legemlig og psykisk chokvirkning. Hendes

normale bevidsthed skonnes forst at vaere indtruffet 1 a 2 degn efter fodslen”.

Retsleegeradet tilsluttede sig og angav blandt andet ...”hendes handleméde ma be-
tegnes som en confusionsreaktion”. Radet diskuterede — som radet gjorde det i 2000
- om tilstanden matte ligestilles med sindssygdom eller neermere matte henfores til de
“forbigdende uligevaegtstilstande.” Sagen sluttede uden tiltale.

Der er imidlertid ogsa andre sagstyper om drab af bern. En 37-arig gift diakon var
sigtet for — og erkendte — at have dreebt sine to senner pa 4 og 8 &r (arsberetningen
1950, s.71ff). Observanden var opvokset i “smda kar” som den yngste af fem soskende.
Faderen var forsvundet fra hjemmet omkring tidspunktet for observandens fodsel.
Moderen opretholdt hjemmet, men var "nerves og svagelig”. Hun blev ca. 52 ar gam-
mel indlagt pa et sindssygehospital, hvor man stillede diagnosen "Dementia preecox
simplex” (i dag benevnt schizophrenia simplex), og efterfolgende kunne hun ikke
“klare sig selv”. Observanden havde gennemfort almindelig (dvs. syv &rs) skolegang,
hvor han klarede sig fint. Efter nogle ar med landbrugsarbejde gennemforte han en
diakonuddannelse, hvorefter han i godt ti ar var ansat pa et sindssygehospital, hvor
alle, inklusive patienterne, gav ham det bedste faglige skudsmal - flittig, dygtig, sam-
vittighedsfuld mv. Han blev imidlertid ogsa beskrevet som indelukket og alvorlig, en
mand som tenkte dybt over tingene. Han traf sin hustru pa hospitalet, og i 1946 kebte
parret et hvile- og plejehjem for 15 "pensionzrer”, som de siden drev.
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Observanden havde tidligere i det vaesentlige veeret rask. I 1944 var han blevet slaet i
hovedet af en patient pa sindssygehospitalet. Han var sygemeldt nogle dage og havde
efterfolgende tendens til svimmelhed og hovedpine, hvilket dog svandt efter et par
méneder. Observanden beskrev sig selv som meget "tung” i det, fimeelt, indesluttet og
med vanskeligheder ved at etablere kontakt med andre mennesker. Han benzegtede at
vere naertagende, men han ”spekulerede over tingene”. Han var altid rolig og fattet.
Han var, ligesom hustruen, religios, men uden at hans religiositet pA nogen made var —
som det hedder — "overdreven”. Han drak aldrig alkohol. Agteskabet beskrives, ogsa
af hustruen, som stort set harmonisk. Hun var livlig og udadvendt og kunne i irritation
stikke bernene en lussing, hvad observanden var meget imod, og han skulle gentagne
gange have forsogt at tale med hustruen herom, men forgzeves.

Observanden mente ikke selv, at han nogensinde havde frembudt tegn pa en psy-
kisk lidelse. I tiden lige for han skrev under pa at kebe plejehjemmet, blev han imid-
lertid af andre opfattet som “deprimeret”, hvad han selv benaegtede. Han havde veeret
bekymret for ekonomien og for, at hustruen skulle fa for meget at lave samt mere
diffust frygtet for fremtiden, hvis det gik galt. Under sagen kom det frem, at han et
par dage efter kobet havde forsegt at kvale hustruen, men dette var ikke blevet an-
meldt. Han forklarede ved mentalundersogelsen om denne begivenhed, at han igen-
nem nogle dage havde overvejet at "redde” hustruen og i ovrigt ogsa bernene fra en
usikker fremtid ved at berove dem livet. Selve kvealningsforseget var dog en pludselig
indskydelse i tilslutning til et samleje. Heendelsen blev som anfort ikke anmeldt, men
pa hustruens forlangende lovede observanden at tale med hospitalets overleege om
begivenhederne. Det gjorde han ogsd — men uden at omtale kvaelningsforseget. Det
fandt observanden ingen grund til, idet han havde indset, at hans bekymringer havde
veeret "overdimensionerede”.

Observanden var som anfort nu sigtet for at have drabt sine to senner ved kveel-
ning. Han havde et par dage for drabene folt sig utilpas, neermest forkelet og febril.
Natten for han kvalte bornene, fik han en ”underlig stoj i hovedet”, som en snurren
eller en susen, men der var ikke tale om stemmer. Om morgenen horte han et "fryg-
teligt spektakel”, og han oplevede en staerk angst for, at der skulle ske bernene noget.
Herefter stod begivenhederne i en tage for ham. Han blev umiddelbart efter drabene
indlagt pa Middelfart Sindssygehospital, hvor han var "bortgemt”, uinteresseret i om-
givelserne og klagede over "spektakel” i hovedet. To dage efter horte han ...”ligesom
...et knald inde i hovedet”, hvorefter han blev sig selv, hvilket ogsé blev iagttaget pa
hospitalet. Observanden gav ved mentalundersogelsen udtryk for, at han pa drabs-
tidspunktet havde befundet sig i en organisk betinget sindssygdomstilstand, maske
en "byld pa hjernen”, med henvisning til de forudgdende somatiske symptomer. Han
kunne derfor ikke fole nogen ”skyld”, men han sergede over tabet af sine born.

Mentalerkleeringen vidner om, at man forsegte at forklare kriminaliteten savel ”biolo-
gisk” som ”psykologisk”, hvilket er typisk for den tids mentalundersogelser. Den for-
ste erkleering blev udarbejdet af overleegen pa Middelfart Sindssygehospital, men da
dette hospital ikke havde mulighed for hverken at foretage eeg eller "hjernepustning”
(PEG), fik observanden foretaget en supplerende undersogelse under indleggelse pa
Rigshospitalets psykiatriske afdeling. Eeg, neurologisk undersogelse samt ojen- og ore-
undersogelse var normale. Luftencefalografi ("rentgenfotografering af hjernen efter
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luftindbleesning” — dengang var de mentalobserverende psykiatere mere flinke end
i dag til at oversette medicinske fagudtryk til dansk) viste blandt andet rigelig luft
pé hjernens overflade, men i ovrigt intet abnormt. (Det fremgér af andre af tidens
erkleeringer, at man meget vel vidste, at dette ikke nedvendigvis var udtryk for noget
abnormt). De somatiske undersogelser gav altsd ikke grundlag for antagelsen af en
organisk psykotisk tilstand. Sa overvejede man ogsa, om observanden kunne have
haft en "psykogen psykose”. Hans tilveerelse inklusive mulige psykiske traumer og
hans psykiske tilstand i manederne op til drabene blev sogt kortlagt i alle detaljer.
Observanden selv havde imidlertid ikke meget at sige, dels fordi han habituelt var
indelukket og "blufeerdig” og ikke brod sig om, eller ikke evnede, at tale om sig selv,
dels fordi han var overbevist om rigtigheden af sin egen diagnose, en kortvarig or-
ganisk betinget psykotisk tilstand. Ud fra en formodning om, at observanden kunne
have "fortreengt” vaesentlige begivenheder forud for og under drabene, foreslog Rigs-
hospitalets leeger ham derfor, at han skulle ...”lade sig underkaste amytalbehandling”,
det vil sige narkoanalyse. Denne procedure er i erkleeringen beskrevet saledes: ”Ved
amytalbehandling indgives gennem indsproejtning i en blodare et farmakologisk vel-
defineret stof — amytalnatrium - hvorved den behandlede henszttes i en folelse af
frigjorthed og veltilpashed, ofte ledsaget af nogen opstemthed; det bliver da gerne
muligt at opné god folelsesmeessig kontakt med den behandlede, og ofte lader sig zl-
dre, "glemt” erindringsstof reproducere”. Narkoanalyse med anvendelse af forskellige
(leege)midler var et produkt af anden verdenskrig, hvor metoden blev anvendt dels
som “sandhedsserum” ved afhering af krigsfanger, dels i behandlingen af soldater
med for eksempel ”shell-shock”. Narkoanalysen afslorede”, at der maske var visse
aegteskabelige problemer, og at observanden i manederne for kriminaliteten havde
haft mange spekulationer om eegteskabets bestaen. Dette tog han imidlertid kraftigt
afstand fra ved efterfolgende samtaler. Han kunne ogsd under narkoanalysen berette
lidt mere detaljeret om drabene, men uden nye, vesentlige oplysninger.

Retsleegeradet tilsluttede sig erkleeringens konklusion, hvorefter observanden ikke var
sindssyg "nu”, og at han var normalt begavet. Personlighedsmaessigt blev han vurde-
ret som "skizoid”. Herefter hedder det: "Den pasigtede drabshandling ma opfattes
som en sjelelig afspaendingsreaktion, fremkaldt ved en personlig konfliktsituation, der
gennem nogen tid havde hensat ham i staerk sjeelelig speending. Det mé antages, at
han pé det pageldende tidspunkt har haft en forbigiaende legemlig sygdom af ikke
naermere afklaret natur, og at den derved fremkaldte indisponerethed har nedsat hans
modstandsevne over for opdukkede impulser. Sigtedes tilstand pé gerningstidspunk-
tet afviger sa steerkt fra det normale, at den ma ligestilles med sindssygdom. Han ma
findes uegnet til pavirkning gennem straf. Under hensyn til hans psykopathiske kon-
stitution [altsd personlighedsforstyrrelse| og til, at han een gang tidligere i en lignende
spendingstilstand har reageret med tillob til drab, ma det skennes, at faren for nye,
ligeartede handlinger ikke er helt ringe, og det ma derfor tilrades, at han anbringes i
psykopathforvaringsanstalten”. Det blev ogsa resultatet.

Arsagen til, at denne sag er gennemgéet mere omfattende end mange andre, er dels, at

den er useedvanlig — men det er mange af de sager, radet ser — dels og iseer, at den er sa
tidstypisk. Helweg havde beskrevet de abnorme enkeltreaktioner i sin ”Retspsykiatri”
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fra 1939, og ”afspeendingsreaktioner” var en af de abnorme enkeltreaktioner. Disse
tilstande blev normalt ikke opfattet som psykotiske, men her dog som en ”ligestillet”
tilstand. Det ville Retsleegeradet ikke have udtalt i dag, ligesom radet ikke ville udtale,
at en afvigende kriminel handling, uatheengig af hvor afvigende den end matte vere,
i sig selv er udtryk for en sindssygdom. Man kan ogsa tvivle pa, om radet egentlig
mente en "ligestillet” tilstand, idet rddet anbefalede anvendelse af ”psykopathforva-
ring” og ikke en psykiatrisk seerforanstaltning. De psykogene psykoser var i 1950’erne
en veletableret diagnose i Danmark og resten af Skandinavien, men med et vigent
oje pa mulige organiske faktorer. Narkoanalyse blev forsegt anvendt, selv om der er
indlysende retssikkerhedsmaessige problemer ved denne procedure — hvad stiller man
op med en sigtet, der nagter sig skyldig, men som erkender under narkoanalyse?
Mentalobservationskommissionen behandlede i sin beteenkning fra 1956 spergsmalet
om anvendelse af narkoanalyse, og om end flertallet principielt ikke ville afvise anven-
delsen - det ville mindretallet — var det med s& mange forbehold, at denne undersogel-
sesform ophoerte. Endelig kan nzevnes, at radet medtog kvealningsforseget af hustruen
i sine preemisser. Da der ikke var nogen ”sag”, havde radet i dag nok veeret forsigtig
med at omtale denne handelse, om end den péa den anden side er sver at se bort fra
ved vurdering af observandens “farlighed”.

Hvordan ville Retsleegeradet vurdere sagen i dag? Formuleringen af udtalelsen
ville veere anderledes, men savel de "biologiske” som de "psykologiske” forhold ville
formentlig indgé i preemisserne. Diagnostisk kunne en mulighed vaere en skizotypisk
sindslidelse, hvilket er en tilstand pa graensen mellem § 16, stk. 1 og § 69. Ved skizoty-
piske sindslidelser kan der ses kortvarige, sakaldte "mikropsykotiske” episoder, og det
kan overvejes, om observanden havde befundet sig i en sdkaldt tilstand pa gernings-
tidspunktet — ”spektaklet” i hovedet. En sadan tilstand ville i dag blive henfort under §
16, stk. 1. Men radet kunne maske ogsa folge erkleeringen, og diagnosticere observan-
den som ”skizoid”, det vil sige omfattet af § 69. I det tilfeelde ville rddet naeppe anbe-
fale en psykiatrisk seerforanstaltning, men at ”eventuel afsoning indledes pa Anstalten
ved Herstedvester.” Sa alt i alt — diagnosen ville vere lige sa usikker i dag som for ca.
50 ar siden, og foranstaltningsforslaget kunne i praksis blive det samme.

Den folgende sag omhandler ogsa de psykogene psykoser. En 23-arig mand var sig-
tet for drab og tre drabsforseg. Han havde forst slaet sin soster, si en sygeplejerske,
en "husmedhjelperske” og endelig sin sengeliggende moder (som dede) i hovedet
med en okse. Herefter forsegte han at breende huset af (arsberetningen 1941, s.23ff).
Manden blev mentalundersogt under indleeggelse pa Rigshospitalets psykiatriske af-
deling, hvor professor Hjalmar Helweg afgav erklering. Observanden var opvokset
som nummer seks af seks soskende i et middelstandshjem, som var sterkt religiost
preeget, men religiositeten var ...”steerkt formelt preeget og [har| i veesentlig mindre
Grad haft Indflydelse p4 Aand og Tankegang”. Faderen var ded, da observanden var
20 ar gammel, moderen var permanent sengeliggende pa grund af en gigtsygdom.
Observanden havde studentereksamen, var begyndt et arkitektstudium, skiftede til
litteratur- og kunsthistorie for sa at komme i "Handelsleere”, hvor han ogsa gik pa han-
delsskole. Han boede fortsat i hjemmet. Observanden havde vaeret praeget af hjem-
mets religiose indstilling, men under indtryk af en lidt seldre soster, som meget kraftigt
havde sat sig op mod hjemmets "aandsedeleeggende Atmosfere”, havde han — nok
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noget halvhjertet — forsegt at frigore sig. Han gik ud med kammerater og ...”pralede
seerlig paa det erotiske Omraade”, men indtrykket var, at det var pralerier. Han blev
forlovet med ...”en flink og fornuftig ung Pige”, og indledte ogsa et seksuelt forhold
til hende, om end hun oplevede, at han gik ...”udover sit Veesens naturlige Graenser”.
Observanden begik de kriminelle handlinger 14 dage efter, han forste gang havde haft
samleje med veninden. I dagene for kriminaliteten var han noget usamlet, han meldte
sig ud af handelsskolen og lob — uvist hvorfor — pa skejter en hel nat. Hans bekendte
mente, at han havde en “aandelig krise”.

Pa dagen for — som det hedder — ”Ugerningen”, havde han teendt stearinlys i sit vee-
relse og heengt religiose symboler op. Hans storesoster kom ind i veerelset, hvorefter
han pludselig fik den tanke, at han burde sl hende ihjel. Sa slog han hende i hovedet
med en okse, og da sygeplejersken kom til hjeelp, slog han hende i hovedet. Han gik
sé ind i moderens vaerelse, hvor han huggede "Husmedhjaelpersken” i hovedet med
oksen, for sa til sidst at hugge den sengeliggende skrigende moder i hovedet. Efter at
have forsegt at anstifte brand i husets keelder, forlod han huset med et par skojter. Han
opsogte en bekendt, som ikke var hjemme, men han foreslog vennens soster, at hun
tog med ham til udlandet pa skojter. Herefter opsegte han nogle bekendte, hvor han
var “ganske forstyrret”. Han knuste blandt andet et stueur, med den bemerkning, at
...”den gamle Tid var edelagt”. Han blev sa anholdt, opforte sig "hejst besynderligt”
i retten og lob negen og rabende rundt i feengselscellen. Herefter blev han indlagt pa
en psykiatrisk afdeling. Her var han urolig, men ogsa smilende, han skrev meningslose
digte med banale rim, som han deklamerede med stor patos, ligesom han fremsagde
skriftsteder. Han var hertil talende med lose associationer, opstemt og totalt uberort af
kriminaliteten. Han var formentlig ikke hallucineret.

Der var ingen tvivl om, at observanden var psykotisk og havde vearet det pa gernings-
tidspunktet. Men hvad fejlede han? Skizofreni fandtes mindre sandsynligt, en mani
var en mulighed, men en psykogen psykose, betinget af observandens opger med
hjemmets vaerdier og holdninger, fandtes mest sandsynligt. Hele erkleeringen er byg-
get op for at beskrive den tiltagende ”indre Speending”, observanden métte antages at
have gennemlevet ved det brud med hjemmet, som han inspireret af sosteren havde
gennemlevet, indtil han tabte... "Herredemmet over sig selv”. Argumentationen vir-
ker i dag sogt, neesten spekulativ i et forseg pé at “forklare” arsagen (psykogenesen)
til den psykotiske tilstand. Den form for argumentation ses ogsé i dag, for eksempel i
visse sager vedrorende pastdet posttraumatisk stressreaktion (PTSD), hvor betegnelsen
“posttraumatisk” indebaerer, at arsagen udelukkende er af ”psykogen” karakter. Hel-
weg var méske ogsa selv i tvivl — han naevner i hvert fald muligheden af en ”psykogen
udlest” mani. En manisk tilstand er méske mest sandsynlig, om end det er korrekt, nar
Helweg skriver, at den form for kriminalitet er yderst sjeelden for maniske patienter.
Men symptombeskrivelsen passer ogsa med en debuterende skizofreni. Retsleegerddet
fandt observanden ...”rimeligvis lidende af en psykogen (af sjelelige Aarsager frem-
kaldt) Sindssygdom”, og naevner hverken skizofreni eller mani.

I 1950’erne blev de forste moderne psykofarmaka introduceret. Radet udtalte (i en

skilsmissesag, arsberetningen 1956, s.32), at den medikamentelle behandling med
blandt andet ”Largactil” (klorpromazin) kunne bedre skizofreni, men bedringen var
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“symptomatisk”, og der fandtes endnu ikke behandlingsformer, som kunne medfore
”varig helbredelse”. Det geelder stadig. En sag fra samme ar (side 24ff.) illustrerer den
kun ”symptomatiske” bedring. En 24-érig skizofren ung mand drzbte sin far med et
kvelertag”. Observanden blev umiddelbart efter tvangsindlagt og senere mentalun-
dersogt. Observanden var fra 4-ars-alderen opvokset med faderen, idet moderen da
var blevet indlagt pa Sct. Hans Hospital som kronisk sindssyg efter at have forsogt at
draebe observandens fader. Observanden havde fra barndommen udvist adfeerdsfor-
styrrelser, han havde veeret anbragt uden for hjemmet, han kom aldrig i gang med
en uddannelse, og 22 ar gammel blev han indlagt pa en psykiatrisk afdeling med alle
symptomer pa skizofreni — for eksempel bizarre legemlige vrangforestillinger i form
af, at ...”rygraden veeldede op i hovedet”, eller at faderen var "fanden”. Han var leen-
gerevarende indlagt, men fik s& Largactil, og over det folgende halve ar fik observan-
den det veesentligt bedre, hvorfor han blev udskrevet til faderen. Tre maneder senere
dreebte han faderen. Drabet var begrundet i omfattende, bizarre vrangforestillinger
om faderen. Sdvel den mentalobserverende overleege som Retslaegeradet stillede diag-
nosen skizofreni og anbefalede en anbringelsesdom. Det gor radet ogsa i dag i denne
sagstype, som gar igen i alle 100 ar — psykofarmaka eller ej.

2.334 Kvinder og kriminalitet. Kvinder begar sjecldent kriminalitet, men de (&)
kvindelige kriminelle er som gruppe psykisk mere afvigende end gruppen af kriminel-
le meend. Dette afspejler sig ogsa i radets arsberetninger, hvor mange sager beskriver
ganske sveert afvigende kvinder, séledes som det ogsa fremgar af dette afsnit.

Tidligere tiders retspsykiatere — og Retslaegeraddet — forsogte ofte at "forklare” eller
“forsta” kriminaliteten, og tidligere var seksualitet, menstruation og graviditet ofte en
“forklaring” pa kvinders kriminalitet, savel brandstiftelse som “kleptomani”. En 18-
arig gymnasieelev var sigtet for en reekke butikstyverier (drsberetningen 1940, s.25ff).
Retsleegeradet anbefalede indleggelse til mentalundersogelse, men accepterede, at
indleeggelsen forst fandt sted, efter at kvinden, som gik i 3.g, havde taget studenterek-
samen. I erkleeringen hedder det, at tyverierne havde veret ”...impulsive Befrielses-
handlinger...under Menstruationsfasen og den som Folge heraf tilstedevaerende lette
sjelelige Abnormtilstand”. Overleegen fandt ogsa, at denne abnormtilstand ...”ber
sidestilles med egentlig Sindssygdom” og anbefalede, at observanden forblev indlagt
...”indtil der matte veere skaffet hende en egnet Plads med Bopzl uden for hendes
Hjem”, og at hun hertil kom under tilsyn. Retsleegeradet tilsluttede sig. Det havde
radet ikke gjort i dag.

En 27-4rig ugift kvinde var sigtet for bedrageri (arsberetningen 1941, s.21ff). Hun blev
mentalundersogt af en amtslaege, der fandt hende pa alle mader fysisk og psykisk rask.
Et mislykket parforhold havde pavirket ...”hendes Nervesystem og Sindsligevaegt”.
Hun var blevet gravid, hvad hun skjulte for sine parerende, hvorfor hun havde faet
okonomiske problemer og begéet bedrageri. Amtsleegen var imidlertid overbevist om,
at der kun var tale om et "Laan”, og at kriminalitet 14 observanden fjernt, hvorfor
...”Graviditetstilstanden og dens psykiske Indflydelse [matte] tillegges en serlig og
veesentlig Betydning”. Hertil fandt leegen, at kriminaliteten allerede havde medfort
“den storste Straf”, idet observanden havde mistet stilling og karriere, og at "Repres-
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sionsforanstaltninger” kun ville vere skadelige og i ovrigt ...”veere et haardt Slag for
hendes gamle Forzeldre.” Som tidligere navnt — ikke alle mentalerkleringer er lige ob-
jektive og neutrale. Retsleegeradet ville ikke udelukke, at graviditeten havde ...”med-
fort nogen sjelelig Uligeveegt og Usikkerhed”, og fandt ikke observanden ”egnet til
pavirkning gennem Straf”. Tiltalen blev frafaldet.

En 20-arig kvinde var sigtet for flere tyverier (drsberetningen 1937, s.55ff). Den forste
erkleering var udarbejdet af en "nervelaege”, der gjorde meget ud af, at observanden to
ar gammel havde haft ”Spansk syge,” og at hun efter at have varet normalt menstru-
eret fik bloedningsforstyrrelser. Observanden havde stjalet genstande og penge, men
hun havde ...”paa Kleptomaners Vis gemt dem hen”. Hun havde folt ...”en Slags Drift
til at tilegne sig Verdigenstandene”, men hun benzegtede, at tyverierne havde veeret
ledsaget af "nogen sexuel Fornemmelse”, som hun - pointeres det - udmeerket kendte.
Samlet fandt "nerveleegen”, at diagnosen var ...”Encephalitis subthalamica hos et In-
divid i Vaekstperioden”. Observanden blev sa undersogt af "Specialleegen i Psykiatri
ved Kebenhavns Politi”, der ikke fandt tegn pa encephalitis, men helt uden preemisser
anforte, at ... helt udelukke en sexuel Oprindelse til Tyverierne kan man vist ikke”.
Det strammede Retslaegeradet til, at Kleptomanien ...”er for en vaesentlig Del at hen-
fore til de i en Aarraekke tilstedevaerende Forstyrrelser paa det kensudviklingsmeessige
Omraade”, om end andre "Momenter” ikke kunne udelukkes. Preemenstruel dysfori
og utilpashed under graviditet er velkendt, men anses i dag ikke for abnormtilstande
omfattet af hverken straffelovens § 69 eller § 16.

Den her beskrevne “klassiske” kleptomani — iseer begaet af kvinder - er i ovrigt en
af de kriminalitetsformer, som radet stort set ikke ser i dag. Arsagen kan naturligvis
vere, at denne sagstype ikke nu sendes til mentalundersogelse, men da de ses nu og
da, kunne forklaringen ogsa vaere, at hyppigheden er aftaget.

I 1938 (s.59ff.) blev en tidligere ustraffet, ugift, yngre kvinde sigtet for drabsforseg.
Hun blev indlagt til mentalundersogelse, og af erkleeringen fremgar blandt andet, at
hun var opvokset i en velhavende og velfungerende familie, hvor farfaderen havde
veret ...”en meget anset mand”. Hun fik privatundervisning i hjemmet, indtil hun
kom i gymnasiets mellemskole, men hun havde sveert ved at folge med og fik en darlig
mellemskoleeksamen. Man ...”lod hende nu komme ud af Skolen”, og i de folgende
ar var hun blandt andet ”i Huset” hos en Tante, et Aars tid hos...”en Preestefamilie paa
Landet”, ”i Huset” hos en faster mv. afbrudt af ophold i hjemmet. Observanden blev
péa den ene side beskrevet som flittig, sed og venlig samt ...”iseer overmaade keerlig
overfor Dyr”, men ogsa som ...”merkelig, malproper og uordentlig med sin Person”.
Hun ...”drev det vistnok til at forrette sin Afforing i sin Stue, hvor hun bagefter syntes
at have torret Heenderne i Gardinerne”. Efter at have modtaget undervisning i sprog
og kunsthandverk blev hun "Elev” péd en frugtplantage, hvor hun “forgudede” en
(kvindelig) arbejdsleder. Hun blev sagt op, fordi hun var *for trettende” og fik anseet-
telse pa en ny frugtplantage. Efter nogle maneder her blev observanden sigtet for at
have forsogt at draebe husets "Frue” ved at sla hende i hovedet med en barneseng.
Fruen overlevede uden serlige mén. Observanden, som formentlig igen stod til at
blive afskediget, tilstod forst og forklarede, at hun var listet ind i soveverelset for at
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se pa de sovende born, og da forurettede vagnede, slog observanden hende i hovedet
med barnesengen for at undga at blive opdaget. Senere trak hun tilstaelsen tilbage og
angav, at en ung mand, som hun kendte, matte veere gerningsmanden. Hun havde tid-
ligere tilstaet for at deekke over, at hun (vistnok) kom sammen med ham. Hun angav
dog ogsa, at forholdet var blevet afbrudt, fordi hun ikke ville opfylde ...”hans seksuelle
Krav”. Hun var opvokset pa en stor gard og havde som helt ung veret svermerisk for-
elsket i en af gardens forvaltere, hvis hat hun gemte i lang tid. Hun havde ogsa veeret
forlovet, men forholdet var blevet afbrudt pa grund af hendes ...”seksuelle Kolighed”.
Hun havde 21 ar gammel pa familiens foranledning veeret indlagt fire maneder pa
“Filadelfia”, hvor man stillede diagnosen ”Degeneratio psychopatica”. Den diagnose
stillede man ogsa ved mentalobservationen. Somatisk er observanden beskrevet som
kraftig og en ...”velnzeret Person af pyknisk Type”. Hun havde let skaegveekst og kraf-
tig behéring af ekstremiteterne. Pubesbeharingen var ...”ikke af helt feminin Type.
I ovrigt finder ingen fremtreedende Degenerationstegn udover tilhzftede Oreflipper
....”. Overlegen anbefalede ”Anbringelse i Psykopatanstalt”.

Retsleegeradet tiltradte diagnosen og tilfojede sé ...”Forsaavidt hun befindes skyl-
dig i det paasigtede Forhold er derigennem godtgjort, at hendes psykopatiske Impul-
sivitet kan fore til alvorlige Forbrydelser ...” og i sa tilfeelde anbefalede rddet ogsa
"Psykopatforvaring”. Observanden blev fundet skyldig, men ...”idemt Feengsel i 8
Mdr. (-142 D.)”. Fradraget — smé fem maneder — er formentlig for tiden som indlagt
mentalobservand. En nutidig mentalundersogelse havde nok fokuseret lidt mere pa de
mulige dyskrine forstyrrelser, observanden frembed. P4 den anden side havde disse
undersogelser neppe pavirket konklusionen, som i dag ville vere, at radet ...”safremt
hun findes skyldig, ikke kan pege pa foranstaltninger jf. straffelovens § 68, 2. pkt. , som
mere formalstjenlige end straf”. Som det fremgar, er forbeholdet (eller frasen) ”séfremt
skyldig” ikke af ny dato.

I modsetning til tidligere forseger Retsleegeradet som udgangspunkt i dag ikke at
“forsta” eller “forklare” kriminalitet — og slet ikke seksualitet, menstruation eller gravi-
ditet som “forklaring” pa, at kvinder begar lovovertraedelser.

2.335 Stofmisbrug. Stofmisbrug, som vi kender det i dag, ses ikke i de gamle sager,
men medicinmisbrug var ikke helt ualmindeligt. En 36-arig mand var sigtet for uterlig-
hed mod to drenge (rsberetningen 1928, s.76f.). Han var tidligere demt for blandt an-
det tyveri og havde ogsa veeret sigtet for uterlighed mod drenge. Observanden havde
“nogle Aar” haft et betydeligt misbrug af morfin ("ca. 400 g Tinct. thebaica benzoica
dagligt”), og Retslaegeradet blev spurgt om en mulig sammenhzng mellem observan-
dens medicinmisbrug og "Kensdrift”. Observanden havde tidligere veret indlagt pa
Sct. Hans Hospital pa grund af misbruget og var nu under ...”stadig Laegebehandling
og Leegetilsyn” med langsom afveenning. Retsleegeradet udtalte, at observanden var
homoseksuel, men at der ikke var nogen sammenhzng mellem hans misbrug og hans
"Konsdrift”. Den opfattelse har ikke aendret sig.

Det klassiske morfinmisbrug blandt medicinalpersonale ses naturligvis ogsa.
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En ca. 35-drig tidligere sygeplejerske var sigtet for tyverier og bedrageri (arsberetnin-
gen 1938, s.105ff.). Af kredslegens erklering fremgér, at observanden var opvokset
under gode forhold, hun frembed intet i barndom og ungdom, klarede sig godt i sko-
len og blev uddannet sygeplejerske. Efter forskellige anszettelsesforhold flyttede hun til
Kobenhavn, hvor hun fik anszettelse i en privatklinik. Hun passede sit arbejde upakla-
geligt i fem ar, men begyndte s& at misbruge morfin maske — hedder det i erkleeringen
— samtidig med, at hun havde et forhold til en gift mand. Det skal her bemaerkes, at et
tidsmaessigt sammenfald ikke er det samme som et arsagsmaessigt sammenfald. Den
form for fejlslutninger ses ogsa i dagens retspsykiatriske erkleeringer. Observanden
blev afskediget og af familien indlagt pé et sindssygehospital til afveenning. Hun blev
udskrevet et halvt &r senere, men recidiverede hurtigt til morfinmisbruget, hvorfor
hun forsegte at suicidere ved at springe i havnen. Efterfolgende havde hun anseettel-
sesforhold som “Husbestyrerinde”, hvor hun sa begik kriminaliteten for at skaffe sig
penge ..."til Betaling af Morfinrecepter ...og Betaling af Morfinen”. Kontrollen med
ordination af aftheengighedsskabende leegemidler var ikke, hvad den er i dag. Under
opholdet i arresten gjorde hun ...”et seerdeles ynkeligt Indtryk og har bestandigt pla-
get for at faa Morfin”, hvad hun s& ogsa fik. Hun havde saimend ogséa en absces pa
venstre lar efter at have sprojtet sig. Kredsleegen fandt, at observandens “kroniske
Morfinisme” var at ligestille med Sindssygdom, men det mente Retsleegerddet ikke.
Hun var preeget af den "for kronisk Morfinisme karakteristiske almindelige sjelelig
Svaekkelse, specielt ogsaa paa det moralske Omrade”: Radet anbefalede, at hun blev
indlagt pa et sindssygehospital til afveenning, og det blev ogsa resultatet. Sadan var det
bestemt ikke gaet i dag.

Amfetaminmisbrug — og en heraf betinget paranoid psykose? — fremgar af en sag fra
1939 (s.81ff). En habituelt noget "hysterisk”, tidligere ustraffet gift kvinde var sigtet for
blandt andet at have fremsat uberettigede klager og for at have fremsat trusler og inju-
rier over for politiet (politimesteren). Erkleeringen beskriver omfattende og detaljeret,
at hun havde folt sig forfulgt og forulempet af en bestemt mand, og at hun gentagne
gange havde meldt ham til politiet. Politimesteren havde ligesd mange gange meddelt,
at politiet ikke ville foretage sig noget i anledning af anmeldelserne, og i klager til
statsadvokaten, Rigsadvokaten og Justitsministeriet fremforte observanden med sta-
dig sterre styrke, at politimesteren var ”i Lommen” pa den péageldende mand. Ved
mentalundersogelsen konkluderedes, at observanden led af en paranoid psykose. Det
fremgar imidlertid ogsd, at hun igennem et arstid havde haft et stadig storre (mis)brug
af ”blandede Pulvere” (et magistrelt preeparat, som indeholdt koffein, acetylsalicylsyre,
fenacetin og acetanilid) og af "Mecodrin-Tabletter” (som indeholdt 5 mg amfetamin-
sulfat pr. tablet) op til 50 tabletter pa en uge'. Betydningen af dette misbrug diskuteres
hverken i erkleeringen eller af Retsleegeradet, som end ikke navner det, men med en
nutidig viden er det naerliggende at overveje, om observanden kunne have lidt af en af
amfetaminmisbrug udlest paranoid psykose. Retsleegeradet udtalte i ovrigt, at tvangs-
meessige foranstaltninger over for paranoidt psykotiske patienter ...”har en uheldig
Virkning” - hvilket ogsa er god latin i dag — og anbefalede, at man forsegte at bremse
hendes adferd gennem ...”et kraftigt Tilhold”. Det fremgar, at anklagemyndigheden
undlod tiltale.

! Tak til forhenvaerende apoteker lic.pharm. Verner Andersen og professor dr.pharm. Poul R. Kruse for oplysninger om indholdet
i henholdsvis "blandede pulvere” og Mecodrin
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2.336 Mentalt retarderede. Mentalt retarderede - eller a&ndssvage som det hed i
arsberetningerne indtil for fa ar siden — udgjorde en stor gruppe i de forste mange ar.
Flere sager om formodede dndssvage er gengivet, se for eksempel afsnit 6.3, og som
det fremgar, kan man efter en moderne opfattelse tvivle pa, at de pagaeldende faktisk
var andssvage. Flere sager peger pd, at det har drejet sig om sinker eller maske blot
tungt begavede, som har veeret uuddannede, understimulerede, syge, fattige, forsomte
eller fordrukne, og som derfor har fungeret intellektuelt dérligt. Det drejede sig ofte
om et forarmet landproletariat, der fristede en kummerlig tilveerelse. Anbringelse pa
en andssvageanstalt, som Retsleegerddet ofte anbefalede i denne type sager, kunne
séledes i radets selvforstielse ogsa opfattes som en hjelpende social og paedagogisk
foranstaltning. Men det var omdiskuteret.

En sag fra rsberetningen 1939 (s.33ff.) — hvor rddet maske ikke har brilleret — om-
handler en 19-arig ung mand, som var sigtet for ...”at have sat Ild paa sin Husbonds
Gaard”. Han blev mentalundersogt af en kredslage, som blandt andet anforte, at ob-
servanden havde veeret “en god Dreng”, der greed, hvis han lavede gale streger. Han
havde haft sveert ved at folge med i skolen, og efter konfirmationen blev han hjemme
hos foreeldrene et ars tid, fordi han var ”for spinkel” til at passe en plads. Han var sa
ansat pa forskellige garde, hvor han havde svert ved at klare arbejdet, som heller
ikke interesserede ham. Han satte ild pa den gard, hvor han var ansat, for at slippe for
arbejdet. Observanden rorte ikke alkohol, og kredsleegen mente at kunne udelukke
“seksuelle Motiver” til Brandstiftelsen. Kredsleegen gennemforte en omfattende intel-
ligenstest og konkluderede s4, at observanden matte ...”betegnes som et svagt begavet
Individ (Sinke), aandeligt og legemligt barnligt uudviklet ...”. Kredsleegen fandt ikke
observanden uegnet til pavirkning gennem almindelig straf. Retsleegerddet anforte i en
korrespondance med kredslaegen, at radet ville vaere "tilbejelig” til at vurdere obser-
vanden som éndssvag i lettere grad og anbefale inddragelse under andssvageforsorg.
Men det var kredslaegen ikke enig i — det var maske onskeligt med en ”Sinkeforsorg”,
men han matte ...”anse det for uheldigt af Opportunitetshensyn at ville svaekke Be-
grebet Aandsvaghed for meget”. Det var sveert for Retsleegerddet at sidde overhorigt,
hvorfor ridet anbefalede ...”Observation pa en Aandssvageanstalt”. Herfra konklu-
derede overlegen, at observanden vel var (hojerestidende) sinke, pubertetspreeget og
noget umoden, men i ovrigt venlig, omgaengelig og upafaldende. Overleegen fandt
ogsa, at placering pa en lille arbejdsplads med et tilsyn ville vaere den rigtige sanktion
— almindelig straf ville kun vaere skadelig. Det matte Retsleegeradet acceptere, men
dog med en bemarkning om, at observanden var ...”noget psykopatisk preget” og
muligvis "milieubeskadiget”. Det var der nu ikke meget beleeg for i mentalerklerin-
gen. Observanden blev idomt feengsel i 10 maneder.

Som neaevnt i afsnit 6.3 blev radet i 1943 kritiseret for sin vurdering af sager vedrerende
muligt lettere andssvage. En udtalelse i en konkret sag i &rsberetningen 1950 (s.11ff.)
kan formentlig ses som et svar pa denne kritik. En knap 20-arig ung mand var sigtet
for tyveri. Han havde tidligere faet tiltalefrafald mod at undergive sig bernevernsfor-
sorg for uterlighed over for en 6-arig pige. Han blev igen mentalundersegt, og i lighed
med tidligere fundet umoden og overfladisk med et ”puerilt” tankeindhold — han lzeste
”Kriminalhistorier” og ville vaere "Boxer og Veaddelobscyklist”. IQ var — afheengig

58



af undersogelsesmetode — 74 eller 79. Erkleeringen konkluderede: ”Sporgsmalet om
inddragelse under Aandssvageforsorg ma veere atheengig af om man mener, at Unge,
der er Graensetilfeelde til Aandssvageforsorg, ber inddrages under Aandssvageforsorg
eller ej”.

Herefter udtalte Retslaegerddet: "X er efter det oplyste ikke Sindssyg, men Aandssvag
i lettere Grad, idet han intellektuel er placeret pa Greensen mellem Aandssvage og
Sinker. Han er dertil praeget af Puberteten, idet han er overfladisk, impulsiv, barnlig,
psykisk i hej Grad umoden ude af stand til at vurdere Folgerne af at udfere en pludse-
lig taget Beslutning. Det er rimeligt at vente, at han vil falde til Ro og da vise en hojere
Intelligenskvotient. Dette kan imidlertid ikke ventes at forlobe uden mere eller mindre
alvorlige Vanskeligheder, med mindre han inddrages under Aandssvageforsorg, hvor
man vil kunne tage sig af ham og under betryggende Forhold uddanne ham i overens-
stemmelse med hans Evner. Den laegelige-peedagogiske Behandling, Aandssvagevee-
senet alene er i stand til at give saadanne svagt begavede Unge, forer oftest til en psy-
kisk Stabilisering, hvorefter de intellektuelle Evner bedre kan udnyttes. Dette at man
senere finder en I.Q)., eventuelt ikke sa lidt over Aandssvaghedsgreaensen, siger derfor
ikke, at Inddragen under Aandssvageforsorg har beroet pa en forkert Bedemmelse,
men er et udtryk for, at Aandssvageveesenet har veret i stand til at give disse unge den
rigtige Behandling, der forer til hel eller delvis Resocialisering. Han er herefter uegnet
til Pavirkning gennem Straf, og da nye Lovovertraedelser kan ventes, ma det anbefales,
at inddrage ham under Aandssvageforsorgen”.

Sagens afgorelse blev et hverken eller - tiltalefrafald mod forbliven ...”under bor-
neforsorg, séledes at han ved berneforsorgens foranstaltning seges inddraget under
andssvageforsorg”. Denne afgorelse kan vel ses som et tegn pa, at tiden var ved at
rinde ud for Retsleegeradets opfattelse, hvilket ogsa afspejler sig i arsberetningerne for
de folgende ér. Det er selvsagt lidt ironisk, at man i seerforsorgen i disse ar er begyndt
at anvende betegnelsen “sent udviklede” om denne gruppe, og at nogle af disse ”sent
udviklede” kriminelle igen undergives foranstaltninger for mentalt retarderede.

Vurderingen af personer, intelligensmaessigt placeret lavt i sinkegruppen pa graensen
til debilomréadet, kan veere vanskelig. Straffelovens § 16, stk. 2 omhandler de i lettere
grad mentalt retarderede, det vil sige debile, samt tilstande ...”som ganske ma ligestil-
les med mental retardering”. Radets praksis, hvad angar disse "ligestillede” tilstande,
er at inkludere personer placeret lavt i sinkegruppen, som hertil har et yderligere,
funktionsheemmende handikap, for eksempel. svert nedsat horelse eller syn, men ef-
ter en konkret vurdering eventuelt ogsa en udtalt personlighedsforstyrrelse.

2.337 De organiske psykosyndromer. De organiske psykosyndromer inddeles
i de kroniske og akutte organiske psykosyndromer. De kroniske omfatter vedvarende
hjerneskader fra de lettere og betydningslese demenstilstande over de moderate — i
retspsykiatrien benzevnt en ”svaekkelse af andseverne” og henfort til straffelovens § 69
— til en ”slovelse af &ndsevnerne”, omfattet af § 16, stk. 1, som er de udtalte demenstil-
stande. Symptomatologien kan naturligvis veere forskellig, athaengig af om, der for ek-
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sempel er tale om Alzheimers sygdom, en traumatisk hjerneskade eller folger efter en
blodprop i hjernen. Tidligere tiders arsberetninger indeholder kun fa sager af denne
type, maske fordi dedeligheden ved alvorlige organiske hjernelidelser uanset arsag var
hojere end i dag, méske fordi disse patienter ofte var institutionsanbragte og dermed
afskéret fra kriminalitet, eller méske fordi man ikke anmeldte patienternes ofte mindre
alvorlige (volds)kriminalitet.

Radets arsberetninger fra 1987 og frem indeholder imidlertid flere sager af denne type.
Det beror pa en konkret vurdering af det organiske psykosyndroms svaerhedsgrad og
symptomatologi, om tilstanden henfores til § 69 eller til § 16, stk. 1., eventuelt som en
“ligestillet tilstand”.

Arsberetningen 2000 (s. 81ff.) indeholder siledes en sag om en 42-arig fraskilt mand,
der var sigtet og blev domt for 17 tilfeelde af tyveri af vin. Han blev ambulant men-
talundersogt, hvor han fandtes sveert dement. Han var opvokset under gode forhold,
havde arbejdet som bankassistent, veeret gift og havde to born. Ca. fire ar for aktuelle
var han imidlertid blevet afskediget pa grund af et meget svert alkoholmisbrug, der —
uvist af hvilken grund - var startet fa ar tidligere. Agteskabet blev oplest, han var i en
periode hjemlos, men boede nu i beskyttet bolig i et plejecenter. Han havde inden for
fa ar flere gange veret indlagt pa psykiatriske afdelinger til afrusning og behandling af
en af alkoholmisbrug betinget akut hjerneskade (Wernickes encefalopati), ligesom han
havde veeret pa forskellige behandlingsinstitutioner for alkoholmisbrugere, men var
blevet sendt hjem, fordi han drak uheemmet. Han havde ogsa veeret indlagt pa somati-
ske afdelinger med blandt andet faldtraumer og dérlig lever. Han klarede sig kun i den
beskyttede bolig, fordi hans moder ydede ham massiv stette. Hun ledsagede ham ogsa
til mentalundersogelsen, hvor han fandtes kronisk medtaget, praeget af selvforsom-
melse (miseriespreeget), ukritisk og vedholdende af tankegang. Han bagatelliserede
sit misbrug, og han var indimellem konfabulerende. Ved psykologisk test fandtes han
ligeledes sveert intellektuelt reduceret. Han var ikke hallucineret, og han husede ikke
vrangforestillinger.

Overlagen fandt observanden ”sveert dementielt reduceret” og henforte tilstanden til
straffelovens (daverende) § 69, stk. 1, samt anbefalede en dom til psykiatrisk behand-
ling mv. Retsleegeradet fandt imidlertid, at observanden var intellektuelt reduceret
(dement) i s& sveer grad, at han var sindssyg eller befandt sig i en hermed ligestillet til-
stand, og at han saledes var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Radet anbefalede dom
til ambulant psykiatrisk behandling, saledes at overleegen kunne traeffe bestemmelse
om indlaeggelse. Retten tilsluttede sig savel § 16, stk. 1, som radets sanktionsforslag.

En tilsvarende sagstype, men med en ganske anden symptomatologi, er omtalt i ars-
beretningen 2007 (s.61ff). En 36-4rig mand var sigtet for at have truet og slaet ud efter
en ansat pd et offentligt kontor (overtraedelse af straffelovens § 119). Han var 31 ar
gammel blevet invalideret af en stor blodprop i venstre side af hjernen (et mediain-
farkt). Den heraf folgende hjerneskade viste sig blandt andet i form af, at observanden
havde store problemer med skriftlig og iseer mundtlig kommunikation. Han var hertil
i et vist omfang hukommelsessvaekket samt preeget af letvakt aggressivitet. Han var
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tilkendt pension og boede i egen lejlighed. P4 grund af smaproblemer med udbetaling
af pensionen truede han og slog ud efter en medarbejder i den lokale borgerservice.
Ved mentalundersogelsen fandtes observanden omfattet af § 69, men Retsleegerddet
udtalte: ”Ved en samlet vurdering finder Retslaegeradet, at om end K [sigtede] ikke er
preeget af en generel (sindssygelig) slovelse af &ndsevnerne, har han sa udtalte speci-
fikke hjerneorganiske forstyrrelser i form af manglende evne til at kommunikere med
- og dermed forsta og forholde sig til - omverdenen, at han mest sandsynligt befinder
sig i en tilstand ligestillet med sindssygdom og dermed er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Er det ikke tilfeeldet, er han under alle omsteendigheder omfattet af straffelovens
§ 69”. Radet anbefalede dom til ambulant psykiatrisk behandling med tilsyn af krimi-
nalforsorgen og indleggelsesmulighed. Observanden dede, for der faldt dom i sagen.

De akutte organiske psykosyndromer omhandler forbigdende bevidsthedsforstyrrelse
betinget af somatiske sygdomme af hvad art, det end matte veere. Nar den udlesende
somatiske sygdom behandles eller spontant normaliseres, normaliseres den psykiske
tilstand ogsa. Formelt er de akutte organiske psykosyndromer psykotiske tilstande,
men deres seerlige karakter har medfort, at de anses for prototypen pa de (med sinds-
sygdom) "ligestillede” tilstande. For lavt (eller for hejt) blodsukker kan medfere et akut
organisk psykosyndrom, og trafikulykker forarsaget af sukkersygepatienter med lavt
blodsukker udger i dag et helt saerligt problem, som er naermere omtalt i afsnit 4.4.

Men diabetessager gar langt tilbage i tiden. Retsleegeradet fik i 1937 forelagt en sag
med sporgsmalet om, hvorvidt en 34-arig kvinde havde veret "utilregnelig”, da hun
pa cykel korte imod en lastbil. Hun kom selv til skade, og lastbilen blev ”sterkt be-
skadiget”, fordi chaufforen sogte at undgé ulykken (arsberetningen 1937, s.76ff). Efter
ulykken blev kvinden indlagt, og det fremgér af hospitalsjournalen, at hun ved indlaeg-
gelsen var ved bevidsthed, men "fortumlet”, og at hun intet huskede om ulykkestilfeel-
det. Der var ...” Antydning af Acetonelugt i Udaandingsluften, og Urinen viste kraftig
Acetonereaktion og steerk Sukkerreaktion. Blodsukker 0.225%”. Hun blev behandlet
med insulin og udskrevet i velbefindende blandt andet under diagnosen diabetes mel-
litus og coma incipiens (truende diabetisk koma). Hendes syn var blevet hastigt darli-
gere i perioden for ulykken, hvilket, bemzerkede radet, kunne skyldes sukkersygen, og
ved ulykken havde hun ogsa padraget sig et hovedtraume, som maske kunne forklare
hendes "fortumlethed” ved indleeggelsen. Men safremt synsnedseettelsen og hoved-
traumet kunne udelukkes som érsag til hendes adfeerd og tilstand — hvilket radet fandt
mest sandsynligt — matte sukkersygen antages at have medfort en sadan "Slovelse”, at
kvinden var "utilregnelig”. I dag udtaler radet sig aldrig om "tilregnelighed” — det er
rettens opgave — men radet ville utvivlsomt have fundet, at der var tale om en ”ligestil-
let” tilstand. Sagen blev "henlagt” pa grund af kvindens "mentale Tilstand”.

Denne sag omhandlede altsa et for hojt, og ikke et for lavt blodsukker. Det mé antages,
men det fremgar ikke af sagen, at kvinden har haft en udiagnosticeret og dermed ube-
handlet sukkersyge, hvilket de gennem uger tiltagende ojensymptomer tyder pa. Et
hojt blodsukker medferer, at ogsa sukkerkoncentrationen i ojets linser oges med heraf
folgende osmotisk betingede trykeendringer, hvilket selvsagt giver synsforstyrrelser.
Men uanset om der var tale om en ubehandlet eller darlig reguleret diabetes, kan et
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diabetisk koma fore til et akut organisk psykosyndrom med blandt andet udtalte be-
vidsthedsforstyrrelser, saledes at tilstanden — med dagens terminologi — ma "ligestilles
med sindssygdom”. Det samme var altsa tilfeeldet for godt 70 ar siden.

Hypoglykaemi — eller som det blev kaldt "insulinforgiftning” — ses ogsé. I en sag fra
1941 (s.49ff) var en 31-arig mand sigtet for at have stjalet en halv flaske whisky, og
sporgsmalet var, om han havde "handlet uden Bevidsthed”? Han havde i mange ar
haft diabetes og var i behandling med ”10 Enheder Insulin mane og 8 Enheder retard
vesp”. Han havde flere gange veret indlagt med "Insulinforgiftning”. Han misbrugte
alkohol og havde varet beruset, da han stjal whisky’en. Han kunne ikke huske tyve-
riet, men opdagede flasken da han kom hjem, og han vidste ikke rigtigt, hvordan han
havde faet den. Embedslegen, der havde udarbejdet erkleringen, fandt, at kombina-
tionen af sukkersyge og alkoholpavirkning formentlig havde hensat observanden i en
"Taagetilstand”. Retsleegeradet ville ikke udelukke, at ...”den forenede Virkning af
Indtagelsen af Spirituosa og Insulinpaavirkningen kan have sat ham ude af Stand til at
erkende Reekkevidden af sine Handlinger i Gerningsojeblikket”, idet “Insulinforgift-
ning” hyppigt medforer ”Slovelse af Bevidstheden”. Det havde radet formentlig ogsa
sagt i dag.

De ”ligestillede” tilstande kan imidlertid ogsa have en hel anden éarsag. En 37-arig
mand blev mentalundersogt i anledning af en sigtelse for vold mod en ambulancered-
der (arsberetningen 2007, s.65ff). Observanden havde altid veeret psykisk fuldsteendig
rask, han var gift, arbejdede som handvarker og var pa alle mader socialt velfunge-
rende. Efter en julefrokost, hvor han havde drukket noget, men uden at vere svaert
beruset, blev han pa aben gade overfaldet og blandt andet slaet i hovedet med en
flaske. Forbipasserende tilkaldte en ambulance, og da observanden blev anbragt pa
en bére, slog og sparkede han en redder. Observanden kunne huske alt, indtil han
blev overfaldet, men intet om det pasigtede forhold. Han henvendte sig efterfolgende
selv pa en skadestue, hvor man paviste betydelige folger — blandt andet et "blat oje”
— efter overfaldet. Ved neurologisk undersogelse inklusive hjerneskanning blev intet
abnormt pavist, men neurologen konkluderede, at observanden havde padraget sig en
sveer hjernerystelse ved overfaldet. Ved mentalundersogelsen var observanden fuldt
restitueret, og han fandtes psykisk rask. I overensstemmelse med overleegen fandt
Retsleegeradet, at observanden pa tidspunktet for det pasigtede forhold havde befun-
det sig i en af hovedtraumet betinget "ligestillet” tilstand, og at han saledes var omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. Da han nu var rask, kunne hverken overleegen eller Rets-
leegeradet pege pa foranstaltninger jf. § 68, 2. pkt. som formalstjenlige. Observanden
blev efterfolgende frikendt.

2.338 Epilepsi. Epilepsi, eller i hvert fald krampeanfald, optreeder med forblof-
fende hyppighed i sager helt frem til 1940’erne, saledes som det ogsa fremgar af flere
af de sager, der er omtalt under andre sagsgrupper. Men var der tale om epilepsi i mo-
derne forstand? De gamle "nerveleger” kendte udmeerket hysteriske kramper. Flere
sager fra arsberetningen 1911 vedrerer denne diagnose. Den forste (s.1ff.) vedrorer en
gift kvinde, der som barn havde haft nogle krampelignende anfald. Hun var gravid,
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og under en sammenkomst folte hun sig lidt darligt tilpas, gik ud, foedte og druknede
barnet under isen pa en lille so. Efterfolgende blev hun indlagt, hvor hun i "ca. 2%
Time” havde anfald, hvor ...”hun holdt @jnene tillukkede og rystede let over hele
Kroppen og havde krampeagtige Traekninger i hojre Arm og Ben med hurtige smaa
Ryk (kloniske Kramper). Hun syntes ikke at veere ganske reaktionsles under disse An-
fald”. Erkleeringen konkluderer imidlertid, at hun ikke var "Epileptiker”.

En lerer var sigtet for uterlighed mod flere drenge — han havde ...”befolt dem i Skree-
vet” , drevet gensidig masturbation osv. (s.35ff.). Han neegtede sig skyldig, men blev
idemt ...”18 Maaneders Forbedringshusarbejde”. Da han herte dommen, fik han et
krampeanfald og 14 to dage uden at kunne tale eller tage neering til sig. Ved en mental-
undersogelse blev det oplyst, at observanden 6 ar gammel havde haft ...”Skarlagens-
feber med paafolgende Nyre- og "Hjernebetendelse”. Siden havde han haft tendens
til besvimelsesanfald ...”navnlig i Varme og ved Sindsbeveegelser”. Det noteres, at han
under indleggelsen, hvor han hverken fandtes sindssyg eller andssvag, ikke havde
anfald af nogen art. I konklusionen anferes — indirekte — at observanden var homosek-
suel, men eventuel epilepsi neevnes ikke med et ord.

Den sidste sag fra denne arsberetning horer til de mere barokke. En 26-arig mand,
der havde levet et omflakkende liv, og som tidligere havde vaeret idemt ...”Vand og
Bred i 15 dage” for tyveri, var igen sigtet for tyveri. Han havde fra barndommen haft
nogle anfald, hvor han ...”henfaldt i en Dos” i et til to degn og ikke kunne veekkes.
Han havde i arresten nogle lignende anfald, dog ...”fortrinsvis ... efter Modgang eller
deprimerende Paavirkning”. Da et med "megen Dygtighed” planlagt flugtforseg blev
opdaget, ...”faldt han ... i den seedvanlige Dvale”. Pa et tidspunkt la han i syv degn
“sovende hen” med blandt andet rytmiske bevzagelser af armene. Neurologisk under-
sogelse viste intet abnormt. Han reagerede ikke pa stik, men nar man dbnede ojnene
sas, at ...”ved truende Bevagelser foran disse fremkommer Reaktion i Qjenlaagene
Gang pa Gang”. Endelig ...”ses han at have ladet Vandet paa den ind mod Vaggen
vendende Side af Briksen mellem Sengefjeelen og Voksdugsmadrassen, saaledes at
kun en ringe Del af Lagenet dermed er blevet vaadt, og Urinen er lobet langs Sengens
indvendige Side ned paa Gulvet”. Ingen mente, han havde epilepsi.

I en sag fra 1939 (s.1ff) var en ca. 35-drig kvinde sigtet for at have dreebt sin somatisk
syge mand — hun havde heldt svovlsyre ned i halsen pa ham, da han 14 og sov med
aben mund. Barndomshjemmet havde vaeret forarmet, faderen var ...”Neurastheni-
ker og fordrukken”. Observanden selv blev beskrevet som ...”losagtig, svinagtig og
ganske uegnet som Borne-opdragerske”. Et barn fra et tidligere agteskab var blevet
fjernet fra hjemmet, efter tre &r gammel at have veeret indlagt pa grund af vanrogt (og
maske mishandling). Observanden havde ti &r gammel féet en sten hovedet, og siden
da havde hun haft tendens til besvimelsesanfald, men ingen kramper, af ca. en halv
times varighed. Under indlaeggelsen til mentalundersogelse fik hun ...”et ”Anfald”:
trillede rundt pa Gulvet, dog uden at slaa sig”. Anfaldet ...”saa meget "lavet” ud”.
Retsleegeradet udtalte da ogsa, at hun havde ...”Tilbojelighed til hysteriske Reaktio-

ner”. Hun blev idemt livsvarigt feengsel.
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Arsberetningerne de forste 30-40 &r indeholder masser af den slags anfaldsbeskrivel-
ser, men ogsa masser af sager, hvor anfaldsbeskrivelserne kan tyde pa egentlig epilep-
si. Det folgende er et par eksempler pd sé at sige "anerkendt” epilepsi (arsberetningen

1917, s.14ff).

En 37-arig tidligere ustraffet "Tjenestekarl” kom beruset tilbage til garden, hvor han fik
en "Reprimande” af proprieteeren. Observanden hentede si en kniv, gik tilbage til gar-
den og overfaldt "fuldkommen rasende” proprieteeren, men blev overmandet af et par
“Forvaltere”. Efter at veere bundet blev han ”blaa i Ansigtet”, 1a bevidstles et ojeblik,
men kom sa til sig selv. Observanden huskede ikke rigtigt heendelsesforlebet. En laege
attesterede, at observanden havde ”epileptiske Krampeanfald”, hvilket Retsleegerddet
tiltradte med en bemerkning om, at observanden havde ...”handlet under Indflydelse
af et forbigaaende, epileptisk Sindssygdomsanfald”. Observanden blev ikke sigtet med
henvisning til den dageeldende straffelovs § 38.

Den nzste sag omhandler en 35-arig tidligere ustraffet mand, der var sigtet for tyveri,
som han angiveligt ikke rigtig kunne huske. Observandens soster samt hans barn og
méske ogsd en broder skulle lide af epilepsi. Observanden havde haft krampeanfald
som barn, og 12 ar gammel faldt han pa isen, slog nakken, men uden tegn pa kranie-
brud og var efterfolgende bevidstlos et par timer. Da han ikke kunne huske, at han
faldt, antog kredsleegen, som skrev erkleringen, at observanden var faldet pa grund
af et epileptisk anfald. Senere i livet havde observanden angiveligt haft i hvert fald
enkelte krampeanfald. Efter at veere anholdt i aktuelle sag fik observanden et "haeftigt
Krampeanfald”, oververet af arrestforvareren. Kredsleegen tilsa observanden umid-
delbart efter, og han (observanden) var da red i hovedet og ikke orienteret i tid og
sted. Observanden er beskrevet som habituelt indesluttet, ordknap, tung i det, speku-
lerende - altsa preeget af de karaktertraek, man tidligere fandt karakteristiske for den

epileptiske psyke. Observanden drak ikke og havde ingen andre sygdomme.

Under den objektive undersogelse er anfort ...”Lige oven paa Issen har han en em
Plet, ca. 2-krone-stor; selv energisk Tryk paa den giver dog ikke noget epileptisk An-
fald. Hans Ekstremiteter, til Knae- og Albueled er Seede for en betydelig Nedszttelse
af Foleevnen for Lokalisation og Smerte”. Observanden fandtes hertil kun jevnt be-
gavet. Med henvisning til observandens amnesi for tyveriet turde kredsleegen ikke
udelukke, at observanden havde handlet "uden Bevidsthed” pa grund af epilepsi. Det
fandt Retsleegeradet nu ikke beleeg for, men radet fandt, at observanden pa grund af
epilepsi var omfattet af § 39 ("nedsat tilregnelighed”). Observanden blev med henvis-
ning til § 39 (kun?) ...”anset med Faengsel paa seedvanlig Fangekost i 40 Dage”.

Det er naturligvis ikke muligt i dag at vurdere, om de to mend faktisk led af epilepsi,
men de viser, hvad Retsleegeradet anerkendte som “rigtig” epilepsi.

Eeg kom her til landet i lobet af 1930’erne og blev almindelig i klinikken i begyndelsen
af 1940’erne. Professor, dr.med. Erik Stromgren, Risskov — hvem ellers? — beskriver
undersogelsen i en sag, omtalt i drsberetningen 1945, s.27ff (som dog ikke handler om
epilepsi). En 51-arig feengselsbetjent var sigtet for seksuel betonet adfeerd - forseg pa at
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kysse mv. — over for indsatte. Han havde altid veeret fysisk og psykisk rask samt socialt
velfungerende. Han havde 3-4 &r for de pasigtede forhold (blev opdaget) padraget sig
et hovedtraume, hvor han havde vearet bevidstlos og noget fortumlet. Han blev ikke
indlagt eller set af laege. Efterfolgende havde han haft tendens til hovedpine og svim-
melhed. Han mente sig ogsa psykisk @ndret, blandt andet med tendens til hukommel-
sesbesveer, ligesom han ikke altid fortalte sandheden om sin goren og laden, uden at
denne dog pa nogen made var pafaldende. Seksuelt var han uerfaren og "naiv”. Han
var gift, parret havde et barn, men det seksuelle samliv var naermest ophert. Obser-
vanden benzgtede at veere homoseksuel.

Under indleggelsen til mentalundersogelse fandtes han normalt begavet og ikke
dement. Hertil er anfort, at han skrev breve til familien ...”af et meget hojstemt og
sentimentalt Indhold, preeget af Anger og Ruelse, men dog mere af Beklagelse over
den haarde Skabne, han har veeret udsat for”.

Stromgren konkluderede i et leengere diskussionsafsnit, hvor flere diagnoser blev
overvejet, at det var mest sandsynligt, at observanden led af ...”en aldersbetinget el-
ler traumatisk Sindslidelse, som har bragt et hidtil slumrende homoseksuelt Anleg
til Aktivitet”. Tilstanden blev betegnet som ”en lettere Sindssygdom”. Det tilsluttede
Retsleegeradet sig og anbefalede som Erik Stromgren et tilsyn. Uanset hvad, ville rddet
i dag aldrig opfatte en maske lettere hjerneskadet som en ”lettere Sindssygdom”, men
formentlig henfore observanden til straffelovens § 69.

Observanden blev herefter — som sindssyg — frifundet for straf savel ved under- som
ved landsretten, men demt til at undergives et tilsyn. Anklagemyndigheden ankede til
Hojesteret. I en supplerende erkleering anforte Stromgren, at hospitalet nu havde faet
installeret et eeg-apparat, og at observanden havde indvilliget i at fa foretaget eeg — som
Stromgren grundigt forklarede, hvad var — ligesom Stromgren anforte, at foreligger
der ...”bestemte Forandringer i den registrerede Kurve, kan man med Sikkerhed sige,
at vedk. Pt har en organisk Hjernelidelse, hvorimod Mangel af saadanne Forandringer
ikke udelukker en organisk Lidelse”. Observandens eeg viste "med sikkerhed”, at han
havde en organisk hjernelidelse med ...”Beskadigelse af Hjernebarken, iszr i hojre
Side af Hjernens Issedel”. Herefter stadfeestede Hojesteret landsrettens dom.

Senere forskning har vist, at Stromgrens vurdering af eeg-fund ikke er helt korrekt
- mange mindre abnorme eeg-fund kan veere klinisk betydningslese. Men eeg blev
naermest en standardundersogelse ved mentalundersogelser og var det i mange ér,
ikke mindst i forbindelse med sager om brandstiftelse. Nu foretages eeg (nesten) kun,
nar der er klinisk indikation for denne undersogelse — men sammenhzengen mellem
brandstiftelse og epilepsi ligger stadig i baghovedet hos mange psykiatere, der udfeer-
diger mentalerkleringer.

Indforelsen af eeg havde maske en anden effekt — antallet af sager om mulig epilepsi
begyndte at falde, og de er nu neermest forsvundet. Af samtlige sager, omtalt i &rs-
beretningerne fra 1988 til nu, omhandler kun én en epileptiker — som var sigtet for

brandstiftelse (arsberetningen 1988, s.100ff).
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Endelig skal omtales en sag, hvor Retslaegerddet med stor sandsynlighed havde udtalt
sig anderledes i dag end i 1936 (s.38ff.). Sagen omhandler en mand, der var sigtet for
at have besvangret sin veludviklede 14-drige svigerinde i en epileptisk tagetilstand.
Observanden havde fra 8-9-ars-alderen haft anfald, som indledtes med et skrig af et
par minutters varighed med bevidsthedstab og undertiden urinafgang, men ingen
kramper. Anfaldshyppigheden var fra flere dagligt til med maneders mellemrum. Med
arene havde anfaldene sendret karakter. Hustruen oplyste, at anfaldene nu optradte
ca. en gang om maneden, hvor observanden blev bleg, forvirret, lob omkring, talte
uforstaeligt, fik treekninger i arme og ben, men han blev ikke bevidstles og faldt ikke
om. Anfaldene kunne optrade savel om dagen som om natten, og ved de natlige an-
fald blev observanden ogsa “erotisk”. Observanden kunne ikke erkende sig skyldig,
idet han angav, at samlejet med svigerinden havde fundet sted under et sddant natligt
anfald, og at han intet huskede om det passerede. Under indlaeggelsen havde obser-
vanden tre temmelig forskellige anfald. To gange var han kortvarigt fraveerende” og
mumlede nogle ord eller dunkede med handen mod sengekanten. Det tredje svarede
mere til de af hustruen beskrevne anfald, idet det dog bemzerkes, at observanden ikke
var “erotisk” over for sygeplejersken, der lagde ham i seng. Der blev ikke taget eeg,
men neurologisk undersogelse var normal, og psykisk er han beskrevet som stort set
upafaldende.

Retslegeradet tilsluttede sig erkleeringens konklusion, hvorefter observanden hav-
de befundet sig i en epileptisk tagetilstand, da han havde fuldbyrdet samleje med den
mindrearige svigerinde. Det havde Retsleegerddet neppe ment i dag, om end en po-
stiktal konfusion naeppe helt kan udelukkes.

Som anfort ser Retsleegeradet i dag stort set ingen sager med epilepsi og kun ganske
fa med hysteriske anfald. Det er selvsagt ikke muligt i dag at afgere, om patienter med
epilepsi hyppigere begik kriminalitet for 100 ar siden end i dag, eller om der trods alt
har vaeret tale om funktionelle anfald, der i dag er erstattet af andre — med et moderne
udtryk — somatoforme tilstande. Forbedret behandling af epilepsi kan ogsa have spillet
en rolle. Fenobarbital blev indfert som behandling af epilepsi i 1912, men blev forst
mere almindelig i 1930’erne. Da (volds)kriminalitet iseer begas i den postiktale fase,
vil forbedret behandling — og altsé feerre generaliserede tonisk-kloniske krampeanfald
(grand mal anfald) - selvsagt nedseette risikoen for disse kriminalitetsformer begaet i
tilslutning til epileptiske anfald.

Arsagen til, at epilepsi stort set ikke mere optraeder i retspsykiatrien lader sig for-
mentlig ikke afklare, men ved leesning af de gamle sager kan man godt forsta tidligere
tiders — nu forladte — opfattelse af en sammenhzeng mellem epilepsi og kriminalitet,

iseer brandstiftelse?.

2.339 Farlighed. Hvad er "farlighed”? Arsberetningen 1912 (s.137ff) omhandler
dette stadigt debatterede sporgsmal. Retsleegerddet fik forelagt en sag af et sognerad,
som spurgte, om en mand, der talrige gange var demt for tyveri og heeleri, var ...”far-
lig for den offentlige Sikkerhed?”

? Tak til overlaege Jesper Erdal for veerdifulde kommentarer til dette afsnit.

66



Under sine mange feengselsophold var han flere gange behandlet for syfilis, men han
led ikke af dementia paralytica. Han blev indlagt til observation efter at have udvist
tiltagende aparte adfeerd under afsoninger, og han fandtes da ogsé sindssyg, praeget
af en "betydelig aandelig Slovelse” (men egentlig dement synes manden ikke at have
veeret). Overlegen fandt observanden ...”farlig for den offentlige Sikkerhed”. Men det
gjorde Retslaegerddet ikke — radet udtalte, at observanden var ...”en Person, der paa
fri Fod vil repreesentere en Fare for fremtidige Ejendomsindgreb; men det vilde dog
efter Raadets skon vere at give Farlighedsbegrebet en for vid Udstreekning, hvis man
betegnede ham som den, der i al Almindelighed truede den offentlige Sikkerhed”.
Retsleegeradets skon ville veere det samme i dag.

Man kan fa indtryk af, at Sogneradet sa ikke ville betale for observandens indleeg-
gelse og derfor korresponderede med overlagen, der i steerke vendinger fastholdt sit
synspunkt og ...”benytter derfor Lejligheden til at fraleegge mig ethvert Ansvar for de
Folger, hans [observandens| Anbringelse uden for Hospitalet eventuelt maatte medfo-
re”. Retsleegeradet angav herefter lakonisk, ...”at det i Sagen senere oplyste ikke giver
Raadet Anledning til at 2endre sin Udtalelse af 20/7 d.A.” Den formulering anvender
radet samaend ogsa i dag.

Sporgsmalet om en sammenhaeng mellem antallet af psykiatriske sengepladser og —
eventuelt farlig — kriminalitet begaet af psykisk syge var ogsa tidligere et kontroversielt
emne. En 38-arig gift kvinde satte ild pa garden, sa alle tre leenger nedbreendte (&rs-
beretningen 1911, s.57ff). Hun havde pa grund af psykotiske symptomer veret indlagt
pa det lokale sygehus, men kunne ikke blive indlagt pé et sindssygehospital pa grund
af pladsmangel. Hun blev anbragt hos noget familie, men var for syg til at veere der,
og vendte stadig sveert syg tilbage til hjemmet. Efter brandstiftelsen blev kvinden forst
indsat i arresten og herefter flyttet til det lokale sygehus. Hun var sveert psykotisk —
hun herte stemmer fra himlen, mumlende salmer, isolerede sig, udviste bizar adfeerd
ved pludselig at rive sit toj i stykker osv. osv. Retsleegeradet tilsluttede sig erkleeringens
konklusion, hvorefter kvinden var sindssyg, og derfor ikke kunne ...”anses for tilreg-
nelig og ansvarlig for sine Handlinger”. Radet tilfojede, at hun var ...”farlig for sine
Omgivelser” og derfor ...”snarest [burde| indleegges til Behandling i en Sindssygean-
stalt”. Som nogle i dag siger — en dom til psykiatrisk behandling er ikke blot en dom
over patienten, men i lige sa hoj grad over den psykiatriske afdeling, som demmes til
at behandle patienten.

Som tidligere anfort har Retslaegeradet indtil de seneste ar behandlet tallose sager om
tvang i psykiatrien. En sag fra 1909 (arsberetningen 1909-10, s.189) er typisk for de
forste ar. Den indledes séledes:

”Under 22. November 1909 udbeder Justitsministeriet sig Retsleegeraadets Ytringer
meddelte i Anledning af en fra Indenrigsministeriet modtaget Skrivelse med Bilag,
hvori sidstneevnte Ministerium — forinden videre foretages angaaende Sporgsmaélet
om Udredelse af Udgifterne ved den i Andst Sogn den 14. August 1871 fodte, sinds-
syge Gjertrud M. R.s Ophold paa Sindssygeanstalten ved Middelfart — udbeder sig en
Udtalelse fra Justitsministeriet om, hvorvidt den paageldende maa anses som farlig for
den offentlige Sikkerhed.”
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Dagens kancellisprog er ikke, hvad det har veret.

Retsleegeradet kunne ikke udtale sig pa grundlag af det fremsendte materiale — heller
ikke ualmindeligt i dag — og anmodede om en mere fyldestgorende overlegeerkleering.
Af den fremgik, at patienten var blevet indlagt i 1904 med en ”akut Melankoli”, hvor
hun var ...”steerkt agiteret, angstfuld og hallucineret”, ligesom hun havde selvmords-
forestillinger. Hun faldt til ro, men i lobet af det folgende ar udviklede tilstanden sig til
en “tydelig Demens” (altsé skizofreni). Retsleegeradet udtalte, at patienten ...”traenger
til fortsat Ophold i en Sindssygeanstalt”, men der var ingen ...”Holdepunkter for den
Antagelse, at hun er eller har veeret farlig for den offentlige Sikkerhed”:

Det er velkendt, at mennesker med paranoide psykoser kan vare farlige. Sddan var
det ogsé for 100 ar siden (arsberetningen 1911, s.141f.). En ca. 50-4rig dov skomager
havde forfolgelsesforestillinger, blandt andet mente han, at der var udsat en duser pa
kr. 40.000 (vi eri 1911) til den, der ”undliver ham”. Han truede med ...”at tage sig selv
til Rette”, idet politiet ikke ville hjeelpe ham. Da han anskaffede sig ”en 6-lobet Revol-
ver” for at skyde "Komplottets Medlemmer”, iseer borgmesteren, fandt distriktsleegen
og Retslegeradet, at skomageren ...”snarest bor indleegges i en Sindssygeanstalt til
Behandling”.

Sindssygeloven vedrorte sindssyges hospitalsophold, men ”sindssygdom” blev fortol-
ket bredt (drsberetningen 1941, s.77ff). En 52-arig "meget ubegavet Psykopat” blev i
Analogi med Lov om sindssyge Personers Hospitalsophold” tvangstilbageholdt med
henblik pa at blive overfort til Sct. Hans Hospital. Kvinden havde veeret indlagt flere
gange tidligere, misbrugte "narkotiske Midler”, var underernzaret og miseriespreeget,
men ville udskrives. Det fandt hospitalet "uforsvarligt”, idet hun sé ville ...”hjemfalde
til yderligere Vanregt”, som kunne blive ... farlig for hende selv.” Retsleegeradet til-
sluttede sig og det gjorde Justitsministeriet ogsa.

I samme éarsberetning (s.78ff) omtales to patienter med dementia paralytica (syfilitisk
sindssygdom), som begge var svert demente, hjelpelose samt preeget af forstyrrende
adferd. Om begge er (korrekt) anfort, at de ikke kunne helbredes, men begge blev
tilbageholdt pa ulempekriteriet, hvad savel Retsleegeradet som Justitsministeriet til-
tradte.

Tvangstilbageholdelse kunne i tidligere tider veere pa en noget anden indikation end i
dag. En mand med "Dementia simplex” (skizofreni) blev overflyttet til psykiatrisk afde-
ling, Bispebjerg Hospital fra Qresundshospitalet, hvor han var blevet indlagt pa grund
af lungetuberkulose (Qresundshospitalet var et tuberkulosehospital). Der kunne han
imidlertid ikke rummes pé grund af af sin afvigende adfeerd, hvorfor han blev indlagt
pa den psykiatriske afdeling, der ville overfore ham til tuberkuloseafdelingen pé Sct.
Hans Hospital. Det onskede patienten imidlertid ikke, hvorfor han blev tvangstilba-
geholdt med henblik pa at blive tvangsoverflyttet. Afdelingen angav, at hans psykiske
sygdom ikke i sig selv kunne begrunde tvangsanvendelsen, men han kunne slet ikke
samarbejde om tuberkulosebehandlingen, og hans dobbeltsidige, abne lungetuberku-
lose med ...”Baciller i Opspyttet” gjorde, at han var til "betydelig Fare” for andre og
for sig selv. Det ma siges at vare en korrekt “farlighedsvurdering”. Retsleegeradet var
enig og Justitsministeriet tiltradte tvangsanvendelsen (arsberetningen 1942, s.83f.).
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Anorexia nervosa, som i sine mest udtalte former kan vare en "tilstand ganske ligestil-
let med sindssygdom”, har ogsa tidligere veret begrundelse for tvangstilbageholdelse
(&rsberetningen 1957, s.83ff). En 19-arig ugift "student” var for anden gang indlagt
pa en psykiatrisk afdeling pa grund af vaegttab — han var 168 cm hej og vejede 30
kg. Han havde altid veeret noget seer, men havde taget en fin studentereksamen. Han
kunne imidlertid slet ikke klare ”et frit studium”. Han var uden sygdomserkendelse,
kvaerulerende og ... kontreer over for alt, hvad der foretages med ham i retning af be-
handlingsforseg”. Overlaegen mente, at udskrivning ville medfere, at der var ...”den
storste fare for, at han i nseermeste fremtid ville do af afkraftelse”. Patienten enskede sig
udskrevet, blev tilbageholdt, enskede at klage, trak si klagen tilbage og sa fremdeles.
Overlagen mente det mest korrekt — og behandlingsmzessigt bedst — at sagen blev
afgjort. Retsleegeradet anbefalede — som rédet ville have gjort i dag — at patienten blev
tvangstilbageholdt, hvad Justitsministeriet tiltradte.

Farligheds- eller risikovurderinger omhandler ogsa spergsmalet om forsvarligheden
af at ophaeve en idomt foranstaltning (arsberetningen 1911, s.151ff). En nu 30-érig gift,
tidligere ustraffet kvinde havde i 1909 draebt sine 2 Smaabern” ved at fa dem til at
drikke en morfinoplesning. Hun var pa drabstidspunktet gravid i 3. maned. Efterfol-
gende forsogte hun at suicidere. Af mentalerkleeringen fremgar, at hun var et stem-
ningsmenneske, at hun havde veaeret noget depressiv med vage selvmordsimpulser
under de to tidligere graviditeter, og at hun havde udviklet en "Melankoli” under den
aktuelle graviditet. Hun var gaet i sta, la pa sengen, horte vage bankelyde, og efter
flere dages overvejelser besluttede hun at suicidere. Hun ville tage bornene med i
doden for at "frelse” dem for at vokse op pa institution eller i plejefamilie. Under den
efterfolgende indleeggelse til mentalundersogelse var hun haemmet, ind imellem angst,
havde sovnforstyrrelser, men fik det efterhanden noget bedre. Konklusionen var klar
— observanden havde veret sindssyg pa gerningstidspunktet. Hun blev fundet skyldig,
men straffri pa grund af sindssygdom og demt til anbringelse (pa Sct. Hans Hospital).
I skrivelse fra 1910 anforer overlaegen, at observandens tilstand gik i retning af det lidt
"letlevende”, for eksempel var hun muntert pludrende”, nér veninder var pa besog.
En hypomani? I skrivelse fra foraret 1911 anferes, at hun var rask, men med en natur-
lig ...”noget mork Karakter ved Mindet om, hvad der er sket”. I efteraret 1911 hedder
det, at der i fire maneder ikke har ...”veeret noget patologisk (sygeligt) ved hendes
Sindstilstand at bemaerke”. Overlegen anbefalede foranstaltningen ophzvet, Retslz-
geradet tiltradte og Justitsministeriet ophzevede sa ”Sikkerhedsforanstaltningen”, hvor-
efter kvinden blev udskrevet.

Den folgende sag handler ogsa om "farlighedsvurderinger”, men af en hel anden type,
hvortil kommer, at den er psykopatologisk interessant. En 30-arig portefeuillesvend
(dvs. han fremstillede dokumentmapper og andre mindre brugsgenstande i laeder) var
sigtet for manddrab (arsberetningen 1959, s.13ff). Sagen praesenteres som folger: "X
drebte sin forlovede ved skud pa aben gade. Efter langvarig mentalobservation pa
statshospitalet forelagdes sagen for Retsleegeradet, der udtalte, at X var sindssyg pa
drabstidspunktet og stadig frembed symptomer pé sindssygdom pa tidspunktet for
foreleeggelsen for radet; desuden anfortes, at der var risiko for uberegnelige eventuelt
desperate handlinger, og det anbefales, at X blev anbragt pa statshospital. Ved Ostre
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Landsret idemtes X feengsel i 8 ar. Efter 11 maneders feengselsophold suiciderede X”.
Observanden blev forst mentalundersogt ambulant, sa under indleeggelse pa Sikrings-
anstalten. Han var opvokset under sma, men gode forhold. Han havde varet et nemt,
men genert og lidt tilbageholdende barn. Han klarede sig paent i skolen, men matte ga
6. klasse om pa grund af manglende flid. Sa tog han sig sammen og fik flidspreemie, da
han afsluttede skolegangen. Han havde mange kammerater, han var sespejder, byg-
gede radioapparater og havde andre fritidsinteresser. Observanden ville gerne i leere i
“radiobranchen”, men kunne ikke finde en leereplads, og han blev s tilleert svend i et
leederfirma, hvor han var i flere ar. Han havde eget firma i en periode, herefter forskel-
lige anseettelsesforhold. P4 drabstidspunktet var han igen ansat pa en leederfabrik. Han
fik fra alle sider det bedste skudsmél. Han var omhyggelig med sit arbejde, men kunne
blive "nerves”, hvis der var travlt. Observanden beskrev sig selv som sparsommelig
og okonomisk, arbejdsom og pligtopfyldende, ikke sarbar eller affektretinerende. Han
havde altid veret i jevnt godt humer. Han var méske lidt reserveret og skeptisk af
vasen, men pa ingen made mistroisk. Han drak kun alkohol i moderate maengder.
Han havde aldrig frembudt symptomer pa psykisk lidelse eller vesentlig legemlig
sygdom.

Observanden boede fortsat hos foreldrene, da han medte den kvinde, han to ar se-
nere blev forlovet med. Forholdet var fra starten noget problemfyldt, og erkleeringerne
beskriver detaljeret alle (sméa)problemerne i den forste tid og de efterfolgende storre
problemer. Observandens forzldre mente, at hendes foraeldre sa ned pa observanden
og hans familie, fordi de ikke var "fine” nok — hendes foraeldre fandt observanden
...”feminin, mut og indesluttet, samt praeget af at lide af mindrevaerdskomplekser”.
Kvinden var livlig og udadvendt og kunne godt lide at ga ud, han var mere indadvendt
og et hjemmemenneske. Observanden fik pa et tidspunkt "fladbukke” og begyndte at
spekulere pa, om hun havde andre forbindelser, hvad hun affeerdigede. Pa et tidspunkt
begyndte han imidlertid at folge efter hende om aftenen og om natten for at holde oje
med, hvad hun foretog sig, og han ruminerede mere og mere over, om hun var ham
utro. Det blev senere klarlagt, at hun kom pé& ”City bar” (star der blot i erkleeringen
— s4 vidste alle &benbart, hvad det betod), og at hun (méske) kom sammen med en
amerikansk soldat. Hun blev gravid, ville abortere, hvad observanden var imod, og sa
heevede hun forlovelsen.

Observanden reagerede med sveere depressive symptomer. Han 14 hjemme i sen-
gen, sov ikke og havde selvmordsimpulser. En tilkaldt leege fandt observanden svaert
deprimeret og foreslog indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling, hvad observanden ac-
cepterede, men dagen efter ville han alligevel ikke. Et par dage senere opsegte han
den tidligere forlovede pa hendes arbejdsplads i frokostpausen. De talte om gravidite-
ten — maske, observanden huskede ikke nojagtigt heendelsesforlebet. De havde siddet
i hans bil, hun leb vaek fra bilen, hvorefter ...”det slog klik for mig”, og s& sked han
hende med en medbragt pistol.

Ved den ambulante mentalundersogelse var observanden fortsat depressiv, sd blev
han nezermest apatisk, folelsestom og umeddelsom, hvorefter der opstod mistanke om,
at han var hallucineret, hvad han umiddelbart benzgtede. Under varetagtsopholdet
i Vestre Feengsel havde han — angav han selv under den efterfolgende indlaeggelse —
patreengende selvmordsimpulser, og under forste del af indleeggelsen var han ... trist,
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fameelt og pa vagt, rastles, dirrende og spandt.” Han faldt efterhanden til ro, blev
mere naturlig i sin adfeerd, men klagede over vedvarende hovedpine. Det kom frem,
at han mente sig pavirket af elektroniske straler”, som kom fra et apparat, der mulig-
vis stod i Kebenhavn. Han kendte ikke baggrunden for denne "bestraling”, men den
var maske et ”led i fremgangsmaden” ved undersogelsen. Han var afglidende og til-
lukket samt bedrevidende smilende under omtalen af "bestralingen”. Han benzegtede
hallucinationer mv. En psykologisk testning métte opgives pa grund af observandens
...”stereotype og unuancerede afvisninger”. Formelle tankeforstyrrelser mv. er ikke
beskrevet. Erkleeringen konkluderede, at observanden pa gerningstidspunktet havde
veeret sindssyg, idet han havde lidt af en af ydre arsager udlost (sindssygelig) depressi-
on (en psykogen depression), og at han fortsat frembed ...”symptomer af sindssygelig
natur (pavirkningsfornemmelser)”. Observanden fandtes ”strafuegnet”, og mentaler-
kleeringen anbefalede en dom til anbringelse pa sindssygehospital. Det tilsluttede Rets-
leegerddet sig med en bemarkning om, at ...”der er risiko for uberegnelige eventuelt
desperate handlinger”. Anklagemyndigheden spurgte si, om radet hermed taenkte pa
selvmordsrisiko eller handlinger rettet mod andre mennesker. Radet svarede, at der
...”er teenkt savel pa risiko for selvmord som for handlinger rettet mod andre.” Obser-
vanden blev imidlertid idemt otte ars feengsel. Et lille ars tid efter dommen begik han
som tidligere navnt selvmord i feengslet.

Retsleegeradet ville formentlig have vurderet sagen pa samme made i dag, men ville
nok have lagt storre vaegt pa de paranoide symptomer, observanden utvivlsomt frem-
bod. Det kan saledes overvejes, om han allerede i perioden for drabet var begyndende
paranoid. Diagnosen psykogen psykose anvendes ikke mere, men det synes godtgjort,
at observanden, efter at forlovelsen var ophzvet, men for drabet, var udtalt depressiv,
men om han var psykotisk depressiv kan neppe afgores. Men var han ikke psykotisk
pa drabstidspunktet, var han det i hvert fald efter, og i s fald ville radet i dag, i medfer
af straffelovens § 73, ogsé have anbefalet en dom til anbringelse, eventuelt ”indtil straf-
fen matte kunne fuldbyrdes.”

Endelig — de sager, der er refereret i radets arsberetninger er naturligvis ikke tilfaeldigt
udvalgte. Mon denne sag er medtaget for at vise, at radet havde ret i sin "farligheds-
vurdering”, og at observanden var "strafuegnet” og burde have veret idemt en psy-
kiatrisk saerforanstaltning?

2.340 ”Hvem skal tage sig af dem, ingen vil tage sig af’.
Retsleegeradets opgave i retspsykiatriske sager er — som for eksempel papeget af Strom-
greni 1949 (se afsnit 4.5) — at stille en diagnose og, sdfremt det er relevant, at fremseette
et forslag til en leegeligt begrundet foranstaltning. Det er ikke rddets opgave naermere
at tage stilling til, hvem der skal varetage en eventuelt idoemt foranstaltning, men i are-
nes lob er Retsleegeradet jeevnligt blevet afkraevet udtalelser om dette sporgsmal.

En mand (alderen fremgér ikke) var for grov vold demt til anbringelse p4 en andssva-

geanstalt. Overleegen anmodede om at fi foranstaltningen ophaevet, idet manden ikke
var mentalt retarderet — ”hans Kundskaber er faa og smaa, men ikke anderledes end
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naturligt for en Mand af hans Oprindelse og Oplearelse”. Et ganske fornuftigt syns-
punkt, der, som tidligere anfort, gar igen i mange sager vedrerende andssvage — fattig-
dom, brutal opdragelse og ingen skolegang medforte selvsagt, at for eksempel sinker
fungerede som “dndssvage”. Overlagen tog i ovrigt ogsa kraftigt afstand fra beteg-
nelsen "moralsk Aandssvaghed”, som...”saavel i Teori som i Praksis ber ...forlades”.
Myndighederne spurgte, hvad man sa skulle stille op med manden, hvorefter overle-
gen anbefalede, at man for eksempel kunne hjelpe ham med at rejse til Canada, hvor
han havde en broder. Landsforvisning? Tvangsanbringelsen blev opretholdt.

En sag i arsberetningen 1928 (s.150ff.) omhandler de sociale myndigheders maske
forstaelige modstand mod at modtage kriminelle. En 68-érig tidligere styrmand var
sigtet for uterlighed overfor en 11-arig pige. Han havde tidligere vaeret psykisk rask
og socialt velfungerende, ligesom hans seksualliv havde veret ganske normalt, savel
under et korterevarende zegteskab som efterfolgende. Gennem de senere ar havde han
haft sveert ved at fa erektion. Der kom ofte bern i hans hjem, som han ...”holdt Sjov
med”, og angiveligt ved lidt af et tilfeelde klaedte han pa et tidspunkt en pige af, ...”fik
da Lyst til at rore ved hendes Genitalia, slikke hende, og siden har det gentaget sig flere
Gange”. Observanden fandtes ved mentalundersogelsen ...”typisk gammelmandsag-
tigt dement”, ...”hyggeligt smaasnakkende og fatuidt smilende”. Han havde hyper-
tension, var tungher og havde tremor. Tilstanden blev karakteriseret som ”sidestillet”
med sindssygdom, og erkleringen konkluderede, at anbringelse i "De Gamles By”
ville veere en passende og tilstraekkelig foranstaltning. Men det sa Koebenhavns Ma-
gistrat ...”med stor Beteenkelighed og Modvilje” pa. Magistraten kunne ikke ”i storre
Omfang” patage sig at modtage ”saadanne Personer dér”, og slet ikke patage sig "no-
get seerligt Tilsyn”. Sagen blev forelagt Retslaegeradet flere gange, og radet endte med
at udtale, at kunne der ikke etableres tilsyn og passende ophold, matte anbringelse pa
et Statshospital vere ...”den eneste mulige Udvej”. Det blev ogsa resultatet.

Det er et gammelt, men evigt aktuelt spergsmal, hvem der ber varetage behandlingen
af mentalt retarderede, der ogsa er psykotiske? I arsberetningen 2000 s.77ff. behand-
lede Retslaegerddet dette sporgsmél med en kort omtale af fire sager. Radet anbefa-
lede en psykiatrisk saerforanstaltning i et par af sagerne, en foranstaltning for mentalt
retarderede i de to andre. I en kommentar anforte radet, at der ikke kunne fastsettes
en generel praksis for denne sagstype, men at det hver gang ma bero pa en konkret
vurdering af, hvilket behandlingsbehov der er mest fremtraedende.

Preecis det samme problem fremgér af en sag fra 1936 (s.48f.). En 37-arig mand var
som stor dreng blevet anbragt pad en andssvageanstalt. Som ung blev han anbragt i
familiepleje, men efter at vaere fundet skyldig i et voldtaegtsforseg blev han tilbagefort
til anstalten. Efterfolgende blev han sindssyg med syns- og herelseshallucinationer,
raben og voldelige forestillinger. Han blev indstillet til indleeggelse pa et sindssygeho-
spital, men dette mente ikke at kunne modtage ham, da han var andssvag. Overle-
gen pa andssvageanstalten fandt, at ...”Sagen er af principiel Betydning” og beskrev
i steerke vurderinger, at en dndssvageanstalt hverken havde ressourcer eller faciliteter
til behandling af sindssyge. Retslaegerddet udtalte blandt andet, at manden ...”skon-
nes at veere saa Sindssyg og under en saadan Form, at han efter hans Sindssygdom
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— og denne er for Tiden det for ham karakteristiske — ikke Aandssvageheden - efter
Raadets Skon ber optages pa et Sindsshosp...”. Direktoratet for Sindssygehospitalerne
bestemte sa, at den pagaeldende skulle indleegges pa sindssygehospitalet, men under-
stregede, at han ville blive udskrevet, eventuelt tilbagefort til &ndssvageanstalten, nar
han var feerdigbehandlet.

Retsleegeradets vurdering dengang var altsa praecis den samme, som den er nu. Og
preaecis som for sma 75 ar siden ser radet fortsat sager, hvor de forskellige ”systemer”
forsoger at undga at modtage vanskelige patienter med den begrundelse, at de ikke
horer til ”her”, men ”der”.

En ganske tilsvarende problemstilling, om end med en anden diagnose, er omtalt i ars-
beretningen 1940 (s.6ff). Sagen omhandler en 62-arig mand med en sveer epilepsi, som
siden barndommen havde veret tilknyttet epileptikerhospitalet "Filadelfia”. Han hav-
de begaet alvorlig vold, og Retsleegeradet anbefalede, at han blev demt til anbringelse
pa en ”Anstalt for Epileptikere”. Det blev han si, men méneder senere sad han stadig
i arresten, fordi "Filadelfia” ikke ville modtage en "farlig” epileptiker, men anbefalede
anbringelse pa ”Sikringsanstalten”. Det mente Retsleegeradet nu ikke var nedvendigt,
men fandt, at han "forelobig” kunne anbringes der. Justitsministeriet spurgte, om ob-
servanden var "sindssyg” (formentlig fordi ”Sikringsanstalten” kun modtog meget far-
lige og sindssyge patienter), hvorefter rddet udtalte, at hans ”epileptiske Karakterfor-
andring” var at ligestille med sindssygdom, hvilket nok er — og var — overdrevent.
Sikringsanstaltens overlaege udtalte et lille ars tid senere, at observanden var stilfeerdig,
flink og omgeengelig, og at han ikke var psykotisk. Overleegen anbefalede overflytning
til et epileptikerhospital, Retsleegerddet anbringelse pa et sindssygehospital. Herefter
blandede Direktoratet for Statens Sindssygehospitaler sig med en lang skrivelse, hvor
Direktoratet blandt andet fremforte, at de psykiatriske hospitaler var leegelige institu-
tioner, hvis "medicinske Opgave” var at helbrede eller bedre sindssygdomme, og at
ikke-sindssyge, "voldelige” patienter odelagde miljoet og skraemte patienter og pére-
rende vaek. Det samme hores i dag.

Det afviste Retsleegeradet i steerke vendinger og padpegede blandt andet, at greensen
mellem sindssygdom og andre ”Abnormtilstande” var flydende, at man ikke kunne
etablere "Specialinstitutioner for ...enhver Serart af sjeelelig Abnormitet”, og at lze-
gerne pa sindssygehospitalerne ogsa burde behandle patienter med andre psykiske
lidelser end egentlig sindssygdom for at...”erhverve alsidig Erfaring”. Endelig pape-
gede radet det ulogiske i, at observanden var blevet modtaget pa Sikringsanstalten,
som formelt kun modtog sindssyge, men ikke kunne blive indlagt pa et ”almindeligt”
sindssygehospital — begge institutioner blev drevet af staten.

Observanden blev anbragt pa et sindssygehospital.

Savel tidligere som ogsa i dag kan psykiatriske afdelinger forsege at undga selv klart
psykotiske patienter, hvis de anses for "besvaerlige” eller "farlige”. En 17-arig gymna-
sieelev havde drabt sin moder ved ...”@ksehug i Hovedet og Overskering af Halsen”
(rsberetningen 1937, s.7ff). Efterfolgende flakkede han rundt et par dogn, men vendte
sa tilbage og opholdt sig i hjemmet med moderens lig i leenestolen i fire degn, indtil
drabet blev opdaget. Han blev anholdt og umiddelbart efter tvangsindlagt pa et sinds-
sygehospital, hvor han ogsa blev mentalundersogt.
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Observanden var opvokset som enebarn hos moderen, der levede af pension efter
faderen samt af at give engelskundervisning. Flere i observandens familie havde vaeret
psykisk syge — faderen havde saledes veeret indlagt pa sindssygehospital med omfat-
tende legemlige vrangforestillinger, der medforte spiseveegring, og trods sondemad-
ning dode han af underernzering. Observanden havde fra barndommen veret fysisk
lidt klodset, men i ovrigt rask. Han klarede sig fint i skolen og bestod optagelsesproven
til gymnasiet. Her gik det rimeligt det forste &r, men i 2.g slojede han af — han kunne
ikke tage sig sammen til at leese lektier, han kom for sent, og i timerne faldt han i sta-
ver. Han isolerede sig fra kammeraterne, som i tiltagende grad opfattede observanden
som en serling. I omgangen med andre mennesker var han sky og kejtet, ligesom
nogle havde bemzerket, at det var sveert at etablere blikkontakt med ham. Han havde
ogsa ”St. Veitsdans” — de "maerkeligste” bevagelser af savel hoved, krop som hander.
Kort for drabet iagttog naboer, at han gik ...”frem og tilbage langs Verandaveeggen
med Henderne pa denne”, mens han skar ansigt.

Observanden forklarede selve drabet med, at han forventede en darlig karakter-
bog, og han orkede ikke at hore pd moderens bebrejdelser. Han fandt i evrigt moderen
”praktisk og ekonomisk”, men han nzrede ingen szrlige folelser over for hende. Un-
der indleeggelsen var observanden stilfeerdig og efterrettelig, men folelsesmeessigt af-
fladet, initiativsvaekket og passiv. Han var ikke hallucineret og sikre vrangforestillinger
er ikke beskrevet. Man bemerkede dog af og til lidt aparte bevaegelser. I konklusionen
navnes — men forkastes — muligheden af, at observanden led af en begyndende ski-
zofreni, og da observanden frembed lette abnormiteter ved neurologisk undersogel-
se, blandt andet en positiv Babinski, konkluderedes lidt taget, at observanden maske
havde en organisk hjernelidelse. Man anbefalede anbringelse pa en "Psykopatanstalt”,
altsa ikke nogen psykiatrisk serforanstaltning. Retsleegerddet fandt imidlertid, at ob-
servanden meget vel kunne lide af en ”Sindssygdom under Udvikling” og anbefalede
fortsat indleeggelse. I en kort udtalelse nogle méneder senere oplyste hospitalet, at
observandens aparte beveegemonster var tiltaget, men udtalelsen koncentrerede sig i
ovrigt om de mulige — og skiftende — neurologiske fund.

Nu var Retsleegeradet ikke laengere i tvivl — observanden led af ”begyndende Ung-
domsslovsind”, og radet anbefalede en anbringelsesdom, hvilket ogsa blev resulta-
tet. En maneds tid senere anmodede hospitalet om, at observanden blev overfort til
Sikringsanstalten, idet han havde smadret nogle vinduer. Overlaegen begrundede an-
modningen med, at observanden méske ikke var farlig nu, men kriminaliteten viste,
at han kunne blive "uberegnelig farlig”. Retsleegeradet tiltradte, og observanden blev
overfort.

Denne sag kunne ligesa godt veere modtaget i Retsleegeradet i dag. En 17-arig gymnasie-
elev gar i std, lever isoleret, udviser aparte adfeerd og begér alvorlig kriminalitet. Han
frembyder uomtvistelige sakaldt negative symptomer pa en begyndende skizofreni i
form af blandt andet initiativsvaekkelse og folelsesmaessig tomhed, men mentalerklze-
ringen og den folgende udtalelse fokuserer pa nogle mulige organiske symptomer — i
dag kunne det vaere ADHD eller en neurobiologisk udviklingsforstyrrelse — og finder
ikke grundlag for at anbefale en psykiatrisk seerforanstaltning. Men Retsleegeradet var
ikke i tvivl og ville heller ikke vere det i dag — observanden led af en debuterende ski-
zofreni. Efter at observanden sa var demt til anbringelse, enskede hospitalet at komme
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af med ham i form af overforsel til Sikringsafdelingen. Det tiltradte Retsleegeradet,
men det ville rddet ikke have gjort i dag, idet betingelserne for overforsel til Sikrings-
afdelingen (et farlighedsdekret) udover sindssygdom er konkret, aktuel og vedvarende
risiko for, at patienten udseetter andres liv eller legeme for alvorlig og overhaengende
fare. Og det var der slet ikke tale om i den refererede sag.

Det samme ses i dag. Arsberetningen 1991 (s.45ff) indeholder to sager om ”uanbringe-
lige” retspsykiatriske patienter, hvoraf den ene skal omtales.

Observanden var en 36-arig mand, der fra 8-ars-alderen var blevet institutionsanbragt
pa grund af adferdsforstyrrelser. Han begyndte 15 dr gammel et omfattende misbrug
af euforiserende stoffer, som fortsatte, selv om han fik metadon. Og sa var han virkelig
kriminel. Men han var ogsa skizofren. Observanden blev 17 ar gammel idemt sin for-
ste ubetingede frihedsstraf, og i de folgende ér gik han ind og ud af feengsler og arrest-
huse. Han var 15 4r gammel forste gang indlagt pa en psykiatrisk afdeling, men blev
hurtigt udskrevet, idet han var et "uroelement” i afdelingen og havde en darlig ind-
flydelse pa medpatienterne. Da han var 18 &r, var han kortvarigt indlagt efter et selv-
mordsforseg, og 22 ar gammel var han under en afsoning indlagt flere gange i svaert
psykotisk tilstand — men hver gang blev han pa grund af sin afvigende adfeerd hurtigt
tilbageflyttet til feengslet. Det var starten pa en periode pa ca. 10 &r, hvor observanden
pendlede frem og tilbage mellem fangsler og arresthuse, psykiatriske afdelinger og
Anstalten ved Herstedvester. Han blev behandlet med antipsykotisk virkende medi-
cin, som kunne deempe, eventuelt helt fjerne, dbenbare psykotiske symptomer som
hallucinationer og (tydelige) vrangforestillinger, hvorefter de psykiatriske afdelinger
fandt, at observanden var en svert karakterafvigende misbruger med misbrugsbetin-
gede psykotiske episoder og udskrev ham. Han var naturligvis hjemles og vedvarende
kriminel, hvorfor han hurtigt igen blev varetegtsfeengslet, og her var han sa svaert
psykotisk. Retsleegeradet afgav i denne periode i alt 11 (!) udtalelser om observanden,
hvor rédet helt overvejende fastholdt, at observanden var omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, og anbefalede anvendelse af psykiatriske seerforanstaltninger, medens de be-
handlingsansvarlige overleger ligesd vedvarende fastholdt, at han var karakterafviger
med stofudleste psykotiske episoder, og at han i hvert fald hverken kunne rummes
eller behandles i psykiatrien. Pa et tidspunkt blev observanden - trods Retsleegeradets
anbefaling — idemt en almindelig straf, men under den efterfolgende afsoning blev han
(igen) udtalt psykotisk med symptomer som for eksempel tanketyveri, forestillinger
om at der var indopereret en mikrofon i ham, at han blev pafert kenssygdomme osv.
Sédan fortsatte det.

Observanden blev pa et tidspunkt igen mentalundersogt, denne gang under ind-
leeggelse pa en psykiatrisk afdeling, som ikke tidligere havde haft kontakt med ham.
Ved denne undersogelse startede afdelingen helt forfra og konkluderede s4, at obser-
vanden led af paranoid skizofreni. Det tilsluttede Retslaegeradet sig. Det er veesentligt
at papege, at var denne svert syge mand pa et langt tidligere tidspunkt blevet adequat,
konsekvent og langvarigt behandlet, havde savel hans psykiatriske som kriminelle
prognose sandsynligvis vaeret bedre.
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Formodet farlighed var ogsa begrundelsen for, at et amt ikke ville modtage en lettere
mentalt retarderet 18-arig ung mand (arsberetningen 2006, s.107ff). Han blev men-
talundersogt i anledning af en sigtelse for vold, voldteegt, tyverier mv. Observanden
stammede fra Afghanistan. Han kom som led i familiesammenfering til Danmark 15 ar
gammel, men matte hurtigt fjernes fra hjemmet, fordi han tyranniserede hele familien.
Han blev flyttet mellem forskellige institutioner, idet hans adfeerd var sa afvigende og
aggressiv, at institutionerne ikke mente at kunne rumme ham. Han blev vedvarende
beskrevet som darligt begavet, hidsig og aggressiv samt helt uden forstaelse for selv de
enkleste sociale spilleregler. Han blev ogsa indlagt pa en berne-ungdomspsykiatrisk
afdeling, hvor man fandt ham mentalt retarderet i lettere grad.

Hjemstedkommunen havde kort tid for voldtaegtsforholdet rettet henvendelse til
Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration med en anmodning om bi-
stand, idet ...”det er endog meget svaert at skulle tage ansvaret for situationen omkring
personen pa grund af den frygt politiet, faderen og forvaltningen har for, at han kan
lemlaeste eller eventuelt dreebe en person, nar han bliver taget pa fersk gerning”. Ved
mentalundersogelsen, som ogsa omfattede en psykologisk undersogelse, fandtes ob-
servanden mentalt retarderet i lettere grad — det vil sige omfattet af straffelovens § 16,
stk. 2 — men overleegen nevnte dog muligheden af, at observanden var sa darligt fun-
gerende, at han naermere var mentalt retarderet i middelsvaer grad og altsa omfattet af
§ 16, stk. 1. Overlegen anbefalede anbringelse pé institution for personer med vidtgé-
ende psykiske handikap. Retsleegeradet fandt det “mest sandsynligt”, at observanden
var omfattet af § 16, stk. 2, og anbefalede ogsé en dom til anbringelse.

Sagen gav herefter anledning til flere foreleeggelser for Retsleegeradet. Amtets sam-
rad udtalte, at observanden ikke var mentalt retarderet, men svert personligheds-
forstyrret, at det sociale system ikke havde andre institutioner end Kofoedsminde,
der kunne rumme observanden, og at samradet i ovrigt ville anbefale anvendelse af
almindelig straf samt udvisning. En temmelig stor mundfuld, ndr man tager samrade-
nes kommissorium — at pege pa institutionspladser i konkrete sager — i betragtning.
Anklagemyndigheden ville vide, om radet med betegnelsen "mest sandsynligt” mente
i forhold til sinkestadiet eller i forhold til mental retardering i mere udtalt grad. Ankla-
gemyndigheden ville nedlaegge pastand om anbringelse i sikret institution (dvs. Ko-
foedsminde) og anmode om Retslaegerddets mening herom. Under hele dette forlab
fastholdt overleegen — som ogsa blev spurgt — og Retsleegeradet sédvel diagnose som
sanktionsforslag.

Observanden blev ved et navningeting fundet omfattet af straffelovens § 16, stk.
2 — altsd mentalt retarderet i lettere grad — idomt faengsel i to 4r og tre maneder samt
udvist for bestandigt. Begrundelsen for at idemme almindelig straf fremgér ikke. Rets-
leegerddet bemaerkede i en kommentar, at ...”Behandlingssystemet ma selvsagt indret-
tes efter klientellet, saledes at det kan rumme ogsé de svert behandlelige”.

Retsleegeradet udtalte i 1940, at samfundet ikke kan etablere ”Specialinstitutioner for

enhver Seerart af sjeelelig Abnormitet”. Det geelder stadig, men tilbage stir sporgsmalet
- "hvem skal tage sig af dem, ingen vil tage sig af?”
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2.34 Retslegeradets vurderingsgrundlag

Retslaegeradets opgave i de retspsykiatriske sager er at foretage et overskon — kan
radet tiltreede diagnosen og sanktionsforslaget, eventuelt at en allerede idemt foran-
staltning aendres eller ophaves? Grundlaget for radets virke er derfor et tilstraekkeligt
og fyldestgorende laegeligt materiale. Det heender ikke sjeeldent, at sager fremsendes
med et ufuldsteendigt erkleeringsmateriale, men sa returneres sagen med anmodning
om supplerende oplysninger. Sadan har det altid veeret.

En murersvend var i 1910 sigtet for overtraedelse af straffeloven ved at have péfort en
kvinde en ”venerisk” sygdom (arsberetningen 1909-10, s.234f). Retsleegeradet blev
spurgt, om sigtede rent faktisk havde lidt af en ”venerisk” Sygdom - selv angav man-
den, at han havde lidt af en "kenslig Sygdom”, men han vidste ikke hvilken, og han
...”paastaar at veere helbredt herfor”. Radet tilbagesendte sagen med folgende be-
merkning ...”Raadet mener ikke at kunne besvare den i Kontorets Skrivelse stillede
Foresporgsel, forinden der er tilvejebragt skriftlig Erkleering fra Distriktsleege A.P. i
Svendborg og Sygehusleege Dr. P sammesteds henholdsvis om den hos Sigtede og
Pigen C.L. forefundne Sygdoms Natur, Symptomer og Forleb. Ogsaa vilde det vaere
onskeligt, om der forelaa en tilsvarende Erkleering fra Lege B. (P.), Absalonsgade,
Kbhvn.”. I dag ville kancellisproget vere anderledes, men indholdet det samme. Da
det onskede materiale var tilvejebragt, kunne radet udtale, at sigtede havde veret
...”beheftet med venerisk Smitte”.

Et andet eksempel: En 46-arig mand var sigtet for trusler mod ”det sociale Udvalgs
Medlemmer”, herunder at have truet med kniv (arsberetningen 1937, 5.35ff). Amtslee-
gen mente, at observanden matte have en organisk hjernelidelse, der ogsé pavirkede
sigtedes psykiske tilstand og fandt, at indleeggelse til mentalundersogelse var pakrz-
vet. Det mente Retslaegerddet ogsa, men det gjorde landsretten ikke — begaeringen om
indlaeggelse blev ikke taget til folge. Anklagemyndigheden anmodede s& Retsleegera-
det om alligevel at afgive udtalelse, men det afviste rddet kategorisk — en mentalunder-
sogelse var en forudseetning ...”for at afgive en forsvarlig begrundet Udt.” Det havde
radet ogsa udtalt i dag. Manden blev idemt 60 dages feengsel betinget.

Erkleeringer til brug ved radets stillingtagen til en eventuel @ndring eller ophaevelse
af en idemt saerforanstaltning er ofte utilstreekkelige, og radet har derfor udarbejdet
en vejledning om, hvad disse erkleeringer bor indeholde (4rsberetningen 1994, s.107f).
Denne vejledning har afhjulpet, men desvzrre ikke fjernet problemet, og Retsleegera-
det ma stadig returnere mange sager med ufuldsteendigt erkleeringsmateriale.

Det sker jeevnligt, at en erkleaering er brugbar, men at Retsleegeradet nar frem til en
anden konklusion end overlegen. I disse tilfeelde “korresponderer” ridet med den
erkleeringsskrivende overlege. I dag er praksis, at radet sender den udtalelse, radet
“er sindet” at afgive til overleegen og anmoder om dennes kommentar. Overlaegen
kan sa uddybe sine argumenter, hvorefter sagen igen behandles af radets voterende.
Tidligere havde "korrespondancen” mere karakter af en brevveksling, hvilket fremgar
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af flere af de tidligere refererede sager, mest markant i form af korrespondancen med
professor Erik Stromgren om den patologiske rus (afsnit 4.5).

Den folgende sag er bemzrkelsesvaerdig derved, at den erkleeringsskrivende overlaege
stillede en absolut forkert diagnose og tilmed fastholdt denne forkerte diagnose. Ob-
servanden var en 43-arig ”"Skatteopkraever og Pantefoged” i et lille sogn, der var sigtet
for at have tilegnet sig 6.000 kr. — maske péa grund af rod i regnskaberne, maske pa
grund af villet Uredelighed”. Han blev forst undersogt af kredsleegen, der fandt, at
observanden kunne lide af "Dementia paralytica” (syfilitisk sindssygdom) og anbefa-
lede "Laegebehandling”. Observanden blev sa indlagt til mentalundersogelse (arsbe-
retningen 1936, s.20ff). Observanden havde — formentlig — medfedt syfilis. Faderen
havde haft syfilis og havde ...”tillige veeret fordrukken”. Observanden var svagelig
som barn, og 6 ar gammel fik han en dobbeltsidig (formentlig syfilitisk) hornhindebe-
teendelse, som gjorde ham blind i flere uger. Han blev behandlet med ”Smeorekure”
og fik synet igen. Da han var 15 ar recidiverede ojensygdommen, hvorefter han i fire
ar var pa et blindeinstitut i Kiel, hvor han igen blev behandlet med "smerekure”, men
det ene oje matte fjernes.

Han klarede sig peent i skolen og blev pa blindeinstituttet uddannet som bersten-
binder. Efterfolgende havde han forskellige arbejdsforhold, blandt andet (hans egen
betegnelse) som ”"Reservejustitsvagtmester”, det vil sige vikar for den lokale arrestfor-
varer. Han blev sa sognets skatteopkreever og pantefoged, kasserer for blindesamfun-
dets lokalafdeling, retsbetjent mv. Han var gift, parret havde et barn og ekonomien
var i orden.

Observanden blev beskrevet som for eksempel flittig, palidelig og bestemt, men
ogsa venlig samt afholdt. Han kunne dog veere noget ”stor paa det”, og han havde
antydet, at det i realiteten var ham, der tog sig af sognets skatteforhold, og at politi-
mesteren, dommeren og andre fine folk var hans naere venner. Under indleggelsen
til mentalundersogelse var han ligeledes venlig, hjeelpsom og imedekommende, men
ogsa praeget af sit ...”konstant elskverdige, overhoflige, affable Vaesen”. Han talte i
“Formularsprog” og stod ret ved sengen, nar han blev tiltalt. Medpatienterne kaldte
ham ”betjenten”, og det var han ikke utilfreds med. Han erkendte — maske — regn-
skabsrod, men han naegtede sig absolut skyldig i enhver form for kriminalitet. Under
omtalen af de pasigtede forhold kunne han blive opkert, steedig og stejl — ”en Pantefo-
ged har sine egne Rettigheder”.

Observanden frembed absolut ingen psykotiske symptomer. Han var maske lidt
glemsom, og han bar praeg af "Overfladiskhed og Forjaskethed”. Ved somatisk under-
sogelse blev intet sikkert abnormt pavist, men pupillen pa venstre oje reagerede hver-
ken for lys eller akkomodation (hejre oje var fjernet). Der var ...”lidt Stavelsessnublen
ved Proveordene”. "Syfilisreaktionerne saavel i Blod som Spinalveedske” var negative.
Overlagen konkluderede imidlertid, at observanden var sindssyg, idet han led af ”De-
mentia paralytica” (syfilitisk sindssygdom). Det kunne Retsleegeradet imidlertid ikke
tiltreede, hvorfor radet korresponderede med overleegen med folgende skrivelse: ”Idet
man hoslagt tilbagesender Sagen vedrorende X., om hvem De har afgivet Obserkl.,
skal R. R. tillade sig at bemzerke, at man ikke har kunnet fole sig overbevist om Rig-
tigheden af den stillede Diagnose, Dementia paralytica, idet de forefundne psykiske
Symptomer er meget lidet udpraegede og karakteristiske, og somatiske Symptomer
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naesten ikke forefindes; navnlig mangler alle humorale Symptomer. R. R. vil veere
mere tilbojelig til at mene, at det drejer sig om visse, formentlig i denne Sammenhaeng
ret irrelevante Rester af en medfodt Syfilis, og at der altsaa ikke nu kan siges at fore-
ligge nogen Sindssygdom. Gaar man ud fra denne Opfattelse, maa Synet paa Obs.
Strafegnethed ogsaa @ndres. R. R. ville sette Pris paa, om De vilde tage denne Mulig-
hed under Overvejelse og snarest belejligt meddele R. R. Deres opfattelse.”

Overlaegen fastholdt imidlertid sin opfattelse og henviste blandt andet til, at ob-
servanden som barn havde faet antisyfilitisk behandling, hvilket — efter overlegens
opfattelse — kunne forklare ”de humorale Forhold” (dvs. mangel pa syfilitisk reaktion
i sdvel rygmarvsvaske som blod). Overlegen ville dog g& med til at modificere sin
diagnose til ”’Dementia (paralytica?)”. Retslegerddet fastholdt imidlertid ogsé og tilba-
geviste meget direkte, at observanden overhovedet kunne lide af Dementia paralytica.
Observanden var maske ”aandelig noget underledig”, men han fejlede i ovrigt ikke
noget og var "strafegnet”.

Rigsadvokaten undlod at rejse tiltale pa grund af bevisets stilling — og efter at obser-
vanden havde tilbagebetalt kr. 3.000.

Det er heldigvis sjeldent, at en konklusion er fagligt sa forkert, som tilfeeldet var i
denne sag. Men det ses. Radet er ligefrem blevet anmodet om at udtale sig om kvalite-
ten af en navngivet overlaeges mentalerkleeringer (arsberetningen 1994, s.61ff). Radet
udtalte, at savel den psykiatriske beskrivelse som den retspsykiatriske klassifikation
var (for) ringe.

Retslaegeradets nugeldende forretningsorden indeholder i § 7, stk 1 en bestemmelse
om, at radet kan lade ...”den person, sagen angar, undersoge af et eller flere af ra-
dets medlemmer eller sagkyndige ”. En tilsvarende bestemmelse fandtes ogsa i den
tidligere forretningsorden. Denne mulighed anvendes kun sjeeldent, idet radet som
udgangspunkt indhenter en supplerende eller ny erkleering, safremt sagen ikke er til-
streekkelig oplyst, men det heender, at en sag er s& kompliceret, og en mentalerklering
sé ufyldestgorende, at den sigtede undersoges af en af rddets psykiatere.

Arsberetningen 1989 (s.68ff) indeholder en sadan kompliceret sag. En 44-arig kvinde
var sigtet for at have sat ild til sin lejlighed og herved at have drabt sin 6-arige son,
som hun havde bedovet med beroligende medicin (et benzodiazepinpreeparat). Hun
var selv blevet forbreendt og blev derfor indlagt pa en brandsarsafdeling, hvor hun
blev tilset af flere psykiatere. Herefter var hun i neesten et halvt ar indlagt til mental-
observation, hvorefter hun blev flyttet til Vestre Feengsel, hvor hun ogsa blev tilset af
psykiater. Nogle fandt hende sindssyg, lidende af en paranoid psykose, andre mente,
hun var sveert personlighedsforstyrret, blandt andet dramatiserende og opmaerksom-
hedssegende, og at hun pa flagrende og springende vis fortalte ofte helt usandsynlige
historier med sig selv som centrum (”pseudologia phantastica”). Den meget omfatten-
de mentalerkleering konkluderede narmest, at enten var observanden sindssyg, eller
ogsa var hun det ikke. Observandens mange og lange forklaringer skal ikke naermere
refereres, men hun, der var opvokset i et velordnet og ret velhavende miljo, angav for
eksempel, at hun havde veeret udsat for incest som barn, og at faderen havde veeret na-
zist under krigen. Der var absolut ikke holdepunkter for nogen af delene. Hun havde
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veeret gift tre gange, de sidste to gange med indiske sikh’er. Hun berettede om, at hun
havde veeret udsat for tortur i indiske bjerglandsbyer, at hun havde oververet rituelle
handlinger, der viste, at hun selv skulle myrdes, at faderen og hendes sidste egtefelle
— fader til den 6-arige son — konspirerede osv. osv. Hun kunne det ene ojeblik tale
greedende om den afdede son, som, angav hun, var blevet myrdet af en hemmelig
organisation af sikh’er efter at veere ifort en rituel bekleedning, for det naeste ojeblik at
vere kolig, upavirket, neermest “klinisk” i sin beskrivelse. Hun blev af alle vurderet
som velbegavet.

Sagen blev fremsendst til Retsleegerddet med det anforte meget omfattende erklee-
ringsmateriale, men radet sa sig ikke i stand til at afgive udtalelse og anbefalede derfor
i medfor af forretningsordenen, at kvinden blev indlagt til fornyet undersogelse hos
et af radets medlemmer. Her fandtes hun sindssyg, lidende af en paranoid psykose,
og erkleeringen anbefalede en behandlingsdom. Retslaegeradet tilsluttede sig — med
antydningen af et forbehold — diagnosen, men anbefalede en anbringelsesdom, og det
blev ogsa resultatet.

Det er indlysende, at en sadan procedure er tids- og ressourcekraevende, ligesom den
kan forleenge en eventuel varetegtsperiode, men radet finder fortsat — og som i 1937 —
at et tilstraekkeligt erkleeringsmateriale er en forudseetning ...”for at afgive en forsvarlig

begrundet Udt.”.

Endelig skal neevnes, at sager kan vere sa komplicerede, at radet anmodes om at give
fremmeode i retten. Dette sporgsmal er neermere omtalt i afsnit 3.2, som imidlertid om-
handler civile sager. Det sker overmade sjeeldent — eller sa godt som aldrig — at rddet
anmodes om at mede i retten i retspsykiatriske sager. Men det er sket i en sag, hvor en
mand fra det bedre borgerskab var sigtet for seedelighedskriminalitet. Sagen verserede
leenge, gav anledning til flere mentalundersogelser og voldte Retsleegeradet store pro-
blemer. En 47-arig bankdirektor var sigtet for ...”voldtegt i flere tilfeelde over for sine
husassistenter, endvidere uterlighed over for savel voksne kvinder som mindrearige,
samt for at have stdet i forhold til en 13 &rs pige” (arsberetningen 1950, s.23ff).
Observandens opvakstforhold var upafaldende, og efter en bankuddannelse var
han ansat som ”bankassistent” i en arreekke. Han blev gift 36 ar gammel, parret fik
to born, og @gteskabet beskrives som harmonisk, ogsé seksuelt. Han havde tidligere
veret psykisk rask. Observanden var habituelt optimistisk, praeget af *fremdrift”, ma-
ske ogsa lidt stor i slaget. Da han var ca. 40 ar gammel, grundlagde han sin egen bank
blandt andet ved at overtale kunder fra den bank, hvor han var ansat, til at veere med
til at etablere den nye. Banken gik godt, og observanden blev hurtigt ret velhavende
med en tilsvarende omgangskreds af byens spidser. Men samtidig begyndte han at
misbruge alkohol, hvad han ikke havde gjort tidligere. Han udviklede hurtigt et i
perioder massivt misbrug med morgendrikketrang, black out og ”inability to stop”.
Sidelobende misbrugte han ogsa morfin og kokain, iser for at komme til haegterne
efter en leengerevarende drikketur. Og endelig udviste han en tiltagende promiskues
adfeerd, hvor han pa “tvivlsomme” restauranter traf hel- og halvprostituerede, han
havde samleje med en ”vens” hustru, medens dennes 16-arige soster sa pa. Han brugte
sin sociale og okonomiske ”overlegenhed” til at gore indtryk pa de piger, han var
uterlig overfor. Observanden nzgtede sig skyldig blandt andet med den begrundelse,
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at ...”han jo kunne fa, hvem han ville”. Han havde, angav han, ikke blot haft forhold
til ...”husassistenterne og de mere eller mindre prostituerede”, han havde ogsa haft
“fine” forbindelser. Det var neermest “justitsmord” at beskylde ham for samleje med
en 13-drig pige, han var jo ikke "pervers”.

Observanden blev forst mentalundersogt af en amtslaege, der efter at have udeluk-
ket syfilis (og altsd dementia paralytica) kort og godt fandt, at observanden var karak-
terafviger og alkoholmisbruger samt ”strafegnet”. Retsleegerddet anbefalede imidlertid
mentalundersogelse under indlaeggelse, og ved denne fandtes observanden ...”praget
af en utvivlsomt tiltagende “dementiv” adfeerd og veeremade”. Han var kritiklos i sin
adfeerd, han oste for eksempel mad fra egen tallerken over pa medpatienternes, pra-
lende, var vedholdende af tankegang (persevererende), indblandende og midtpunkts-
sogende, i perioder "neermest hypoman”. Observanden havde livet igennem pédra-
get sig tre, efter beskrivelsen ikke serligt alvorlige hovedtraumer. Det blev imidlertid
grundigt overvejet, om disse hovedtraumer kunne vaere arsag til observandens tilstand
og adfeerd. Han fik derfor foretaget eeg, som var normalt, samt hjernepustning (PEG),
som viste hjernesvind (atrofia cerebri diffusa), men med en tilfojelse om “mangelfuld
teknik”. Ikke desto mindre hedder det i erkleeringens konklusion uden forbehold, at
observandens ...”tiltagende karakterforandring og moralske deroute med den haem-
ningslose sexuelle — og ekonomiske adferd” skyldes ...”en alvorlig, utvivlsomt frem-
adskridende hjernelidelse”, forarsaget af hovedtraumerne og misbruget, og at denne
tilstand métte ”ligestilles med sindssygdom”. Dette tilsluttede Retslaegerddet sig (lidt
for rutinepreeget?) og anbefalede, at observanden blev anbragt” pa et sindssygeho-
spital.

Ved den efterfolgende retssag svarede neevningene imidlertid nej til, at observan-
den havde veret utilregnelig pa grund af sindssygdom, hvorefter de juridiske dom-
mere bestemte, at sagen skulle gd om ved et nyt nevningeting. Landsretspraesidenten
henstillede derefter, at der blev foretaget en fornyet, "fuldsteendig” mentalunderso-
gelse. Anklagemyndigheden spurgte Retslaegerddet, som anbefalede en ny underse-
gelse blandt andet med den begrundelse, at en ny hjernepustning kunne vise yderli-
gere hjerneforandringer, hvilket ville understotte diagnosen. Men sadan gik det ikke.
Observanden blev indlagt pa Rigshospitalets psykiatriske afdeling, der udarbejdede
en serdeles omfattende erkleering med en detaljeret gennemgang af observandens
livshistorie, alkoholmisbrug, hovedtraumer, seksualliv mv. Noget afgorende nyt kom
imidlertid ikke frem. Derimod var observandens adfeerd ganske anderledes. Han var
helt upafaldende af adfeerd, fuldsteendig orienteret og i neutralt stemningsleje. Han
kunne veere praget af en let taletrang og tendens til at posere og prale, men afdelin-
gen fandt, at der var tale om ...”et péataget klovneagtigt veesen”, hvilket observanden
bekrzaftede — han kaldte det "drengeagtigt”. Han mente, at der dels var tale om en ad-
feerd, han havde tillagt sig under ...”den arelange soldeperiode”, dels et skjold”, han
brugte for at deekke over alle de "ulykker”, der var overgaet ham. Ved et omfattende
somatisk undersogelsesprogram inklusive eeg og PEG blev intet abnormt pavist. En
leengere konklusion kan koges ned til, at observanden i perioden for de pasigtede
forhold havde befundet sig i ...”en tilstand af sveekkelse af &ndsevnerne” pa grund af
misbruget og — maske — hovedtraumerne. Men han frembed ikke tegn pa nogen orga-
nisk hjernelidelse. Hans ”strafegnethed” fandtes "tvivlsom”.
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Ved Retslegeradets behandling af sagen deltog bade Hjalmar Helweg og — som seerlig
sagkyndig — professor i radiologi ved Rigshospitalet Flemming Moller — inhabilitet
var ikke noget stort spergsmal dengang. Radet havde faet stillet alle rentgenbillederne
til radighed og mente, at begge PEG-undersogelserne viste ...”en moderat atrofisk
hjerneaffektion”, og at de langvarige hospitalsophold (til mentalobservationer) havde
medfort en veesentlig bedring af observandens psykiske tilstand, saledes at han nu
var ...”i alt vaesentligt helbredt”, men at han havde veret i en af misbruget og hoved-
traumerne "ligestillet” tilstand. Sagen blev dog kompliceret af, at det efterfolgende
var oplyst, at observanden i arresten havde udviklet en ”sindssygelig reaktion” med
selvmordstrusler, af radet benzevnt en ”feengselspsykose”. Det fik dog ikke radet til at
endre sin udtalelse, men man tilrddede dog, at observanden eventuelt kunne (tvangs)
indleegges. Det blev han ogsd, men radet fastholdt sin udtalelse blandt andet med den
begrundelse, at simulation ikke kunne udelukkes.

Det kan nappe undre, at anklagemyndigheden anmodede om, at et medlem ...”ville
give mode i retten under sagens behandling”. Rédet udtalte herom: "I anledning af hr.
statsadvokatens skrivelse af 23. november 1950, hvori der rejses sporgsmal om, hvor-
vidt Retsleegeraadet vil kunne give mode under sagens behandling for navningetinget
den 20. december 1950, skal man bemzrke, at Raadet principielt ma nzere afgorende
betenkeligheder ved at lade sig repreesentere under retssager og derfor som altoverve-
jende hovedregel ikke indlader sig herpa. I den foreliggende sag kan Raadet imidlertid
tiltreede, at der foreligger sadanne serlige momenter, at det mé anses for hensigtsmaes-
sigt, om der ved den pageeldende lejlighed er en sagkyndig tilstede der kan besvare sa-
gens psykiatriske side. Raadet kan derfor tiltreede den i skrivelsen foreslaede ordning,
hvorefter overlaege Dickmeiss, der overfor statsadvokaten har erkleeret sig villig hertil,
giver mode pa Raadets vegne.”

Hvad Dickmeiss forklarede i retten fremgar ikke, men han har ikke haft nogen let
opgave. Sagen endte — temmelig overraskende ma man sige — med, at observanden
hverken blev fundet sindssyg (omfattet af § 16) eller p4 anden made psykisk afvigende
(§ 17) og idomt feengsel i 3 ar og 6 méneder.

Hvad fejlede observanden? Psykisk rask og upafaldende var han i hvert fald ikke. En
nerliggende tanke er en affektiv sindslidelse (manio-depressiv psykose) med forst en
mani med et ledsagende alkoholmisbrug, si en neutral fase (indleeggelsen pa Rigsho-
spitalet) og endelig en depression (i arresten). Den manio-depressive psykose var imid-
lertid velkendt i 1950’erne, og ingen har efter det anforte overvejet denne diagnose,
selv om observanden i den anden mentalerkleering er beskrevet som "hypoman”. En
organisk hjernelidelse synes usandsynlig henset til observandens adfeerd og tilstand
under indleggelsen pa Rigshospitalet. Tilbage er amtsleegens diagnose — men det er
sjeeldent, at en habituelt helt upafaldende mand debuterer med et sa svert misbrug
og en sa afvigende adfeerd efter 40-ars-alderen. Sa maske er en organisk hjernelidelse
alligevel en overvejelse verd. Det ligger klart, at observanden havde et omfattende
misbrug, og det er muligt, at misbruget kan have medfert en organisk hjerneskade, en
“sveekkelsestilstand”, som radet imidlertid i dag nappe ville have rubriceret som en
“ligestillet” tilstand.

Derimod er radets holdning til at mede i retten nok modereret, men ikke afgorende
eendret fra dengang;, jf. afsnit 3.2.
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2.35 Afslutning

Retsleegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skon til of-
fentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. De retspsykiatriske sager
omfatter ofte grundige mentalerkleeringer og kan betragtes som omfattende kasuistik-
ker, undertiden udarbejdet af tidens mest fremtraeedende psykiatere. Sammen med
Retsleegeradets overskon tegner disse mange hundrede sygehistorier et overordnet
billede af psykiatrisk teori og klinik samt retspsykiatrisk tankegang og praksis gen-
nem 100 ar. Selv de mest omfattende arsberetninger indeholder imidlertid kun en
brokdel af de sager, Retsleegeradet har behandlet, og yderligere er de refererede sager
naturligvis udvalgt, fordi radet har fundet, at de var seerligt interessante, ikke fordi
de nodvendigvis var repraesentative. Radets arsberetninger kan derfor ikke anvendes
til ”epidemiologiske” analyser af udviklingstendenser, hverken hvad angar diagnoser
eller kriminalitet. Men det er alligevel tankevaekkende, at helt fra 1909 er andelen af
kvinder — og iseer psykotiske kvinder — hej blandt personer sigtet for brandstiftelse.
Moderne forskning viser det samme — andelen af kvindelige (psykotiske) brandstiftere
er hoj sammenlignet med andelen af kvinder, der begar anden form for kriminalitet.

Arsberetningerne viser ogsa, at de forskellige psykotiske tilstande, som vi kender dem
i dag - skizofreni, maniodepressiv psykose (bipolar affektiv sindslidelse), de organiske
psykoser mv. — har eksisteret med uandret symptomatologi i 100 ar uatheengig af de
omfattende aendringer, der i denne periode er sket i samfundet. Det samme gelder
de svart personlighedsforstyrrede, der ligeledes - og det er maske mere forbavsende —
optreeder med uandret symptomatologi gennem alle drene. Og de (bort)forklaringer
seedelighedskriminelle gennem tiden har givet om, at bernene selv var interesserede i
sex, og at de seksuelle handlinger var bade ret uskyldige og uskadelige, har heller ikke
eendret sig. Noget andet er, at seederne under tidligere tiders officielle ”victorianske”
overflade ikke altid var lige bornerte.

Noget har naturligvis ogsa eendret sig, men det er faktisk ikke sié meget. Dementia
paralytica (syfilitisk sindssygdom) er af gode grunde nasten forsvundet, og epilepsi -
eller i hvert fald krampeanfald — er blevet en sjeeldenhed i et retspsykiatrisk klientel,
uden at drsagen ligger lysende for. De mentalt retarderede — eller var der ofte tale om
sinker? — optraeder i dag ikke med tilnaermelsesvis samme hyppighed som i radets
forste mange ar. Det er neerliggende at antage, at arsagen er samfundets forbedrede
sociale forhold. Noget andet er, at for hundrede ar siden matte tilvaerelsen péa en ands-
svageanstalt for nogle af disse mennesker have vaeret mere human end de livsvilkar,
de i ovrigt matte friste.

Straffeloven af 1933 var preeget af en tro pd, at mange kriminelle kunne — og skulle
— behandles. Denne behandlingsoptimisme sével blandt lzeger og jurister som i sam-
fundet som helhed afspejlede sig naturligvis i Retslaegerddets vurderinger. Helt frem til
1960’erne blev ganske mange med ikke-psykotiske lidelser — og undertiden ogsa nogle
med udtalte personlighedsforstyrrelser — idemt psykiatriske serforanstaltninger. Om
det var godt eller skidt vides ikke — det er nemlig aldrig blevet undersogt. Men det kan
i hvert fald konstateres, at i modseetning til tidligere omfatter retspsykiatri i dag naesten
udelukkende den tunge psykosepsykiatri.
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Kriminalitetsmonstret med megen bizar og voldelig, personfarlig kriminalitet afspejler
maske blot, hvad Retsleegeradet har valgt at bringe i arsberetningerne, men viser dog,
at disse kriminalitetsformer har eksisteret uendret i 100 ar. Og med alle de begraens-
ninger, der ligger i et selekteret materiale om ”enkeltpersoner”, ses usendret associa-
tionen mellem forskellige psykotiske tilstande og forskellige former for kriminalitet
— den svert endogent deprimerede kvinde, der draeber sine born, eller den affektflade,
autistiske skizofrene patient, der begér et uforklarligt drab.

Der er naturligvis retsleegeradsudtalelser fra tidligere tider, som i dag forekommer
naive, uheldige eller maske endog forkerte, men overordnet synes Retsleegeradet igen-
nem alle 100 ar at have anlagt de bedste leegevidenskabelige skon, som tiden tillod, og
séledes loftet opgaven som ”den hojeste sagkundskab” sa godt som muligt.
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2.4 Faderskabssager

Faderskabssager, paternitetssager, avlingstidsbestemmelser er betegnelser for den op-
gave, Retslegeradet har haft gennem de sidste 100 ar med at fastleegge undfangelses-
tidspunktet for et barn med det formal at fa identificeret faderen. I figur 1 ses et udsnit
af lov af 27. maj 1908 om bern fodt uden for @gteskab, der udgjorde lovgrundlaget for
behandlingen af faderskabssager i Retslaegeradet.

15de Juni. 574 1908,
Nr. 130.
2tile Lov
Maj.
indeholdende

Bestemmelser om Born udenfor Zgteskab og disses Foraldre*)

Vi Frederik den Ottende, at Guds Nasde Konge til Dammarl.
de Venders og Goters, Hertug il Slesvig, Holsten, Stormarn. Ditmarsken,
Lauenborg og Oldenborg,

Gare nitterligé : Rigsdagen har vedtaget og Vi ved Vort Samtykke stadfzstet folgende Lov:

Hapitel b.
Lovens Treden 1 Krafi.

§ 91,

Denne’ Lov trader i Krafi den 1. Juli 1908, fra hvilket Tidspunkt Lov af
3. April 1900 om Underholdshidrag {i1 Bern, der ers avlede udenfor Mgteskab, bort-
falder. Looven er anvendeliz ogsaa med Hensyn #i1 de forinden dens Tkraftirsden
begrundede Bidragsforpligtelser. Forandring i stedfundne Fastsmttelcer af Underholds-
bidrag il Bern sker dog kun med fremtidig Virkning, og unden at Forpligtelse til For-
ndbetaling indtrmder. Krav efter § 1, 4de Stykke, og § 2 kunne ikke rejses, saafremt
de 1 § 20 ommeldte Tidsirister ere forlebue. Alsoning i Henhold 4l § 19 med Fengsel
paa sedvanliz Fangekost og Tvangsarbejde finder kun Sted med Hensym til Bidrag,
der forfalde, efier at Loven er traadi i Kraft. Bestemmelsen i § 12 finder kun An-
vendelse med Hensyn 4l Fpdslor, der finde Sted, efter at Loven er iraadt i Kraft.
For Anvendelsen af Lovens § 15, 2det Stykke, ifr. § 1, 7de Stykke, er det Forudsmt-
ningen, at Dadefaldet or indirandt efter Lovens Ikrafttieden.

Hvorafter alle vedkommende =iz have ab rette.

Givet paa Amalienborg, dem 27de Maj 1908.

Under Vor Kongelige Haand og Segl.

Frederik R.
L. 8)

Alberti.
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Opgaven har varieret i omfang (figur 2) og specificitet. Der var saledes i begyndel-
sen af det sidste artusinde et ganske hojt antal faderskabssager per ar, og de tekniske
muligheder for at udpege faderen var forbundet med betydelig vanskelighed og stor
unojagtighed. Specielt fordi det juridiske system gerne ville have preecist dateret det
samleje, der forte til befrugtningen. I lobet af de forlobne 100 ar er antallet af sager
faldet betragteligt, ligesom vi i dag rader over helt specifikke metoder til at identificere
den biologiske far. De folgende eksempler fra Retsleegeradets arsberetninger vil illu-
strere den betagende forskningsmeessige udvikling, der har gjort dagens avlingstidsbe-
stemmelser til en relativt enkel molekyleaerbiologisk analyse.

Paternitets sager 1909-2009

1200
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200 A
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1909 1925 1950 1975 2008

Figur 2. Avlingstidsbestemmelser i Retsleegeradets forste 100 ar. Antallet har varieret
betydeligt over tid. Det drastiske fald omkring 1925 skyldes, at embedslaegerne over-
tog en stor del af dette arbejde.

2.41 Avlingstidspunkt bestemt ud fra fodselsvaegt og graviditetsva-
righed

I den efterfolgende artikel fra arsberetningen i 1916 fremgar det med al tydelighed, at
Retsleegeradets medlemmer folte sig pa lost grundlag, nér de skulle foretage vurderin-
gen af avlingstidspunktet. Artiklen indeholder ligeledes en smuk forudsigelse om da-
gens retsgenetiske muligheder, idet der star: "Moderne Undersogelser lader vel skimte
en fjern Mulighed for, at visse organiske Egenskaber nedarves efter saa konstante
Love, at der ad denne Vej kan teenkes tilvejebragt Bevis for et Barns Afstamning fra en
bestemt Mand eller Mulighed for at udelukke sammes Paternitet. Men det er Raadets
Opfattelse, at de antydede Undersogelser ikke i en overskuelig Fremtid kan forventes
at ville blive modne til retsmedicinsk Anvendelse” — der gik mindre end 100 ar.
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2.411 I arsberetningen fra 1915: Under 12/3 1916 (formentlig 1915) har Raadet
tilskrevet Justitsministeriet saaledes:

I Skrivelse af 7/1 d. A. har Justitsministeriet ved at fremsende nogle Eksemplarer af et
i Ministeriet udarbejdet Forslag til Lov om Bern udenfor Aigteskab, udbedt sig en Ud-
talelse fra Retsleegeraadet med Hensyn til Bestemmelserne i Forslagets §§8 7-9 og 17.
Forud for den onskedes Udtalelse har Raadet imidlertid ment det formaalstjenligt at
fremsaette nogle almindelige Bemerkninger om det retsmedicinske Grundlag for det
saakaldte Paternitetssporgsmal.

Ved Bedemmelsen af Paternitetsbeviset maa det for det forste erindres, at Samleje
og Befrugtning ikke er samtidige. Der kan ligge Dage til Uger mellem det Samleje, der
forer til Befrugtning, og Besvangringen.

Og ligesom Tidspunktet for Befrugtningen kun tilnsermelsesvis lader sig fastslaa,
saaledes har de ydre Tegn, efter hvilke man seger at komme til Kundskab om, hvor
leenge et Barn har veeret i Moders Liv, ikke nogen absolut Verdi. Intet af de seedvan-
lige saakaldte fuldbaarenhedstegn afgiver Sikkerhed for, at Barnet ikke kan veere fodt
noget for tidligt. Der bestaar intet konstant Forhold mellem Svangerskabstiden og
Barnets Udviklingsgrad. Den Vakst Fosteret undergaar i Moders Liv, influeres snart
ved heemmende, snart ved fremmende Indflydelser.

Folgen er: Vi kender ikke Middelvarigheden af et Svangerskab, der ender med
Fodslen af et tilsyneladende fuldbaarent Barn, det vil sige et saadant, der viser ydre
Tegn til at vaere rettidig fodt. Vi ved end ikke med Sikkerhed indenfor hvilke Tids-
punkter et levendefodt Barn tidligst og senest kan veere avlet. Og Gennemsnitstallene
geelder i alt Fald ikke for Enkelt-Tilfeeldene.

Da Svangerskabets virkelige Varighed ikke kan bestemmes nojagtig, og da Afgorel-
sen af, om Barnet er Fuldbaarent, er skonsmaessig, kan det ikke undre, at de Sagkyn-
dige er uenige med Hensyn til de Beregninger, der skal leegges til Grund for Paternits-
sagerne. I disse stilles der Retslaegen Sporgsmal enten om, indenfor hvilket Tidsrum et
Barn kan veere avlet, eller om hvorvidt det kan vaere avlet paa dette eller hint neermere
angivne Tidspunkt. Nogle opstiller nu, for saa vidt Talen er om fuldbaarne Born af
Gennemsnitsstorrelse, Svangerskabstid, der naar fra 240 til 310 Dage; andre finder
dette Spillerum for stort og er utilbojelige til for Born som de navnte at antage en kor-
tere Svangerskabstid end 250 Dage, hvorhos de tillige rykker den overste Graense ned
til 300 Dage. Nogle foretager for meget store Borns Vedkommende en Forskydning,
som bringer Graenserne til at ligge imellem 250 og 320 Dage; andre gor geeldende, at
de sikkert konstaterede Tilfeelde af overtidigt Svangerskab er saa exceptionelle, at der
praktisk talt kan ses bort fra dem. Som Eksempel paa den raadende Usikkerhed med
Hensyn til nederste Graense skal anfores, at en saa erfaren Retslaege som Strassmann,
der er Professor i Retsmedicin ved Berliner Universitet, i sin sidste Offentliggorelse
vedrorende Sporgsmaalet, udtaler sig saaledes "Det tidspunkt, paa hvilket Livsfrugten
tidligst frembyder Tegn til Modenhed maa settes til 230 Dage”. Foye og Vogt (Kri-
stiana Fodselsstiftelse) mener endog at have set en endnu kortere Svangerskabstid for
fuldbaarne Born (220 Dage).

Det er klart, at naar det leegevidenskabelige Grundlag for den hidtidige Afgorelse
af Paternitetssager er saa usikkert, maa der tilstreebes en principiel Andring. Den gel-
dende Retspraksis hviler paa falske Forudsaetninger. Det juridiske Paternitetsbevis maa
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for en naturvidenskabelig Betragtning staa som en Fiktion. Biologisk set har det uden
for Agteskab fodte Barn ingen beviselig Fader; ingen Mand kan med Rette demmes
til at veere det. En anden Ting er, at den, der har indlagt sig i kensligt Samkvem uden
for Agteskab, som Alimentant paadrager sig okonomiske Forpligtelser overfor den
paageldende Moder. Dette Krav til den mulige Barnefader kan Samfundet ikke fra-
falde; men det illusoriske Paternitetsbevis ber opgives til Fordel for det Princip, der f.
Eks. i Norge er optaget og forfeegtet fra leegevidenskabelig Side, og efter hvilket det er
Samlejet, der bliver den retsstiftende Kendsgerning.

For saa vidt altsaa Lovgivningen tilsigter i videst muligt Omfang at faa den virkelige
Paternitet fastslaaet kan Laegevidenskaben ikke veere behjelpelig med at efterspore
denne. Det at udpege Faedre er ikke nogen laegelig Opgave; i Laegevidenskaben geel-
der egentlig ikke andre faste Regler end denne: Pater semper incertus.

Fremdeles fremgaar det af det foran udviklede, at det er umuligt for Laegen at
besvare Sporgsmaalet om, hvem af flere fremdragne Personer der er nermest til at
vere Fader. Der kan leegevidenskabeligt ikke tales om "useaedvanlige Tidsfrister” i den
Forstand, som den nu geldende Lovgivning synes at forudseette, og der kan derfor
ikke hentes leegevidenskabelig Stotte for den Hjemmel, der tillader Retten at se bort
fra en usandsynlig Paternitet, naar der findes en, der anses for sandsynligere. Leegen
kan hojst udtale sig om Mulighedsgrader, ikke om Sandsynlighedsgrader. Foreligger
der et Barn, der er saaledes udviklet, at det svarer til, hvad der almindelig kraeves af
Fuldbaarenhed, er der lige saa stor Mulighed for at Barnets intrauterine Tilvaerelse
har varet 280 Dage, som for en Varighed af 260 Dage. Og er der her to forskellige
Faderskaber at veelge imellem, kan intet Menneske sige, hvilket af dem der har storst
Sandsynlighed for sig. Den Lzaege, der fordrister sig til at treeffe denne Afgorelse, vover
sig udenfor sin Videnskabs Erfaring.

At ethvert Paternitetsbevis maa anses for illusorisk fremgaar yderligere af folgende
naturvidenskabelige Kendsgerninger og Erfaringer. Medens Samleje, Svangerskab og
Fodsel saa godt som uden Undtagelse efterlader Forandringer i Moderens Legeme,
geelder der ikke noget tilsvarende for Faderskabet. Ad denne Vej lader der sig ikke
fore noget medicinsk Paternitetsbevis. Leegevidenskaben har ikke til sin Raadighed
noget Undersogelsesmiddel eller nogen sikker Erfaring, der tillader den i det konkrete
Tilfeelde at sige om en Mand, at han er Fader.

Moderne Undersogelser lader vel skimte en fjern Mulighed for, at visse organi-
ske Egenskaber nedarves efter saa konstante Love, at der ad denne Vej kan teenkes
tilvejebragt Bevis for et Barns Afstamning fra en bestemt Mand eller Mulighed for at
udelukke sammes Paternitet. Men det er Raadets Opfattelse, at de antydede Underso-
gelser ikke i en overskuelig fremtid kan forventes at ville blive modne til retsmedicinsk
Anvendelse.

For saa vidt Retsleeren, med Opgivelse af de positive Paternitetsbestemmelse, veel-
ger den Udvej ved et Eksklusionsbevis at afgere, hvem der ikke kan veere Fader til et
omspurgt Barn, behover det ikke at paavises, at denne negative Bestemmelse af Barne-
faderen er beheftet med al den samme Usikkerhed, paa hvilken Opmarksomheden
er henledt i det foregaaende.

Hvor Talen er om Born, der viser nogenlunde paalidelige Tegn til Fuldbaaren-
hed, vil Laegen endnu ikke fole Opgaven som helt uloselig, selv om netop den nyere

Tids Undersogelser har vist, at den Betydning, som kan tilleegges Maal og Vegt for
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Barnets Udviklingsgrad, er ringere end tidligere antaget. Men for ufuldbaarne Borns
Vedkommende maa det ihvert Fald betegnes som ugerligt in concreto at angive be-
stemte Undfangelsesterminer. Skonnet om, hvor meget for tidligt et Barn er fodt, er
nemlig meget vanskeligt og vilkaarligt. Naar det derfor i herhen herende Sager forlan-
ges opgivet, inden for hvilke Tidsgraenser et ufuldbaarent Barn kan veaere avlet, eller
indenfor hvilke Greenser Undfangelsen er udelukket, er det korrekteste Standpunkt,
at Leegen afviser Sporgsmaalet som ubesvarligt. Da imidlertid Retten herved szttes i
Forlegenhed, idet den beroves Grundlaget for Partseden, tvinges Laegerne paa dette
Punkt ind pa Kompromiser, f. Eks. saaledes, at de vel indlader sig paa at svare, men
holder sig til et meget stort Spillerum for Avlingstiden. Men det mest konsekvente er
som sagt at heevde sit: Ultra posse — (ultra posse nemo obligatur = ingen er forpligtet
udover sin kunnen).

Som det vil ses, gentager sig i Paternitetsleeren, hvad der moder Retsmedicinen paa
forskellige andre Omraader. Domstolen har Brug for skarpt afgreensede Terminer,
naar de skal bringe Lovene til Anvendelse uden Vilkaarlighed; Leegerne fra deres
Side staar overfor en umulig Opgave, naar der kraeves et bestemt Ja eller Nej, eller
en angivelse af faste Greenser, hvor saadanne ikke findes i Naturen. Den Ulempe, at
Dommeren ikke kan faa Svar paa, hvad han sperger om, skyldes ikke nogen Obstruk-
tion fra Laegernes Side; deres Holdning er dikteret af Nodvendigheden, saa sandt de
ikke bor udtale andet, end hvad der er videnskabelig Sikkerhed for.

Naar der da sperges, hvorledes den Lovgivning, der skal ligge til Grund for Pater-
nitetssagernes Afgorelse, rettelig bor formes, s er der allerede fra Legevidenskabelig
Side givet bestemt Anvisning herpaa. Det var et af de sidste Livstegn, det kgl. Sund-
hedskollegium gav, at det (i Skrivelse til Justitsministeriet af 25/3 1907, Aarsberetning
1907, S. 32) fremsatte et motiveret Forslag til en tilfredsstillende Ordning. Kollegiet var
med sin 100-aarige Erfaring og efter talrige, indgaaende Overvejelser af Sporgsmaalet
havnet i den Erkendelse, at det hidtidige Grundlag for Afgerelsen af Paternitetssager
var i beteenkelig Grad upaalideligt. Og dertil kom, at de Sagkyndiges Skon som Regel
maa bygges paa mere eller mindre lose Angivelser fra andre, navnlig paa Jordemeod-
renes Oplysninger. Under disse Omstaendigheder var det Kollegiets Opfattelse, at det
vilde veere det retteste, om Loven fastslog en almindelig Undfangelsestid med absolut
meget vide Graenser, saaledes at der ikke blev taget Hensyn til Barnets Udviklingsgrad
i det konkret Tilfeelde. Efter denne Ordning skulde altsaa Laegerne én Gang for alle
vere Juristerne behjelpelige med at fastsaette de for alle Tilfeelde geeldende Frister,
hvorimod den enkelte Paternitetssag ikke leengere skulde foreleegges Laegen til Afgo-
relse.

Neermere bestemmer Forslaget Tidsfristen paa folgende Maade: ”Pligten til at yde
Underholdsbidrag til et udenfor Agteskab fodt Barn paahviler den eller de Mand, der
overbevises om at have haft Samleje med Moderen i Tidsrummet for 197 til 320 Dage
(begge inkl.) forud for Barnets Fodsel”.

Dette Kollegiets Forslag synes beklageligvis at veere forbleven upaaagtet, Ligesom
der i det hele ikke ses at have veret folt Trang til leegekyndig Medvirkning ved Udar-
bejdelsen af Lov af 27. Maj 1908, saaledes har man navnlig heller ikke taget Hensyn til
Sundhedskollegiets neevnte Henvendelse. Folgen er bleven, at da Retsleegeraadet be-
gyndte sin Virksomhed, stilledes det overfor de samme Vanskeligheder, som Kollegiet
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havde keempet med. Ogsa R. R. har i de forloebne Aar fort vidtloftige Forhandlinger
om Sporgsmaalet, til dels i Forbindelse med Kjebenhavns Kriminal- og Politiret. Og
der er vel tilvejebragt en modus vivendi, der tillader en nogenlunde forsvarlig Praksis.
Men den geldende Ordning foles dog bestandig som steerkt utilfredsstillende.

Raadet mener derfor at burde benytte Lejligheden til at genoptage det af Sund-
hedskollegiet indgivne Forslag og kan fuldt ud slutte sig til dette. Det er vel Raadet
bekendt, at der fra juridisk Side naeres Beteenkeligheder ved en saadan Retsregel. Det
har veeret udtalt, at hvis man undgaar uretmaessige Krav, maa Lovens Avlingstid ikke
udstraekkes en eneste Dag leengere end nedvendigt for at beskytte det paageldende
Barns Interesser. En udenlandsk juridisk Forfatter gaar endog saa vidt i sin Frygt for
at se nederste Greense for lavt ansat, at han fordrer den i Loven fastslaaede Avlingstid
for et ved Fodselen "bevislig” fuldbaarent Barn indskraenket til tiden fra den 275. til
den 300. Dag inkl., medens der for ufuldbaarne Born efter hans Mening overhove-
det ikke ber saettes nogen lovbunden Avlingstid, men Tilfeeldene altid afgores ad det
frie Bevis’ Vej. Dette Standspunkt maa dog fra leegevidenskabelig Side betegnes som
ganske uholdbart. Det er forstaaeligt, at Loven ikke kan undveere den fra Romerretten
nedarvede Forskrift om en absolut og noje fixeret Tid som Praesumption for Faderska-
bet. Men at indskraenke Spillerummet for Avlingstiden for fuldbaarne Born saa staerkt
som antydet, vil vaere i afgjort Strid med vore biologiske Erfaringer. Og hvad de ufuld-
baarne Born angaar, ses det ikke rettere, end at i alt Fald de 28 Uger (196 Dage), der
danner Graensen for Levedygtigheden, maa kunne angive et naturligt Udgangspunkt
for Beregningen.

Raadet maa altsaa indtreengende tilraade, at det nu, da der forestaar en Andring
af Loven om Bern udenfor Agteskab, tages under Overvejelse, om Tiden ikke maatte
vere inde for det foran omhandlede Principskifte. Dette betegner i Virkeligheden den
eneste Vej ud af et Ufore, der er lige besveerligt for Jurister og Leaeger, og som i Laeng-
den vil foles som utaaleligt.

Neest efter at oplyse, at Systemaendringen er bleven sterkt anbefalet af den norske
retsmedicinske Kommission (Aarsb. 1913), skal Raadet navnlig minde om, hvorledes
Princippet er godkendt i Biirg. Gesetzb. d. deutsch. Reiches. Efter bestemmelserne i
denne Lovs § 1717 er Undfangelsestidens Graenser nedadtil noget videre (181 Dage),
opadtil noget steerkere indsneevrede (302 Dage) end ovenfor foreslaaet. Den tilsva-
rende ostrigske Lov har 181-300 Dage, ligeledes Frankrig og Schweiz. Af Grunde, som
det her vilde fore for vidt at anfore, maa Raadet dog bestemt formene, at Sundhedskol-
legiets Forslag naermest treeffer det rette.

Det skal endnu tilfojes, at Retsmedicineren, Prof. Key Aberg i Stockholm indtager
et Standpunkt, der staar i Modstrid med det foran forfeegtede. I en i 1912 offentliggjort
Piece udtaler han sig imod Indferelsen af en paa absolut Maade fastslaaet Avlingstid og
formener, at Paternitetsstridigheder bedst afgeres som hidtil ad det frie Bevis’ Vej”.

Fra 1928 blev der benyttet en statistisk metode udarbejdet af professor E. Hauch (med-
lem af Retslaegerddet). Hans beregningsmodel blev forfinet i 1966 pa grundlag af en
svensk undersogelse af svangerskabsleengden foretaget af retsmedicineren Bertil Fal-
coner og gynekologen Lars Engstrom. Undersogelsen er enestdende i sit omfang, idet
den blev baseret pa alle born fedt i Sverige i perioden 01.07.1956 til den 30.06.1957 i
alt 92.348 born. I den statistiske model indgik kun kvinder uden kroniske sygdomme,
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med forudgaende regelmaessig menstruation og med normalt forlobende svangerskab
med et foster, i alt 58.984 born. Fordelingen af fodselsvaegt og fodselsleengde blev
fastlagt og relateret til svangerskabets varighed. Der blev fundet en klar sammenhzeng,
men for born med en fodselsvaegt under 1800 gram er antallet af observationer fi og
avlingstidspunktet dermed ogsa med en tilsvarende meget stor usikkerhed. Denne
metode er fortsat grundlaget for de ganske fa faderskabssager, der i dag behandles af
Retsleegeradet, eksempelvis for at indsnaevre antallet af mulige feedre, der skal have
foretaget en retsgenetisk undersogelse.

2.42 Kan sygdom og pravention udelukke faderskab - 1919 og
1922?

Spergetemaerne var i dette arhundredes begyndelse af meget forskellig karakter, som
det fremgar af nedenstdende sager fra 1919 og 1922.

"Den 4/1 1919 fremsender Aalborg Birk og Fleskum Herred en Paternitetssag med
Foresporgsel om Barnets Avlingstid samt om Indklagede N.C.J.F.P. efter det forelig-
gende maa antages udelukket fra overhovedet at kunne celebrere Coitus.

Indklagede indremmer i 1% Aar talrige Gange at have plejet konslig Omgang med
Klagerinden, men han benzagter at kunne veere Fader til Barnet, idet han haevder, at
Samlejerne ikke har veeret fuldbyrdede.

Overlaege S har afgivet folgende Erkleering af 26/11 1918: Fhv. Restaurator N.C.J.F.P.
havde i 1914 en Sygdom i Konsdelene, for hvilken jeg indlagde ham pé herveerende
Kommunehospital. Sygdommen var en gangreenes Chanker (venerisk sar forbundet
med koldbrand), og der udviklede sig yderligere en Absces (byld), der nodvendig-
gjorde flere Incisioner. Resultatet blev, at en stor Del af Lemmet (penis) gik tabt, saa
at det nu maa kaldes rudimenteert. Der er for mig ingen Tvivl om, at han med dette
forkroblede Organ ikke er i Stand til at udeve et befrugtende Samleje.

Overlege E.C. har afgivet folgende Erklering af 12/12 1918: Hr. Restaurator
N.C.P. har ligget her pa Hospitalet fra 25/3 til 27/5 1914 for Phlegmone Penis udgaaet
fra et Ulcus venereum. Phlegmonen strakte sig et godt Stykke op ad Abdomen. Der
blev straks gjort Incisioner paa Dorsum Penis, det viste sig, at begge Corpora Carver-
nosa laa som lose, fuldsteendig nekrotiske, graagronne Polser i Bunden af den enorme
Absceshule, med Pincet kunde man fjerne de nekrotiske Legemer, der kun endnu
haengte fast ved Symfysen ved enkelte Strenge. Senere gjordes plastisk Operation, og
der resterer nu kun af Penis et 2/2 cm langt Rudiment, hvori Erektion ikke er mulig.
Da manden desuden er meget sveer, maa det anses for udelukket, at han kan celebrere
Coitus.

25/1 1919 udtaler Raadet: Idet man gaar ud fra, at det i Sagen omhandlede den
9/9 1917 fodte Barn har vejet 9 Pund (4500 G) ved Fodslen, maa det anses for at have
veeret fuldt udviklet og kan da veere avlet i Tiden fra Begyndelsen af November 1916 til
i begyndelsen af Januar 1917. Selvom det efter det foreliggende maa anses for udeluk-
ket, at Indklagede kan fuldbyrde Samleje paa regelret Maade, kan det ikke benzgtes,
at han kan befrugte en Kvinde, forudsat at der finder Szedafgang Sted lige i hendes
Konsaabning eller endog paa de neermest tilgreensende Dele”.
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Spergsmal om effektiviteten af preevention blev ogsa forelagt Retsleegeradet. Den 9/3
1922 udbeder Politimesteren i Storeheddinge m.v. i en Paternitetssag M.L.S. ktr. A.
P.N. m. fl. sig Raadets Udtalelse om det under Sagen ommeldte d. 5/12 1921 fodte
Pigebarns Avlingstid samt om det kan antages, at det, at nogle af de Personer, der har
haft Samleje med Barnemoderen omkring den Tid, da Barnet maa antages avlet, har
forklaret, at de under Samlejet brugte ”franske Artikler” — deres Forklaringers Rigtig-
hed forudsat - kan vere en afgorende Hindring for, at Barnemoderen kan vere blevet
besvangret ved et saadant Samleje. Barnets Vegt: 4000 gr., Leengde 55 ctm.

22/3 1922 udtaler Raadet, at det i Sagen omhandlede, den 5/12 1921 fodte Barn
kan vere avlet i Tiden fra Begyndelsen af Februar 1921 til Begyndelsen af April s. A..,
samt at Brugen af preeventive Midler ved Samlejet, saaledes som i Sagen forklaret,
ikke er nogen afgerende Hindring for, at Besvangring kan finde Sted ved Samlejet.

2.43 Analyse af fingeraftryk som del af antropologisk undersogelse
- 1924

Med tiden blev der afprovet forskellige teknikker til at give en mere nojagtig vurde-
ring af, hvem der kunne vere faderen. En overgang havde man store forventninger
til fingeraftryksanalyser, der indgik som en del af et saet af mulige antropologiske un-
dersogelser. Undersogelserne vedrorte fortrinsvist morfologiske egenskaber, herunder
specielt egenskaber som finger- og handfladeaftryk, ojenfarve, regnbuehindestruktur,
forskellige fysiognomiske traek for hvilke arvegangen var belyst gennem et arvebio-
logisk erfaringsmateriale. Der var flere problemer med disse analyser, dels kunne de
tidligst udfores, nar barnet var mindst to &r gammel, dels var analysen af de enkelte
treek vanskelig og arvegangen usikker. Metoden fik derfor aldrig afgerende betydning
for Retsleegerddets arbejde, men indgik i en arraekke som et element i vurderingen i
de enkelte sager. De folgende artikler i radets arsberetninger giver eksempler pa disse
analyser.

2.431 Erklering fra 1924. Centralbureauet til Identifikation har afgivet folgende
Erkleering af 9/5 1924 til Kebenhavns Politis 6. Afdeling:

”I Anledning af den @rede Afdelings Skrivelse af 30. f. M. (Journal Nr. 98/1924) har
man optaget Fingeraftryk af Barnet L., Moderen H., samt de 2 Sagsogte L. og H.

Barnet har Slyngemeonstre i alle ti Fingre, Slyngerne, hvoraf 2 steerkt neermer sig
Buemonstre, indeholder gennemgaaende en Del under Middeltal af Linier mellem
Delta og Kerneparti.

Moderen har Slyngemonstre i hojre Mellem-, Ring- og Lillefinger, mens hun i hojre
Tommel- og Pegefinger samt i venstre Tommelfinger har Buemonstre.

Slyngemonstrene har under Middeltal af Linier mellem Delta og Kerneparti.

Barnets Aftryk viser saaledes god Overensstemmelse med Moderens Aftryk.

H. har Slyngemenstre i hojre Tommel-, Ring- og Lillefinger samt i venstre Tom-
melfinger, medens han i de ovrige Fingre har Buemeonstre, hvoraf Lillefingeraftrykket
steerkt neermer sig til et Slyngemeonster. Slyngemeonstrene har en Del under Middeltal
af Linier mellem Delta og Kernparti.
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Barnets og H.s Aftryk viser saaledes, ligesom Barnets og Moderens og for evrigt som
H.s og Moderens, god Overensstemmelse.

L. har Slyngemeonstre i samtlige hojre Haands Fingre samt i venstre Pege- og Lil-
lefinger, medens han i de ovrige Fingre har Hvirvelmonstre. Saavel hans Slynge- og
Hvirvelmeonstre har over Middeltal af Linjer mellem Delta og Kernepartiet.

Mellem Barnets og L.s Aftryk findes der saaledes stor Uoverensstemmelse”.

"Ifolge Henvendelse fra Kobenhavns Politis 4. Afdeling til Arvelighedsforskeren, Pro-
fessor WJ. har denne i Forening med Dr. med. H.A. afgivet folgende Erkleering af
25/8 1924:

Foranlediget ved Deres Skrivelse af 20/5 1924 (Paternit, Journal 102/1924) samt i
Henhold til senere forte Telefonsamtaler, har undertegnede i Forening underkastet de
i den paageeldende Sag implicerede Personer en sammenlignende Undersogelse, for
om muligt at konstatere saadanne Ligheder mellem Barnet (f. 25/12 1918) og Meaen-
dene H. og L., som eventuelt kunde vere til Stotte for Dommeren med Hensyn til
Sagens Afgorelse.

Undersogelsen foretoges den 19. ds. Moderen var modt med Barnet, og de to naevn-
te Meend fik af den tilstedevaerende Politibetjent Frk. B. hver et Nummer, saaledes at vi
ikke forud vidste, hvem der var H. og hvem L. - idet de foreliggende Fotografier ikke
benyttedes forend ved Opgorelse af Undersogelsens Resultater. Vi har saaledes ved
Undersogelsen vaeret upaavirkede af de i Sagens Akter foreliggende Oplysninger om
de to Maend. Vi skal forst bemeerke, at Moderens Treek ikke frembyder Lighed med
Barnets, dog at Qjenfarven var meget ner den samme. Desto storre Vagt mener vi,
at der maa leegges paa udpegede Ligheder mellem Barnet og den ene eller anden af
Mendene. Og det serlige Forhold, at Barnet her er betydelig aldre end Born plejer at
vere i Paternitetssager, hvorfor dets Traeek er mere udformede end ellers ved saadanne
Sager, giver ogsaa Lighedspunkter storre Vegt.

Barnet er i det hele velskabt, dog er venstre Testikel ikke endnu nedsteget. Han har
lyseblaa Qjne, yderst svagt om overhovedet pigmenterede (ligesom Moderen). Han
har i hojre Skulderregion Karuregelmaessigheder, hvortil intet tilsvarende findes hos
de to Maend. Hovedformen er neermest langskallet og han har "hej Gane”, Qrerne
frembyder ikke seerlige Kendetegn ud over, at de er store og fremstaaende; Oreflip-
pen er ikke tilvokset. Underansigtet har tydelig fremtraedende Profil, en karakteristisk
Form ved det noget tilbagetrukne Hageparti og Laebestillingen. Han frembyder ingen
medfodte Deformiteter af nogen Art.

H. har lyseblaa Qjne, der er ganske svagt pigmenterede. Hovedformen er naermest
langstrakt, og han har ”hej Gane”. Qrerne frembyder ikke saerlige Kendetegn, dog er
de store og hoje, men ikke synderlig fremtreedende, Oreflippen er “tilvokset”. Hans
Underansigt har - tydelig fremtreedende i Profil — en karakteristisk Form, idet Hage-
partiet er trukket noget tilbage, derimod maskeres Leabestillingen af et teet Overskeeg.
Der findes ikke medfedte Deformiteter af nogen Art.

Af det ovenstaaende fremgaar det, at der mellem Barnet og H. findes visse karakte-
ristiske Ligheder ved Ansigtet, seerlig @jnenes Farve og Underansigtets Bygning, samt
ved den hoje Gane og de store Qrer. Og yderligere maa vi fremhzave, hvad der ogsa
fremgaar af de tagne Fotografier, at der findes en umiskendelig "almindelig Lighed”
mellem Barnet og H.
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Omend der saaledes er visse udpragede, karakteristiske Lighedspunkter mellem Bar-
net og H., medens intet saadant er Tilfeeldet m. H. t. L., og omend man i betragtning af
Barnets forholdsvis betydelige Alder maa tilleegge Lighedspunkterne ret steerk Veegt,
kan dog intet Kendetegn fremhaeves som fuldgyldigt Bevis for, at H. er Fader til Bar-
net. Vi tager dog ikke Beteenkning at udtale, at der efter vort bedste Skon maa siges at
vere stor Sandsynlighed for, at dette kan vere Tilfeeldet. Og for saa vidt, der kun er
Tale om, at en af de to Mend kan vere Fader til Barnet, er der ganske overvejende
Sandsynlighed for, at det maa vaere H.

I henhold til de 2 Sagsogtes Begaering anmoder nu Retten om Raadets Erkleering
om, hvorvidt der bor regnes med, at H. og kun han er Faderen til Barnet, eller der
bor regnes med, at saavel H. som L. kan vere Barnets Fader og derfor begge maa
alimentere. 7/10 1924 udtaler Raadet, at efter de foreliggende Oplysninger er der intet
til Hinder for, at saavel H. som L. kan veere Fader til Barnet”.

2.432 Erklaering fra 1937. De antropologiske undersogelser kreevede serlig eks-
pertise. Forstander J.B. udt. i Exkl. af 26/4 37:

”I anledning af Skrivelse af 17. ds. med hoslagt tilbagefolgende Fingeraftryk af tre
Personer kan jeg oplyse, at jeg har foretaget Undersogelse og Bedemmelse af de om-
handlede Fingeraftryk.

Moderen har i hojre Pegefinger en ejendommelig sammensat Figur, der naermer sig
steerkt til et Dobbelslyngemeonster i hojre Tommel-, Mellem- samt i venstre Tommel-,
Pege- og Mellemfinger har hun Buemonstre, og i begge Ring- og Lillefingre har hun
Ulnarslyngemeonstre.

Barnet har i hojre Pegefinger et Dobbeltslyngemeonster, som i meget hoj Grad lig-
ner Moderens ejendommelige hojre Pegefingeraftryk. I venstre Pege.- og Mellemfing-
re har det ligeledes Dobbeltslyngemeonstre, i begge Ringfingre har det ret cirkelrunde
Hvirvelmonstre, i begge Tommel- og Lillefingre har det Ulnarslyngemenstre og i hojre
Mellemfinger har det ligesom Moderen et Buemeonster. Barnets og Moderens Aftryk
viser saaledes med hensyn til Figurerne paa flere Omraader Overensstemmelser.

X. har i hejre Ringfinger et langstrakt Hvirvelmenster (Barnets to Hvirvelmenstre
er ret cirkelrunde), i venstre Pegefinger har han et hojt Teltbuemeonster og i alle de
ovrige Fingre har han Ulnarslyngemenstre. Med Hensyn til Fingermenstrene viser X.s
og Barnets Fingeraftryk paa de fleste Omraader ret store Uoverensstemmelser.

Det hojeste Linieantal i Hvirvel- og Dobbeltslyngemonstrene og Linieantallet i
Slyngemeonstrene udger for
Moderen i hojre 51 og i venstre 34 = 85
Barnet - 51 og - 76 = 127
X. - 96 og - 57 =153

Efter den af Professor K.B. i Oslo givne Fremstilling af hendes Arvelighedshypothese

viser Aftrykkene en kvantitativ Verdi som folger:

Moderen:
Hojeste Linieantal: ~ 22 =vv
hojre Radial: 22-0 =22=RR
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venstre Radial:

(19-0 =19)

hojre Ulnar: (22-20=2)

venstre Ulnar: 19-15 =4=uu

Barnet:

Hojeste Linieantal: ~ 24 =vv

hojre Radial: 16-0 =16=RR

venstre Radial: (24 -12=12)

hojre Ulnar: (16 - 13 =3)

venstre Ulnar: 24-12 =12=0U

X:

Hojeste Linieantal: ~ 26 =vv

hojre Radial: 26-13 =13

venstre Radial: (24- 0 =24)=RR

hojre Ulnar: (26 - 16 = 10)

venstre Ulnar: 24-7 =17=U0UU

Moderen vv RR uu
Barnet Vv RR Uu
X. Vv RR Uu
Tallene, der angiver de anforte Veardier, udger for
Moderen 22 (vv) 22 (RR) 4 (uu)
Barnet 24 (vv) 16 (RR) 12 (UU)
X. 26 (vv) 24 (RR) 17 (UU)

Her viser Barnets og X.s Fingeraftryk storste Overensstemmelse. Det henstilles, at min
foranstaaende Bedommelse forelaegges R. R. til Udt.

18/5 37 udtalte Retslaegeraadet (S., H., W.): Undersogelsen af Fingeraftrykkene giver
ingen Vejledning af Veerdi om, hvorvidt X. kan vere Fader til Barnet. Statsadv. i Sen-
derborg har under 24/5 27 resolveret, at der ikke vil vaere videre at foretage i Sagen
for det offentliges Vedkommende paa Grund af Bevisets Stilling”.

2.44 Antropologisk undersogelse som et sikkert vaerktoj — et eksem-
pel fra 1927

De antropologiske undersogelser kunne dog i enkelte tilfeelde fore til et klart svar: ”2/8
1927 foresporger Civildomm. i Aarhus, hvorvidt en i Sagen inddragen person af Ne-
gerracen, i Henh. til en foreliggende Laegeerkleering, kan antages ikke at kunne veere
Fader til det omhandlede Barn. I Sagen er inddraget en Neger (J.T.), som erkender at
have haft samleje med Barnemoderen indenfor den af R.R. angivne Avlingstid, men
som erklerer ikke at kunne veere Fader til Barnet, da dette ikke frembyder Tegn pa
Neger-Racepraeg. Leege H.N. i Aarhus har afgivet folg. Erkl. af 8/1 1927:
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Efter en af mig i Dag foretagen Undersogelse af Barnet K.E.J., f. 2/1 1927 som Sen
af LK/J., maa Barnet erkleaeres som vaerende ren Hvid, og Undersogelsen viser, at der
ikke findes mindste Tegn paa, at Barnet er en Mulat. I dette tilfeelde maa en Negers
Paternitet absolut bestrides.

18/8 1927 udt. R R., at der intet er til Hinder for, at en Neger kan vere Fader til et
Barn, som ikke frembyder Tegn paa at tilhore Negerracen.

27/4 1928 fremsendes Sagen paany, nu fra Vestre Landsrets IV Afd., der foresporger,
om noget af det i Sagen senere fremkomne, derunder serlig den af Prof. Dr. O.T.
d. 23/4 1928 afgivne Erkl., maatte give R. R. Anledning til en yderligere Udtalelse.
Prof.,, Dr. O.T:s Erkl. af 23/4 1928 er saalydende: Ved en den 23/4 1928 foretaget
indgaaende Undersogelse af Deres Klient Hr. T. samt af Pigen 1.K.J. og hendes ca. 1
Y4 Aar gamle Barn (Dreng) har jeg konstateret: Hr. T. er med Hensyn til Hudfarve,
Regnbuehinden, Haarets Kvalitet, Kraniets og Ansigtets Bygning saa udpreeget Neger,
at i hvert Fald nogle af de i Betragtning kommende Arveanleeg maa veere renracet
(homozygot) repraesenteret. Det er under disse Omsteendigheder ganske udelukket, at
han kan veere Fader til det bemeldte Drengebarn, der er ganske lys af Hud, Haar og
Ojne (blaa). Et eller flere af Hr. T.s specielle Raceanlaeg maatte - paa Grund af deres
efter Fremtoninger at domme homozygote Tilstedeverelse — nedvendigvis have pree-
get hans eventuelle Afkom med en hvid (specielt nordisk Kvinde); Moderen, I.K ], er
af udpraeget nordisk Type.

Det skal i denne Forbindelse bemarkes, at Hr. T. — efter hvad der meddeles — har
faaet 3 Born med 3 forskellige danske ugifte Kvinder. Personligt har jeg haft Lejlighed
til at se den ca. 7 aarige E.T., der angivelig er en Datter af T. med en ugift dansk Pige.
Barnet E. er ganske umiskendelig Mulat (kruset sort Uldhaar, flad Nese, fremstaaende
Leaeber, gulbrun Hud, merktbrune @jne), hvad hun under de angivne Omstandighe-
der ogsaa maatte vaere. Hr. T. skal endvidere efter eget Sigende have faaet en Sen, nu
ca. 17 Aar (antageligi N. S.) samt en i 2aars Alderen afded Sen, begge udtalte Mulatter.
Jeg har ikke haft Lejlighed til at se nogle af Modrene.

I sit nuveerende Agteskab med en dansk Kvinde er T. efter sit Udsagn barnles.

Blodtypen har jeg personlig bestemt for 1) T., 2) Pigen I.K.J. og 3) det bemeldte
Drengebarn (1 ¥4+ Aar). Blodtypen er for alle tre Personer — som angivet allerede af
lzege H.N., Aabyhej — III (B). Drengen kan saaledes have arvet sin Blodtypeegenskab
fra Moderen, og undersogelsen kan paa dette punkt ikke oplyse noget af Betydning
for Sagen.

Som Konklusion af samtlige Data nerer jeg ingen Betaenkelighed ved at udtale, at
det biologisk er ganske udenfor Mulighedens Greense, at det omtalte Drengebarn, Sen
af LK/J:, kan vaere avlet af T.

30/5 1928 udtalte Retsleegeraadet: Ved Sagens 1ste Foreleeggelse for R. R. var denne
ufuldsteendig oplyst, serlig forelaa der ingen Undersogelse af Negeren T., hvorfor Be-
tegnelsen Neger i R. R.s Skrivelse af 18/8 1927 netop — som formodet af Prof. O.T. — er
at opfatte som den geengse Samlebetegnelse for mere eller mindre racerene Negre; i
denne Forbindelse skal R. R. beklage, at der ved en kontormeessig Fejl er faldet Cita-
tionstegn omkring Ordet Neger bort.
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Efter de nu fremkomne Oplysninger, seerlig de foreliggende Undersogelser af Parter-
nes Racepraeg, skal man udtale, at T. herefter maa antages at veere saa raceren Neger,
at han ikke kan antages at veere Fader til det omhandlede racerene hvide Barn”.

2.45 Blodtypeanalyser

I tyverne begynder metoderne at blive mere avancerede og den forste sag, hvor man
har anvendt blodtypeanalyse, dukker op i 1926. Det ma betegnes som et vendepunkt
i disse sager.

2.451 Erklering fra 1926. 2/12 1926 udbeder Ostre Landsrets 5. Afdeling i Pa-
ternitetssagen 1.C.M.J. mod H.G,J. og R.V]. sig R.R.s Udtalelse om indenfor hvilke
Tidsgraenser, det paageldende Barn kan veere avlet.

Endvidere udbeder man sig en Udtalelse om, hvorvidt en fra Prof. O.T. modtagen
Erkleering om Resultatet af Blodprever fra Barnet, Moderen og 2 mulige Feedre giver
R.R. Anledning til nogen Udtalelse.

Prof., Dr. med. O.T., Universitets Institut for alm. Pathologi, har afgivet folgende Er-
kleering af 19/11 1925 til Overretssagforer O.F.:

”I Anledning af deres telefoniske Foresporgsel om, hvorvidt det er muligt gennem
Undersogelse af Blodet at afgore, om et givet Barn kan veere Afkom af to bestemte
Forzldre, skal jeg oplyse, at det i et vist Antal Tilfeelde (ca. 20 pCt.) er muligt gennem
Blodproven at fastslaa, at Barnet ikke kan veere avlet af en bestemt Mand, naar den
angivne Moders Maternitet kan anses for uomtvistelig. I ca. 80 pCt. vil Undersogelsen
overhovedet ikke kunne give Oplysning. Jeg undlader ikke at fremhzeve, at Provens
Udfald aldrig kan fastslaa, at en bestemt udpeget Mand er Fader til det omspurgte
Barn. Veerdien af Undersogelsen ligger i det negative; man kan udelukke (i ca. 20
pCt. af Tilfeeldene) en bestemt Mand som Barnefader, men ikke fastslaa, hvem der er
Barnefaderen.

Jeg skal endelig bemzerke, at Proven er indfert mange Steder i Udlandet som Hjeel-
pemiddel til Afgorelse af Paternitetssager, og at Instituttet her gerne skal foretage Pro-
ven, hvis Forberedelse (Blodtagning) ikke vil paafere den paagzldende nogen legem-
lig Smerte eller anden Fortraed.

Prof. Dr. med. O.T. har yderligere afgivet folgende Erkleering af 27/11 1926 til Ostre
Landsrets 5. Afdl.:

D.D. har jeg personlig udtaget Blodprover af 4 Personer, der af Retten er udpeget mig
som 1-2) Agteparret J., 3) et af Fru J. fodt ca. 1%2 Aar gl. Barn, 4) en Mand ved Navn J.
Hensigten var at prove, om der gennem Konstatering af de naevnte Personers Blodty-
pe var Mulighed for at afgere, hvorvidt Agtemanden kunde vaere Fader til det omtalte
Barn, i benagtende Tilfeelde, hvorvidt den omtalte Mand, J., kunde veere Barnefade-
ren.
Efter Undersogelsens Resultat skal jeg udtale, at der i det foreliggende Tilfeelde
ikke er nogen Mulighed for gennem Undersogelsen af Blodet at afgore andet, end at
begge de naevnte Maend kan vere Faderen.
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Jeg skal til neermere Forstaaelse af Blodprovens Natur oplyse folgende: Ethvert Men-
neske repreesenterer en af 4 Blodtyper, kaldet I, II, III og IV. Hyppigheden af de en-
kelte Typer er meget forskellig, idet ca. 45 pCt. af Mennesker i Danmark er af I-Typen,
ca. 40 pCt. af II'Typen, 10-12 pCt. af III-Typen og 3-5 pCt. af IV-Typen.

Den enkelte Persons Type beror paa bestemte arvelige Faktorers Tilstedeveerelse
og er uforanderlig den samme hele Livet igennem.

Det er derfor muligt i et vist Antal Tilfeelde at afgore, naar "Lovene” for Arven er
kendt, om et givet Barn kan veere Afkom af to bestemte Forzldre, resp. naar Moderen
sikkert er kendt, om en bestemt Mand kan vere Fader til et bestemt Barn.

I det foreliggende Tilfeelde fandtes:

/gtemanden J. at vaere af Type I
Barnets Moder ” 7 ” ” 11,
Barnet 7 ” > I
Manden J. 7 ” > IL

Barnet kan have arvet den Ejendommelighed, der frembringer II-Typen, fra Moderen

alene, idet I-Typens Arvefaktorer deekkes (domineres) af II-Typens.

Som Eksempler, der oplyser neermere, hvad det drejer sig om, skal jeg anfore:
Er begge Foreldrene af Type I, maa ethvert af deres Born ogsaa blive af I-Typen
Er en af foreeldrene af Type 11, den anden Type I, kan afkommet blive enten af Type I
eller II, men aldrig III eller I'V.

Er begge Forzldrene af Type III, kan Afkommet blive enten I eller III.
Er en af Forzeldrene Type II, den anden Type III, kan Afkommet blive saavel af I-, II-,
ITI- som IV-Typen.

I Tilfeelde af at en af Foreldrene er af IV-Typen kan intet sikkert siges om Afkom-
met, da Arveforholdet her endnu er Genstand for Diskussion.

Jeg skal endelig tilfoje, at Undersogelsen af de 4 Personer (AEgteparret J., Barnet og
J.) af mig er foretaget saa fuldsteendigt som muligt, d.v.s. ved Undersogelse af hver
af de paagaldendes Blodlegemer overfor alle 4 Typers Blodvadske (Serum) og ved
Undersogelse af hver af de paagaeldendes Serum overfor Blodlegemer af alle 4 Typer.
Samtlige sammenhorende Prover viste fuld Overensstemmelse indbyrdes.

30/12 1927 udtaler R.R., at det i Sagen omhandlede den 26/3 1925 fodte Barn kan
vere avlet i Tiden fra Midten af Maj 1924 til Midten af August s. A., forudsat at Barnet
var fuldt udviklet eller neesten fuldt udviklet ved Fodslen. R. R. skal dernaest udtale, at
man kan slutte sig til den af Prof., Dr. med. O.T. i Sagen afgivne Erkleering, hvorefter
Blodgruppeundersogelsen maa give til Resultat, at begge de to Sagsegte i dette Til-
feelde har Mulighed for at veere Fader til Barnet (fra et biologisk Synspunkt)”.

I de folgende artier skete der en rivende udvikling inden for blod- og serumtypebe-

stemmelserne og fastleeggelsen af faderskabet kunne foretages med storre og storre
statistisk sandsynlighed.
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2.452 Erkleering fra 1963. I en faderskabssag udtalte Retsleegeradet sig om sikkerhe-
den ved faderskabsudelukkelse efter Gc-systemet.

”X fodte den 11.3.1963 et barn uden for agteskab. Der var udlagt 2 meend som fader-
skabsmuligheder, Y og Z. Ved blodtypebestemmelsen pa Kobenhavns Universitets
retsmedicinske Institut havde man fundet folgende typefordeling:

Barnemoderen: AIMS+ C+CW-D+E-c+P+K-Fya+ Lea- Hp 2-1 Gc 1-1.

Barnet : AIMS+ C+CW-D+E-c-P-K-Fya+ Lea- Hp 2-1 Gc 2-1
Y: AIMNS+C+CW-D+E-c-P-K-Fya-  Lea- Hp 2-2 Gc¢ 2-2.
Z: OMNS- C+CW-D+E+c+P+K- Fya-Lea- Hp 2-2 Gc 1-1.

Sidstnaevnte var saledes udelukket ifolge Gc-systemet. Det blodtypestatistiske indeks
for Y fandtes til 21,4, siledes at den blodtypestatistiske vurdering i vaesentlig grad
talte for hans faderskab. Instituttet havde i sin erkleering med hensyn til sikkerheden
ved udelukkelsen henvist til Retsleegeradet, og dommeren sendte den 7.8.1963 sagen
til ridet med foresporgsel om sikkerheden af den paviste faderskabsudelukkelse ved
Ge-systemet”.

Retsleegeradet udtalte den 9.9.1963: ”Gc-systemet, der opdagedes i 1959, er et system
af arvelige faktorer inden for de sikaldte alfa2-globiner i blodveesken (serum). Fakto-
rer pavises ved en sakaldt immunelektroforetisk undersegelse, og der kendes inden for
systemet 3 forskellige typer betegnet henholdsvis Gc 1-1, Ge 2-1 og Gc 2-2. Systemets
arvegang er fundet at veere betinget af 2 sideordnede arveanleeg Gec 1 og Ge 2. Ar-
vegangen, der efter det foreliggende er vidtgaende uafthaengig af milieu, er sikret ved
savel familiematerialer som ved moder-barn-undersegelser. Der foreligger i ojeblikket
i Danmark undersogelse af 185 familier med 423 born samt 820 moder-barn-par, og
der er i dette materiale ikke konstateret nogen undtagelse af den forventede arvegang.
Uanset at resultater af udenlandske undersogelser ikke uden videre kan overfores pa
danske forhold, kan det tilfojes, at udenlandske materialer tilsammen omfatter 382
familier med 1046 born og 1452 moder-barn-par, og at der heller ikke i disse mate-
rialer er pavist nogen undtagelse. Efter radets skon ma sikkerheden af en faderskabs-
udelukkelse efter Gc-systemet herefter antages at vaere af en storrelsesorden mellem
99 %-99,9 %. I sagens behandling har professorerne Brandstrup og Gormsen samt
afdelingsleder dr.med. Henningsen deltaget”.

I et retsmode den 11.9.1963 blev sagen mod Z haevet, og Y anerkendte faderskabet.
2.46 De retsgenetiske undersogelser

I dag er lovgrundlaget for faderskabssager fastlagt i Barneloven af 2001 samt bekendt-
gorelse af 13. juni 2002 vedrerende retsgenetiske undersogelser i faderskabssager.

Spadommen, der blev beskrevet i Retsleegeradets arsberetning 1916, er saledes géet i
opfyldelse:
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"Moderne Undersogelser lader vel skimte en fjern Mulighed for, at visse organiske
Egenskaber nedarves efter saa konstante Love, at der ad denne Vej kan taenkes til-
vejebragt Bevis for et Barns Afstamning fra en bestemt Mand eller Mulighed for at
udelukke sammes Paternitet. Men det er Raadets Opfattelse, at de antydede Underso-
gelser ikke i en overskuelig fremtid kan forventes at ville blive modne til retsmedicinsk
Anvendelse”.
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2.5 Laegefejl

Ingen leeger behersker hele spektret af medicinske sygdomme, og leeger ma iseer i
forlebet efter embedseksamen afgrense sig til et snaevrere medicinsk omrade. Nar
viden og feerdigheder skal anvendes i den enkelte patients tjeneste, bliver der behov
for kombinationsevne og samarbejdsevne, ligesom der ofte vil vaere et valg mellem
flere medicinske muligheder. Det er séledes reglen mere end undtagelsen, at de for-
handenverende oplysninger kan give mulighed for at drage mere end en konklusion.
Den gode demmekraft vil sa vise sig ved, at man veelger det, der indebzerer det bedste
resultat for patienten, herunder at man erkender det, hvis beslutningsgrundlaget er
ufuldsteendigt.

Nar man betragter omfanget og antallet af de beslutninger, der skal tages gennem et
professionelt liv, er det indlysende, at ikke alle beslutninger vil vise sig at veere rigtige.
Udfaldet af den givne beslutning vil derfor undertiden blive et forleb, der ikke for
patienten var det bedst opnaelige. Fejl forekommer og vil sammen med misforstéel-
ser, utilsigtede heendelser og uhensigtsmeessige systemer give anledning til uheldige
forlob.

Uheldige forlob kan give anledning til klagesager. Det fremgér af Retsleegeradets érs-
beretninger, at radet, siden dets oprettelse, arligt har behandlet klager over laeger,
tandleeger og andet medicinalpersonale, men forst i nyere tid er antallet af disse klager
blevet af et veesentligt omfang. Hertil kommer, at der ogsa er dannet mange foreninger
til varetagelse af patientrettigheder, og der er oprettet saerlige institutioner som Patient-
klagenzevnet, Patientforsikringsforeningen og Patientskadeankenzevnet til varetagelse
af patientklager.

Det kan synes, at klager er tilfeeldige. Det er ofte ikke fejltagelsens alvor eller karakter,
der bestemmer, hvornar der klages. Det er heller ikke ualmindeligt, pa trods af ud-
bygningen af klagemuligheder og appelinstanser, at en klager, der ikke far medhold,
er blevet si pavirket af forlobet, at klageren fortsat foler sig utilfredsstillet og forse-
ger alternative veje gennem retsveesenet eller gennem medierne. Retslige afgorelser
involverer nesten altid en kontakt med Retslaegerddet, og afgerelserne treffes efter
endevenden af sagens kendsgerninger séledes, at sagen kan afgores pa en saglig bag-
grund. Dette forleb vil dog ofte holde sagen levende hos klageren og den indklagede
gennem et langt tidsrum, og kan alene derved, uanset udfaldet, blive yderligere trau-
matiserende.

2.51 Klager over medicinalpersoner.

Fra sin start har radet arligt behandlet et lille antal klager over medicinalpersoner.
Langt de fleste klager vedrorer leeger, men der er enkelte sager vedrorende tandleaege-
virksomhed, sygeplejevirksomhed, jordemodervirksomhed og apotekerveesen. Gene-
relt har antallet af sager veret fa, og de har udgjort en meget lille del af Retsleegeradets
arbejde indtil nyere tid. Til trods for dette har det gennem arene varet sager af denne
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type, der isaer har pékaldt sig offentlighedens opmerksomhed, og det kan derfor veere
rimeligt her at give en lidt mere uddybende omtale af disse sager, der gennem arene
har veeret rubriceret under forskellige overskrifter, sa som ”leegelige kunstfejl”, "fejl
begéet af medicinalpersonale” og i de seneste artier er kategorien omdebt til "klager
over medicinalpersonale”.

I perioden 1909 - 1934 behandlede Retsleegeradet nogle fa sager om leegefejl neesten
hvert ar. Typiske emner var afgivelse af uberettigede erkleeringer, misbrug af medicin,
pligtforsommelser, problemer med dodsattester og undladelse af ligsyn, men et tilba-
gevendende emne var dodsfald efter narkose med kloroform eller ved mundrydning
og tandbehandling, hvor benstumper og teender rog ned i svalget og endte i luftve-
jene.

I perioden 1935-1960 var sagsantallet fortsat beskedent, i gennemsnit omkring 25 sa-
ger per ar, og typiske emner var fortsat dedsfald i narkose, dodsfald efter tandbehand-
ling i narkose og nu ogsa forbraendinger efter rontgenbestraling, diatermi, varme om-
slag og tilsvarende. Andre typiske emner var fejldiagnoser, fejlinjektioner og set med
nutidens ojne en kontroversiel behandling af psykotiske patienter med insulindesekur
i hjemmet uden overvéigning. Bedovelse var fortsat en kilde til flere sager pa grund af
dodsfald (opkastning i narkose, indsprejtning af curare, indsprojtning af lokal- anzeste-
tika og kloroform).

Perioden 1960-1984 er mindre velbeskrevet i Retsleegeradets arsberetninger, da de
som tidligere omtalt ikke blev udgivet i storstedelen af perioden (fra 1969 - 1987).
Rontgenforbreendinger eventuelt med sen debut mange ar senere, narkosededsfald pa
grund af eksplosioner i narkoseapparater og andre apparatfejl, gav fortsat anledning
til klager. Klagernes antal var nu tiltaget fra omkring 22 sager arligt i periodens forste

del til omkring 80.

I perioden 1984-2009 er antallet af klagesager steget meget fra knapt 3 % til omkring
10 % af samtlige sager i perioden 1991-2001. De seneste 7-8 ar er sagsantallet dog for
nedadgéende. Den umiddelbare virkning af klagevejledninger, lovgivning om patien-
ters retsstilling, Patientklagenaevn, Patientforsikring og Patientskadeankenaevn synes
at have veret, at antallet af klager, i hvert fald for en periode, tiltog meget. Reglerne
er nu samlede i lovbekendtgorelse nr. 24 af 2009-01-21 om klage og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet. Mangelfuld information og enske om erstatning er,
i modseetning til tidligere, blevet udgangspunkt for mange af sagerne. Patienter har ret
til at vide alt, hvad der er relevant, bdde for sygdommen og det sandsynlige forlob.
Mange patientklager beror pa manglende, insufficient eller for patienten uforstielig
information, ligesom det kan knibe med at efterleve, at patienter i forbindelse med
tilbud om undersogelse, behandling og pleje har krav pa at blive informeret saledes,
at de kan tage stilling og give samtykke til behandling. Lov om patienters retsstilling
blev oprindelig indfert ved lov nr. 482 i 1998. Reglerne er nu viderefort i lov nr. 95
i 2008 ”"Sundhedsloven”, der tradte i kraft den 1. april 2009 og indebzerer, at ingen
behandling mé indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke, med-
mindre der foreligger serlige omsteendigheder, der er omfattet af andre bestemmelser
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(f.eks. psykiatriloven, inhabile, mindreérige, og situationer, hvor ojeblikkelig handling
er pakrevet, og hvor patienten midlertidigt er ude af stand til at tage stilling). Et sam-
tykke kan foreligge mundtligt eller skriftligt, eller det kan efter omsteendighederne
veere stiltiende. En forudseetning er, at det fremgar af patientens journal, hvilken infor-
mation patienten har faet, og hvad patienten har tilkendegivet. Stiltiende samtykke er
kun gyldigt, hvis det er utvivlsomt, at patienten gennem sin adfeerd har tilkendegivet
enighed om behandling. I sagens natur kan der ikke veare tale om en sa vidtgaende
information, at patient og leege er ligestillet med hensyn til viden. Det er derfor et
dilemma, hvor omfattende information skal veere for at veere tilfredsstillende. Det mé
vurderes i hvert tilfeelde i forhold til, hvor hyppigt komplikationer forekommer, og
hvor alvorlige de er. Nogle folgetilstande er jeevnligt forekommende, for eksempel ef-
ter kirurgiske indgreb, og det er da vigtigt, at man forud far kontrolleret, at patientens
opfattelse af situationens alvor er korrekt, og forventningerne til operationsresultatet
er realistiske. Eksempelvis vil brud med knusning af ledflader medfere funktionsind-
skreenkning og langtidsfolger uanset behandlingen, men patienterne vil ofte have en
helt anden forestilling, for eksempel baseret p4 mediernes fejlagtige omtale af ekspres
opheling af komplicerede knoglebrud hos fremtraedende sportsstjerner og andre no-
tabiliteter. Mange skuffelser, klagesager og efterfolgende frustrationer beror pa, at den
forudgaende information har veeret utilstreekkelig, og p4, at patienter ikke har forstaet,

hvad sygdom og behandling indebeerer.

2.52 Typer af legefejlsager.

Sagerne kan groft sagt opdeles i sager, hvor der klages over forkert behandling (her-
under forvekslinger, undladelser eller mangelfulde undersogelser) og forkert diagnose.
Den forstnaevnte klagearsag er langt den hyppigste. De sporgsmal Retsleegeradet for-
soger at vurdere i forbindelse med sadanne sager er folgende:

1) Var undersogelsen/behandlingen velindiceret (velbegrundet).

2) Blev undersogelsen/behandlingen udfert lege artis af en tilstreckkelig erfaren laege,
der var i stand til at folge almindelig anerkendt praksis.

3) Hvis der opstod komplikationer i forbindelse med undersogelsen/behandlingen,
blev disse komplikationer sa konstateret hurtigt og i overensstemmelse med aner-
kendt praksis.

4) Blev komplikationerne behandlet korrekt?

I forbindelse med klager over forkert diagnose rejser der sig folgende sporgsmal:

1) Blev undersogelsen gennemfort lege artis (efter reglerne)?

2) Var den stillede diagnose rimelig pa basis af de foreliggende praemisser?

3) Var behandlingen korrekt?

4) Burde en anden behandling eller eventuel indleeggelse have veeret bragt i anven-
delse?

Dette er de centrale sporgsmal i de fleste klagesager, men den enkelte sags seerlige ka-
rakter kan naturligvis bevirke, at andre problemstillinger skal vurderes, ligesom rédet
efter bedste evne vil forsoge at besvare de konkrete sporgsmal, der er stillede.
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Leegefejlsager vedrorende vagtlaeger vil typisk blive forelagt Retsleegeradet af Sund-
hedsstyrelsen. Styrelsens standardspergsmal er, om den pageeldende laege har begaet
fejl eller udvist manglende omhu eller forsommelighed i forbindelse med vagtleegens
kontakt med den pégeldende patient. Undertiden ensker Sundhedsstyrelsen ogsa
Retsleegeradets vurdering af, om en eventuel fejl opfattes som grov. Ved vurderingen
af disse andre sager om manglende diagnostik leegger Retsleegeradet veegt pa folgende
forhold:

Har den pagaeldende lege forsogt at fremskaffe de relevante oplysninger om syge-
historien?

Har leegen foretaget en korrekt, relevant klinisk undersogelse?

Har laegen til trods herfor overset kliniske fund, som efter Retslaegeradets vurdering
mé have veret til stede pa undersogelsestidspunktet?

Ma dette i sa fald antages at veere sket enten pa grund af manglende dygtighed
hos den péageldende laege, eller fordi den kliniske undersogelse ma antages at veere
forhastet eller overfladisk?

Har leegen pa grundlag af sygehistorien og de kliniske fund iveerksat de korrekte
foranstaltninger, herunder adeekvat behandling og eventuel indleeggelse samt aftale
om nyt leegetilsyn?

Har leegen veegret sig ved at tilse patienten til trods for anmodning fra patient og
parorende, og til trods for, at anmodningen efter Retsleegeradets vurdering har veeret
velbegrundet?

Det ma medgives, at de oplysninger, der foreleegges Retslaegerddet til bedommelse af
ovennavnte forhold, ofte er s mangelfulde, at sporgsmalene kun kan besvares med
betydelige reservationer. Ikke sjeeldent kan der veere géet lang tid siden det pageelden-
de sygebesog, hvorfor leegen ikke kan huske de relevante detaljer. Laegens optegnelser
i forbindelse med et sadant sygebesog kan vaere utilstraekkelige, sa sporgsmélene ikke
kan besvares. Endvidere er der ikke sjeeldent uoverensstemmelser mellem de pareren-
des oplysninger om laegens kliniske undersogelse og leegens egen redegorelse. Dette
kan naturligvis skyldes, at det er sveert for de parorende at vurdere kvaliteten af en
rutineret laeges kliniske undersogelse. Det kan imidlertid ogsa dreje sig om relevante
undersogelser, som leegen fejlagtigt ikke har foretaget, for eksempel méling af legems-
temperatur eller en relevant stetoskopisk undersogelse af lungerne. Serligt belastende
for leegen er det, efter Retsleegeradets opfattelse, safremt leegen har afsldet anmodning
om et tilsyn, til trods for at dette matte anses for leegeligt velbegrundet.

2.53 Retslegeradets sprogbrug.

Generelt geelder, at rddets konklusioner i leegefejlsager ofte kan vere en af folgende:

Ingen fejl, heendeligt uheld, leegeligt fejlskon eller leegelig fejl.
Ved haendeligt uheld forstas, at laegen efter de givne kriterier har handlet korrekt, men

at slutresultatet af en eller anden grund, som altsa ikke kan tilskrives laeegens handle-
maéde, er blevet darligere end seedvanligt. Det ringere resultat kan for eksempel veere
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en folge af biologiske variationer, hvis forekomst altid ma tages med i betragtningerne,
men som man ikke altid kan gardere sig imod.

Et leegeligt fejlskon foreligger, néar leegen ud fra de foreliggende praemisser og en adze-
kvat undersogelse har mulighed for at drage mere end én konklusion, med deraf fol-
gende mulighed for mere end én laegelig behandling, og hvor forst forlebet senere
viser, at den af leegen trufne beslutning ikke var det optimale i det konkrete tilfeelde,
og at beslutningen saledes var "forkert”. I sadanne tilfeelde har leegen ikke begéet en
faglig fejl, men hans handling har pa den ene eller anden made haft en uheldig indfly-
delse pa patientbehandlingens endelige resultat.

Ved "fejl” forstas i virkeligheden mange ting. Det kan dreje sig om, at leegen ud fra
nogle foreliggende praemisser har stillet en diagnose, som premisserne ikke lagde
op til, men der kan ogsa vere tale om, at leegen har handlet imod almindeligt aner-
kendte principper for leegevirksomhed. I sadanne tilfeelde, hvor Retsleegerddet finder
den leegelige adfeerd kritisabel, kan anvendelsen af ord som fejl give anledning til
visse vanskeligheder. Retslaegerddets vurderinger er jo alene laeegevidenskabelige, og
ved anvendelsen af ordet "fejl” kan dette have en vis betydning i erstatningssager,
idet Retslaegerddets anvendelse af ordet leegger op til, at leegen har begaet en culpos

handling.

Retsleegeradet soger at undga anvendelsen af en terminologi med ord som manglende
omhu og samvittighedsfuldhed eller forsommelse eller skodesloshed, da dette meget
let kan henlede opmerksomheden pa det strafansvar, som er omtalt i den gamle lee-
gelovs § 6 eller § 18. Sporgsmélene kan undertiden oge vanskelighederne, idet det
forekommer, at de indeholder en anmodning om vurdering af et sagsforleb i forhold
til leegelovens eller straffelovens paragraffer eller i forhold til anerkendt juridisk termi-
nologi. Endvidere anvender nogle sporgere en teknik, som indirekte antyder, at der er
begéet en leegelig fejl i den aktuelle sag. For eksempel sluttes en lang raekke konkrete
sporgsmal vedrorende handlingsforlobet af med et sidste sporgsmal, som kan lyde: "Er
der derudover efter Retsleegeradets opfattelse begaet laegelige fejl”. Sporgeren indice-
rer herved indirekte, at nogle af de foranstillede sporgsmél ma veere besvaret saledes,
at der er postuleret en leegelig fejl. En anden sporgeteknik med snedige sporgsmal gar
ud p4, at spergeren til grund for besvarelsen af spergsmalet fastlaegger en lang reekke
premisser, som ikke foreligger i sagens akter.

En anden vanskelighed, der kan forekomme i forbindelse med radets behandling af
behandlingsklager, kan vere, at den leegelige adfeerd, som enskes vurderet, ligger me-
get langt tilbage i tiden. Der forekommer mange sager, som har vaeret si lang tid
undervejs, at undersogelses- og behandlingsmetoder i den forlobne tid er blevet totalt
eendret. Dette medforer, at den skadelidtes sygdom med meget stor sandsynlighed
ville have faet et andet og gunstigere forleb, hvis behandlingen var foregaet pa nuvee-
rende tidspunkt. Retsleegeradet ma veere opmaerksom pa dette forhold og skal forsege
at vurdere den leegelige adfzerd ud fra, hvad der var almindeligt anerkendt praksis pa
det aktuelle undersogelses- eller behandlingstidspunkt.
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2.54 Andrede bedommelser af leegefejl.

Fremskridt inden for leegevidenskaben kan medfore, at Retsleegeradets vurdering med
tiden sendres. Som eksempel skal omtales 2 meget velkendte, men dog sjeeldne ope-
rationskomplikationer, hvor kvaliteten af behandlingen gennem arerne har aendret
sig, og hvor Retsleegeradet i overensstemmelse med en sendret opfattelse inden for
kirurgien har foretaget en stramning i vurderingen saledes, at rddet fra at betragte
komplikationerne som hendelige uheld, nu er af den opfattelse, at det normalt vil
veere udtryk for fejl, hvis de indtraeder. Det drejer sig om utilsigtede laesioner af galde-
veje og urinledere.

Galdevejslesioner. Galdegangslaesioner under simple operationer for galdesten er
relativt sjeeldne komplikationer, der i mange tilfeelde medforer alvorlige folger. Galde-
gange kan ikke erstattes af andre vev, og skrumpninger, beteendelse og skrumpelever
er sandsynlige senfolger. Hvis leesionen er sket, er det vigtigt, at galdegangsrekon-
struktionen foretages af saerligt erfarne kirurger. Galdegangslaesioner ses formentlig
i 0,2 % af de galdestensoperationer, hvor bugvaggen abnes pa traditionel vis og lidt
hyppigere ved de kikkertkirurgiske indgreb. Retslaegeradet har i mange ar veret ind-
draget i nogle fa saidanne sager arligt, og har herved — og ved afholdelse af moder og
ved artikler i fagblade og arsberetning — bidraget til opfattelsen af, hvordan fremgangs-
méden ved disse operationer skal veere. Behandlingen af klager er nu nzesten overgaet
til Patientklagenavn og Patientforsikring, og kun i seerlige tilfeelde og ved uenighed
bliver Retslaegeradet inddraget, eventuelt i forbindelse med retssager.

Der kan vaere mange arsager til, at galdevejene leederes. Der er mange anatomiske
variationer i forlebet af galdegange og pulsérer, og der kan veere akutte og kroniske
betendelsesforandringer kombineret med stensygdom, som kan medfore, at operati-
onsfeltet er meget vanskeligt. De fleste laesioner opstér imidlertid ved sakaldte ukom-
plicerede galdestensoperationer, hvor der ikke er andre forklarende momenter end,
at kirurgen ikke noje har fulgt anerkendte fremgangsmader. Ved aben galdestensope-
ration geelder saledes, at pulsaren til galdebleren skal veere frilagt, og det retvinklede
indleb mellem galdebleregangen og hovedgaldegangen skal veere fridissekeret for
nogle strukturer ma deles. Seedvanligvis kontrolleres anatomien yderligere ved direkte
rontgenfotografering pa operationsbordet.

Ved kikkertoperationen skal fremgangsméden veere anderledes, idet man ved indgreb
skal holde sig veek fra og undlade dissektion i omradet, hvor galdeblaeregangen ind-
lober i hovedgaldegangen. Dissektionen skal her forega i et plan, der ligger leengere
til hojre, hvor det er overgangen mellem galdebleeren og galdebleregangen, der skal
frileegges. Galdevejsleesioner kan nappe fuldsteendigt undgas pa grund af de mange
anatomiske variationer i regionen og situationer, hvor der er betendelsesforandret el-
ler cancerinfiltreret vaev. Men ved almindelige ukomplicerede galdestensoperationer
er det Retsleegeradets opfattelse, at laesioner kan undgéas ved omhyggelig kirurgi, der
udfores i overensstemmelse med de alment anerkendte retningslinier. Det er selvfol-
gelig veesentligt, at kirurgen er tilstreekkeligt kompetent, sa han kan udfere de nedven-
dige dissektioner.
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Urinlederlesioner ved fjernelse af livmoderen. Ved storre kirurgiske indgreb i
baekkenet er urinlederne udsat for at blive leederet. Det drejer sig isaer om cancerope-
rationer, jo flere beteendelsesforandringer eller cancerinfiltrationer, der er i veevene,
desto storre er risikoen for skader. Ved fjernelse af livmoderen er det kritiske sted fa
cm fra indmundingen af urinlederen i bleren. Her forlober urinlederen meget taet
pa livmoderens nederste del, og da den ikke er synlig, kan den blive delvist eller helt
underbundet som led i behandling af utilsigtet blodning, eller den kan beskadiges ved
en delvis eller total overskering.

Traditionelt har gyneekologer ved operation for godartede sygdomme ikke frilagt
og derved visualiseret forlebet af urinlederen, da man har anset denne dissektion for
at veere sa vanskelig, at det i sig selv ville veere mere farligt at frileegge end at fjerne
livmoderen ved at holde sig meget tet pa livmoderens veeg under friklipningen.

Gennem en arreekke var det Retsleegeradets vurdering, at urinlederlaesion i tilslutning
til fjernelse af livmoderen i almindelighed ville vere at betragte som et handeligt
uheld, medmindre serlige forhold gjorde sig gaeldende, eller der ligefrem kunne pévi-
ses fejl ved operationen. Ubehandlet forer urinlederskader til en lang reekke komplika-
tioner, hvoraf nogle kan veare direkte livstruende. Erkendes en urinlederlaesion under
operation og behandles den omgaende ved tilkaldelse af en kirurg med urologisk bag-
grund bliver forlebet oftest komplikationsfrit. Med udviklingen af det urologiske spe-

ciale er der gennem de sidste 25 ar uddannet en reekke kirurger, der har stor erfaring i

disse operationer. Samtidigt har meget fa gynakologer opnaet en sadan erfaring. Ho-

vedpunkterne i Retslaegerddets vurdering af urinlederlzesioner i tilslutning til fijernelse
af livmoderen er nu blevet folgende:

1) Urinlederleesioner efter ukompliceret fjernelse af livmoderen udfort efter alment
anerkendt praksis af en kompetent operator vil veere meget sjeelden og kan oftest
betragtes som et hendeligt uheld.

2) Ved fjernelse af livmoderen, hvor operationen er kompliceret med bledning, der
kreever gennemstikning eller dissektion i det farlige omrade, kraeves det, at man
sikrer sig, at urinlederne er intakte, for eksempel ved kikkertundersegelse af blze-
ren og opleegning af ror i urinlederne, fotograferinger eller pa anden vis.

3) Hvis forlobet efter fjernelse af livmoderen er kompliceret, ma muligheden for en
urinlederlaesion hurtigt indgé i de diagnostiske overvejelser og udlese specifikke
undersogelser.

4) De gynzkologiske afdelinger ma benytte rddgivning og assistance fra urologer i
diagnostik og behandling af urinvejskomplikationer, der opstér i tilslutning til de
gynakologiske operationer.

Radet har meddelt disse synspunkter i sin arsberetning saledes, at de er kendte af de
ansvarlige chefer for gynakologiske/urologiske afdelinger samt af leeger under uddan-
nelse.

Ovenstidende er eksempler pa konkrete omrader, hvor Retsleegeradet gennem &rene
har justeret sin praksis i overensstemmelse med fagenes udvikling. I modseetning til,
hvad der var tilfeeldet i de forste 75 ar af radets historie, er de klager, der forelaegges
radet, oftest led i erstatningssager, hvor radet ogsa bliver stillet overfor en raekke kon-
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krete sporgsmal, der har udgangspunkt i den konkrete situation. Enkelte laegefejlsager
foreleegges dog ogsé af Sundhedsstyrelsen som led i behandling af sager om autorisa-
tionsfratagelse og har en mere almen formulering.

2007
1801
160
140
1201
100
807
60
407
207
0-
1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007

E Sager

Man kunne tro, at dannelsen af serlige institutioner til behandling af klager over me-
dicinalpersoner umiddelbart havde fort til en reduktion af klagesager, der blev forelagt
Retsleegeradet. Forholdet var imidlertid det modsatte, og antallet af sager, der blev
forelagt Retsleegeradet, steg kraftigt i arerne efter oprettelsen af Patientforsikring og
Patientklagenaevn. Denne udvikling synes vendt. Histogrammet viser det arlige antal
sager med klager over leeger fra 1989 til 2008. Som det fremgar, er faldet pa det sidste
sé stort, at leegefejlsager igen er kommet ned pa en relativ andel pa 3 % af de sager,
Retsleegeradet far forelagt.
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2.6 Sager om fratagelse af autorisation

I Danmark er retten til at udeve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed knyttet til, at
man via Sundhedsstyrelsen har opnaet tilladelse, og autorisation forudsaetter, at man
har gennemfort en narmere fastlagt uddannelse. Sundhedspersonale, der er omfattet
af disse regler, er blandt andet laeger, tandleeger, farmaceuter, jordemeodre, sygeple-
jersker og fysioterapeuter. For leeger geelder, at autorisationen meddeles den, der har
bestaet dansk leegevidenskabelig embedseksamen, og som overfor et leegevidenskabe-
ligt fakultet har aflagt leegeloftet. Laegeloftet ma dog opfattes som en ren etisk appel,
der ikke har nogen juridiske konsekvenser. Der har gennem tiden ikke vaeret noget
verdighedskrav knyttet til autorisation, men den forudsetter, at man ikke anses for
“uskikket til at udeve virksomheden pa grund af sindssygdom eller sjeelelig svaekkelse
eller pa grund af misbrug af bedovende midler og steerke drikke”. I Danmark har
udformningen af loven gennem tiden varieret pa nogle punkter, men hovedlinien
har veret uendret, og sager om sundhedspersoners fortabelse eller generhvervelse
af retten til at praktisere har veret forelagt Retsleegeradet siden radets oprettelse. I de
forste artier af radets levetid var spergsmalet om fortabelsen af jus practicandi naesten
udelukkende koblet til mistanke om misbrug af morfin, kokain eller alkohol. Fokus
for radets behandling har usendret gennem tiden vaeret hensynet til sikkerheden for
de patienter, der er blevet taget i behandling, og til retssikkerheden for de sundheds-
personer, det har drejet sig om. I overensstemmelse med sidste punkt har de faglige
organisationer udpeget bestemte fagpersoner, der er blevet inddraget i radets kreds af
sagkyndige, saledes at en af disse fagpersoner kan indga i det faglige kollegium, der
nedsaettes i hver enkelt sag om fratagelse af autorisation.

Den nugeldende lov om autorisation af sundhedspersoner (lovbkg. 2008-12-17 nr.
1350) preaciserer i lovens § 6, at en autoriseret sundhedsperson kan fratages autorisa-
tionen, safremt udeveren ma antages at vere til fare for andre mennesker pa grund af
en fysisk tilstand, der gor den pageeldende uegnet til udevelse af hvervet, eller sygdom
eller misbrug af rusmidler eller lignende, der bevirker, at udeveren varigt eller med
mellemrum befinder sig i en mangelfuld sjeelstilstand.

Lovens § 7 fastslér, at autorisation ligeledes kan fratages, hvis en autoriseret sundheds-
person under udevelsen af erhvervet ma anses for at veere til fare for andre mennesker
pa grund af grov forsommelighed. Inden for denne paragraf falder gentagne tilfeelde af
kritisabel faglig virksomhed, der udover egentlige fejlbehandlinger ogsé kan omfatte
mangelfuld journalfering, mangelfuld patientinformation og mangelfuld overholdelse
af pabud udstedt af Sundhedsstyrelsen.

Proceduren for fratagelse af autorisation er ens for begge typer af sager. Hvis Sundheds-
styrelsen finder, at en autorisation skal fratages efter § 6 eller § 7, eller at virksomheden
for en autoriseret sundhedsperson skal begranses, skal Sundhedsstyrelsen afgive en
indstilling til Sundhedsministeren, og inden indstilling om fratagelse af en autorisation
afgives, skal styrelsen indhente en udtalelse fra Retsleegerddet. Sundhedspersonen skal
inviteres til at udtale sig skriftligt, eller til at afgive en mundtlig redegorelse ved et
mode, hvor Retsleegeradet ogsd deltager. Det er efterfolgende op til den pégeldende
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sundhedsperson at beslutte, om sagen skal afgores af Sundhedsministeren, eller om
den onskes afgjort ved dom. I givet fald indbringes sagen for domstolene af Sundheds-
ministeren. I forbindelse med en sadan udvikling er det forventeligt, at der vil blive
stillet yderligere sporgsmal fra sagens parter til Retsleegeradet. Sundhedsstyrelsen er
ikke forpligtet til at indhente en udtalelse fra Retsleegerddet i tilfeelde, hvor det drejer
sig om faglige pabud. Her er det overladt til styrelsen at beslutte, om de onsker at hore
Retsleegeradet eller ej.

Antallet af sager om fratagelse af autorisation, der nar frem til Retsleegerddet, har gen-
nem alle arene veeret lille. Skonsmeessigt har radet behandlet fra 0-2 sager arligt siden
dets oprettelse. De forste mange ar af radets eksistens vedrorte sagerne naesten udeluk-
kende misbrug af morfin, kokain eller alkohol, hvorimod sagerne i nyere tid i storre
udstraekning vedrorer kritisabel faglig virksomhed med manglende overholdelse af
pabud. Da en autoriseret sundhedsperson overfor Sundhedsstyrelsen kan fraskrive sig
autorisationen frivilligt og eventuelt generhverve den, nar de omstendigheder, der
begrundede fraskrivelsen, ikke laengere er til stede, er det naerliggende at tro, at mange
sager afgores pa denne made, og saledes ikke nar frem til Retsleegeradet. I overens-
stemmelse hermed har der siden 1909 kun veret aftholdt 19 af de ovenfor omtalte
moder, hvor sundhedspersonen mundtligt redegor for sagen pa et moede, hvor ogsa
Retsleegeradet deltager.

Opgaven for Retsleegeradet i forbindelse med autorisationssager er som i andre
sager at afgive leegevidenskabelige skon, og radet vil soge at undga at udtale sig om
den juridiske afgorelse. Desuden ville det vaere uhensigtsmaessigt, hvis der under en
sags videre behandling i retssystemet matte blive stillet sporgsmal til Retsleegeradet,
og radet i forvejen havde udtalt sig direkte om autorisationsfratagelse. Det, radet skal
forholde sig til i de fleste sager, er, om den pageldende sundhedsperson ma anses for
at vere til fare for sine patienter i forbindelse med sin faglige virksomhed. Stilling-
tagen hertil forudsaetter seedvanligvis et sporgetema med nogle konkrete papegede
forhold, og at sagen fagligt er godt dokumenteret. Retsleegerddets arbejde med disse
sager adskiller sig i princippet saledes ikke fra det arbejde, radet har med de ovrige
sager, der forelaegges.

Anderledes er det jeevnligt i sager om inddragelse af autorisation pa grund af mang-
lende overholdelse af pdbud. Rddet meddeler ofte i sit svar en forstaelse for, at mang-
lende overholdelse af velbegrundende pabud har konsekvenser, men det vil natur-
ligvis veere onskeligt, om man i sidanne sager fremsender konkrete sporgsmal og
sagsakter til rddet, s man har mulighed for en egentlig stillingtagen. For naermere
omtale af disse forhold kan henvises til drsberetningen 2007, hvor problemstillingen er
diskuteret. Denne arsberetning omtaler en sag, hvor en specialleege i psykiatri havde
faet palagt at fore journal over de patienter, han havde i behandling. Hans praksis
var lille, og patienterne blev fulgt gennem meget lang tid. En embedslege anforte
senere, at der ikke var foretaget nogen form for journalfering i det kvartal, der fulgte
efter pabuddets udstedelse, og at journalferingen ogsa herefter var yderst utilfredsstil-
lende og pa ingen made i overensstemmelse med cirkuleret om leegers pligt til at fore
ordnede optegnelser. Retsleegeradet udtalte: ”Speciallaeger i psykiatri arbejder under
de samme forudsaetninger som andre leeger. Der skal saledes foreligge en journal med
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sygehistorie og veegt pa de klager og symptomer, der medforer ensket om behand-
ling, samt oplysninger om eventuelle tidligere psykiske eller relevante legemlige syg-
domme eller symptomer. Journalen skal hertil indeholde de diagnostiske overvejelser
samt begrundelse for den valgte behandling. Under forlebet af den psykoterapeutiske
behandling skal der — som ved al anden laegelig behandling — med jevne mellemrum
foretages en vurdering af behandlingens effekt og fortsatte relevans. Af det forelig-
gende om specialleegens journalfering fremgar, at der hverken findes korrekt datering
for notaterne eller identificerbare data vedrerende patienter, ligesom noterne er yderst
mangelfulde, for eksempel hvad angar beskrivelse af den givne behandling eller af pa-
tientens psykiske tilstand. Retsleegeradet finder saledes, at specialleegens journalfering
ogsa efter pabuddet har veret yderst mangelfuld og kritisabel”.

Retsleegeradet har ikke udtalt sig specifikt om forsommelsens betydning med hensyn
til fare for patienterne. Det er radets opfattelse, at konkrete spergsmal om journalfering
og informeret samtykke ofte er forbundet med en sadan grad af juridisk vurdering, at
radet vil overlade fortolkningen af forholdet til andre myndigheder.

Autorisationssager kan ogsa udspringe af konflikter i lokalsamfundet, hvilket kan illu-
streres af en sag fra en lille kobstad, startet af den lokale politimester og omtalt i Rets-
leegerddets arsberetning fra 1938. Her anmoder Sundhedsstyrelsen om en udtalelse
vedrorende laege X’s egnethed til fortsat at praktisere. Styrelsen skriver:”Laege X har i
lobet af de sidste Aar har haft adskillige Konflikter med en Reaekke forskellige Menne-
sker, optraeder ofte i saerdeles ophidset Sindstilstand, skriver talrige lange, injurierende
Skrivelser og Klager over forskellige Myndigheder, navnlig Politimesteren i X-kebing,
hvem han har haft Konflikter med vedrerende Tvangsindleeggelse af nogle Patienter,
Amtsrdd og Amtsvejveesen med flere”.

Politimesteren i X-kobing udtalte i skrivelse af 23.12.1937: "Engang i Foraret blev Do-
ren til Statspolitiets Kontor revet op af Laege X, der uden Indledning eller naermere
Forklaring rabte til Kriminalassistent S: ”Er det lovligt, nar en Mand jager mig ud af
sin Gard med en Hotyv?”. Krimininalassistenten spurgte, under hvilke neermere om-
steendigheder dette var sket, hvortil leegen forbitret svarede, at der aldeles ikke var tale
om naermere omstendigheder, han ville kun have svar pa sit spergsmal, om det var
lovligt eller €j, og da der blev svaret, at man ikke kunne udtale sig, huggede han deren
i og gik. Laege X’s Automobilkersel har flere Gange medfort Advarsler fra Sognefoge-
den, da den stundom er aldeles uforsvarlig. Efter sigende skal Laege X jeevnligt udtale
sig nedsaettende overfor sine Patienter, om den behandling de har faet pa Byens og
Amtets Sygehus, ja endog have bevaget enkelte til at indfinde sig hos Overleegen med
Besveringer over fejlagtig og skadende Behandling. Alt det foreliggende kunne tyde
pa, at leege X er om end ikke sindssyg, sa dog sa nervesvekket, at hans Virksomhed
kunne frembyde fare for hans Medmennesker, jeevnfor Lov nr. 72 af 14.03.1934, § 5,
og en Undersogelse af hans Forhold er derfor pakraevet”.
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Kredsleegen i X-kebing skrev 03.01.38 blandt andet: ”Det er mig bekendt, at leege X
for en Aarreekke siden har veret behandlet pa ”Filadelfia”, og at man der ansa ham
for Psykopat med paranoigent Temperament” og "Det er mig ikke bekendt, at han har
begéet leegelige Kunstfejl, og der foreligger ikke Klager fra hans Patienter.”

Retsleegeradet udtalte, at det foreliggende materiale efter radets formening ikke synes
at give anledning til nogen reaktion mod laege X. Der foreligger ingen leegelige kunst-
fejl, og der er ingen holdepunkter for sindssygdom eller anden sjelelig forstyrrelse.
For sa vidt der foreligger misligheder af ekonomisk art i forhold til sygekassen, giver
denne sag formentlig ikke grundlag for fratagelse af jus practicandi efter leegeloven.
Der foretoges ikke videre i sagen.

Der er nappe tvivl om, at leege X havde givet anledning til megen misnoje i lokalsam-
fundet, og at han ikke havde fulgt vanlige accepterede normer for sin adfeerd. Der er
imidlertid ikke knyttet noget veerdighedskriterium til autorisationen, og det er vigtigt
ogsa at sikre sundhedspersoners retssikkerhed som understreget af Retsleegeradets ud-
talelse.
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2.7 Sager med pavirkning af alkohol og medicin

I det folgende omtales behandlingen af alkohol- og medicinsager, herunder sammen-
hangen mellem lovgivning og antal forelagte sager for Retslaegerddet. Det er en sags-
gruppe, der gennem radets tilveerelse har udgjort en vekslende del af radets arbejde,
men hvor de enkelte radsudtalelser givet har haft en stor og ofte afgerende betydning i
sagerne, der for langt hovedparten har veret straffesager. Det drejer sig om ”B-, M- og
L-sagerne”, der har med vurderingen af feerdselssager forbundet med spiritusindta-
gelse, medicinindtagelse (herunder euforiserende stoffer), arbejde under visse forhold
samt forere af motordrevne koretojer med visse sygdomme.

2.71 Sammenhangen mellem antallet af sager og lovgivningen

Mange forhold har indflydelse pa antallet af sager, der foreleegges Retsleegeradet. Ny
udvikling pa det leegevidenskabelige omréade, ny lovgivning, indferelse eller zendring
af administrative vejledninger, ny retspraksis mv. kan give anledning til opstaen af nye
sagstyper eller en @ndring i antallet af bestemte typer sager. I det folgende kommen-
teres stigning og fald i antallet af feerdselssager, hvor indtagelse af alkohol og medicin/
euforiserende stoffer onskes vurderet af radet. Det bemaerkes, at betragtningerne vil
vere forbundet med et vist skon. Efterfolgende vil radets sagsbehandling blive gen-
nemgdet

For sa vidt angar sagerne vedrorende feerdselssager, forbundet med spiritusindtagelse,
bemzerkes det, at der i krigsdrene 1940-45 kun blev forelagt fa sager — givet fordi kersel
med bil i den periode, blandt andet pa grund af den knappe adgang til benzin, var
meget begraenset. Efter krigen fortsatte den stigning i antallet af sager, der allerede var
pabegyndt inden krigen, voldsomt. Endvidere kan det ses, at der i tiden mellem 1968
og 1988 er sket en meget radikal eendring af sagsantallet (fra 3774 til 504). Der kan
naeppe vere tvivl om, at det blandt andet er indferelsen af faste promillegreenser, der
har afstedkommet dette. I feerdselsloven af 1955 var kriteriet efter den relevante be-
stemmelse, om foreren havde "nydt spiritus i et saidant omfang, at han var ude af stand
til at fore koretojet pa betryggende made”. Efterhanden blev det dog i praksis alkohol-
promillen, der blev afgerende, dog saledes, at det var den promille, der matte antages
at have vaeret under selve korslen, der skulle laegges til grund. I feerdselsloven af 1976
(trddt i kraft den 01.07.76 for sd vidt angar spirituskersel) blev der indfort faste promil-
legreenser. Den gamle bestemmelse blev dog bibeholdt som alternativ bestemmelse,
idet den blandt andet var relevant, nar det ikke var lykkedes politiet at fa udtaget en
blodpreve - for eksempel hos flugtbilister — her er det i dag fortsat muligt gennem en
anden bevisforelse at domme for spirituskersel. Bestemmelsen med promillegransen
(§ 53, stk. 1) fik i 1976-loven folgende formulering: ”For spirituskorsel straffes den, som
forer eller forsoger at fore et motordrevet koretoj efter at have indtaget spiritus i et
sddant omfang, at alkoholkoncentrationen i blodet under eller efter korslen overstiger
1,20 %o” (promillekorsel ved 0,81 %o (fra 1997 0,51 %)) til 1,20 %o — lovens § 53, stk.
3). Herefter var det i de fleste sager om spiritus-/promillekorsel muligt at fore sagerne
til domfaeldelse pa grundlag af den udtagne blodpreve. Det blev da ogsa i administra-
tive bestemmelser fra Rigsadvokaten (og senere fra justitsministeriet) fremheevet, at
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det efter indferelsen af de nye regler som udgangspunkt kun var i sager, hvor der var
seerlig anledning til det, iseer hvor sigtede angav at have indtaget spiritus efter korslen,
at sagen skulle foreleegges Retsleegerddet. Der kan naeppe vere tvivl om, at denne
feerdselslovseendring med tilherende administrativ vejledning er arsagen til det drasti-
ske fald i foreleeggelse af sager for radet.

I 2009 indfores der efter aendring af feerdselsloven mulighed for at domfeelde for spi-
rituskorsel alene pa grundlag af en udandingsprove, foretaget af politiet. Det bliver
interessant at se, hvilke konsekvenser, det far for foreleeggelsen af spiritussager for
Retsleegeradet.

Det skal endelig bemarkes vedrerende sagsgruppen "motorforere pavirket af medi-
cin/euforiserende stoffer”, at der er sket et drastisk fald af forelagte sager for radet fra
2007 til 2008 (fra 131 til 38 sager). Der kan ikke veere tvivl om, at dette fald skyldes en
eendring af feerdselslovens § 54, stk. 1, tradt i kraft 01.07.07, der lyder: ”Et motordrevet
koretoj ma ikke fores eller forseges fort af nogen, hvis blod under eller efter korslen in-
deholder bevidsthedspavirkende stoffer, som efter regler fastsat af justitsministeren er
klassificeret som farlige for feerdselssikkerheden. Denne bestemmelse finder dog ikke
anvendelse for stoffer, som den pageldende har indtaget i henhold til og i overens-
stemmelse med en lovlig recept.” Denne indforelse af en "nulgraense” for visse stoffer
ma anses at have lettet bevisbyrden i en sddan grad i disse sager, at der ikke leengere
er det samme behov for at fa Retsleegeradets mere konkrete skon i sagerne.

2.72 Sagsbehandlingen i Retsleegeradet

Retsleegeradets opgave har i spiritus- og medicinsager veret at vejlede anklagemyn-
digheden om en sigtets pavirkethed pé et neermere angivet gerningstidspunkt. Langt
den overvejende del af spiritussagerne har vedroert overtraedelse af feerdselsloven,
hvorfor der i det folgende forst og fremmest vil blive omtalt sagsbehandling i relation
til denne lov.

I den periode, hvor ferdselsloven af 1955 og feerdselslove forud for denne var geel-

dende, omfattede forelaeggelsen for Retsleegeradet rutinemaeessigt folgende sporgsmal

1) Kan den afgivne forklaring om sigtedes alkoholforbrug vere rigtig?

2) M4 i benagtende fald forbruget antages at veere noget storre, vaesentlig storre eller
langt storre?

3) M4 sigtede pa det angivne tidspunkt antages at have veret pavirket af spiritus og
da i hvilken grad?

Siden 1932, hvor Widmark offentliggjorde sine studier, har man haft neje kendskab
til alkohols fordeling og omseetning i legemet. Widmark angav normalvaerdier og va-
riationsbredde herfor, og disse veerdier anvendes fortsat ved Retsleegerddets vurdering
af spiritussager. Lovmaessigheden af alkohols fordeling og omseetning (forbreending) i
organismen muligger beregning af den maengde alkohol, som en sigtet ma have indta-
get, nar man kender blodalkoholkoncentrationen pa et givet tidspunkt, den tid der er
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gaet efter alkoholindtagelsens pabegyndelse samt den sigtedes kon, hojde og legems-
veegt. Ved at sammenholde dette beregnede konsum med den sigtedes oplysninger er
Retsleegeradet i stand til at besvare de to forste sporgsmal.

Besvarelsen af det tredje sporgsmal byggede i begyndelsen i hoj grad pé vurdering af
resultatet af en klinisk leegeundersogelse (spiritusprove), hvor Retsleegeradet pa basis
af en standardiseret leegeundersogelse kunne vurdere, om en sigtet pa tidspunktet for
leegeundersogelsen kunne anses for spirituspavirket og i bekreeftende fald graden her-
af. Imidlertid matte denne undersogelse jo altid veere foretaget kortere eller leengere
tid efter den pasigtede gerning, og Retsleegeradet benyttede efterhanden i stigende
grad en beregning af den blodalkoholkoncentration, som man maétte antage havde
veret pa gerningstidspunktet. Det forhold, at blodalkoholkoncentrationen falder med
en konstant hastighed, gor, at man let kan regne sig tilbage til den blodalkoholkoncen-
tration, der har varet pa et tidligere tidspunkt. Dette kunne man sammenholde med
den erfaring, man havde fra et storre materiale, hvor man samtidigt havde foretaget
spiritusprove (leegeundersogelse) og udtaget en blodprove. Den aktuelle leegeunderso-
gelse kunne derved understottes, men samtidig matte man erkende, at bedemmelsen
er usikker, og selv ved en blodalkoholkoncentration pa 1,50 %o vil cirka 20 % af de
undersogte veere uden tegn pa spirituspavirkning ved en klinisk undersogelse.

Retsleegeradet vurderede et meget stort antal sager pa dette grundlag, og som anfort
foran medforte sendringen af feerdselsloven i 1976 en klar endring i Radets arbejde.
Indforelsen af faste promillegreenser medforte, at det uanset den kliniske tilstand var
strafbart at have fort eller forsogt at fore motorkeretoj, sdfremt blodalkoholkoncen-
trationen under eller efter korslen oversteg 0,80 %o. Strafudmalingen gradueres efter
blodalkoholkoncentrationens storrelse og specielt greenserne 1,20 og 2,00 %o havde
interesse — i nogen grad svarende til den kliniske proves inddeling i let, middelsvaer
og sver grad af spirituspavirkethed. Da en blodprove ifolge sagens natur altid matte
vere taget kortere eller leengere tid efter korslen, blev tilbageregning fra blodprove-
tidspunkt til kerselstidspunkt vigtig, specielt nar resultatet af blodpreven 14 i neerheden
af greenseveerdier. En sigtet skulle ikke kunne drage fordel af, at der var géet lang tid
mellem forseelsen og blodprovetidspunktet.

I det faste sporgetema ved forelaeggelse af sager for Retslaegerddet blev sporgsmal
3 naturligt erstattet med ”3) M4 det antages, at alkoholkoncentrationen i sigtedes blod,
som folge af spiritusindtagelse inden korslen, under eller efter korslen har oversteget:
0,80 %o, 1,20 %o, 1,50 %o, 2,00 %o, 2,50 %0?”

Spergsmalet, om sigtede havde veret pavirket af spiritus og i hvilken grad, blev
opretholdt, ligesom sporgsmélene blev suppleret med sporgsmal om medicin- eller
narkotikamisbrugs indflydelse pa en sigtets grad af pavirkethed.

Tilbageregningen er i langt de fleste tilfzelde simpel at udfere og i henhold til Rigs-
advokatens og senere Justitsministeriets cirkuleerer lagt i haenderne pa politiet under
en sags forberedelse. Selv om det strafbare omrade for spirituskorsel ved feerdselslov-
eendringen af 1998 blev udvidet til at omfatte blodalkoholkoncentration ned til 0,51
%o, er der som neaevnt sket et meget drastisk fald i antallet af sager, der foreleegges
Retsleegeradet.
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Blodalkoholkoncentrationens forleb umiddelbart efter indtagelsen af alkohol er indi-
viduelt varierende og athaenger blandt andet af, om der foreligger samtidig fodeindta-
gelse og af den indtagne alkohols type (o, vin, spirituosa). Efter 2 timer kan man imid-
lertid regne alkoholoptagelsen og -fordelingen for afsluttet, og i de folgende timer kan
man regne med, at blodalkoholkoncentrationen aftager med en fast verdi pr. time.
Retsleegeradet udforer som konsekvens heraf aldrig tilbageregning til et tidspunkt, der
ligger tidligere end 2 timer efter afslutningen af den alkoholindtagelse, som forarsager
en strafbar promille under eller efter korslen.

Dette er naturligvis i den sigtedes faver, og dette princip er gennemgéende i Retslaege-
radets behandling af alkoholsagerne, der vedrorer feerdselslov, straffelov, luftfartslov
og sofartslov. Med kendskab til variationen i alkoholomsztning anvender Retslaege-
radet ved alle beregninger de verdier, som stiller den sigtede mest gunstigt. Ved be-
regningerne anvendes siledes altid den retskemiske bestemmelse af blodalkoholkon-
centrationen med fradrag af analyseusikkerheden, og ved tilbageregning anvendes et
tilleeg i blodalkoholkoncentration p& 0,10 %o per time (middelveerdien er i et storre
materiale 0,15 %o per time med variationsbredden 0,10-0,20 %o per time). Sandsyn-
ligheden for, at der begas sigtede uret ved bedemmelse af alkoholsager, er derfor
overordentlig ringe.

2.73 Sagstyper

2.731 Sager, hvor der foreligger oplysning om alkoholindtagelse efter ger-
ningstidspunktet men inden blodprevetagning. I disse tilfeelde, hvor det ofte er
kompliceret at foretage den sadvanlige tilbageregning til gerningstidspunktet, fore-
tages fradrag i den beregnede blodalkoholkoncentration med den promille, som et
opgivet efterindtag ma antages at have medfort. I disse sager er det vigtigt, at tilba-
geregningen er pa sikker grund. Der regnes kun tilbage til et tidspunkt, der ligger 2
timer efter afslutningen af alkoholindtagelsen forud for den pasigtede gerning, og den
blodpreve, der skal laegges til grund for beregningerne, skal veere taget cirka 2 timer
efter den efterfolgende alkoholindtagelses afslutning. Derved seger man at sikre sig
mod for heje skon over blodalkoholkoncentrationen pa gerningstidspunktet.

Dette er langt den hyppigste type af alkoholsager, som i dag forelaegges Retslaege-
radet. Tidligere var det hyppigt forekommende, at blodpreven blev taget for tidligt,
forstaeligt nok, nar man betanker, at blodproven i forbindelse med de simple sager,
hvor sigtede er taget ”pa hjulene”, bor tages hurtigst muligt. Det er Retsleegeradets
opfattelse, at blodpreverne i dag helt overvejende tages med respekt for tidsinterval-
lerne, siledes at Retslaegeradet kan foretage tilbageregning og korrektion for efterind-
tag uden forbehold. I de situationer, hvor oplysning om efterindtag forst fremkommer
flere dage efter anholdelsen, kan man naturligvis ikke efterfolgende tage en blodprove
under overholdelse af korrekte tidsperioder. Retsleegerddet prover i disse tilfeelde at
vurdere, om der kan foreligge forhold, der gor en overvurdering af blodalkoholkon-
centrationen pa gerningstidspunktet neerliggende. I sa tilfeelde gores et ekstra fradrag
i sigtedes favor.
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Ofte er anklagemyndigheden interesseret i, om Retsleegerddet kan fordele et beregnet
alkoholkonsum ”over tid”, hvor det selvfolgelig er fordeling for og efter gerningstids-
punktet, der har interesse. Det kan man naturligvis ikke, en given blodalkoholkon-
centration og det deraf beregnede alkoholkonsum kan ikke fordeles pa tidligere eller
senere indtagne alkoholiske drikke.

En relativt hyppig erfaring ved behandling af denne type sager er den, at Retslaege-
radet ved beregning af promille pa gerningstidspunktet efter fradrag af den promille,
som et efterindtag kan beregnes at ville medfere, kommer til det resultat, at blodalko-
holkoncentrationen bliver negativ, det vil sige, at den mélte blodalkoholkoncentration
+ beregnet fald i blodalkoholkoncentration efter korslen er mindre end det fradrag,
som et angivet efterindtag vil medfore. I disse tilfeelde ma Retsleegeradet angive, at
efterindtaget ikke kan have haft det angivne omfang, og undlade at fremkomme med
en vurdering af blodalkoholkoncentrationen pé gerningstidspunktet.

2.732 Sager hvor der ikke foreligger blodpreve. Manglende vardi af urin-
prover i alkoholsager. Undertiden har det ikke vaeret muligt for den undersogende
laege at opna blodprove til bestemmelse af blodalkoholkoncentrationen, hvorfor der
kun foreligger en urinprove til bedemmelsen. Urinalkoholkoncentrationen er pa uri-
nens dannelsestidspunkt cirka 35 % storre end den samtidige blodalkoholkoncentra-
tion. Da urinen dannes over et leengere tidsrum, som oftest ikke er kendt, og den
dannede urin opblandes i urinbleeren, vil det ikke veere muligt at beregne blodalko-
holkoncentrationen pa et neermere bestemt tidspunkt. I disse situationer vil det for-
bedre Retsleegeradets mulighed for at vurdere blodalkoholkoncentrationen, safremt
der foretages urinopsamling over en kort, kendt tidsperiode — men stadig bestir der
en vasentlig usikkerhed pa grund af ukendskab til bleeretemningens fuldsteendighed
og dermed risiko for opblanding med urin dannet i en forudgdende periode. Nér en
sddan kontrolleret urinopsamling ikke foreligger, ma Retslaegeradet i reglen afsta fra
at udtale sig om blodalkoholkoncentrationen (se Retsleegeradets &rsberetning 2000,
side 37-39).

I visse civile sager, blandt andet rederiers rutinekontrol af skibsforere, er der ikke
hjemmel til at udtage en blodpreve. Kontrollen foretages ofte ved stikprovekontrol af
personellets urinalkoholkoncentration ved ankomst til havn. I disse tilfeelde kan Rets-
leegerddet kun udtale, at blodalkoholkoncentrationen pa et eller andet forudgaende
tidspunkt har oversteget den verdi, som man - ud fra urinalkoholkoncentrationen
efter korrektion for forskelligt torsstofindhold i urin og blod og anvendelse af sikker-
hedsgraenser - kan beregne. I en konkret sag fandt Retsleegerddet ved sadanne bereg-
ninger, at blodalkoholkoncentrationen pa et eller andet tidspunkt havde oversteget
det pageldende rederis greense (0,40 %o), og den pageldende skibsforer blev ved en
efterfolgende dom anset for at veere retmeessigt afskediget.
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2.733 Vurdering af pavirkethed hos afdede. Ved trafikulykker med dedelig ud-
gang rejses ofte sporgsmalet, om en trafikdreebt forer havde vaeret alkoholpavirket,
blandt andet pa grund af muligt erstatningsansvar og forsikringsselskabers pligt til at
udrede kaskoforsikringer. Det er velkendt, at der ved nedbrydningsprocesser i lig kan
dannes alkohol ved geering af sukkerstoffer, som fremmes af bakterier og svampe.
Langere tid efter dodens indtreeden er der beskrevet blodalkoholkoncentration pa op
til 1,90 %o, selv om det med sikkerhed var udelukket, at afdede inden dedens indtree-
den havde indtaget alkohol.

Blodprovetagning volder sjeeldent problemer. Den overvejende holdning i retsmedi-
cinsk litteratur er, at blodproven skal tages i ekstremitetsblodarer, idet nedbrydnings-
og geeringsprocesser starter senere her end i kropshulens blodarer. Storre sikkerhed
kan opnas ved udtagelse af ojets kammervaeske, og bedemmelsen kan suppleres med
bestemmelse af urinalkoholkoncentrationen, selv om vurdering af sidstnavnte som
anfort skal foretages med stor forsigtighed. Det er Retsleegeradets holdning, at der de
forste 24 timer efter dodens indtreeden ikke sker nogen betydende alkoholdannelse i
liget, med mindre dette har ligget ved hej temperatur og deraf betinget hurtigt ind-
seettende nedbrydningsprocesser. Dette vil sjeeldent veere tilfeldet ved trafikofre, som
hurtigt bliver bragt til et retsmedicinsk institut, hvor liget opbevares i et kelerum. Men
er der gaet leengere tid, inden liget bliver fundet og frigjort fra motorkeretojet, ma en
blodpreve vurderes med stor forsigtighed.

De sager, som Retsleegeradet far forelagt, er ofte komplicerede. Trafikofret er maske
ikke afgaet ved deden i umiddelbar tilslutning til ulykken og har vaeret intensivt be-
handlet af ambulancelaege og det modtagende hospital. Ofret kan have haft et storre
blodtab og vaere behandlet med blodtransfusion og tilfersel af store vaeskemengder,
inden blodprove til bestemmelse af blodalkoholkoncentration udtages. Vurderingen
af blodalkoholkoncentration pa ulykkestidspunktet bliver usikker pa grund af tab af
alkoholholdigt blod og fortynding med alkoholfrie infusionsveesker. I disse tilfeelde er
det meget vigtigt, at Retslaegerddet far preecise oplysninger om behandling og offerets
kliniske tilstand inden dedens indtraeden, séledes at et rimeligt skon over forholdene
pa ulykkestidspunktet kan afgives.

2.74 Retslegeradets vurdering, nar der foreligger flere blodprever

Dette problem forekommer i to forskellige situationer. Hvis der foreligger 2 prover
taget pa forskelligt tidspunkt efter den sigtedes anholdelse, anvender Retslaegerddet
ved bedemmelsen den prove, der er taget taettest pa gerningstidspunktet, med mindre
der er tale om indtagelse af alkohol efter den pasigtede gerning. I sidstneevnte tilfeelde
anvendes den prove, der er udtaget under iagttagelse af reglen om, at blodalkohol-
koncentrationen forst kan vurderes sikkert, nar opsugning og fordeling af den senest
indtagne alkohol har fundet sted, det vil sige 2 timer efter indtagelsens afslutning.

I en del sager vedrorende overtraedelse af feerdselsloven eller andre seaerlove anforer
sigtede og forsvarer tvivl om resultatet af en blodpreve og anmoder om kontrolana-
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lyse. En sddan kan gennemfores i op til et &r efter provens udtagelse. Resultatet heraf
vil i reglen ligge lidt lavere end resultatet af den forst udferte analyse, hvilket er for-
klaret ved en beskeden fordampning af alkohol fra den resterende blodpreve, og som
ikke giver grundlag for tilsidesaettelse af det forst fundne resultat. Retskemisk Institut
kommenterer dette i sit analysesvar, og Retsleegeradet leegger i sé tilfeelde den forst
foretagne prove til grund for en eventuel tilbageregning. En sigtet skal ikke kunne
drage fordel af den gentagne prove i forhold til andre sigtede, som kun har fiet udfort
én prove. Denne problemstilling er forst og fremmest aktuel, nar det forste proveresul-
tat er neer ved de graenseverdier, som feerdselslovens regler for sanktionsfastsattelse
angiver (0,50 %o, 0,80 %o, 1,20 %o etc.). Ved storre forskelle mellem de to blodprove-
svar, eller sifremt der af andre grunde er tvivl om det forste blodprovesvar (identitet
af proven, kontamimering, analysesvarets udformning), vil Retskemisk Institut natur-
ligvis kontrollere hele proceduren. Retsleegeradet vil sa betragte det andet analysesvar
som det korrekte.

I ovrigt soger Retsleegeradet i sager, hvor der er udtaget flere blodprever uden begrun-
delse, at foretage beregninger ud fra begge blodprover, hvis dette er muligt, og i s fald
anfore begge resultater. Det er naturligvis domstolene, der skal tage stilling til, hvilket
proveresultat, der skal indga i en doms praemisser.

2.75 Civile sager

I civile sager onsker retten undertiden Retsleegeradets udtalelse i forbindelse med en
tvist mellem en forsikringstager og et forsikringsselskab. Et forsikringsselskab kan i
henhold til policens betingelser veere fritaget for at yde erstatning i henhold til en
ulykkesforsikring eller et motorkeretojs kaskoforsikring, safremt den skadelidte var
spirituspavirket. Der kan derfor veere onske om at fastseette forsikringstagerens blod-
alkoholkoncentration pa ulykkestidspunktet. Blandt forsikringskyndige jurister er der
delte meninger om hvilket tilbageregningsprincip, der skal anvendes. Nogle mener,
at man ber anvende samme regnemetode som ved bedommelse af feerdsels- og straf-
felovsovertraedelser, altsd anvendelse af mindsteveerdier, som stiller forsikringstageren
gunstigst og med neesten 100 % sikkerhed udelukker en urigtig domfzldelse. Argu-
mentet herfor er det, at forsikringstageren er den svage part over for det store forsik-
ringsselskab. Andre anforer, at der i civile sager er tale om to ligestillede parter, og
at man derfor bor anvende de mest sandsynlige middelveerdier for savel blodalko-
holkoncentration og promillefald per time. Retsleegeradet kan selvfolgelig ikke have
nogen mening herom, og ved bedommelsen foretager man i disse sager beregninger
efter begge principper, med mindre det direkte i sporgetemaet er klargjort, hvad retten
eller advokaterne onsker vurderet.

Retsleegeradets opgave ved disse sager er principielt ikke forskellig fra arbejdet med
trafiksager, nar der foreligger blodprove fra den forulykkede. Det vil nzesten altid veere
tilfeeldet med feerdselssager, men i enkelte tilfeelde er der ikke udtaget blodprover
i forbindelse med ulykkestilfeeldet. Retsleegeradet bliver i sddanne sager undertiden
anmodet om at give et skon over den forulykkedes blodalkoholkoncentration pa ulyk-
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ketidspunktet ud fra oplysning om den forulykkedes eller sigtedes kon, hojde, veegt,
angiven alkoholindtagelse og tidsrummet for denne. Der kan pé grundlag af personens
veegt og kon og indtagen alkoholmaengde beregnes en forventet blodalkoholkoncen-
tration, og denne korrigeres sa ved fremadregning til ulykkestidspunktet. Ved feerd-
selslovovertreedelse anvender man nu det maksimale promillefald (0,20 %o pr. time),
igen for at give den sigtede "the benefit of the doubt”. I de civile sager foretager Rets-
leegerddet beregningerne med savel anvendelse af middelveerdi for promillefald (0,15
%o pr. time) som det maksimale promillefald, siledes at sdvel en middelverdi som en
minimumsveerdi for den forulykkede persons blodalkoholkoncentration kan angives.

2.76 Sken over pavirkethed ud fra oplysninger om alkoholindtagelse

Det forekommer ogsa, at anklagemyndigheden eller forsvareren i forbindelse med en
straffelovsovertraedelse ensker vurderet, i hvilken grad en sigtet har vaeret spirituspa-
virket pa gerningstidspunktet, enten ud fra en malt blodalkoholkoncentration eller ud
fra en beregnet blodalkoholkoncentration pa grundlag af angiven alkoholindtagelse.
Dette kan kun gores med et groft skon, som bygger pa et storre materiale, som i 1956
og 1962 blev opgjort pa grundlag af Retsleegeradets forelagte sager med savel klinisk
leegeundersogelse som blodprovetagning. Det blev heri vist, at ved en blodalkohol-
koncentration pa 0,80 %o var 45 % af de undersogte ikke klinisk pavirkede, og selv ved
en blodalkoholkoncentration pa 2,00 %o var der fortsat neesten 5 %, som ikke fandtes
klinisk pavirkede. Der var sa stor spredning af pavirkethedsgrad pa de enkelte promil-
leniveauer, at det ikke er muligt at udtale sig om en formodet grad af pavirkning.

2.77 Indanding af alkoholdampe mv.

Ved nogle sager om feerdselslovovertraedelse padberdber den sigtede sig, at han forud
for gerningen havde arbejdet med alkoholholdige veesker eller veesker med stoffer, der
kunne forhindre normal omsaetning af alkohol i legemet. En blodalkoholkoncentra-
tion kunne maske helt eller delvist forklares ved indanding af dampe fra de pageel-
dende vaesker. I langt de fleste sager af denne type kan Retsleegeradet tilbagevise en sa-
dan forklaring. Selv med maksimalt tolerabel alkoholkoncentration i indandingsluften
kan der maksimalt optages cirka 10 g alkohol per time gennem lungerne. Ved normal
forbraending af alkohol vil der derfor kunne ophobes cirka 3 g alkohol i legemet per
time, og i de tilfeelde, hvor indandingsluften indeholder mindre alkohol, vil forbreaen-
dingen normalt holde trit med optagelsen gennem lungerne. Hvis der imidlertid side-
lobende indtages alkoholholdige drikke, kan der blive tale om, at hele den inddndede
alkoholmengde ophobes og bidrager til en promille hojere end forventet ud fra den
“almindelige” alkoholindtagelse.

Til brug for bedommelsen i disse sager har Retsleegeradet brug for en noejagtig angivel-
se af de arbejdsforhold, der har foreligget. Det drejer sig om angivelse af rumstorrelse,
ventilationsforhold, anvendelse af andedreetsvaern, mangde og art af de anvendte vee-
sker, tidsrum for ekspositionen og samtidig indtagelse af alkoholholdige drikke. Selv

120



nar de for sigtede mest gunstige forhold tages i betragtning, kan denne form for utilsig-
tet alkoholindtagelse i naesten alle tilfeelde tilbagevises. Der kendes en raekke stoffer,
som kan konkurrere med alkohol ved organismens forbrending og dermed forsinke
forbraendingen af alkohol. For at dette i en aktuel sag skal kunne have betydning, ma
der i reglen foreligge en svaer forgiftning med disse konkurrerende stoffer. Dette fore-
ligger meget sjeeldent, og Retsleegerddet kan i de aktuelle sager oftest tilbagevise en
sddan mistanke.

2.78 Alkohol og medicin

Denne gruppe sager forelaegges oftest ved trafiksager, hvor den sigtede har faet pavist
en forhejet blodalkoholkoncentration, men samtidig er i en medicinsk behandling.
Den sigtede eller dennes forsvarer vil undertiden paberabe sig, at den paviste promille
er blevet hojere end forventet ud fra en angiven, forudgaende alkoholindtagelse, og
at dette skyldes den indtagne medicin. Adskillige medikamenter (det smertestillende
acetylsalicylsyre, mavesarsmedicinen cimetedin og det blodtryksnedsattende middel
verapamil) har ud fra nogle undersogelser veeret tillagt en sddan effekt. Imidlertid har
det ved gentagne videnskabelige undersogelser ikke vist sig muligt at genfinde resul-
taterne. Retsleegerddet har veeret bragt i den uheldige, men uundgaelige situation, at
man - trods imedekommende udtalelser i begyndelsen - ved senere forelagte sager har
mattet afvise en sddan sammenhzeng. I skrivende stund er Retslaegeradet ikke bekendt
med medikamenter, der i betydende omfang har indflydelse pé alkohols omsztning.

Ovenstdende ma ikke sammenblandes med det forhold, at en rekke medikamenter
forsteerker den slovende (berusende) effekt af alkohol ved samtidig indtagelse. Det
geelder for en reekke beroligende midler, men ogsé sterkt virkende smertestillende
midler og midler mod allergi har denne effekt. Offentligheden advares herimod ved
trekant-meerkning af emballagen eller ved anforsel i den vedlagte produktinforma-
tion.

2.79 Medicinpavirkning. Vurderingen for og nu

Ved trafiksager, hvor sigtede fremtreeder péavirket, uden at der kan pavises en for-
hojet promille ved anvendelse af uddndingsalkometer, kan der foreligge pavirkning
med narkotiske, euforiserende stoffer eller medicin med slovende effekt pa central-
nervesystemet. Ved undersogelse af en blod- og urinprove kan retskemikerne pévise
sddanne stoffer eller medikamenter, men indtil feerdselsloveendringen i 2007 har det
alene veeret en klinisk leegeundersogelse inklusive skriftprover, som Retsleegeradet har
kunnet leegge til grund for vurderingen af en sigtets pavirkethed. Sken over en sigtets
pavirkethed alene pa grundlag af proveresultaterne kan Retsleegerddet ikke give — der-
til er den individuelle variation alt for stor, blandt andet pa grund af forskellig grad af
tilveenning til medikamentet.

Disse sager ma nu forventes i langt ringere grad at blive forelagt Retsleegeradet, idet
det efter feerdselsloveendringen i 2007 er blevet strafbart at fore eller forsege at fore
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motorkeretoj, sifremt man har maengder af narkotiske eller euforiserende stoffer, samt
ikke-leegeordineret slovende medicin i blodet, dersom koncentrationen overstiger mi-
nimumsgreanser fastsat af Justitsministeren i samarbejde med retskemikere og farma-
kologer. Denne objektive bedommelsesméde vil lette anklagemyndighedens arbejde,
og Retslaegeradet skal fremover forventelig kun i fa tilfeelde vurdere leegeerkleeringer
pa basis af en klinisk prove.

Undertiden bliver Retsleegeradet bedt om at fordele en pavirkethed péa alkohol og
medicin/narko- tika i sager, hvor der foreligger "strafbare” maengder af begge grupper
i den sigtedes blod. Med den usikkerhed, som der for begge gruppers vedkommende
foreligger med henblik pa angivelse af graden af pavirkethed, kan Retsleegeradet na-
turligvis ikke gore dette.
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2.8 Aldersbestemmelser

Hvornar er der brug for at foretage en aldersbestemmelse? Tidligere drejede det sig
iseer om boern adopteret fra udlandet med ukendt kronologisk alder. I de senere ér har
Udlendingestyrelsen onsket aldersvurdering af personer, der opholder sig i udlandet
og soger om opholdstilladelse i Danmark. Specielt har det drejet sig om stillingtagen
til, om en asylanseger pa ansegningstidspunktet var over eller under 18 ar gammel. I
2002 blev graensen nedsat til 15 ar.

Formalet med denne artikel er at give en kortfattet fremstilling af den biologiske al-
dersbestemmelse som en helhedsvurdering hvilende pa en raekke biologiske forhold,
der muliggor et rimeligt aldersskon i tilfeelde af, at den kronologiske alder er ukendt
eller upalidelig. Mere detaljerede fremstillinger med beskrivelser af aldersbestemmel-
sens metodologiske, statistiske og legale aspekter kan findes i Retsleegeradets arsberet-
ninger.

2.81 Hvilke undersogelser indgar

I begyndelsen af 1970-erne henvendte professor ved Retsmedicinsk Institut Harald
Gormsen sig til Rigshospitalets paediatriske afdeling. Der var behov for en metode til
aldersbestemmelse af bern, hvis kronologiske alder var ukendt. Det drejede sig om
born til adoption. Ud fra litteraturen og erfaringen udarbejdedes nedennzvnte for-
slag. Punkt 7 er senere tilfojet.

1. Miling af hojde og vegt.

2. Vurdering af pubertetsudvikling efter Tanners stadier.

3. Rontgenbillede af venstre hand og héndled til knoglealderbestemmelse.

4. Rontgenbillede af tandszet til vurdering af tandalder.

5. Alle tilgeengelige mal af hojde, veegt og hovedomfang med henblik bestemmelse af
tilvaeksthastigheden.

6. Oplysninger om motorisk og mental udvikling, verbal og non-verbal.

7. For ansegere mellem 16 og 20 ar rentgenfotos af baekken og hofter samt kraveben.

Kan man overhovedet bestemme alderen pé en person, hvis kronologiske alder man
ikke kender?

Svaret er, at man ikke kan gore det med sikkerhed, men med en vis statistisk sand-
synlighed. Sa leenge en person er i vaekst gennemgér han/hun en udvikling. Den fy-
siske udvikling af bern med samme kronologiske alder og ken varierer betydeligt.
Den biologiske variation er mindst for de laveste aldre, stiger omkring puberteten og
aftager derefter.

For forskellige befolkningsgrupper kender man for hvert ken og kronologiske al-
der den gennemsnitlige hojde. Spredningen i hejde er serlig stor for drenge omkring
puberteten.

Hojden alene er ikke noget serlig godt mal til vurdering af den kronologiske alder,
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da man ikke kender den individuelle sluthejde. Man kender den gennemsnitlige alder
for pubertetstegnenes udvikling hos piger og drenge. Aldersfordelingen er for hvert
tegn som i en klokkeformet kurve. For born med samme kronologiske alder er spred-
ningen i mental udvikling ligeledes fordelt som i Gauss” klokkeformede kurve.

Knogleudviklingen gennemgar for hver knogle en raekke stadier og nar et slutpunkt,
nér alle veekstlinier (epifyselinier) er vokset sammen. Udviklingen i hdndens og hand-
rodens knogler har vist sig at vaere repreesentativ for hele skelettets udvikling. Vurde-
ringen af knoglealderen foretages af to paediatere, treenede i knoglealderbestemmelse,
ved sammenligning af rentgenbillede af hand og handled med standarderne i Greulich
& Pyle’s atlas, som er udarbejdet pa grundlag af longitudinelle undersogelser af velstil-
lede amerikanske bern i 1930 erne. For pigernes vedkommende er aldersmaksimum
17 ar og for drenge 19 ar.

Nar det drejer sig om vurdering af aldersangivelsen pa 16 ar eller derover vurderes
rontgenbilleder af baekken og negleben, idet epifyserne i baeekkenet lukker i 20-ars-
alderen og i neglebenet fra og med det 22. ar.

Tandudviklingens stadier er pa samme made beskrevet ved gennemsnit og spredning.
Spredningen er storre end ved knoglealder. Vurderingen foretages af odontolog.

2.82 Konklusionen i den enkelte aldersbestemmelse

I helhedsvurderingen indgar alle de malte parametre. Knogleudviklingen fremhzeves,
og der anvendes en sikkerhedsmargin pa plus/minus 12 maneder. Nar sporgsmalet
drejer sig om stillingtagen til, hvorvidt en anseger pa ansegningstidspunktet er over el-
ler under en given aldersgraense — for 18 nu 15 ér - skal vurderingen overstige graensen
med mindst 12 maneder for dette findes sandsynligt.

2.83 Forhold der kan pavirke knogleudviklingen

Fejlernzering og lav socio-okonomisk status vil kunne pavirke knogleudviklingen ved
at heemme den. Det vil medfore, at born opvokset med fejlernaering vil kunne blive
bedomt yngre end de er. Born med visse sjeldne endokrinologiske sygdomme vil
kunne blive bedemt zldre end de er. Forskelle i knogleudvikling hos forskellige be-
folkningsgrupper beror i hojere grad pa forskelle i socio-okonomiske forhold end i

etniske.

2.84 Antallet af aldersbestemmelser

Retsleegeradet foretog i arene indtil 1995 under 20 aldersbestemmelser om éret, deref-
ter steg det arlige antal til 265 i 1999. Siden 2004 har det arlige antal veeret under 100.
Faldet skyldes blandt andet @ndringen i aldersgreensen fra 18 til 15 ar. Figuren viser
antallet af aldersvurderinger for de enkelte ar fra 1990 til 2009.
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2.85 Specielle aldersbestemmelser

Enkelte aldersbestemmelser har veeret foretaget i anledning af enske om indgaelse af
aegteskab eller opnéelse af korekort. Andre aldersbestemmelser har veret foretaget pa
unge kriminelle af hensyn til vurdering af den kriminelle lavalder.

Endelig har aldersvurderinger vearet foretaget, hvis foreeldre eller adoptivforeeldre
har onsket deres barns fodselsdato aendret med baggrund i barnets hojdevakst og/

eller mentale udvikling. For nogle berns vedkommende har henvendelsen veret fore-
taget pa foranledning af barnets skole.

125



3.0 Sagsbehandlingen

3.1 Vurderingsgrundlag i civile sager

I nogle af de sager, der forelaegges Retsleegeradet vedrerende civile sogsmal, typisk
erstatningssporgsmal i forbindelse med arbejdsskader/arbejdsmedicinske sygdomme,
er der en markant diskrepans imellem de sporgsmal, der onskes besvarede, og de
premisser der foreleegges radet. Radet kan vere nedt til at udbede sig supplerende
oplysninger. I andre tilfeelde afgiver radet et svar med en rakke forbehold betinget
af de utilstreekkelige oplysninger. Endvidere har spergsmalene til rddet undertiden
mere karakter af et onske om en reguler sammenfatning/sagsgennemgang end en
egentlig vurdering. En sadan sagsgennemgang pahviler de parter, der stiller spargsmal
til ridet. Endelig er nogle af sporgsmalene sa upracise, at radet selv ma definere de
forudseetninger, der ligger til grund for besvarelsen.

Eksempler pa uhensigtsmeessige sporgsmal af de ovenfor anforte typer er beskrevet
(a-h) og kommenteret nedenfor:

a. "Hvori bestar de subjektive symptomer?”
b. ”Er der overensstemmelse mellem de subjektive symptomer og de objektive
fund?”

Det er ikke i sporgsmalene preciseret, hvilket tidspunkt i det aktuelle sygdomsforleb
sporgsmalet sigter til. Ofte er der tale om et arelangt sygdomsforleb, hvor der i sagens
akter foreligger mere eller mindre detaljerede lzegeerkleaeringer, som kun delvist giver
oplysninger af relevans for det pagaeldende sygdomsforleb. Endvidere sker det ofte,
at oplysningerne stammer fra forskellige tidspunkter i sygdomsforlebet. Det pahviler
sagens parter klart at preecisere, hvilke tidspunkter der er tale om og samtidig at til-
vejebringe en klar beskrivelse af de subjektive symptomer og de objektive fund, der
onskes bedomt.

c. “Der onskes en beskrivelse af sygdomsforlebet hos sagsoger”.
d. “Der onskes en beskrivelse af det typiske sygdomsforleb”.

Det er ikke Retslaegerddets opgave, ud fra de foreliggende sagsakter, at give en beskri-
velse af hverken det konkrete sygdomsforleb hos sagseger eller det typiske sygdoms-
forleb i al almindelighed. Det pahviler sagsparterne selv at fremskaffe disse oplysnin-
ger. For sa vidt angar den generelle beskrivelse af sygdomsforlebet eller en opregning
af karakteristiske sygdomsmanifestationer, vil Retslaegerddet som regel henvise til
gengse leereboger/handbeger inden for det pagaeldende omrade.

e. "Er de beskrevne symptomer og objektive fund érsag til sagsegers
sygemeldinger?”
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Disse forhold er ofte sa darligt belyste i de foreliggende sagsakter, at radet ma opgive
at besvare dem. For det forste preaciseres det ikke i spargsmalene klart, hvilke syge-
meldinger det rent konkret drejer sig om. For det andet foreligger der som regel ikke
oplysninger om de legelige fund/diagnoser, der ligger til grund for de pageeldende
sygemeldinger

f. “Finder Retsleegeradet pa grundlag af det foreliggende, at der er forekommet en
forverring i tilstanden, saledes at skadelidte fra at have veeret arbejdsdygtig
bedommes til at veere berettiget til fortidspension?”

Retsleegeradet patager sig ikke at bedomme graden af arbejdsnedszettelse i relation til
pensionssager.

g. "Anser Retsleegeradet det for sandsynligt, at de hos sagseger beskrevne
symptomer og objektive fund ville have veret til stede pa nuveerende tidspunkt
sdfremt den pageldende arbejdsskade ikke var indtruffet?”.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

h. “Retsleegeradet bedes angive pa hvilket tidspunkt sagsegers tilstand ma anses for
stationaer”.

Retsleegeradet patager sig ikke at vurdere stationzere tidspunkter for sygelige tilstan-

de.

3.11 Sammenfattende kommentarer. Det pihviler de instanser, der foreleegger
sager til bedommelse i Retslaegerddet, at sikre, at Retsleegeradets bedemmelsesgrund-
lag er sa fyldigt som muligt, og at de stillede spergsmal er entydige og praecise. Rets-
leegerddet pétager sig ikke selv at indhente supplerende materiale, men kan pege pa
mangler i det foreliggende bedemmelsesgrundlag. I tilfzelde af sidanne mangler kan
Retsleegeradet enten afgive svar med forbehold betinget af det utilstreekkelige bedem-
melsesgrundlag eller efterlyse oplysninger med deraf folgende forsinkelse af sagsbe-
handlingen.

Undertiden forekommer der i de leegelige sagsakter, herunder journalmaterialet fra
hospitaler, meget kategoriske udtalelser om éarsagssammenhzenge mellem sygdoms-
manifestationer og forskellige udefra kommende pévirkninger til trods for et utilstraek-
keligt beleeg og manglende dokumentation for sidanne sammenhznge.

I en sag vedrerende udszttelse for organiske oplesningsmidler og hjerneskade var det
séledes anfort i et udskrivningskort fra en specialafdeling, at der fandtes “klare holde-
punkter for, at patientens demens (sveekkelse af andsevnerne) var udviklet i forbindel-
se med udsattelse for organiske oplesningsmidler i arbejdet”. Ved en gennemgang af
de foreliggende sagsakter, herunder detaljerede arbejdsmedicinske oplysninger, kon-
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kluderede Retsleegeradet, at det var usandsynligt, at de i sagen beskrevne symptomer
var forarsaget af organiske oplesningsmidler. Tilsvarende er der i retssager, anlagt af
patienter med blodpropper i hjernen opstaet i forbindelse med brugen af P-piller, i et
udskrivningskort anfort, at “der er tale om en typisk P-pille komplikation”. Katego-
riske og unuancerede udtalelser og konklusioner af den nzevnte karakter, uden at de
nodvendige preemisser for konklusionen er til stede, kan have flere uhensigtsmeessige
virkninger: Udtalelserne giver patienterne den opfattelse, at arsagssammenhzngen er
uomtvistelig. Advokater, som forer patienternes sager i erstatningsmeessig henseende,
bliver vildledte for sa vidt angar sandsynligheden af en arsagssammenheng. Endelig
kan udtalelserne pavirke nyhedsmedierne med risiko for misinformation af befolknin-
gen.

Laeger skal pa bedst mulige méde soge at belyse arsagssammenhzange mellem patien-
ters symptomer og sygdomme, og pa dette grundlag behandle og om muligt forebygge
sygdomsmanifestationer. Dette gaelder ogsa i skriftlige tilkendegivelser om patienters
sygdomsforleb, hvad enten der er tale om laegebreve, attester eller erkleringer. Kate-
goriske udtalelser pa utilstraekkeligt grundlag om arsagssammenhaenge vil kunne veere
til skade for patienterne.

128



3.2 Retsleegeradets fremmeode i retten

Retsleegeradet modtager undertiden en anmodning om fremmede i retten med hen-
blik pa at forklare og uddybe de svar, radet har afgivet. Efter Hojesterets utrykte ken-
delse af 3. januar 1996 i sag 467/95 skal dette dog have undtagelsens karakter. Onsket
om radets fremmede i retten er forstdelig, og kan utvivlsomt i nogle tilfeelde bidrage
vesentligt til at klargore rddets udtalelse. Imidlertid har radets erfaringer vist, at der
hersker nogen uklarhed om radets vilkar og forudsetninger for fremmeode i retten.

Det er Retsleegeradet selv der afgor, hvem af de voterende der i givet fald skal mode
i retten i de enkelte sager. Undertiden er der fra sagens juridiske parter fremsat onske
om konkrete personer. I nogle tilfeelde har radet, pa grund af de voterendes forskellige
ekspertomrader, fundet det hensigtsmaessigt at lade sig repreesentere ved to af de tre
eller flere voterende. I disse tilfeelde skal de to fremmedte naturligvis sidde samtidigt
i vidneskranken. Utvivlsomt pa grund af en misforstielse er det nogle gange sket, at
radets repraesentanter er tilsagt pa to forskellige tidspunkter. Misforstaelsen skyldes
antageligt, at Retsleegeradets repraesentanter er opfattede som vidner i traditionel for-
stand, hvilket ikke er tilfeeldet.

Et kardinalt problem er karakteren af de sporgsmal, der stilles til rddets repraesen-
tanter. Forud for et tilsagn om fremmede i retten preeciserer Retsleegeradet altid, at
der ikke kan stilles nye sporgsmadl til rddet. Der kan alene stilles sporgsmal, som har
til formal at forklare radets allerede afgivne svar, idet der jo ikke er tale om, at rddet
foretager en ny sagsbehandling i retten. Denne forudseetning kan stille betydelige krav
til de fremmodte repraesentanters arvagenhed, idet der kan veere et naturligt enske
hos sagens juridiske parter om at stille supplerende spergsmal. Samtidig har radets
afvisning at svare pa nye sporgsmal ofte givet anledning til forbavselse, undertiden
irritation hos de involverede advokater. Retsleegeradets sagsbehandling sker som ho-
vedregel altid ved en skriftlig votering mellem tre eller flere voterende. Herved sikres
den bedst mulige sagsbehandling. Hvis dette ikke respekteres i forbindelse med rédets
fremmeode i retten, for eksempel ved at retten tillader supplerende sporgsmal til radets
fremmeodte repreesentanter, vil radets sagsbehandling blive svaekket.

Et andet centralt omrade er parternes onske om at benytte rddets fremmeodte re-
preesentanter enkeltvis som sagkyndige eksperter. Dette er saledes sket i forbindelse
med radets fremmeode i samme sag, forst i byretten og herefter i landsretten. Forsvaret
havde onsket, at den ene af de fremmeodte repraesentanter blev athert som sagkyndigt
vidne, efter at der var stillet sporgsmal til de to radsrepraesentanter. Baggrunden her-
for var, at advokaten ansa den pageldende ekspert for den mest kompetente inden
for det aktuelle fagomrade, hvilket skulle komme hans klient til gode. Trods radets
protest blev ensket imedekommet af dommeren. Den anden af radets repraesentanter
blev herefter anmodet om at forlade lokalet, hvorefter den tilbageblevne blev athert
som sagkyndigt vidne. Ved sagens behandling i landsretten blev de samme radsrepree-
sentanter anmodet om at give mode. Ogsa her onskede forsvareren at stille en lang
reekke nye sporgsmal til den ene af radets voterende, men nu som sagkyndigt vidne,
uathaengigt af den pégeldendes medvirken i radets behandling. Ogsd denne gang
protesterede Retslaegeradet mod fremgangsméaden. Om end retsformanden havde for-
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stielse for radets standpunkt, besluttede retsformanden at afheringen kunne finde sted
med henvisning til, at dette var sket ved byretten. Ved begge instanser var karakteren
af de supplerende sporgsmal til det sagkyndige vidne af ganske samme karakter, som
de sporgsmal der var stillet til Retsleegeradet.

Retsleegeradet udpeger i hvert enkelt tilfeelde de eksperter, radet anser for bedst kva-
lificerede til at behandle en sag. Undertiden vil der i forlobet af en sagsbehandling
blive stillet nye sporgsmal til radet. Safremt én af radets voterende i forlobet af en sag
er blevet afthort som sagkyndigt vidne, kan dette indebzere, at den pagaeldende bliver
inhabil i radets fortsatte sagsbehandling. Endvidere kan nogle af de sagkyndiges svar
maske synes at afvige noget fra den udtalelse, de voterende i feellesskab er naet frem
til. Selvom det er naturligt, at en advokat ensker at sikre sig den bedst mulige eksper-
tise som sagkyndigt vidne, og det derfor kan veere neaerliggende at veelge Retsleegera-
dets voterende, bor denne fremgangsmaéde ikke finde sted. Det vil altid veere muligt
for advokaterne til eget brug at pege pa andre eksperter, end de af Retsleegerddet
anvendte.

Det sker af og til, at advokaterne under en sags behandling fremlaegger videnskabelige
artikler og monografier for radets fremmeodte repraesentanter med et enske om at fa
oplyst, dels om de pageeldende arbejder er radets repraesentanter bekendt, og dels
hvorledes radets repreesentanter vurderer de pagaeldende arbejder. Denne fremgangs-
méde er ikke anvendelig. For det forste vil en sddan fremlegning i realiteten have
karakter af nye sporgsmadl til radet, for det andet er det ikke muligt pa stdende fod at
tage stilling til et ikke tidligere fremlagt videnskabeligt materiale.

Retsleegeradets fremmeode i retten kan veere et hensigtsmaessigt supplement til radets
skriftligt afgivne udtalelser. Radets forudsaetninger ma imidlertid respekteres.

Retsleegeradets fremmeode i retten er omtalt i Beteenkning om Retsleegeradet (beteenk-

ning nr. 1196/1990, side 91ff) og i tidligere arsberetninger (1998, side 31 og 1992, side
21).
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3.3 Sagsbehandlingstiderne

Retsleegeradet har hele tiden opmerksomheden rettet mod vigtigheden af, at rddets
sagsbehandlingstider er s korte som mulige under hensyntagen til, at kvaliteten af
riadets udtalelser bevares.

Retsleegeradet har derfor, ligesom alle andre offentlige myndigheder, i en lang pe-
riode fokuseret pa en nedbringelse af sagsbehandlingstiden inden for de enkelte sags-
kategorier. Radet har blandt andet foretaget adskillige sendringer af radets interne
arbejdsgange, ligesom radet ved henvendelse til Domstolsstyrelsen har faet indlagt
en standardretsbog i domstolenes sagsbehandlingssystemer til brug i forbindelse med
forelaeggelse af sager for radet. Endelig har radet faet etableret sin egen hjemmeside,
og det er radets hab, at de omhandlede tiltag pa sigt vil fa den onskede effekt pa sags-
behandlingstiden, serligt for sa vidt angar behandlingen af E-sagerne, der er radets
mest ressourcekraevende sager.

Retsleegeradet er dog fortsat opmerksom pa, at der ma tages hensyn til den forven-
tede sagsbehandlingstid for den enkelte sagkyndige, saledes at sagkyndige i seerligt
belastede situationer ikke far tildelt sager — eventuelt ma returnere disse med henblik
pa overdragelse af opgaven til en anden. Radet er ogsa opmaerksomt pé, at de sagkyn-
dige opfatter arbejdet som en nedvendig opgave, og radet vil nodigt forskertse denne
velvilje.

Der er for rddet ingen tvivl om, at kendskabet i dag hos myndigheder, advokater m.v.
til, hvad der stilles af krav til en foreleeggelse af en sag for riddet, er oget betragteligt
i de seneste ar. Det kan blandt andet ses af, at en storre og storre del af de forelagte
sager er tilrettelagt med radets vejledning i handen. Det ses endvidere, at mange dom-
stole henviser til rddets vejledninger i retsbogerne. Der har lebende varet en mindre
forbedring af kvaliteten af foreleeggelser for radet i E-sager, men det kniber fortsat for
en del advokatkontorer, der normalt fremsender sagerne pa vegne af den foreleg-
gende myndighed, at efterleve onsket om en sufficient fremsendelse af sagen i forste
omgang.

Det ville séledes kunne halvere den samlede sagsbehandlingstid i civile sager, hvis sa-
gerne var sufficiente ved forste fremsendelse, hvad der i nzesten alle tilfeelde ikke ville
frembyde saerlige vanskeligheder, og det er radets hab, at den vedvarende pépegning
af dette forhold kan fore til forbedringer.

Hvis man sammenholder antallet af sager behandlet i Retsleegeradet i perioden fra
2002 til 2008 med sagsbehandlingstiden i dage, brutto/netto, for de enkelte sagska-
tegorier i samme periode kan det umiddelbart ud fra tabel 1 konstateres, at A- og E-
sagerne udgor de to storste sagskategorier, og der er ingen tvivl om, at det ogsa er disse
to sagskategorier, der fremover vil udgere den veasentligste del af radets arbejde.
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Tabel 1:Antal af forskellige typer af sager behandlet i Retsleegeradet i perioden fra

2002 til 2008
Arstal 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
A. Psykiatriske sager 516 509 484 501 511 438 439
B. Ferdselssager med

alkohol/medicin-

indtagelse 197 155 167 146 208 131 118
C-  Sterilisation

og kastration m.v. 11 11 9 6 8 4 3
D. Faderskabssager 189 78 72 56 48 39 57
E. Andre sager vedro-

rende enkeltpersoners

retsforhold 569 657 652 735 789 776 785
H. Sager vedrorende

aldersbestemmelse 231 241 129 65 42 64 29
L. Ferdselssager med

alkoholindtagelse hos

personer med lever-

lidelse m.v. 9 22 13 10 8 2 3
M. Ferdselssager med

medicinindtagelse. 146 133 136 129 153 131 38

Tabel 2: Sagsbehandlingstiden (brutto/netto) ved forskellige typer af sager i perioden

2002-2008
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

A, 28/27 27/27 31/30 31/30 28727 28/28 28/28
B. 35/35 28/28 32/31 32/31 36/36 48/48 55/54
C. 99/99 97/97 70/70 176/176 109/106 132/132 64/64
D. 19/19 17/17 22/22 30/30 23/23 21/21 21/21
E. 114/84 123/89  145/91 153/97 150/91 146/94 136/92
H. 75/71 66/63 77/75 53/51 44/44 56/52 72/72
L. 42/36 37/35 49/38 57/38 46/42 40/40 24/24
M. 39/39 37/35 37/36 46/42 43/32 56/54 55/55

Sagsbehandlingstiderne er i tabel 2 angivet i medianveerdier, hvilket vil sige det tids-
rum, inden for hvilket halvdelen af sagerne er feerdigbehandlet. Ved ”brutto” inklude-
res den tid, der er gdet med at gore det muligt for radet at behandle sagen (manglende
oplysninger, tilladelser mv.). Ved "netto” forstas sagsbehandlingstiden, beregnet fra

det tidspunkt, hvor sagen er klar til behandling.
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Det kan umiddelbart konstateres, at brutto/netto sagsbehandlingstiden for A-sagerne
har vaeret konstant i hele perioden, og at sagerne som altovervejende hovedregel er
sufficiente allerede i forbindelse med fremsendelsen, mens det ogsd umiddelbart kan
konstateres, at dette langt fra er tilfeeldet for sa vidt angar de mere ressourcetunge E-
sager, hvor radet ofte méa anvende en hel del unedvendige ressourcer pa skriftveksling
med den horende myndighed med henblik pa, at sagen kan gores klar til behandling
af radet.

Der er siledes fortsat behov for at have fokus pa sagsbehandlingstiderne, og Rets-
leegerddet har derfor i samarbejde med Justitsministeriets departement planer om at
foretage et moderniseringsprojekt, hvor mulighederne for nedbringelse af radets sags-

behandlingstider ved forenkling og digitalisering af arbejdsgange skal belyses.
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4.0 Udvalgte sager og emner

4.1 Fosterfordrivelser

Fosterfordrivelser eller illegale aborter er et sagsomrade, som optager en del plads
i Retsleegeradets forste drsberetninger. Antallet og detaljeringsgraden af de omtalte
sager afspejler i hoj grad udviklingen i samfundet og den aktuelle lovgivning. Frem
til 1866 havde straffen for abort vaeret dodsstraf. Ved Retsleegerddets start fremgik det
juridiske grundlag af straffelovens kap. 22, § 245: "Kvinde, der ved fordrivende Midler
eller paa anden Maade draeber det Foster, hvormed hun er svanger, eller medvirker
hertil, straffes for Fosterfordrivelse med Feengsel indtil 3 Aar.

Gjor nogen anden end Moderen sig skyldig i Fosterfordrivelse eller i Medvirken
hertil, straffes han med Feengsel indtil 6 Aar. Har han handlet uden Moderens Sam-
tykke, anvendes Faengsel i mindst 2 Aar, men med 6 Aar indtil paa Livstid, saafremt
hun som folge af Forbrydelsen omkommer”.

Den forste abortlov tradte i kraft i 1939. Den legale abort blev indfert i Danmark ved
lov i 1973 og her meddeltes tilladelse til abort for kvinder over 18 ar frem til udgangen
af 12. svangerskabsuge regnet fra sidste menstruations forste dag. Inden vi niede sa
langt, skulle de danske kvinder si grueligt meget igennem.

Den forste arsberetning i 1910 indeholder en detaljeret beskrivelse af en sag, som var
karakteristisk for de fosterfordrivelsessager, som Retsleegeradet behandlede i dette og
de mange efterfolgende ar.

4.11 Fatal illegal abort omtalt i drsberetningen fra 1910.
Sag (602 104-1910). "Idet Kobenhavns Kriminal — og Politirets 3. Kriminalkammer
under 25. Marts 1910 fremsender Akterne i en ved Kammeret verserende Under-
sogelse i Anledning af, at den i Flensborg i Oktober Maaned f. A. afdode Froken P.
formodes at have gjort Forseg paa Fosterfordrivelse, udbeder Kamret sig en Udtalelse
fra Retsleegeraadet med Hensyn til folgende Punkter:
1) Lader det sig efter de fremkomne Oplysninger — bl.a. Kandidat L.s Forklaring — be-
stemme, eller kan der dog opstilles nogen Formodning om, hvad Indholdet har veeret
af den Flaske, afdede har vist Froken M. og Hr. og Fru L., hvis det forudsaettes, at dette
har veeret samme Flaske? I bekraeftende Fald udbedes en Udtalelse om Indholdets
Betydning som fosterfordrivende Middel.
2) a) Kan Safran eller Enebzrdraaber anses som fosterfordrivende?

b) Har Sprit og Eddike nogen Betydning i saa Henseende?
3) Kan det efter det foreliggende anses godtgjort, at Fosteret har vaeret befeengt med
Syfilis? og vil — i bekraeftende Fald — det dermed veere godtgjort, at ogsa Moderen har
haft Syfilis?
4) Hvad maa efter det oplyste anses at veere den antagelige Grund til Aborten?
5) Giver det oplyste, idet der herved bortses fra de af Dr. Mensinga anforte Grunde
af ”psykologisk Art” noget Holdepunkt for den Antagelse, at Aborten har veret af

kriminel Natur?
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6) I bekreeftende Fald: er der da Grund til at tro, at Aborten skyldes Indtagelse af Me-
dikamenter eller Indferelse af Instrumenter og lader der sig noget udtale med Hensyn
til, om den til Fosterets Fordrivelse sigtende Virksomhed er begyndt forinden Froken
P.s Ankomst til Flensborg?

7) Hvad er den antagelige Grund til Froken P.s Dod?

8) Er der - hvis kriminel Abort formodes — Grund til at antage, at hendes Dod staar i
Forbindelse hermed?

9) Lader saavel Aborten som Froken P.s Dod sig forklare som en Folge af Fosterets

Syfilis?

I august 1909 folte Froken P. sig besvangret. Den 8. Oktober 1909 rejste hun sammen
med sigtede B., hvem hun i leengere Tid havde staaet i Forhold til, til Flensborg, hvor
hun en af de folgende Dage aborterede. Hun afgik ved Doden i Tilslutning til Aborten
under Omstendigheder, som lod formode, at Aborten var af kriminel Oprindelse.
Der blev derfor paa Dodsstedet indledet kriminel Undersogelse.

Et Vidne forklarer (Politirapport af 24. November 1909), at c. 1 Maaned for hun rejste
til Flensborg, begyndte Froken P. at klage over Smerter i Ryggen. Hun var dog aldrig
sengeliggende. Det var Meningen, at Vidnet skulde have forladt sin Plads hos Froken
P. den 8. Oktober 1909, men denne bad hende om at blive Maaneden ud, da hun
skulde rejse til Flensborg til en klog Kone. Afdede sagde, at det kunde haende, at det
kun varede et Par Dage, men det kunde ogsaa gerne vere, at det kunde vare 14 Dage
eller en Maaned. Det eneste, hun har kebt af medicin til Afdede, er nogle Enebzerdra-
aber, men hun har ikke set, at Afdede har taget af dem.

En Veninde af afdede forklarer, at Afdede en Gang i August 1909 meddelte hende, at
hun var bange for, at hun var i Omstaendigheder. Omtrent 2-2Y> Maaned efter fortalte
afdode hende, at hun af sigtede B. havde faaet en Flaske Draaber, som skulde kunne
fordrive Fosteret. Hun sagde, at B. havde sagt til hende, at hun skulde tage 3 Draaber
i Vand 4 Gange daglig, og at hun ikke maatte komme til Lyset med dem. Hun viste
hende Flasken, der var uden Etiket, og som indeholdt en gron Vaske. Hun har en
Gang set, at afdode har indtaget en Dosis af Draaberne. — Ved en anden Lejlighed saa
hun, at Afdede indtog en Dosis Safran i Breendevin, men hun kastede det straks op
igen sammen med ufordejet Mad. Nogen tid for Afdede og sigtede B. rejste til Flens-
borg betroede Afdede hende, at B. havde fortalt hende, at der i Flensboerg boede en
Dame, som gav sig af med at befri besvangrede Kvinder for Fostrene, og de var da
blevne enige om at tage ned til hende.

Sigtede B., der er 42 Aar gammel, meddeler, at han stiftede Bekendtskab med afdede
i Februar 1909, og at de senere stod i kensligt Forhold til hinanden. Sidste Gang han
havde Samleje med hende var den 12.-13. Juli 1909 under en Rejse til Hamborg.
Han var klar over, at hun ogsaa stod i Forhold til andre. — I Begyndelsen af August
begyndte hun at tale om, at hendes Menstruation var udebleven, og at hun vistnok var
frugtsommelig. En Dag i Begyndelsen af September Maaned sagde hun til ham, at han
skulde gaa hen og kebe Safran til hende. Sigtede kobte Safran for 2 K. til hende, men
angiver, at han var af den Formening, at det var ganske uvirksomt som fosterfordri-
vende Middel. Da Afdede imidlertid vedblev at plage ham med, at hun vilde af med
Fosteret, bestemte han sig en Dag til at lade, som om han gik ind paa hendes Ide. Han
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tog en Medicinflaske uden Etikette, i hvilken der havde vaeret Glycerin og fyldte den
omtrent med Sprit, idet han samtidig tilsatte 1-2 Theskefulde Eddike. Flasken gav han
afdode med den Besked, at hun maatte vere forsigtig og kun tage 3 Draaber et Par
Gange i Dognet. Draabernes Farve var ganske klar. Han mener det var i Slutningen af
September, han gav hende Draaberne. Hun var paa dette Tidspunkt kommen til at se
daarlig ud, havde Opkastninger og klagede over Smerter. Paa hans Spergsmaal, om
hun mente, at det var Fodselsveer — hun havde sagt, at hun tidligere havde aborteret
og teenkte sig Muligheden af, at det kunde ske igen — svarede hun, at det vidste hun
ikke. Han opfordrede hende til at lade sig indleegge paa et Hospital, hvad hun afslog.
Hun vilde Syd paa, og da hun en Dag foreslog ham at lade hende rejse til Flensborg,
gik han ind paa hendes Forslag. Sigtede heevder, at Maalet med Rejsen var at faa
hende under Lagebehandling.

Den 8. Oktober fulgte han hende til Flensborg. Paa Rejsen klagede hun over sterke
Smerter, men det lykkedes dog at gennemfore den. Den 9. Oktober KI. 8 Morgen
ankom de til Byen og efter at have lejet Logi til afdode paa et Hotel Garni, tilbragte
de Dagen sammen paa forskellige Steder i Byen. Samme Aften rejste Sigtede tilbage
her til Byen. 2-3 Dage efter sin Hjemkomst fik han et Brev fra hende, hvori hun skrev,
at hun havde veret hos Dr. Mensinga, der havde beordret hende til Sengs, idet han
samtidig havde sagt, at en Abort var forestaaende, men da Fodselsvejene var meget
lukkede, maatte Forlosningen ske ved Doktorens Hjelp med Tang, hvilket dog forst
kunde ske neeste Dag. Et Par Dage efter fik han et nyt Brev, hvori hun skrev, at nu
havde Doktoren taget Fosteret med Tang, og at hun haabede snart at komme op og
hjem. Da hendes Tilstand senere forverredes, rejste sigtede den 20. eller 21. Oktober
derned. Han gik til Dr. Mensinga, der udtalte, at han havde forlest hende, at Fosteret
havde veret dodt og formentlig kun havde levet nogle faa Uger efter Undfangelsen,
da det var befeengt med Syfilis. Den 25. Oktober modtog han Telegram om, at hun var
dod. Samme Nat rejste han igen til Flensborg. I samtalen med Ejerinden af det omtalte
Hotel meddelte denne, at Afdede havde haft Besog af en tilsloret Dame nogle Dage
for hun dede, og at Afdede havde angivet, at det var hendes Svigerinde, der besogte
hende pa Gennemrejse.

Sigtede erkleerer, at han ikke har nogen Anelse om, hvem denne Dame er eller i

hvilken Anledning, hun har besogt Afdede.

Kandidat L., i hvis Hjem afdede af og til kom, forklarer, at hun en Dag i Slutningen af
September Maaned viste ham en lille Flaske, og bad ham se paa den og sige hende,
hvad dens Indhold var. Den indeholdt en klar, noget gronlig Veske, farvet omtrent
som Absinth. Den havde en balsamagtig (granagtig) Lugt. Han kendte de Omsteendig-
heder, hvori afdede befandt sig, og var klar over, at hun vilde benytte Draaberne som
fosterfordrivende Middel. Efter Lugten var det ganske tydeligt, at det ikke kunde veere
en Blanding af Eddike og Sprit.

Under 16. December 1909 meddeler V. Steins analytiskkemiske Laboratorium Resul-
tatet af Undersogelsen af forskellige Genstande, der var fundne i afdedes Lejlighed
her i Byen.

”Nr. 1. En 50 Cm3 Medicinflaske med Rester af en blaa Etikette, der viser, at dens
Indhold har veeret bestemt til udvortes Brug, og at den efter al Sandsynlighed er ekspe-
deret efter Recept fra Gl. Torvs Apotek. Flaskens Indhold var meget ringe, men efter
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Veskens Lugt, Udseende og Reaktion at domme har den bestaaet af en Karboloples-
ning (Lysol, Kreolin o.L.).

Nr. 2. Indholdet i denne Flaske var saa ubetydeligt, at det kun var muligt at an-
stille en Prove for Lugten. Denne tydede neermest paa, at veesken har indeholdt eller
bestaaet, af en eller maaske en Blanding af flere aeteriske Olier, men der lod sig ikke
spore nogen serlig karakteristisk Lugt, som kunne antyde en bestemt eterisk Olie.
Lugten pegede dog narmest i Retning af Enebeer-, Rosmarin- eller Lavendelolie.

Nr. 3. Paa Benkleederne og forneden paa Chemisens Forside fandtes udbredt gulag-
tige Pletter, hvori paavistes talrige Epithelceller, og som derfor maa antages at hidrere
fra Urin og (eller) Slim. Ved Chemisens nederste Kant fandtes desuden to smaa, runde,
graasorte Pletter, hvis Oprindelse ikke kunde paavises”.

Prof. E. Pontoppidan udtaler under 27. December 1909 paa Foresporgsel fra Kriminal-
og Politiretten: "De medfolgende Recepter (paa Kreolin) refererer sig antageligt til en
Froken N.N. (Navn etc. ikke opgivet), som konsulterede mig den 9., 10. September og
10. Oktober 1908. Hun led af en Urethritis af dubies, neppe smitsom Oprindelse, og
behandledes med de foreskrevne Kreolinudskylninger. Udskreves rask”.

Den i Flensborg foretagne Obduktion af Afdede har blandt andet givet folgende Re-

sultat:

Ydre Undersogelse.
Liget af en 30 Aaar kvindelig Person i god Erneringstilstand og af kraftig legemsbyg-

Indre Undersogelse.

Ved Aabningen af Bughulen leber nogen smudsig, gronlig, tyk, stinkende veeske ud.
Af Bughulen udtemmes c. V2 Liter af denne Veeske. Nederst i Bughulen befinder sig
herefter endnu c. 100 cm. gron, tykt Pus. Foroven i Livmoderen, noget til venstre og
bagtil, ses en lille Aabning af Sterrelse som et Knappenaalshoved, af hvilken der ved
et steerkt Tryk strommer meget af dette Pus ud. Denne Aabning er sandsynligvis frem-
kommen ved, at Sammenvoksningerne mellem Tyktarmen og Livmoderen under Sek-
tionen er bleven losnede ved Frileeggelsen af Livmoderen. Det brede Moderbaand og
ZAggestokken pé venstre Side er sammenvoksede med Tarmen. Tarmens Overflade er
kun lidt glinsende og viser fine, hvide traadede Beleegninger... Skedens Slimhinde er
fast og graa; I forreste og bageste Lakunar findes intet Saar. Den ydre Modermund er
noget blaalig farvet og tveerstillet. Livmoderen er indvendig bekleedt med en smudsig,
brunsort, bled hinde. Den hojre Aggestok indeholder en stor Mangde Pus. Den ven-
stre AEggeleder er fingertyk og fyldt med Pus. De brede Moderbaand er meget tykke
og faste, af graahvid Farve. Ogsaa i den venstre Aggestok findes Pusansamlinger.

De obducerende afgiver deres forelobige Skon som folger:

1) Doden er foraarsaget ved Blodforgiftning (Sepsis)

2) Blodforgiftningen er en Folge af et Gennembrud af Pus fra Konsdelene ind i
Bughulen.

3) Spor af ydre Vold er ikke forefunden”.
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Kvindeleegen Dr. Mensinga afgiver den 9. November 1909 i den kgl. Amtret i Flens-
borg folgende Forklaring: "Afdede kom den 11. Oktober syg under min Behandling.
Hun sagde, at hun den 10. Oktober pa Gennemrejse fra Berlin til Kebenhavn var an-
kommen hertil sammen med sin angivne Agtefelle, var taget ind pa Hotel Garni og
havde maattet afbryde sin Rejse paa Grund af Sygdom. Hendes Mand var rejst videre
paa Grund af Forretninger. At disse Opgivelser ikke var rigtige, har jeg efter hendes
Dod faaet at vide af Hr. B. i Kobenhavn; denne Herre havde ved et tidligere Besog
kaldt sig P. overfor mig. Afdede er i ovrigt ogsaa allerede den 9. Oktober kommen
hertil, hvad jeg tror, jeg har faaet at vide af Fru St.

Jeg har den Opfattelse, at Doden er indtraadt som Folge af en kriminel Abort. Den
umiddelbarre Dodsaarsag har ganske vist veeret Blodforgiftning. Jeg forklarer altsaa
ikke denne saaledes som den mig bekendte Obduktionsprotokol, som en Indvirk-
ning af Sygdomskim fra det syfilistiske Foster, men som Folge af en Infektion, der er
fremkaldt ved Indforelse af urene Instrumenter. Thi allerede i Begyndelsesperioden af
Aborten var Feber til Stede og alligevel Livmoderen fuldsteendig lukket og en meget
steerk foetid Stank tydelig at meerke ud fra Skeden. Som jeg senere har faaet at vide
af B., har de begge allerede for Haderslev villet afbryde Rejsen paa Grund af sterke
Veer, men er saa alligevel rejste til Flensborg. Alt dette er Tegn paa, at Aborten var
indledet allerede i Kebenhavn.

Hr. B. har fortalt mig, at afdede har veret Skoge i Chicago. For c. 11 Aar siden
skal hun have veret hans Keereste i Kobenhavn en kort Tid. Obduktionsfundet ved
den venstre Aggeleder og de brede Moderbaand taler for, at afdede allerede tidligere,
altsaa muligvis i Chicago-Tiden kan have veret gonorrhoisk inficeret. Det kunde teen-
kes, at den indtraadte Blodforgiftning heenger sammen med denne gamle Proces; om
det end synes mig usandsynligt.

Efter hendes Dod har jeg foreholdt B., at efter min Mening maa Infektionen fores
tilbage til et voldeligt Indgreb. Jeg bemzerker, at den ogsaa kan veere hidfort allerede
ved det syfilitisk dekomponerede Foster alene. B. forsikrede mig, at han intet havde
at gore med den Sag. Han var Fader til 5 raske Born og gift, havde aldrig haft Syfilis
og havde ikke i de sidste 11 Aar staaet i Forbindelse med afdede. Nu havde han taget
sig af hende udelukkende af Medlidenhed, iszer da han tidligere endogsaa havde villet
aegte hende.

At Fru St. har jeg hort, at omtrent den 5. Sygedag havde en tilsloret Dame, efter
Opgivende en Svigerinde, besogt afdode. Dette Besog satter jeg i Forbindelse med,
at B., efter hvad han fortalte mig, havde givet afdede 150 Mk., men efter hendes Dod
altsaa blot havde fundet 70 Mk. tilbage hos hende omendskent hun i Mellemtiden
ingen Lejlighed havde haft til at give noget ud. Heller ikke til Fru St. havde hun betalt
noget. Det kunne jo teenkes, at denne Dame havde haft at gore med Fosterfordrivelsen
og hentet sine Penge hos hende. Fosteret var c. 3 Maaneder gammelt. Af Sygeplejer-
sken har jeg hort, at afode er kommen med den Udtalelse: "Hvad har dog den slemme
Kone gjort ved mig”. - Hun havde sagt det hen for sig paa dansk.

Under 24. Februar 1910 forklarer Dr. Mensinga yderligere; ”... For det forste konstate-
rede jeg Svangerskab i c. 4 Maaned, dernaest Salpingo-Oophoritis, mangelfuld Hjeer-
tevirksomhed, der tydede paa et svaekket Hjeerte, og en kronisk Tyktarmskatarrh. Ved
den bimanuelle Undersogelse konstaterede jeg Uterus kontraheret, hvilket jeg ikke
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saa sjeeldent har fundet ved Undersogelse af Svangre. Det Totalindtryk, som Patienten
gjorde tydede paa en alvorligere Sygdom. Om Beskaffenheden af Fosteret kunde jeg
forst ikke danne mig nogen Mening, da det befandt sig i den lukkede Livmoder....
Livmoderen udtemte sig i 2 Gange, jeg tror den 13. og 15. Oktober. Den 12. Oktober
fandt jeg ved indre Undersogelse i den ydre Modermund et haardt, lille, langagtigt
Legeme, hvilket jeg hjemme konstaterede var en fra Bloddelene aflost Fodknokkel.
Derved var fastslaaet, at Fosteret i leengere Tid havde veret macereret. Sandsynlig-
hedsdiagnose som Folge deraf var ”syfilitisk Foster”. Patienten havde den 12. lidt Fe-
ber. Ved Udtemmelsen af Livmoderen, som jeg forsogte den folgende Dag, uddrog
jeg Fosterets med lidt merkebrune, meget blede Bloddele overvoksede Hvirvelsojle
og nogle Ryg- og Hovedknogler. I ovrigt forefandtes intet af Fosteret. Placenta var fast
adheaerent og ikke til at losne. Forst 2 Dage senere kunde jeg fjeerne Placenta stykkevis,
efter at i Mellemtiden nogle svage Veer havde virket”.

Angaaende Sporgsmaalet om Abortens eventuelle Indledelse i Kobenhavn bemeerker
Dr. Mensinga:

” Det er en Kendsgerning, at en Abort kan treekke sig ud over Dage og Uger, at der
efter Dage med kraftige Veer folger Dage, hvor Veerne fuldsteendig udebliver. Jeg maa
fastholde min Opfattelse, fordi der allerede tidlig, medens Uterus endnu var fuldkom-
men tillukket, var Feber tilstede. Det er for mig i videnskabelig Henseende Hoved-
grunden for min Antagelse. Som yderligere Grunde af psykologisk Art kommer de
mange Usandheder, som saavel Hr. B. som afdede er fremkomne med overfor mig.
Hvorfor disse Logne? Han maa dog som en verdenserfaren Mand vide, at Kaldshem-
meligheder er Laegen hellige. Der var noget, der skulde skjules for mig”....

Den 30. April 1910 udtaler Retsleegeraadet med Hensyn til Kamrets Sporgsmaal:

ad Punkt 1: Nej

ad Punkt 2a: Hverken Safran eller Enebzrdraaber kan i og for sig anses for foster-
fordrivende, men de kan i store eller hyppigt givne Doser indvirke skadeligt paa den
paageldende og — hvis hun er frugtsommelig — angribende paa Fosteret.

ad Punkt 2b: Nej

ad Punkt 3: Nej

ad Punkt 4: Muligt Sygdom i Livmoderen og de i Moderbaandene, Aggestokkene og
Zggelederen konstaterede sygelige Forandringer; men Oplysningerne er for mangel-
fulde til, at Muligheden af andre medvirkende Momenter med Sikkerhed kan udeluk-
kes.

Ad Punkt 5: Der er en Del Omstendigheder, der kunde tyde i Retningen af, at Abor-
ten er kunstig fremkaldt, men der skonnes ikke at veere tilvejebragt Bevis for, at dette
har veret Tilfeeldet.

ad Punkt 6: De navnte Omsteendigheder synes naermest at give Rum for en Formod-
ning om, at Aborten kunde skyldes mekaniske Midler, muligvis Anvendelse af Instru-
menter. At en saadan eventuel Indvirkning skulde vaere paabegyndt forinden afdedes
Ankomst til Flensborg, er der efter Raadets Skon ikke Holdepunkter for at antage.

ad Punkt 7: Det maa i Overensstemmelse med den legale Obduktions Konklusion

antages, at Irk. P. er Dod som Folge af Blodforgiftning.
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ad Punkt 8: Da det maa antages, at Frk. P. er ded af en fra Livmoderen og dennes Na-
boorganer udgaaende Infektion, maa det, hvis det godtgores, at den stedfundne Abort
er kunstig fremkaldt betragtes som sandsynligt, at hendes Dod staar i Forbindelse med
de til Abortens Fremkaldelse anvendte Indgreb eller Midler, navnlig hvis disse har
veeret af mekanisk Art.

Ad Punkt 9: se Besvarelse ad Punkt 3”.

4.12 Fosterfordrivende midler

I begyndelsen af 1900-tallet var der mange muligheder for hjelp, som blandt andet
dette tilbud, der er omtalt i en sag fra 1910:

”Arrestanten indrommer at have indlagt efterfolgende skrivelse som Billet pa Avertis-
sementer, der indrykkedes i Blade af Kvinder og uden Hensyn til, hvad Avertissemen-
tet drejede sig om, idet han gik ud fra, at mange Kvinder havde Menstruationsvanske-

ligheder:

Hvad enhver Kvinde bgr vide!!! Tag imod et godt Raad - fgrend
det er for sent - Menstruationsforstyrrelser -.

Hvor mange lider ikke af Fglgerne for hele Livet, fordi
Menstruationen ophgrte, og der ikke i Tide blev gjort, hvad der burde

lgeres: - med andre Ord - De generede Dem for at gaa til en Lzge! Lad Dem
derfor ikke dysse i Sgvn, saasnart De merker den mindste Forstyrrelse, men
hav Midlet i Haanden til straks at beksempe samme. - (Menstruationen skal

under normale Forhold indfinde sig her 28. Dag)

Jeg byder Dem herved ad denne Vej en enestaaende Lejlighed til
at faa Recepten 1 Hende, da jeg ikke annoncerer i Bladene. Midlet virker
aldeles rationelt, og driver Menstruationen frem pa en mild og behagelig
Maade uden Forstyrrelser i det daglige Arbejde. Da man selv tilbereder
Midlet, er al Humbug udelukket. Uskadeligheden garanteret!!!

Recepten sendes kun mod forud Indsendelse af Belgbet 3 Kroner i
Frimerker (5 og 10 @res Mezrker) til Dr. med. Henry Lamon. Adresse poste
restante. —---- Kgbenhavn K. - Bemerk! Der modtages kun Frimerker som
Betaling, og Forsendelsen sker diskret i lukket forseglet Konvolut.
Som Indleveringssted for Poste restante Breve opgaves Kgbmagergades
Posthus (eller Sglvtorvets Kiosk).

Naar der saa fra Kvinder indlgb Svar paa Billetten Tilligemed 3 Kroner i
Frimerker, var Arrestantens naste Skridt at afsende folgende Recept:

"Copenhagen d.....19...
Hermed Recepten:Kamillethe 20 @re
sammenblandes
Safran ....10 -
Man kgber hver Del for sig og foretager selv Blandingen. Morgen
- Middag - Aften tilberedes og nydes en Kontorkop meget sterk og varm The
af denne Blanding. Fra 1-3 Dage indfinder Menstruationen sig”.
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Arrestanten har hort, at Safran skulde vere fosterfordrivende, men han siger, at han
ikke troede, at det havde saadan Virkning, naar det blev blandet med Kamillethe, men
da var uskadeligt. Han har selv forfattet Skrivelsen og Recepten og underskrevet den
forstneevnte med Navnet “Dr. med. Henry Lamon”.

Faengselsleege Riis, der blev gjort bekendt med Indholdet af den ovennaevnte Recept,
forklarer, at Safran er et fosterfordrivelsesmiddel, og saavidt ham bekendt er der ingen
Lzege, der ordinerer dette Middel for almindelige Menstruationsforstyrrelser. Hvor-
vidt en Kvinde, hvis hun indtager det Kvantum af Midlet, som nzvntes i Recepten,
hermed vil kunne fordrive sit Foster, kan Feengselsleegen ikke udtale sig om.

Den 14. Februar 1910 udtaler Retsleegeraadet, at selv om Safran herer til de Stoffer,
som der tilleegges fosterfordrivende Egenskaber, maa det regnes til de mindre virk-
somme og vilde i alt Fald i den foreskrevne Blanding og Kvantitet naeppe kunne have
nogen saadan Virkning.

4.121 Fosterfordrivende midler indtaget gennem munden. Retslegeradet var
af den opfattelse, at der ikke eksisterede noget sikkert virkende abortfremkaldende
middel, der kunne indtages per os. Det fremgar imidlertid af arsberetningerne, at der
er et utal af midler, der har vaeret anvendt til dette formél (tabel 1, figur 1 og figur 3).
Midlerne omfattede forskellige kategorier og virkningsmekanismer. Nogle midler var
rene organgifte, for eksempel fosfor og stryknin, og fremkaldte en alvorlig generel
forgiftning. Andre midler som ergotin skulle have en sarlig virkning péa livmoderen
ved at fremkalde muskelsammentreekninger og dermed abort. Medikamenter, der
medforte en voldsom akut gastroenterit blev ogsa forsegt, ligesom visse alkaloider
som morfin samt kloroform og jodkalium kunne passere placenta og give en direkte
forgiftning af fosteret.

Tabel 1 Fosterfordrivende midler citeret fra Retsleegeradets arsrapporter
1910-2007

Midler indtaget per os

Safran eventuelt sammen med vin.

Eneberdraber.

Sprit og eddike.

Blodrensende draber.

Gron szbe rullet ind i papir, for at det ikke skal smage.

Blanding af gren sebe, kulsur kalk og sand samt blade fra sevenbom (juniperus sa-
bina) eller thuja

Kvikselv, gron sebe pa brod.

Haarlemmer olie (4 dele terpentinolie, 1 del svovl og 3 dele enebzrolie), hasselurt og
vand

/2 flaske petroleum og 2 flaske cognac.

En kop breendevin eller sprit, hvori der har ligget rustne sem.

Ingefeerafkog med whisky eller rom.

Kininpulver.

Selverglod (krystaller af blyoxid).
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Geer.

Petroleum.

Blegevand.

Kamferdréber.

Opiumsdraber.

Indtagelse af terpentin kapsler.

Eneberdraber, logdriber og moderdraber.

Indtagelse af olglas fyldt med amerikansk olie og 10 kininpiller eller en hel flaske varm
portvin og 25 kininpiller, eventuelt i forbindelse med skiftevis kolde og varme bade,
formentlig siddebade.

Udtrek af sevenbomplanter, enebaerpulver og potaske.

200 gram blymenje.

40 Easton tabletter, indeholdende kinin og stryknin, dosis svarer til 60 mg. stryknin.

Et af de mest almindelige abortmidler var ergotin, som blev udvundet af secale cor-
nutum (meldrojen), et produkt af svampen claviceps purpurea. Denne gift medforte
kvalme, opkastninger, torhed i halsen, mave-tarmsmerter, langsom puls, hejt blodtryk,
til slut delir, kramper og coma ved gentagne store doser. Man mente ogsa, at stoffet
medforte en vis stimulation af livmoderens muskelsammentraekninger.

Et andet meget anvendt middel var eteriske olier fra naletreeet juniperus sabina
(sevenbom). Sevenbom virkede steerkt lokalt irriterende, fremkaldte en toksisk gastro-
enterit med smerter, opkastninger og diaré, og toksisk nefrit (nyrebeteendelse) med
albuminuri og dysuri. Dertil kom almen treethed, undertiden kramper og coma, hvor-
under doden kunne indtreede. Pa forgiftningens hojdepunkt kunne aborten indtraede,
men virkningen blev vurderet som hojst usikker.

Barlind (taxus baccata) og de forskellige thuja-arter indeholder tilsvarende ateriske
olier med samme virkningsmenster.

Listen omfatter ogsa de mere uskyldige midler som sterk kaffe, kamillethe, blanding
af portvin, madeira, akvavit tilsat eddike o.a.. Breekmidler og afferingsmidler som aloe
og kvikselvsalte, salicylsyre og boraks blev ogsa anvendt. Blysalte, arsenik og fosfor
horer til de mere giftige midler. Specielt de to sidstnaevnte var anvendte og farlige pa
grund af den alvorlige generelle forgiftning, som ofte medforte deden.

Fantasien var stor, nar det drejede sig om at indtage disse medikamenter:

"I lobet af de forste maneder har hun ogsé efter arrestantens rdd indtaget kvikselv,
som de skaffede sig ved indkeb af 5-6 store badetermometre. Kvikselvet smurte hun
med en kniv ud i et tyndt lag pa rugbred, som hun derefter spiste”.

Kombinationsbehandlinger kunne vaere: "Tvekulsurt natron udrert i eddike eventuelt
suppleret med 15 drédber eneberolie og indtaget sammen med et glas varm redvin
eventuelt kombineret med et bad pa 33 grader R eller Celsius med ophold i badet pa
en halv time” eller "Hun fik tre pulver af ramoli sabinae pa 1 gram, som hun indtog pa
én gang samtidig med, at hun anbragte fodderne i varmt vand”.
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Figur 1

Medicin konfiskeret i forbindelse med
retssager mod illegale fosterfordrivel-
sesklinikker. Genstandene stammer
Jra det tidligere kriminalhistoriske
museum og er venligst stillet til rd-
dighed af Medicinsk Museion, Ko-
benhavns Universitet.

4.122 Udvendige mekaniske
midler havde til formal at frem-
kalde abort ved irritation af uterus eller leesion af fosteret. Mange af disse metoder
kreevede, at der var en hjeelper til stede. De professionelle fosterfordrivere holdt sig
ofte til en af disse metoder, som de selv ansa for hurtigst og mest sikre. Steerk mas-
sage af underlivet, varme vanddampe pa genitalia, vaginale udskylninger, langvarige
varme bade havde alle til formal at fremkalde sammentraekninger i livmoderen og
dermed abort. De professionelle anvendte ofte det sakaldte hindestik eller blerestik
med eller uden efterfolgende udskrabning af uterus. Blerestikket blev udfert med et
spidst instrument som en uterinsonde, spids saks, strikkepind, hattenal, spids treeflis,
gaasepen eller andet. Pa den made afgik fostervandet, og som regel var det nok til at
fremkalde en abort. Det er klart, at i uovede hender var der stor risiko for leesioner
og infektion.

4.123 Indsprejtning af medikamenter i uterus ved hjeelp af en uterinsprojte (figur
2) eller et kateter blev ogsd anvendt. Det omfattede blandt andet tempereret vand in-
deholdende jod-kalium, seebevand, borsyre, eddike, karbolvand, kreolin o.a.

Figur 2. Uterinsprojte
konfiskeret i forbindelse
med retssag mod illegal
fosterfordrivelsesklinik.
Sprojten stammer fra det
tidligere kriminalhistori-
ske museum og er venligst
stillet til radighed af Me-
dicinsk Museion, Koben-
havns Universitet.
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4.13 Illegale aborter udfort af leeger

De illegale aborter eller fosterfordrivelser
forte som omtalt tidligere til meget alvorlige
straffe. Frem til 1866 havde straffen for abort
veret dodsstraf. Straffen blev dog sjeldent
brugt, og den i stedet idomte feengselsstraf
blev langsomt formindsket i praksis. Da straf-
feloven blev revidereti 1930, var straffen ned-
sat til to ars feengsel eller heafte. Optakten til
lempelserne var i Danmark, som i den ovrige
del af den vestlige verden, preeget af hidsige
diskussioner. Nogle leeger valgte at foretage
aborter pd kvinderne, frem for at overlade det
til kvaksalvere. Nogle fik feengselsstraffe, men
dommene viste, at neevningenes holdning til '
sporgsmalet var en anden end den officielle. rr— —
Det forte til den forste abortlov i 1939, og fra Fig 3 Se figur 1 for beskrivelse.
1956 blev det muligt at opna tilladelse til abort af sociale grunde. Der skulle dog stadig
soges om tilladelse. Mange fik afslag og var nedt til at sege til kvaksalvere eller leeger,
der foretog indgrebet trods forbud. I denne periode optridte biade kvaksalvere og
leeger derfor i de sager, der blev forelagt Retsleegeradet.

4.131 Illegal abort udfert af leege. Fra Retslegeradets arsberetning 1942.
939 26/5 42. - Kbh.s Pol.s 8. UK. — Laege X., f. 1897 sigtes for at have foretaget et
svangerskabsafbrydende Indgreb hos Fru Z., 30 Aar gl., som d. 28/4 42 afgik ved Deo-
den paa Frederiksberg Hosp og Y., f. 1/11 21, sigtes for at have ladet Laege X. foretage
et svangerskabsafbrydende Indgreb paa hende. Desuden misteenkes, at Laege X. har
gjort sig skyldig i flere andre forseg pa svangerskabsafbrydelse.

I sagen onskede man R.R.s besvarelse af folgende sporgsmal:

A. a. 1) Viser Fundene ved Obduktionen af Z., at der er foretaget et svangerskabsaf-
brydende Indgreb pa hende eller
2) gor de det sandsynligt eller
3) udelukker de, at noget saadant kan
have fundet Sted?

b. Under Forudsetning af, at Spm. A. a. 3) besvares benagtende og under
Forudseetning af, at der har fundet et Indgreb Sted d. 15. eller 16/4 42 - - kan
der da siges noget om, af hvilken Art det paageldende Indgreb har veeret og
- i bekreeftende Fald - dets Farlighed?

c. Kan det teenkes, at Aborten har fundet Sted Natten mellem 20. og 21/4 42
eller maa det antages, at det, der da blev udstedt, blot har veret
Blodklumper og Aborten er sket tidligere?

d. Under Forudseetning af, at det svangerskabsafbrydende Indgreb d. 15. eller

144



16/4 42 er foretaget af Arrestanten --- har Arrestantens efterfolgende Under-
sogelse og Efterbehandling, der ifolge Forklaringerne maa antages at have
indskraenket sig til et Besog d. 22/4-42 paa Afdedes

Bopzl og en Telefonsamtale d. 27/4 42 om Aftenen, hvorunder Arrestanten
gav Tilladelse til, at afdede fik 20 Opiumsdraaber, veret leegeligt forsvarlige,
saafremt man legger 1)

Arrestantens Forklaring (Rapp. E., Pag. 20-21 og K., Pag. 4-5) eller 2)
Afdedes Soster, Fru A.s Forklaring, (Rapp. K., Pag. 2 og 6) til Grund?

e. Maa det efter de foreliggende Omsteendigheder antages, at den svaere akute
Beteendelse af Konsorganerne og Bughinden, der ifelge Obduktionserkl. er
Dodsaarsagen, er opstaaet som
Folge af det svangerskabsafbrydende Indgreb?

f. Under Forudsaetning af, at Indgrebet ikke er foretaget af Arrestanten, og at
han ikke har veeret
bekendt med, at et saadant var foretaget. - - Har Arrestantens Behandling af
afdoede fra 22/4 42 (Besoget) til 28/4 42 vearet forsvarlig, naar man leegger
1)Arrestantens Forklaring og 2) Sesteren, Fru. A.s Forklaring om Besoget til
Grund?

B. Kan det antages, at Ovexininjektioner — eventuelt i visse Tider af Svanger-
skabet og i visse Doser — kan virke svangerskabsafbrydende? Er - i bekraef-
tende Fald — de af Arrestanten foretagne, i Rapporten J., Pag. 2-6 omhand-
lede Ovexbehandlinger af en saadan Art, at de maa
antages at veere foretaget i svangerskabsafbrydende Hensigt?

Fru Z., 30 Aar, blev d. 28/4 42 KI. 10 indlagt paa Frb. Hosp. For Underlivstilfeelde.
Hun angav selv, at Menstruationen sidst havde veeret til Stede d. 25/4 42. Hun var me-
get daarlig med Symptomer pa Bughindebeteendelse og dede samme Dag Kl. 14,50.
Den 29/4 foretog man Hosp.obduktion paa Frb. Hosp., og herunder viste det sig, at
der var Tale om en inficeret Abort og en sveaer Bughindebetendelse med Byld bag Liv-
moderen. Der foranstaltedes derfor d. 30/4 42 lovmassig Obduktion paa R. I (Rets-
medicinsk Institut).

I Obduktionserkl. af 30/4 42 anfores:
Ved den paa Frb. Hosp. D. 29/4 42 foretagne Obduktion er Livmoderen fundet for-
storret og af et Udseende, som svarer til en nylig aflobet Abort i ca. 3. Md.

Der er paavist en sterk, akut Beteendelse i Livmoderhulen og i begge Aggeledere,
steerkest venstre, hvorfra Beteendelsen har bredt sig til Bughinden, hvorved er opstaaet
Bylder bag Livmoderen og omkring venstre Aggestok samt en sveer universel Bug-
hindebetaendelse. Der er ikke fundet Tegn pa eldre Beteendelser i Aggestokke eller
Aggeledere. I ovrigt er ikke fundet Tegn pa Sygdom. Der er ikke fundet Merker efter
instrumentelle Indgreb pa Konsorganerne, men dette udelukker dog ikke, at saadanne
Indgreb kan have fundet sted, og en sveer akut Beteendelse af Konsorganerne med
paafolgende Bughindebetendelse ses ikke sjeeldent som Folge af saadanne Indgreb.
Der er i det hele ikke fundet Tegn pa Vold. Dedsaarsagen er den paaviste svaere, akute
Beteendelse af Konsorganerne og Bughinden.
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Ved de foretagne Afheringer oplyste Frk. @., at Afdede i Febr. eller Marts 1942 havde
fortalt, at hun var i Omsteendigheder, og at hun gerne ville have det fjernet, og at en
Dame hun kendte havde faaet en Indsprejtning hos Laege X., hvilket havde hjulpet.
Ombkring d. 11/4 fortalte Afdede, at hun en af de neermeste Dage, d.v.s. d. 15. eller 16/4
skulde op hos Arrestanten, leege X., for at faa foretaget et Indgreb. Den 17. eller d. 18/4
ringede afdede til hende og fortalte, at det var foretaget, og hun var meget traet.

En logerende hos Afdede har fortalt, at Afdede i Febr. 1942 var gravid og meget
deprimeret, og omkring 1/4 talte hun om, at hun gerne vilde have Fosteret fjernet.
Afdede blev syg d. 17/4 og havde Opkastninger. Den 19/4 ringede den logerende til
Leaege X., fordi Afdede var syg og havde Blodninger, og Laege X. sagde, at de maatte
faa fat i en anden Leege. Den 20/4 var Afdede stadig daarlig med Opkastning og Bled-
ning, og om Natten lidt for Kl. 24, kom der en steerk Blodning, hvorved der afgik en
Klump, saa stor som en Haand. Det siges videre i Retsbogudskriften, at den logerende
hjalp hende pa W. C. og fjernede Fosteret. Afdode var lettet over, at det var overstaaet,
men i de folgende Dage fortsatte Opkastningerne og Bledningerne, og den logerende
ringede til Leege X., antagelig den 21., og han har senere hort, at Leege X havde veeret
der d. 22. Afdede fortalte, at Indgrebet var foretaget et Sted paa N.gade, hun sagde
ikke, at det var Leege X., der havde gjort det, men den logerende fik af hele Situationen
det Indtryk, at det var ham, da han altid blev tilkaldt. Den 27/4 talte Afdode om, at
hun havde Tyktarmssmerter. Den logerende havde nogle Opiumsdraaber og ringede
til Leege X., om de maatte give Afdode dem, hvad de fik Lov til. Naeste Dag var Afde-
de meget syg og ringede til Laege X., der ikke lod til at kunne komme med det samme.
Den logerende er ikke klar over, hvorledes Afdode kom paa Hosp., men efter at Af-
dode var ded paa Hosp., ringede han til Leege X. og fortalte det og han spurgte ogsaa,
om Bughindebetaendelsen kunde staa i Forbindelse med Indgrebet, hvortil Lege X.
svarede absolut Nej. Han siger ogsaa, at Leege X. under en af Samtalerne har sagt, at
der var 2 Vidner i denne Sag, Afdede og ham selv, og han vilde pure nzgte, hvis der
kom en Sag ud af det. Han skal ogsaa have sagt, at hvis han og Vidnerne var enige om,
hvad der skulde siges, kunde man ikke gore ham noget.

Afdoedes Sester har forklaret, at hun kom ind til Afdede d. 22/4 ved 10%-Tiden. Af-
dode fortalte, at hun havde faaet foretaget et Indgreb, og at Leegen kom snart. Leegen
kom ved 11'2-Tiden og var der et Kvarters Tid. Han foretog ingen Undersogelse af
Afdede, men gav hende Lov til at faa nogle Kultabletter. Han skrev ikke Recept paa
noget. Han sad inde ved Afdedes Seng og rog.

Leege X. har angaaende Behandlingen af Afdede forklaret, at Afdede konsulterede
ham d. 7/4 42, og han kendte da intet som helst til hende. Hun fortalte, at hun 2 Aar
forinden have haft en Abort, og at hendes Blodninger siden den Tid havde veret ure-
gelmeessige. Laegen tog en Blodpreve af hende, som viste 82 og gav hende Recept paa
Idotonicum. Nogen Tid senere blev Laegen ringet op, vist nok af Afdedes logerende,
der bad Laegen om at se ud til Afdede, da hun var slej. Samme Dag eller muligt naeste
Dag tog han ud til Afdede, som sagde, at hun havde haft en kraftig, uregelmeessig
Blodning, men ikke havde Feber og i ovrigt befandt sig vel. Han undersogte ikke Af-
dode nzermere under Hensyn til, at hun angav at have kraftige Blodninger, men han

foreslog Hospitalsindleeggelse, hvad Afdede dog ikke onskede, hvorfor han gav Re-
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cept paa Secale. Den 27/4 telefonerede den logerende og sagde, at Afdede havde steer-
ke Mavesmerter, og om de maatte give hende nogle Opiumsdraaber. Laegen spurgte,
om Afdede havde Feber, Opkastning eller Diarrhoe, men den logerende besvarede
disse Spm. benaegtende, hvorfor Legen udtalte, at saa maatte hun gerne faa 20 Dra-
aber, og de skulde ringe, hvis der var noget sarligt. Naeste Morgen telefonerede den
logerende og fortalte, at Afdede havde sovet godt om Natten, men nu atter til Morgen
havde faaet steerke Smerter, og om Leaegen ikke vilde komme ud at se til hende, hvad
han lovede. Han tog derud ved 10-11-Tiden, men der var da ingen, der lukkede op.
Senere paa Dagen fik han at vide, at Pt. var dod. Laegen har bestemt benzgtet at have
foretaget noget Indgreb hos Afdede. Han nzagter ogsaa at have haft nogen Forestilling
om, at andre skulde have foretaget et Indgreb.

Ad B. Ved Gennemgang af Arr.s Patientkartothek er udtaget forskellige Tilfeelde,
hvor der er Mistanke om, at Arr. har gjort sig skyldig i Forseg paa Svanger
skabsafbrydelse. Det drejer sig om Tilfeelde, hvor Kvinder har sogt Arr. fordi
Menstruationen var udeblevet, og hvor Arr. har givet store Indsprojtninger af
Ovex. Folgende Tilfeelde kan nzevnes:

1. Paa Kortet anfores: 16/3 39, voldtaget for ca. 10 Dage siden i Norge. Menses
forventet i Dag, men ikke kommet igennem. Ovex Y2 Mill. Arr. Erkl. om
dette Tilfeelde, at han for at berolige gav den nzvnte Injektion, og at
Menstruationen kom 2 Dg. senere, og at han mener, at det udelukkende skyl-
des Nervositet, at Menstruationen var udeblevet.

2. 28/11 41. Mener sig gravid, + ved Unders. Ovex (Abort paa K.H. 1939). Arr.
haevder, at han undersogte Pt., men ikke fandt Tegn paa Graviditet.

3. Drejer sig om en Kvinde, som havde Menopause. Ved Expl. fandtes Uterus
let foroget, retroverteret, let Blodn. Inj. Ovex 100.000, hvilket gentoges, hvor-
efter Blodningen fortsatte, og et par Mdr. efter noteres Uterus naturlig. Han
mener, at Grunden til Menopausen var en Underlivslidelse.

4. 27-aarig Kvinde, Menopause 2 Snes Dg. Der anfores: ved intet om Svigten af
Forholdsregler. Der gives Ovex 10.000, 3 Dg. Senere noteres: ingen Virkning,
hvorfor Massage + Ovex. Arr. siger, at han slet ikke regnede med, at Kvinden
var gravid.

5. Kvinde, f. 1908. Der noteres: 1936 gentagne Gange ment sig gravid med
standset Menses i op til 1 Md. Er hver Gang gaaet i Gang paa en enkelt eller
2 Injektioner af Unden (50.000). Bruger Pessar. Iovrigt rask. 10/2. 37.

Atter Menostase med Kvalme de sidste Dage. Igen praeservative Midler den
sidste 1 Md. Unden 10.000. 1/3 ingen Menses + Kvalme, Utilpashed.

Af Regningsblanketten fremgaar, at der er givet Undeninjektion 10/2 - 11/2 -
12/2 og 3/3. Arr. erkl. at paagaeldende horte til de Kvinder, der var angst for
at blive gravide og var bange, hvis Menses ikke indtraadte til nojagtig Tid,
men han har aldrig regnet med, at hun var gravid.

6.  En kvinde, som behandles for forskellige Symptomer, som Treethed, Irritabi-
1 itet o.l. med bl.a. Mecodrin (amfetamin). Har ogsaa faaet Ovex i Tabletter,
angiveligt paa Grund af nedadgaaende Sexualfolelse. Der noteres 23/10 Gravi-
ditetsangst — 10.000 Ovex. Arr. Siger, at han i Begyndelsen gav Ovex for at
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kvikke hende op og stette hendes Sexualfolelse, men senere har han givet
hende det, fordi hun, der for et Aars Tid siden blev skilt fra sin Mand, har
veret nervos for at blive gravid.

Endelig foreligger der en Pt.,Y., mod hvem der ogsaa er indledet Unders. i
Anl. af Forseg pa Svangerskabsafbrydelse. Om hende foreligger oplyst, at
hun har konsulteret Laege X. d. 4/8 41, hvem hun fortalte, at hun sidst havde
haft Menstruation 20/6 41, og at hun var bange for at vere gravid. Han tog
en Urinprove, som sendtes til Seruminstitutet, der svarede, at Proven gav posi-
tiv Friedmanreaktion. Hun var paany hos ham 8/8 41 og blev gjort bekendt
med Provens Resultat. Hun bad ham saa om, han ikke vilde hjelpe hende,
men det naegtede han at gaa med til. Den 30/8 blev Laege X. kaldt til Pt., som
laa i Sengen paa Bopalen og bledte. Hun fortalte, at hun havde veret paa
Landet og var faldet med sin Cykle. Laegen kunde se, at hun havde aborteret
og spurgte hende, om hun i Anledning af Svangerskabet var gaaet til nogen,
og hun svarede hertil, at hun havde veret hos en @ldre Laege, men neermere
blev der ikke talt herom.

Pt. siger, at hun var begyndt at blede, efter at hun var faldet med Cyklen, hun
gik til Arr., som foretog et Indgreb pa hende. Hun blev ihvert Fald undersogt,
og Arr. forte et Instrument op i hendes Underliv. Hun fik Besked om, at hun
skulde ligge i Sengen i 8 Dg., men Leaegen sagde ikke noget om, hvorledes
hun skulde forholde sig. Hun laa hjemme og blev behandlet af Familiens Hus
leege. Pt. vil heevde, at hun ikke troede hun var gravid, fordi hun havde bledt
et Stykke Tid, og mener, der gik 3 uger fra hun var hos Laege A., til hun gik
til Arr., men hun kan ikke give nogen fyldestgorende Forklaring paa, hvorfor
hun gik til Arr. i Stedet for at gaa til sin seedvanlige Leege, Dr. A. Hun erkl., at
hun ikke har faaet Indsprejtninger under nogen Form.

Arr. har forklaret, at han ikke kan huske hvad Pt. har oplyst til ham om
Menses, og at han ikke mener, at han har foretaget Exploration, og at han
ikke husker, om han fandt Tegn paa Grav. Han siger, at han gav hende Ovex,
sikkert 10.000 Enheder et Par Gange. Da der var gaaet nogen Tid, opsegte Pt.

ham igen og fortalte, at Menstruationen var kommet.

18/6 42 udtalte Retsleegeraadet (H., K., S.):

Ad Spm. A.

a. 1. Nej.

2. De ved Obduktionen fundne voldsomme akute Beteendelsesforandringer uden
Tegn til Beteendelsesforandringer af aeldre Dato giver steerk Mistanke om, at
svangerskabsafbrydende Indgreb er foretaget.

3. Nej.

b.  Hvis Indgreb er foretaget, har det formodentlig drejet sig om Indferelsen af In-

strument gennem Moderhalsen (Bougie, Kateter, Sprojtespids med Indsproijt-
ning af Vadske i Livmoderen el. lign.) Indgrebets Farlighed vil i saa Fald af-
haenge af Instrumentets Art, den Kyndighed hvormed det anvendes, og de
Omstendigheder, hvorunder Indgrebet foregaar.
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f.

Efter Vidnet B.s Udtalelser er det sandsynligst, at Aborten har fundet Sted Nat-
ten mellem d. 20. og 21/4, og det maa da antages, at de Blodninger, der har
veret til stede Dagen forud, har vaeret Forlobere for denne.

Pt. dode d. 28/4 med de ved Obduktionen paaviste svaere Beteendelsesforan-
dringer i Livmoderen, dennes Omgivelser og Bughinden. Det er sandsynligst,
at en omhyggelig Undersogelse i dette Tilfeelde d. 22/4 vilde have kunnet give
Mistanke om, at noget alvorligt var paa Feerde. Det siges, at Pt. ingen Feber
havde; det er ikke oplyst, om Temperaturen var maalt, og hvad den var; der er
heller ikke oplyst noget om Kontrol af Temperaturen i de flg. Dage. Undersogel-
sen har ifolge det i Rapporterne oplyste vaeret meget lidt indgaaende.

Seerlig hvis der forud har veret foretaget Indgreb, vilde noje Undersogelser
have veret paakreevet, og der burde have vearet insisteret paa Hospitalsindleeg-
gelse, seerlig da Forholdene paa Bopzlen var lidet egnede for Pasning af en
alvorligt syg Person.

Da Hospitalsindleeggelse ikke fandt Sted, burde neje Obs. i Hjemmet veere sket
med regelmeessigt Laegetilsyn, Kontrol af Temperaturen, Puls, Blodning, nejere
fortsat Undersogelse af Underliv udvendig, eventuelt — trods Bledning — ogsaa
indvendigt. Hvad enten man laegger Arr.s eller Afdedes Soster Forklaring til
Grund, kan man ikke sige, at Arr.s Undersogelse og Behandling har veret laege-
ligt forsvarlig.

Som nevnt under a2 maa der veare steerk Mistanke om, at et svangerskabsaf-
brydende Indgreb er foretaget; hvis dette er sket, maa det anses for at vaere
Aarsagen til den ved Obduktionen fundne sveere, akute Beteendelse af Konsor-
ganerne og Bughinden.

Sml. Svar ad. d.

Ad Spm. B.

Der er ingen sikre Erfaringer med Hensyn til Ovexpraeparaternes eventuelle
Evne til at fremkalde Abort hos Mennesket; men efter vort nuveerende Kend-
skab hertil og efter Analogi fra Dyreforsog kan det dog neppe antages, at en
Dosering, som i den foreliggende Sag omtalte, skulde kunne have denne Virk-
ning, selvom det vel ikke kan udelukkes.

De fra Arr.s Kartothek stammende Oplysninger er saa sparsomme, ufuldsteen-
dige og usikre, at R R. ikke med nogenlunde Sikkerhed kan udtale sig om, hvor
vidt Ovexbehandlingerne maa antages at vaere foretaget i svangerskabsafbryd-
ende Ojemed; men efter det foreliggende er der dog Grund til at formode, at
Ovexbehandlingen i de fleste af de frem dragne Tilfeelde har veret foretaget i
denne Hensigt”.
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I slutningen af 1950’erne og i arene derefter rejste en del kvinder til udlandet blandt
andet Polen og England, hvor der var fri abort. I Polen gjaldt det kun for landets egne
borgere, men det lykkedes alligevel mange danske kvinder at fa en abort der. Den
eendrede praksis og befolkningens krav om legal abort forte til, at legal abort for 12.
svangerskabsuge blev indfert i 1973. Denne udvikling afspejler sig helt klart i Rets-
leegeradets arsberetninger, idet antallet af sager falder jevnt frem til 1952, hvor den
sidste illegale abort omtales i arsberetningen. Gennemgangen af de mange sager i rets-
leegerddets arsberetninger vedrerende fosterfordrivelser giver et godt udgangspunkt
for at paskenne adgangen til fri abort.
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4.2 Kasparek-sagen - et justitsmord?

Agnes Kasparek blev fodt i 1899 af fattige foreeldre i Polen. Da hun var 18 ar gammel
-1 1917 - indtradte hun i en katolsk nonneorden og aflagde klosterloftet i 1923. Fra
1921 arbejdede hun som sygeplejerske pa sosterordenens hospital i Kebenhavn (Sct.
Josephs Hospital).

I 1936 blev Agnes Kasparek fundet skyldig i legemskraenkelse (vold mod sageslos)
efter den dageeldende straffelovs § 244, stk. 1-3, ved 12. april 1936 at have forsogt at
forgifte vicepriorinden, Sester Y, samt for fire dage senere at have forsegt at forgifte
priorinden, Sester Z. Hertil blev hun fundet skyldig i tyveri fra hospitalet ved i pe-
rioden 1933-36 at have tilegnet sig forskelligt linned mv., samt i bedrageri og ulovlig
omgang med hittegods ved blandt andet at have tilegnet sig nogle pengebelob. Hun
blev idemt 6 méneders feengsel ved byretten, @Dstre Landsret skeerpede i oktober 1936
straffen til 1 ars feengsel. Hun ansegte om tilladelse til at fa sagen indbragt for Hojeste-
ret, men det blev afsldet. Hun afsonede herefter straffen.

I 1941 henvendte Agnes Kasparek — ved sin advokat, en hojesteretssagforer — sig til
Den Serlige Klageret og anmodede om, at sagen blev genoptaget, idet hun mente sig
uskyldigt demt, men det afslog Klageretten i juli 1942. Ved klagerettens behandling af
anmodningen blev Retsleegeradet hort to gange.

Sagen vakte betydelig opsigt savel i pressen som i leegeverdenen med adskillige ar-
tikler i Ugeskrift for Leeger. Rigsadvokaten forelagde sa Retsleegeradet en raekke nye
sporgsmal, som radet besvarede med to erkleringer. Herefter behandlede Den Seer-
lige Klageret igen sagen og bestemte, at den skulle genoptages. Ved sagens fornyede
behandling ved Ostre Landsret i februar 1944 blev riddet igen anmodet om en udta-
lelse. Sagen endte med, at Agnes Kasparek blev frikendt for legemsangreb og for flere
af de ovrige forhold.

Sagen, hvis leegelige kernepunkt var, om de forurettede var blevet forgiftede med
Skopolamin, gav som anfert anledning til en heftig polemik og ogsa kraftige angreb
pa Retslaegerddet. Denne fremstilling bygger pa artikler fra dagspressen og en helt
udseedvanlig omfattende (81 sider) gennemgang af sagen i arsberetningen 1944 (s. 141
ff).

For overblikkets skyld skal sagens hovedpersoner praesenteres:

Agnes Kasparek

Vicepriorinden, Sester Y og Priorinden, Sester Z — de to forurettede

Dermatologen, professor, dr.med. Svend Lomholt

Professor i intern medicin ’JEM” er dr.med. Eggert Moller.

Overlaege ved Kommunehospitalets neurologiske afdeling, dr.med. Knud H. Krabbe,
en kendt og anerkendt neurolog.

151



Der optreeder flere andre leeger i sagen, men deres indleeg er af perifer betydning, el-
ler — som radet anforer — af mere udpraeget polemisk Karakter...”.

Retsleegeradets voterende bestod af professor i farmakologi dr.med. Knud O. Moller,
professor i gjensygdomme dr.med. Henning K.T. Renne, radets formand, professor i
retsmedicin dr.med. Knud Sand, radets naestformand, professor i psykiatri, dr.med.,
h.c. Hjalmar Helweg, og overlege Jens Chr. Smith (psykiater) samt — ved de senere
forelaeggelser — professor i intern medicin dr.med. Erik Warburg.

Sagen har en prolog, som nappe er uden betydning for de steerke folelser, den efterfol-
gende gav anledning til. Agnes Kasparek havde under sit arbejde pidraget sig hand-
eksem, som - efter hospitalets rontgenleege havde standset behandlingerne — fortsat
blev behandlet af nonnerne med rontgenstriler pa sygehusets rontgenafdeling. Hun
padrog sig sa sveere rontgenforbreendinger, at hun efterfolgende blev erkleeret 100 %
invalid. Hun anlagde sa erstatningssag mod hospitalet. Sagen blev afsluttet med forlig,
hvor Agnes Kasparek blev tilkendt en ”betydelig erstatning”. Retslaegeradet blev i
1937 hert i sagen, men radets udtalelse om rontgenforbraendingerne er ikke gengivet.
Lombholt anferer i et af sine indleeg, at han havde gjort ...”yderst pinlige Erfaringer
med hensyn til Ordenssamfundets Oprigtighed og Paalidelighed”, og star hans beskri-
velse til troende, har ”Ordenssamfundet” sandelig anvendt ufine metoder og pé alle
méder forsegt at undgé at betale erstatning samt intimideret Agnes Kasparek. Det er
veldokumenteret, at forholdet mellem de to ledende nonner og Agnes Kasparek var
anspaendt, blandt andet pa grund af rentgenforbraendingerne.

Den forste handelse fandt sted 12. april 1936 om aftenen, hvor Sester Y drak et glas
vin og neeste morgen blev ”angrebet af et heftigt ildebefindende”. Fire dage senere
drak Sester Z kaffe tidligt om morgenen og ved den efterfolgende morgenmesse fik
ogsd hun et “ejendommeligt ildebefindende”, som varede op mod et degn. De to
haendelser blev opfattet som forgiftningstilfeelde, og Agnes Kasparek, der nzgtede
sig skyldig, blev som anfort fundet skyldig og demt. Der forela forskellige leegelige
udtalelser, blandt andet fra Knud Krabbe, som pegede pa en skopolaminforgiftning.
Men sagen blev i ovrigt bedomt pa grundlag af vidneudsagn fra hospitalets ledelse og
ovrige ansatte. Retsleegeradet blev ikke anmodet om en udtalelse vedrorende sagens
medicinske/toksikologiske aspekter, men alene om en retspsykiatrisk vurdering — som
ikke er gengivet — og en vurdering af Agnes Kasparks ”strafegnethed” pa grund af
rontgenforbraendingerne. Efterfolgende, i 1939, afgav radet som tidligere neevnt ud-
talelse i erstatningssagen. Heller ikke udtalelsen om ”strafegnethed” eller udtalelsen i
erstatningssagen er gengivet.

Ved sagens forste behandling i Klageretten blev det oplyst, at Sester Y led af migreene
og tidligere havde haft anfald af utilpashed efter indtagelse af fede eller krydrede spiser
og forsvareren mente, at det beskrevne anfald var et sadant tilfeelde. Det skal allerede
her anfores, at Sester Y hurtigt forsvinder ud af sagen, og at Retslegeridet senere (6.
september 1943) udtalte, at hendes sygdomsbillede var s& ufyldestgorende beskrevet,
at radet ikke kunne udtale sig neermere, men at symptomerne ikke mindede om en
skopolaminforgiftning. Det var helt anderledes med priorinden, Sester Z. Hun havde
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som anfort drukket kaffe tidligt om morgenen - og ikke bemzerket, at kaffen smagte
bittert eller anderledes, et udsagn hun senere @ndrede — hvorefter hun ca. kl. 6.30 gik
til morgenmesse. Her udviklede hun et anfald, hvor hun blev stiv i kroppen samt i
arme og ben. Hun folte dedsangst og havde fornemmelser, som om hun skulle synke
sammen. Da messen var forbi, fik hun gjort tegn til andre nonner i kirken og blev
bragt op pa sit veerelse. Man forsogte at give hende noget medicin fra et glas, men det
var umuligt at dbne munden, hvorfor hun nzppe fik mere end et par draber af medi-
cinen. Hun kunne naeppe stotte pa benene, og hun var uklar, rodende og formentlig
periodisk synshallucineret. Uden nogen form for behandling fik hun det bedre i lobet

af dagen, og neeste morgen var hun igen nogenlunde frisk.

Priorinden blev godt to timer efter anfaldets start, ved otte-tiden, tilset af to af hospi-
talets overleeger, hvor den ene i en erklering blandt andet oplyste, at ...”Pupillerne
var snarest lidt dilaterede”. Det udsagn, som efterfolgende blev centralt i vurderingen
af Z’s tilstand, forsogte han senere at skrive sig ud af, se nedenfor. Knud Krabbe blev
tilkaldt, da man misteenkte en (atypisk) hjerneblodning. Krabbe tilsd Z om eftermid-
dagen og fandt maksimalt dilaterede, lysstive pupiller og misteenkte pa grundlag af det
samlede sygdomsbillede en skopolaminforgiftning.

Agnes Kasparek blev som tidligere naevnt demt pa indicier — blandt andet et udsagn
fra priorinden om, at hun havde hort Agnes Kasparek sige, "Ma mére, De maa ikke
blive syg, De maa ikke do, for saadan var det ikke ment” — og afsonede et ars feengsel.
Efterfolgende ansogte hun sa om at fa sagen genoptaget.

Klageretten fremsendte sagen til Retsleegeradet forste gang 5. december 1941 med 15
sporgsmal, hvoraf de forste 13 — hedder det — "maa staa paa Forsvarerens egen reg-
ning”, idet anklagemyndigheden ikke kunne godkende formuleringen. Alle 15 sporgs-
mél omhandler mulige symptomer ved skopolaminforgiftning, og spergetemaet kan
vel koges ned til forsvarerens spergsmal 13 — "Maa det anses for uden for enhver
Tvivl, at Sester Z d. 16/4 36 har veret Genstand for en Skopolaminforgiftning?” og
anklagemyndighedens folgende sporgsmal — "Maa det anses for overvejende sandsyn-
ligt, at ...”? Gennemgangen af sagen i arsberetningen er ejendommelig. Den starter
- ukommenteret - med uddrag af atheringer af en reekke nonner om begivenhederne,
da priorinden fik sit anfald - ikke mindst, men ikke kun om pupilforholdene - og
denne lange raekke af vidneudsagn giver radets udtalelse karakter af efterforskning. Sa
gengives, som praksis var dengang, de i sagen foreliggende erkleeringer fra byrettens
behandling af sagen i 1936, blandt andet af Krabbe, og endelig en aktuel erklering
fra 1940 af Lombholt, som havde behandlet Agnes Kasparek under hendes indlaeg-
gelse pa Finseninstituttet for rentgenforbreendinger. Denne erklering indeholder en
omfattende gennemgang af Agnes Kaspareks utvivlsomt ulykkelige skeebne — ront-
genforbreendingerne, konflikterne i ordenssamfundet, hendes umulige situation i det
katolske miljo, hvor hun gik under tilnavnet ”giftmordersken”, hendes sveere sociale
situation mv. Hertil betvivlede Lombholt kraftigt, men med ret vage argumenter, dia-
gnosen skopolaminforgifting.
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Retsleegeradet indleder sin egentlige besvarelse — efter nonnernes vidneudsagn og de
leegelige erkleringer - med en lang gennemgang af sagens omstendigheder, resultatet
af de leegelige og sygeplejemaessige undersogelser af Z mv., men ogsa oplysninger
om, at der for eksempel manglede morfin og skopolamin i medicinskabet. Sadanne
oplysninger kan veere af betydning for bevisvurderingen, men har intet med den lee-
gelige bedemmelse af gore. Over mange, mange sider behandler radet sa de stillede
sporgsmal med en detaljeret gennemgang og vurdering af priorindens symptomer,
som samlet fandtes forenelige med en skopolaminforgiftning. Forsvarerens sporgsmal
13 besvares med, at man aldrig med sikkerhed kan stille en forgiftningsdiagnose med
et bestemt stof, med mindre det er sikkert oplyst, at personen har indtaget stoffet, eller
at det er pavist i maveindhold, urin eller lignende. Anklagemyndighedens sporgsmal

M0

besvarede radet med ”ja” — og gentog argumenterne for dette synspunkt.

Sagen blev genfremsendt i juni 1942, idet hospitalets overleege nu var blevet usikker
pa, om han overhovedet havde set dilaterede pupiller hos priorinden. Retsleegerddet
fastholdt sit synspunkt, og Klageretten afviste, at sagen skulle genoptages. Men sa
eksploderede den.

"I Skr. af 20/2 43 anmoder Rigsadv. paa Foranledning af Justitsmin. R.R. om en for-
nyet Udt. i Sagen.” Nu var der abenbart géet politik i sagen, siden Justitsministeriet
blandede sig. Lomholt havde efter Klagerettens kendelse udgivet to skrifter - "De to
Giftattentater — var hun skyldig?” og "Knuden strammes — De to Giftattentater i ny
Belysning”, ligesom der havde veret flere artikler i Ugeskrift for Leeger samt en om-
fattende pressepolemik. Radet behandlede henvendelsen ved "meder” (der ma altsa
have veret flere), og henstillede s&, at bade priorinden og vicepriorinden i medfor af
(den dageeldende) lov om Retslaegerddet blev indlagt pa Rigshospitalet til neermere
undersogelse hos professor Erik Warburg! Den naevnte bestemmelse, som i dag findes
i radets forretningsorden, omhandler den, sagen vedrorer, normalt for eksempel en
mentalobservand, som et af rddets medlemmer reobserverer, men her var det altsi
de forurettede, Retsleegeradet onskede undersogt. Rddet begrundede blandt andet sin
henstilling med, at det i nogle af de talrige indleeg om sagen var anfort, at Z kunne
have haft et tilfeelde af "encephalopatia hypertensiva” (forhejet blodtryk med hjerne-
pévirkning).

De to ledende nonner blev indlagt, og efterfolgende afgav radet pa grundlag af hospi-
talsjournalen, Lomholts to udgivelser og hele det ovrige materiale, inklusive artikler
i Ugeskrift for Leeger, en meget — endog meget — omfattende udtalelse med en lang
reekke bilag i form af blandt andet en redegorelse fra en professor i farmakologi, om-
tale af flere udenlandske kasuistikker, oversigtsartikler, teoretiske arbejder mv. Punkt
for punkt tilbageviste radet Lomholts og andres argumenter imod en skopolaminfor-
giftning og konkluderede som tidligere — Z’s symptomer stemte bedst med en skopo-
laminforgiftning.

Sagen blev igen behandlet af Den Seerlige Klageret, som nu bestemte, at den skulle ga
om, og 30. marts 1944 fik rddet igen fremsendt sagen, nu fra Ostre Landsret, hvor den
blev behandlet. Landsretten henviste til nye erkleringer i sagen, disse erkleringer er
ogsa gengivet.
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Professor Eggert Moller havde udarbejdet en omfattende erklering — naermest i form
af en oversigtsartikel — hvor han forsegte at vise, at priorindens symptomer med over-
vejende sandsynlighed skyldtes "Encephalopathia hypertensiva”. Det bragte Knud H.
Krabbe péd banen, som fuldsteendig afviste EM’s argumenter. Krabbe gav dog EM
ret pa et punkt, idet han anforte: ”"Prof E.M. erkleerer, at hans Kendskab til Skopo-
laminforgiftning kun er teoretisk og ikke serlig omfattende. Deri har han utvivlsomt
fuldsteendig ret”.

Radet afgav igen en leengere udtalelse — men vaesentlig kortere end de forrige — denne
gang iseer om diagnosen encephalitis hypertensiva. EM havde i sit indleg stroet om
sig med referencer, det gjorde radet, hvor Warburg nu deltog i behandlingen af sagen,
0gsa.

Udtalelsen afsluttes konkluderende med folgende udsagn: "Raadet maa herefter veere
af den Anskuelse, at de efter det foreligg. hos Priorinden paaviste Symptomer med
langt overvejende Sandsynlighed lader sig forklare gennem Antagelsen af, at hun den
16/4 36 har veret under Paavirkning af Skopolamin (el. Atropin).”

Efterfolgende afgav Eggert Moller endnu en udtalelse, hvor han fastholdt sit syns-
punkt og blandt andet forklarede pupilfundene med en pavirkning af to hjernecentre
(af betydning for ejnene), der ligger teet ved hinanden. Han henviste ogsa til en under-
sogelse, Sven Lomholt sammen med en anden laege havde publiceret i Ugeskrift for
Lzaeger om indgift gennem munden af skopolamin til fem raske forsegspersoner.

Krabbe svarede igen og bemzrkede blandt andet: ”Prof. E.M. Udt. om Pupilcentrene
tyder paa, at han er temmelig uvidende om Opbygningen af Centrene for det tredje
Par Hjernenerver (Qjenmuskelnerverne)”. Videre at ...”Prof Lomholt og ... [den an-
den leege] (hvis neurologiske og experimentel-farmakologiske Kvalifikationer forelo-
big er mig ukendte) ...”.

Disse erkleringer blev ikke forelagt Retsleegeradet, men de er alligevel medtaget i
arsberetningen.

Af Ostre Landsrets dombog fremgir, at Agnes Kasparek blev frifundet for anklagen
vedrorende Sester Y med henvisning til Retsleegerddets udtalelse. Herefter hedder
det:

”Med hensyn til Forhold V. Forholdet overfor Priorinden Z., bemaerkes ang. Spm.
om, hvorvidt det hende den 16/4 36 overgaaede Sygdomstilfeelde skyldes en Skopola-
minforgiftning el. anden Aarsag, at Landsretten i Overensstemmelse med R.R.s Erkl.
af 6/9 43, der fastholdtes i Skr. af 25/4 44, antager, at det er yderligt usandsynligt, at
Sygdomsbilledet som et Hele kan skyldes Encephalopathia hyperteniva. Naar dernaest
R.R.,, som det udtrykkes i Skr. af 25/4 44, finder, at de efter det foreligg. hos Priorinden
paaviste Symptomer med langt overvejende Sandsynlighed lader sig forklare gennem
Antagelsen af, at hun den 17/4 36 har vaeret under Paavirkning af Skopolamin el.
Atropin, kan Retten ogsaa slutte sig hertil, men mener dog ikke at kunne bortse fra,
at der er en vis Usikkerhed til Stede, serlig hidrerende fra den under Sagen fornyede
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Behandling fremdragne Omsteaendighed, at de to Sygeplejersker og Overl. R.H. som
anfort har forklaret henholdsvis, at Pupillerne var unaturligt store, og at Pupillerne —
noget senere — var snarest lidt dilaterede, hvilke Forklaringer som af R.R. udt. "kun
daarligt stemmer overens, da det neppe er tenkeligt, at en midlertidig Afsvaekkelse
af Dilatationen skulde indtreede paa et Tidspunkt, hvor Skopolaminvirkningen iovrigt
var bestaaende”. Selv om det, som af R.R. i Skr. af 25/4 44 udt., kunde synes naturligt
at gaa ud fra, at Dilatationen kan veere undgaaet en enkelt Undersogers Opmaerksom-
hed, finder retten ikke fornedent Grundlag for at gore dette, og herigennem fastslaa,
at den omspurgte Svingning i Dilatationen i Virkeligheden ikke har foreligget. Naar
dertil kommer, at et enkelt af de Indicier, Byretsdommen paaberaaber sig, X.s [Agnes
Kasparek] uvilkaarlige Loben efter Nicordamin, efter det nu foreligg. maa lades ude
af Betragtning, og at et andet, Tiltaltes Udt. i Kirken, som tidl. anfort efter det nu op-
lyste ikke tor leegges til Grund med Sikkerhed, findes der ogsaa med Hensyn til det
herombehandlede Forhold at foreligge en saadan Usikkerhed i Beviset, at Tiltalte bor
frifindes.

Den af Tiltalte i Medfor af Strfl.s § 285, Stk. 1, jfr. §§ 276 og 278 og 285, Stk. 2, jfr. § 277
forskyldte Straf [straffen for berigelseskriminaliteten] bestemmes til Feengsel i 80 Dage,
hvoraf 10 Dage anses for udstaaet i Medfor af Strfl.s § 86.

Med Hensyn til den paastaaede Erstatning for Vareteegtsfeengsel bemeerkes, at Lovens
Betingelser for Erstatning efter de i Sagen tilvejebragte Beviseligheder ikke skonnes at
foreligge.

For den af Tiltalte — udover fornaevnte Feengselsstraf — udstaaede Straf vil der i Medfer
af Retsplejelovens § 1018 b, Stk. 3 veere at tilleegge hende en Erstatning paa 4000 Kr.,
der udredes af det Offentlige.

Tiltalte har selv sorget for sit Forsvar.

Thi kendes for Ret:

V.L.s Dom af 29/10 36 ophzves.

Tiltalte X bor for Tiltalen for Vold mod sageslos Person fri at veere. Den af hende
iovrigt forskyldte Straf fastsaettes til Feengsel i 80 Dage, hvoraf fragaar 10 Dage for

Varetegtsfeengsel. Straffen er afsonet.

For udstaaet Straf udover forannaevnte tilleegges der Tiltalte en Erstatning paa 4000
Kr., der udredes af det Offentlige.

Tiltalte bor vaere uberettiget til Erstatning for Varetaegtsfaengsel.”
Retsleegeradets vurdering af diagnosen — skopolaminforgiftning — synes stadig sand-

synlig, men radet var maske selv med til at skabe usikkerhed om denne diagnose med
de meget lange udtalelser, hvor hver detalje blev vendt og drejet, hvilket selvsagt giver
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mulighed for at enhver detalje ogsa kan anskues fra en lidt anden synsvinkel - og der-
med skabe usikkerhed om radets samlede vurdering. Men debatten bade i medierne
og i leegefaglige kredse var intens, og de forskellige debattorer gik, som ogsd ovenfor
beskrevet, direkte til stalet. Lomholt anforte for eksempel, at den politiadvokat, ”Hr.
Lotinga”, der behandlede sagen, var “katolsk Konvertit”, og at han var "meget hovme-
stererende og brutaliserende” over for Agnes Kasparek - sa kan enhver teenke sit. Ra-
det kan derfor have folt sig presset til de — synes det — unedigt lange udtalelser. Hertil
kommer, at radet i sin behandling af sagen helt unedvendigt gik ind i en diskussion af
forskellige leegeerkleeringer og foretog en form for "bevisvurdering”.

Fra laegelig side blev det kritiseret, at de sagkyndige, der voterede i sagen, alle var
teoretikere, men den kritik var i hvert fald uberettiget - Ronne, Helweg, Smith og
senere ogsa Warburg var klinisk arbejdende. Det blev ogsa kritiseret, at Retsleegerddet
naegtede at udtale sig savel til pressen som til leeger, som forespurgte til de rent laege-
videnskabelige forhold i sagen. Radet har nu aldrig kommenteret konkrete sager, og

gor det heller ikke i dag.

Sagsbehandlingstiden blev ogsa kritiseret — og den var lang, halve ar. Endelig skal
naevnes, at det i pressen blev anfort, at radets udtalelser var pa ca. 200 sider — hvilket
maske er overdrevent — og sd var der nok noget "uldent” i sagen.

Det synes, som om retten anerkendte riadets synspunkter, men da det ikke med 100
% sikkerhed kunne fastslas, at priorinden var blevet forgiftet med skopolamin, og da
andet bevismateriale blev mere usikkert, valgte retten at frifinde under henvisning til
usikkerheden i bevisets stilling. Radet fik nogle skrammer, men beholdt vel nogen-
lunde skindet pa nzesen.

Noget andet er, at man kan forestille sig, hvorledes stemningen har veret i det lille
akademisk-leegelige miljo i Kebenhavn i de ar.
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4.3 Retsleegeradet og retsopgoret efter krigen

Retsopgoret efter 2. verdenskrig fylder temmelig meget blandt andet de retspsykiatri-
ske sager i arsberetningerne i arene efter krigen, og stillede yderligere radet over for
det specielle problem, at dedsstraf kunne vere en mulighed. Allerede arsberetningen
for 1945 indeholder nogle “smésager”, for eksempel en 18-drig ung mand, ufagleert,
men af "peen” familie, der var sigtet for i 1944 af eventyrlyst at have meldt sig til
Waffen-SS (s.62 ff). Han havde i 1943 padraget sig et — efter beskrivelsen ikke sarlig
alvorligt — hovedtraume, men udviklede efterfolgende hovedpine og krampeanfald.
Efter et par indleeggelser pa psykiatrisk afdeling blev han indlagt pa Rigshospitalets
neurokirurgiske afdeling, der — anfores det — ved operation stillede diagnosen kronisk
Hjernebetendelse (Arachnoiditis basalis chronica). Efter indleeggelsen fik den unge
mand det bedre. Han blev mentalundersogt af overleege, dr.med. Max Schmidt, der
konkluderede, at observanden havde aendret sig karakterologisk som folge af sygdom-
men, siledes at han nu var "uligeveegtig, fantasifuld, eventyrlysten og selvraadig”. Han
fandtes dog ikke ”ganske uegnet til at underkastes Straf”.

Det var radet nu ikke enig i, og efter en korrespondance med Max Schmidt udtalte
radet blandt andet, at observanden ikke var sindssyg eller andssvag, ... "men en lidt
smét begavet, pubertetspraeget Person” som ... "neeppe [kan] siges at vaere egnet til
Paavirkning gennem Straf”. Rédet fandt, at et tilsyn ”i og for sig” ville vere tilstraek-
keligt. Rigsadvokaten resolverede, at der ikke skulle rejses tiltale.

I en anden sag (s.74 ff) var en mand - "aandssvag i middel grad” (IQ=44) - sigtet for
at have ”gjort uniformeret Vagttjeneste”. Han var allerede i 1944 blevet inddraget un-
der Aandssvageforsorgen pé grund af tyverier, og radet anbefalede i forbindelse med
aktuelle sigtelse, at denne foranstaltning blev opretholdt, hvilket ogsé blev resultatet.

En tredje sag (s.87ff) omhandler en ca. 40-arig ugift mand, tidligere ustraffet, der var
sigtet for at have veeret tysk soldat. Han havde i 1941 af "Eventyrlyst” meldt sig som
tysk soldat, men blev hjemsendt efter en leegeundersogelse. Han meldte sig sa igen i
1944. Begge gange havde han alene haft "Rengeringstjeneste i en [tysk] Kaserne”. Han
blev mentalundersogt under indlaeggelse pa Risskov, og erkleeringen blev udarbejdet
af professor Erik Stromgren. Observanden havde fra barndommen haft krampeanfald,
og trods et normalt eeg — af Stromgren ”oversat” til "Registrering af Hjernebarkens
elektriske Aktivitet”, en vending der ogsa anvendes i dagens mentalerkleeringer — og
nogen usikkerhed om anfaldstype og -hyppighed, konkluderede Stromgren, at obser-
vanden led af epilepsi. Fra skolen blev oplyst, at observanden var ... "under middel
baade med Begavelse, Flid og Dygtighed”. Han blev beskrevet som noget barnlig og
umoden med tendens til at forteelle ”Skroner”, ligesom han kunne vere ... "pirrelig
og vanskelig omgaengelig og altid let fornzermelig”. Samlet fandt Stromgren, at ob-
servanden var personlighedsmaessigt afvigende, og at han ...”dels paa Grund af sine
Karakterforandringer og dels p4 Grund af sin Underlodighed aldrig [har| kunnet klare
sig i Livet”. Observanden blev imidlertid fundet "strafegnet”. Retsleegeradet tiltradte
diagnoserne, men var “tilbojelig” til at finde Observanden ”strafuegnet”. Rédet kor-
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responderede med Stromgren, der noget forbeholdent tilsluttede sig radets vurdering.
Radet udtalte herefter, at risikoen for nye lovovertraedelser var ringe og anbefalede
...”et Tilsyn. Men findes Internering paakraevet, horer han nsermest hjemme i en Epi-
leptikeranstalt”. Observanden blev imidlertid fundet ”strafegnet” af retten og idemt
seks ars feengsel med fortabelse af de borgerlige rettigheder.

En psykopatologisk interessant sag (s.109ff) omhandler en midaldrende, gift mand,
tidligere skotojsfabrikant, der straks efter beseettelsen havde tilsluttet sig en nazistisk
organisation, sa meldte han sig ud for at tilmelde sig en anden, hvorefter han skiftede
til en tredje. Han havde meldt sig til SS og blev i 1943 sendt til Tyskland. I mellemti-
den var han imidlertid blevet lidenskabeligt optaget af katolicismen, hvorfor han ikke
ville afleegge ed til Hitler. Observanden blev sa sendt tilbage, opgav al politisk virk-
somhed, tabte interessen for den katolske tro, forsegte at tage studentereksamen, men
opgav og tog arbejde som gartner. Han havde allerede i 1941 trukket sig ud af skotojs-
fabrikken pa grund af samarbejdsproblemer med sine soskende, som var medejere. I
januar 1945 udviklede han forestillinger om, at hustruen var ham utro, og pa hendes
foranledning blev han indlagt pa Rigshospitalets psykiatriske afdeling, hvor han blev
opfattet som lidende af en skizoid personlighedsforstyrrelse. Efter krigen blev han sig-
tet for forskellige former for landsskadelig virksomhed og igen indlagt pa Rigshospita-
lets psykiatriske afdeling, nu til mentalundersogelse. Professor Hjalmer Helweg skrev
selv erkleeringen, som imidlertid var ret indholdsles — observanden nagtede nemlig at
medvirke med bemerkningen ”Jeg onsker ikke at udtale mig”. Han kunne tale lidt om
vind og vejr, men naermede samtalen sig personlige forhold kom standardsvaret - ”jeg
onsker ikke at udtale mig”. Han sagde intet spontant, men sad pa en ubekvem stol ved
siden af sengen og leeste med stor alvor "Gengehovdingen”. Under sidste del af den to
méneder varende indleeggelse sad han blot i den ubekvemme stol og sa frem for sig.
Helweg bemerker, at observanden ikke virkede hallucineret, og at hans bevaegelser
var upéfaldende (underforstéet at observanden ikke havde katatone symptomer).

Helweg kom ikke frem til nogen endelig diagnose, men fandt at observanden habi-
tuelt var "fanatisk” med den begrundelse, at han ...”ensidigt og indbildt kaster sig over
en bestemt Idé, fastholder den leenge, hvorpaa den taber sig uden rationel Afvikling”.
Hertil fandtes observanden habituelt ”skizoid”. Helweg konkluderede, at observanden
aktuelt var ved at udvikle en skizofreni eller havde udviklet en forbigdende psykotisk
eller psykoselignende reaktion. Det tilsluttede Retsleegeradet sig — hvilket radet for-
mentlig ogsd havde gjort i dag — og pegede som Helweg pa anvendelse af en psykia-
trisk seerforanstaltning. Retten fandt imidlertid ikke observanden sindssyg, men omfat-
tet af den dageeldende straffelovs § 17 (pa visse méder svarende til den nugeeldende §
69). Han blev imidlertid ikke straffet - men umyndiggjort i formueretlig henseende og
fik beskikket en veerge. Baggrunden for dette set med dagens ojne uforstaelige resultat
fremgar ikke.

Allerede i 1946 strammer det til — af 11 refererede mentalobservationssager er de
seks landssvigersager. Den forste (s.1ff) omhandler en 26-arig mand, der var opvokset
under lidt rodede, men socialt velstillede forhold. Han var doven i skolen, som han
forlod i 2.g for at blive "landvesenselev”. Han havde allerede i 1941 meldt sig til
Frikorps Danmark, senere — og frem til kapitulationen — gjorde han tjeneste i Waf-
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fen SS. Mentalerkleeringen — som i sin helhed er gengivet — beskriver ret detaljeret,
at observanden deltog i harde kampe pa ostfronten. I februar 1944 blev han ramt af
en granatsplint i hojre side af issen. Han blev opereret pa et feltlazarat, var langvarigt
syg, men i december 1944 var han stort set restitueret, bortset fra en forstyrrelse af
legemsbevidstheden (autoskopiske og dyssomatognostiske oplevelser). Han blev kom-
manderet tilbage til Kobenhavn, hvor han blandt andet arbejdede for Hipo. Han var
sigtet for — og erkendte — blandt andet mishandling af en tilfangetagen mand samt drab
af en feengselsbetjent og to kemigrafer, som han regnede med havde angivet nazister
til modstandsbevaegelsen. I erkleeringen hedder det blandt andet: ”Under samtalerne
var observanden heflig, utvungen af vaesen, ganske upavirket af situationen, svarede
prompte, ret kortfattet, militeerisk pa sporgsmélene, sogte pa ingen made at undskylde
sig eller bortforklare, fandt selv situationen ganske naturlig og ligetil. Observanden
var selvsikker, men ikke arrogant”. Han fastholdt under samtalerne sin nazistiske
indstilling og antisemitisme. Han var ganske klar over, at han risikerede dedsstraf.
Observanden fandtes velbegavet og uden sikre "psykopatiske treek”, men forraet og
folelsesmaessigt afstumpet pa grund af krigstjeneste og — méske — hovedtraumet. Rets-
leegeradet tiltrddte erkleeringen, herunder at observanden var ...”egnet til at underka-
stes straf”. Standardformuleringen var “ikke uegnet til pavirkning gennem almindelig
straf” — men den formulering var jo uanvendelig ved en forventet dedsstraf.

Afslutningsvis hedder det da ogsa: ”X blev ved Kebenhavns byrets dom idemt livs-
straf, hvilken dom blev stadfeestet af Hojestret og i juni 1947 eksekveret.”

Den naeste sag i arsberetningen omhandler en kriminel, svert karakterafvigende mand,
der havde veeret "uniformeret og beveebnet vagtmand”. Han blev idemt feengsel i 1
ar og 4 maneder.

Den tredje (s.12ff) vedrorer en ca. 25-4rig mand, der 16-17 a&r gammel havde veret
langvarigt indlagt med en tuberkules ryghvirvellidelse (spondylitis tub. vert. thor. VI
et VII), som havde medfort sveer deformitet af rygsojlen ("pukkelryggethed”), hvorfor
han var tilkendt invaliderente. Hans svaere handikap havde medfert, at han var sky
og selvusikker, ofte deprimeret med vage selvmordstanker. Han blev i december 1943
anholdt af Gestapo for illegal virksomhed og ved tortur aftvunget tilstaelse. Pa grund af
sin invaliditet mente han ikke at kunne udholde ”de tyske atheringsmetoder”, hvorfor
han spontant angav navnene pé flere modstandsfolk, og under en efterfolgende korte-
revarende (tysk) feengsling forsogte han at lokke navne pa modstandsfolk ud af andre
feengslede. Da han i marts 1944 blev lesladt, henvendte han sig selv til det danske
politi og ...”meddelte alt om sin virksomhed”. Senere flygtede han til Sverige. Efter
krigen blev han anholdt og sigtet. Han blev forst mentalundersogt af kredsleegen, sa
under indleggelse pd Augustenborg, hvorfra der foreligger en meget omfattende er-
kleering, der iseer omhandler en detaljeret gennemgang af observandens tilstand og ad-
feerd i perioden for de pasigtede forhold. Dette forekommer imidlertid velbegrundet i
netop denne sag, idet den erkleringsskrivende overlaege overvejede, om denne fysisk
svage og invalide mand da havde befundet sig i en sadan psykisk abnormtilstand, at
han var ”strafuegnet”. Ved mentalundersogelsen fandtes han i det vaesentlige psykisk
upafaldende, men han viste ...”oprigtig anger over sine handlinger”.

Retsleegeradet udtalte blandt andet: "En sadan sjeelelig uligeveegtstilstand af svee-
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reste art ville under de da [dvs. i perioden for de pasigtede forhold] foreliggende om-
steendigheder og under hensyn ogsa til sigtedes legemlige invaliditet veere fuldtud an-
tagelig”. Radet fandt samlet observanden “uegnet til pavirkning gennem straf”, og
fandt ikke ”serlige foranstaltninger” pakreaevet. Sagen blev afsluttet uden tiltale.

Til de mindre sager horer ogsa en ca. 60-arig kvinde, som blandt andet var sigtet for at
have forsegt at bestikke en dansk greensevagt til at lade to tyske flygtninge komme over
grensen til Tyskland (arsberetningen 1946, s.24.ff). Hun tilherte det tyske mindretal i
Senderjylland, hvor hun boede i en mindre landsby. Hun havde vearet gift med en for
mange ar siden afded tysk marineofficer, med hvem hun havde tre bern, som hun ikke
kunne med, iseer forholdet til den ldste datter var anspandt. Observanden var “fa-
natisk” tyskorienteret, men tilsluttede sig "Ludendorff’s teorier”, hvorefter frimurerne
var skyld i krigen og de egentlige krigsforbrydere. Hun mente ogsé, at Hitler havde
forradt partiet ved at saelge det til jesuitterne.

Observanden blev af naboer i landsbyen beskrevet ...”en serling og en smule
forrykt, ondskabsfuld, indladende og uomgeengelig”. I arresten matte hun i en pe-
riode — af hensyn til medfangerne (!) — anbringes i enecelle, og da hun blev indlagt
til mentalundersogelse, matte hun anbringes pa en afdeling for kroniske patienter...
“som var mindre modtagelige for hendes snak og foretagsomhed”. Ganske malende,
men bestemt ogsa overbevisende beskrives hun som fanatisk, selvovervurderende og
selvrefererende med en saerdeles subjektiv opfattelsesmade, hertil maske preeget af en
begyndende svaekkelse af &ndsevnerne, men hun var ikke sindssyg. Savel overleegen
som Retsleegerddet fandt en tilsynsforanstaltning tilstreekkelig. Hun blev idemt feeng-
sel i 60 dage, som var udstdet med vareteegtsfeengslingen.

En godt 30-arig mand var sigtet for stikkervirksomhed (s.30ff). Han havde en kranie-
deformitet, “tarnkranium” (Dyssynostosis cranii, Oxycephali), og pa grund af hoved-
pine havde han to gange - i foréaret og efteraret 1939 — faet anlagt et borehul under ind-
leeggelse pa neurokirurgisk afdeling, men uden bedring af hovedpinen. Erkleringen
har ikke meget positivt at sige om ham — han la i stigende grad sin moder ...”til byrde
til trods for hendes fattigdom”, han var ”slesk og utiltalende”, spillede kort og billard,
betalte ikke barnepenge, havde tidligere begéet kriminalitet, havde i en periode maske
veret alfons — men han drak ikke. Han plaprede ud med alt om alle over for Gestapo
mod ringe betaling, men da hans oplysninger ofte var forkerte, endte han med at blive
sendt i koncentrationslejr. Her stjal han fra de ovrige, endog ...”rede-korspakke til en
syg kammerat”. Og endelig — "Det anfores som betegnende for ham, at han var en fast
Geest ved Lejrens Bordel, hvad ingen af de andre Skandinavere med en smule Agtelse
for sig selv nogensinde kunne finde pa”. Retsleegerddet betegnede ham som ”"moralsk
afstumpet” — hvad radet formentlig ogsé ville have gjort i dag, om end med anvendelse
af ICD-10 sprog — og fandt ham ikke ...”uegnet til pavirkningen gennem straf under
seedvanlige former”. Observanden blev idomt fem é&rs feengsel.

Set med nutidens leegeetiske regler er proceduren ved en mentalundersogelse af en ca.
43-arig mand, sigtet for blandt andet stikkervirksomhed, naeppe acceptabel. (Arsberet-
ningen 1946, s.44ff). Observanden var opvokset under gode og velordnede forhold,
men havde livet igennem haft sveert ved at klare sig. Han magtede ikke at gennemfore
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en uddannelse, han var ofte arbejdsles, men etablerede sig s& som ostehandler og
holdt netop skindet pa naesen. Han havde ingen psykiatrisk anamnese. Han havde i
1937 meldt sig ind i D.N.S.A.P. og havde pa grund af sin stikkervirksomhed veeret for-
sogt likvideret af modstandsbevagelsen. Han blev arresteret og var i arresten rabende,
“talte i vildelse” mv., hvorfor han blev indlagt pa et sindssygehospital, hvor han dog
ikke fandtes sindssyg, og han blev tilbagefort til arresthuset. Her udviste han igen den
samme adferd og blev genindlagt. Han gik rundt ”som en sevngaenger” — i hvert fald
nar han ikke mente sig iagttaget. Han skrev sma, neermest uforstielige breve, og alle
henvendelser blev besvaret med ”det ved jeg ikke”. Men han talte med medpatienter-
ne. Det var klart opfattelsen, at han simulerede. I observandens naerveer bestemte man
s&, at han den folgende dag skulle have foretaget lumbalpunktur (*rygmarvsprove”)
og eventuelt have elektrochokbehandling, sidstnaevnte med den begrundelse, at en
medpatient var kommet sig hurtigt under denne behandling. Nzeste dag blev der gjort
klar til lumbalpunktur, ligesom observanden herte ...”chokapparatet blive kort rundt
mellem stuerne”, og sa ...”oplod han pludselig sin rest”. Han protesterede kraftigt og
angav som forklaring pa sin adfeerd, at han ikke kunne lide den fungerende overlege,
men gerne ville tale med afdelingsleegen. Det gjorde han sa og fandtes hverken sinds-
syg eller andssvag, men kun jevnt begavet. Hertil blev han vurderet som “karakter-
svag”, ligesom det blev konkluderet ...”at han med ikke ringe held [havde] simuleret
sindssyg”.

Retsleegeradet kommenterede ikke afdelingens (tomme?) trusler om lumbalpunk-
tur og elektrochok, men tilsluttede sig blot erkleeringens konklusion og fandt observan-
den ”strafegnet”. Han blev idemt et &rs faengsel.

Det bor maske tilfojes, at havde afdelingen haft mistanke om, at observanden be-
fandt sig i en (psykotisk) hysterisk tagetilstand, kunne ECT (som det hedder i dag)
have veret indiceret, men det var altsa ikke tilfeeldet. Det fremgér, at observanden
efterfolgende talte meget med afdelingsleegen, der fik observanden overbevist om, at
han (observanden) ikke risikerede dedsstraf, men at han ikke kunne undga en dom,
som han skulle indstille sig pa at f4 overstiet. Afdelingsleegen var ogsa observanden
behjalpelig med at lose forskellige praktiske og ekonomiske problemer. Men allige-
vel.

En méske mere komisk end tragisk sag omhandler en 56-drig kaptajn i heeren, der
var sigtet for at have indmeldt sig i D.N.S.A.P. i 1941, han udmeldte sig et ars tid efter
(s.57ff). Den forste laegeerkleering blev udarbejdet af kaptajnens svigerson, der bekla-
gede, at han (svigersonnen) forst i 1944 havde diagnosticeret, at svigerfaderen led af en
sygdom i skjoldbruskkirtlen (mb. Basedow), men svigersonnen havde altid opfattet sin
svigerfader ...”som et nervest kolerisk, altid sygdomskverulerende familiemedlem...”.
Kaptajnen blev sa indlagt hos Hjalmar Helweg, som i en kort erklering bekreeftede
Basedow-diagnosen samt beskrev, at observanden havde fiet det meget bedre efter
at veere blevet opereret. Helweg fandt, at stofskiftesygdommen havde medfort ...”en
betydelig svaekkelse af hans [observandens] sjeelelige ligevaegt”, hvilket sammen med
arbejdsmaessig belastning havde gjort ham “uoverlagt og affektbetonet” [det han ind-
meldte sig i D.N.S.A.P.] Det tilsluttede radet sig, og sagen blev sluttet.
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Den forste sag i arsberetningen fra 1947 vedrorer en 20-arig ugift journalist, der for
stikkervirksomhed ved byretten var demt til deden, ved landsretten blev dommen
endret til livsvarigt feengsel, og sagen var nu anket til Hojesteret (s.1ff). Erkleeringsma-
terialet er omfattende — sma 25 tetskrevne sider. Max Schmidt havde skrevet to erklee-
ringer, en kort erkleering, der konkluderede, at observanden var karakterafviger, sa en
veesentlig mere omfattende erkleering, der konkluderede det samme. Kvaliteten af den
erkleering blev der imidlertid rejst tvivl om, hvorfor observanden — under hensyn til at
sagen kunne ende med dedsstraf — blev indlagt p4 Kommunehospitalets psykiatriske
afdeling til fornyet undersogelse. Afdelingens overlaege, dr.med. Paul Reiter var meget
leenge om at afgive erkleering — der er intet nyt under solen — hvilket han forklarede
med sagens komplekse karakter. Set med nutidens ojne synes sagen psykiatrisk set
dog ikke at adskille sig s& meget fra tidens ovrige, “almindelige” sager. Observanden
var opdraget hos morforzldrene, idet faderen hurtigt var forsvundet ud af segteskabet,
og moderen var ded af tuberkulose, da observanden var 7 ar gammel. Han var noget
adfeerdsforstyrret i skolen, men klarede sig fagligt paent, og efter at have haft et par kor-
terevarende ansettelsesforhold kom han ind som journalistelev ved et dagblad. Han
blev involveret i illegal bladvirksomhed, men angav gruppen til Gestapo, som sked
en af dem ved "Rede Port” i Dyrehaven. Paul Reiter var psykodynamisk orienteret,
og enhver detalje i observandens liv blev vendt, drejet og analyseret — for eksempel at
den et ar eeldre kaereste "formentlig” var en erstatning for den afdede moder. Omtalen
af begivenhederne ved ”Rode Port” fylder mange sider, og har med nutidens ojne
mere karakter af efterforskning end af psykiatrisk undersogelse. Pa trods heraf fandt
Reiter, at der var flere forhold, der burde belyses narmere. Observanden fik ogsa
foretaget en psykologisk test (rorschach) og ”grafologisk analyse”. Med rig anvendelse
af den tids beskrivende adjektiver — for eksempel "folelseskold”, ”psykoinfantil”, "selv-
havdende”, ”uden skrupler” samt "beregnende, fej og forsigtig” — diagnosticerede
Reiter observanden som en ”skizoid psykopathtype”, hvad Retslaegerddet tilsluttede
sig. I dag ville radet formentlig have beskrevet observanden som personlighedsmaes-
sig afvigende, blandt andet selvcentreret, umoden samt praeget af tendens til at leegge
skyld og ansvar ud i omgivelserne og af manglende evne til at indleve sig i andre men-
neskers folelser og behov. Radets diagnose i dag? — formentlig dyssocial og/eller ski-
zoid personlighedsforstyrrelse. Reiter fandt, at observanden var "uberegnelig farlig for
retssikkerheden”, men at han ikke var ”ganske strafuegnet”. Retslaegeradet tilsluttede
sig og fandt ”strafegnetheden tvivlsom”. Radet tilfojede imidlertid, at det ikke kunne
antages, ...”at selv en langvarig feengselsstraf vil have nogen korrigerende virkning pa
ham, og eventuelle foranstaltninger bor derfor tage sigte pa at sikre samfundet imod
ham”. Igen undgik radet at udtale sig om dedsstraffen — livsvarigt feengsel ville jo ogsa
”sikre samfundet mod ham”.
Hojesteret idomte livsstraf, som blev eksekveret.

I januar 1948 modtog Retsleegeradet en sag med folgende sporgsmal (arsberetning
1948, s.1ff): ”Sigtedes ment. tils. m.v., herunder navnlig om i hvilket omfang de fore-
ligg. oplysninger om tiltaltes forfrysninger af konsdelene og operation i anledning her-
af har fremkaldt tiltaltes sadistiske tilbojeligheder. Endvidere onskes det laegelige syn
pa, hvorvidt tiltalte, nar han kommer i den af ham erkendte extasetilstand, er i stand
til at begraense voldshandlingerne.”
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Sagen omhandler en yngre mand, der ved byretten var demt til deden for blandt
andet mishandling af frihedskeempere. Sagen var anket til landsretten. Observanden
havde tidligt under krigen meldt sig til Waffen SS, og han havde i flere &r veret ved
ostfronten. I 1942 padrog han sig i en skyttegrav forfrysninger af penis, han blev ind-
lagt og fik fjernet forhuden, men padrog sig i ovrigt ikke varige skader. Han kom i
1944 tilbage til Danmark, hvor han deltog i tortur af fanger. Han oplevede da, at han
fik erektion og eventuelt seedafgang, nér han torterede modstandsfolk, hvilket — hvis
han ikke blev standset af tyskerne — kunne f4 ham til at sl4 endnu mere. Han mente
selv, at forfrysningerne af hans kensorganer kunne veere en del af baggrunden for
disse forhold.

Observanden blev mentalundersogt af Max Schmidt, der her fik lejlighed til over
mange sider at udpensle observandens seksualliv i alle detaljer. Max Schmidt talte
ogsa med observandens hustru, en “ret lidenskabelig anlagt”... "wienerinde” af god
familie og heller ikke her holdt han sig tilbage. Hun ma have gjort indtryk pa ham,
idet han beskrev hustruen som ...”smuk, ret kultiveret, afgjort velbegavet, erlig og
pélidelig i sine oplysninger, og [hun] holdt overordentlig meget af observanden”. Det
skal her bemerkes, at Retsleegeradet flere ar senere udtalte sig saerdeles kritisk om
Max Schmidts erkleeringer, som radet blandt andet fandt unedigt omfangsrige og de-
taljerede, for eksempel hvad angar seksuelle forhold.

Det korte af det lange er, at observanden var normalt begavet og ikke sindssyg,
men han havde utvivlsomt sadistiske tendenser, som var helt uden relation til for-
frysningerne. Retsleegeradet udtalte, at observanden var i ...”lettere grad psykopatisk
praeget”, hvilket i denne sammenhzng nermest har betydet "neurotisk”, idet han ogsa
er vurderet som habituelt folsom og nezrtagende, men ogsa noget holdningsles. Hertil
havde observanden udviklet en ...”seksualneurotisk tilstand med sadistisk perverte-
ring af kensdriften”, og radet kunne ikke ”antage”, at forfrysningerne havde fremkaldt
denne ”seksualneurose”. Radet gled af pa sporgsmalet om den seksualle ophidselses-
tilstand under forhererne, men angav, at ...”sexuelt betonede ophidselsestilstande i
almindelighed og ganske serligt sadanne tilstande hos perverterede individer af den
heromhandlede neurotiske art seedvanligvis unddrager sig viljemeessig og fornufts-
maessig beherskelse.”

Observanden blev demt til deden, men benadet og straffen endret til livsvarigt
feengsel.

Den sidste landssvigersag, der skal omtales, drejer sig om en ca. 50-arig mand, der ved
underretten var idemt livsstraf for "Forbrydelse mod menneskeheden”. Han havde
appelleret til landsretten. (Arsberetning 1950, s.58ff).

Observanden var fodt og opvokset i Senderjylland som nummer tre af ni seskende
under fattige og folelseskolde forhold. Forzldrene stammede begge fra Tyskland, og
familien tilhorte det tyske mindretal. Moderen dede, da observanden var 11 ar gam-
mel, hvorefter han ”blev sat i tjeneste” hos en kirketjener, hvor han boede, indtil han
efter konfirmationen havde “almindelige tjenestepladser pa landet”. Han blev i 1915
indkaldt til den tyske her og deltog i forste verdenskrig, men uden at blive saret, li-
gesom han selv oplyste, at hans deltagelse i krigen ikke havde ...”gjort noget storre
indtryk pa ham i psykisk henseende”. Han vendte tilbage til landbruget, men efter en
columnafraktur i 1930 havde han svaert ved at klare fysisk kreevende arbejde, hvorfor
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han havde andre, lettere former for beskeftigelse. Han havde faet tre born med tre
forskellige kvinder, for han i 1935 blev gift. Hustruen og observanden selv beskrev
aegteskabet som godt. Hustruen oplyste, hvad han ogsé selv erkendte, at han kunne
veere noget hidsig. Men han havde aldrig slaet hverken hende eller datteren. Han
havde aldrig frembrudt symptomer pé psykisk sygdom, endsige modtaget psykiatrisk
behandling. Han mente selv, at han efter et hovedtraume i 1938 var blevet mere ir-
ritabel og havde faet hukommelsesproblemer.

Observanden havde allerede for krigen vaeret ”ivrig nazist”, og i 1942 meldte han
sig til Waffen SS, angiveligt fordi han var arbejdsles. Han blev ”fortsat” til tjeneste i
de tyske koncentrationslejre. Den brutalitet, han her udviste over for KZ-fangerne,
omtales grundigt i erkleeringen, blandt andet saledes:

"De forbrydelser, obs. nu er sigtet for, har fundet sted i lejrene i Hannoverstocken,
Fallersleben og Wobbelin. Obs. har mishandlet de i lejrene indsatte fanger pa en made,
der vidner om en usadvanlig rdhed, ja grusomhed og bestialitet. Han har dagligt i vid
udstraekning dels selv, dels ladet andre sl4 fangerne med knytnzeve, kaeppe, stokke og
pisk, og han blev ved med at sl4, indtil ryggen og seedet sad i blodigt ked. Adskillige
fanger er dede som folge af mishandlingerne. En hyppig "forseelse” var, at fangerne
for at supplere deres utilstraekkelige fangedragt overfor den harde vinterkulde stop-
pede papir fra brugte cementsaekke under tojet eller om fodderne. Nar obs. opdagede
dette, straffede han dem brutalt ved at sla og piske fangerne til blods. Som eksempel
pa obs.s brutalitet kan anfores, at obs. engang tildelte en fange, der pa grund af afkraef-
telse havde vanskeligt ved at ga og derfor kom for sent til appellen, et kraftigt slag med
sin stok i hovedet, saledes at vedkommende faldt bevidstles om og var ded, inden
appellens afslutning. En anden fange, der engang manglede ved appellen, lod obs.
eftersoge, hvorefter fangen pa grund af sin afkraeftede tilstand matte kores i trillebor
til appellen. Da obs. sa ham, for han les pa ham, slog ham med en knippel, medens
han 14 pa trilleberen, overhzldte ham med koldt vand, skent det var streng frost, vael-
tede trilleberen, slog og sparkede ham, medens han 14 pa jorden, indtil han mistede
bevidstheden og neste dag afgik ved deden. Som et tredje eksempel kan navnes en
fransk ca. 70-arig oberst, som obs. pa serlig raffineret made forfulgte med prygl og
mishandling savel under arbejdet som pa appelpladsen, indtil obersten til sidst dede
som folge af mishandlingerne. Obs. indfandt sig ofte pa reviret, hvor han pryglede los
pa de syge fanger og efter eget forgodtbefindende udskrev dem til arbejde.”

Observanden erkendte det pésigtede, men undskyldte sig blandt andet med, at
lejrledelsen havde truet ham med, at han ville blive sendt til Neuengamme, hvis han
ikke fik fangerne til at arbejde mere. Han blev mentalundersogt under indleggelse
pa Augustenborg af overleege Paul Dickmeiss, senere mangearigt medlem af Rets-
leegerddet. Observanden blev ved mentalundersogelsen fundet jevnt begavet, men
ikke ”egentlig psykisk abnorm” og altsa heller ikke praeget af folger efter det naevn-
te hovedtraume. I et diskussionsafsnit anferer Dickmeiss herefter: "Medens han i et
ordnet samfund ikke har adskilt sig veesentligt fra gennemsnitsbefolkningen, har han,
som den andelige smdmand han er, slet ikke kunnet tage forandringen til koncentrati-
onslejrenes ganske abnorme forhold set fra et samfundsmeessigt og medmenneskeligt
synspunkt. Han har her pludselig faet en fuldsteendig uindskreenket magt over en flok
medmennesker, der har veret komplet veergelose overfor ham, og hans dybt primitive
tendenser for vold og brutalitet, der antageligt er forholdsvist alment menneskelige,

165



har féet frit aflob, uden at han pé grund af sin primitivitet, darlige begavelse, manglen-
de kultur og medfedte tilbojelighed for hidsighed har formaet at etablere heemninger
overfor dem.”

Retslaegeradet gik ikke ind pa Dickmeiss’ tankevaekkende overvejelser — hvilket
heller ikke var radets opgave, og heller ikke ville vere det i dag — men tilsluttede sig
blot erkleeringens konklusion, at observanden var strafegnet.

Livsstraffen blev stadfeestet af savel landsretten som Hojesteret. Vi er nu fremme
i 1950, hvor idemte livsstraffe stort set ikke mere blev eksekveret. Dommen blev da
ogsa ved kongelig resolution eendret til livsvarigt faengsel.

Retsopgoret efter krigen kan give anledning til mange juridiske og moralske overvejel-
ser, som det ikke var Retslaegeradets opgave at tage stilling til - radet afgav — og afgiver
— alene "leegevidenskabelige skon”. Radet matte imidlertid se i ojnene, at dedsstraf i
nogle sager var en mulighed. Det er her sogt beskrevet, hvorledes radet behandlede
disse sager og i ovrigt ogsd mindre landssvigersager. Enhver ma sa feelde sin egen dom
over radets praksis i en turbulent tid.
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4.4 Trafikulykker med lavt blodsukker

Hjernens stofskifte beror pa ilt og sukker (glukose), og glukose er det eneste, hjer-
nen kan bruge som energikilde. Blodets indhold af glukose bliver saledes afgorende
for hjernens funktion. Blodsukkerindholdet i blodet er noje reguleret. Om morgenen,
inden man indtager fode, ligger blodsukkeret i plasma mellem 3,7 og 5,7 mmol/I,
og hos normale personer stiger blodsukkeret et par mmol efter fodeindtagelse, noget
afheengigt af, hvad man spiser. Dette udleser en raekke stofskifteprocesser, der styret af
insulin fra bugspytkirtlen forer til, at sukkerforbraendingen oges og blodsukkeret falder
mod det normale fasteomrade. Nar blodsukkeret er for lavt, bliver man traet, sulten,
og samtidigt starter en raekke stofskifteprocesser, der forer til produktion af glukose.
Det ultimative formal er, at det normale blodsukkerniveau genopstir. Et meget lavt
blodsukker er ikke foreneligt med livets opretholdelse.

Faldende blodsukker vil udlese symptomer, nar blodsukkerfaldet bliver udtalt. Symp-
tomerne afhenger af hastigheden, hvormed blodsukkeret falder. Symptomerne pa et
hurtigt faldende blodsukker ligner dem, der er karakteristisk for et stressrespons fra
binyrerne, hvor eget sekretion af binyrebarkhormon og adrenalin udleser en rekke
symptomer. Det drejer sig iseer om rysten, sitren, angst, hjertebanken, hurtig hjer-
terytme og puls, sveden med klam, bleg hud og sult. Ubehandlet gar tilstanden over i
en bevidsthedssvakkelse med kramper og coma. Et blodsukkerfald kan ogsa udvikle
sig langsomt. Hvis det fortsaetter ned til niveauet omkring 20-50 % af fasteveerdien ud-
vikles symptomer pa sukkermangel i hjernen (neuroglykopeni), og man kan iagttage
en uvarslet pavirkning af hjernens funktion. Disse uvarslede symptomer kan variere
meget, men ofte er evnen til at foretage fornuftige handlinger det forste offer. Desuden
ses forskellige grader af bevidsthedsplumring eller bevidsthedssveekkelse. Den ramte
person kan reagere pa tiltale, men uden at omgivelserne fornemmer, at de opnar en
egentlig kontakt. Tilstanden kan vere preeget af en udtalt forvirring og af meerkelig
opforsel med raben og bizarre handlinger. Man taler om automathandlinger og omta-
get bevidsthed (bevidsthedsplumring). Der kan vere ledsagende synsforstyrrelser, og
efterhdnden dominerer sovnigheden, der stiger til totalt tab af bevidstheden. Neuro-
glykopenien udvikler sig saledes snigende, fornuften tabes forst, og man kan forblive i
en tagetilstand gennem meget lang tid, uden at bevidstheden mistes helt, hvis blodsuk-
kerfaldet ikke nér i bund naer den kritiske og dedelige grense.

Lave blodsukkerkoncentrationer (hypoglykami) kendes ikke hos raske, voksne per-
soner, nar man ser bort fra ekstreme situationer med svare fysiske anstrengelser og
langvarig faste eller underernzering. Ved enkelte sygdomme kan man dog se symp-
tomgivende hypoglykaemi, men for alle praktiske formals skyld er hypoglykemi hos
voksne kun noget, man meder hos patienter, der tager insulin som led i behandling af
sukkersyge. Arsagerne hertil er flere:

For det forste kommer den sukkersyges insulin ikke fra en styret afgift fra organis-
men selv, men fra et insulindepot, der indsprojtes under huden, og organismen kan
ikke sendre pa den mengde insulin, der nu engang er blevet sprojtet ind. Der kan
derfor sent i forlebet efter et maltid komme en ubalance mellem den tilstedeveerende
insulinmeengde og sukkerindholdet i blodet.
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For det andet er modregulationen ved et faldende blodsukker afheengigt af to hormo-
ner, der afgives som svar pa det faldende blodsukker. Det drejer sig om glukagon og
adrenalin. Hormonet glukagon, der forer til oget glukosefrigivelse, fungerer dérligt hos
sukkersygepatienter, der er langt mere atheengige af adrenalinsekretionen end raske.
Gentagne tilfeelde af lavt blodsukker vil tendere til at reducere dette adrenalinrespons,
der dog hos nogle kan normaliseres ved en bedre sygdomskontrol med feerre insulin-
tilfeelde. Hos patienter, der har haft sukkersyge i mange ar ses en mere permanent be-
skadigelse af adrenalinregulationen, sa adrenalinsekretionen ikke stiger ved faldende
blodsukker. Disse patienter har ofte sveere anfald af hypoglykeemi.

For det tredie vil fysisk aktivitet tendere til at give et lavere blodsukker hos sukker-

sygepatienter end normale. Det skyldes, at friseetningen af insulin efter indsproejtning
under huden ikke som hos raske kan nedreguleres, nar blodsukkeret begynder at falde.
Afgiften fortseetter, uanset behovet, og patienter med sukkersyge skal tage mindre in-
sulin, hvis de skal i gang med en storre fysisk anstrengelse, da den i sig selv vil forbruge
sukker, eller alternativt skal de have ekstra mad i forbindelse med anstrengelsen.
For det fjerde vil faste, ligesom indtagelse af storre meengder alkohol, have den effekt,
at der kun er et lille depot af glykogen i leveren til radighed for frisettelse af glu-
kose ved faldende blodsukker. Overspring af maltider, faste eller indtagelse af storre
meengder af alkohol disponerer altsa til hypoglykeaemi hos sukkersygepatienter, der er
i insulinbehandling.

For lavt blodsukker (hypoglykeemi) er en almindelig komplikation til insulinbehand-
ling. Som beskrevet ledsages blodsukkerfald gerne af advarselssymptomer, og den en-
kelte patient kan, hvis ordentligt vejledt, identificere symptomerne og rettidigt tage de
nodvendige forholdsregler ved at spise kulhydrat. Man taler om, at patienten kan fole
det begyndende blodsukkerfald, og omtaler tilstanden som insulinfeling. I de forste
ar efter starten af en insulinbehandling gelder det, at nasten alle patienter vil opleve
insulinfeling lejlighedsvist, men efter et arelangt forlob svaekkes symptomerne ofte.
Hypoglykaemi, der kraever hjeelp fra andre mennesker, kaldes insulintilfeelde. Hos de
fleste med bevaret funktion af det indre (autonome) nervesystem vil hypoglykemi ud-
lose et stresshormonrespons, og der vil komme tegn pa den ogede adrenalinsekretion,
som beskrevet ovenfor. Hos nogle patienter udebliver disse adrenalinbetingede symp-
tomer imidlertid saledes, at der udvikles neuroglykopeni med uvarslet pavirkning af
hjernen.

Sygdomserkendelse, viden om arsagerne til hypoglykeemitilfeelde samt omhu i sin
egen behandling af sukkersygen, er det vigtigste forsvar mod den hjernepévirkning,
der kan indtreede som en bivirkning til insulinbehandling. Alle patienter skal saledes
forsta principperne i kostregulering og vide, at man under insulinbehandling ikke skal
springe maltider over, at tidligere insulintilfeelde oger risikoen for efterfolgende nye
insulintilfeelde, at alkoholindtagelse og fysisk aktivitet har betydning for blodsukkeret,
og at blodsukkerniveauet ogsa kan pavirkes af lokale forhold, der interfererer med op-
tagelsen af insulin fra underhuden (den omgivne temperatur, fysiske pavirkninger, to-
baksrygning, fortykkelse af fedtvaevet i underhuden pa grund af for hyppig anvendelse
af samme injektionssted). Disse lokale forhold kan medfere en uforudsigelig virkning
af det indsprojtede insulin, der i nogle tilfzelde kan blive frigivet uventet hurtigt med
kraftig virkning til folge.
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Langt hovedparten af de sager om hypoglykaemi, der foreleegges Retslaegerddet om-
handler insulinbehandlede patienter, der har veret involveret i feerdselsuheld. Man
forventer, at alle trafikanter handler fornuftsmeessigt, men i situationer, hvor dette
ikke synes at have veret tilfeeldet, kan det mistaenkes, at foreren af motorkoretojet har
befundet sig i en hypoglykemisk tagetilstand.

Psykiatrisk er hypoglykemiske tigetilstande et akut organisk psykosyndrom, og
retspsykiatrisk er der tale om en tilstand ligestillet” med sindssygdom. Straffelovens
§ 16, stk. 1, 1. pkt. lyder: "Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund
af sindssygdom, eller tilstande, der ma ligestilles dermed, straffes ikke”. En diabetes-
patient, der i en hypoglykeemisk tégetilstand har forarsaget et trafikuheld, vil saledes
vere straffri, safremt han af retten ogsé findes ”utilregnelig”. Psykisk syge, omfattet
af § 16, stk. 1, bliver normalt idemt en psykiatrisk seerforanstaltning, men det er der
naturligvis ikke grundlag for, nar sagen vedrorer en psykisk rask diabetiker. Udover
feerdselssager har radet enkelte gange ogsa veeret inddraget i andre sager, herunder
drabssager, hvor gerningsmanden har pastdet straffrihed under henvisning til, at lov-
overtraedelsen var sket i en tdgetilstand fremkaldt af hypoglykeemi — altsa en med
sindssygdom ”ligestillet tilstand”.

I denne sagstype stilles der hyppigt en reekke sporgsmal om sukkersygen, og hvordan
den har veret reguleret, samt om den sigtede matte have befundet sig i en psykisk ab-
normtilstand omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Retsleegeradets udtalelse udarbejdes
i et samarbejde mellem diabetaloger og psykiatere og er saledes et eksempel pa, hvor-
ledes radet ved behandlingen af en sag fra starten kan inddrage sagkyndige fra flere
leegelige specialer, som kan anleegge en helhedsvurdering pa hele sagsforlobet.

Det skal endelig nevnes, at det af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt. fremgar, at straf un-
der seerlige omsteendigheder kan palaegges, safremt en gerningsmand som folge af ind-
tagelse af alkohol eller andre rusmidler befandt sig i en forbigaende sindssygelig — eller
hermed ligestillet - tilstand. Bestemmelsen omfatter isaer de patologiske rustilstande
(se afsnit 4.5), men er undertiden ogsd anvendt i andre sammenhenge. Straf kan even-
tuelt ogsa pélegges for handlinger, foretaget inden den hypoglykemiske tagetilstand
indtreeder, for eksempel for overtraedelse af feerdselslovens § 54, stk. 2 (tilfeelde, hvor
foreren af et motordrevet koretoj pa grund af sygdom, sveekkelse m.v. er ude af stand
til at fore koretojet pa fuldt betryggende made) under forudsaetning af, at der er rejst
tiltale herfor.

Som anfort er det feerdselssager, der helt har domineret Retsleegeradets virksomhed i
diabetessager, og radet afgiver hvert ér flere udtalelser i forbindelse med trafikuheld
fremkaldt af insulinbehandlede sukkersygepatienter. En reekke af disse sager har veeret
omtalt i radets arsberetninger, saledes 1996, 1997, 2001-2002, 2003-2005 og for en
detaljeret gennemgang ma henvises hertil. Nedenfor folger en kortfattet gengivelse af
nogle udvalgte sager fra de sidste 10 ar, der illustrerer de faktiske forlob og myndighe-
dernes noget varierende behandling.

Sag 1. En 69-arig pensionist med sukkersyge gennem 3 &r blev behandlet med lang-
somt virkende insulin. Han overholdt doseringen, men havde en gang tidligere veeret
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udsat for et insulintilfeelde. Nu var han kert udover vejsiden og 10 m ind pa et graesare-
al, hvor han igen startede motoren og forsegte at kore fra stedet. Der blev umiddelbart
efter episoden udtaget blod til alkoholundersogelse, promillen var 0,31. Han havde
ingen erindring om det passerede. Der blev ikke foretaget glukosemaling, men den
undersogende leege mente, at han var hypoglykaemisk og gav ham noget sodavand og
en plade chokolade, hvorefter manden kom til sig selv. Retsleegeradet lagde veegt pa
dette og p4, at han blev indlagt til kontrol pa medicinsk afdeling, hvor man konstate-
rede, at hans insulindosis var for stor og kunne reduceres til to tredjedele. Det fremgik
videre, at han aftenen for ulykkestilfeeldet havde indtaget en del spiritus, men at han
ikke i nogen forstand var spirituspavirket under handelsen. Retsleegerddet fandt det
sandsynligt, at uheldet var forarsaget af hypoglykeemi.

Retten frifandt med folgende bemaeerkninger: "Efter de laegelige udtalelser, her-
under ogsa Retsleegeradets erkleering, leegger retten til grund, at insulintilfeeldet er
indtradt pludseligt og uden forvarsler for tiltalte. Det leegges ligeledes til grund, at
tiltalte, ud fra det oplyste om det hidtidige sygdomsforleb, ikke har haft grund til at
indse, at der var fare forbundet med kerslen. Det foreliggende om spiritusindtagelse
dagen for og det oplyste om sovn og indtagelse af fode giver heller ikke grundlag for
at statuere, at tiltalte har udvist uagtsomhed forud for kerslen. Herefter, og da tiltalte
efter Retsleegeradets erkleering, som retten ikke finder anledning til at tilsideszette, har
befundet sig i en tilstand af utilregnelighed, omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt.
frifindes tiltalte for straf. Tiltalte frifindes ligeledes for anklagemyndighedens pastand
om betinget frakendelse af forerretten”.

Sag 2. En 62-arig mand, der i en arraekke havde lidt af insulinkraevende sukkersyge,
var en morgen arsag til en feerdselsulykke, da han i sin bil med stor fart kerte i den
forkerte side af vejen. Ved ulykken omkom 2 personer, og foreren padrog sig selv
svaere kveestelser. Han var fastklemt i bilen og blev af vidner beskrevet som vrovlende.
Han var bevidstles ved indleeggelsen pa sygehus, hvor hans blodsukker var meget
lavt (0,8 mmol/l) og han fik sprojtet en sukkeroplesning ind i blodarerne, hvorefter
han vagnede op og var fuldsteendigt samlet. Blodprover udtaget godt en time efter
ulykken viste en alkoholpromille > 0,80, men ikke over 1,20. Han havde i en arraekke
lidt af insulinkraevende sukkersyge, om morgenen havde han indtaget sin seedvanlige
dosis morgeninsulin, men han havde undladt at spise morgenmad. Forud for kerslen
havde han indtaget alkohol. Retsleegeradet fandt, at der kunne vaere en sammenhang
mellem sukkersyge, alkoholindtagelsen og overspringelse af et maltid séledes, at al-
koholindtagelsen kunne have medvirket til hypoglykeemien, der var si udtalt, at det
ma anses for godtgjort, at han befandt sig i en hypoglykemisk tagetilstand. Han blev
fundet skyldig og byretten fandt, at han var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men
med henvisning til samme bestemmelse 3. pkt. blev han idemt feengsel i 6 méaneder.
Landsretten stadfestede byretsdommen, formentlig med den begrundelse, at der var
en arsagssammenhang mellem indtagelse af alkohol og den senere hypoglykemiske
tagetilstand, og at denne tilstand derfor sa at sige var selvforskyldt. Efterfolgende blev
sagen behandlet af Hojesteret, der blandt andet frifandt tiltalte for overtraedelse af
straffelovens § 241 om uagtsomt manddrab ved en delt afgorelse (4 mod 1) og saledes
ikke fandt grundlag for at fastsla, at den sindssygelignende tilstand var en sadan folge
af en alkoholindtagelse, at den var omfattet af § 16, stk. 1, 3. pkt. Et mindretal fandt
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dog dette tilstreekkeligt godtgjort og stemte for stadfestelse af Landsrettens dom. For
promillekorsel idomte Hojesteret tiltalte en bede pa 6.000 kr. efter feerdselslovens §
117, stk. 3 jvf. § 53, stk. 3 og frakendte tiltalte betinget retten til at fore motordrevet
koretoj i 3 ar.

Sag 3. En 44-arig lastbilschauffor, der havde haft sukkersyge, siden han var 2 &r, blev
sigtet for to gange med et halvt ars mellemrum at have overtradt feerdselsloven ved at
have fort en lastbil med tilkoblet saettevogn, skent han pé grund af sukkersyge befandt
sig i en sadan tilstand, at han var ude af stand til at fore koretojet pa fuldt betryggende
méde. Ved det forste tilfeelde pakorte han en port og noget beplantning, hvorefter han
forlod gerningsstedet uden at underrette skadelidte eller ordensmagten. Et halvt ar se-
nere pakorte han en varebil, der holdt for redt lys, hvorefter han fortsatte korslen med
en hastighed pé ikke under 80 km/timen, om end der var hastighedsbegransning pa
40 km/timen, og i et venstresving fortsatte han ligeud over et stengerde og pakerte en
ejendom. I begge tilfeelde blev han bragt til et hospital, hvor der pavistes lave blodsuk-
kervaerdier. Retsleegerddet udtalte, at han efter 40 ar med sukkersyge havde mistet ev-
nen til med sikkerhed at kunne fole lave blodsukkervaerdier, og at han i begge tilfeelde
befandt sig i en tilstand med hypoglykamisk bevidsthedsforstyrrelse, der mé anses for
ligestillet med sindssygdom. Han blev fundet skyldig efter anklageskriftet, men frifun-
det for straf, herunder frifundet for frakendelsen af forerretten med henvisning til, at
han begge gange havde befundet sig i en tilstand omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Sag 4. En 23-arig mand med insulinbehandlet sukkersyge fra 17-ars-alderen var kl.
16.40 skyld i et faerdselsuheld, idet han med en varevogn pékerte en cyklist, der ef-
terfolgende dode af sine kveestelser. Sagen blev forelagt rddet som en spiritussag, men
radet fandt, at blodets alkoholkoncentration under korslen ikke havde veeret over 0,5
promille, og at der i ovrigt ikke var holdepunkter for at antage, at han havde veeret
mere end let pavirket af narkotikaindtagelse (amfetamin) under korslen. Retsleegera-
det udtalte videre, at tilstanden ved anholdelsen kl. 16.50 og ved pabegyndelsen af lze-
geundersogelsen 1 time senere samt en blodsukkerkoncentration pa 1,7 mmol/l gjorde
det meget sandsynligt, at kerslen havde fundet sted i en hypoglykeemisk tigetilstand.
Neermere udredning viste, at sukkersygen havde vaeret darligt reguleret og darligt pas-
set med manglende fremmede til kontrol trods svingende blodsukker. Hans livsforelse
var uregelmaessig, og han havde gentagne gange veeret indbragt til skadestue efter at
vere fundet ukontaktbar i hjemmet eller pd gaden med lavt blodsukker. Han havde
desuden et vist misbrug af hash og amfetamin og fandtes lidende af en personligheds-
forstyrrelse med isolationstendens, manglende selvtillid, tristhed og passivitet. Efter-
folgende blev radet spurgt, om der var behov for en psykiatrisk seerforanstaltning, idet
han havde endret adfeerd og havde undladt at passe sin behandling trods gentagne
hypoglykemitilfeelde med bevidstleshed. Radet anbefalede en dom til psykiatrisk be-
handling, hvilket ogsa blev resultatet.

Sag 5. En 19-arig erhvervschauffor med insulinkreevende sukkersyge fra 7-ars-alderen
pakorte med sin lastbil over en leengere vejstraekning 3 andre koretojer, hvorved en
person afgik ved deden, og en anden person blev svaert kvastet. Hans insulindosis var

blevet aget 2 uger for ulykken, og pa ulykkesdagen havde han ikke indtaget sit vanlige
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formiddagsmaltid. Ved ankomsten til hospitalet havde han lavt blodsukker, men han
vagnede op efter glukoseindsprojtning og var klar og samlet. Det fremgik, at han tidli-
gere ilivet havde haft enkelte insulintilfeelde, men at han i hvert fald ved en del af disse
havde haft advarselssymptomer. Retsleegeradet fik forelagt sagen med anmodning om
at besvare en rekke sporgsmél vedrorende forsvarligheden i at bevare retten til at
fore motordrevet koretoj. Radet blev ikke anmodet om at udtale sig om den psykiske
tilstand pé gerningstidspunktet. Efterfolgende traf anklagemyndigheden bestemmelse
om pétaleundladelse i medfor at retsplejelovens § 721, stk. 1, nr. 2, der lyder: "Patale i
en sag kan helt eller delvist opgives i tilfeelde, hvor videre forfolgning i evrigt ikke kan
ventes at fore til, at sigtede findes skyldig.” Sa vidt radet er orienteret har Sundheds-
styrelsen ikke fundet anledning til at @endre sin oprindelige indstilling, hvor det anbe-
fales, at NN kunne erhverve korekort til erhverv for 1 ar ad gangen. Retsleegeradets
voterende afgav en delt udtalelse, idet 2 af 4 udfra en samlet betragtning fandt, at det
var sandsynligt, at chaufferen i fremtiden ville kunne opdage og reagere pa et blodsuk-
kerfald. De 2 ovrige voterende ansa, at man ikke havde nogen sikkerhed herfor, og at
reaktionen var uforudsigelig.

Sag 6. En 40-érig insulinbehandlet diabetiker, der sent om aftenen efter en lang ar-
bejdsdag, som forer af en personbil, kerte 3-4 gange rundt i den forkerte retning i
en rundkersel og i forbindelse hermed pékerte en sattevogn. Blodsukkeret ved an-
komsten til sygehuset var 1,6 mmol/l. Ved ankomsten var han ikke vidgen, men han
vagnede op og blev klar og samlet efter indsproejtning af glukose i drerne. Han oplyste
til politiet, at han lige var startet efter en uges ferie, at han havde veeret pa arbejde om
dagen og efterfolgende indtil kl. ca. 21.30 havde hjulpet en ven. Herefter havde han
drukket en light sodavand og var kert fra stedet. Et vidne oplyste, at sigtede havde vee-
ret noget fraveerende og omtaget, og at han derfor havde tilbudt at kere sigtede hjem.
Dette afslog sigtede. Vidnet @ndrede senere forklaring og anforte, at sigtede nok var
lidt omtaget, men ikke fraveerende, og at han ikke havde tilbudt at kere ham hjem.
Retsleegeradet fandt, at han pa tidspunktet for det pasigtede forhold befandt sig i en
tilstand ligestillet med sindssygdom, og at han séledes var omfattet af straffelovens §
16, stk. 1. Politimesteren besluttede at undlade at patale, fordi videre forfolgning ikke
kunne forventes at fore til, at man ville kende ham skyldig og palegge en straf.

Sag 7. En 57-arig mand forulykkede pa vejen hjem fra et mode om aften. Han var
kort ud i et beplantet omrade, hvor bilen endte pa venstre side saledes, at han var
fastklemt. Ved ulykken breekkede han kraveben, ribben og bakken og fik en sam-
menfalden lunge. Blodsukkeret var lavt ved indleeggelsen med veerdier pa 2,4 mmol/I.
Retsleegeradet blev inddraget pa grund af et civilt sogsmal, idet forsikringsselskabet af-
viste at yde en erstatning for den beskadigede bil, som i henhold til betingelserne ikke
skulle udbetales ved folger til sygdommen. Retslaegeradet udtalte, at hypoglykeemi pa
grund af sukkersygen matte anses som érsagen til, at han forulykkede. Byretten med-
delte efterfolgende, at sagen blev frafaldet af sagsoger.

Sag 8. 67-arig mand med sukkersyge i 45 ar pakorte et midterautovern, skiftede vogn-
bane flere gange, overskred sperrelinier og efterkom ikke politiets anvisninger om at

standse pa trods af bade lys- og lydsignaler. Han angav, at han havde folt blodsukkeret
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pa vej ned, da han ramte autoveernet, men han mente, han kunne kore videre til en
rasteplads, som han bedeomte til at ligge 4-5 km leengere fremme. Under den fortsatte
korsel passerede han dog rastepladsen uden at bemaerke det. Da han endeligt blev
stoppet, var han forvirret med usammenhzngende tale. Af sygehusjournalen fremgik,
at der to ar tidligere havde varet et sveert insulinshock med kramper og bevidstleshed
og ogsé et forudgéende tilfeelde af lignende art nogle dage for. Desuden fremgik, at han
nogle gange havde taget dobbelt insulindosis ved en fejltagelse, og at der havde veeret
et sveert insulintilfeelde under en flyrejse, hvor han efterfolgende havde veret indlagt
pé hospital. Han var ogsé sigtet for overtredelse af straffelovens § 163 om urigtige
oplysninger om helbredsmaessige forhold, idet han i blanket til erhvervelse af kerekort
havde skrevet nej til sporgsmalet, om han havde lidt af svimmelhed, besvimelser eller
krampeanfald indenfor de sidste 5 ar. Som svar pa spergsmal fra politimesteren udtalte
Retsleegeradet, at den 67-arige havde haft adskillige episoder med insulintilfeelde og
insulinshock, hvor han ikke néede at reagere med at indtage sukker. I forbindelse med
ulykken var det sandsynligt, at han pa grund af manglende evne til at fole advarsels-
symptomer havde faet et insulintilfeelde med lavt blodsukker. Efterfolgende meddelte
politimesteren, at man i medfor at retsplejelovens § 721, stk. 1, nr. 2, havde besluttet at
opgive tiltale for overtraedelse af savel feerdselsloven som straffeloven. Begrundelsen
var, at videre forfolgning ikke kunne forventes at fore til, at den 67-arige ville blive fun-

det skyldig til straf. Han fik udstedt nyt kerekort med en gyldighedsperiode pa 2 ar.

Sag 9. En 54-arig mand med insulinkreevende sukkersyge gennem 22 &r pakeorte auto-
veern og slingrede ud og ind mellem bilerne pa motorvejen nord for Kebenhavn. En
medtrafikant fulgte foreren af bilen pa afstand og alarmerede politiet. To politibiler
kom til stede, og den ene korte op pa siden af koretojet og forsegte at bringe korslen
til standsning. Det lykkedes ikke at etablere nogen egentlig kontakt, og politibilen
métte bremse op og laegge sig bag ved det slingrende koretoj, der ud for lufthavnen
fortsatte lige ud gennem en rundkersel, hvorved vognen hoppede 2 meter op i luften
og forulykkede. De legemlige skader var begrensede. En blodsukkerméling viste en
meget lav vaerdi pa 1,3 mmol glukose/l plasma. Forud for kerslen havde den forulyk-
kede spillet golf i knap 4 timer, herunder foretog han en maling af sit blodsukker. Hans
sukkersyge var stramt reguleret med 4 daglige indsprejtninger af insulin. Malingen
viste et blodsukker pa 14 mmol/liter og den blev foretaget i slutningen af golfrunden.
Efter spillet indtog han Y2 I fadel af almindelig styrke, hvorefter han tog en mindre
dosis hurtigt virkende insulin, uden forinden at have malt sit blodsukker, da han havde
brugt den sidste male-stix. Han folte sig veltilpas, men han var dog sulten og ville kore
ind pa en tankstation ved motorvejen for at fa lidt mad. Han oversa frakerslen og kan
kun erindre, at han korte leenge i forste gear og mistede afstand til de forankerende.
Herefter husker han ikke noget.

Retsleegeradet udtalte, at der havde veeret tale om insulinshock under bilkerslen, at
den indtagne maengde alkohol havde veeret begreenset og derfor ikke havde medvirket
til udvikling af insulinshock, at det var sandsynligt, at den forudgaende fysiske aktivitet
havde bidraget til udviklingen af lavt blodsukker, og at det forhold, at han undlod at
spise, da han var sulten, ogsa havde medvirket. Efter det oplyste havde blodsukkeret
veeret stramt reguleret, men velbehandlet og behandlingsregimet havde vaeret kontrol-
leret pa hospital hvert halve ar. Sagen er endnu ikke afgjort ved domstolene.
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Sag 10. En 40-rig erhvervschauffor med insulinkreevende sukkersyge gennem 17 ar
korte, pa trods af ubetinget vigepligt, lige ud i et vejkryds og torpederede en skolebus
med sin lastbil. Hans sukkersyge var stramt reguleret med 4 daglige indsprojtninger
af insulin. Ved ulykken var der 14 tilskadekomne, men ingen dreebte. Chaufforen blev
slynget ud af bilen og var bevidstles, men han vagnede hurtigt op efter indsproejtning
af glukose i en blodare. Han havde ikke malt blodsukkeret for korslen, men han havde
nogen timer forud herfor spist morgenmad og taget sin vanlige insulindosis. Han hu-
skede ikke den sidste del af koreturen.

Han havde aldrig tidligere haft hypoglykemitilfeelde, og han angav, at han altid
havde haft god felingserkendelse ved faldende blodsukker. Retslaegerddet udtalte, at
han befandt sig i en tilstand af hypoglykaemisk chok pa kerselstidspunktet. Direkte ad-
spurgt udtalte radet, at en sddan tilstand er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Sagen
er endnu ikke afgjort ved domstolene.

4.41 Sammenfatning

I Danmark findes der skensmeessigt 20-25.000 patienter med insulinkraevende suk-
kersyge. Den hyppigste komplikation til behandlingen er, at blodsukkeret falder til
for lave verdier (hypoglykeemi), der nogle gange medforer, at der udvikles en hy-
poglykeemisk tagetilstand. De forste par ar efter starten af en insulinbehandling kan
naesten alle patienter registrere eventuelle blodsukkerfald, og de kan imedega dem
ved at spise. Den enkelte patient har ofte sit eget karakteristiske set af symptomer,
men problemet er, at de kan sendres over tid. Med arene svaekkes symptomerne saed-
vanligvis, og omkring halvdelen vil efter lang tids sygdom udvikle en episodisk eller
permanent sveekkelse, eventuelt et totalt bortfald af alle advarselssymptomer. Dette
bortfald er alvorligt, idet sadanne patienter har stor risiko for at udvikle hypoglyksemi
med tagetilstand eller bevidstloshed med heraf folgende mulighed for at forarsage
sveere skader, ogsd pa tredjemand.

Forebyggelse af sadanne skader forudsetter i det mindste, at sygdommen er velregu-
leret, at patienterne gennemforer en regelmaessig blodsukkerkontrol, at de oplares i
insulinets virkninger, herunder iser i sammenhangen mellem fodeindtagelse, fysisk
aktivitet, insulindosering og blodsukkerniveauet, og at de forstar de farlige konsekven-
ser af et for lavt blodsukker. Det er lige sa vigtigt, at alle patienter forstar, at alkohol-
indtagelse oger risikoen for blodsukkerfald veesentligt. Bade myndigheder, leeger og
patienter har et feelles ansvar for denne forebyggelse, og her gelder det ikke mindst,
at oplysninger om uvarslede tilfzelde af blodsukkerfald ikke bliver undertrykt, ej heller
nar der skal udstedes eller udferdiges erkleeringer om fornyelse af korekort.

I nogle af de sager, Retslaegerddet har behandlet, opgav politimesteren patale i sagen,
fordi det antoges, at videre forfolgning ikke kunne forventes at fore til straf. Retslee-
gerddet er opmeerksom pa, at dette formentlig ogsa sker i en del andre sager. Hvor
mange sadanne sager, der forekommer arligt, er radet ikke bekendt med, ligesom der
efter radets opfattelse ikke foreligger palidelige undersogelser af, hvor hyppigt insulin-
behandlede diabetikere er involveret i uheld i trafikken. De refererede sager illustre-
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rer, at samfundet indremmer insulinbehandlede sukkersygepatienter en meget stor
margin med hensyn til eget ansvar for trafikulykker, der opstar som konsekvens af for-
kert livsforelse og mangelfuld kontrol af blodsukkeret. Radet har tidligere understre-
get, at det ikke vil kommentere de juridiske afgorelser, men iser pege pa behovet for
forebyggelse. Som det fremgar, er der tale om en meget stor gruppe af mennesker, der
under serlige omstaendigheder vil udgere en vasentlig risiko for at forarsage skade pa
sig selv eller andre i trafikken. De to sidst omtalte sager afspejler en mulig uheldig kon-
sekvens af nyere behandlingsform, hvor man tilstraeber en meget stram regulering af
blodsukkeret. Ved denne behandling giver man hyppige insulinsprojter dognet igen-
nem for til stadighed at holde blodsukkerniveauet naer det normale. Habet er, at man
med denne behandling nedsztter risikoen for, at der med arene udvikles diabetiske
senkomplikationer fra blodkar og nervesystem. Det er imidlertid nzesten givet, at dette
vil oge risikoen for, at blodsukkeret kan blive for lavt, og et sadant behandlingsregime
uden obligatorisk blodsukkerméling forekommer ikke tilrddeligt hos patienter med
mangearig insulinkreevende diabetes, der har et stort eller erhvervsmeessigt behov for
at feerdes i trafikken.
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4.5 Patologisk rus

Den patologiske — eller abnorme — alkoholrus har veret et stadigt diskussionspunkt
i Retsleegeradets 100 ars historie. Den patologiske rus blev formentlig forste gang be-
skrevet af den tyske psykiater Krafft-Ebing i 1875. Her i landet skrev distriktsleege
Nikolaj Flindt i 1886 den forste danske leerebog i psykiatri, som radets forste formand,
professor dr.med. Knud B. Pontoppidan, i ovrigt anmeldte mere end forbeholdent.
Men det var den leerebog, der var, og Nikolaj Flindt bruger mange sider til at beskrive
og klassificere en raekke forskellige rustilstande og deres ”forensiske” betydning. Det
er derfor forventeligt, at sporgsmalet om mulige patologiske rustilstande optraeder ret
hyppigt i radets forste ar. Alle efterfolgende danske og udenlandske lerebeger har
imidlertid ogsa omtalt disse tilstande — nogle med betydelig skepsis, andre mere posi-
tivt, og Retsleegeradet preesenteres da ogsa hvert ar for sager, hvor spergsmalet om en
patologisk rus er rejst.

De patologiske rustilstande var tidligere inkluderet i begrebet "handlet uden bevidst-
hed”, men har nu sin egen bestemmelse i straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., som lyder:
“Befandt gerningsmanden sig som folge af indtagelse af alkohol eller andre rusmidler
forbigédende i en tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der ma ligestilles hermed,
kan straf dog pélegges, nar seerlige omstendigheder taler derfor.”

En patologisk rus er altsa en forbigadende sindssygdomstilstand, der som udgangspunkt
medforer straffrihed. De ”serlige omsteendigheder”, der kan medfere, at straf allige-
vel palagges, er gentagelsestilfeelde — ved en person, at vedkommende kan reagere
”patologisk” ved indtagelse af alkohol (eller andre rusmidler), kan den pégeeldende
straffes, safremt han igen indtager alkohol og reagerer ”patologisk”. De patologiske
rustilstandes retspsykiatriske og juridiske aspekter er neermere omtalt i Gottlieb P et
al: Rustilstande og (u)tilregnelighed. Juristen 2008;90:177-87.

Lad det veere sagt straks — Retsleegerddet har gennem alle 100 ar anlagt en forsigtig —
nogle vil maske sige restriktiv — praksis, hvad angar diagnosen patologisk rus.

Allerede i rddets forste arsberetning (1909-1910, s.70ff.) omtales denne sagstype. En
tidligere for smatyverier straffet 35-arig "Tjenestekarl” — det havde han vaeret fra 9-drs-
alderen — havde stjélet et par stovler. I forbindelse med et af de tidligere tyverier var
manden blevet mentalundersogt af "Distriktsleege Kaarsberg”, der havde fundet, at
Observanden havde befundet sig i en abnorm Rus”. Sagen havde veeret forelagt "Det
Kgl. Sundhedskollegium”, der havde udtalt, at observanden havde handlet ...”uden
klar Bevidsthed”. Observanden blev igen undersogt af Kaarsberg i anledning af den
nye sag, og distriktsleegen diagnosticerede igen en "abnorm Rus”, blandt andet med
den begrundelse, at observandens ...”Personlighedsforhold til Kriminaliteten er ikke
den almindelige Tyvs”. Altsa den personlighedsfremmede adfzrd, som ogsa i dag kan
indga som et argument for diagnosen (se ogsd nedenfor). Men Retsleegeradet kunne
“ikke fuldt ud tiltreede” erkleeringen. Radet fandt, at observanden var et noget ...”im-
becilt, legemlig og aandelig forkommet Individ”, som beruset eller ikke ...”har de
degenereredes Tilbgjelighed til at handle rent impulsivt paa pludseligt opdukkede
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Indskydelser ...”. Afgorelsen fremgar ikke. Efter beskrivelsen havde radet ogsa i dag
afvist diagnosen, og man kan méske sige, at radet allerede dengang anlagde et mere

“moderne” syn pa den patologiske rus, end Det Kgl. Sundhedskollegium havde gjort.

Arsberetningen for 1928 indeholder to sager om patologisk rus. I den forste (s.135f.)
forkastede Retsleegeradet diagnosen, i den anden sag (s. 139ff.) anerkendte radet diag-
nosen.

Den forste sag drejede sig om en 34-drig mand, tidligere blandt andet straffet med
...”Feengsel paa Vand og Brod i 4x5 dage”, der nu var sigtet for tyveri. Han havde for-
inden tyveriet drukket ...”en Flaske Breendevin samt noget mere Spiritus”, og han an-
gav ...”intetsomhelst at kunne erindre om det passerede”. Han blev mentalundersogt
af kredsleegen, der hverken fandt observanden andssvag eller sindssyg, men praget
af alkoholens ...”kroniske Giftvirkning”, og en ikke narmere beskrevet mavesygdom.
Kredsleegen navner ikke betegnelsen patologisk rus, men konkluderede blot, at obser-
vandens angivelse af intet at kunne huske kunne veere korrekt. Politimesteren opfat-
tede abenbart dette som et vink med en vognstang og fremsendte sagen til radet med
sporgsmalet om en patologisk rus. Det afviste Retsleegeradet, hvilket radet ogsa ville

have gjort i dag.

Den anden sag er mindre oplagt. En 25-arig tidligere ustraffet mand var sigtet for
tyveri. Han oplyste selv, at han havde veeret ”staerkt beruset”, da han foretog tyveriet,
som han intet huskede om. Han blev mentalundersogt af amtsleegen, der fandt obser-
vanden jeevnt begavet og uden psykotiske symptomer. Personlighedsmaessigt var han
lidt barnlig med ...”et hypokondert Anstrog”, idet han helt uden grund var bange for
at lide af tuberkulose. Amtsleegen neevner, at observanden havde haft nogle anfald,
der kunne minde om epilepsi, men tog i evrigt ikke stilling til epilepsidiagnosen. Ob-
servanden benzagtede ethvert alkoholmisbrug.

Observanden var om eftermiddagen for nattens tyveri begyndt at drikke, han havde
intet spist, og amtsleegen formodede, at observanden var ...”fortsat med at tylle @I,
Snapse og Bittere til kl. ca. 2 om Natten”. Hvor meget observanden reelt havde druk-
ket kunne imidlertid ikke klarleegges. Det sidste, observanden selv lidt taget kunne
huske, var, at han havde forladt en bevaertning, det naeste at han uvist af hvilken grund
befandt sig i toget til Aalborg. Kl. 5 om morgenen havde han i Randers kobt billet til
Aalborg, og han var blevet billetteret i toget. Hverken billetsaelgeren eller togbetjenten
havde fundet observanden beruset eller pd anden méde péfaldende. Observanden
havde ingen relationer til Aalborg, og da han ankom, henvendte han sig til en praest
og angav, at han havde foretaget sig noget ulovligt, men han vidste ikke, hvad det var.
Han havde dog en vag, fragmentarisk erindring om at have staet med ...”den krimi-
nelle Pengekasse i Handen”.

Amtslegen fandt, at den karakteristiske amnesi i kombination med observandens mu-
lige ”epileptiske Anlaeg”, den manglende fodeindtagelse og ikke mindst hans upéfal-
dende adfeerd pa jernbanestationen og i toget ”i hoj Grad” sandsynliggjorde diagnosen
patologisk rus. Retslaegerddet tiltradte blot erkleringen. Tiltale blev frafaldet.
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Den personlighedsfremmede adfeerd kunne have veret naevnt blandt preemisserne
for en patologisk rus, men diagnosen star og falder i hoj grad med, om man vil tro pa
observandens egne oplysninger om amnesi.

Amtslegen fandt observanden troveerdig, og leegges dette til grund — men det er dy-
best set rettens, ikke laegens afgorelse (se senere) — sammen med observandens upafal-
dende adfeerd i toget, ville Retsleegeradet formentlig ogsa i dag have konkluderet, at
en eller anden form for patologisk rustilstand var sandsynlig.

I 1935 (s.121ff.) anerkendte Retslaegeradet ligeledes en patologisk rus. En 24-arig ugift
”Kusk” ved dagrenovationen havde foretaget ildspaszttelse med nogle aviser og no-
get breende i et "Vaskehus” i baggarden til nogle beboelsesejendomme. Han havde et
par ar tidligere padraget sig et hovedtraume med utvivlsom hjernerystelse. Han drak
maske lidt rigeligt. Han havde ikke sovet 36 timer for ildspéseettelsen, idet han havde
veret ”til Bal” hele natten, hvor han mente at have drukket ca. 10 genstande. Han gik
direkte pa arbejde, som han passede upéklageligt. Om eftermiddagen gik han pa café,
fik lidt at drikke, og sa huskede han ikke, hvad han havde foretaget sig. Han var gaet
ind i garden, hvor flere havde set ham ga ind i vaskehuset. Sa hentede han noget papir
i skraldespandene, gik igen ind i vaskehuset og kom ud efter 10-15 minutter. Herefter
gik han op af ejendommens kokkentrappe og bankede pa deren til et par lejligheder,
hvor han sagde, at kedlen i vaskehuset var gaet i stykker. Sa gik han igen ned i garden.
Han blev efterfolgende undersogt pa Retsmedicinsk Institut, hvor han ikke fandtes
klinisk alkoholpavirket, men ved undersogelse a.m. Widmark fandtes 1.49 %o alkohol
i blodet, 1,97 %o i urinen. Der fandtes heller ingen ”Saedlegemer” — det var jo brand-
stiftelse, og sa undersogte man rutinemaessigt for seksuelle motiver.

Manden blev ...”fremstillet til Undersogelse hos prof. Wimmer” (der deltog i sagens
behandling i Retslaegerddet), men resultatet af denne undersogelse er ikke anfort.

Retsleegeradet udtalte ...”Det kan efter det oplyste med ikke ringe Grad af Sandsynlig-
hed antages, at X. under sit Brandstiftelsesforseg har handlet i en forbigaaende sinds-
syg Tilstand, en alkoholisk Taagetilstand (patologisk Rus), fremkaldt ved Spiritusny-
delse, Sovnmangel, ringe Fodeoptagelse og muligvis en vis, fra Hovedlaesionen i 1933

hidrerende oget Modtagelighed for og @ndret Reaktion pa Alkohol.”

Her omtales flere af de klassiske elementer for en patologisk rus — hovedtraumerne,
sevnmangel, personlighedsfremmed adfzerd og amnesi.

Retsleegeradet havde formentlig ogsa i dag vurderet sagen, der endte med tiltalefra-
fald, pa samme made.

Den folgende sag er klassisk — og sjeelden. En 21-arig ung mand var sigtet for tyveri
(arsberetningen 1947, s.52ff). Han var opvokset under velordnede og harmoniske for-
hold, havde studentereksamen og arbejdede som journalist. Han var ugift og boede
stadig hjemme. En aften havde han med en kammerat drukket (dansk) vermouth og
portvin samt en ol eller to. Han kunne huske hele haendelsesforlobet, indtil han forlod
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vennen og gik ud i en kold aften. Herefter havde han kun nogle vage erindringslaku-
ner om, hvad der skete, indtil han blev anholdt. Han var gaet mod sit hjem, men var
s brudt ind i et hus, hvor han tog et solvcigaretetui og et kongemarke samt skrev
“rend mig i roven” pa et postkort, der la i huset. Han var ogsa oppe pa forste sal, hvor
husets son, en 12-arig dreng, vdgnede og tilkaldte foreldrene, der var pa besog i en
nerliggende villa. Den unge mand blev anholdt uden for huset og taget med til politi-
stationen. Klinisk fandtes han "lettere pavirket” med en blodalkoholkoncentration pa
1,66 %o (2.33 %o i urinen).

Observanden blev indlagt til mentalundersogelse pa Rigshospitalets psykiatriske afde-
ling, hvor han fandtes psykisk rask og upafaldende. Han misbrugte ikke alkohol, men

han kunne feste med sine venner.

Professor Hjalmar Helweg, der skrev erkleaeringen, konkluderede, at observanden for-
mentlig havde befundet sig i en patologisk rustilstand pa trods af, at alkoholindtagelsen
var “ret betydelig”. Helweg tilfojede, at afgorelsen om en patologisk rustilstand matte
...”veesentlig bero pd, om man vil anse hans fremstilling for troveerdig” (jf. tidligere).
En sidan bemaerkning vil dagens retspsykiatere og Retsleegerddet ogsd medtage for
at markere, at bevisvurderinger er rettens — ikke laeegernes — opgave. Retsleegerddet
tilsluttede sig Helwegs konklusion med den tilfojelse, at den pasigtede handling ogsa
var i strid med observandens "handlingsvaner”.

Observanden fik meddelt tiltalefrafald.

Retsleegeradet ville ogséd i dag have karakteriseret tilstanden som psykotisk, men for-
mentlig nermere som en “alkoholbetinget akut og forbigdende sindssygelig rustil-
stand” frem for en klassisk patologisk rus, jf. arsberetningen 2007, s.53ff.

I 1949 geradede Retsleegeradet i et voldsomt verbalt skeenderi med professor Erik
Stromgren i Risskov om de patologiske rustilstande (arsberetningen 1949, s.38ff.). En
ca. 45-arig ugift landarbejder var sigtet for og havde tilstaet i alt 24 forhold af dels
ildspéseettelse, hvor han havde sat ild til halmstakke, skovbunden, kiosker mv., dels
kreenkelse af gravireden ved at velte gravsten pa kirkegérde. Kriminaliteten havde
fundet sted i afgraensede perioder - november 1944, februar 1945, sommeren 1947 og
sommeren 1948. Han havde foretaget op til seks kriminelle handlinger pa en enkelt
nat.

Manden blev forst mentalundersogt af kredsleegen, der stillede diagnosen patologisk
rus. Det var Retsleegeradet skeptisk over for og anbefalede indlaeggelse til fornyet
mentalundersogelse. Det blev pa Risskov, og Stromgren udarbejdede en omfattende
erkleering, som ligeledes mundede ud i diagnosen patologisk rustilstand.

Observanden var fodt under fattige forhold pa landet, hvor hjemmet blev domineret
af en brutal og noget drikfzeldig fader, der tidligere var blevet behandlet med ”malaria-
kur” for dementia paralytica (syfilitisk sindssygdom). Efter en uregelmessig skolegang

blev observanden landarbejder. I en arbejdsleshedsperiode havde han ophold pa Ar-
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hus fattiggard og 1941-43 arbejdede han i Tyskland. Han beskrives helt overvejende
som dygtig til sit arbejde, flittig og selvsteendig. Han var noget indelukket og knyttede
sig ikke til andre mennesker. Han havde haft forskellige pigebekendtskaber og kom
omkring 1947 mere fast sammen med en husassistent, men relationen var i hvert fald
fra observandens side mest af seksuel karakter. Stromgren gor ret meget ud af obser-
vandens seksualliv, idet han (observanden) tilsyneladende ikke havde sat ild pa eller
skeendet gravsteder, nar han havde et seksuelt forhold. Stromgren endte dog med at
forkaste denne sammenhzeng.

Observanden havde fra ungdommen drukket sig beruset med et par ugers mellem-
rum, men efter opholdet i Tyskland — hvor alle drak rigeligt hver dag — tiltog hans
alkoholforbrug, saledes at han drak sig beruset flere gange om ugen. Han drak alene
pa omegnens udskaenkningssteder, og pa vej hjem pé cykel foretog han de kriminelle
handlinger. Han angav mere eller mindre amnesi for sin adfeerd. Spergsmalet om am-
nesi blev et stridspunkt mellem Retsleegeradet og Stromgren, idet Stromgren mente,
at arsagen til, at observanden kunne huske ret mange detaljer, var, at han under afho-
ringer s mange gange var blevet fortalt, hvad der var foregaet, mens Retsleegerddet
fandst, at politirapporterne viste, at observanden faktisk kunne huske ganske meget om

de pasigtede forhold.

Stromgren gor meget ud af at dokumentere, at kriminaliteten var fuldsteendig per-
sonlighedsfremmed. Endelig navner han, at observanden kunne cykle hjem — han
var altsd ikke sd beruset, at han havde motoriske forstyrrelser — og at han matte an-
tages at have en hjerneskade. Det kunne vare en ”alkoholisk encephalopathi”, men
da observanden i december 1947 til januar 1948 havde veret indlagt med diagnosen
“meningitis lymfocytaria primaria” — og i 1937 havde ligget otte dage i sengen med
hovedpine og ledsmerter — mente Stromgren, at observanden eventuelt kunne have
en recidiverende, kronisk meningit. En sddan hjerneskade ville disponere til patologi-
ske rustilstande.

Observanden fandtes under indleggelsen normalt begavet, helt uden psykotiske
symptomer, venlig og imedekommende, men nok noget overfladisk og uengageret
samt folelsesmaessigt forbavsende uberort af sin situation. Han virkede ikke dement.

Stromgren konkluderede herefter: ”Selv om tilfeeldet muligvis ikke falder ind under
begrebet ”patologisk rus” i dettes (af nogle psykiatere anvendte) allersneevreste for-
stand, mener man dog at burde betegne observandens alkoholreaktion i de senere ar
som abnorm i en grad, der ikke principielt kan adskilles fra patologisk rus”.

Men Retsleegeradet var ikke enig og anforte i en korrespondance med Stromgren
blandt andet at ...”Uagtet Raadet ikke vil bestride, at der foruden den egentlige, sveere
patologiske rus findes mindre steerkt udtalte afvigelser fra det seedvanlige rusbillede,
mé Raadet dog finde, at det i retspsykiatrien er nedvendigt at afgreense begrebet ret
snevert og ma neere stor beteenkelighed ved at opfatte de heromhandlende tilfeelde
som patologisk rus”. Herefter argumenterede radet for sit synspunkt i den konkrete

sag.
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Sa for Stromgren i bleekhuset og indleder en lang skrivelse med folgende svada: "Nar
Raadet anerkender, at der foruden den egentlige svere patologiske rus findes mindre
udtalte afvigelser fra det seedvanlige rusbillede, men derefter udtaler, at ”at det for
retspsykiatrien er nodvendigt at afgreense begrebet ret snaevert”, ma jeg beklage, at jeg
star ganske fremmed over for denne tankegang, idet det er mig umuligt at forsta beret-
tigelsen af at @endre et sygdomsbegreb, fordi det skal anvendes i retspsykiatrien. Det
skal indremmes, at differentialdiagnosen mellem fysiologisk og patologisk rus er en
af de vanskeligste diagnostiske opgaver i psykiatrien; men det ma for retspsykiateren
desuagtet veere det ufravigelige mal i det konkrete tilfeelde at soge at afgore, om dette
falder i den ene eller den anden gruppe, og det forekommer mig leegeligt og videnska-
beligt uholdbart at soge at gore sig opgaven lettere ved at forskyde greensen mellem
de to grupper til et sted, hvor den er lettere at reproducere. Opgavens vanskelighed
vil derfor blandt andet give sig udslag i, at man i mange tilfeelde ma ytre sig med et vist
forbehold og med en vis nermere angiven sandsynlighed; men den diagnose, man
angiver, ma nedvendigvis vaere den, man anser for sandsynligst. At finde en anden
skillelinie end den laegeligt sandsynligvis rigtige kan aldrig blive en laegelig opgave;
hvis juristerne onsker at etablere en anden graense, ma det blive deres sag, uden at det
derfor pa forhand kan siges at veere indlysende, om forskydningen ber ske i retning af
en indsnzvring eller af en udvidelse af begrebet patologisk rus”.

Stromgren gentog og uddybede sa sine argumenter i den konkrete sag, og fremhzve-
de som det mest tungtvejende, at observanden frem til 1944 talrige gange havde veeret
beruset uden at have ...”vist destruktive eller pyromane tendenser” (hvilket selvsagt
ikke er noget argument).

Men Retslegeradet fastholdt og fandt det ikke ...”godtgjort, at det drejer sig om udtal-
te tilfeelde af pathologisk rus”. Radet anbefalede anbringelse i ”psykopathforvaring”,
hvilket ogsa blev resultatet, blandt andet med den begrundelse, at ...”den formodede,
men ikke sikkert paviste hjernelidelse, der kunne taenkes at betinge hans noget zn-

drede reaktion pa alkohol, ikke er tilgaengelig for nogen specifik leegelig behandling”.

Erik Stromgren har ret i sine principielle overvejelser om retspsykiaterens opgave — at
stille den mest korrekte diagnose — ligesom det er korrekt, at der ikke findes en seerlig
retspsykiatrisk diagnostik. Retsleegerddet udtrykte sig méske lidt uheldigt ved at an-
fore, at den patologiske rus i retspsykiatrien” matte afgreenses snaevert. Men pa den
anden side synes Stromgren langt ude pa glidebanen, nar han med undertiden tem-
melig sogte argumenter ville diagnosticere 24 tilfeelde af brandstiftelse og kraenkelse af
gravfreden, begaet af en alkoholmisbruger over et tidsrum af flere &r, som patologisk
rustilstande — sa skulle megen kriminalitet begéet af alkoholister eller berusede ru-
briceres som foretaget i en abnorm rus. Den abnorme rus er — og har helt fra Krafft-
Ebings tid vaeret — en enkeltstiende tidsbegraenset psykotisk reaktion pa en maske
kun begranset alkoholindtagelse, ikke gentagne handlinger, hvor uforstaelige de end
matte veere, foretaget af berusede mennesker. Det er faktisk lidt uforstaeligt, at Erik
Stromgren, klassisk skolet og hojt begavet som han var, gik sa galt i byen i denne sag.
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Det er interessant, at rddet neevner, at der findes andre ”abnorme” rustilstande end
den klassisk patologiske rus, hvilket peger frem mod - eller neermere er i overensstem-
melse med - Retsleegeradets nugeldende opfattelse (se senere).

En sag fra 1956 (s.33ff.) er (tilsyneladende) kompliceret, og man kan f4 indtryk af, at

Retsleegeradet forsogte bade at blaese og have mel i munden.

En 28-arig fenrik var i 1952 og igen i 1955 idemt henholdsvis 8 og 20 dages vagtarrest
for begge gange at have optradt beruset pa kasernen og i uniform. Senere i 1955 havde
han igen veeret (lettere?) beruset og lavet heerveerk i messen. Han oplyste, at han ikke
talte alkohol serlig godt, han folte sig hurtigt beruset. Han huskede angiveligt intet om
episoden. Den militeere overleege skrev en kort, rosende udtalelse om fenrikken og
konkluderede, at der havde veeret tale om en patologisk rus. Dette tiltrddte Retslaege-
radet uden forbehold, blandt andet ogsd med den begrundelse, at observanden som
barn havde padraget sig en hjernerystelse, og at tidligere hovedtraumer disponerede
til “nedsat alkoholtolerance” (men det er noget andet en en patologisk rus).

Aret efter var den gal igen. Observanden havde veeret pa ”Bakken” med en bekendt
og havde angiveligt drukket otte til 13 ol. Pa vej hjem lagde han sig til at sove i vente-
salen pa en jernbanestation, og da personalet vaekkede ham og anmodede ham om at
forlade omradet, blev han ”grov i munden” og traengte igen ind pa stationens omrade.
Politiet blev tilkaldt, og efter et ophold pa politistationen blev han anbragt i ”arresten
i kastellet”, hvor han virkede upavirket. Han angav total amnesi for forlebet, fra han
lagde sig til at sove pa jernbanestationen til han ankom til politistationen. Denne gang
blev han mentalundersogt af en embedslaege, der meget noje beskrev, at observanden
ikke frembod symptomer pa athaengighed af alkohol, at han ikke talte ret store maeng-
der alkohol, men ”dérlig vane og slendrian” samt maske et darligt eegteskab havde
medfort, at han i perioder havde tendens til at ”gd ud” med (militeere) bekendte. Ob-
servanden frembed ingen tegn pa psykisk lidelse, og kredsleegen fandt blandt andet
med henvisning til Retsleegeradets tidligere udtalelse, at observanden pa gerningstiden
havde befundet sig i en patologisk rus.

Det mente Retsleegeradet nu ikke — ”det passerede” kunne ”forklares” ved almindelig
beruselse. Men radet havde jo tidligere diagnosticeret en patologisk rustilstand, og
med nogle vage og spekulative argumenter fandt Retsleegeradet sa, at observanden, da
han blev vekket, nok havde befundet sig i en alkoholisk sevndrukkenhedstilstand”
(citationstegnene er sat af rddet), hvorfor radet var ...”mest tilbojeligt til at antage”, at
observanden alligevel havde befundet sig i en abnorm rus og séledes havde handlet
”uden bevidsthed” (som det dengang hed i straffelovens § 17).

Fenrikken blev afskediget og sagen frafaldet.
Problemet er formentlig, at Retsleegeradet forste gang sagde patologisk rus pa et ufuld-
steendigt grundlag — i dag ville radet have anmodet om en mentalerklering - og sa

havde sveert ved at se bort fra dette, da den nzeste sag dukkede op. ”Sevndrukkenheds-
tilstande” (somnambulisme) kendes i retspsykiatrien som sindssygelige (eller ligestil-
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lede) tilstande, men en “alkoholisk sevndrukkenhedstilstand” virker meget hjemme-

strikket — den optreeder end ikke hos Nikolaj Flindt.

Som beskrevet lader diagnosen patologisk rus sig let afvise i nogle sager. Det geelder
ogsé en sag fra 1959 (s.49ff.), hvor en forsvarer rejste sporgsmélet. En 26-arig arbejds-
mand var idemt tre maneders feengsel for vold mod en overbetjent. Observanden
havde anket til landsretten med pastand om frifindelse med den begrundelse, at han
havde indtaget largactiltabletter, samt at han havde handlet "uden bevidsthed” pa
grund af alkoholindtagelse. Han havde tidligere veret indlagt pa psykiatriske hospi-
taler pa grund af alkoholmisbrug, og han havde vearet sveert beruset, da han sparkede
overbetjenten.

Retsleegeradet besvarede en raekke sporgsmal om det nye leegemiddel largactil (klor-
promazin) og udtalte kort vedrerende observandens péstand om en abnorm rustil-
stand, at der ikke var holdepunkter for, at observanden ...”pa tidspunktet for den
pademte handling skulle have befundet sig i en sadan sygelig rustilstand, at han har
handlet uden bevidsthed. Derimod lader savel hans hele adfeerd som ogsé den pasta-
ede glemsel for enkeltstaende episoder i handlingsforlebet sig tvangfrit forklare ud fra
en tilstand, der kan sidestilles med almindelig spirituspavirkning”.

Kort og godt — der var absolut intet grundlag for antagelsen af en patologisk rus i de
leegelige akter.

Som nzevnt udgav Retsleegeradet ikke egentlige arsberetninger i perioden 1969 til
1987. Den nye serie fra 1988 indeholder flere sager om patologiske rustilstande. Her
skal iseer naevnes en mere teoretisk artikel i drsberetningen 1995 (s.81ff), hvor radet
afgreensede den "klassiske” patologiske rus fra de mere atypiske, men stadig abnorme
(sindssygelige) rustilstande (jf, afsnit 4.5) samt tre sager (arsberetningen 2007, s.53ff.),
hvor de mentalundersogende overleger havde stillet diagnosen patologisk rus, men
hvor Retslaegerddet — helt i overensstemmelse med praksis de sidste 100 ar — afviste
diagnosen i de to. Den ene drejede sig om en 38-drig mand med tendens til depres-
sion, hvorfor han et par gange kortvarigt havde veeret indlagt pa psykiatriske afdelin-
ger blandt andet i forbindelse med et selvmordsforseg. Han havde maske tendens til et
overforbrug af alkohol. I svert beruset tilstand slog, sparkede og truede han sin sam-
lever. Han blev umiddelbart efter voldsepisoden indlagt pa en psykiatrisk afdeling.
Han havde amnesi for voldudevelsen, som han stillede sig helt uforstaende overfor,
idet han habituelt bestemt ikke var hverken aggressiv eller voldelig. Pa basis af den
personlighedsfremmede adfeerd og amnesien stillede overleegen diagnosen patologisk
rus, men Retsleegeradet fandt, at der havde veeret tale om en “almindelig” sver beru-
selse med et alkoholisk ”black-out”. Observanden fandtes omfattet af straffelovens §
69 pa grund af en udtalt personlighedsforstyrrelse med tendens til depression. Rédet
anbefalede af den grund en dom til ambulant psykiatrisk behandling mv., men retten
idemte en behandlingsdom.

Den anden sag er lang og kompliceret, men omhandler en mand, som radet vurde-
rede til at veere kronisk psykotisk. Han havde i beruset tilstand fremsat trusler. Ved
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mentalundersogelsen var han i behandling med en stor dosis antipsykotisk virkende
medicin (Zyprexa 40 mg daglig) og fandtes her ikke sikkert psykotisk. Overlaegen
fandt, at observanden var i udtalt grad personlighedsforstyrret og maéske i perioder
psykotisk pa grund af misbrug. Havde han veret psykotisk pa gerningstidspunktet,
mente overleegen at matte henfore denne tilstand til straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.,
og overleegen fandt yderligere, at der foreld sédanne serlige omsteendigheder, at straf
kunne anvendes. Retslaegeradet fandt som anfort observanden kronisk psykotisk, det
vil sige omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt., og anbefalede en psykiatrisk seer-
foranstaltning, hvilket ogsa blev resultatet.

Den sidste sag omhandler en 32-arig gift, psykisk rask og socialt velfungerende mand.
Han var nu sigtet for drabsforseg. Han havde veeret ude med nogle venner, hvor han
havde drukket ca. 10 genstande. Pa hjemvejen gik han ind pa en bar, hvor han plud-
selig folte sig truet — situationen mindede ham om et overfald, han &r tilbage havde
oplevet i udlandet. Han anmodede servitricen om at ringe ”112”, hvad hun slet ikke
kunne se nogen grund til. Observanden tog en kniv i baren og leb sa ud af lokalet
samtidig med, at han stak en helt tilfzeldig person med kniven, idet observanden opfat-
tede forurettede som en forfolger. Observanden kunne huske, at han blev bange, men
havde i ovrigt kun fragmentarisk erindring om begivenhederne. Retslaegeradet fandt,
at han havde veeret sindssyg pa gerningstidspunktet, hvorfor han var omfattet af § 16,
stk. 1, 1. pkt., og at det havde drejet sig om en akut, forbigdende sindssygdom udlest
af alkoholindtagelse, jf. § 16, stk. 1, 3. pkt. Radet anbefalede en dom til ambulant be-

handling mv., hvilket ogsa blev resultatet.

Konklusion: Retsleegeradet har i 100 ar anerkendt eksistensen af savel den “klassiske”
patologiske rus som af andre akutte, forbigdende sindssygdomme udlest af alkohol. I
alle 100 ar har de diagnostiske kriterier usendret veeret de samme med en restriktiv
praksis. Det er egentlig ganske forbavsende.
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4.6 Sagen om Mozart Lindberg

Retsleegeradet anonymiserer i dag de sager, der omtales i arsberetningerne, og af di-
skretionshensyn udelades eventuelt sager, der — for eksempel pa grund af forbrydel-
sens karakter — vil veere genkendelige. Ogsa tidligere blev sagerne til en vis grad ano-
nymiserede, men en sag fra arsberetningen 1940 (s.59ff) er umiddelbar genkendelig
— det drejer sig om storforbryderen Mozart Lindberg, der i 1938 havde lokket ”Y”,
som var sognepresten i Gram, men det fremgér ikke af arsberetningen, bort fra hjem-
met og herefter bundet ham og anbragt ham i en kasse pé en lastbil, formentlig for at
presse penge af ham. Den sag, og dermed Mozart Lindberg, er en klassiker i dansk
kriminalhistorie og er derfor medtaget.

Sagen praesenteres siledes i arsberetningen: ”X. fodt 1881, er tidl. Straffet séledes:
1897 Tyveri, 20 Rottingslag. 1898 Bedrageri, 20 Rottingslag. 1901 2 Indbrudstyverier
og nogle Cykeltyverier, 3 Aars Forbedringshus. 1903 Forseg paa Mord og Reveri, 10
ars Tugthus. 1920 Tyveri (Canada). Udvisning og Feengsel. 1921 Forsog paa Reveri,
Vold m.m., 16 Aars Tugthus.”

Ca. en maned efter at veere losladt fra de 16 ars tugthus kidnappede Mozart Lindberg
s& ”Y”, men blev anholdt fa timer efter.

Han blev (igen) mentalundersogt, denne gang af kredsleegen i Haderslev. Observan-
den var ud af en ganske velhavende familie. Han havde altid veeret fysisk rask, og han
havde intet misbrug. Han klarede sig almindeligt i skolen, hvor han dog var ...”stedig
og ofte viste Lyst til at optreede og veekke Sensation”. Videre hedder det ...”Ude i Livet
har han aldrig kunnet klare sig. Familien har altid maattet stotte, og den har gjort det
med endog betydelige Summer.”

Observanden startede som naevnt tidlig en kriminel karriere, som var karakteriseret
ved en omfattende, men helt urealistisk og vidtleftig planleegning, og han blev hurtigt
pagrebet. Han var ved tidligere undersogelser blevet beskrevet som selvovervurderen-
de med ...”en steerk Tro paa egne Evner og Muligheder”. Han var hertil "Egensindig”
og "urokkelig staedig”, en enspaender som aldrig knyttede sig til andre mennesker, som
han s& ned pa. I en tidligere erklering blev han beskrevet séledes ...”for indbildsk og
fin til at udfere groft Arbejde, og for dum og ukyndig til at klare intellektuelt Arbejde”.
Under sine forste afsoninger havde han undertiden forsegt at simulere sindssyg, men
der havde aldrig veret mistanke om, at han skulle veere psykotisk.

Den nu pasigtede kriminalitet var — med kredslaegens ord — ”sat i Scene paa en fuld-
steendig operette-agtig Maade”. Politiet havde overvaget ham, siden han var lesladt
efter de 16 ar, da man var overbevist om, at han hurtigt ville recidivere, og det vidste
han. Men han forsegte pa ingen made at skjule sine spor. Ved hjelp af hjemmelavede
dokumenter, der blandt andet viste, at han var ”Politichef indenfor et internationalt
Politi”, havde han engageret nogle ikke alt for klogtige unge mend som hjelpere. Han
havde ogsa anskaffet en lastbil og sat en afléselig treekasse med bord og stol pé ladet.
Observanden lokkede sa preesten ind i en anden bil, bandt ham og placerede ham i
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treekassen. Han blev simeend anholdt fa timer senere i preestegarden, hvor han "for-
handlede” med praestens hustru.

Observanden forklarede, at formalet med hele affeeren havde veaeret at gore opmeerk-
som pa, at han var blevet uskyldigt demt for de mange tidligere forbrydelser, hvilket
han med rivende tungeferdighed og uden hensyn til objektive kendsgerninger for-
sogte at overbevise kredsleegen om. Observanden havde dog planer pa sig, der viste,
at han ogsé havde planlagt at bortfore biskoppen i Ribe og en bankdirektor i Esbjerg
med henblik pa at fa udbetalt 185.000 kr. i losepenge. Observanden kaldte sin an-
holdelse ”et Uheld”, og han understregede over for kredslaegen, at han ville fortsaette
med at agere pd en sidan made, at der blev skabt opmaerksomhed om hans person
og de mange justitsmord, han havde veret ude for. Kredslaegen noterede ogsa, at ob-
servanden hurtigt kunne skifte forklaring, saledes at han til stadighed beskrev sig selv
i det bedst mulige lys. Observandens fremstilling savnede séledes ...”en fuld og fast
Overbevisning”, som praeger “den forryktes Opbygning”, hvilket er en ganske korrekt

vurdering og preecis beskrivelse.

Retsleegeradet tilsluttede sig erkleeringens konklusion og fandt, at observanden var
...”en udpreeget Psykopat af den fantastiske, mytomane og amoralske Type”. Radet
fandt ogsa, at ...”det med neesten fuldsteendig Sikkerhed kan ventes”, at observanden
pa fri fod ville begd ny kriminalitet, eventuelt ”de allerfarligste”. Radet anbefalede
derfor ”sikkerhedsforvaring”. Observanden blev demt til anbringelse (”sikkerhedsfor-
varing”) i psykopatforvaringsanstalt, det vil sige Anstalten ved Herstedvester.

Et par ar efter ansogte Lindberg om ophzvelse af “sikkerhedsforanstaltningen”, hvor-
for sagen igen blev forelagt Retsleegerddet, nu med en erklering fra anstaltens over-
leege. Erkleeringen indeholder for sa vidt intet nyt — Mozart Lindberg heevdede fortsat
...”at han uskyldigt har afsonet i det mindste 32 Aars Tugthus- og Feengselsstraf”. Han
frembod fortsat intet psykotisk, men ...”Han spiller som tidligere hele Tiden en mere
eller mindre vellykket Komedie som Hovedperson i et af ham selv fantaseret Drama,
uden at man kan faa Qje paa nogen som helst virkelig Folelse eller zegte Menneske-
lighed hos ham.” Behandling var ikke mulig og sikkerhedshensyn var det afgorende.
Retsleegeradet udtalte blandt andet ...” at den paageeldendes Farlighed er saa stor, at
Losladelse paa det mest indtreengende maa fraraades.” Sa kan det vist ikke siges steer-
kere. Retsleegeradet havde formentlig ment det samme i dag.

Mozart Lindbergs ansegning om @ndring af foranstaltning blev - ligesom en an-
segning om udgange og om at fi sagen indbragt for den saerlige klageret — afslet.

Mozart Lindberg var utvivlsomt en udtalt karakterafviger, som beskrevet i samtiden,

men hans person og hans liv var alligevel sa aparte, at man kan fa den tanke, at han

(ogsd) fejlede noget andet. Men det gjorde han nok ikke.
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5.0 Seminarer og internatmoder

Med henblik pa en bredere og mere alsidig belysning af Retsleegeradets funktion og
preemisser for rddets udtalelser, har riddet i arenes lob afholdt en reekke konferencer.
Deltagere i konferencerne har omfattet Retsleegeradets medlemmer og sagkyndige,
repreesentanter for domstolene, advokatstanden, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevn og Den Almindelige Danske Laegeforening. Som eksempel
péa konferencerne skal navnes konferencen om legeansvar omtalt i Retsleegeradets
arsberetning 1997.

5.1 Konferencen om leegeansvar og legefe;jl

Konferencen blev afholdt den 16.11.1998. Deltagerne i konferencen var Retsleegera-
dets medlemmer, repraesentanter fra dommerstanden, anklagemyndigheden, advo-
katstanden, den Almindelige Danske Leegeforening, Sundhedsstyrelsen og Sundheds-
vasenets Patientklagenzevn. Konferencen startede med flere indleeg som baggrund for
den efterfolgende diskussion.

Reprasentanten for dommerstanden understregede indledningsvist, at Retsle-
gerddet betragtes som den hojeste leegelige autoritet og det mest sagkyndige organ, vi
har her i landet vedrerende alle leegelige og medicinske sporgsmal. Retslaegerddet bor
derfor ikke involveres i nogen sag for alle oplysninger er samlede og kan foreleegges i
en form, som hverken efterlader tvivl eller huller. Har man forst fiet et svar fra Retsleae-
gerddet, sa er det sin sag at vende tilbage. Sporgsmalene til Retslaegeradet skal derfor
vere relevante og rigtigt formulerede, ellers far retten méaske ikke de rigtige svar.

I forhold til leegestanden har radet til opgave at veere norm og opinionsdanner
med hensyn til fastleeggelse af undergreensen for acceptabel faglig standard ved at
afgore, hvornar der er begéet leegefejl. Retsleegeradet skal begrunde og forklare sine
afgorelser og gore dem forstéelige for leegestanden. Pa lidt leengere sigt ma det ogsa
vere Retsleegeradets opgave at @endre leegers nuvaerende meget negative holdning til
en ansvarsnorm.

I'forhold til den juridiske verden skal Retsleegeradet fremtraede med den autoritet, som
de voterende lzegers kompetence gor velbegrundet, men tillige med den uvildighed og
neutralitet i forhold til sagens parter, som en lzeegelig hojesteret bor vaere forlenet med.
Kun derved kan Retsleegeradet bevare og stedse skabe den tillid i omverdenen, som er
nodvendig, ikke mindst fordi mange af aftagerne af radets udtalelser og erkleringer er
ude af stand til at efterprove erklaeringernes faglige lodighed. Retslaegerddet ma frem
for alt ikke fa ry for — vaere sig med rette eller urette — at varetage leegestandens interes-
ser ved at veere laeegernes forsvarer. De seminarer, som Retsleegeradet har inviteret til,
med deltagelse af blandt andet jurister, er eksempler pa tillidsskabende foranstaltnin-
ger. Retsleegeradet har herved vist mod til dbenhed, og vilje til at lytte til de rad og den
kritik som matte fremkomme.
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Ikke sjeeldent modtager Retsleegeradet i leegeansvarssager sporgetemaer, som rummer
et stort antal spergsmal, der til dels kan forekomme overflodige. Tilsvarende savnes
undertiden sporgsmal, som forekommer at vaere meget relevante for den pageldende
sag. Det kan veere neaerliggende at sporge, hvorfor retten godkender de darlige og
misforstaede sporgsmal. Det er imidlertid ikke kompetence retten savner, men legelig
sagkundskab. Forst nar retten ser Retsleegeradets svar, kan det ga op for dommeren, at
sporgsmalene kunne vere formulerede anderledes. Selv om retten gerne ville bidrage
til at gore sporgsmalene bedre, er det maske ikke muligt. Den part, hvis spergsmal
retten vil soge at korrigere, ville givetvis protestere og indbringe en eventuel kendelse
for en hojere instans. En losning kunne méske veere, at de advokater, som formulerer
sporgsmalene allierer sig med en leege som radgiver. Dette kunne vaere et initiativ fra
Retsleegeradets side.

Anklagemyndighedens reprasentant understregede, at anklagemyndigheden i
sager vedrorende fejl begaet af medicinalpersoner har brug for at vide, om den péagel-
dende har udvist grovere eller gentagne forsommelser eller skodesloshed. Til bedem-
melse heraf méa anklagemyndigheden vide, hvad der er god laegelig skik, idet dette
danner baggrunden for bedemmelsen af afvigelsen fra god laegeskik. Disse sager kan
ikke afgores uden Retsleegeradets bistand, da anklagemyndigheden ikke har den for-
nodne ekspertise til at vurdere sporgsmalene. Det er anklagemyndighedens erfaring,
at de sagkyndige, parterne selv veelger, ofte vil vaere tilbojelige til at identificere sig
med parten. Sddanne udtalelser vil derfor normalt ikke veere anvendelige.

I straffesager er det anklagemyndigheden der, efter droeftelse med forsvareren, formu-
lerer sporgsmal til Retsleegeradet. Anklagemyndighedens repraesentant kunne onske,
at Retsleegeradet i udtalelserne graduerede beskrivelserne af eventuelt begéede fejl,
og understregede verdien af sporgsmalet “Giver sagen i ovrigt radet anledning til be-
merkninger”. Ved anvendelsen af dette sporgsmal kan der i et vist omfang rades bod
pa, at sporgsmalene ikke har veeret helt fyldestgorende.

Det sker i nogle sager, at der bliver indhentet en “second opinion”. Anklagemyndighe-
dens repraesentant var modstander heraf, idet en sadan “second opinion” ofte vil vaere
ensidigt indhentet, og derfor ikke kan bruges i sagen.

Sundhedsstyrelsens reprasentant redegjorde for Sundhedsstyrelsens rolle i rela-
tion til leegeansvar. Han henviste til lov om Sundhedsveesenets Centralstyrelse § 2 og
§ 4 samt til leegelovens § 17. For sa vidt angar de sakaldte kliniske retningslinjers rets-
lige status var det hans opfattelse, at de cirkulzerer, vejledninger og retningslinjer som
udgar fra Sundhedsstyrelsen, athaengig af deres karakter, mé opfattes som veesentligt
mere juridisk bindende for lzegerne end de videnskabelige selskabers klaringsrappor-
ter og de enkelte afdelingers retningslinjer og instrukser.

Udgangspunktet for ansvarsbedemmelse er leegelovens § 6. Det er Sundhedsstyrelsens
vurdering, at en centerchef, klinikchef eller tilsvarende, alt efter stillingsbeskrivelsen,
har det overordnede faglige ansvar for de undersogelser og behandlinger, der foregar
inden for det pageldende omrade. Vedkommende skal og kan uddelegere opgaverne,
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men vil have ansvaret for, at de, der far opgaverne, er kvalificeret til at patage sig dem,
og at der foreligger nodvendige instrukser. Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse kan
overlaeger m.fl. gores ansvarlige efter leegeloven for fejl begaet af yngre leeger, safremt
fejlen skyldes, at den overordnede laege har forsemt at sikre sig, at den yngre leege var
kvalificeret til at patage sig opgaven eller ikke var i stand til dette pa grund af mang-
lende instrukser mv.

I sager om legefejl vil Sundhedsstyrelsen stadig skulle behandle konkrete sager, der
bliver indbragt af embedslegeinstitutionerne, det vil sige, hvor der ikke foreligger en
patientklage. Finder Sundhedsstyrelsen fejl, vil sagen blive sendt til Sundhedsveese-
nets Patientklagenaevn, der afgor klager over leeger. Sundhedsstyrelsen arbejder med
at udvikle et tilsyn med systemet, det vil sige de omsteendigheder, der forte til, at en
eventuel fejl kunne finde sted, og i den sammenhaeng vil Sundhedsstyrelsen prioritere
opgaven med at pase, at sygehusafdelingerne har kvalitetssikret deres virksomhed og
implementeret geeldende lovgivning, cirkuleerer mv.

Reprasentanten fra Patientklagenavnet oplyste, at Patientklagensevnet afgor
sagerne pa baggrund af et leegefagligt skon. Nar Patientklagenaevnet veelger at bede
Retsleegeradet om at udtale sig, frem for at bede nogle af de mange sagkyndige, Pa-
tientklagenzevnet anvender, skyldes det gerne, at sagen er vanskelig eller af principiel
karakter, hvorfor der er brug for en vurdering fra den hojeste ekspertise. Nar Patient-
klagenzevnet treeffer afgorelse, graduerer naevnet afgorelsen. Neevnet tager saledes stil-
ling til, om der er tale om en overtreedelse af leegelovens § 6, eller naevnet kan bede
anklagemyndigheden undersoge mulighederne for at rejse tiltale efter leegelovens §
18.

Diskussion. Med udgangspunkt i foranneevnte oplaeg blev emnet for temameodet dis-
kuteret. Diskussionen kom iseer til at dreje sig om folgende:

Hvorledes sikres Retsleegeradets status og autoritet — ogsd med henblik pa Retslaege-
radets to ansigter mod henholdsvis leegestanden og den juridiske verden? Adskillige
var inde p4, at det her var vigtigt med dbenhed, for eksempel ved at atholde meder,
som det omhandlede og at udbrede kendskabet til Retsleegerddets virksomhed gen-
nem diverse tidsskrifter. Der var ogsa enighed om betydningen af, at preemisserne for
radets udtalelser er s fyldige og sa forstaelige som muligt. Dette ville dels gores radets
udtalelser mere anvendelige, og dels hindre mytedannelser om radets virksomhed.

Retsleegeradets anvendelse af betegnelsen fejl blev ogsa droftet. Der var enighed om,
at Retslaegeradet seetter en faglig standard. Safremt denne standard er overtradt, fore-
ligger der en fejl, men ikke nodvendigvis en fejl i ansvarspadragende forstand, jf. lee-
geloven og straffeloven. Retsleegeradets anvendelse af ordet "fejl” indebaerer saledes
ikke, at der nedvendigvis foreligger en strafbar handling.

En landsdommer understregede, at Retsleegeradet skal undga et troveerdighedspro-

blem, som kan opsta, hvis radet anvender lovens ord. Dette kan opfattes som udtryk
for, at Retsleegeradet foregriber en afgorelse. Radet skal endvidere vaere opmaerksom
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pa, at radet ikke kommer til at svare forkert pa sporgsmal, fordi spergsmélene er for-
mulerede forkert eller de mest relevante sporgsmal ikke er stillede.

Andre temaer, der blev diskuteret, var muligheden af at anvende Retsleegeradets ad
hoc sagkyndige til radgivning i forbindelse med formuleringen af sporgsmal til Retslee-
gerddet og radets eventuelle fremmode i retten. For et mere udforligt referat af diskus-
sionen henvises til Retsleegerddets arsberetning 1997.
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6.0 Kritik af Retsleegeradet

Med udgangspunkt i den hojeste medicinske sagkundskab vil radets vurderinger frem-
std som tungtvejende for de beslutninger, offentlige myndigheder matte tage. Skuffel-
sen hos den part, hvis synspunkter ikke bliver efterkommet, kan veere stor og medfore
en kritik af det skon, Retsleegeradet har udfoldet og efter omsteendighederne neere
en opfattelse af, at Retsleegeradet har en besluttende rolle. Svarende hertil kan man
se overskrifter i aviser, hvor konkrete retssager refereres, og hvor man fremhever,
at Retsleegeradet er blevet underkendt. Sadanne overskrifter beror pa misforstaelser.
Det er ikke Retsleegeradet, der forer retssager. Radet afgiver medicinske skon, og det
har ingen afgorelseskompetence. En faglig underkendelse af Retslaegeradets skon er
naesten aldrig forekommet, hvilket er medvirkende til, at radet har bevaret sin trover-
dighed og formentlig hovedarsagen til, at det nu kan fejre 100 ars jubileeum. Dette er
ikke ensbetydende med, at der ikke fra forskellig side har varet fremsendt kritiske
bemzerkninger om Retsleegeradets behandling af enkelte sager og om Retsleegeradet.
Det er dog den almindelige opfattelse, at leeger og jurister generelt ser positivt pa
radet, blandt andet fordi rddets udtalelser vurderes som uvildige. Der har veeret kritik-
punkter vedrorende enkeltsager, men en generel kritik af radet og dets funktion heres
sjeeldent.

Den kritik, der er blevet fremfort gennem arenes lob, kan beskrives som varende en
kritik af selve radets opbygning og eksistens, en kritik af radets arbejdsform og en kri-
tik af konkrete vurderinger i enkeltsager.

6.1 Radets eksistens

Denne kritik er ofte fremfort i dagspressen og fagtidsskrifter under iojnefaldende over-
skrifter:

“Psykiatriens selvbestaltede dommere. Retsleegeradet opforer sig ensidigt, bagstree-
berisk og har gjort sig til en domstol” eller "Retsleegeradet er ikke noget uathangigt,
leegevidenskabeligt organ, (men) hdndplukket af Justitsministeriet. Det behover selv-
folgelig ikke at betyde, at de enkelte medlemmers integritet pd nogen made kan an-
feegtes, eller at de afgiver udtalelser i strid med deres faglige samvittighed...., men det
betyder ikke desto mindre, at radet ikke er uafheengigt, og at Justitsministeriet uden
videre kan undgé uenskede personer som medlem af radet.”

"Der foreligger fa undersogelser om Retslaegerddets laegefaglige vurderinger af patien-
ters klager over leeger. Der har savel fra juridisk som fra leegelig side vaeret rejst kritik,
specielt at Retslaegeradet ikke i tilstraekkelig grad har forholdt sig kritisk til kollegaer-
nes arbejde”.
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Andre dele af den kritiske debat har efterlyst en modernisering af radet séledes: At
man i storre udstraekning undersoger personer og ikke baserer sagsbehandlingen pa
dokumenter, at Retsleegeradets medlemmer og sagkyndige hyppigere bliver athert
ved fremmeode i retten, at medlemskredsen i Retsleegeradet bliver udvidet med laeg-
meend, at Retsleegeradet tilstreeber udtalelser med dissens frem for udtalelser, der giver
udtryk for, hvad alle de sagkyndige er enige om, at Retsleegeradets moder bliver ledet
af en jurist uden stemmeret, at patienter fir repraesentation i radet, og at radet bliver
anvendt ogsd som uddannelsesinstitution ved, at ogsa yngre laeger bliver tilknyttet.
Som det fremgar, har flere af disse sporgsmal veeret overvejet af de udvalg m.m., der i
arenes lob har veeret nedsat om Retsleegeradet, men uden at man har fundet anledning
til at @endre radets struktur eller arbejdsform.

Da et af Retsleegeradets medlemmer, overlege Joseph Welner, i 1988 ogsé bidrog
til kritikken, udleste det et svar fra hojesteretsdommer Poul Hoeg. Overleege Welner
anforte, at hans mangearige erfaring havde vist ham, at domstolene naesten altid fulgte
Retsleegeradets udtalelser: Derfor har radet en magt og en kompetence, som i dansk
retspraksis er meget vidtreekkende. Jeg tror, at det pa en made passer juristerne meget
godt, fordi de psykiatriske erkleeringer, i reglen forsteerket ved radets bekraeftelse, let-
ter et samvittighedsfuldt retssystem for nogle tunge byrder.” Han fandt, at eksperters
fremmeode i retten ville give langt bedre mulighed for at vurdere sagen og foreslog, at
der blev nedsat et "hardtarbejdende udvalg”, der skulle finde ud af, hvilke @ndringer i
retspsykiatrien der var mulige og tilradelige. Efterfolgende afviste hojesteretsdommer
Poul Hoeg, at domstolene i psykiatriske sager reelt overlod den demmende myndig-
hed til Retsleegeradet. Han fandt det rigtigt at lade sagsbehandlingen bygge pé uvildige
sagkyndiges erkleringer frem for at indfere amerikanske tilstande, hvor hver parti 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”. Han var videre imod at gore leegfolk til medlemmer af radet: "Det eneste, man
opnér ved at gore leegfolk til et veesentligt element i Retsleegeradet, er, at advokater
holder op med at indhente erkleeringer fra radet. Den uvildige leegevidenskabelige
vurdering vil forsvinde.”

Kritikerne var seerligt aktive i 1980’erne, og med henvisning til den debat, der var
foregédet vedrorende grundlaget for Retsleegeradets virksomhed, nedsatte justitsmini-
steren i 1988 et udvalg med folgende kommissorium: ”...at gennemga de geeldende
lovregler og administrative bestemmelser med henblik pa en samlet revision af regel-
grundlaget for Retsleegerddets virksomhed. Udvalget anmodes om i forbindelse her-
med at udarbejde udkast til nye lovbestemmelser og eventuelle administrative regler”.
Udvalget afgav betenkning i 1990 (Beteenkning nr. 1196). Som tidligere omtalt forte
udvalgsarbejdet ikke til loveendringer, men til forskellige sendringer i Retsleegerddets
forretningsorden. I fortsaettelse af udvalgets arbejde forstummede meget af kritikken,
men enkelte debattorer er dog fortsat aktive. Interessen har nu mest koncentreret sig
om Retslaegerddets arbejdsform med fokus pa, om man kan gere svarene bedre og
sagsbehandlingen hurtigere.
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6.2 Radets arbejdsform

Arbejdsformen er beskrevet i beteenkningen om Retslaegeradet. Udvalget overvejede
blandt andet en oget anvendelse af mundtlig behandling af sagerne, men udvalgets
flertal, hvortil ogsa Leegeforeningens repraesentant tilsluttede sig, var imidlertid af den
opfattelse, at der er betydelige fordele ved den skriftlige votering. Pa den baggrund
fandt flertallet ikke grundlag for at foresla @ndringer af den skriftlige arbejdsform.

En endret procedure ved sagsbehandlingen, der indebar, at de voterende indled-
ningsvist ikke blev bekendt med de ovriges voteringer, er jevnligt blevet foreslaet fra
flere sider, men ville have flere alvorlige ulemper. Nar radet benytter et stort antal sag-
kyndige, er det netop for at sikre den bedst mulige ekspertise i en sag. Dette indebzerer
ofte, at de voterende ma repreesentere forskellige ekspertomrader. Et kendskab til den
enkeltes eksperts votum kan vaere en forudsetning for, at de ovrige voterende kan
vurdere sagen. Eksempelvis vil det veere vaesentligt for efterfolgende fagspecialister at
have en bedemmelse af mikroskopifund som et udgangspunkt. Rent praktisk vil en
“stjerneudsendelse” af sagerne ogsa nedvendiggore, at sagerne rundsendes blandt de
voterende mindst 2 gange for at afklare, om der er forskellige synspunkter blandt de
voterende. Dette ville i sig selv medfere en forleengelse af sagsbehandlingstiden i for-
hold til den nuveerende. Retslaegerddets sagsbehandling adskiller sig i evrigt pa dette
punkt ikke fra votering ved domstolene, idet det af Retsplejelovens § 214 fremgér, at
der ved de kollegiale retter skal forega en radslagning, og en efterfolgende afstemning,
hvorved de dommere, der har medvirket ved sagens afgorelse, bliver bekendt med de
ovrige dommeres votum, og herunder kan tilslutte sig en tidligere voterendes opfat-
telse.

Selvom den kritiske debat omkring Retsleegeradet i nogen grad forstummede efter
udgivelsen af Beteenkning nr. 1196 fra 1990, har der fortsat veeret roster, der har talt for
en modernisering iser af rddets arbejdsgang. Dette har givet anledning til en hoering i
Leegeforeningen i 1996, og kort tid herefter til et mode, hvor justitsministeren, folketin-
gets retsudvalg og § 71 udvalg besogte radet. Sidst har radet 13.05.05 atholdt et mode
med repraesentanter fra Advokatradet og Laegeforeningen for uformelt at drofte nogle
mulige fordomme omkring Retsleegeradets sagsbehandling. Fra Advokatradet deltog
advokaterne Steen Bech og Seren Kjeer Jensen samt juridisk konsulent Rasmus Moller
Madsen. Fra Den Almindelige Danske Laegeforening deltog overleege Kim Solstad og
kontorchef Niels Michelsen. Fra Retsleegeradet deltog formandskabet og radets sekre-
tariatsleder. Modet er refereret i drsberetningen for 2005, men her skal fremhaeves
nogle diskussionspunkter, som kan have en mere generel interesse. Ved modet gjorde
advokaterne opmeerksom pa, at radet af mange blev betragtet som en sammenspist
enhed uden tilstraekkelig dbenhed. Man pegede pa muligheden af at radfere sig med
de videnskabelige selskaber, nar radet skulle have udpeget sagkyndige. Fra Retslaege-
radets side gjorde man opmerksom pé, at udpegningen af Retsleegeradets medlem-
mer og af de serligt sagkyndige, der beskikkes i henhold til lov om Retsleegeradet § 2,
stk. 3, foregér efter offentligt stillingsopslag og bedemmelse ved et udvalg, hvori ogsa
de lzegevidenskabelige fakulteter er repraesenteret. Beskikkelse sker normalt for 6 ar
ad gangen, og der er ikke formelt nogen graense for antallet af genbeskikkelser. Det
vigtigste for radet er, at det er de bedst kvalificerede, der bliver tilknyttet radet, og at
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en begrensning af beskikkelsens varighed kan veere til hinder herfor. Hertil kommer,
at erfaring med radets mange arbejdsopgaver er af stor betydning for, at radet kan
fungere. Advokaterne pegede herefter pa, at det kunne vere de mange “ad hoc beskik-
kelser”, som set ude fra kunne vaere problematiske. Radet forklarede, at man hvert ar
anvendte omkring 150 ad hoc sagkyndige, fordelt over en lang raekke ekspertomrader.
Disse bliver udpeget af formandskabet til de enkelte sager, athaengigt af disses karak-
ter. Det ville neeppe veere muligt eller hensigtsmeessigt at radfore sig med de videnska-
belige selskaber herom, og det er vigtigt, at udpegningen af voterende kan ske hurtigt.
Udfindelsen af de ad hoc sagkyndige sker gennem formandskabet via kendskabet til

den lzegevidenskabelige verden.

Fra Laegeforeningen navnte man, at der inden for et omrade kunne vere "flere sko-
ler”. Dette kunne formentlig give problemer i relation til udpegning af voterende. Fra
radets side anfortes, at man var meget opmaerksom p4, at ikke alt er evidensbaseret, og
at det var almindeligt, at der kunne veere forskellige faglige praeferencer. Dette havde
dog hidtil ikke veeret sveert for radet at handtere, nar der var tale om anerkendte ”sko-
ler”. Radets udgangspunkt i alle sager om lzegefejl er, om der er handlet i overensstem-
melse med en alment anerkendt praksis, uanset om den enkelte voterende eventuelt
ville have handlet anderledes i den konkrete sag. Blandt andet derfor ansa radet det
for vigtigt, at de voterende er kyndige med et overblik over deres fag, og at alle er ori-
enterede om dette udgangspunkt og om Retsleegeradets sprogbrug. Formandskabets
redigering af radets svar sikrer yderligere, at udgangspunktet bliver fastholdt.

Et andet emne til diskussion var, hvorfor radet ikke vil vurdere, om en behandling er
i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Svaret var, at begrebet specialist-
standard efter radets opfattelse ikke er et veldefineret, leegevidenskabeligt begreb, men
en politisk/juridisk konstruktion, indfert med Patientforsikringsloven. Radet forholder
sig til, om en behandling er i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig
standard og kan eventuelt tage stilling til, om der er tale om haendeligt uheld, leegeligt
fejlskon eller fejl (se afsnit 2.53). Det er vigtigt for radet at undga at treeffe afgorelserne,
idet dette er op til de myndigheder, der foreleegger sagerne. Radet anvender derfor
ikke lovens formuleringer i sine svar for at undga misforstaelser.

Spergsmalet om radets voteringsform blev droftet ogsa ved dette mode. Resultaterne
er hidtil blevet, at den nuveerende voteringsform, efter radets opfattelse, er den mest
praktiske og giver det mest korrekte resultat. I overensstemmelse hermed bliver der til
den enkelte sag udpeget voterende, der kan belyse samtlige sagens leegelige aspekter.
Der er altid tale om 3, undertiden flere sagkyndige, der ofte kommer fra hvert sit laege-
lige omrade. Endvidere er der ofte tale om, at nogle sagkyndige ikke har mulighed for
at afgive et relevant votum, for de har kendskab til andre sagkyndiges vurderinger, for
eksempel radiologens, patologens, neurofysiologens, arbejdsmedicinerens, farmakolo-
gens, audiologens, psykiaterens vurdering af materialet. De civile sager bliver derfor
sendt ud i stjerneform. Herved ved radet altid, hvor sagen fysisk befinder sig, og der er
mulighed for undervejs, efter de sagkyndiges eventuelle anbefaling, at indhente yder-
ligere nodvendigt materiale, eller eventuelt implicere yderligere sagkyndige fra andre
specialer. Det er radets opfattelse, at sagligheden i sagsbehandlingen bliver styrket ved
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den praksis, rddet anvender, idet det sa at sige i naesten alle sager er nodvendigt med
viden fra flere omréder.

Ydermere droftedes en raekke andre sporgsmal, blandt andet om adgang til egen
leeges journaler, om réadets behandling af strafferetspsykiatriske sager, om raekkefolgen
af de afgivne vota under Retsleegeradets behandling af sagerne og om forbedring af
radets mulighed for umiddelbart at behandle civile retssager. For naermere belysning
henvises til Retsleegeradets arsberetning 2005.

6.3 Eksempler pa kritik af radets skon

Som indledningsvist fremhzevet, har der gennem érene ved enkelte lejligheder veeret
diskussion af de faglige udtalelser, Retsleegeradet har fremsat. Et sddant eksempel er
Kasparek-sagen, navnt andetsteds i dette jubileeumsskrift. Her skal yderligere omtales
en kritik, som formand Knud Sand folte sig foranlediget til at imodegé i en kronik i
Politiken i 1943.

Det drejede sig blandt andet om sager, hvor Retsleegeradet pé basis af laegelige er-
kleeringer havde bedemt nogle personer til at veere andssvage og havde foresldet dem
inddraget under Andssvageforsorgen.

Den forste person var en 25-arig mand, som havde begéet forskellige mindre lovover-
treedelser, blandt andet tyverier. Pa basis af en legelig erklering, som udtrykte tvivl
om, hvorvidt den pageeldende var sinke eller lettere &ndssvag, fandt Retsleegeradet, at
den pageeldende var andssvag, og han blev anbragt pa en dndssvageanstalt. Her viste
det sig, at han ikke var andssvag, men at han havde en IQ pa 90. Han blev udskrevet
fra Andssvageforsorgen og afsonede sin feengselsstraf.

Den anden person var en 22-arig kvinde, som Retslaegerddet - ligeledes pa basis af
en usikker lzegeerklzring - foreslog, blev anbragt under Andssvageforsorgen. Der var
hun i 1Y2 ar, hvorefter hun blev udskrevet efter at have accepteret en sterilisationsope-
ration. Ved fornyet undersogelse viste det sig, at den pageldende ikke var dndssvag,
og at hun, som i mellemtiden var blevet solidt gift, anlagde sag mod Andssvagevze-
senet og kraevede en erstatning for uberettiget sterilisation. Hendes sag blev fort ved
Landsretten, men kvinden fik ingen erstatning.

Retsleegeradets daverende formand kommenterede de 2 sager med, at netop ophold
pa andssvageinstitutioner var en god behandling for sidanne personer, som derved
kunne bedre sig sa betydeligt, at de kunne udskrives fra forsorgen. I bagklogskabens
lys ma man vist medgive, at radets udtalelser her ikke har veeret flatterende. Man ma
imidlertid ogsa medgive, at fortidens mere brutale opveekstvilkar kan have haft den
konsekvens, at personer, der var lidt svagere begavet kunne fremtreede som ”funktio-
nelle” andssvage, og derfor til en vis grad acceptere, at rddet har kunnet fejlvurdere.

Se i ovrigt afsnit 2.336.

I en tredje sag, hvor Retslaegeradet blev sterkt kritiseret, drejede det sig om en person,
som havde kort bil i alkoholpavirket tilstand. Den kliniske undersogelse, som blev
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foretaget af en erfaren politileege, viste, at manden ikke frembed kliniske tegn pé alko-
holpavirkethed. Sagen kom senere i Retsleegeradet, og pé dette tidspunkt havde man
et resultat af blodanalysen, som viste en alkoholpromille pa 1,46 promille. Retsleegera-
det erkleerede herved, at den pageldende matte antages at have veret pavirket pa kor-
selstidspunktet, og han blev demt herefter (30 dages heefte). Ogsd denne sag bevirkede
voldsom kritik af Retsleegerddet, og kritikken gik som sedvanlig pa, at Retsleegerddet
jo ikke - modsat politileegen — havde set den pageeldende pa det aktuelle tidspunkt. Det
skal erindres, at denne heendelse fandt sted i 1943, pa et tidspunkt, hvor man endnu
ikke havde indfert en promillegreense i Danmark. Set i bagklogskabens klare lys ma
man sige, at kritikken af Retsleegeradet i denne sag var uberettiget.

Et mere vegtigt indleeg fremkom i Ugeskrift for Retsvaesen (november 1943), hvor
en byretsdommer, som tidligere havde veret juridisk sekreteer i Retsleegeradet, gor
opmerksom pa det ejendommelige forhold, at alle Retsleegerddets erkleringer indtil
videre var enstemmige, selvom der i lov og forretningsorden for Retsleegeradet er
anfort, at i afgorelser med dissens skal alle synspunkter fremga. Byretsdommeren pe-
ger pd, at selv hojesteretsafgorelser ofte treeffes med dissens, siledes at afgorelsen er
en flertalsafgorelse. Byretsdommeren papeger — med rette — at det vil styrke tilliden
til Retsleegeradet, safremt det ind imellem fremgik, at der var afvigende holdninger
blandt de sagkyndige i en given sag. Denne kritik afspejler sig i Retsleegeradets nuvee-
rende forretningsorden, hvor det i § 8, stk.4 fremgér: "Hvis der ikke er enighed om
besvarelsen af de stillede sporgsmal, skal dette fremga af radets svar”. Radets praksis
er da ogsa blevet at tilskynde til afgivelse af dissentierende svar, nar sdidanne forhold

foreligger.
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7.0 Fremtidens Retsleegerad

7.1 Retsleegeradets fundament

Ved lov nr. 43 af 13. marts 1908 blev der nedsat en kommission til ”at forberede en
omordning af statens civile sundhedsvaesen og til at fremkomme med forslag i saa hen-
seende”. Det resulterede i "Beteenkning angaaende ordningen af sundhedsvzasenets
centralstyrelse” udgivet i 1909. Heri star der blandt andet:

”Naar man skal have et overste Raad for retsmedicinske Erkleeringer, har det fore-
kommet Kommissionen af storste Vigtighed, at et saadant Raad er saa uafheengigt
og uangribeligt som muligt. Uathaengigt af Administrationen, saa at det frit kan ud-
tale sine Anskuelser uden Bihensyn, og saa uangribeligt som muligt i saglig Forstand,
saa at dets Erkleeringer har al den Autoritet, som kan skaffes. Kommission foreslaar i
Henhold hertil, at der oprettes et fra Sundhedsstyrelsen adskilt serligt Retsleegeraad,
bestaaende af forskellige Specialister”.

Dette er fortsat det grundleeggende fundament for Retslaegerddets arbejde. Det vil
derfor veere helt afgorende, at radet i de kommende ar sikrer, at den faglige del af
sagsbehandlingen fortsat varetages af landets hojeste laegelige ekspertise.

Retsleegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skon til of-
fentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold, hvilket medforer, at alle
sager, der forelaegges radet til udtalelse, fremsendes via offentlige myndigheder, og at
sagerne som folge heraf er undergivet de regler i blandt andet forvaltningsloven, of-
fentlighedsloven, persondataloven, retsplejeloven og sundhedsloven, der geelder for
videregivelse af personfolsomme oplysninger til andre myndigheder som led i den
enkelte sags behandling i radet.

I forbindelse med den herende myndigheds forelaeggelse af sagen for rddet fremsen-
des alt materiale pa skriftligt grundlag, herunder ofte rontgenbilleder i original version,
CT- og MR-skanninger pa CD-rom og i visse typer af sager sarlige optagelser lagret
pa DVD. Hyvis det skriftlige materiale, der er forelagt for radet, ikke skonnes at give
tilstraekkeligt grundlag for rddets bedemmelse af sagen, meddeler radet den horende
myndighed, hvilke yderligere oplysninger, der vil vaere af betydning herfor.

Radet tilkendegiver samtidig om disse oplysninger skonnes mest hensigtsmaessigt at
kunne tilvejebringes

- ved fremsendelse af yderligere skriftligt materiale til radet, eventuelt pa bag-
grund af en fornyet undersogelse, hvilket typisk sker i forbindelse med be-

handlingen af civile sager forelagt via domstolene,

- ved at rddet forhandler med den leege, der tidligere har afgivet erkleering
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i sagen eller i ovrigt har kendskab til den person eller det forhold, sagen
vedrorer, hvilket typisk sker i forbindelse med behandlingen af sager, der
foreleegges radet via anklagemyndigheden med anmodning om en udtalelse
om sigtedes/tiltaltes mentale tilstand/sanktionsvalget eller

- ved at rddet lader den person, sagen angar, undersoge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige, hvilket absolut har undtagelsens karak-
ter.

Det bemaerkes sarligt i den forbindelse, at radet ikke af egen drift selv indhenter
yderligere materiale til brug for sagens behandling, og at rddet séledes er undergivet
parternes forhandlingsmaksime eller den herende myndigheds officialmaksime alt af-

haengig af, hvilken type sag der forelaegges radet til udtalelse.

I forbindelse med sagernes modtagelse i radets sekretariat kontrolleres det, om sagen
er omfattet af radets kompetence herunder, om de civile sager er forelagt i overens-
stemmelse med vejledningen vedrerende foreleeggelse af civile sager for radet, og en-
delig om sporgsmaélene til radet er udarbejdet i overensstemmelse med de retnings-
linier, radet har opstillet p4 baggrund af beteenkning nr. 1196 om Retslaegeradet fra
1990 side 131 ff.

Der forestar saledes ofte en omfattende og tidskraevende skriftveksling mellem radets
sekretariat og den herende offentlige myndighed, for sagen kan fordeles til radets
formandsskab med henblik pa udpegning af i almindelighed 3 voterende i sagen, der

enten er medlemmer af ridet eller fungerer som sagkyndige for radet.

Nar formanden har udpeget de voterende, fordeles sagen pa det foreliggende skriftlige
grundlag via radets sekretariat med postforsendelse pa skift til de enkelte voterende i
sagen, hvorefter der pa baggrund af de voterendes vota/votum udfeerdiges en samlet
udtalelse, der altid skal vere ledsaget af en begrundelse.

Radets udtalelse returneres herefter sammen med alt det skriftlige forelagte materiale

til den herende myndighed.

Der foregar siledes under den nuverende sagsbehandlingsprocedure i radets sekreta-
riat en meget omfattende og tidskreevende forsendelse af sagen mellem rédets sekre-
tariat og de voterende, ofte flere gange blandt de voterende, for radets udtalelse fore-
ligger klar til afsendelse. Det forekommer derfor naturligt at overveje mulighederne
for at indfere fuldsteendig digital sagsbehandling af de sager, der foreleegges radet til
udtalelse, hvilket forudseetter, at de herende offentlige myndigheder er i stand til at
fremsende samtlige relevante oplysninger digitalt til radet i forbindelse med forelaeg-
gelse af sagen for radet.

En eventuel implementering af fuldsteendig digital sagsbehandling af sagerne i radet

vil medfore kortere sagsbehandlingstider, seerligt for s& vidt angér behandlingen af de
civile sager, der for tiden beslagleegger den vesentligste del af radets arbejdskraft.
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7.2 Digital sagsbehandling

Retsleegeradet overvejer muligheden for pé leengere sigt at foresla, at de horende of-
fentlige myndigheder via radets hjemmeside selv foretager den indledende digitale an-
meldelse af sagen, og i den forbindelse giver de nedvendige stamoplysninger til radet i
nogle nermere afgreensede afkrydsningsfelter, der blandt andet bor omfatte sporgsmal
om, hvilken offentlig myndighed, der foreleegger sagen, myndighedens journalnum-
mer, vedrorer sagen enkeltpersoners retsforhold eller har den umiddelbart betydning
herfor, er sporgetemaet godkendt af retten, og er sagen i ovrigt forelagt i overensstem-
melse med radets retningslinier for foreleeggelse af civile sager for radet mv.

Hvis den horende myndighed ikke foretager den nedvendige afkrydsning af de enkle
og indledende formelle afkrydsningsfelter, kunne konsekvensen vzre, at sagen digitalt
blev afvist fra behandling i rddet pa det foreliggende grundlag, idet den ikke umid-
delbart ses at opfylde de formelle betingelser for forelaeggelse af sagen for radet. Dette
kunne maske ogsa medvirke til, at sagerne, allerede i forbindelse med den forste fore-
leeggelse for radet, var mere sufficiente end i dag, hvor radet i meget veesentligt om-
fang er nodt til at eftersporge yderligere materiale, for sagen, ofte efter flere maneder,
er klar til fordeling blandt de voterende.

Safremt de formelle betingelser for foreleeggelse af sagen for radet er opfyldt, kan sa-
gen umiddelbart herefter journaliseres i journalsystemet pa baggrund af den herende
myndigheds stamoplysninger, som kan genbruges i forbindelse med oprettelse og
journalisering af sagen og samtidig anvendes i forbindelse med en eventuel korrespon-
dance med myndigheden. Herefter kan sagen umiddelbart videresendes digitalt til en
af rddets leegelige sekreteerer, der forbereder den laegelige side af sagen og herunder
blandt andet har behov for genbrug af den medsendte digitale bilagsfortegnelse i for-
bindelse med udfeerdigelse af rddets interne digitale referat- og voteringsark. Herefter
foretages der en juridisk vurdering af sagen i radets sekretariat, for den digitalt frem-
sendes til formanden med henblik pa udpegning af voterende i sagen.

Nar formanden har udpeget de voterende i sagen, vil det i princippet herefter veere
muligt med det samme at fordele sagen digitalt til samtlige de voterende, der skal af-
give udtalelse i sagen, saledes at de voterendes vota/votum skrives direkte ind pa det i
sagen forud indlagte digitale voteringsark med henblik pa direkte digital overforsel til
radets udtalelse, nar denne er godkendt af formanden og de voterende i sagen.

Nar sagen er feerdigbehandlet af de voterende og formanden, fordeles sagen digitalt
til renskrivning af udtalelsen i rddets sekretariat, der som folge af myndighedens di-
gitale fremsendelse af sporgetema/temaer, og de voterendes direkte digitale svar pa
sporgsmalene i voteringsarket, umiddelbart hurtigt kan sammenfatte radets endelige
udtalelse, der herefter kan sendes digitalt sammen med de forelagte digitale akter di-
rekte til den horende offentlige myndighed. Den herende offentlige myndighed vil
som folge heraf samtidig have direkte mulighed for digitalt at indarbejde radets udta-
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lelse i myndighedens afgorelse, i det omfang der er behov herfor, hvilket seerligt har
betydning for domstolenes afgorelser, bade for sa vidt angar afgerelser i de civile sager
og i straffesagerne.

Forudseetningen for en fremtidig indferelse af fuldsteendig digitaliseret sagsbehandling
af de sager der foreleegges Retsleegeradet til udtalelse er, at den herende myndighed
er i stand til at fremsende samtlige relevante og nedvendige oplysninger til brug for
sagens behandling digitalt, idet der i modsat fald ikke kan forventes nogen tidsbespa-
relse i forbindelse med sagernes behandling i radet.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at overvejelser om indforelse af en fuldsteendig
digitaliseret sagsbehandling af sagerne, der meget gerne skulle medfere en hurtigere
og mere effektiv sagsbehandling, under ingen omstendigheder ma medfere en for-
ringelse af kvaliteten af radets udtalelser, der fortsat skal vaere af den allerhojeste kva-
litet.
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