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Anklagemyndigheden
mod

Tiltalte

fodt Dato 1992

Der har medvirket domsmand ved behandlingen af denne sag.

Anklageskrift er modtaget den 4. oktober 2022. Tillegsanklageskrift nr. 1 er
modtaget den 21. november 2022.

Tiltalte er tiltalt for overtraedelse af

1. (3.-4)

straffelovens § 150 og § 232 - misbrug af stilling og blufaerdighedskrzen-
kelse, ved den 14. januar 2022 ca. kl. 09.00 pa Hospital 1, i By 1, som ansat
leege pa ortopadkirurgisk afdeling Hospital 1, at have foretaget undersogelse af
patient Forurettede 1 i1 for-bindelse med kontrol af braekket fod og undersogelse
af blodunderlebne merker pé benet, hvorved tiltalte misbrugte sin stilling som
leege idet han for-te sin hand op under tgjet pa Forurettede 1 og befolte hendes
bryst, hvilket var egnet til at kreenke Forurettede 1's bluferdighed.

2.

lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 75, ved den 14. januar 2022 ca. kl. 09.00 pa Hospital 1,1 By 1, som
ansat laege pa ortopaedkirurgisk afdeling Hospital 1, 1 forbindelse med
undersagelse af patient Forurettede 1, som beskrevet ovenfor i forhold 1 groft at
have tilsidesat sine leegefagli-ge forpligtelser i forbindelse med udevelsen af
hvervet som lage.

3.(5.-6.)

straffelovens § 150, § 216, stk. 1, jf. § 225 og § 232, misbrug af stilling,
andet seksuelt forhold end samleje uden samtykke og blufzerdigheds-
krzenkelse, ved den 16. januar 2022 ca. kl. 09.30 pa Hospital 1,1 By 1, som
ansat leege pa ortopaedkirurgisk afdeling,
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Hospital 1, at have foretaget undersogelse af patienten Forurettede 2 1
forbindelse med skade pa kne og ankel, hvorved tiltalte misbrugte sin stilling
som laege til uden samtykke at gennemfore en vaginal undersogelse med sine
fingre samt at have befolt Forurettede 2 pé brysterne og at have presset sit
underliv mod Forurettede 2's hand, mens han sagde ’kan du mearke jeg er
begejstret” eller lign. hvilket var egnet til at kreenke Forurettede 2's
bluferdighed.

4(7.)

lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 75, ved den 16. januar 2022 ca. kl. 09.30 pa Hospital 1,1 By 1, som
ansat leege pa ortopaedkirurgisk afdeling Hospital 1, 1 forbindelse med
undersogelse af patient Forurettede 2, som beskrevet ovenfor i forhold 3 groft at
have tilsidesat sine leegefaglige forpligtelser i forbindelse med udevelsen af
hvervet som laege.

5.(8.-9.)

straffelovens § 150, § 216, stk. 1, jf. § 225 og § 232, misbrug af stilling,
andet seksuelt forhold end samleje uden samtykke og blufaerdigheds-
kraenkelse, ved den 20. marts 2022 ca. kl. 17.45 pa Hospital 2, i By 2, som
ansat leege uden for planlagt arbejdstid pa Akut afdelingen, Hospital 2 at have
foretaget undersggelse af patienten Forurettede 3, som var indlagt med
influenza, hvorved han misbrugte sin stilling som lege til uden samtykke at
gennemfore en vaginalunderseggelse med sin fingre, en rek-talundersogelse med
sine fingre, samt at have befolt Forurettede 3 pé brysterne, samt at have hevet 1
hendes brystvorter, hvilket var egnet til at kreenke Forurettede 3's blufeerdighed.

6. (10.)

lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 75, ved den 20. marts 2022 ca. kl. 17.45 pd Hospital 2, i By 2, som
ansat leege uden for planlagt arbejdstid pd Akut afdelingen, Hospital 2 i
forbindelse med undersggelse af patienten Forurettede 3, som beskrevet ovenfor
1 forhold 8 groft at have tilsidesat sine legefaglige forpligtelser i forbindelse
med udevelsen af hvervet som lege.

7. (11.-12.)

straffelovens § 150 og § 232 — misbrug af stilling og blufaerdighedskrzen-
kelse, ved den 20. januar 2022 mellem kl. 20.30 og kl. 21.00 p& Hospital 1 i By
1, som ansat leege pa ortopaedkirurgisk afde-ling Hospital 1, at have foretaget
undersogelse af patient Forurettede 4 1 forbindelse med skade pa albuen,
hvorved tiltalte misbrugte sin stil-ling som lege idet han ferte sin hand ind
under tgjet pa Forurettede 4 hvor han befolte hendes bryster og klemte hardt pa
begge bryster, hvilket var egnet til at kreenke Forurettede 4's bluferdighed.




side 3

8.

lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 75, ved den 20. januar 2022 mellem ca. kl. 20.30 og kl. 21.00 pa
Hospital 1 1 By 1, som ansat leege pd ortopaedki-rurgisk afdeling Hospital 1, i
forbindelse med undersogelse af patient Forurettede 4, som beskrevet ovenfor i
forhold 7 groft at have tilsidesat sine legefaglige forpligtelser i forbindelse med
udevelsen af hvervet som le-ge.

Pastande
Anklagemyndigheden har nedlagt pastand om frihedsstraf.

Anklagemyndigheden har endvidere nedlagt pastand om, at tiltalte i medfer af
straffelovens § 79, stk. 1, jf. § 78, stk. 2, frakendes retten til at udeve le-
gegerningen indtil videre.

Tiltalte har naegtet sig skyldig og pastet frifindelse for pastande om fraken-
delse af retten til at udeve legegerning.

Forurettede 1 har péstdet, at tiltalte skal betale 20.000 kr. 1 erstatning (forhold
1).

Tiltalte har bestridt sdvel erstatningspligten som erstatningskravets storrelse.

Forurettede 2 har pastaet, at tiltalte skal betale 60.000 kr. 1 erstatning (forhold
3).

Tiltalte har bestridt sdvel erstatningspligten som erstatningskravets storrelse.

Forurettede 3 har péstiet, at tiltalte skal betale 127.220 kr. 1 erstatning (forhold
5).

Tiltalte har bestridt sdvel erstatningspligten som erstatningskravets storrelse.

Forurettede 4 har pastaet, at tiltalte skal betale 20.000 kr. i erstatning (forhold
7).

Tiltalte har bestridt sével erstatningspligten som erstatningskravets storrelse.
Sagens oplysninger

Der er afgivet forklaring af tiltalte og af vidnerne Forurettede 1, Vidne 1, Vidne
2, Forurettede 2 (for lukkede de-re), Vidne 3, Vidne 4, Vidne 5, Vidne 6,
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Forurettede 3, Vidne 7, Vidne 8, Vidne 9, Vidne 10, Forurettede 4, Vidne 11 og
Vidne 12.

Tiltalte har forklaret, at tiltrddte KBU den 1. februar 2022 pa Hospital 2. Han
har ikke altid villet vaere laege. Han har vearet elitesportsudever og ville ga den
vej indtil, at han var i start 20’erne. Han gik i tenkeboks, og han kom frem til, at
han gerne ville vere lege og hjelpe folk, sd han kunne gore en forskel. Han
brugte lang tid pd at komme ind pa studiet. Han har knoklet sig igennem studiet,
hvor han har set mange specialer. Han har ogséd varet pa en masse faglige
udlandsophold, fx 1 Australien og Tyskland. [ Udeladt ].

Han kan godt lide at arbejde med sine haender, og han synes, at kirurgi er
spaendende, men han har ogsé fundet ud af, at det er rart at vaere i almen praksis.
Han har vaeret dben for de fleste specialer, og han har ikke vidst, hvor han skulle
ende. Han kan ende bade indenfor kirurgi eller 1 almen prak-sis. KBU afgeres
ved lodtrekning, og han skulle vaere 2 ar pa Hospital 2 og et /4 ar hos en
praktiserende leege i By 2. Han har brugt meget tid pé at teenke over sin rolle
som laege, og den mide, som han har veret laege pd. Han har ogsa tenkt pa
kommunikation i den forbindelse. Som person er han en meget udadvendt type,
der taler med alle, og han er glad for kontakt med mennesker. Han har maske
taget for meget af det med ind 1 sit arbejde, hvor han méske har veret lidt for
kaek eller spogefuld. En laege har typisk en professionel rolle. Han har méske
vearet lidt for meget “fole/fole” . Han vil gerne vere en laege, der er meget
omsorgsfuld, og han vil gerne favne alle. Han vil ogséd gerne skabe en tryghed
og en lidt spegefuld stemning pd en varm made. Nér han ser tilbage, vil han
gerne have lavet det om og optradt mere professionel. Der skal vare en relation
mellem leegen og patienten.

Han mener, at han i nogle tilfaelde nok ikke har vaeret god til at afkode pati-
enterne. Han er bevidst om, at hans personlighed ikke skal s& meget med ind 1
hans arbejde som laeege. Han vil tage alt til efterretning, hvis han kan virke som
leege igen.

Han har generelt en faglig respekt for andre ligesindede leeger, som han har
arbejdet sammen med. Det er obligatorisk. Han har respekt for alle kollegaer fra
laeger til blodprevetagere. Han lerer en masse af dem, og som nyuddan-net laege
skal man sarligt respektere andre, da man er lavest 1 hierarkiet. Der er ikke en
status 1 at finde sjeldne lidelser, som andre ikke har fundet. Laeger vil gerne
gore alt for patientens bedste. Det er aldrig for hans skyld, at der er lavet
undersogelser. Som ung lege skal man tenke bredt, og unge laeger la-ver nok en
bredere vifte af undersogelser end en professor gor. Unge leger er meget mere
grundige end én med meget erfaring.

Reglen er, at der i journalen skal sté, at der er givet informeret samtykke,
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men han har selv oplevet, at det ikke star i journalen hver gang. Han har ikke set
det som et dessin til, at han sa heller ikke skulle indhente et informeret
samtykke. Det, at der ikke star noget, er ikke det samme, som at der ikke er
indhentet samtykke.

Han begyndte den 1. september 2021 pd Hospital 1. De kendte ham pa
Ortopadisk Afdeling. Han vurderede, at det var fordelagtigt lige at fa lidt er-
faring, for han begyndte sin kliniske basisuddannelse. Det var en blanding af
mange ting, der gjorde, at han valgte Hospital 1. Han taenkte, at hvis han ikke 1
KBU kunne snuse til kirurgi, sd kunne han fa bygget noget pa i Hospital 1.

Pé Hospital 1 havde han tre roller. En rolle var at arbejde pd skadestu-en, en
anden rolle var at vere i1 ortopadisk ambulatorium, hvor han kontrol-lerede
tidligere skader. Den sidste rolle var, at han gik stuegang. Han var og-sa nogle
gange med pa operationsstuen. Han blev oplart, og 1 begyndelse gik han med
overlaeger/specialleger. Han fik en indfering i journalisering og hvil-ke
undersggelser, der var relevante. Han blev introduceret for klassiske ek-sempler.
Han havde ikke en egentlig mentor, men der var flere leger, der provede at
undervise de unge i, hvordan man skulle journalisere. Han fik mange gange at
vide, at han skrev for lange notater. Alle de relevante ting skal med 1
journalnotatet. Alle indikationer og symptomer bliver ikke ned-vendigvis
skrevet ned. Nogle dage var han “ene mand” pa skadestuen, hvor han styrede
showet. En dag, hvor der fx kommer mange @ldre ind, der er fal-det i glat vejr
og har brakket lemmer, skal der veare et flow, og 1 praksis nar man ikke altid at
journalisere alt. Til sidst journaliserer man s, ndr man er kommet igennem
”puklen” . Der var heller ikke altid stille og roligt i ambula-toriet, fordi der ogsa
kom sub-akutte patienter, ligesom der kunne vare man-ge pd stuegang. Han var
grundig, og han kunne ikke altid nd alting til tiden. Han arbejdede nogle gange
1-2 timer ekstra, og nogle gange skrev han forst journal dagen efter.

De forste 3 ar pa studiet har man ingen praktisk erfaring. De sidste 3-4 &r er man
typisk i praktik hvert semester a 6-8 ugers varighed. Praktikken er ikke en
kaempe del af uddannelsen. De forste gange ser man supervisoren gere det, og
efterfolgende far den medicinstuderende i samarbejde med superviso-ren eller
den ledende overlage lov til at gere det samme. Det er en lille del pd studiet, der
vedrerer kommunikation med patienten. Der er et fag, der hedder
Kommunikation, men han synes, at det skal hgjnes.

Laeger har forskellige tilgangsvinkler, og der md man finde sin egen vej. Han
har af kolleger faet feedback pa hans kommunikationsform, men det har mest
veeret af positiv karakter, nar han har varet ’jovial” og talt pA samme niveau
som patienten. Nar han har haft supervisor med, har han altid faet po-sitiv
feedback fx i et tilfeelde, hvor der var en gammel spansk dame, som han sagde
et par ord til pa spansk.

Journalfering er learning by doing. P4 studiet er der maske en dag vedrer-en-
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de journalfering. Han har behandlet mange patienter, og han kunne godt fo-
restille sig, at det er over 100 patienter. Han har aldrig oplevet, at der var pa-
tienter, der har givet ham feedback pd, at der var noget, som de ikke brad sig
om. Han har aldrig faet noget negativt at vide. Han har ikke 1 situationen folt, at
de forurettede var utrygge og utilfredse.

Kontraktmassigt er det en fuldtidsstilling pa 37 timer, men i praksis kom-mer
alle til at arbejde over. Det gelder ogsd @ldre leeger. Man méi blive len-gere for
at fa tingene gjort. Generelt skal man have lon for at blive ekstra, men det
athenger af afdelingen. Han har ikke altid indberettet overtid, da han har
arbejdet af egen fri vilje. Det er en god ting, hvis man bliver leengere tid for at
gore tingene faerdig. Man er ogsé leege i den tid, som man bliver ekstra. Han er
tonsvis af gange gaet senere end hans officielle arbejdsplan, og der har han ogsé
udfort legefagligt arbejde. Det er forskelligt, hvordan man tids-registrerer
mede- og gatider. Generelt har man ikke en chip, men et navnes-kilt, der
fungerer som neglekort. Det bruges ikke til tidsregistrering. Tidsre-gistrering
sker typisk ved notering pé et vagtskema. I Hospital 1 var vagtskema-erne i
konferencerummet, og ellers kunne sekretaererne gore det. I Hospital 2 stod
vagtskemaerne i en mappe i konferencerummet.

Under praktikforleb gér man ogsé nogle gange med en medicinstuderende og
laver undersogelser, og ved simple cases skulle supervisoren ikke sperges om
alt. Det angivne tal pa over 100 patienter er fra ansattelsen 1 Hospital 1. I
undervisningen er der mange patientcases, hvor der laeses op fra journaler. I
praktikforleb leeser man ogsa journaler.

De steder, hvor han har veaeret, fik de at vide, at hvis man var nedt til at blive
ekstra, s gjorde man det, og sagde det til sekreteeren. Har man gjort det uden at
fé lon, sa har man ikke indberettet det. Han er ogsa indirekte blevet palagt
overarbejde, hvor chefen har skrevet rundt og med kort varsel spurgt, om han
har kunnet hjelpe.

Han har vedrerende forhold 1 forklaret, at han var 1 ambulatoriet den pagel-
dende dag. Det er delt lidt op, hvor de unge leeger sidder i den ene side. Han sad,
hvor der typisk var simple kontroller. Han kan ikke huske forurettedes ansigt,
men han kan huske den legefaglige problematik. Han mener, at foru-rettede
havde en gipsstovle pa teerne og op til underbenet. Nar man brakker benet og
ikke kan stotte pa det, sd far nogle patienter blodfortyndede medicin i form af
profylaktisk blodpropsbehandling. Nar der er bemanding til det, s er
sygeplejersken med, og det var hun ogsé denne dag. Da han blev kaldt ind til
undersggelsesrummet, havde han lest op pa journalen. Han husker det sd-dan,
at forst i forlebet ytrede forurettede bekymring over et marke pé laret i form af
bledning i underhuden. Forurettede var bekymret for, at det var den
blodfortyndende medicin, der var drsagen til bledningen. Han mener, at foru-
rettede havde let beklaedning pa, og hun viste ham stedet. Sygeplejersken, der
vistnok hedder Person 1, var ogsa til stede. Det er normal fremgangsmaéade at
kigge, trykke, bevage og se pa nerveforsyning og blodkar. Et bldt maerke
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kan veere symptom pa mange ting. Han spurgte, om forurettede havde sadan-ne
marker andre steder. Han mener, at han gerne ville se hendes ryg/mave for at
sikre sig, at det ikke var alvorligt. Han mener, at han bad forurettede om at se
det ”igennem-ish” . Han husker ikke ordlyden. Forurettede fremviste sin mave,
og han trykkede. Der var andre merker, men det var ikke som market pa laret,
og han vurderede ikke, at det skyldtes medicinen. Han kortlagde, om der var
andre marker pd mave og ryg. Han kan ikke afvise, at han har varet tet pa
brysterne, og maske strejfet dem. Han har ikke under-segt brysterne ved at
trykke pa brysterne. Han kan ikke huske, om forurette-de havde bh pa. Normalt
skal et brud hele 4-6 uger, og det er ikke altid efter 10 dage, at gipsen bliver
taget af. Han husker ikke, om forurettede fik gipsen af. Man kan merke puls
ved fod, knaehase og lyske. Som erfaren laege kan man se, at foden er der. Han
ville gerne marke en puls, sé han vidste, at der kom blod til benet. Han kan ikke
huske, om han lyttede med stetoskop. Det ville ikke vere usedvanligt. Han kan
heller ikke huske, om han markede for-urettedes puls. Der var i givet fald ikke
noget galt. Han ville konferere, hvis han var i tvivl om noget, eller det ikke sé
ud, som han mente, at det skulle. Der var lidt ”dben der” -politik, sa han har
ikke veret inde 1 et lukket rum og trykket pa forurettede i al hemmelighed. Han
mindes, at syge-plejersken var i rummet under hele underseggelsen af merker.
Forurettede sad pa briksen, hvor ryglenet kan komme op i 90 grader. Han kan
ikke huske, hvor hejt for-urettede bekledning blev trukket op. Det tog kort tid.
Herefter var det fo-den, der var i fokus. En Jones’ fraktur kan vere et
fodrygsknoglebrud.

Forevist journalnotat fil 2, side 473 “osteogenesis imperfecta” har han forkla-
ret, at det er noget knogleskerhedslignende. Det kan godt vare, at skinnen har
vaeret taget af kortvarigt, eller forurettede er kort videre med skinnen. Det plejer
at veere godt, hvis frakturstillingen ikke har @&ndret sig. Det er ikke
nedvendigvis ham, der har konfereret med de 3 angivne laeger. Jones’ fraktu-rer
kan vere tricky, og derfor har han maske talt med Lege 1. Han tror ikke, at
Lage 2 var der, sa derfor blev overlage Vidne 6 spurgt. I de tilfelde, hvor han
er tvivl, tager han fat i andre leeger. Hvis det er simple ting, sd er han rimelig
skarp. Saerlige brud skal man vare ekstra sikker pa, og sd heller vende det med
en anden laege.

Der vil vaere en skabelon for, hvordan en brystundersegelse laves. Der er ty-pisk
en flertrinsraket. Der er direktiver for, hvordan man bererer noget fx at man
kommer rundt i alle fire kvadranter. Der star ikke, hvor hardt der skal trykkes,
eller hvordan der skal trykkes. Nogle er mere fingernemme end an-dre. Han ved
ikke preecis, hvor hdrdt andre leeger trykker, bortset fra hvad han kan se, nar han
overvarer, at andre leger trykker. Leger gor ting for-skelligt fx ved
rektalundersogelser. Der bruges ogsa forskellig kraft.

Det handler om teknik og gefiihl, ligesom det markes forskelligt.

Det hander, at folk sperger om noget andet, nér de er til undersegelse. Hvis det
er noget andet, s md man selv vurdere, om man kan vare behjzlpelig. Han
husker det sddan, at det var sygeplejersken, der gjorde opmarksom pa
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bekymringerne om det bla maerke. Hvis der ikke var noget, sa var det ikke
nedvendigt, at det blev skrevet i journalen. Det har ikke noget med diagno-
sticeringen eller behandlingen at gare, men det ville ogsé vere fint, hvis det stod
der. Det var et negativt fund. Det er en anden vurdering om tilfersel, nar det
vedrarer et forhold, som ikke er omfattet af det, som selve undersggelsen
vedrerer. Normalt er der sat 15 minutter af til hver patient. Det er normalt, at
han bruger patientens navn, nar han omtaler dem. Det er for at skabe en god
relation til patienten. Han har ikke lagt maerke til, at der er nogle, der har folt, at
det blev lidt for familizert. Han har oplevet, at hans navn kan give an-ledning til
en samtale, og det kan vaere bade negativt eller positivt.

Han har vedrerende forhold 3 forklaret, at han havde en skadestuevagt pa det
pageldende tidspunkt. Hans vagter var alt i alt nogenlunde lige fordelt. Han kan
bedre huske denne forurettede, da hun kom ind med en ambulance. Der var
panik og travlhed. Han havde umiddelbart selv vagten.

Han kan nogenlunde huske modtagelsen. Falckredderne kom med en overle-
vering. Forurettede kom ind pé en stue. Forurettede havde haft et faldtraume og
havde méske veret bevidstles. Hun var smertepreget og skreg. Han, sy-
geplejersken og falckredderne fik forurettede over i hospitalssengen, og foru-
rettede skreg hojt. Han har efterfolgende last, at det var et fald pa et lebe-bénd 1
et fitnesscenter. Forurettede havde ondt alle steder efter faldet og kun-ne ikke
rigtigt sige hvor. Der var fokus pé det ene ben. Treningsbukserne blev klippet
af. Det er typisk en sygeplejerske, der gor det. Han husker ikke, hvem der
klippede i det konkrete tilfeelde. Han tror ikke, at undertojet blev klippet op, og
de kiggede heller ikke forurettede i skraevet. Hans opfattelse var, at de skulle
have mange ting 1 tankerne. Han kiggede forst pa benene for at fa styr pa det.
Der var ikke et abent brud. Falckredderne havde givet foru-rettede morfin, og
det gav ham indtryk af, at det ikke var sa godt. Forurette-de sagde, at hun ikke
talte morfin. Forst blev knaeet undersogt, og derefter anklen. Forurettede kunne
ikke stotte pd benet. Hun blev sendt pa rentgenaf-delingen for at fé taget nogle
billeder. Han lavede ogsa en kort screening for hjernerystelse. Forurettede
kunne ikke huske, hvordan hun var faldet, og hun var groggy og omtéget. Han
mener, at smerteskrigene kom 1 perioder, hvor forurettedes ben blev rert. Hun
kunne ikke lave strakt benlaft. Hvis en kna-skal kommer af led og ryger tilbage,
sa gor det maksimalt ondt, men ndr den er pa plads, sé er det varste overstéet.
Han var 1 tvivl om, hvorvidt der ogsé var en fraktur. Strakt benleft kan tyde pa
nerveskader lengere oppe. Foruret-tede kunne ikke selv huske, hvad der var
sket. Han har en bred palette, nir der kommer en person ind med ambulancen.
En fuld gennemgang indeholder mange ting. Han rorer ogsa nakken og
undersgger den. Han undersogte foru-rettedes brystkasse, hvor hun havde
smerter. Han taenkte, at det kunne vaere farligt, hvis der var et braekket ribben
eller brystben. Brysterne er lidt i vejen, nar der skal trykkes pé brystkassen. Han
har ikke undersagt brysterne, men de underliggende strukturer. Han har ikke
lavet en brystvaevsundersegelse, men kan ikke afvise, at han har veeret 1
beroring hermed. Han undersggte og-sé rygsejlen. Undervejs har han indhentet
samtykke, men det er ikke pad sam-me made som i et ambulatorium. Der er et
FADL-koncept, som han har fuldt
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helt klassisk. Han fandt forskellige ting. Da forurettede ikke kunne straekke
benet og havde nerveudfald, blev hans tanker henledt pa, at rygsejlen var sld-et
og havde en adelagt nerve. I det tilfelde kan man lave en rektalunderseo-gelse,
hvilket han gjorde. Han lavede undersogelsen for at afkraefte, at foru-rettede
ikke havde nerveskader eller indre skader. Der er 1.000 andre mader, hvor det
kan afkraeftes. En del af en rektalundersogelse er at merke efter to-nusmusklen.
Virker den, s& beder man patienten stramme musklen.

Nogle gange kan man merke, hvis det ikke fungerer. En rektalundersogelse
folger ogsa en skabelon. Ferst kigger man, og derefter indferer man en fin-ger.
Man ser ogsd, om der er bladning eller beteendelse omkring endetarms-
abningen. Han mener, at der var lidt pletbledning. Han husker ikke, om han da
spurgte, om hun havde menstruation. Han tror, at forurettede sagde ja til, at hun
havde menstruation. Han mindes ikke, at han har lavet en vaginalun-dersogelse
af forurettede. Han vurderede ikke, at der var grundlag for en va-
ginalundersogelse, men det kunne en laege godt have fundet anledning til.

Det er en grazone fra skeon til en fejl. Han kan godt klandres for at have skennet
forkert i forholdene i den rejste tiltalen. Forurettede havde sagt, at hun havde
rigtig ondt i ryggen. Man kan godt have ondt i ryggen, selvom nerverne i ryggen
er skadet. Da han stod i situationen med hans viden og er-faring, har han
foretaget undersggelsen pa baggrund af de mindste indikatio-ner, hvilket en
overlaege ikke ville have gjort. Han vurderede, at forurettede sagde, at hun
havde foleforstyrrelser. Forurettede kom ind i panik, og senere hen kunne hun
stotte pa benet. Hun var pé skadestuen til observation i flere timer. Han lavede
nogle undersogelser vedrerende bevagelig, og han skrev et notat om det sidste
forleb. Han kan ikke huske, om der blev taget et ront-genbillede af brystkassen.

Grunden til, at der ikke star noget om en rektalundersogelse er, at der var et
negativt fund. Han mener kun, at han lavede én rektalundersegelse. Underso-
gelsen er indirekte beskrevet, da nerve- og karforsyning var intakt. Foreholdt
atheringsrapport af 17. august 2022, fil 2, side 386, 4. afsnit, har han forkla-ret,
at han godt mindes at have forklaret om blod pa underbukser omkring
endetarmsabningen. Han kan ikke huske, om han har forklaret til politiet, at
forurettede bekraftede, at hun havde menstruation. Han tillagde det maske ikke
noget stort, da han talte med politiet. Det ville vere relevant at skrive i
journalen, hvis der var blod ved endetarmsébningen. Han kan ikke huske, om de
talte om hans navn for eller efter rektalundersggelsen, men han kan fore-stille
sig, at det er sket efterfolgende.

Han laver typisk rektalundersggelser med patienten liggende pé siden. Han ville
have forurettede til at vende sig, og han mener, at hun vendte sig om. Han stod
bagved hende. Han har undervejs provet at vere sa jovial, som han plejer. Der
kom en bedre stemning, da det stod klart, at det ikke var slemt. Forurettede tog
fat i hans navn og begyndte at interessere sig fra ham. Hun spurgte, hvor han
kom fra m.v. Han sagde, at han plejede at blive kaldt ”Kaldenavn 1” for ikke at
udlevere for meget af sig selv. Han kan ikke mindes,
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at han har kaldt hende ”Kaldenavn 2” , men har kaldt hende enten ved for- eller
efter-navn. Han har heller ikke omtalt sig selv i 3. person. Han husker, at han
kort navnte, at "Kaldenavn 1” ville veere det nemmest. Nogle gange kan han
virke for keek, og han kan ikke afvise, at han har sagt noget i retning af ”Rolig,
Kaldenavn 1 har styr pd det.” Han har ogsa undersegt grundigt, sa supervisoren
ikke skulle blive irriteret, hvis han endelig spurgte super-visoren om rad. De
havde en kammeratlig snak, og han herte ogsé noget om forurettede. Det er
vigtigt at vide, om der er nogen derhjemme, der kan hjelpe. Han har nogle
gange ikke kunne afkode ordentligt, og sa er det blevet opfattet som om, at han
vil vide noget om kareste og lignende. Han merkede en form for inte-resse fra
forurettedes side. Forurettede sagde, at hun havde 7 bern, men in-gen maend, da
de ikke havde varet s gode ved hende. Han mener ogsa, at han fortalte noget
om sig selv, og det er fair. Han folte ikke, at forurettedes folte, at han var
grenseoverskridende.

Forurettedes veninde hentede forurettede, og han tror, at han kort hilste pa.

Han er senere blevet kontaktet af forurettede pa Facebook og Instagram. Han
mener ikke, at han svarede, da han ikke havde en interesse i en kom-mu-
nikation med en patient. Til sidst svarede han pa en anmodning, og de havde en
kort samtale. Han provede at svare normalt. Han kan ikke huske, at han fik
sendt nogle billeder. Han kan godt huske, at der blev talt om deres hud-farver.
Hvis man er gullig, kan det tyde pa leversygdom. Han mener, at foru-rettede var
”semi gullish” . Forurettede sagde, at det var fordi, at hun gik i so-larium. Han
plejer tit at komme med en personlig anbefaling med et glimt 1 gjet.

Foreholdt udlesning af tiltaltes telefon og Instragramprofil, fil 2, side 519, har
han forklaret, at man pé Instagram kan fortryde at sende et billede, da han ikke
kan huske, at han har set billedet. Han kan godt se, at brugen af ”Kaldenavn 2”
og “Kaldenavn 1” kan virke sjofelt, men det har ikke varet intentionen. Han kan
ikke huske ordvekslingen, men han kan huske brudstykker og stem-ningen. Han
provede at vere lidt spegefuld. Pa et tidspunkt valgte han ikke at svare mere.
Han kan ikke huske, hvad samtalen sluttede med. Andre pati-enter har ogsa sagt
tak for god behandling, hvis han har set den efterfelgende pa hospitalet.

Tiltalte har forklaret, at en af undersogelse er at here, om der er nogle, der kan
passe forurettede derhjemme. Han har spurgt i legefaglig henseende. Nar man
har kittel pa, er man nedt til at vaere professionel. Det er en balance-gang, hvor
meget man skal give af sig selv. Hvis en patient sperger ham om noget, s&
svarer han, men han har gje for, at det ikke skal vare for detaljeret. Det giver en
god synenergi mellem laegen og patienten. Han har tidligere fiet sidanne
spergsmal. De snakkesagelige patienter sperger ogsd ham om per-sonlige ting.

Forurettedes haender har varet mange steder, da hun béade 14, sad og stod un-
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der behandlingen. Han har ikke veret 1 nerheden af at satte sit lem mod hen-
des hand, og han har heller ikke sagt “kan du merke jeg er begejstret” eller
lignende. Der er nogle ting, der er blevet misforstiet. Nér patienter underse-ges,
er man tet pd, og man bruger sine haender. Nogle gange er patienterne svere at
mobilisere. Han har sine kittellommer fyldt med ting, og det steder mod
patienten. Han kan slet ikke genkende, at han skulle have sit lem hos forurettede
hand, men han vil ikke afvise, at hans krop har rert hendes under undersegelsen.
Han har reflekteret meget over sagen, og har derfor nogle gange svaret
anklageren ved at foregribe det, der kommer. Han har teenkt, hvad han har
manglet. Han har adgang til sagens akter, og han har reflekteret derfra. Hvis han
virker som om, at han ved noget pd forhdnd, sa er det forbi, at han har last det.
Han kan blande det sammen med sin egen erindring.

Han kan ikke afvise, at han til forurettede har sagt, at han var begejstret over, at
hun ikke havde nerveskader. Der er sengeheste pd hospitalssengen. Han kan
ikke huske, om forurettede havde fat i sengehestene. De har varet oppe og nede
under forlabet.

Han har ikke lavet en vaginalundersogelse af forurettede. Han kan ikke sige, om
man kan marke forskel pd en vaginal- og rektalundersggelse. Det kom-mer an
pa situationen, om man legger pa siden ved en rektalunderseggelse. Ved en
vaginalundersggelse legger man som udgangspunkt ikke pé siden.

Tiltalte har vedrerende forhold 7 forklaret, at han ikke umiddelbart kunne huske
sagen, men efter at have set sagens akter, s kan han godt. Det var en torsdag,
hvor han havde en heldagsvagt. Han var ikke umiddelbart traet. Det var pa
skadestuen. Sygeplejerskerne tager imod patienterne, og sa kom-mer han ind.
Sygeplejersken, tiltalte, forurettede og dennes datter var til ste-de. Han fik at
vide, at det var et faldtraume, hvor ryg og albue var blevet slé-et. Han horte
sygehistorien, og sd lavede han en undersegelse. Han har en bred tankegang, nar
der kommer en patient ind pa skadestuen. Han gar fx ik-ke direkte til albuen,
hvis det er det, der anferes som klagepunktet.

Han laver typisk fra top til ta undersegelse, hvor det er de relevante punkter, der
undersgges. Han kan forestille sig, at han ogsa har undersegt for hjerne-rystelse
og nakken m.v. i det konkrete tilfeelde. Han lavede en brystkasseun-dersogelse.
Han kan ikke huske, hvad forurettede havde pé af tej.

Det bedste er, hvis patienten ikke har tgj pa, men der bliver ogsa tenkt pa
patienten. Han ville gerne have ryg og albue fri. Han undersegte for brud,
herunder de nederste ribben. Daren var dben, da undersegelsen blev lavet. Han
mener, at sygeplejersken var til stede hele tiden, ligesom forurettedes datter var
der. Han tjekker altid for nerveskader. I dette tilfelde kom foruret-tede selv
géende, og han resolverede, at hans undersogelser skulle vare der-efter. Han
lavede ikke en rektalunderseogelse.

Der er forskellige teknikker til en brystkasseundersogelse. Han trykker nor-mal
fortil og fra siderne. Han husker ikke, hvilken teknik han brugte konkret i dette
tilfelde. Han kan ikke huske, om forurettede pa dagen sagde, at hun



side 12

arbejdede pa sygehuset. Der skete ting pa stuerne ved siden af. Han mener ikke,
at der skulle tages rontgenbilleder, men derimod at forurettede skulle have en
slynge. Vedrerende ryggen og brystkassen vurderede han, at der ik-ke var noget.

Forevist foto, fil 2, side 539, har han forklaret, at det er slyngen. Han kan ik-ke
huske, om forurettede havde T-shirten pd, men det er realistisk. Han kan méske
godt have trukket i udskaeringen og i siderne. Han har ikke trykket pa brysterne,
men han var i omradet. Han kan godt se, at det kan opfattes, som om forurettede
fik undersogt brysterne. Han plejer at sige, at han underseger for at se, om der er
breekket knogler, eller om der er noget med lungerne. Han folte, at der var en
god stemning. Han provede at afdramatisere det, da forurettede havde sin datter
med. Det tror han ogsa, at sygeplejersken syntes, at han gjorde.

Forevist foto udskrift fra sundhed.dk, fil 2, side 541, har han forklaret, at den
indledende beskrivelse har han lavet. Klager ved nederste del af ryggen kan
anga rigtig meget. Han har ikke her vurderet, at der skulle laves en rektalun-
derspgelse. Arsagen kan vare, at der er kommet et slag pa ryggen. Hvis man
som laege er bekymret for de angivne smerter, og at det er nerveskade, indre
traume eller lignende, sa kan der laves en rektalundersogelse. Han ville un-
dersgge patienten, der hvor smerten var, og hvor den indirekte kunne stam-me
fra. De nederste ribben er en del af brystkassen, s nar han laver en bryst-
kasseundersogelse, sa er det ogsa derfor. Der er forskel pa patienter og situa-
tioner. Nogle gange taler man mere med patienten end andre gange. Nogle
patienter vil bare have tingene overstdet. Nar man har faet samtykke, sa skal
man 1 journalen skrive, at der er indhentet informeret samtykke.

Foreholdt journaloptegnelse, fil 2, side 487, har han forklaret, at han ikke ved,
om “Informeret samtykke” automatisk star der eller ej. Som han forstér det, s&
skal der ikke sta, hvad der er indhentet samtykke til. Sa ville det blive en lang
smgre. Han foler, at han har indhentet det samtykke, som han skulle. Det er
meget forskelligt, hvordan man indhenter samtykke, og det atha&nger af legen
og patienten. Han har indhentet samtykke pd samme made i de for-hold, der er
rejst tiltale, som han i evrigt har gjort. Hans supervisor har ikke generelt pétalt
dette, og han har haft mange supervisorer med rundt mange gange.

Han har oplevet i gange, at der har veret en patient, maske en psykiatrisk
patient, der ikke har villet give samtykke. Patienterne kommer, fordi de gerne
vil hjelpes. Han laver ikke en rektalundersogelse for at dekke sine egne sek-
suelle lyster.

Tiltalte har vedrerende forhold 5 forklaret, at han blev ansat pd Afdeling. Han
valgte afdelingen efter en samlet vurde-ring. Han ville gerne sprede sine
kompetencer, og derfor valgte han en medi-cinsk afdeling.
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Han havde ogsa flere roller pa afdelingen pa Hospital 2. Det er et stort sygehus.
De var en del af beredskabet pa akutafdelingen. Hans rol-le var pd egen afdeling
at ga stuegang. Det er den storste medicinske af-de-ling med indlagte patienter.
En gang i mellem kunne han snuse til andre ting. Det er en meget ’bred”
afdeling. Han var lige begyndt pé afdelingen, og han havde ikke néet at vare pa
akutafdelingen ret mange gange.

Han skulle efter planen méske vare pa akutafdelingen 2 gange om méneden.
Han befandt sig godt pa sin afdeling, og der var en del yngre leger, som han
kendte pé forhind.

Det var et stort skifte fra Hospital 1 til Hospital 2, og det var lidt som at
begynde fra begyndelsen. Under KBU fik han en mentor, der var en mere
erfaren Lage 3. Han kunne ga til mentoren, og de havde skemalagte
evalueringer undervejs. Afdelingen prover at finde en mentor, som man foler sig
tryg ved. Lage 3 var supergod, og han var ogsa med tiltalte nogle gange. Han
fik egentlig ogsa ros fra Lage 3, der roste tiltalte for, at han var selvstendig og
tog egne beslutninger uden hver gang at g til en overordnet. Det er ikke
normalt for KBU-lager. Tiltalte var usikker pé nogle omrider, men pd andre
omrader var han sikker efter opholdet i Hospital 1. Hvis han var usikker pd en
bestemt undersagelse, sa ville han méske tale med en supervisor eller en anden
leege. Han skulle ikke have en oppas-ser ved si-den hele tiden. Der er altid
undersggelser, som man er 1 tvivl om fx var der en ere-nase-halspatient
vedrerende en eresten, hvor der skulle bruges en speciel vendeteknik. Tiltalte
kendte teknikken, men den dag lavede han ikke under-segelsen, da han ikke
havde tid. En anden lage ville med det samme have ringet efter en are-, nese-,
halslaege. Han ville lave en undersegelse, hvis det var pa basisniveau. Hvert
sygehus og afdeling har retningslinjer, som kan an-vendes, hvis man er 1 tvivl.
De bliver ogsa repeteret mundtligt, nér der bliver talt om det. Han ved godt,
hvor han kunne finde retningslinjerne.

Han havde 2 coronasygeperioder og en virusinfektion den forste maned, hvor
han var ansat pa Hospital 2. Han kunne derfor godt have haft en bedre opstart.
Den 20. marts 2022 var en af hans forste vagter pd akutafdelingen. Han er
sjeldent gdet praecist kl. 15.00. Han har ikke noget imod at prove at gare si-ne
ting feerdige, og hvis det tager laengere tid, sd er det sddan. Det er sket, at han er
gdet hjem tidligere fra stuegang, hvis han har overstéet sit program, og der ikke
var brug for hans hjalp. Hvis han har haft ekstra tid, har han gjort det, at han har
tilset andre pati-enter, der ogsa var under hans mandat. Alle, der var indlagt pa
Afdeling, var under hans man-dat. Han kunne godt finde pa at tilse en anden
patient, hvis der var en grund til, men dygtiggerelse kunne ikke 1 sig selv vaere
grunden.

Foreholdt aftheringsrapport af 23. marts 2022, fil 2, side 355, 2. sidste afsnit, har
han forklaret, at han har forklaret sddan til politiet. Han har ikke tilset pa-tienter
for at dygtiggere sig selv. Det er ikke hele sandheden. Som laege er
dygtiggerelse en proces, og ndr han tilser patienter, sd er der en legefaglig
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grund.

Foreholdt samme afhering, side 356, nederste afsnit, har han forklaret, at han
har forklaret sddan til politiet. Han har ikke set patienter kun for at dyg-tig-gere
sig. Der skal vere en legefaglig grund. Dygtiggerelsen er et bipro-dukt. Han
var blevet anholdt og taget til athering den dag. Han ville gerne fortelle, hvad
der var sket. Han var lidt i chok. Han har ikke efterfolgende féet lov til at laese
rapporten efterfolgende.

Foreholdt sin forklaring i grundlovsforher den 24. marts 2022, fil 1, side 17, 1.
afsnit, linje 2, har han forklaret, at han ikke mener, at han er géaet ind og set
patienter. Han var forvagt med mindst erfaring. Hans opgave var at tilse
patienter af medicinsk karakter, som skulle indlaegges. Han var den eneste
forvagt 1, der havde mandatet til at se de medicinske patienter. Det ville va-re
merkeligt, hvis han s en kirurgisk patient. Der var ogsa en mellemvagt og en
bagvagt. Det samme gjaldt de kirurgiske patienter. Alle medicinske pati-enter
var hans patienter. Typisk kommer patienten i skadestuen, hvor de bli-ver
visiteret. Han modtog som udgangspunkt alle medicinske patienter. Forurettede
3 var medicinsk patient pa skadestuen. Han mener, at mellemvagten hed Vidne
10. Han s ikke bagvagten pd dagen. Vidne 10 tilsd ogsa patienter. Samtidig
med, at forurettede kom ind pé afdelin-gen, kom der ogsd en anden medicinsk
patient, som han havde ansvaret for. Det var et mere alvorligt tilfelde, s han
tilsd den anden patient og ikke foru-rettede.

Foreholdt aftheringsrapporten, fil 2, side 356, har han forklaret, at han har
forklaret sddan. Han var ikke den eneste, der havde behandlingsansvar, da der
ogsd var mellem- og bagvagt, og der kunne ogsa tilkaldes yderligere. Det er for
sa vidt korrekt, at han fik tildelt patienter via systemet. Han tilsd dog ogsa
patienter af sig selv, selvom det fremgar af retningslinjerne, at det var
mellemvagten, der tildelte patienter. Han kunne si satte sig selv pad. Han me-
ner, at det var efter aftale med Vidne 10, at han skulle se pa den mest akutte pa-
tient. Han kan ikke huske, hvad de aftalte om forurettede. Senere konsta-te-rede
han, at Vidne 10 havde modtaget og indlagt forurettede. Han mener og-sé, at der
blev talt om forurettede, men han husker ikke i1 hvilket omfang. Han var ikke
med i samtalen om forurettede. Han lavede noget andet og fokuse-rede ikke pa,
hvad de andre sagde om forurettede. Han spurgte ikke, om han skulle tilse
forurettede. Han kan ikke huske, at snakken gik pa, hvad hun fej-lede. Det er
normal procedure at orientere sig i de medicinske patienter, sa det er ikke
usedvanligt, at han har tjekket op pd, hvad hun er behandlet for. Der er ogsa en
storskeerm, hvor man kan se patienterne med deres diagnose. Det er en proces,
hvem der havde ansvaret for forurettede. Det var ikke ham, der indlagde,
undersagte eller diagnosticerede hende. Han podede ikke, eller bestilte podning
eller blodprever. Han bad heller ikke om en second opinion vedrerende
spergsmalet om, hvorvidt forurettede skulle indleegges. Hun er en del af dem,
som han havde ansvaret for. Vidne 10 havde flere roller, sa hun lavede andre
ting pa dagen. Vidne 10 bad ikke specifikt om hjlp til forurettede.
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Han tilsa forurettede senere pa eftermiddagen, da han vurderede, at hun skul-le
genvurderes. Med hans bagage skal det, der ikke er belyst ordentligt un-
dersoges. Han blandede sig ikke, da de andre talte om forurettede. Vidne 12 var
den revurderende laege pa forurettede, men tiltalte vidste ikke da, at der var lavet
en second opinion. Vidne 12 er hans kollega fra Afdeling. De havde talt
sammen den dag. Han tror, at Vidne 12 gav ham nogle informerende rdd om
nogle patienter bl.a. at han lige havde haft en vagt, hvor patienten havde en svar
sygdom. Han mener ikke, at de talte om forurettede. Vidne 12 kom ned. Han var
ikke bagvagt, men han var overordnet Vidne 10, og kom for at hjelpe med
svaere problematikker.

Han kunne i princippet selv treffe afgerelse om, hvorvidt en patient skulle
indleegges. Han forstod det séddan, at det var en god ide at vende patienterne med
’sit bagland” . Der var senere lidt ro pa. Det er godt at kunne lave en
overlevering, sd det er udgangspunktet. Han mener, at han indlagde nogle
patienter den dag. Han tenker, at han har vendt det med Vidne 10. Han havde
ikke kontakt med bagvagten eller Vidne 12 den dag. Han fik tilbud om at spise
med, hvor der blev bestilt fra Just Eat, men takkede nej. Sent pa eftermid-da-gen
kom der ro pé, og han sa, hvilke patienter der kun var tilset en gang, og hvem
der var styr pa. Han gik rundt. Han ville ga ned til forurettede for at re-vurdere
hendes sag. Hendes symptombillede var ikke beskrevet. Der var bl.a. bestilt et
rontgenbillede af brystkassen, som han ikke kunne se, hvorfor var bestilt. Som
han husker det, stod der, at der var bestilt rentgen. Forurettede var darlig i lebet
af dagen. Sygeplejerskerne havde fundet nogle vardier, hvor hun havde fiet det
bedre, men han mener ikke, at hun var tilset yderli-gere af en leege. Han fik et
EKG fra en tidligere patient stukket 1 hdnden af en sekretaer. Da han ikke er
ekspert, brugte han noget tid pd at narstudere det. Han sad 1 kontorfallesskabet,
hvor der var to sygeplejersker, der havde pro-blemer med at forsta et
rontgenbillede. Han “underviste” dem derfor i forsta-elsen heraf. Det forsinkede
ham pé vej hen for at tilse forurettede. Han for-stod, at det var nogenlunde
normal praksis pd afdelingen, at en ny leege skulle tilse patienten. Han syntes, at
der var god mening i at revurdere forurettede, og der var ting, der ikke var
beskrevet. Vidne 10 var ikke til stede da, og han ringede ikke til bagvagten. Han
tog en selvstendig beslutning. Han kunne godt have ringet til Vidne 10, men
han kom fra Hospital 1 og skulle ind og finde ud af reglerne det nye sted. Han
havde tidligere faet ros for at vere selvstendig. Han tenkte ikke nedvendigyvis,
at han ville finde noget, som Vidne 10 ikke hav-de fundet. Der var mange ting 1
spil, ligesom med de andre patienter. Han slog op 1 forurettedes journal, for han
gik ind til hende. Det er normal praksis at orientere sig. Han mé have overset, at
Vidne 12 havde lavet et notat, for han har ikke forholdt sig til det. Foreholdt log,
fil 2, side 144, har han forklaret, at han gik ind pé journalen kl. 17.35. Han leste
1 grove treek Vidne 10's undersg-gelse omkring kl. 11. Han havde ogsa last, at
der var en positiv influenza A preve. Han kendte godt nogenlunde Vidne 10's
behandlingsplan, herunder forts-at indlaeggelse og afvente bedring. Der var ogsa
prover, som afventede svar. Vidne 12's notat kl. 16.38, der er en revurdering, har
han ikke set. Hvis det er dikteret, sa er det ikke sikkert, at det er blevet skrevet. I
sa tilfelde kommer
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en notits om, at Vidne 12 har dikteret noget. Han mindes ikke, at han s notat.
Han sé heller ikke umiddelbart sygeplejerskens notat, men han kan have slaet
sygeplejerskernes notater fra. Han havde lige talt med sekretaerer vedr. EKG og
rontgenbillede. Der har méske varet en kirurgisk bagvagt. Han spurgte ikke
andre lager til rdds om, hvorvidt han skulle lave en revurdering. Han ville se,
hvordan forurettede havde det, og om hun kunne blive afsluttet og sendt hjem.
Det var ogsa for at se, om der var @ndringer. Der var nogle ting, der ikke var
beskrevet. Da han talte med forurettede, prasenterede han sig selv. Han havde
vaernemidler pa. Han sagde, at det var hensigtsmeessigt at la-ve en ny
undersogelse for en revurdering, og om hun var indforstdet hermed, hvilket hun
var. Det er meget normalt at blive revurderet, og det var ogsé derfor, at Vidne 12
var derinde. Han lavede nogle undersogelser.

Foreholdt sin forklaring under grundlovsforheret, fil 1, side 17, har han for-
klaret, at gennemgang og revurdering er det samme. Han taenker, at han sag-de
det undervejs. Han mindes, at han introducerede sig som han har sagt. Han
mener ikke, at forurettede sov, da han kom ind. Hun 14 i sengen. Hans forste
indtryk var, at hun var klattet, sygdomsramt og svag. Han mener, at han 1
journalen havde set, at hun havde feber. Han havde last, at feberen hav-de veret
hej 1 dagene forinden. Han ivarksatte en top til t4 undersegelse. Det er en bred
term. Han begyndte fra toppen, hvor han fulgte et koncept, men undersogte det,
som han fandt relevant. Han spurgte ind til hendes sygehisto-rik, for
undersogelsen, eller ogsa har han selv konstateret det 1 journalen. De talte kort
om sygehistorikken inden, og sa gik han i gang med den objektive undersogelse.
Han markede forurettede pa panden. Hun var klattet, og hun sagde, at hun
havde det varmt. Han tog ikke hendes temperatur. Det er ty-pisk
sygeplejerskerne, der tager temperatur pa patienterne. Han lyste hende 1 gjnene
med sin lyspind. Det er en standardprocedure for at se, om hendes pu-piller
responderede. Det var ikke fordi, at han troede, at hun havde en svulst i hjernen.
Han undersogte ogsa lymfeknuderne pé halsen. De var ikke havede, som han
husker det. Han gik derfra til brystkasseomradet. Han lyttede i hvert fald pa
lungerne, maske ogsé pa hjertet. Han kan ikke huske, om hovedger-det var
havet, men ellers kunne han godt lave undersegelsen. Han slog vist ogsa pa
lungefelterne, og om der var noget med brystkassen. Han var i tvivl om, hvorfor
der var bestilt et rentgenbillede. Han tror, at det m4 have veret Vidne 10, der
havde bestilt et rentgenbillede. Forurettede havde ondt mange ste-der, og hun
var forvirret over, hvor det gjorde ondt. Han underseggte ogsa selve brystkassen.
Det gjorde ondt, nar han trykkede, og han tenkte, hvor smerten kunne stamme
fra. Han lavede sa en brystundersogelse, da hun hav-de ondt 1
brystkasseomréddet. Det var narliggende at lave den undersegelse. Hun sagde, at
det gjorde ondt i omradet. Man kan godt have ondt over alt, ndr man har 40
grader 1 feber og har influenza. Influenza udelukker ikke an-dre undersogelser.
Det var ogsa for at se, om der var kreeft, godartede knu-der eller beteendelse.
Undersagelsen omfatter ogsa lymfeknuderne i armhu-len. Han undersagte alle 4
kvadranter. Han fandt ikke noget abnormt. Det gi-ver god mening, hvis han
sagde det. De havde en snak om, at hun skulle un-dersege sine bryster, da det er
en god ide at tjekke efter en gang imellem.
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Brystvorterne var der ikke en s&rlig underseogelse af. Brystvavet bliver klemt
sammen, sa det underliggende vav kan markes. Han kan ikke afvise, at
brystvorten ogsé er blevet berert. Han kan ikke genkende, at han har hevet
hende i brystvorterne. Han reagerede pa smerter. Sidan har han det med alle
patienter. Smertebilledet var foreneligt med, at han skulle lave en undersogel-se
af brysterne. Han tror ikke, at der var taget et rontgenbillede.

Ved brystundersogelse skal man lige op at sidde. Han havde ikke gjort det, hvis
han havde fornemmet, at forurettede ikke var ok med det. Han havde sarligt
fokus pa samtykke ved personlige undersegelser. Han kan ikke huske, hvordan
han indhentede samtykket. Derefter undersggte han maven, som han trykkede
pa. Han lyttede pa tarmlyde. Hun sagde, at det gjorde ondt og be-skrev smerter.
Han fandt, at hun havde ondt i den evre og nedre del af ma-ven. Nedre del var
ikke beskrevet, sa det reagerede han pa. Han tenkte, at det skulle han
undersegge. Han lavede en rektal- og vaginalundersegelse. Han tenkte ikke pa,
at han skulle ringe til Vidne 10. Han lavede undersogelserne, og han var ikke 1
tvivl om, at det skulle han. Feor undersggelserne havde han un-dersegt rygsejlen
og ryggen, og der var der ogsd symptomer, men det vurde-rede han som en
biting. Han indhentede samtykke og sagde, at det var hen-sigtsmassigt at lave
undersggelserne. Han tog nye handsker og gele pa. Der gik folk rundt pa
gangen. Der var ogsa en servicemedarbejder inde under un-dersegelsen for at
sperge, hvad forurettede ville have til aftensmad. Medar-bejderen stak vist kun
hovedet ind. Han kan ikke huske, hvilken undersegelse han var i gang med.
Servicemedarbejderen var inde i nogle minutter, og det har nok varet med
vaernemidler. Forurettede havde ogsd @ndret afforings-menster. Han bad hende
leegge sig pa siden og foretog undersggelsen. Han markede efter en flerhed af
ting. Han har lavet rektalundersegelser, hvor der har vaeret prostatakraft. Han
ledte ikke efter noget specielt, men sa efter bledning m.v. Han sa ogsa pa
handsken, da han tog den ud. Han fandt ikke noget abnormt. Han sagde, at det
var normalt. Hans vurdering er, at hun maske med kropssproget responderede,
at det var godt. Han kan ikke huske, om han da havde lavet en
vaginalundersggelse, eller om han foretog den da. Han skiftede handsker. Han
lavede undersogelsen i sengen. Han var ikke be-vidst om, at der var et
gynekologisk rum, der skulle bruges. P& skadestuen i Hospital 1 havde de ikke
sadan et rum, da de ikke foretog sddanne undersegel-ser. Han ville inspicere de
ydre forhold og marke livmoder, ®ggestokke og eggeleder. Det ville vaere mest
optimalt 1 et gynakologisk leje. Det var ikke hensigten at tage prover, men at
merke forholdene, og om det kunne forkla-re arsagen til smerterne. Han brugte
sin viden om kvinder 1 den fededygtige alder, hvor der kan veare en
gynakologisk problematik ved mavesmerter. Han tenkte heller ikke
umiddelbart pd at ringe til Vidne 10. Han vurderede ikke, at der var noget
abnormt, men mere en generel emhed. Han fandt ikke noget abnormt, og det var
det, som han ledte efter. Derefter gik han ned til benene. Der var smerter i
hofteomradet, der ikke var beskrevet. Han lavede en kort hofteundersagelse.
Forurettede sagde, at hun var opereret for hoftedysplasi. Det kunne godt vere
grunden til smerterne. Han bad hende om at stige ud af sengen. Hun skulle bgje
sig fremover, sa han kunne se, om hun var skav i
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ryggen, mens han havde sine hender pa hofterne for at marke skaevheder.

Han har ikke lavet undersegelserne for sin egen skyld, men for at serge for at
patienterne bliver ordentlig behandlet. Der er nogle patienter, der er sa darli-ge,
at han ikke vil lave en top til td underseggelse. I situationen reagerede han pa de
ting, som han fik at vide. Han husker det sddan, at forurettede bukkede sig
nogenlunde ned. Hun havde det méske sverere i hoftedysplasisiden. Han kan
ikke huske, om han sagde, at hun kunne traene det. Han mener ikke, at han
pressede hende ned. Det ville vere at ”snyde” i undersegelsen. Han tror, at
forurettede ville have en stor striktrgje af, og det hjalp han med. Han af-koblede
droppet. Der var snak hele tiden, bade informativ og om forskellige ting.

Han kan ikke huske, om han presenterede sig som “Kaldenavn 1” . Han vil
gatte pa, at han har kaldt forurettede ved fornavn. Han kan ikke huske, at han
har kaldt hende "lille freken™ . Det er hans opfattelse, at ndr man er pa
sygehuset, er man mere “primet” til at sige ja til en undersegelse. I begyndelsen
far man et ja til at begynde konsultationen, men der indhentes ogsé samtykker
under-vejs. Her informerede han om grunden til undersggelserne, nar det var
ned-vendigt, bl.a. ved rektalundersggelsen. Han har ikke oplevet, at der ikke har
vaeret indhentet samtykke.

Han markede ikke, at forurettede syntes, at noget var ubehageligt, og at han
bare skulle afsted. Han lavede sine undersogelser pa et legefagligt grundlag.
Han mener, at det var forsvarligt at udsette hende for de undersogelser 1 hendes
tilstand. Der er nogle ting, som man selv underseger, selvom det alle-rede er
underseggt. Han tog vernemidlerne af. Han sagde noget i retning af, at hun
kunne se, at han var et almindeligt menneske. Han enskede hende god bedring.
Det kan godt passe, at klokken var 18.11. Hans vagt var slut, og det gik op for
ham, at klokken var mange. Han kunne ikke n4 at lave et journal-notat. Han gik
ca. kl. 18.30. Han matte vente med journalisering, da han ikke havde fundet
noget abnormt, som der skulle handles pa. Han néede ikke at tale med Vidne 10
pa det tidspunkt. Han lavede heller ikke overlevering til andre lager. Han var
bevidst om, at Vidne 10 havde lagt en plan. Lige den dag havde han en aftale,
der gjorde, at han skulle ga pa et bestemt tidspunkt. Hans tan-ke var at
journalisere det sa hurtigt som muligt. Det ville vaere om morgenen dagen efter.
Der kunne godt vare en risiko for, at forurettede sé ville blive udsat for endnu
en top til td undersogelse, men det er svart at sige.

Nér han far sygehistorikken fra patienten, vil han gerne vide, om der er nog-le,
der kan passe patienten derhjemme. Han og forurettede talte ikke om pri-vate
ting. Han sagde ikke noget om, at han gerne ville se hende privat. Han husker, at
han kunne have sagt, at han ikke habede at se hende derinde igen, forstdet som
at hun ikke blev syg igen.

Tiltalte har foreholdt sin forklaring under grundlovsforher, fil 1, side 18, 7.
nederste linje, forklaret, at han har forklaret sddan. Det var hans hensigt at
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journalisere hurtigst muligt, det vil sige dagen efter om morgen, men han kunne
ikke tilga systemet, da der var kommet en klage. Han havde ikke ind-talt et
journalnotat. Han har oftest noter pa sig, men det er svarere i isolati-onsrum.
Foreholdt journal, fil 2, side 28, har han forklaret, at han ikke kan huske, at han
sa, at forurettede var konfereret med en bagvagt. Foreholdt samme journal, side
27, ved smerte og sanseindtryk, har han forklaret, at han som oftest ikke har
sygeplejerskens notater fremme, og det er ikke noget, som han har fravalgt. Han
husker ikke at have set det.

Det er ikke hans indtryk, at han som sadan var behandlingsansvarlig lege, men
han havde mandat til at rade over bl.a. forurettede. Han havde forstaet, at der
var blevet lagt en plan. Hans opfattelse af, om der var en feerdigudred-ning, har
nok ikke veret helt skarp. Han vidste ikke, at Vidne 12 havde tilset forurettede.
Forurettede var diagnosticeret med influenza A. Han opfat-tede ikke
behandlingsplanen som endelig. P4 dagen opfattede han ikke, at der ikke skulle
revurderes, men troede, at det skulle ske. Det var ikke alle patien-ter, der
nedvendigvis fik en ekstra gennemgang, sé de ikke kun var tilset en gang.

Han laste det relevante i forurettedes journal. Han sa ikke Vidne 12's notat pa
dagen. Der kom ikke et stor afsnit, men derimod en meget lille notits, som han
ikke sa. Han vidste ikke, at der var et gynaekologisk rum. Han var be-kendt med,
at akutafdelingen havde retningslinjer, men han kendte ikke ret-ningslinjer
vedrerende patientansvaret i akutafdelingen. Han var bekendt med
retningslinjen om EPJ, som han sikkert har lest den pa et tidspunkt.

Tiltalte har vedrerende sine segninger pa Safari forklaret, at han fik et opkald
den 21. marts tidligt om morgenen fra sin chef Vidne 9, der sagde, at der var en
patientklage, hvem det var, og hvad det drejede sig om. Han blev ner-ves,
chokeret og berart. Dagen efter opkaldet teenkte han tusinde tanker om, hvad der
kunne vere gaet galt. Han tenkte vagten igennem, og hvilke under-sogelser
havde han lavet. Han googlede pé rektalundersegelse og brystunder-segelse.
Han husker ikke, om han sggte pa vaginalundersegelse. Han gjorde det for at
sikre sig, at han havde gjort det efter den rette indikation. Han var meget be- og
oprort. Han praovede at finde ud af, om han havde lavet noget forkert. Hans
intention var at journalisere det hele, men han blev suspende-ret. Han sogte én
gang pa hver ting.

Forurettede 1 har som vidne vedrerende forhold 1 forklaret, at hun havde
brakket sin fod og faet fuld gips pé op til under knaeet. Hun skulle ind til
kontrol pa Hospital 1. Det kan godt passe, at det var den 14. januar 2022. Det
var om formiddagen. Hun var sygemeldt, da hun skulle have benet opad.
Hendes far korte hende ind til sygehuset. Hun gik med krykker. Hen-des far
ventede ude pé gangen. Gipsen kom af, og det skulle vurderes, om hun skulle
have gips pa igen, eller om hun skulle have en Walkerskinne pa. Hun havde
forinden faet taget rentgen. Det var sygeplejersken, der tog gip-sen af. Ved
leegeundersogelsen rorte tiltalte foden og vurderede hendes smer-
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ter. Han trykkede pa foden og s&, om hun kunne bevage teerne. Hun fik no-get
blodfortyndende medicin i forbindelse med bruddet. Hun har en binde-
vaevssygdom med tendens til bla merker, og hun fik nogle uprovokerede bla
merker, som ifelge hendes vurdering skyldtes medicinen. Hun spurgte, om det
var sikkert at fortsette med medicinen. Hun viste ogsa markerne. Hun havde et
stort blat maerke pa siden af laret. Hun havde kjole pa med strempe-bukser ud
over gipsen. Strompebukserne var taget af. Tiltalte bad hende traekke kjolen
leengere op for at se efter bld marker. Hun trak kjolen op om-kring hofterne,
mens hun stadig sad pa briksen. Hun var pé det tidspunkt ale-ne med tiltalte.
Han loftede mere op i kjolen og tog handerne op og klemte hendes bryst to
gange rimelig hurtigt, og sa gik han bagom hende, hvor han stak sine fingre ind
1 hendes lyske for at tage hendes puls. Det var ubehage-ligt og meget
naergdende. Som hun husker det, sagde tiltalte, at det var en ok puls. Hun
tenkte, at han ikke kunne se bla merker med haenderne. Hun hav-de ikke bh pa.
Tiltalte klemte pa brystvavet. Hun husker det saddan, at det kun var i hejre side.
Hun kan ikke huske, om han sa efter, om hun havde bla merker pa ryggen.

Hun blev lidt forblgffet. Det var en uvant situation og meget grenseover-
skridende. Man behgver ikke at have afstand til sin leege, da det er en tillids-sag.
En leege kan ikke undersoge én pa 2 meters afstand. Det foltes forkert, men hun
sagde ikke fra, da der var et tillidsforhold. Hun mener, at det kun var fingrene,
der klemte om hendes bryst. Det foltes ubehageligt og graenseo-verskridende, at
han havde handen nede ved hendes lyske. Det var ved det ben, hvor hun havde
foden 1 gips. Derefter blev det vurderet, at hun skulle have gips pa igen, og det
var sygeplejersken, der lagde det pa.

Hun fik at vide, at hun skulle til en opfelgende kontrol for at sikre, at det groede
rigtigt sammen.

Da hun forlod sygehuset, havde hun et hav af tanker, men hun havde ikke lyst til
at komme tilbage. Det havde vearet ubehageligt, og hun havde ikke selv kunnet
sette en greense. Hun spekulerede meget pa, hvordan det videre forleb kunne
vaere. Hun kontaktede efterfolgende sygehuset. Hun talte med en pa
hovednummeret, og hun havde en videokonsultation med sin egen le-ge, hvor
hun sagde, at hun ikke ville tilbage. Det kunne hun kun opna ved, at hun blev
afsluttet pa Hospital 1 og efterfolgende blev henvist til et an-det sygehus. Dette
skete, og hun blev henvist til Hospital 3.

Det var episoden ovenfor, der var tungen pa vegtskéalen, men hun var gene-relt
ikke tilfreds med Hospital 1. Det var hendes laege, der kaldte det et overgreb
under konsultationen. Hun ved ikke, om det stér i henvisningen. Hun synes
ikke, at hun er voldsomt blufeerdig, men hun har en klar graense.

Hun har en sygdom, der ger, at hun har en tendens til bla merker, og det er
hendes opfattelse, at den blodfortyndende medicin forsteerkede dette. Det var
forste gang, hvor hun spurgte om det. Hun ved ikke, hvornér hun fik det bld
marke, men hun brekkede foden den 4. januar 2022. Hun blev ogsé em af
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de bld maerker, men det talte hun ikke med leegen om. Sygeplejersken var der
ikke, da hun blev undersegt for de bla marker, og hun husker ikke, om syge-
plejersken var der for. Der blev klemt pa brystet, sluppet og derefter blev der
klemt igen. Hun mener ikke, at placeringen af handen ved klemmene flyttede

sig.

Hun oplevede, at der pa Hospital 1 var mangel pa behandling, da hun brakkede
foden. Hun ventede forst i 3 timer, hvor de havde glemt at sende hende i
rentgen, og der var kun en leegestuderende pé arbejde.

Hendes egen lege sagde ikke, hvad han ville skrive 1 selve henvisningen, som
hun ikke har laest. Hun husker ikke, at hun talte med laegen herom. Det ene-ste
problem var, at hun var 1 et forleb, og derfor kunne hun ikke bare skifte.

Vidne | har som vidne vedrerende forhold 1 forklaret, at han er praktiserende
lge 1 By 3. Han kan ikke huske, hvor lange han har veeret leege for Forurettede
1, som han ikke umiddelbart kan genkal-de. Han kan huske, at der kom en
henvendelse fra en patient, der havde et problem med sit bevaegeapparat. Hun
kom ind hos ham, og de s pa det ske-te. Patienten havde veret pa Hospital 1,
hvor der var sket behandling. Han og patienten blev enige om, at hun skulle
henvise til en ortopadkirurg. Han ville henvise hende til Hospital 1, og det
sagde patienten, at det skulle hun i hvert fald ikke. Hun var blevet seksualiseret,
og en mandlig leege havde taget pa hende.

Foreholdt aftheringsrapport, fil 2, side 467, 2. afsnit, har han forklaret, at han har
forklaret, at han huskede, at patienten var oprevet. Da de begyndte at ta-le om
Hospital 1, blev patienten oprevet. Han havde kun féet tilsendt et resume, méske
et udskrivningsbrev. Han teenker, at han har laest det. Han vil formode, at han
har last det seneste, og der har formentlig staet 10-12 linjer om, hvad der er
sket. Hans fokus har veret pé patientens fod, og kraenkelses-problematikken
kom til sidst 1 konsultationen.

Foreholdt samme atheringsrapport, fil 2, side 468, 2. afsnit, har han forklaret, at
han ikke kan huske notatet, men at det som patienten beskrev, slet ikke hang
sammen med, at hun havde brakket sin ankel. Det stod klart, at det ik-ke var et
uheld. Han kan ikke sige, om hans patient var bluferdig. Han kan ikke huske,
om han anbefalede patienten at anmelde forholdet. Han kan hel-ler ikke huske,
om han opfordrede til at klage til hospitalet.

Foreholdt henvisning til Hospital 3, fil 2, side 470, har han forklaret, at han
henviser et iverksat forleb. Han havde foresldet patienten, at der kun-ne vaere et
andet personale pa Hospital 1. Han gér ud fra, at det var den 20. januar 2022, at
han havde konsultationen. Det kan godt vere, at det var en videokonsultation.
Han har glemt det, hvis det var en sddan konsultation. Han vil geette pa, at det
notat, der er fra konsultationen, er naesten det samme som det anforte i den
fremlagte henvisning. Han tror, at ’raget pa hende” er
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hans formulering. Det var en speciel konsultation, da patienten var sa opre-vet.
Han havde en klar fornemmelse af, at det var en klar kraenkelse. Han kan godt
have noget andet stdende i selve journalsystemet, da det er specielt, at han har
henvist til Hospital 3. Der skal vare en begrundelse for, hvor-for der sker
henvisning til et andet sygehus, end til det hospital man herer til. Han kan ikke
huske, at patienten omtalte bla marker og bekymring for blod-fortyndende
medicin. Det er efter hans opfattelse almindeligt, at der er stud.med.’ere ansat 1
skadestuen.

Vidne 2 har som vidne vedrerende forhold 1 forklaret, at han er Forurettede 1's
kollega. Han og Forurettede 1 var hjemsendt i1 januar 2022 pga. corona, og de
medtes pd Teamsmeder. Han vidste godt, at hun havde braekket benet. De havde
Teamsmede den 17. januar 2022, hvor hun var sy-gemeldt. Han havde ogsa pa
Teamsmeder set hendes fod. De er gode venner og tette kolleger. Han spurgte,
hvordan hendes tjek pé sygehuset var géet. Hun sagde, at det var surrealistisk.
Den pigzldende leege havde taget hende pa brysterne og fort en hand til hendes
trussekant for at tage pulsen. Foruret-tede er ikke normalt en meget bluferdig
type. Hun virkede chokeret. Hun sagde, at hun ogsé havde sagt det til sin mand.
Vidnet sagde, at det skulle meldes til leegen/sygehuset, men hun ville teenke over
det, da hun og laegen var alene, da det skete. Han mener, at hun efterfelgende
har meldt det til sin leege. Han opfordrede hende ikke til at melde det til politiet.
Han herte ikke mere til det. Han horte forst om det igen, da det i pressen kom
frem, at der var andre forhold, hvor Forurettede 1 sagde, at hun havde meldt det.
Han var ikke inde over det. De talte heller ikke om, at det var kommet frem 1
pressen. Han vidste ikke, at det var samme leege, da det i pressen var angivet, at
forholdet var fra Hospital 2.

Forurettede 1 sagde til ham, at leegen havde stukket sin hand ind under kjolen og
tryk-ket pa brystet to gange.

Foreholdt aftheringsrapport den 19. maj 2022, fil 2, side 456, har han forkla-ret,
at han fik forklaringen last op, og han var enig heri. Foreholdt samme rapport,
side 457, 3. sidste afsnit, har han forklaret, at han muligt har sagt det til politiet,
men han kan ikke huske, at Forurettede 1 skulle kontakte politiet. Det var pa
Teamsmedet, at de talte om det. Han kan ikke huske, at Forurettede 1 skulle
have sagt det pd Teamsmeodet den 17. januar 2022, ligesom han ikke husker, at
Forurettede 1 havde kontaktet politiet.

Forurettede 2 medte som vidne og har for lukkede dere vedrerende for-hold
3 forklaret, [ Darlukning ]
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[ Dorlukning |

Vidne 3 har som vidne vedrerende forhold 3 forklaret, at hun er leege for
Forurettede 2 og har veret det siden 2018. Forurettede 2 er en blu-faerdig
person. Hun har haft en del leegebesog, og vidnet kender hende ret godt. Hun
talte med Forurettede 2 omkring den 18. januar 2022. Det handlede om
Forurettede 2's datter og ved samtalens afslutning, fortalte Forurettede 2, at hun
havde veret indlagt. Forurettede 2 spurgte, om det var normalt at blive
undersggt meget grundigt. Hun sagde, at tiltalte hav-de undersegt bryster og
indvendigt, og spurgte, om det var normalt. Vidnet fandt epikrisen og sagde, at
en ung laege godt kunne undersoge fra top til ta. Der stod ikke noget i epikrisen
om det, som Forurettede 2 beskrev vedre-rende brystundersggelse og
indvendige undersggelser. Der stod, at Forurettede 2 havde veret kort op og
havde faet smertestillende. Forurettede 2 var kommet til skade med sit knae, og
det var hun kommet mange gange. Vidnet kan ikke huske, om der stod, at der
var flere laeger inde over.

Hun ville ikke ud fra epikrisen tanke, at det var relevante undersegelser. Hvis
det var en opgave, som laegen havde féet, sé ville det have stéet i jour-nalen.
Man kunne godt lave en top til ta underseggelse pa skadestuen, men hun har
aldrig oplevet, at der skulle vare undersogelse af brystvavet ved mistanke om
brakket ribben, eller indvendige undersggelser. Brystvevsun-dersegelse vil
sandsynligvis kun ske ved synlige skader.

Det ville ikke vere relevant at lave hverken en vaginal- eller en rektalunder-
sogelse 1 dette tilfaelde. Hvis man ikke kan lave strakt benleft, sé vil rektalun-
dersogelse méske kunne give mening. Hvis der er foleudfald, sa kunne det
maske forsvares for at se, om der var brud i ryggen. Hun mener heller ikke, at
der var angivet, at der var lavet en rektalundersogelse. Hun sagde til
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Forurettede 2, at hun havde forventet, at det var journalfert. En del af laerin-gen
er ogsé at fore journalen. Hvis opgaven var en top til td undersogelse, sa kan det
ikke vare en forglemmelse.

Hun talte med Forurettede 2 om, hvad der kunne gares ved det. Det var forst
dagen efter. Hun anbefalede, at det blev meldt til politiet. Forurettede 2 ville
ikke anmelde det, da hun var bange for, at der ikke var nogen, der ville tro pa
hende. Hun tror ogs4, at de talte om, at der kunne klages til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Hun sagde, at det ville tage lang tid. Hun mente, at det var
relevant at tale med den ledende overlaege, men det ville Forurettede 2 heller
ikke. Forurettede 2 ville teenke over det. Vidnet havde en uddannelseslaege, der
havde varet pd akutmodtagelsen pd Hospital 1, og hun spurgte sig for
vedrarende tiltalte. Uddannelseslaegen sagde, at han ikke havde noget at udsette
pa tiltalte.

Hun mener ikke, at Forurettede 2 kontaktede hende igen, for uddannel-seslegen
kom og sagde, at der var en sag 1 By 2, hvor tiltalte var vare-tegtsfeengslet. Hun
var inde for at leese om sagen og kontaktede derefter Forurettede 2 og fortalte
om sagen i By 2. Hun sagde, at Forurettede 2 skulle taenke pa, at den anden
kvinde stod i samme situation og havde behov for, at der var en, der bakkede op.
De aftalte, at vidnet skulle fa fat i politiet for at here om den videre
fremgangsmade. De anmeldte forholdet sammen, og hun mener ogsa, at der
blev lavet en klage til Patientklagenav-net. De udfyldte klagen sammen foran
skaeermen. Hun mener, at Forurettede 2 fortalte flere ting, som ikke var fortalt 1
begyndelsen. Forurettede 2 ville ringe til tiltalte for at sperge, hvorfor
undersogelserne var lavet. Det fraradede vidnet. Det var for anmeldelsen. Vidnet
mente, at man skulle ga di-rekte til den ledende overleege. Hun og Forurettede 2
fandt sammen tiltal-te pa de sociale medier. Hun kan ikke huske, at Forurettede
2 ville kon-takte tiltalte pa anden vis, men det fortalte hun senere, at hun havde
gjort. Det var, da en betjent ringede og spurgte, om Forurettede 2 havde kon-
taktet tiltalte pd Facebook. Hun har ikke opfordret Forurettede 2 til at op-sege
tiltalte pa de sociale medier.

Forurettede 2 er meget bluferdig, og vidnet har svaert ved at komme til at lave
en gynakologisk undersggelse pa Forurettede 2. Vidnet kunne ikke se
sygehusjournalen, men kun det, som hun fik sendt fra sygehuset. Hun me-ner, at
Forurettede 2 havde faet morfin i ambulancen.

Som yngre leege skal man lare at lave en journal. En made er ved at lave en top
til t undersogelse. Det vil man kunne fa som opgave 1 begyndelsen af sin
uddannelse, men sa forventes det ogsé, at det stér 1 journalen. Der er journal-
foringspligt for alt, hvad man laver. Hvis der er lavet en grundig undersogel-se,
vil der std om hoved, ansigt, arme, ben m.v. Hun kan ikke huske, at hun har
fraradet Forurettede 2 til at tage kontakt til tiltalte pé de sociale medier. Hun vil
have gjort det, hvis der var en samtale, da der ikke ville komme noget ud af det.
Det burde gi gennem en anden instans. Hun kan ikke huske, om det
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var ved ferste konsultation, at hun og Forurettede 2 sogte tiltalte frem pa
Facebook, men hun tror det.

Hvis en yngre laege far en opgave, sa er det fra en @ldre lege, der gennemgér
journalnotatet, sa der er noget lering i det. Det vil derfor skulle bruges til su-
pervision. Hvis opgaven ikke er givet af en anden lage, sa vil man ikke kun-ne
lave en top til td undersegelse. Der vil man lave en fokuseret undersogel-se. Det
vil heller ikke vare relevant. Fokus skal vere pa patientens proble-matik. Yngre
leeger har ikke en adgang til at lave udvidede undersegelser, fordi man er under
uddannelse. Man skal ikke kigge en patient 1 eret, hvis pa-tienten kommer med
en forslaet fod. En underseogelse skal vare legeligt be-grundet.

En rektalundersogelse vil ikke vare det forste, der bliver foretaget, og en va-
ginalundersogelse vil ikke vere en del heraf. Man kan ikke se noget ordent-ligt,
hvis ikke undersggelsen er i et gynakologisk leje med brug af relevante
instrumenter. En rektalunderseggelse kan foretages pa et almindeligt leje.

Vidne 4 har som vidne vedrerende forhold 3 forklaret, at hun er veninde med
Forurettede 2. Hun hentede Forurettede 2 pa sygehuset. Forurettede 2 er en god
veninde. Hun stod ved siden af, da Forurettede 2 faldt pa lebebédndet.
Forurettede 2 var ikke bevidstles ved faldet, men derhjemme kunne der ikke op-
nas kontakt med Forurettede 2. Vidnet ringede forst til laegevagten, der sendte
en ambulance. Der gik lang tid, og s blev der pa ny rekvireret en ambulance.
Vidnet blev hos Forurettede 2's barn og var ikke med ude ved ambulancen. Der
var liv 1 Forurettede 2, for hun kerte vaek 1 ambulancen.

Forurettede 2 ringede for at fa sine negler og telefon. Vidnet hentede
Forurettede 2 sammen med bl.a. dennes bern. Bade Forurettede 2 og tiltalte var
1 rummet pa sy-gehuset, og tiltalte presenterede sig. Tiltalte virkede som om, at
han var pa vej ud af stuen. Hun husker ikke, om Forurettede 2 havde dyne pa.
Stemningen var lidt markelig. Hun kan ikke forklare hvorfor. Forurettede 2
sagde ikke noget, da vidnet kom ind pé stuen. Hun maerkede stemningen
dengang, og Forurettede 2 virkede ikke som sig selv. Det var forst, da hun kom
hen til Forurettede 2, at hun tenkte, at der var en underlig stemning. Forurettede
2 havde mange smerter, men virkede anderledes. Hun kan ikke huske, om
vidnet fik at vide, at Forurettede 2 havde fiet noget smertestillende. Da de
forhold sygehuset, tog de pd McDo-nald’s. Forurettede 2 havde krykker og var
meget smertepavirket.

Hun kan ikke huske, hvornar Forurettede 2 fortalte, hvad der var sket. Det var
nok en uge efter. Forurettede 2 sagde, at hun havde talt med sin egen lege. Vid-
net gav bare Forurettede 2 nogle krammere. Hun s4, at Forurettede 2 havde
fundet til-talte pd Messenger, og at Forurettede 2 og tiltalte havde skrevet
sammen. Forurettede 2 ville have tiltalte til at indremme noget, og derfor skrev
Forurettede 2 til tiltal-te. Hun kan ikke huske, hvornar denne korrespondance
fandt sted. Hun me-ner, at Forurettede 2 sagde, at hun havde faet tiltalte til at
indremme noget. Hun har ikke talt med Forurettede 2 om at anmelde det til
politiet. Hun synes ikke, at
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Forurettede 2 er en bluferdig person. Hun er helt sikker pa, at laegen var pa
stuen, da hun kom ind pa stuen.

Foreholdt afthering den 14. juni 2022, fil 2, side 512, 3. afsnit, har hun forkla-
ret, at hun er sikker pa, at tiltalte var der, da hun kom. Hun har talt med sin
svigerinde om det. Hun havde ingen kontakt med sygeplejersken. De var
kommet med negler og telefon og for at hente Forurettede 2.

Hun har ikke talt med Forurettede 2 om, hvorvidt det var en god eller darlig ide,
at Forurettede 2 havde kontakt med tiltalte pa de sociale medier. Hun ved ikke,
hvor lang tid efter, at hun fik det at vide. Forurettede 2 sagde ikke, at andre
havde fraradet hende det. Hun ved ikke, hvordan forholdet er anmeldt.

Foreholdt samme afsnit i atheringsrapporten har hun forklaret, at hun efter-
folgende har fundet ud af; at tiltalte prasenterede sig.

Vidne 5 har som vidne forklaret, at hun er ansat pa Hospital 1. Hun var ogsa
ansat i januar 2022. Hun er hoveduddannelseslage og ved at uddanne sig til
specialleege. Hun var kollega med tiltalte. Hun indgar i den daglige drift, og hun
superviserer og underviser yngre leeger. Hun har ogsa superviseret og undervist
tiltalte. Hun gennemgar alle skadekort pa tilsete patienter pa skadestuen, og
hjelper med spergsmal ved stuegang. Hun kigger ogsa pa journaler, ligesom
hun superviserer ved operationer.

De yngre leger er alene tilknyttet akutmodtagelsen. Hun er som bagvagt ik-ke
sd meget dernede, som mellemvagten er. Den yngre lege er forvagt og er til
stede 1 akutmodtagelsen. Der er ogsa en akutlege til stede. Der er en for-
ventning om, at der bliver ringet mere til én som hende, da de yngre leger er
mere uerfarne. Skadestuen er et meget superviseret sted. Dagen efter gen-
nemgds alle kontakter, og der vil vagthavende se, hvad der er lavet dagen for,
hvis det er journalfort.

Man skal lere at skrive journal og skrive notater. Yngre leeger skriver meget
prosatekst. Man skal vaere pracis 1 sine formuleringer. Det er noget, som man
skal leere. Under supervision gennemlases notater, og der gives feed-back. Hun
har haft stuegang med tiltalte, s hun har givetvis superviseret. Hun gér selv
meget op i journalfering.

I journalsammenhaeng skal sproget vare fagligt, da det er kommunikation
mellem lager, og man skal hurtigt kunne fa et overblik. Relevante ting skal
med. Positive og negative fund vil altid blive skrevet ned. Hvis der er indika-
tion for en undersogelse, skal det journalferes. Der skal altid vere en grund til at
lave en undersogelse. Sa kan efterfolgende kollega se, hvad der er tenkt. Det
leerer man allerede pé universitetet.

Der er tidstro journalfering, og det er vigtigt, at der journalferes efter pati-
entkontakt, medmindre der er kommet andet akut. Det skal ske for at undga,
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at information gér tabt. En sekretaer kan rykke for journalfering, men det vil
typisk vere dagen efter. Hun er selv traumeleder og dikterer, mens der scan-nes,
for at sikre, at der sker journalfering. Der kan ikke gé flere dage. Det er
vasentligt, at journalen skrives, for vagten slutter. Ved stuegang vil man ikke
tenke over det, men det vil man bade i ambulatoriet og i akutmodtagelsen. Det
skyldes, at der ved stuegang kan vere uendrede forhold.

Hun kan ikke huske, hvor l&enge hun arbejdede sammen med tiltalte, men det er
under 1 &r. Hun husker ikke, at hun har set patienter med tiltalte. De har primeert
talt om journaler pa kontoret. Hun husker tiltalte som kak og lidt fremme i
skoen. Fagligt 14 han pa niveau med de andre yngre leeger. Der var ikke
undersogelser, der stak ud. Hun ville have bemarket dette, hvis det var
journalfort. Tiltalte tog mange selvstendige beslutninger, hvor hun forvente-de,
at der ville blive ringet mere og spurgt om hjalp. Det kan dog ogsa give et flow.
Hun studsede over det. Hun husker ikke konkret, at hun har talt med tiltalte om
det under supervision. Hun husker heller ikke, at hun specifikt har beskrevet
journalfering, da det er udpenslet pa universitetet, og nar man er i klinik. Det
bliver indpisket, at der skal skrives om bade positive og negative fund. Der er en
hel del undervisning i1 journalfering pa universitetet. Det er forskelligt fra
universitet til universitet, men det laeres i klinik.

I skadestuen kan det veaere svaert at gé tilbage og se, hvem der har behandlet en
patient, hvis der har varet en lille gruppe leeger pa arbejde. Det beder hun i givet
fald sekretaeren om at undersege. Hun er ogsa selv blevet rykket for et glemt
notat. Lager er ogsd bare mennesker.

Hvis en patient ikke kan lave strakt benleft, og der laves en rektalundersogel-se,
giver det ikke mening ikke at fa det journalfert. Det skulle helt sikkert jo-
urnalferes. Det er en utrolig vigtig undersegelse. Ellers ville hun som vagtha-
vende kunne finde pé at indkalde patienten igen. Manglende strakt benloft er
ikke 1 sig selv indikation for en rektalundersggelse. Det athaenger af foleforst-
yrrelser og traumemekanismen. Det er ikke en undersogelse, som man bare
laver. Der skal vere en god indikation for det, og det skal journaliseres.

Alle objektive undersogelser skal journalferes. Det gaelder ogsa undersegel-ser,
hvor der merkes, lyttes eller underseges hulrum. Det beskrives ogsa, hvordan
man fremstar. [ skadestuen er der fokus pé relevante undersogelser.

Det vil undre hende, at der skal laves en vaginalundersegelse pa skadestuen,
hvis der er traume pa benet. De har ikke en stue til undersogelsen, og det vil
vaere en gynakolog eller mave-/tarmkirurgisk leege, der skal lave den. Det vil
ikke give mening ikke at lave det pé en korrekt briks med de korrekte instru-
menter. Rent logistisk kan det vere forskelligt, hvor en gynakologisk under-
sogelse laves. Det vil oftest vaere pa en medicinsk stue. Sddan har det veeret de
steder, hvor hun har varet. Hun har ikke oplevet skadestuer, der laver gy-
nakologiske undersagelser.
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Vidne 6 madte som vidne og har forklaret, at han er chefleege pa orto-
padkirurgisk afdeling pa Hospital 1, hvor tiltalte har varet ansat. Til-talte var
ansat 1 en uklassificeret stilling for at deekke nogle opgaver. Det kan godt passe,
at tiltalte var der 3-4 méineder. Han har medt tiltalte til morgen-konference og
konference i labet af dagen. Han har ikke haft specielt mere med tiltalte at gore
end andre. Tiltalte var pé et tilfredsstillende fagligt nive-au. Tiltalte er en jovial
ung mand med godt humer, der altid var god for en frisk bemarkning. Der var
ikke noget pafaldende. Yngre laeger er som oftest ydmyge bade fagligt og
socialt. Tiltalte var mere jovial og social end de fle-ste. Han overvejede ikke
dette 1 forbindelse med patientkontakten, og han talte ikke med tiltale herom.
Der er andre laeger, der havde mere kontakt med tiltalte, sa vidnet har ikke haft
grund til at tale med tiltalte om patientkontakt. Han kan ikke huske, at han herte
noget herom fra de andre laeger. Han min-des, at tiltalte i ambulatoriet har spurgt
vidnet om noget, og det har vaeret pa et fint niveau. Tiltalte var ikke serligt
spergende, men har ogsé spurgt andre om faglige spergsmal. Tiltalte spurgte
ikke om unedvendige ting. Det er ikke vidnet, der som udgangspunkt
gennemgar journaler fort af yngre laeger, men derimod supervisorer, der gor det.
Han gor det dog i mindre grad

De yngre leeger har et andet erfaringsniveau end @ldre laeger. Han er vant til, at
der stilles mange spergsmal af faglig karakter, og det er helt naturligt. Som han
husker det, var tiltalte ansat for at dekke en plads 1 akutafdelingen, der ikke selv
havde tilstreekkelig bemanding. Han var ikke nermeste bagvagt for
akutmodtagelsen. Han har det faglige ansvar for en lille del af den behand-ling,
der sker og derudover administrativt ansvar. Man vil normalt sperge den
naermeste bagvagt. | akutmodtagelsen er der nok et sterre patient- og tidspres.
Ventetiden er lengere, og der er fokus pa at begraense ventetiden. Det er ikke
sjeeldent, at sygeplejersker hjelper med at fa patienterne igennem. For ham at se
var tiltalte en glad ung mand. Han bed merke i, at der kunne komme nogle
kommentarer fx om vidnets privatliv, hvilket ikke var normalt. Det kunne fx
veaere, at tiltalte spurgte til, hvordan det gaet pd golfbanen. Der har ikke varet
samtaler om, hvorvidt tiltaltes omgangsform kunne tematise-res 1 forhold til
patienter. Der er heller ikke tradition for det. Udgangspunktet er, at det er et
leege-/patientforhold om den konkrete skade. Man skal selv finde sin egen form
at veere leege pd. Hvis en patient har sagt, at der har ve-ret en god oplevelse,
lader de det gé videre. Han kan ikke huske, at det har vaeret tilfeldet vedrerende
tiltalte. Han har ogséa set journalnotater fra tiltalte fx pd konferencer. Han husker
ikke, at det gav anledning til, at han har sam-taler med tiltalte herom.

Foreholdt aftheringsrapport af 26. oktober 2022, fil 2, side 134 nederst, har han
forklaret, at han sagtens kan have haft et par snakke om mudrede billeder 1
journalen. Yngre leeger bruger meget prosatekst. Det har ikke noget speci-fikt
med tiltalte at gore. Der skal gerne skrives kort og precist. Jo yngre man er, des
storre behov har man for at skrive alt, og jo @ldre man er, des oftere skriver man
kun, hvad man finder. Yngre laeger opfordres af de andre til at skrive mere. Det
er kun det vigtige, der skal skrives ned. Det er det relevante
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for skaden. Ved en forundersggelse af en skade, sa er det, der herer til ska-den,
der skal journalfores.

Hvis der er et traume, hvor kna og ankel er smadret ved fald fra lebeband, og
hvor der ikke kan laves strakt benleft, vil han forvente, at undersegelsen kun er
rettet mod benet. Der skulle ogsa vere rygunderseggelse og indikatio-ner fra
ryggen, for der skulle laves en rektalunderseggelse. Hvis man har haft mistanken
om nerveskade, skal det journalferes, og det vil vare en fejl ikke at anfore det.
Patienten risikerer ogsa at fa lavet den samme undersggelse to gange.
Undersogelser skal vare laegeligt begrundet, og de skal journaliseret. Det
vigtigste er, at patienten far den behandling, som patienten skal have. Der er
mange undersogelser, der laves to gange. Tilstanden kan ogsa udvikle sig.

Han har aldrig som cheflaege givet en yngre lege til opgave at lave en top til ta
undersogelse. En sadan undersegelse vil vaere, hvis man kommer ind som
traumepatient. Der laver traumecentret sddanne undersogelser. Det laves ik-ke 1
skadestuen. Der skulle vaere en klar leegelig mistanke, for han ville lave en
vaginalundersggelse. Han ville i sa fald tilkalde en kollega og bede en spe-
cialist om at lave undersegelsen. Undersogelsen skal ikke laves i en alminde-lig
seng. Han ville ikke selv gore det med sine 30 &rs erfaring. Man kan godt lave
en rektalundersogelse alene.

Forurettede 3 har som vidne vedrerende forhold 5 forklaret, at hun blev indlagt,
da hun i et par dage havde over 40 grader i feber. Hun vdgnede om sendagen og
kunne ikke rejse sig. Hun kastede op og var rimelig dehydreret. Hun tenkte, at
det var en god ide at ringe til vagtlagen og blev visiteret, sd hun blev hentet og
kert pa Hospital 2. Hun hav-de det fortsat skidt. Hun felte sig skidt tilpas, og det
flimrede for gjnene, nar hun rejste sig. Hun kom op pé akutafsnittet og ind pé en
stue. Hun havde mundbind péa, og hun blev hentet af reddere med varnemidler.
Hun blev tilset af en kvindelig laege, og der var en sygeplejerske, der lagde en
venflon. Hun blev lyttet pa lunger og hjerte, hvor hendes T-shirt blev laftet op
bagpd. Hun kan ikke huske, om hun blev lyst i gjnene. Hun fik market pé sine
lymfeknu-derne og pd maven. Hun blev ogsa testet for influenza m.v. Hun fik
lagt et drop og sov lige efter, at hun blev undersogt. K1. 15 fik hun at vide, at
hun havde influenza A. Der kom en lege fra infektionsmedicinsk afdeling, som
vurderede, hvad der skulle ske. Lagen ville ikke foretage sig yderligere, men
hun skulle blive til dagen efter. Leegen ville dog maske tage et rontgenbillede af
hendes lunger. Legen sagde ikke, under hvilke omstaendigheder der skulle tages
rentgenbillede. Hun kan ikke huske, om han ogsa tjekkede hendes hjer-te og
lunger m.v. Hun fik nogle piller mod influenza, og sé skulle hun forts-atte sin
vaskebehandling.Hun sov derefter og 1a naesten begravet under dy-nen. Hun
havde det ikke serlig godt.

Pa et tidspunkt blev hun veekket af en sundhedsassistent og tiltalte. Hun vag-
nede, fordi nogle talte til hende. Hun sé ferst sundhedsassistenten, der stod 1
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deren. Han var ikke inde pa stuen, for man skulle have alt muligt udstyr pa. Han
spurgte bare, hvad hun ville have at spise.

Tiltalte lukkede deren, hun blev spurgt om navn og cpr.nr. Hun tenkte, at det
var en laege. Hun vidste ikke helt, hvad klokken var. Hun tenkte, at der var
vagtskifte. Hun magtede ikke at tage sin heattetrgje af og spurgte, om til-talte
ville hjelpe hende med at f& den af. Han blev stresset og sagde, at det plejede at
vaere sygeplejerskerne, der normalt gjorde det. Han pillede ved droppet. Hun tog
hattetrojen af. Hun tenkte, at det var utroligt, at en leege ikke kunne finde ud af
at fjerne et drop. Hun tenkte, at han var ny.

Tiltalte gik over pa den side af sengen, hvor deren var. Han sagde ikke, at hun
skulle undersoges eller revurderes, eller at der havde varet vagtskifte. Han
sagde ikke noget. Hun blev bedt om at laegge sig pa ryggen. Han tog hendes T-
shirt op til omkring kravebenet. Hun havde ingenting pa indenun-der. Han
lyttede pa hende med stetoskop ved hjertet uden at sige hvorfor. Han sagde, at
han lige ville undersege hendes bryster for ujeevnheder, og spurgte, om hun
huskede at fa det gjort. Han spurgte, om hun huskede at go-re det regelmaessigt.
Det skulle hun huske at gere, og han kaldte hende "unge freken” . Det var en
lidt primitiv og nedladende made at tale til en patient. Hun havde fornemmelsen
af, at han prevede at vare sjov eller charme sig ind. Det blev sagt pa en
sjofel/slesk méde. Han undersogte sa hendes bryster 1 noget tid. Det var ikke en
systematisk undersogelse. Hun har aldrig fet un-dersogt sine bryster tidligere.
Det var ikke harde tryk. Hun sagde ikke, at hun havde ondt. Han nev herefter i
hendes brystvorter. Hun 18 og kiggede op 1 loftet og tenkte, at han skulle fa det
overstaet. Der blev hevet hardt, men hun vidste ikke, om det var noget, som
man ger. Det var ubehageligt, men det sagde hun ikke. Hun blev bedt om at
s&tte sig op, da han skulle undersg-ge brysterne n&ermere. Hendes T-shirt var
fortsat oppe ved kravebenet. Han blev ved med at nive 1 hendes brystvorter. Han
spurgte, om det gjorde ondt, og hun svarede, at da hun havde influenza gjorde
alt jo ondt. Hun fornemme-de heller ikke, at dette var en systematisk
undersogelse. Hun kunne godt marke, at det ikke var behageligt. Tiltalte sagde
ikke, om der var ujevnhe-der, og hun spurgte heller ikke selv. Hun ville bare
have det overstaet.

Tiltalte spurgte s&, hvad hun lavede til dagligt. Han tog hendes arm og pape-
gede hendes tatovering og spurgte, om den havde en betydning, ligesom han
spurgte ind til hendes Star Wars T-shirt. Han tog hendes arm op i hendes an-sigt
og spurgte, om hun var slem og tog sol, hvilket hun afkreftede. Det fremstod,
som om han ville vare venner eller flirte, men hun svarede.

Tiltalte bad hende om at vende sig om pa maven. Han sagde da, at hr. doktor
skal ud at hente nogle remedier. Hun tror, at det var forste gang, at han sag-de
det. Hun syntes, at det var mega primitivt, og hun felte, at han provede at haeve
sig over hende. Hun havde ikke hans navn da. Hun tjekkede sin telefon, da hun
ikke vidste, hvad klokken var. Han var irriteret over, at hun tjekkede sin telefon.
Hun blev da chokeret og folte, at det var ubehageligt. Han var ik-
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ke den klassiske leegetype. Hun var ikke bange, men det var ubehageligt. Hun
sagde, at hun bare skulle se, hvad klokken var. Sa skiftede tiltalte jargon.
Hendes trgje blev trukket op, og hun blev trykket pa ryggen. Han spurgte, om
det gjorde ondt, og hun sagde, at det gjorde ondt, da hun havde influenza og til
dagligt arbejdede pa kontor. Han spurgte, hvor hun boede, og hun sva-rede. Han
spurgte ogsd, om hun boede alene. De andre laeger spurgte kun, om hun boede
alene til daglig. Tiltalte gravede efter et svar pa, om hun havde en kereste. Det
var aparte spergsmal. Oplysningerne stod ogsa i hendes jour-nal. Han sagde, at
hun skulle have sine bukser af. Han tog bade hendes buk-ser og stramper af.
Han sagde ikke hvorfor. Han sagde heller ikke noget om en undersogelse, som
han ville lave. Hun opfattede det sddan, at han ville un-dersgge noget. Han
trykkede op langs benene og pa laret, og hun svarede, at det gjorde ondt, men
ikke usedvanligt ondt. Han trykkede ogsé ind i hendes baller, hvor hun gav et
ryk, og sé grinede han. Hun sagde sa, at det gjorde ondt. Han tog fat i hendes
ankler og holdt fast og trak noget op for at tjekke reflekser eller lignende. Han
grinede igen og spurgte, om hun var kilden. Hun gav indtryk af, at hun ikke
kunne lide det, og bagefter tog han fat i den anden ankel. Han grinede
sandsynligvis ad, at hun reagerede. Sa tog han hendes fod op mod ballerne og
spurgte til mobilitet. Hun sagde, at hun var hoftedyspla-siopereret. Han spurgte,
hvor lenge siden det var. Hun svarede, at det var 10 ér siden, og at hun ikke var
serlig mobil. Han sagde, at hun skulle have en bedre mobilitet, ellers ville hr.
doktor komme efter hende. Hun blev irriteret, for hun har styr pa sin
hoftedysplasi, og hun stoppede med at svare ham. Han undersegte hoften
yderligere, hvor han rykkede 1 hendes ben, og det har hun prevet rigtig mange
gange. Det var ikke, som det plejede at vaere. Hun sag-de, at hun var tilknyttet
dygtige ortopadkirurger, men han stoppede ikke sine undersggelser. Hun blev
bedt om at vende sig om pa ryggen, da han skulle undersoge hendes ind- og
udgange. Hun tenkte, at det var meget primitivt sagt. Hun forbandt det med en
rektal- og vaginalundersggelse. Hun skulle ligge pa hgjre side med enden ud
over sengekanten. Han bad ikke om lov, li-gesom han ikke oplyste hvorfor
undersggelsen skulle laves, eller hvad det kunne give anledning til. Han spurgte
ikke, om de andre leger havde lavet undersegelserne. Hun tror, at hun selv tog
sine trusser af. Tiltalte gik ud pa gangen, og lavede en rektalundersogelse pa
hende, da han kom ind. Hun 18 med ryggen til. Hun syntes, at det tog lang tid,
og det var ubehageligt. Tiltal-te spurgte, om det ubehageligt og sagde, at hun sa
bare skulle sige: ”4h dok-tor, &h doktor, det er ubehageligt” . Det var ikke en
behagelig undersegelse. Hun skulle bare sige stop. Hun ville ikke sige noget, og
hun var i en position, hvor det bare skulle overstas. Tiltalte sagde ikke, om han
fandt noget, eller om det s& normalt ud.

Hun blev bedt om at ligge pa ryggen, mens tiltalte skulle ud at skifte hands-ker.
Hun tenkte, at det skulle overstés, da hun folte sig ydmyget. Han kom ind igen
og pabegyndte vaginalundersggelsen. Han sagde ikke hvorfor. Han bad hende
om at sprede benene til begge sider, og det gjorde hun. Hun har faet lavet
sddanne undersogelser og ved, hvor ubehageligt det er. Hun har al-drig féet det
lavet i en hospitalsseng. Hun kiggede vk, sa hun ved ikke, om
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han kiggede forst. Det var en meget blid undersggelse, og ikke som hun tidli-
gere har oplevet det. Det var dog ikke behageligt. Det foltes som om, at han
brugte to fingre. Han markede ikke efter ting, der kunne gore ondt. Det var en
blid fremgangsmdade. Hun kiggede et par gange pd ham, hvor han segte
gjenkontakt. Hun ville ikke have gjenkontakt. Det stod pé 1 lang tid, og han
trykkede ogsd pa et tidspunkt pé den nedre del af hendes mave. Han spredte
ogsa hendes skamlaeber med de frie fingre og strejfede flere gange hendes kli-
toris. Det foltes rimeligt bevidst, da det skete flere gange. Handen inden i hende
begyndte han at lave noget med, og hun syntes, at det var ubehageligt. Han
spurgte, om hun skulle tisse, og det sagde hun ja til. Han sagde ogsa, at han ikke
habede at se hende derinde mere, men gerne privat. Han sagde, at hun ikke
skulle tisse pé hr. doktor, for sa skyldte hun kvajekage. Hun teenkte, at det sagde
han bare ikke, men hun svarede ikke. Han havde da fingrene inde i hende. Hun
1a da med hovedet nede i sin albue. Han spurgte hende, hvad hun skyldte, hvis
hun tissede pé hr. doktor. Hun svarede kvajekage, da hun ville tale ham efter
munden. Men hun sagde det 1 en bidende tone. Efter noget tid stoppede han
undersggelsen. Han skiftede sa maske handsker, og hun blev bedt om at rejse
sig fra sengen. Hun sagde, at det havde hun ikke lyst til. Han sagde ikke, at det
var en undersggelse. Hun skulle géa pa hale og teeer. Hendes balance var "helt
off” . Det sortnede for hendes gjne. Hun har for skullet gi pa heele og taer, sa
hun gjorde det kort. Hun skulle sa reekke ned til sine teeer, men det sagde hun, at
hun ikke kunne. Hun fik at vide, at det skulle hun bare gore. Tiltalte gik bag
hende og tog et fast greb 1 hendes hofter, og hun skulle bukke sig. Hun rejste sig
hurtigt, og fik at vide, at hun skulle gore det igen, og han pressede hendes ryg
ned to gange med den ene hdnd, mens han forsat holdt hende fast pa hoften med
den anden. Herefter smed hun sig pé sengen. Alt i hende skreg, at der var noget
galt. Hun sagde, at nu kunne hun ikke veere med mere. Hun sagde, at hun ikke
kunne std op mere. Han gik om pa den anden side af sengen. Han sagde, at han
ville lade hende vaere. Hun havde det da darligt bade fysisk og psykisk. Han tog
hendes toj og lagde det sammen og sagde, at serviceniveauet var i1 top. Han tog
vaernemidlerne af. Hun 14 med ryggen med. Han sagde, at hun sa kunne se,
hvordan han i virkeligheden sa ud. Hun vendte sig kort mod ham, men sagde
ikke noget. Hun mener, at hun svarede, s han kunne forsta, at det ik-ke var ok.
Hun spurgte ikke, hvorfor hun skulle undersgges. Hun sa da, at
sundhedsassistenten kom med hendes mad.

Hun teenkte efterfolgende “hvad fanden er der foregéet?” . Hun folte sig
kreenket. Hun er vant til at here meget sank pa sin arbejdsplads, og hun har
aldrig folt sig kraenket. Hun prevede at finde en forklaring. Hun folte sig flov og
ydmyget. Hendes vardier var overskredet. Der var en, der havde gjort noget,
som hun ikke folte, at hun havde lyst til. Hun begyndte at gé frem og tilbage
med sit drop, og hun skrev til sin sester om hendelsen. Sgs-teren skrev, at det
ikke var ok, at det var for meget, og om vidnet ikke kunne tage fatien
sygeplejerske. Da den forste sygeplejerske kom, kunne hun ikke sige det, da hun
ikke ville vere til gene for andre. Efter noget tid trak hun i sno-ren igen, og hun
spurgte sygeplejersken om den undersoggelse, som hun hav-
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de faet foretaget, var nedvendig, da hun felte, at det ikke var sadan, at tinge-ne
skulle forega. Sygeplejersken fortalte, at en rektalundersegelse kan vare
nedvendig. Hun kender flere leegestuderende, sd hun havde da via de sociale
medier fundet ud af, hvem tiltalte var. Hun vidste det sdledes, da sygeple-
jersken kom tilbage. Efter noget tid kom en bagvagt og sagde, at tiltalte slet ikke
var pé arbejde. Hun ser det sddan, at tiltalte har gjort det til sin egen for-del.

Hun sagde ikke fra, fordi det var en leege. Hun gér ud fra, at en laege ved, hvad
han gor. Tiltaltes tilgang og fremgangsméde virkede forkert, slesk og flirtende.
Det havde mere karakter af seksuelle undertoner end en underso-gelse. Ingen af
de to andre leeger lavede samme undersggelser. Hun tror ikke, at tiltalte
undersogte hendes lymfekirtler. Hun kan ikke huske, at hun sagde til en af de
andre lager, at hun havde ondt i maven. Hun kan ikke huske, om hun havde
tynd mave.

Foreholdt aftheringsrapport den 21. marts 2022, fil 2, side 43, 3. afsnit forne-
den, har hun forklaret, at hun har forklaret sdidan. Hun tror, at han gik lige
udenfor stuen for at skifte handsker. Hun har faet foretaget gynakologiske
undersogelser hos sin lege 1 forbindelse med spiralops&tning og kontrol. Det
har ogsa veret pa Hospital 4. Tiltalte trykkede meget blidt. Hun er ik-ke
tidligere blevet trykket pa maven i forbindelse med en gynakologisk un-
dersggelse, hvor hun kan huske, hvordan det foltes. Hun husker, at det var mens,
at han lavede vaginalundersogelse, at han sagde, at han ikke habede at se hende
igen. Hun har ikke tidligere oplevet en laege, der var slesk eller flir-tende, og
hun har ikke tidligere oplevet en ung lege.

Foreholdt ovennavnte athering, side 46, sidste afsnit, 2 sidste linjer, har hun
forklaret, at tiltalte var slesk, akavet og underlig. Hun synes, at han generelt var
akavet og underlig, ogsa nar han talte til hende som sket under underse-
gelserne. Videre foreholdt side 52, 2. afsnit forneden, har hun forklaret, at hun
kan have forklaret sddan. Som hun husker det, s sagde han ogs4, at der ikke var
noget, der var vigtigere end at han var der. Hun sagde, at hun havde smerter i
ryggen og nakken. Hun husker ikke, om de talte om, at hun kunne gere noget
ved det.

Hun tror, at hun ogsa havde sin hattetreje pa, da den kvindelige laege under-
sogte hende. Méske havde hun hattetrejen op.

Foreholdt aftheringsrapport, fil 2, side 57, 4. afsnit, har hun forklaret, at hun
sagtens kan have forklaret sidan. Det kan godt vere sagt, at det var en del af en
undersggelse. Hun fik ikke en forklaring pa alle de undersegelser, der blev
lavet. Hun fik ikke at vide, hvorfor han kom ind pé hendes stue. Hun spurgte
ikke, hvorfor han skulle undersoge ind- og udgange, og han sagde ikke hvor-for.

Hun kan ikke huske, at hun sagde av, eller at det gjorde ondt, uden at tilfgje,
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at hun havde influenza. Hun kan ikke huske meget fra den undersegelse, som
den kvindelige lege lavede. Hun kan ikke huske, om hun har sagt, at det gjorde
ondt, men hendes kropssprog har nok vist det. Hun vidste ikke, at til-talte sogte

efter, om det gjorde ondt. Han spurgte ikke ”gor det ondt her” , ’gor det ondt
her” . Hun kan ikke huske, hvorfor hun sagde, at hun havde in-fluenza A.

Det var et par gange, at han strejfede hendes klitoris. Det er blandt derfor, at hun
mener, at det var bevidst, ssmmenholdt med at han segte gjenkontakt. De andre
leeger sagde, at de lige vil lytte pa lungerne, eller at de ville lytte pa hjertet. De
sagde, hvad de gjorde.

Foreholdt aftheringsrapport, side 50, 1. afsnit, 3. linje, har hun forklaret, at hun
har forklaret sidan. Hun tror ikke, at hun fik at vide, hvorfor blodpre-verne blev
taget. Hun havde ikke alarmerende blodprevesvar. Hun vidste ik-ke, hvad der
stod 1 hendes journal, men hun var blevet spurgt, om hun var alene derhjemme.
Hun fik det indtryk, at tiltalte arbejdede pé en anden afde-ling, og at han ikke
var pa arbejde pa det pdgaldende tidspunkt.

Forespurgt af bistandsadvokaten har hun forklaret, at hun har udskudt sit
studium. Hun har nu faet det udskudt pa ny, denne gang til sommer, da hun har
det dérligt mentalt. Hun vagner flere gange om natten. Hun far angstan-fald,
hvis hun kommer ud pd Hospital 2. Hun gar fortsat til psykolog, og det er
hendes arbejdsgiver, der har valgt at betale herfor.

Vidne 7 har som vidne vedrerende forhold 5 forklaret, at hun er ansat som
sygeplejerske pa Afdeling Akut 1. Der er bade medicinske og kirurgiske
patienter. Hun havde vagt den pagaeldende dag fra kl. 15-23. Hun s4 tiltalte pa
kontoret, hvor han talte med nogle kollegaer. Det var i begyn-delse af hendes
vagt. De aftalte, at der skulle bestilles aftensmad. Hun mener ikke, at tiltalte var
interesseret i aftensmad. De plejede at spise omkring kl. 18-19. Hun mener, at
hun havde 3 patienter fra vagtstart. Man laeser op pa de tildelte patienter, og det
er en koordinator, der skal oplyse, hvis der er no-get sarligt. Hun fik ansvaret
for forurettede kl. 19. Hun fik at vide, at foru-rettede var indlagt med influenza
og var afkraeftet. Der skulle ikke ske noget vedrerende forurettede. Hun hilste
pa forurettede omkring kl. 19.30, hvor hun tilbed denne mad.

De spiste feelles mellem kl. 18 og 18.45. Tiltalte var der ikke, men han kom
maske lige omkring kl. 18.45. De spiste i den modsatte ende af, hvor foruret-
tedes stue var. Hun havde ikke tidligere vaeret pa vagt med tiltalte. Senere pa
aften, da hun fik navnet fra forurettede, s& hun, at tiltalte havde veret pa vagt.
Det var gruppelederen, der tildelte hende patienter. Det er en bagvagt, eller en
bagvagt fra en specialafdeling, der leegger behandlingsplanen. Hun kan ikke
huske, hvor mange forvagter, der var. Der plejer at vaere en forvagt til
medicinske patienter og en til de kirurgiske patienter, og yderligere en, der har
overblikket. Hvis patienten vurderes dérlig, har det betydning for, hvilken
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leege, der har ansvaret. Forvagter tager primert imod stabile patienter efter
mellemvagtens anvisning.

Hun kan ikke huske, om forurettede ringede, eller om hun gik ind til foruret-
tede uopfordret. Vidnet fandt lidt is til forurettede, der virkede traet. Foruret-tede
var vagen. Der gik ca. 1 time, og s ringede forurettede. Hun kunne se, at
forurettede var rigtig ked af det. Hun gik derfor ind uden isolationstej.
Forurettede sagde, at hun ikke kunne forstd, at hun skulle undersoges sa me-get.
Forst teenkte vidnet, at det kunne virke overvaeldende. Forurettede sag-de, at der
havde varet en uprofessionel, flirtende og grenseoverskridende lege, og hun
spurgte, om “man skulle undersoges fra hoved til rev” . Foruret-tede sagde, at
leegen havde hevet op 1 hendes bluse, og han havde spurgt me-get ind til, om
hun var single, og hvor hun boede. Forurettede fremstod ikke pavirket af feber.
Forurettede sagde, at hendes mor ikke ville have varet ud-sat for det samme.
Forurettede kom lebende med detaljer. Hun gik op og tal-te med sin bagvagt,
Lage 4. De sa i journalen, og de aftalte, at vidnet skulle finde ud af, hvornar det
var sket, og hvad laegen hed. Forurette-de sagde da, at hun ogsa var blevet
undersogt rektalt, og det undrede vidnet sig ogséd over. Forurettede sagde, at hun
fik undersogt sine bryster 1 4-6 mi-nutter, og hun blev kaldt ’freken” . Laegen
sagde ogsa, at forurettede métte fi en anden til at undersege brysterne, hvis hun
ikke selv gjorde det. Forurette-de sagde, at det skete omkring kl. 18, og at legen
hed Tiltalte uden angivelse af efternavn. Vidnet vidste, at leegen ikke fremtradte
af journalen. Forurette-de fik at vide, at hun ikke métte forlade stuen, da hun var
1 isolation.

Vidnet gik tilbage til bagvagten, der sd gik ned og talte med forurettede.
Bagvagten sagde, at hun ville skrive til tiltaltes leder. Hun spurgte ikke foru-
rettede, hvor hun havde navnet fra. Bagvagten talte med forurettede 1 lenge-re
tid, end vidnet havde. De orienterede gruppelederen Person 2 og sagde, at det
nok ikke var smart, at det var en mand, der havde nattevagten. Vidnet printede
patientklageformular ud til forurettede. Forurettede sagde, at hun havde talt med
sin spster, og forurettede talte ogsa i telefon, da vidnet kom med papirerne
vedrerende patientklage.

Hun fandt forurettedes forklaring trovaerdig. Forurettede sagde ogsa noget om,
at hun var undersogt i bevaegeapparatet. Hun kunne fornemme, at der var flere
ting, som forurettede ville sige. Hun kan huske, at tiltalte stod i de-ren, da hun
sad og spiste. KI. var da nok omkring 18.45. Maden kom nok omkring kl. 18.

Hun og forurettede talte om, at tiltalte merkede i armhulerne og pé bryster-ne.
De talte ikke om rektalundersggelsen. Vidnet antog, at det var sket med en
finger. Hun tror, at man normalt kun bruger en finger. Hun spurgte foru-rettede,
om denne havde fiet at vide, hvorfor hun skulle rektalunderseges. Forurettede
sagde, at hun ogsa fik undersogt sine hofter. Vidnet oplevede, at det havde vaeret
ubehageligt for forurettede. De talte ikke om, hvorvidt foru-rettede fik svar pa
undersogelserne. Forurettede sagde, at hun var undersogt
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af en kvindelig lege, og dernast en mandlig lege, der sagde, at de vidste, hvad
hun fejlede, og at hun ikke skulle undersoges mere. Et svar pa influenza tager
ca. 2 timer, og de skal selv ga ind og se det i journalen. Det plejer at vaere to
leeger, der tilser en patient. Nogle af de akutte kirurgiske patienter ses af flere.
Vidnet har ikke for oplevet, at der var s& mange laeger inde over. Ved en
“medicinsk tornado” kan lager fra andre afdelinger komme og lave
behandlingsplaner, og der skal sa meldes tilbage til den akutte bagvagt. Det
plejer at veere en mellemvagt, der tager imod, hvorefter bagvagten laegger be-
handlingsplanen. Hun kender ikke fordelingen mellem Vidne 10 og Vidne 12.
Syge-plejerskerne horer kun noget, hvis det indeberer, at de skal foretage en
hand-ling. Hun kan ikke huske, at der var bestilt et rantgenbillede af forurettede.

Vidne 8 har som vidne vedrerende forhold 5 forklaret, at han er che-flege og
har ansvaret for akutafdelingen, og det har han haft i mere end 10 ar.

Man bliver som patient visiteret enten af en leege eller efter et 112-opkald. De
beslutter, hvor patienten skal modtages. De svert tilskadekomne kommer 1
traumecentret. Andre patienter, der henvises af en leege, kommer typisk i
akutvoksenafsnittet, og det geelder bade medicinske og kirurgiske patienter.

En del af legerne, der har vagt i akutafdelingen, er ikke ansat der. Der er 2
akutleger vedrerende medicinske specialer, og sé er der uddannelseslaeger
tilknyttet. Der er styr pa, hvem der har ansvaret for patienterne. Der er et da-
tasystem, hvor patienten tilkobles en lege. Det er typisk en uddannelseslege,
der ser patienten forst. Uddannelseslagen skal konferere med en anden laege, og
denne laege ser typisk patienten senere. Hvis ansvaret for en patient skif-tes,
udskiftes navnet pa tavlen ogsé. Ansvar skal altid afleveres, man kan ikke bare
g4 hjem.

Det er normalt, at forvagten er KBU-laeger. De refererer sé til en specialle-ge.
Hvis man bliver indlagt pd Akutvoksen, s er man indlagt. P4 de andre af-
delinger skal der tages stilling til, om der skal ske indleeggelse. Det vil altid
vare sddan, at man skal referere til laegen i den afdeling, hvor man er ansat. Der
refereres ikke til vidnet. Den fremmede afdeling har ansvaret for, at lee-ger der
kommer i akutafdeling er tilstreekkelig introduceres. Akutafdelingen har et
introduktionskursus, som sadanne leeger kan komme pa. Man kan be-gynde
uden kurset, men man skal have faet en introduktion. Det er afdelin-gen, der har
ansvaret for, at laegen er kledt pa til ansvaret. Der er nogle ret-ningslinjer, som
man skal kende. Der skal vare en bagvagt for en KBU-lage, og sddan er det
alle steder.

En forvagt er behandlingsansvarlig lege for de patienter, hvor vedkommen-des
navn star. Man har kun ansvar for de patienter, som man er blevet bedt om at
tage ansvaret for. Det er ikke en del af arbejdsgangen, at man skal tilse andre
patienter, der har andre behandlingsansvarlige laeger. Det gor man ik-ke. Der
skal vere en aftale med den, der har ansvaret. Ellers bliver det noget
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rod. Der skal vere én, der har behandlingsansvaret. Hvis en patient har en
sygdom, som man kan lere noget af, skal det aftales med den behandlingsan-
svarlige leege, og der skal vaere samtykke fra patienten, hvis man skal lave en
undersogelse. Darene er ikke 18st, sd som forvagt kan man ga ind og se til al-le
patienter.

Hvis man tilser en patient, skal der fores journal herom. Forvagten skal sa ogsa
konferere med bagvagten. Der skal ikke nedvendigvis mere end en lage til at
indlaegge en patient. Ved vagtskifte gér den overtagende lege ind og vurderer.
Der sker regelmassigt en revurdering, men det skal vere af den be-
handlingsansvarlige leege. En ikke-behandlingsansvarlig leege skal konferere
med bagvagten. Bagvagten er typisk bagvagt for 1-2 uddannelsesleger og har
0gsa egne patienter.

P& Akutvoksenafdelingen tilbyder man fokuserede undersogelser pa det akut-te.
En mindre erfaren leege vil nok lave en mere omfattende undersegelse, men der
er ikke noget, der siger, at der skal laves en top til td undersogelse. Er der en
behandlingsplan og ingen grund til ny gennemgang, s skal man ik-ke lave en
top til td undersogelse. Der skal vaere en form for organisering, og er der en
plan, sa skal der ikke laves en ny plan. Bagvagten kan eventuelt ga ind og tilse
patienten og revurdere.

Han har aldrig set forurettede, men han har last journalen. Efter journalen kan
han ikke se begrundelse for en top til td undersggelse. Det var en patient med
hgj feber, der havde svaert ved at klare sig derhjemme. Hun fik lov til at blive
natten over. Havde han veret bagvagt ville vidnet taenke, at hvis patien-ten
havde brug for at sove natten over, sa var det ok. Forurettede havde en smitsom
sygdom, og derfor var hun i isolation, og der skulle bruges varne-midler.

Retningslinjerne pélegger, at der er en gennemgaet behandlingsansvarlig le-ge.
Hvis det skulle revurderes, om forurettede skulle hjem, sé skulle det afta-les. |
sa fald ville man bede om samtykke fra forurettede til en undersogelse. Man
ville médske male puls/blodtryk og evt. tage blodpreve vedr. infektions-tal. Man
gentager ikke ubehagelige undersggelser, medmindre der er god grund hertil. En
brystundersogelse vil ikke vere relevant. Det vil kreve mis-tanke om kraeft eller
betendelse, og det harer ikke hjemme pé akutafdelin-gen. Havde forurettede en
mistanke om kraeft eller beteendelse, sa ville det kraeve, at der var en aftale med
patienten om, at man lavede underseggelsen. Akutmedicin er fokuseret pé det,
som patienterne kommer med. Ud fra jour-nalen tenker han ikke, at der skulle
laves en brystundersegelse, medmindre hvis patienten bad om det. Et diffust
smertebillede ville ikke kunne afdakkes ved en brystunderseggelse. Der kunne
vaere grund til en rektalundersogelse, hvis der var symptomer i form af
manglende evne til at holde pé vandet eller nedsat kraft i benet. Det kunne ogsé
vare, hvis patienten havde meget ondt i maven. Ved en rektalundersogelse skal
man lede efter noget, fx nedsat kraft i tonus. Det er en simpel, men
grenseoverskridende undersggelse. Det var ik-
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ke relevant, hvis patienten havde sagt, at hun havde feber 1 flere dage. Ved
almindelig sygdomsfornemmelse med en god forklaring, fx virus, er underse-
gelsen ikke relevant. Det var heller ikke relevant at lave en vaginalunderso-
gelse, da der ikke var en mistanke, der gav grund til sddan en undersegelse. Det
vil kreve bladninger eller ondt i maven. Hvis patienten har ondt i maven, sa
skal smerten afdaekkes. Hvis der er mistanke vedrerende livmoderen, vil man
typisk aftale en gynakologisk undersogelse. Der skal vaere emhed 1 ma-ven.
Forud bliver der trykket pd maven og i siden. Der er intet i journalen, der giver
indikation for en vaginalundersogelse. Hvis der skal lave en sddan undersogelse,
skal der veere samtykke fra patienten. Man skal sd have et leje, da undersggelsen
ikke kan laves i en almindelig seng. Patienten skal vare 1 bgjler, ellers kan
undersogelsen ikke laves. Han vil ikke kunne lave en under-sogelse 1 en
almindelig seng. En gynakolog bruger en speciel stue med godt lys og
instrumenter til brug for undersegelsen. Det er en udelukkelsesunder-sogelse.
Man skal gore det ordentligt, hvis man ger det. Man kan ikke lave en lille”
gynzkologisk undersogelse. Det giver ikke mening at lave en un-dersogelse 1 en
seng. Man kan ikke undlade at journalfere det, som man un-dersegger. En
undersagelse er for at bekreefte eller udelukke noget, og det skal st 1 journalen.
Der laves ikke undersegelser, der ikke er af hensyn til pa-tienten. Der kan laves
undersogelser 1 uddannelsesmaessigt gjemed. Det skal da aftales med den
behandlingsansvarlige laege, og patienten skal vere veleg-net. I sa fald gér
begge laeger ind til patienten, der sa skal give samtykke. Pa-tienter skal have en
tryghed, og der er derfor bade kodeks og lovgivning pad omradet.

Hvis der skulle ske revurdering, var det relevant at tale med patienten om,
hvorvidt hun kunne ga og sta. Han kan ikke se, hvorfor man skal gé pa hal og
ta. Det harer typisk til en neurologisk undersogelse. Nerveskader under-soges
kun p& Akutafdelingen, hvis der er mistanke om skader. Det ville krae-ve, at der
var konstateret nedsat kraft, mistanke om skade 1 hovedet eller kroppen.
Journaltilferingen giver ikke anledning hertil. Der er ikke mistanke om en
neurologisk sygdom.

Det ligger indenfor det leegelige skon, hvis den behandlingsansvarlige laege har
vurderet en revurdering. Men det skulle vare en revurdering af det rele-vante.
Han kan ikke se, at en brystundersegelse, rektalundersegelse og slet ikke en
vaginalundersggelse var relevant. Det vil kraeve udstyr, og at der var en anden
person til stede. Sddan er det generelt overalt. Hvis man tenkte, at patienten led
af noget andet, fx menigitis, s& kunne hal og ta gang komme pa tale, men forst
ville man undersegge nakkestivhed. En revurdering af foruret-tede ville vaere at
se, om hun havde tegn pa, at infektionen var blevet vaerre, herunder fx
menigitis. S& skulle blodtryk og puls underseges, og der skulle tjekkes for
nakkestivhed. Det havde veret naturligt, at den lage, der havde overtaget
ansvaret, var géet ind til forurettede og spurgt, om hun havde no-get, som hun
var nerves for.

Man har som forvagt 1 ikke behandlingsansvar for alle, men kun for dem,
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hvor ens navn star ud for pa tavlen. Der er ingen grund til at lase journaler pa
patienter, som man ikke har ansvaret. Man vil blive nedt til at leese journa-len
forst. I hans afdeling kan man ikke slippe for at abne sygeplejerskenota-ter,
medmindre man aktiv vaelger at lukke for dem. Man far ogsa en mundtlig
overlevering fra den ansvarsafgivende laege.

Han kan ikke se en begrundelse for en revurdering som sket.

Alle undersogelser skal journaliseres hurtigst muligt. Journalen er et arbejds-
redskab. Skriver man selv i journalen, star det straks, dikterer man det, star det
efter kort tid. Patienternes tilstand kan @ndre sig fra time til time. Det, der er
foretaget 1 akutafdelingen, skal ikke journaliseres dagen efter, da pati-enterne
ofte er udskrevet pé det tidspunkt. Der skal absolut ske journalise-ring, for man
gér hjem. Ellers er det farligt for patienterne.

Hvis en revurdering ikke forer til en @ndring, er det en vasentlig status, der
ogsé skal dokumenteres. Hvis der er grund til at undersege, sa er der ogsa grund
til at dokumentere.

Grunden til, at forurettede ikke blev sendt hjem, var, at hun boede alene. De
tager ogsa hensyn til, hvad patienterne kan klare.

Foreholdt fil 2, side 31, fra notat fra kl. 16.57, har han forklaret, at det ikke ville
gore, at patienten skulle tilses af en laege. Der var behov for sygepleje og ikke
leegehjelp. Man kan ikke i journalen se, hvem der var behandlingsan-svarlig
leege.

Foreholdt fra side 28, hvor Vidne 10 har konfereret med Leaege 5 og hvor Vidne
12 gennemgér patienten, har han forklaret, at det er en ty-pisk arbejdsgang, hvor
der er konfereret med bagvagten, og proverne har gi-vet anledning til, at en ny
lege har tilset patienten. Ofte er denne leege bag-vagten, men det beheover ikke
vaere sadan. Det hele vil vare aftalt mellem de tre angivne laeger. Det er den, der
sperger, der skal dokumentere, hvad der er spurgt om og svaret herpa.

Gangarealerne og opholdsrum, hvor der er en sikkerhedsproblematik, er vi-
deoovervéget. Der er ikke overvagning pé stuerne.

Forevist fra fanen, billedmateriale Akutplan 3 Gang Akut 1 Stue 360-369,
stillbillede kl. 10.00.51, har han forklaret, at kameraet er i den sydlige ende af
gangen pegende mod nord. Bag glasplader mener han, at der er et kontor, hvor
man kan skrive journal. Der er ogsé et sdidant rum laengere nede ad gan-gen. De
to forste dere pa hejre hand er enestuer, og til venstre nederst er der ogsa en
stue.

Kameraet vist fra den anden vej, viser deren ud til hovedkorridoren, som er last
om aftenen.
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Forevist plantegning, fil 2, side 396, har han forklaret, at det er plan 3, Aku-
tafdelingen, og at han ikke ved, om det markerede er stue 366. Han kan ikke alle
numrene. Ved siden af er der toiletter. Det 5. nederste rum fra oven er
glaskontoret. Der er to kontorer, et i hver ende. Personalet samles hovedsa-
geligt 1 det nordlige kontor. Det er ogsé der, hvor den medicinske bagvagt oftest
holder til. Der kan dog skrives journal begge steder.

Det er en helt almindelig Akutafdeling med eget personale, men da alle leeger
og sygeplejersker skal leere noget om det akutte, sé er der mange udefra til-
knyttet. Det er den sterste uddannelsesafdeling. Der er méaske 10 uddannel-
seslager i1 afdelingen om dagen, og derfor holder de styr pa, hvem der har
ansvaret for patienterne. Der er 2 medicinske specialleger til stedet dognet
rundt, og de medicinske uddannelseslager kan blive superviseret af dem. Den
angivne Lage 5 er bagvagt, og man vil kunne tale med en speciallege fra ens
specialegruppe. Tiltalte er ansat hos Vidne 9, der er cheflege.

Vidnet har lavet retningslinjer for sine ansatte, og Vidne 9 har ogsé lavet
retningslinjer, og hun har ansvaret for supervision. Man skal vare fortrolig ved
funktionerne i Akutafdeling, for man traeder til. Hans leeger bliver intro-duceret i
1-1 uge, for de “slippes” los. Introduktionen er ikke et kursusfag. Han ved
ikke, hvordan Vidne 9 foretager introduktionen, men hendes la-ger plejer at
vare kledt godt pa. Akutafdelingen har specialleger tilknyttet degnet rundt.
Der er et vagthold, og det er veldefineret, hvor mange uddan-nelsesleger, der
ma vaere. Mellemvagten er lidt lengere 1 uddannelsen, og forvagten er der kun i
dagtimerne. Der vil vare 2 medicinske bagvagter, 1 mellemvagt, og forvagten
vil veere gaet hjem og tilsvarende for den kirurgis-ke afdeling.

Det er en storskeerm, der viser patienterne, og hvem der har ansvaret for dem.
Det er altid registreret, hvem der har ansvaret. Oplysningerne bliver gemt
elektronisk, og man kan g tilbage og se, hvem der havde ansvaret pa et givet
tidspunkt. Hvis man er uddannelseslege og far behandlingsansvaret, sa star man
pa skeermen, men der er sd en bagvagt, der s& ogsa har ansvaret for den
uddannelsessggende leege. Der er ogsé et overblik over, hvem der er i
afdelingen.

Nar der kommer svar pa en undersegelse, kan den ses i journalsystemet, men
leegen skal selv ga ind og se efter. Nogle gange opdager sygeplejerskerne svaret.
Man skal selv opsege det, som man skal vide. Det angivne i journalen ber vere
det tidspunkt, hvor der er dikteret. Hvis man selv skriver, s star det der.
Diktater pa indlagte patienter bliver skrevet snarest muligt.

Foreholdt fil 2, side 31, angivelse af ”’kl. 16.57” , har han forklaret, at det er
tidspunktet, hvor det er skrevet. Det bliver typisk dokumenteret umiddelbart
efter samtalen. Laegerne kan diktere hos patienten, men oftest sker det uden-for.
Men det vil skulle vaere umiddelbart efter, sa informationerne er der. Man
dikterer til en lydfil, og den vil kunne lyttes 1 systemet, for den bliver skrevet.
Der er et hierarki vedrerende diktater, og vedrerende indlagte pati-
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enter haster det altid.

Det er bagvagten, der bestemmer, hvilke patienter som forvagten skal have.
Mellemvagten har ikke speciallegeautorisation. Forvagten ma kun arbejde
under ledelse af en anden laege.

En mindre erfaren lege bruger mere tid, end de erfarne. Alle uddannelsesso-
gende har en vejleder. Bade han og Vidne 9 har en uddannelsesansvarlig
overlege, og denne har ansvaret for tildeling af vejleder. Der er labende vej-
ledning. Vejlederen er ogsé en laege. Hvis der er problemer, sa bliver det
kommunikeret til vejlederen. Der er nogle kompetencer, som uddannelsesle-gen
skal opna i forlebet. Kan man ikke na det indenfor den afsatte tid, sa vil man
typisk f et leengere uddannelsesforleb. KBU-opholdet er et basisop-hold. Det er
den samme vejleder, som man har, ndr det er i Akutafdelingen. Det opherer efter
Y5 ar, hvis det er géet fint. Han tror, at der er standarder for medefrekvens
mellem vejledere og uddannelseslager.

Hvis man siger, at man har ondt i kroppen, sa er det et klassisk tegn pa influ-
enza. Hvis der laves en revurdering, sa skal der ogsa gas et uddannelsesnive-au
op. Ved vagtskifte satter den nye laege sig ind 1, om det hidtil gjorte er til-
streekkeligt. I dette tilfeelde var det hele afklaret.

Foreholdt fra journal, fil 2, side 30, har han forklaret, at det angivne kl. 16.38
vedrorer, at der ikke skal gores noget, for dagen efter hvor der igen skulle ses pa
patienten. ”Gastroenteritis” er en inflammation 1 mave-/tarmssystem, og det
viser, at der er tynd mave.

Foreholdt fil 2, side 396, planoversigt, har han forklaret, at den L-formede stue
oprindeligt var spisestue for patienter. Under corona blev spisestuerne slojfet, og
det er kontorarbejdspladser. Det klinisk logistik system er et pro-
cesstyringsverktej, der viser den enkelte patients status. Det viser ogsa, hvem
der er behandlingsansvarlig lege.

Hvis en patient har sliet nakken, og det mistanktes, at det er alvorligt, sa er det
vigtigt at dokumentere negative fund. Ved sterre vasentlige underseggel-ser skal
negative fund journalferes. Ellers laver den naste leege maske under-sogelsen
igen. Hudfarve vil kunne vise, hvis man mangler vaske, og ogsé hvis man har
en allergisk reaktion. Man plejer at skrive om patientens farver. Det kan vere
vaesentligt at vide, om farven stammer fra solarium. Hvis man er ansat i
Akutafdelingen som specialleege, skal man vere indstillet pa at sva-re pa
spergsmal, og ogsa dumme sporgsmal. Speciallegerne far gode evalue-ringer
herom.

Det er hans opfattelse, at Vidne 9's afdeling er dygtig til at tage hand om deres
uddannelseslaeger. Hvis man skal arbejde over, sa skal det aftales med
bagvagten, hvis man er pa Akutafdelingen som fremmed uddannelseslege. Hvis
man er i afdelingen og foretager sig noget vedrerende patienterne, sd er
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man pa arbejde. Har man et forskningsprojekt, sa skal der vare en aftale om det.
Hvis man ikke har feerdiggjort sine patienter, sd skal man tale med bag-vagten
om det. Néar arbejdstiden er forbi, sa skal man vere faerdig med sit ar-bejde,
ellers skal det gores faerdig pa overarbejde, og man skal have uddan-nelse 1,
hvordan man lerer at blive ferdig til tiden.

Han har en komplet oversigt over klager over laeger pd hans afdeling. Hans
afdeling har 65.000 patienter igennem om 4aret. Sundhedsstyrelsen kiggede i
januar over en trearig periode, hvor der var i alt ni klager. Det er de klager, hvor
der er noget 1. Han er pa ugentlig basis 1 kontakt med borgere. Langt det meste
vedrorer forstaelse og er ikke en klage.

Vidne 9 har som vidne vedrerende forhold 5 forklaret, at hun er ledende
overlege pd Afdeling og har ansvaret fra KBU-laeger pa afdelingen. KBU-leger
indgér i vagten pa Akutafdelingen. Der er et introduktionsprogram, blandt andet
hvor man felger en anden mere erfaren KBU-lege pa en vagt. Alle KBU-laeger
er forvagt i den medicinske fellesvagt pa Akutafdelingen. Man har altid en
folgevagt forst, medmindre man har varet syg den pidgaldende dag. Hun kan
huske, at tiltalte var syg, og hun ved ikke, om det var pa en dag, hvor han skulle
have en folgevagt. Hun har ikke set efter. Hun vil blive orienteret, s& man kunne
prove at finde en anden dag. Hun har ikke hert noget i denne sag. KBU-legerne
har for-skellige antal vagter i Akutafdelingen. Det svinger mellem 1 dag om
ugen til 1 dag hver anden uge. De dekker sé ogsa ind ved sygdom.

Tiltalte begyndte den 1. februar 2022. Hun sa tiltalte som en en KBU-laege, der
var usikker ved at starte, men viste det ved at vere selvsikker. Der er mange
mader at vise sin usikkerhed pa. Der var ikke andre, der havde italesat tiltaltes
varemade.

De havde morgenkonference hver morgen kl. 8, og hun har géet stuegang med
tiltalte. Omkring 12.20 er der konference for dem, der har gaet stue-gang. Hun
synes, at tiltalte stillede faglige spergsmal, og det var naturligt. Hun tror, at hun
fandt ud af, at han tidligere havde varet pa en kirurgisk af-deling. Hun husker
ikke, om det var tiltalte selv, der sagde det.

Bagvagten Akutafdelingen skrev til vidnet omkring kl. 23 den pigeldende dag
og oplyste, at der havde vaeret en klage fra en patient, der havde faet u-onsket
seksuel behandling. Bagvagten var blevet involveret 1 det af en syge-plejerske.
Hun laeste beskeden dagen efter kl. 6.30, hvor hun blev paf og for-skraekket.
Hun kontaktede HR-afdelingen, og der gik ikke lang tid, for hun blev kontaktet
af afsnitsledelsen i Akutafdelingen. Patienten var pa en anden afdeling, men
patienten ville gerne tale med vidnet. Det var dagen efter om formiddagen.
Patienten var syg med hgj feber, men var relevant og ked af det. Patienten var
ved sine fuld fem. Patienten var meget pavirket af at have oplevet noget, som
hun felte sig kraenket af pé et sted, hvor patienten skulle vaere tryg. Patienten var
bange og fortalte, at tiltalte ville undersoge hende
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nermere og lavede brystundersggelser og hev hende 1 brystvorterne, ligesom
han lavede rektal- og vaginalundersegelse og bevagelsesundersogelse af hof-
terne. Vidnet vidste, at patienten var febersyg, og hun kan ikke huske, hvor
meget hun havde lest 1 journalen. Det oplyste kunne ikke ligge indenfor det
leegefaglig sken. De oplyste ting var ikke journalfert. Det var heller ikke rele-
vant, hvis det var journalfert hos denne patient. Gynakologisk undersogelse
skal ske i et leje, hvor der er en yderligere person til stede. Undersogelse i al-
mindelig seng er kun for at vurdere fodende kvinder, og hvor meget de har
udvidet sig.

Det tager ca. 1 time at blive vist rundt pa Akutafdelingen og deres eget af-snit.
Hun kan ikke huske, om folgevagten er 10 timer eller en almindelig ar-

bejdsdag. Ved sygdom plejer der at blive fundet en ny dag. Hun ved ikke, hvor
mange vagter tiltalte havde haft pa tidspunktet, men hun vil skyde pa 4 vagter.

Tiltaltes udadvendthed og kaekhed tolkede hun som usikkerhed. Hun har studset
over en enkelt episode, hvor médden som tiltalte gik til en anden kolle-ga pd var
kejtet. Kollegaen folte ogsa, at tiltalte gik for taet pa i den sammen-hang.
Gransen mellem kollegialitet og at ga over graensen er snever. Hvis hun fandt
det unaturligt, ville hun tage en samtale med tiltalte, men der var de slet ikke.

Under politiets athering blev hun ringet op af tiltalte, som hun havde ringet til
og sagt, at der var kommet en klage. Tiltalte sagde, at han var bekymret og
spurgte, om han métte komme pé arbejdet, hvilket han ikke matte. Tiltalte
sagde, at han var KBU-lege, og nogle gange ville han gerne dygtiggere sig ved
at undersgge nogen uden at skrive det. Han svarede ikke pd, om det var tilfeeldet
med forurettede.

Der skal ske journalisering, for man gar hjem, og det skal std, at man har ind-
hentet et samtykke til undersogelsen. Negative fund kan vere vigtigt for ef-
terfolgende laeger, og hvis man ikke skriver det, sa bliver patienterne inddra-get
1 mange flere undersogelser, end der er behov for.

De forventer, at KBU-leger kan journalisere fra universitetet. KBU-laeger har
en vejleder, der holder lidt gje med journalfering.

Hvis man laver en undersegelse for sin egen skyld, skal det give relevans i sy-
gehistorien. Iser 1 de situationer skal der sté, at der er samtykke. Hvis det har en
naturlighed, sd bliver samtykket ikke journalfort.

Vidne 10 har som vidne vedrerende forhold 5 forkla-ret, at hun var pa arbejde
den pageldende dag. Hun var medicinsk mellem-vagt. Hun medte 7.45 og
havde fri 17.45. Hun havde en introstilling og var under videreuddannelse.
Tiltalte var forvagt. Vidnet mener, at Lage 5 fra Lungeafdelingen var bagvagt.
Der er to bagvagter, men hun husker ikke,
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hvem den anden var. Det var hende og tiltalte, der stod for at indlaegge, og
bagvagterne havde derefter det formelle ansvar. Hun mener, at hun har hilst pa
tiltalte tidligere. De havde en normal arbejdsdag, hvor de arbejdede og spiste
frokost sammen. Hun vidste godt, at tiltalte lige var begyndt som KBU-laege.
Hun vidste ikke, hvor mange vagter tiltalte havde haft i akutafde-lingen, men
ting tog lengere tid for ham. Hun mindes ikke, at tiltalte spurgte hende meget.

Hun havde ansvaret for at fordele patienterne. De har en liste over patienter-ne,
hvor der er en lebende dialog med forvagten. En forvagt kan godt se, hvad der
er pa vej, og sperge om man ma tage en bestemt patient. Hun hus-ker ikke, at
tiltalte gjorde det. Hun indlagde forurettede, men hun husker ik-ke, hvorfor det
blev hende. Hun mindes ikke, at de hver isar bed ind. Der var ikke vildt travlt.
Det bliver registreret i klinisk logistik, hvoraf fremgér, hvem der er
behandlingsansvarlig laege. Hun registrerer, nar patienten kom-mer, og det var
synligt for alle.

Forurettede havde det skidt med hej feber. Hun kunne svare for sig, men 14 med
lukkede gjne. Hun kunne se, at hun forstyrrede forurettede. Forurettede svarede
relevant. Vidnet tenkte, at det ikke var forsvarligt, at forurettede skulle vere
derhjemme, sé forurettede skulle blive, s de kunne se, hvordan det gik. Vidnet
lavede de ting, der formelt skulle til, for at man kunne lave en indlaeggelse. Der
var ikke brug for mere for at stille diagnosen. Der var brug for meget lidt
undersogelse. Vidnet mistaenkte, at forurettede havde influenza eller en bakterie
1 mave-/tarmsystemet. En KBU-lege kunne maske tro noget andet og herudover
lyse 1 gjnene og tjekke, om hun havde puls i fedderne. Hun tog udgangspunkt 1,
hvad hun troede, at forurettede fejlede.

Hun har konfereret med bagvagten, hvor hun kort forklarede, at forurettede
havde det for dérligt til at blive sendt hjem. De blev enige om at se, hvad ef-
termiddagen ville byde. Hun tror, at der 1 time efter kom et influenzasvar, som
vidnet gav forurettede omkring kl. 12.30. Forurettede herte svaret, hvo-refter
forurettede faldt tilbage. Vidnet sagde ikke da til bagvagten, at det var influenza.

Ca. kl. 14.30 havde hun et mede med bagvagterne, hvor de fordelte de ind-lagte
patienter, da der skulle laves en behandlingsplan, der kunne holde til da-gen
efter. Da var der kommet svar pa blodprever og podning. Hun mener ik-ke, at
der var afferingsprover, sd der manglede ikke noget. Hun fordelte til en given
bagvagt, og det viste sig at vaere Vidne 12, der skulle tilse pati-enten mellem kl.
15-17 og melde tilbage til bagvagten. Vidne 12 kom ind pa det fzlles kontor.
Han sagde 1 spoag, hvorfor en 27-arig skulle vaere indlagt. Vidne 12 havde mere
erfaring med akutafdelingen. Hun mener, at tiltalte var der, men hun ved ikke,
om han fulgte med. Vidne 12 gik ind til forurettede og kom tilbage og sagde, at
de ikke kunne sende forurettede hjem, men at hun skulle blive til dagen efter.
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Vidnet lyttede pa hjerte, s hudfarve og trykkede pa maven. Vidne 12 fortalte
ikke, hvilke undersegelser han lavede. Han var enig 1 vurderingen, og hun er
sikker p4, at tiltalte var til stede, da det blev sagt. De sad i samme rum. S&
vendte Vidne 12 det med Lage 3.

Der var derefter ikke grundlag for at lave nye vurderinger, medmindre de blev
tilkaldt af forurettede. Vidnet er behandlingsansvarlig laeege, indtil hun har sagt
det til bagvagten. Det havde veret vildt merkeligt, hvis tiltalte var géet ind for
at fortelle resultatet af influenzapreven. Det er den uformelle ar-bejdsgang.
Som forvagt ger man kun noget, hvis man bliver bedt om det af bagvagten, og
det ikke er forvagtens patient. KI. 14.30 stod Vidne 12 som an-svarlig, og ved
vagtskifte fik den nye bagvagt ansvaret. Ingen kan vare 1 tvivl om, hvem der
havde ansvaret. Hun tror, at alle kan flytte rundt pa de ansvar-lige leeger ved at
trykke pé touchscreenen.

Vidnet journaliserede umiddelbart efter. P4 afdelingen skriver man behand-
lingsplanen i hdnden, og hun dikterede journalen, der blev skrevet i lobet af
dagen. Hun kan ikke huske, hvordan Tamiflu blev journaliseret. Foreholdt fra
journalen, fil 2, side 28, notat kl. 11.30, har hun forklaret, at det har hun skrevet
ind i journalen. Det gvrige er dikteret. Journaloptagelse er dikteret, og det andet
er skrevet 1 handen. Hun skriver, sa det er tidstro, hvornar hun har tilsendt
patienten. Hun har formentlig bare valgt det angivne tidspunkt, da
influenzasvaret kom. Hun har sagt til forurettede, at der i lobet af efter-
middagen vil komme en og se til hende. Hun har nok ordineret afferingspre-ve,
men hun tror ikke, at hun har bestilt rentgen, da der ikke var luftvejs-
symptometr.

En KBU-lage kan godt nogle gange gore noget for at dygtiggere sig. Oftest er
det ved de patienter, som man allerede har. Har man en god relation, s kan man
sperge, om man ma lave en undersggelse i uddannelsesmaessigt gje-med. Det er
sd ogsa vurderet, om patienten vil kunne vere med til det.

Det var ikke relevant for tiltalte at gé ind til andre patienter, da han ikke skulle
lose nogle opgaver. Det ligger ikke 1 hans jobbeskrivelse. Hun har al-drig
oplevet det for. Hvis en forvagt teenkte, at det var uforsvarligt, ville det normale
veare at ga til bagvagten. Man kan ogsa ga til den behandlingsan-svarlige lege.

Der var ikke grundlag for en revurdering af tiltalte efter et leegefagligt skon,
heller ikke at foretage yderligere undersogelser. En brystunderseogelse var pé
ingen made relevant. Det er en sjelden undersggelse. Det vil kun veare, hvis
patienten har maerket noget eller er 1 kreeftudredning. Forurettedes utilpashed
har ikke noget med hendes brystvaev at gere. Hun tenker heller ikke, at en
KBU-lzge pa akutafdelingen ville teenke det. En rektalundersegelse var hel-ler
ikke relevant, da den ikke ville kunne bidrage med viden. Nar der er fun-det en
diagnose, der beskriver alle gener, sd leder man ikke videre. Med de
mavesmerter, som forurettede havde, og med en diagnose, var der ikke an-
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ledning til en vaginalundersegelse. Hun ville aldrig gere det i en hospitals-seng.
Det kraever et specielt leje og instrumenter. Der var heller ikke grund-lag for at
undersoge bevageapparatet ved en hel og ta undersogelse.

Kl. 17.15 medes mellemvagten og bagvagterne, der gar og kommer, hvor der
sker overdragelse af patienterne. Hun sagde ikke farvel til tiltalte, s& hun spi-ste
ikke aftensmad. Hun bliver ikke 1 time ekstra. Man kan godt have fore-faldende
arbejde, men arbejdet er doseret, s& man kan blive feerdig. Man far ikke en
journal et kvarter 1 lukketid. Hun ville aldrig blive, hvis der var en spa@ndende
patient, men det ville andre maske.

P4 akutafdelingen er det fast procedure, at man tilses af to laeger. Hun har dog
ogsd selv afsluttet nogle patienter, selvom de forblev indlagt. Det er dog langt
fra det hyppigste. Det er for at fi flere gjne pa, at patienterne tilses af to leeger.
Der er et storre flow af laeger og patienter, og man vil ofte se to for-skellige
leeger.

Foreholdt aftheringsrapport, fil 2, side 90, 2. afsnit forneden, 3. linje, har hun
forklaret, at hun har forklaret sddan til politiet. Mangden af objektive under-
sogelser er nermest uendelig. Der er forskel pa, hvilke undersegelser man la-ver
alt efter erfaring. Her ville de ekstra underseggelser vere at lyse i gjnene og
undersoge puls i foden. Det vil vare for at ove og fa indarbejdet en rutine, indtil
man kan afsta fra det.

Hun kan godt have tjekket hudfarve uden at have journalfort det. Det at kig-ge
star indirekte 1 det, der er skrevet under almen tilstand. Nar der under Akutnotat
star 11.20, har hun forklaret, at hun har skrevet kl. 11.30, nar hun har set
patienten kl. 11.20. Det, der er dikteret, kan lyttes. Foreholdt fra journal, fil 2,
side 28, 4. linje forneden, har hun forklaret, at ndr man kaster op, sa er der ofte
ogséd noget nedefra. Det kan vere relevant at se, om det gi-ver et svar. Foreholdt
fra samme journal, side 29, 3. linjer nede, har hun for-klaret, at hun ogsa har
anfort negative fund.

Det var ikke en travl dag.

Forurettede 4 har som vidne vedrerende forhold 7 forklaret, at hun kom pé
skadestuen den pageldende dag. Hun havde slaet sin albue kraftigt. Hen-des
datter korte hende til skadestuen. Hun fik ogsé et blat merke nederst pé ryggen.
Det var omkring kl. 19, hvor en vagtlaege kort sé pa albuen og sag-de, at den
skulle rentgenfotograferes. Dette skete, og herefter ventede hun pa en
behandlingsstue. Hun medte tiltalte og en sygeplejerske, og tiltalte un-dersogte
hendes arm. Hun havde mange smerter, s& hun emmede sig. Hun oplevede, at
tiltalte var en lille smule grov og sagde, at hun var en pivskid. Hendes datter var
med inde pa stuen. Tiltalte sagde, at hun havde vearet en klodsmajor. Hun
syntes, at han var en smule ubehgvlet. Der har muligvis ve-ret travlt pa
skadestuen.
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Tiltalte sagde, at hun skulle have en slynge, og at der var ikke noget, der var
brakket. Det var sygeplejersken, der skulle give hende slynge pa. Hun vente-de
pa briksen. Som hun husker det, var tiltalte ude et gjeblik, og hun tenkte, at nu
var hun snart faerdig. Tiltalte kom tilbage, trak ud i hendes halsudska-ring under
bh’en og tog lidt hardhaendet fat 1 brystet. Hun spurgte, hvad han lavede. Han
sagde, at han undersegte, om hun havde brakket et ribben. Han gjorde sé det
samme ved det andet bryst. Det var kun et greb om brystet. Det gjorde ondt.
Hun vidste ikke, om det var sddan, at man undersegte for braek-kede ribben. I
gjeblikket kunne hun ikke reagere pa det. Hun regnede med, at tiltalte gjorde,
hvad han skulle, da hun er autoritetstro. Hun mener, at hun ret hurtigt spurgte,
hvad han lavede. Der var ingen forudgédende undersegelser. Hun havde ikke
sagt, at hun havde slédet ribbenene. Hun fik ikke at vide, at hun skulle
undersgges. Hendes datter sa det, men sagde heller ikke noget. S& fik hun lagt
slyngen pa. Det var forst pa vej ud af skadestuen, at hun sagde til sin datter, at
det var en merkelig oplevelse, og hendes datter sagde, at det var godt, at det
ikke var hende.

Vidnet sagde til l&egen, at hun var hospitalsprest pa sygehuset. Hun spurgte, om
hun matte kere bil, og tiltalte sagde “fanme nej” . Hun tenker, at man som lege
skal have en professionel tone, som tiltalte ikke havde. Tiltalte var ikke
flirtende. Det teenkte hun heller ikke, da han tog fat i hendes bryster. Hun
tenkte, at han gjorde det, fordi han kunne.

Hun gjorde ikke noget forst. Hun vidste godt, at der var sket noget, der ikke
skulle have fundet sted. Hun talte kun med sin datter om det. Hun parkerede det
lidt og slog sig til tals med, at det maske var en del af undersegelsen. Men det
blev ved med at fylde. Hun laeste senere om en anmeldelse, der min-dede om
det, som hun havde oplevet. Der gik yderligere noget tid, og s an-meldte hun
det 1 september 2022. Hun vidste ikke, om det var den samme person. Det fyldte
for hende, og hun tenkte, hvad hun ville gare, hvis hun madte tiltalte pa
akutafdelingen, da det ville kunne ske.

Hun sad pé en briks i skadestuen. Hun mener, at hun sagde, at den anden lae-ge
havde konstateret et blat marke. Det var albuen, der var taget rontgenbil-lede af.
Foreholdt aftheringsrapport af 26. september 2022, fil 2, side 529, 2. nederste
afsnit, har hun forklaret, at hun har forklaret sddan til politiet, og at tiltalte s&
ogsa set pa leenden.

Hendelsen har &ndret hendes opfattelse af, hvad tillid er, ogsa tillid til leeger.
Hun har besluttet sig for, at hun ved naeste undersegelse vil have en med ind,
hvis det er en mandlig leege. Det vigtigste er etablering af tillid og tiltro. Det er
svert at sige, om det har haft psykiske folger, men det fylder meget. Hun har talt
med en psykolog en gang efterfolgende.

Vidne 11 har som vidne vedrerende forhold 7 forklaret, at hun den pageldende
dag kerte sin mor pa skadestuen. Hendes mor var faldet og hav-de slaet albuen.
Hendes mor havde smerter, men hun er ikke pivet. Vidnet mener, at de kom til
skadestuen omkring kl. 19. Ferst var der en forunderso-
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gelse, og derefter rentgen. Hun var med inde, da hendes mor var inde hos til-
talte. Der var ogsé en sygeplejerske, der kom og gik. De ventede en del, men der
var ikke mange mennesker péd skadestuen. Hun sad pa en stol, og hendes mor
sad lige foran hende pé briksen. Hun kan ikke huske, om der blev sagt noget om
rentgenbilledet. Hun s&, at tiltalte underseggte den hgjre arm med at dreje m.v.
Hun sé ikke, at ryggen blev undersegt. Hun folte ikke, at tiltalte sagde, hvad han
ville gare. Han gjorde det bare. Tiltalte virkede flink, maske overflink eller kak.
Han var ikke decideret ubehagelig, men han sagde bl.a. til hendes mor, at hun
var pylret m.v. Hendes mor spurgte, om hun kunne kere bil, og tiltalte svarede
lidt pé en grov made, at det kunne hun godt. Til-talte bandede méske ogsé et par
gange. Han var lidt for smart som leege. Hun mener ikke, at hendes mor sagde,
at hun arbejdede pa sygehuset.

Pé et tidspunkt tog tiltalte handen ned i morens bluse ovenfra. Vidnet kigge-de
vaek og tenkte, at det var underligt. Tiltalte sagde ikke, hvad han skulle
undersegge. Hendes mor spurgte, hvad det handlede om. Hun herte ikke tiltal-tes
svar. Hun kan ikke huske, om tiltalte havde den anden hand nede, da hun
kiggede vaek, fordi hun blev forlegen. Tiltalte gik hurtigt ud bagefter, og s& kom
sygeplejersken. Sygeplejersken var ikke pa stuen, da det skete. Hun me-ner, at
tiltalte kom tilbage igen, hvor der blev sagt farvel. Hun kan ikke hus-ke, om det
var hende, eller hendes mor, der tog det op udenfor skadestuen. Det virkede
underligt. Hendes mor var 1 tvivl om, hvorvidt hun skulle anmel-de det. Det var
sket hos en leege, og hun var 1 tvivl om, hvad der var ok. De talte om det mange
gange siden. Hun sagde nok til sin mor, at hun skulle sige det til politiet, hvis
hun blev ved med at have det darligt. De ventede laenge, men hun husker ikke,
hvornar i forlgbet, at det var. Foreholdt atheringsrap-port af 3. oktober 2022, fil
2, side 535, gverst, har hun forklaret sadan til po-litiet, og der har sa nok varet
et par stykker. Sygeplejersken var ude og inde maske 2-3 gange bl.a. for at hente
en slynge. Hun kan ikke huske, om tiltalte hentede sygeplejersken.
Undersogelsen tog nok ca. 15 minutter. Det var en hardhandet undersogelse, og
det gik lidt hurtigt. Hun tror, at tiltalte teenkte, at det var noget pjat. Hun mener,
at hendes mor emmede sig, nér tiltalte dre-jede armen. Hun mener, at hendes
mor spontant sagde: "Hvad laver du?”” . Hun husker ikke, at tiltalte svarede. Hun
sa kun den ene gang. Foreholdt samme rapport, side 536, gverst, har hun
forklaret, at hun har forklaret sd-dan. Hun husker ikke, at tiltalte sagde noget.
Hun husker 1 dag, at hendes mor sagde noget. Hun og hendes mor har talt om
episoden. Hun tog billeder af sin mor pé hospitalet. Hun tror, at det var efter
undersogelsen. Hun tenk-te, at det maske var rart at kunne se, hvilket slags tgj
hun havde pa. Derinde sagde hun ikke, hvorfor hun tog billedet, men hun taenkte
det instiktivt.

Vidne 12 har som vidne vedrerende forhold 5 forklaret, at han var pé arbejde.
Han er ansat pd Afdeling. Mellem kl.15 og 17 skulle han hjzlpe pd
akutafdelingen, men han var ik-ke bagvagt for akutafdelingen. Pé
akutafdelingen var der 2 bagvagter. Nar han er pa akutafdelingen, har han
behandlingsansvaret, og nér han gér, sé ta-ler han med bagvagten og overdrager
behandlingsansvaret.
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Pé akutafdelingen var der udvalgt 1-2 patienter, som han skulle tage stilling til.
Han kunne sa forberede sig. Han leste forurettedes journal forud. Han talte med
Vidne 10, for han tilsd forurettede. Han syntes, at det var ligetil, at for-urettede
havde influenza. Vidne 10 var i tvivl om fortsat indleeggelse, hvis foru-rettede
fik det bedre. Han mindes, at tiltalte var til stede, da han talte med Vidne 10.
Han havde talt lidt med tiltalte. Han kan godt huske, at tiltalte havde en del
fraver, da tiltalte begyndte pa afdelingen. Han vil tro, at tiltalte er blevet
introduceret til arbejdet pa akutafdelingen. Han husker ikke, at tiltalte deltog i
vidnets samtale med Vidne 10. Det er hans opfattelse, at tiltalte fulgte med 1
deres samtale. Det var en rimelig rolig dag. Han havde selv haft en travl dag, da
han havde en patient, der havde en sjelden tilstand. Det har han givetvis fortalt
Vidne 10, og han vil tro, at tiltalte ogsa har hert dette. Han talte med Vidne 10
om, hvorvidt forurettede fortsat skulle vare indlagt. Efter papirerne kunne
forurettede godt komme hjem. Han vurderede det samme som Vidne 10. Han
tror, at tiltalte har faet en introduktion pa afdelingen. Det var Vidne 10, der
havde ansvaret, og var Vidne 10 i tvivl, skulle hun ga til bagvagten. Det er
tydeligt, hvem der har ansvaret for behandlingen, og han ville fremsta som en
“medicinsk tornado” for patienten. Han kunne se, at der ikke var taget et
rontgenbillede, da Vidne 10 ikke syntes, at der skulle det. Det ville han have.
Han lyttede hjerte/lunger og lyste i gjnene og undersogte for tegn pa menigitis.
Han trykkede ogséd 1 maven. Han fandt ikke noget unormalt, og det affedte ikke
yderligere undersggelser. I journalen er anfort, at der ikke er grundlag for at tage
rentgenbilledet. Han spurgte forurettede, hvordan hun boede, og da hun boede
alene, fandt han det ikke forsvarligt at sende hende hjem. Hun skulle have
vaske og se, om hun kunne spise. De ville sé se pa det dagen ef-ter. Han
vurderede, at hun forst skulle tilses af en l&ege dagen efter. Den overlevering gav
han til bagvagten pé afdelingen og til sygeplejersken.

Han skrev journalnotatet et sted ml. kl. 15-17. Det kan ses gverst 1 journalen,
hvis der er en lydfil. Man kan ikke aflytte den, hvis den er under afskrift, men
det vil man sé kunne se. Han har dikteret pa kontoret, hvor han talte med Vidne
10. Han blev pa afdelingen til lidt efter kl. 17, da han fik opkald fra andre af-
delinger. Bade Vidne 10 og tiltalte var pa kontoret. Han tror, at han sagde til
Vidne 10, at han var enig i hendes vurdering. Derefter har han dikteret, og s&
orien-teret sygeplejersken og bagvagten. Han vil tro, at tiltalte herte det. Han
tror ogsa, at han talte med tiltalte.

Foreholdt aftheringsrapport 4. maj 2022, fil 2, side 107, 3. nederste afsnit, har
han forklaret, at han har forklaret sddan til politiet. Han har sagt til tiltalte, at
man godt métte have hjertet med. Der var ikke en dreftelse af, om der skulle
vaere en revurdering. Det var hans indtryk, at tiltalte lyttede med, og der var
derfor noget lering i det. Han gjorde det klart, at forurettede forst skulle til-ses
dagen efter.

Hvis der skulle vare en revurdering, sa skulle der vaere en indikation herfor. Det
kan han ikke se, at der var. Det var klokkeklart, hvad der var i vejen. Al-
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le symptomer passede pa influenza. Der var ikke andre fund. Andre ting var
udelukket pa bade symptomer og objektive undersegelser. Der var ingen lza-
gefaglig grund til revurdering, medmindre en sygeplejerske kontaktede bag-
vagten, fordi forurettede sagde, at hun havde faet et nyt symptom. Hans un-
dersopgelse var absolut dekkende. Hver undersaggelse skal have en indikation.
Der var ikke indikation for at foretage en brystundersggelse. Den laves stort set
kun ved betendelsestilstand med symptomer eller en kraeftudredning.
Forurettede sagde, at hun havde ondt i hele kroppen. Der vil ikke kunne la-ves
en bred vifte af undersegelser, ndr man ved, at forurettede havde influen-za.
Ondt i maven ville 1 dette tilfzelde ikke give anledning til en rektal-under-
sogelse. Hvis der var en mistanke pga. sort ildelugtende affering eller opkast af
blod, kunne man lave en sadan undersggelse. Det kraever samtykke, da det ikke
er en rar undersggelse for nogen af parterne. Der var heller ikke grund-lag for en
vaginalundersagelse. I forste omgang ville man tage en graviditets-test. Der
skulle vaere meget steerke smerter 1 underlivet, og det vurderede han ikke, at
forurettede havde. Hvis der skal laves en vaginalundersogelse, skal den laves pa
en specialstue, hvor der er et gynakologisk leje. Det vil ikke gi-ve mening at
lave en vaginalundersggelse 1 en almindelig hospitalsseng. Han tilkalder selv en
gynakolog, hvis der skal laves en vaginalundersegelse. Det vil i gvrigt ogsa ofte
veere kirurgiske patienter, der far en sddan undersegelse. Forurettede var en
medicinsk patient. Skulle han selv lave undersogelsen, sé ville han vaere
superviseret af en gynekolog. Han vil godt kunne lave under-segelsen, men han
vil ikke kunne tolke det korrekt. Der var ikke ved foruret-tede indikationer for
undersagelse af bevaegeapparatet. Der var en influenza-tilstand, hvor patienten
var svakket, sd det ville ikke give anledning til en sd-dan undersegelse af heel-
og tdgang.

Da han kom tilbage til sin egen afdeling, blev han blev hangende, da patien-ten
med den sjeldne lidelse havde familie, der skulle orienteres om lidelsen. Han
tog hjem ca. 18.15-18.30. Han spiste ikke med sine kollegaer. Han traf tiltalte pd
vej hen til omklaedningen omkring kl. 18.15-18.30. Han hentede selv sin jakke
pa afdelingen og tog hjem. Den neste dag fulgte han op pa sine patienter,
herunder forurettede. Han kunne se, at der var sket en handelse, og at en
mandlig laege havde veret ubehagelig. Han fik det darligt, da han fremstod til at
vaere den sidste mandlige leege, der havde tilset forurettede. Han ringede til sin
chef med det samme, og hun sagde, at han ikke havde no-get at vaere bekymret
for.

Han kender tiltalte fra Afdeling. Han har haft ganske fa vagter med ham. Alle
har en klinisk vejlederrolle. Han var ikke selv hovedvejleder for tiltalte og
husker ikke, hvem det var. Hans indtryk af tiltalte har veret, at han var som
andre KBU-lzger.

Det kommer an pd undersggelsen, om det noteres, at der er givet samtykke. Det
handler om typen af indgreb. Ved et kirurgisk indgreb skrives det fx ned.
Principielt skal der altid sta, at der er samtykke. Nogle undersogelser er der et
underforstaet samtykke. Man vil fx kunne skrive til sidst, at patienten sam-
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tykker til undersegelsen. En bryst- eller rektalundersogelse ville han bede om et
bekraeftet samtykke til, og patienten ville fa at vide, at vedkommende kun-ne
sige nej. Lytten pa hjerte og lunger er de fleste med pa. Der er sikkert en
retningslinje vedrerende gynakologiske undersogelser, men han kender den
ikke.

I begyndelsen fik han ikke at vide, hvad der skulle veere undersegt for. Han fik
det at vide igennem dagspressen. Foreholdt atheringsrapport fil 2, side 108,
nederst og side 109, gverst, har han forklaret, at han bade herte rygter pd
hospitalet og fra dagspressen. Der var mange rygter pa sygehuset, men han har
holdt sig fra det.

Diagnostik peger pa mulige diagnoser, og der blev lavet undersogelser pé
baggrund af Vidne 10's vurderinger. Patientens udtryk kan godt medfere nogle
andre undersggelser, og vedkommendes tilstand kan @ndre sig over tid. Der-for
tilsd han ogsa forurettede. Vurderingen kunne ogsa vere, at forurettede skulle
ses igen efter et par timer. Foreholdt journalnotat, fil 2, side 31, sidste afsnit, har
han forklaret, at hvis der var en, der kunne passe pa forurettede derhjemme, og
forurettede og personen var med pé det, sd kunne man over-veje at udskrive
forurettede. Foreholdt samme notat, har han forklaret, at forurettede forst skulle
vurderes den folgende morgen.

Da han laste journalen dagen efter, havde bade en sygeplejerske og en anden
leege dokumenteret noget.

Af henvisning fra egen lage til Hospital 3 af 20. januar 2022 vedre-rende
Forurettede 1 fremgar blandt andet folgende:

"

Kliniske oplysninger
Anamnese, Socialt. Objektive fund, Sagt til patienten

20.01.22

Jones fraktur og malleol avulsion 4/1-22 - gnske om viderebe-handling pé
andet sygehus end Hospital 1

Forurettede 1 har haft et darligt oplevelse pa Hospital 1, der har vae-ret
ventetid, hun var glemt pé kold stue, glemt at sende 1 rtg. Set af stud.med.
Der er overset avulsionsfrakturen til en start.

Saledes en meget uheldig oplevele i akutfunktionen - der var dar-lig
bemanding med stud.med.

Ved kontrollen 10 dage efter oplever hun kraenkelse at der bliver raget pa
hende.

Det teenkes umuligt at beholde kontrollen pa Hospital 1, selv med andet
personale.
Beder om at kontrollen overtages af Hospital 3. alternativt
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anden ort kir afdeling fx Herning eller Arhus som er lige langt fra
Silkeborg.

Af journalnotat vedrerende Forurettede 1 fremgdr blandt andet folgende:
[ Udeladt ]

[ Udeladt |
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[ Udeladt ]

Af journalnotat vedrerende Forurettede 2 fremgér blandt andet folgende:

[ Udeladt ]

[ Udeladt |
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[ Udeladt ]
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Ved udlasning af tiltaltes mobiltelefon er fremkommet en Instagramchat mel-
lem tiltalte og Forurettede 2 i perioden 31. januar 2022 kl. 22.36 til 1. feb-ruar
2022 kl. 1.45, der er sélydende:

2

Forurettede 2: Der er ikke sa meget
Forurettede 2: “Sender et ukendt billede” [udeladt]

Tiltalte: Kaldenavn 2 er jo meget morkere end Kaldenavn 1

99 ¢

Forurettede 2: Nej Nej “grinesmiley” “grinesmiley”
Forurettede 2: Hvem skal nu undersege mig, nir jeg kommer med mit
knaz?

Tiltalte: Godt spergsmél Kaldenavn 2. Ingen tvivl om at
behandlingskvaliteten
kommer til at falde “smiley”

Eorurettede 2: Ret overbevist pa den indvendige undersogelse vil blive
1nd-lad‘[ [udeladt] fremover..
Men du har gjort mig en smule nysgerrig....
Tiltalte: Altid vigtigt at veere grundig i sin undersogelse Kaldenavn 2
Forurettede 2: Men blev du ferdig?”
Af journalnotat vedrerende Forurettede 4 fremgér blandt andet folgen-de:

[ Udeladt ]

[ Udeladt |
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[ Udeladt ]
Af journalnotat vedrerende Forurettede 3 fremgar blandt an-det folgende:

[ Udeladt ]
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[ Udeladt ]
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[ Udeladt ]



side 63

[ Udeladt ]
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[ Udeladt ]
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[ Udeladt |
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[ Udeladt |
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[ Udeladt ]
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[ Udeladt ]
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[ Udeladt |
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[ Udeladt ]
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[ Udeladt ]

Afudtalelse af 4. juli 2022 fra Styrelsen for Patientsikkerhed fremgar blandt
andet folgende:

Jeres sag 4200-72330-00004-22 Udtalelse vedrerende lzege-faglige
sporgsmal

Styrelsen for Patientsikkerhed modtog den 20. juni 2022 en an-modning
fra Ostjyllands Politi om at besvare en reekke leegefagli-ge sporgsmal til
brug for en verserende straffesag.

Der er medsendt journalmateriale fra patient Forurettede 3's (CPR nr. 1)
indleeggelse pa Hospital 2 - akut voksen afdelingen den 20. marts 2022 og
patient Forurettede 2's (CPR nr. 2) underseggelse pa skadestuen Hospital 1
den 16. januar 2022 samt afheringsrapporter i sagen vedrerende Tiltalte
(CPR nr. 3). De medsendte akter danner grundlag for styrelsens besvarelse
af spergsmalene:
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Kan STPS oplyse om patienten Forurettede 3 den 20. marts 2022 ki.
17.45 var diagnostiseret?

Af journaludskrift vedrerende Forurettede 3's ind-laeggelse pa Hospital 2
den 20. marts 2022 fremgar, at patienten kl. 09:22, den 20. marts 2022,
blev visiteret til Hospital 2 Akut Voksenafsnit under
observationsdiagnosen ”Obs dehydration, febriia obs causa” . Videre
fremgér blandt andet af indleeggelsesnotat af den 20. marts 2022, k1. 10:13
fra Akutafde-lingen, at ”Febrilia gennem et par dage. I gér begyndt at
kaste op, alt hvad pt. far ned. ... Der laves Poct. ift. Influenza” .

Styrelsen kan vejledende oplyse, at mange luftsvejsvira kan give
influenzalignende symptomer og kun laboratoriediagnostik kan give den
endelige diagnose. Pavisning af influenzavirusgener er i dag
standardmetoden til pavisning af influenza. Den diagnostiske test udferes
pa materiale fra luftvejene. Provematerialet kan bl.a. vere materiale fra
sveelg- eller nesepodning eller sekret fra nese-svalget, lungerne eller
luftroret.

Influenza A kan diagnosticeres uden for de kliniske mikrobiolo-giske
afdelinger ved point-of-care (POC) test. Tolkningen af et analyseresultat
opnéet ved POCtest er ikke forskellig fra tolkning af analyseresultater for
analyser udfort i det centrale klinisk mi-krobiologiske laboratorium. POC-
test blev implementeret i Dan-mark 1 2017 og muligger tidlig
diagnosticering af influenza, her-under af influenza A pa en
akutmodtagelse.

Den 20. marts 2022 klokken 12:34 fremgar af journalnotat af lee-ge Vidne
10, at Forurettede 3 podning for influenza A er positiv.

Forurettede 3 er séledes diagnosticeret med influ-enza A, den 20. marts
2022 klokken 17:45.

Kan STPS oplyse om der for patienten Forurettede 3 den 20. marts 2022
kl. 17.45 var lagt en behandlings-plan?

Af journalmaterialet fremgar, at Forurettede 3 blev tilset af laege Vidne 10
den 20. marts 2022, klokken 11:30. Forinden har leege Vidne 10 konfereret
patienten med speciallege Lage 5 den 20. marts 2022 klokken 11:20. Af
journalnotatet fremgar, at der blev lagt en udrednings- og behandlingsplan
og pabegyndt behandling med smertestillende/febernedsattende, veske
og kvalmestillende. Af notat af leege Vidne 10
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sen den 20. marts 2022 klokken 12:34 bliver der om behand-lingsplanen
anfort, at den lagte behandlingsplan skal fortsattes og suppleres med
medicinsk behandling rettet mod influenza A.

Lage Vidne 12 supplerer behandlingsplanen den 20. marts 2022 klokken
16:38, hvor der ordineres fast smertestil-lende/febernedsattende
behandling og der ordineres yderligere vaskebehandling.
Udredningsplanen @&ndres ved, at man afstér fra rontgen af brystkassen, da
Forurettede 3 ikke har symptomer fra luftvejene. Den gvrige lagte
behandlings- og udredningsplan fortsattes uendret.

Forurettede 3 har saledes en fastlagt behandlings-plan den 20. marts 2022
klokken 17:45.

Kan STPS oplyse, om der pd baggrund af det udleverede mate-riale, den
20. marts 2022 kl. 17.45 var leegelig begrundelse for at undersoge
patienten Forurettede 3 yderlige-re?

Med udgangspunkt i behandlingsplanen, som fremgar af journal-notat af
leege Vidne 10 den 20. marts 2022 klokken 11:30 og suppleret klokken
12:34 samt notat af leege Vidne 12's den 20. marts 2022 klokken 16:38,
fremgar, at der er foretaget blodprever og podning. Der er samtidig
planlagt urinstiks og afferingsprever for bakterier og vira.

Det fremgar ikke af de fremsendte journalnotater, om disse pre-ver er
blevet effektueret den 20. marts 2022 klokken 17:45. Der er afstaet fra
rontgen af brystkassen, da Forurettede 3 ikke har symptomer fra
luftvejene.

Pa baggrund af den journalferte behandlingsplan, er det styrel-sens
opfattelse, at der ikke var behov for yderligere legelig be-grundet
undersogelse af Forurettede 3 den 20.

marts 2022 klokken 17:45, fraset foretagelse af urinstiks og af-
foringspraver, sdfremt disse pa tidspunktet endnu ikke var foreta-get.

Vil det veere lcegeligt indiceret at foretage en fuldsteendig un-dersogelse
(fra top til ta) af patienten Forurettede 3 den 20. marts kl. 17.45?

Ved gennemgang af Forurettede 3's patientjournal fra indlaeggelsen den
20. marts 2022 ses ikke journalfert behov for at foretage en fuldstendig
undersogelse (fra top til td) af
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Forurettede 3 den 20. marts 2022 klokken 17:45.

Det er derfor styrelsens vurdering - pd baggrund af det forelagte
journalmateriale — at, at en fuldsteendig undersegelse (fra top til td) af
Forurettede 3 den 20. marts 2022 klokken 17:45, ikke var indiceret.

Det bemerkes, at en fuldsteendig undersogelse (fra top til td) ville
forudsette at patientens samlede tilstand var blevet pludseligt akut
forverret, og at patienten har haft symptomer, som ikke er journalforte.
Styrelsen kan ikke finde holdepunkter for en sddan antagelse 1 Forurettede
3's journal.

Vil det veere i overensstemmelse med patientens tarv at gen-nemfore en
fuldsteendig undersoagelse (fra top til ta) af patien-ten Forurettede 3 den
20. marts 2022 kl.

17.45?

Styrelsen opfatter formuleringen om patientens tarv som henvis-ning til,
om det etisk er forsvarligt at udfere en fuldsteendig (top til td)
undersogelse af patienten pé det pageeldende tidspunkt.

Styrelsen bemerker, at en fuldsteendig undersogelse (fra top til td) vil vaere
1 Forurettede 3's tarv, safremt Forurettede 3 har varet 1 en tilstand, der har
givet anled-ning hertil.

Af journalnotat fra sygeplejerske Person 7 den 20. marts 2022 klokken
16:57 fremgar, at Forurettede 3 er blevet lidt bedre efter vaske- og
smerte/feberned-settende behandling.

Da der i det foreliggende journalmateriale er journalfert bedring af
Forurettede 3's tilstand, er det styrelsens opfat-telse, at der ikke er
journalfert en tilstand, der giver anledning til en fuldsteendig undersogelse
(fra top til td) af Forurettede 3 den 20. marts 2022 klokken 17:45.

Vil det ligge inden for det lcegefaglige skon at foretage en fuld-steendig
undersagelse (fra top til ta) af patienten Forurettede 3 den 20. marts
2022 kl. 17.45?

Det legefaglige skon baseres pd omhu og samvittighedsfuldhed.
Styrelsen vurderer pa baggrund af journalmaterialet, at det falder uden for

det legefaglige skon at foretage en fuldsteendig under-segelse (fra top til
td) af Forurettede 3 den 20.
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marts 2022 klokken 17:45, og at en sadan underseagelse pa dette tidspunkt
vil vaere ensbetydende med, at der ikke er udvist forne-den omhu og
samvittighedsfuldhed.

Vil det veere leegefagligt forsvarligt at gennemfore en fuld-steendig
undersoagelse (top til ta) af patienten Forurettede 3 den 20. marts 2022
kl. 17.45?

Safremt Forurettede 3 har haft symptomer, der in-dicerer en fuldstendig
undersogelse (fra top til td), vil det vere laegeligt forsvarlig at gennemfore
en sddan undersogelse den 20. marts 2022 klokken 17:45.

Styrelsen bemerker, at det ikke er oplysninger 1 det fremsendte
journalmateriale, som indikerer, at Forurettede 3 skulle have haft
symptomer, som kunne indicere en fuldstendig undersogelse.

Vil det ligge inden for det lcegefaglige skon at misteenke gynce-kologisk
lidelse hos kvinder i den fertile alder med smerter i abdomen, og pd den
baggrund udfore gyncekologisk underso-gelse?

Styrelsen forstar spergsmaélet henfort til kvinder 1 den fertile al-der, med
smerter 1 maven generelt.

Generelt set, kan det efter styrelsens vurdering ligge inden for det
leegefaglige skon at mistenke gynakologisk lidelse hos kvinder 1 den
fertile alder med smerter i den nedre del af maven og pa den baggrund
udfere en gynekologisk undersggelse med henblik pa udredning for &rsag
til smerterne.

Er der oplysninger i forhold til patienten Forurettede 3 den 20. marts
2022 forud for kl. 17.45, som vil give anledning til, at der vil skulle
foretages en gynceekologisk- eller rektalundersogelse?

En rektalundersegelse (rektaleksploration) foretages pa vide indi-kationer,
herunder patienter med mavesmerter, vandladnings- el-ler gynakologiske
klager, gener i analomradet, @ndret afferings-menster eller
leende/rygsmerter med udstraling.

En gyn®kologisk undersegelse kan vare indiceret ved sygdoms-tegn eller
mistanke om sygdom i @&ggestokke, @ggeleder, livmo-der, livmoderhals,
skede eller omrddet omkring skededbning. Det kan blandt andet vaere
mistanke om betaendelsestilstande, svuls-ter, bladningsforstyrrelser,
urinlekage, seksuelle forstyrrelser,
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hormonforstyrrelser, fadselskomplikationer, graviditet og barn-lgshed.

Det fremgér af visitationsnotat den 20. marts 2022 klokken 09:22, at
Forurettede 3 bliver meldt med bl.a. fe-ber, opkastninger og to dage
varende diarré. I indleeggelsesnotat af sygeplejerske Person 4 af den 20.
marts 2022 klokken 10:13 beskrives mere tynd affering end van-ligt, men
Forurettede 3 kan godt holde pé det (les: holde pa afferingen).
Gynazkologisk fremgér af notatet, at Forurettede 3 har spiral og har haft
pletbladninger for 14 dage siden. Om vandladningen fremgér, at der ingen
svie eller smerte er ved vandladning, der er ligeledes ingen @n-dringer 1
vanladningshyppighed eller -farve.

Forurettede 3 bliver set af lege Vidne 10 den 20. marts 2022 klokken
11:30. Af notat he-raf fremgar som kontaktarsag, at Forurettede 3 har heoj
feber, opkastninger og muskel- og ledsmerter. Videre fremgar, at
Forurettede 3 har debuteret med kul-derystelser og feber 40,5 grader to
dage forinden. Forurettede 3's symptomer har udviklet sig natten over til
sveer kvalme og opkastningstrang og der er efterfelgende opstiet hyp-pige
opkastninger, konstant kvalme og nu ogsd gvre mavesmer-ter. Der bliver
beskrevet universale muskel- og ledsmerter, ho-vedpine, svaer svimmelhed
og utilpashed generelt. Videre frem-gér, at der dagen forinden har vaeret
en enkelt afforing til den tynde side, ikke vandtynd og ikke diarré. Ved
den objektive un-dersogelse findes maven flad, bled med let diffus emhed
ogsa 1 gvre del af maven (epigastrielt).

Af journalnotat af leege Vidne 12 den 20. marts 2022 klokken 16:38
fremgér, at maven er bled og uem uden ud-fyldninger. Der er normale
tarmlyde. Ligeledes fremgér, at Forurettede 3 ikke har vandladnings- og
gynakolo-giske klager, ingen forstoppelse og ingen mavesmerter.

Forurettede 3 er blevet tilset af to lager, som péd baggrund af de subjektive
klager og objektive fund ikke har fun-det indikation for at udfere
gynakologisk- eller rektalundersegel-se. Der er endvidere positiv podning
for influenza A og Forurettede 3's symptombillede er foreneligt med
vanlige symptomer pd influenza A.

Det er sdledes styrelsens vurdering, at der ikke er journalfert op-lysninger,
der giver anledning til at foretage en gynakologisk- el-ler
rektalundersegelse af Forurettede 3 den 20.
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marts 2022 klokken 17:45.

Foretages gyncekologisk- og rektalundersogelser scedvanligvis i en
hospitalsseng pd den hospitalsstue, hvor patienten er ind-lagt?

Inden en rektalundersogelse pabegyndes, er det vigtigt at sikre sig, at
patienten er grundigt informeret om undersogelsens drsag og udforsel.
Samtidig skal der sikres samtykke til undersggelsen. Den hyppigst
anvendte teknik er med patienten liggende i sideleje med benene trukket
let op mod brystkassen. Proceduren udferes med handsker og
eksplorationsgel. En rektalundersogelse indle-des med, at laegen inspicerer
de eksterne forhold ved alanomra-det, dernast palperes omradet omkring
anus og afslutningsvist palperes internt i rektum med pegefinger.
Analkanalens slimhinde palperes, rektums bagvag og forvaeg, og evt.
prostata hos mend eller evt. uterus hos kvinder palperes, saledes, at
fingeren har ro-teret 360 grader. Lukkemusklens kraft underseges ved at
bede patienten om at knibe sammen omkring fingeren.

En rektalundersogelse kan sedvanligvis foretages i1 en hospitals-seng pa
den hospitalsstue, hvor patienten er indlagt.

Inden en gynekologisk undersogelse pdbegyndes, er det vigtigt at sikre
sig, at patienten er grundigt informeret om undersggel-sens arsag og
udfersel. Samtidig skal der sikres samtykke til un-dersggelsen. Proceduren
udferes med handsker og eksplorations-gel pa spekulum. En
gynakologisk undersogelse indledes med, at leegen inspicerer de ydre
kensorganer, dernast fores spekulum ind i skeden for at undersoge
slimhinden i skeden samt livmoder-munden. Samtidig kan der eventuelt
tages prover eller laves pod-ning. Efter undersogelse med spekulum
marker leegen eventuelt pd underlivet ved at fore to fingre ind i skeden
samtidig med, at leegen foler med modsatte hdnd udvendigt p4 maven.
Lagen un-dersgger pa den made for emhed og palpable forandringer i liv-
moder og ved eggestokke. Muskler og ledband kan ogsé under-soges.
Den del af en gynakologisk undersogelse, som foretages med spekulum,
vil ikke kunne udferes uden at have patienten 1 gynakologisk leje (ben i
bejler).

En gynzkologisk undersegelse vil derfor sedvanligvis udferes et sted,
hvor der er mulighed for at have patienten lejret 1 gynaeko-logisk leje.

Var der lcegefagligt grundlag for at foretage en gyncekologisk-og en
rektalundersagelse af Forurettede 3 den 20. marts 2022 kl. 17.45, mens
hun ld pad den hospitalsstue,



side 78

hvor hun var indlagt?

Det er styrelsens opfattelse, at der ikke er journalfert et legefag-ligt
grundlag for at foretage gynakologisk- eller rektalundersg-gelse af
Forurettede 3 den 20. marts 2022 klokken 17:45, mens Forurettede 3
ligger pé den hospitals-stue, hvor hun er indlagt.

Vil det ligge inden for det lzegefaglige skon at foretage rekta-
lunderseogelse ved bl.a. smerter i l2enden, smerter i nedre del af
ryggen, eller ved patientens manglende evne til at udfere strakt
benloftstest?

Smerter i leenden, smerter i nedre del af ryggen og manglende ev-ne til at
lofte benet ved strakt benleftstest vil kunne indicere rek-talundersogelse
pa mistanke om stor diskusprolaps medferende rektumparese (cauda
equina syndrom).

Er der konkrete oplysninger i forhold til patienten Forurettede 3 den 20.
marts 2022 forud for kl. 17.45, som vil give anledning til, at undersoge
om hun havde smerter bl.a. i leenden, smerter i nedre del af ryggen, eller
undersoge patientens manglende evne til at udfore strakt benloftstest?

Styrelsen finder ikke, at der er journalfert subjektive symptomer eller
objektive fund den 20. marts 2022 klokken 17:45, eller for-ud herfor, der
giver anledning til at mistaenke en stor diskuspro-laps og dermed at
undersoge, om Forurettede 3 har smerter bl.a. i lenden, smerter i nedre del
af ryggen eller un-dersogelse af patientens manglende evne til at udfore
strakt ben-loftstest.

Var det lcegeligt indiceret at fortage en rektalundersogelse pad patienten
Forurettede 3 den 20. marts 2022 kl.
17.45?

Pé baggrund af det journalferte mener styrelsen ikke, at det er laegeligt
indiceret at foretage en rektalundersegelse pa Forurettede 3 den 20. marts
2022 klokken 17:45

Ligger det inden for det lecegefaglige skon at foretage en bred screening
pd en patient pd en skadestue eller akutafdeling, f.eks. i form af en
"ABCDE-gennemgang” , for at fi overblik over patientens tilstand?

Det er normal procedure at foretage en bred screening initialt, f.eks. i form
af en ”ABCDE-gennemgang” pa en akutmodtagelse.
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En ”ABCDE-gennemgang” ligger siledes inden for det legefag-lige skon,
men er situationsathaengig. Det vil sige rammerne for leegefaglig
skensmessig bred screening er athangig af patientens almene tilstand,
subjektive klager og de objektive fund.

Vil det ligge inden for det lcegefaglige skon at foretage en bred screening
pd en skadestue eller akutafdeling, f.eks. i form af en ”ABCDE-
gennemgang” , for at fa overblik over patienten Forurettede 3's tilstand
den 20. marts kl.

17.45?

Den 20. marts 2022 klokken 09:22 er Forurettede 3 visiteret til
akutmodtagelsens voksenafsnit, hvor der ved modtagelsen klokken 10:13
ved sygeplejerske Person 4 er foretaget en bred screening og ”ABCDE-
gennemgang” . Her triageres Forurettede 3 samlet set ’gul” (score 3) pa
baggrund af kontaktkort 14 (feber og/eller infektion - gul) samt 41
(svimmelhed og faldtendens — orange), hvilket giver betegnelsen “haster
mindre” . Forurettede 3 klassificeres samtidig som ikke risikopatient” ,
hvilket fastholder triageringen ”gul” . Af journalen fremgér “prioriteret,
kontrol om 60 minutter.”

Triageringen siger noget om, hvor hurtigt patienten skal tilses af en
leege.13 Ved den initiale vurdering foretages endvidere tidlig opsporing af
kritisk sygdom (TOKS), som ligeledes tager ud-gangspunkt i méling af
vitale verdier efter ABCDE-principperne (respirationsfrekvens,
iltmaetning systolisk blodtryk, puls, be-vidsthedsniveau og temperatur).
Alle indlagte patienter skal have malt vitale veerdier ved indlaeggelse og
minimum en gang i deg-net.

Forurettede 3 far den 20. marts 2022 klokken 10:13 verdien 5 1 TOKS
score, hvilket giver farvekoden red” , som betyder, at Forurettede 3 skal
vurderes af en leege. Forurettede 3 revurderes med TOKS score efter
leegetilsyn den 20. marts 2022 klokken 15:33 og far veerdien 2 1 TOKS
score. Det giver farvekoden “gul” , som betyder, at ple-jepersonalet skal
male de vitale verdier igen en time senere.

Samtidig skal plejepersonalet handle pa de afvigende vaerdier.

Forurettede 3 har den 20. marts 2022 klokken 17:45 veret indlagt 1 mere
end 8 timer, er set af to leger og der er konfereret med speciallege.
Forurettede 3 er testet positiv ved en podning for influenza A klokken
12:34 og der er lagt en behandlingsplan, som er pdbegyndt. Det fremgér af
journalnotat af sygeplejerske Person 4
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den 20. marts 2022 klokken 16:57, at Forurettede 3 er blevet lidt bedre
efter vaeske- og medicinsk behandling.

Senest TOKS maling jf. ABCDE-principperne den 20. marts klokken
15:33, viser et fald fra score 5 til 2 og giver ikke anled-ning til yderligere
legeligt tilsyn.

Det er derfor styrelsens vurdering, at der ikke er journalfert for-vaerring i
tilstanden, der giver anledning til revurdering af den brede screening og
”ABCDEgennemgang” for at f4 overblik over Forurettede 3's tilstand den
20. marts 2022 klok-ken 17:45.

Ligger det inden for det leegefaglige skon at foretage en bred screening
pd en patient pd en skadestue eller akutafdeling, f.eks. i form af en
YABCDE-gennemgang” , for at fa overblik over patientens tilstand, nar
patienten er diagnosticeret og der er lagt behandlingsplan?

Styrelsen forstar spergsmaélet séledes, at der refereres til en gene-rel
patient, der er diagnosticeret og har fiet lagt en behandlings-plan.

Ved visitering foretages triage jf. ABCDE-principperne. Der skal
foretages maling af TOKS score jf. ABCDE-principperne med maling af
vitale verdier ved indleggelse samt labende.15 Hyp-pigheden af TOKS
maling athaenger af patientens tilstand og er som udgangspunkt
leegeordineret safremt TOKS score er 3 eller derover eller en score pa et
enkelt parameter pd 2. Pa baggrund af en vurdering af patienten fastlegger
den behandlingsansvarlige leege observationshyppighed og tilladelig
score, dvs. en TOKS-ordination. TOKS malingerne foretages som
udgangspunkt af plejepersonalet.

Det kan saledes ligge inden for det laegefaglige skon at foretage en bred
screening pa en patient pa en skadestue eller akutmodta-gelse f.eks. 1 form
af en ”ABCDE-gennemgang” for at fa over-blik over patientens tilstand,
ndr patienten er diagnosticeret og der foreligger en behandlingsplan,
eksempelvis ndr TOKS scoren indicerer dette og/eller ved akut forvaerring
af tilstanden.

Vil det ligge inden for det leegefaglige skon at foretage en bred screening
pd en patient pd en skadestue eller akutafdeling, f.eks. i form af en
"ABCDE-gennemgang” , for at fa overblik over patientens tilstand, ndr
man ikke er behandlende leege pd patienten?

Enhver leege er forpligtet til pa begering at yde den forste le-
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gehjelp, nar hurtig laegehjelp efter de foreliggende oplysninger mé anses
for patrengende nedvendig.

Safremt der er tale om en situation, hvor hurtig leegehjelp er pa-trengende
nedvendigt, vil det kunne ligge inden for det leegefag-lige skeon, at en
lege, der ikke er behandlende laege, vil skulle fo-retage en bred screening
pa en patient pa en skadestue eller aku-tafdeling, f.eks. i form af en
”ABCDE-gennemgang” for at f4 overblik over patientens tilstand.
Eksempelvis hvis leegen er naer-mest hospitalsstuen 1 den akutte situation.

Fraset ved akut behandlingskravende tilstande er det styrelsens opfattelse,
at det ikke ligger inden for det legefaglige skon, at en anden laege end den
behandlende lege foretager en bred scree-ning pa en patient pa en
skadestue eller akutafdelingen f.eks. i form af en ”ABCDE-gennemgang”
, med mindre andet er aftalt med den behandlingsansvarlige laege.

Vil det ligge inden for det lcegefaglige skon at foretage en gy-neekologisk
undersogelse af patienten Forurettede 2 i for-bindelse med de avrige i
journalen beskrevne undersogelser den 16. januar 2022 kl. 13.37?

Forurettede 2 ses 1 skadestuen den 16. januar 2022. Af visita-tionsnotatet
klokken 10:19 fremgar, at Forurettede 2 er faldet pa lebeband, venstre
kneaeskal (gaet) af led. Har ogsa slaet albue.” Forurettede 2 ses i skadestuen
den 16. januar klokken 13:37. Det fremgér af journalnotat af laege Tiltalte,
at Forurettede 2 tidligere samme dag er faldet pé et labeband og har faet et
vrid 1 hgjre ankel. Forud for faldet er der sket noget i venstre kna. Der
fremgar af journalen ikke yder-ligere subjektive klager fra Forurettede 2.

Objektivt fremgér af journalen, at venstre kna inspiceres, palpe-res og
vurderes for bevaegeindskrankning. Senerne til musklerne pa larets
forside og til knaeskallen vurderes ligeledes. Forurettede 2 kan fortsat
stotte pa venstre ben. Dernast vurderes hojre underben ved inspektion,
palpation og for bevaegeindskrenkning. Senen til legmusklerne
(achillessenen) vurderes. Forurettede 2 kan ikke stotte pd hejre fod
grundet smerter. Slutteligt vurde-res blodforsyningen til begge ben og
folesansen pé benene.

Pa baggrund af de subjektive klager og de objektive fund, som fremgar af
journalen, findes der efter styrelsens vurdering ingen oplysninger, der
inden for det legefaglige skon begrunder udfer-sel af en gynakologisk
undersggelse af Forurettede 2 den 16. januar 2022 klokken 13:37.
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Vil det ligge inden for det lcegefaglige skon at foretage en un-dersogelse
af patienten Forurettede 2's bryster i forbindelse med de avrige i
journalen beskrevne undersogelser den 16. ja-nuar 2022 kl. 13.37?

P4 baggrund af de subjektive klager og de objektive fund, som fremgar af
journalen, findes der efter styrelsens vurdering intet, der inden for det
legefaglige skon kan begrunde en undersogelse af Forurettede 2's bryster
den 16. januar 2022 klokken 13:37.

Vil det ligge inden for det leegefaglige skon at foretage gynaeko-logisk
undersogelse og undersogelse af patientens bryster for at udelukke indre
skader og skader pa ribben i forbindelse med fald pa lebeband?

Styrelsen opfatter spergsmalet som generelt og ikke henfort til et konkret
patientforleb.

Hvis en patient efter fald pé lebeband fremstar respiratorisk pa-virket
og/eller angiver subjektive klager over smerter fra bryst-kassen,
brystveevet eller besvaret vejrtrekning, vil det ligge in-den for det
leegefaglige skon at stetoskopere lungerne pa bagsi-den af brystkassen
(rygsiden) og undersagelse af brystkassen ved palpation pa mistanke om
brud eller skader pa ribben og/eller punkteret lunge. Palpation af ribben
vil naturligt forega 1 omrddet omkring brystvevet.

Det er styrelsens opfattelse, at det ikke ligger inden for det laege-faglige
skon at foretage en undersoggelse af en patients bryster for at udelukke
skader pa ribben i forbindelse med fald pé lebebénd, men palpation af
ribben vil naturligt foregd i omraddet omkring brystvavet. Ved mistanke
om skade pa ribben forudsettes rele-vant traume mod brystkasse,
relevante objektive fund og/eller re-levante subjektive klager.

Stumpe traumer mod maven skyldes oftest trafikulykker, fald, storre
sportsskader eller vold. Ved stumpe traumer opstar skader som folge af
knusning, skaerekrafter eller kraftig forhejet tryk in-de i maven. Skaderne
rammer ofte milt, nyrer, lever, tarm og tarmkres (mesen-terie), som kan
forarsage alvorlige bledninger og ruptur af organer inde i maven med
udvikling af kredslebs-shock (hypovolaemisk shock). Safremt en patient
fremstar akut pavirket og bleg/bldmamoreret med objektive tegn pé
kredslebs-shock ved méling af blodtryk og puls og har haft relevant
traume mod maveregionen vil det henlede tanken pé indre skader og mu-
lig bledning inde 1 maven. I sa fald vil maven skulle vurderes med
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udgangspunkt i ABCDE-principperne og eksempelvis en akut ul-
tralydsscanning af maven (FAST — focused assessement with so-nography
for trauma).

Styrelsen vurderer, at det kan ligge inden for det leegefaglige skeon at
henlede tanken pé indre skader i skeden og dermed udfe-re en
gynzkologisk undersagelse, hvis en patient angiver relevant traume mod
skeden eller konkrete subjektive gynakologiske kla-ger.

Desuden onskes svar pa folgende sporgsmadl, der knytter sig til
retningslinjerne for underretning og journalforing.

Er der journaliseringspligt i forhold til alle undersogelser der foretages
pd indlagte patienter?

Lager skal fore patientjournaler over deres virksomhed. Pligten til at fore
patientjournal pahviler enhver autoriseret sundhedsper-son, nar de som led
i sundhedsmassig virksomhed foretager be-handling af en patient.
Behandling omfatter undersegelse, diag-nosticering, sygdomsbehandling,
kosmetisk behandling, fedsels-hjaelp, genoptrening, sundhedsfaglig pleje
samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.
Patientjourna-len skal indeholde de oplysninger, der er nedvendige for en
god og sikker patientbehandling. Oplysningerne skal journalferes sa snart
som muligt efter patientkontakt.

Bade autoriserede og ikke-autoriserede sundhedspersoner er an-svarlige
for indholdet af deres egne notater 1 journalen. Pligten til at fore
patientjournal gelder ikke, hvis en autoriseret sundheds-person, som
tilfeeldigt tilstedevaerende yder forstehjelp, f.eks.

hvis en person har akut behov for sundhedsfaglig assistance. Om
undersggelser pa indlagte patienter skal patientens egen beskri-velse af
situationen fremga, hvis det vurderes nedvendigt i be-handlingen af en
patient. Videre skal arsagen til kontakten frem-gé samt patientens
eventuelle gnsker for behandling. Ligeledes skal patientjournalen
indeholde sygehistorien, indikation for un-dersegelse og behandling samt
symptomer og observationer.

Derudover skal diagnoser eller sundhedsfagligt sken over syg-dommens
art journalferes og den udferte behandling, herunder rekvirerede og
gennemforte undersogelser.

Kliniske undersogelser skal i nedvendigt omfang fremga af jour-nalen.
Undersogelser, der viser normale fund, skal journalferes, hvis det har
betydning for diagnosticeringen, den fortsatte under-segelse og for at sikre
korrekt behandling af patienten. Videre skal der i journalen om
undersogelser anfores, hvilke informatio-
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ner, der er givet til patienten og om patienten samtykker til un-
derseggelsen.

Ingen behandling mé indledes eller fortsattes uden patientens in-
formerede samtykke.

Der er séledes lovmassig journalferingspligt 1 forhold til alle un-
dersegelser, der foretages pé indlagte patienter.

Er der journaliseringspligt hver gang patienten undergives en
undersogelse?

Der er journalferingspligt i forhold til alle undersegelser, der fo-retages pa
indlagte patienter.

Hvis man ikke finder noget unormalt ved den gennemforte
undersogelse, skal undersogelsen sa stadig journaliseres i pati-entens
journal?

Kliniske undersagelser skal 1 nedvendigt omfang fremgé af jour-nalen.
Undersggelser, der viser normale fund, skal journalferes, hvis det har
betydning for diagnosticeringen, den fortsatte under-sggelse og/eller for at
sikre korrekt behandling af patienten.

Hvor lcenge efter endt undersogelsen af patienten, kan man vente med
at journalfore en foretaget undersogelse?

Journalferingen skal ske 1 forbindelse med eller snarest muligt ef-ter
patientkontakt. I nogle tilfelde er det ikke er muligt at jour-nalfere i
forbindelse med patientkontakten grundet andre akutte opgaver eller
tekniske begransninger. Journalferingen kan da undtagelsesvist vente,
men skal dog ske snarest muligt og inden arbejdstids opher. I tilfelde,
hvor man ikke inden for arbejdstids opher har mulighed for at journalfore
pa sedvanlig vis, kan det efter omstendighederne vere tilstraekkeligt, at
der laves et sar-skilt journalnotat, som snarest muligt overferes til den
primere patientjournal.

Vil alle negative fund i praksis altid veere inkluderet i journa-loptag og
journalnotater?

I praksis vil der ofte vare foretaget et legefagligt skon over ar-sag til
udfoersel af en konkret underseggelse, hvorfor en underse-gelse vil skulle
journalferes. Negative fund uden betydning for di-agnosticering, den
fortsatte undersogelse og/eller korrekt be-handling vil kunne undlades.
Eksempelvis negative fund i forbin-delse med en undersogelse.
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Sker det i praksis, at journalforing foretages hhv. timer, dage eller uger
efter endt undersogelse?

I nogle tilfelde er det ikke er muligt at journalfere 1 forbindelse med
patientkontakten, grundet andre akutte opgaver eller teknis-ke
begransninger. Journalferingen kan da undtagelsesvist vente, men skal
dog ske snarest muligt og inden arbejdstids opher. I til-feelde, hvor man
ikke inden for arbejdstids opher har mulighed for at journalfere pé
sedvanlig vis, kan det efter omstendighe-derne vere tilstraekkeligt, at der
laves et sarskilt journalnotat, som snarest muligt overfores til den
primare patientjournal.

Det kan ske 1 praksis, at der gar timer inden journalfering, men ved
arbejdstidsopher vil der altid vere foretaget journalfering en-ten pé vanlig
vis eller som et serskilt notat, som snarest muligt overfores til den
primere journal.

1 givet fald og i hvilket omfang, og har det i den forbindelse betydning,
hvilken type undersogelse og evt. konklusion pd un-dersogelsen, det
drejer sig om, f.eks. nekrotiserende fasciitis ift. en forstuvet ankel?

Omfanget for ikke tidstro journalfering er svert at vurdere. Det har
betydning, hvem modtageren er og hvornar det forventes at journalnotatet
skal laeses af kollega.

I skadestuer og akutmodtagelser bliver notater vanligvis dikteres
umiddelbart efter tilsyn af en patient og inden tilsyn af naste pati-ent.
Diktatet indferes vanligvis ved teknisk bistand umiddelbart efter diktering
pa skadestuer og i akutmodtagelser. Ved akutte tilstande, som
nekrotiserende fasciitis vil et notat ogsa dikteres u-middelbart efter tilsyn
af patienten, da det vil danne grundlag for den videre behandling og andre
sundhedspersoners vurdering af patienten. [ ambulatorier vil man
ligeledes vanligvis diktere efter hver patient, men indfering af diktatet ved
teknisk bistand vil kunne ske senere, hvis naste kontrol eksempelvis forst
ligger méa-neder eller &r ud i fremtiden. I sd fald vil notatet fortsat vaere
dik-teret tidstro.

Er det almindeligt anerkendt, at man med det sigte at dygtig-gore sig
som lcege kan foretage undersogelser af patienter?

Det er almindeligt anerkendt at man med det sigte at dygtiggere sig som
leege kan foretage undersogelser af patienter. Der skal dog fortsat altid
vaere en sundhedsfaglig indikation for udfersel af undersogelsen.



side 86

Ved bekreeftende svar onskes oplyst, hvorvidt det er scedvanligt at der
kan foretages gyncekologiske-, rektale- og brystunderso-gelser i
dygtiggorelseshensigt?

Ved en hensigt om dygtiggerelse kan der foretages gynakologis-ke-
rektale- og brystundersegelser, safremt der er en sundheds-faglig
indikation for udferelsen. Man vil sdledes aldrig udfere en gynakologisk-,
rektal- eller brystundersegelse med dygtiggerel-seshensigt uden der 1
forvejen foreligger indikation for underse-gelsen hos en given patient. Der
vil saledes ikke vare en situati-on, hvor en patient far foretaget en
gynakologisk- rektal- eller brystundersegelse uden sundhedsfaglig
indikation for undersogel-sen og dermed alene pa baggrund af en hensigt
om dygtiggerelse.

For at kunne dygtiggere sig, er der behov for en reference fra en
supervisor. Da det er velkendt, at netop disse undersogelser kan medfere
ubehag for patienten, er det ikke hensigtsmaessigt at ud-fore disse
undersagelser to pd hinanden folgende gange (dygtiggerende lege og
supervisor). I stedet vil man som dygtig-gerende laege, med
dygtiggarelseshensigt, deltage i undersggel-sen sammen med supervisor
enten som observater, hvor supervi-sor udferer undersegelsen eller ved
selvsteendig udfersel sammen med supervisor som observater.

Hvem vil i givet fald treeffe beslutningen om at der foretages sddanne
undersogelser?

En undersogelse med dygtiggerelseshensigt vil vanligvis treffes af
dygtiggerende leege og supervisor i fellesskab, séfremt der i forvejen
foreligger indikation for en sddan undersegelse hos en patient. Det er en
samlet vurdering af dels patientens almene til-stand og sygdomsbillede
dels hensynet til patientens personlige praferencer og psyke.

Skal patienten orienteres om, at der er tale om en undersogel-se i
dygtiggorelses hensigt?

En patient skal informeres om arsagen til en undersegelse og hvordan
undersggelsen udferes. Patienten skal endvidere samtyk-ke til
undersagelsen. Der er ikke krav om, at der patienten skal oplyses om, at
der er tale om en oplaringssituation. Det vil van-ligvis vere naturligt at
informere om, da der vil vere to leeger til-stede pa stuen i forbindelse med
séddanne undersogelser.

Der vil aldrig blive udfert en undersogelse alene pd baggrund af en
hensigt om dygtiggerelse af en lege og derfor vil det forelagte spergsmal
- som styrelsen forstdr det - ikke vare et muligt scena-
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rie.

Skal undersagelser, der foretager med henblik pd at dygtiggore sig som
leege journaliseres?

Alle undersogelser skal journaliseres, men negative fund 1 forbin-delse
med en undersogelse kan udelades, séfremt de er uden be-tydning for
diagnosticering, den fortsatte undersggelse og/eller korrekt behandling.
Safremt en undersegelse er udfert to gange af henholdsvis supervisor og
dygtiggerende lege vil det vaere nok at beskrive den ene undersogelse,
eksempelvis hvis bade su-pervisor og dygtiggerende laege lytter pd hjertet
med stetoskop.

Vil undersogelser af patienter, som man foretager med henblik pd at
dygtiggore sig som loege, skulle konfereres med en mere erfaren kollega
eller bagvagten?

Generelle undersogelser med hensigt om at dygtiggere sig som lage, hvor
laegen selvstaendigt har udfert undersegelsen uden su-pervisor, vil skulle
konfereres med erfaren kollega eller bagvagt. I ordets betydning
“undersogelser med dygtiggerelseshensigt” forstar styrelsen, at
dygtiggerende laege har behov for dygtigge-relse/oplaering/treening og
dermed ikke har rette kompetencer til udfersel af underseggelsen og
vurdering af de objektive fund un-dersogelsen forer til.

En undersogelse med dygtiggerelseshensigt kan dermed ikke std alene
uden enten tilsyn fra erfaren kollega eller konferering her-med, da den i sa
fald vil vere obsolet.

Er det scedvanligt, at yngre leeger (KBU- og Introlceger) i prak-sis
foretager en bredere vifte af undersogelser og udrednings-tiltag for at
udelukke mulige diagnoser, som uddannelses-, special- og overlceger
sandsynligvis ville kunne udelukke ved brug af feerre undersogelser?

Det er forventeligt at en uerfaren leege vil vere mere grundig og slavisk 1
sin gennemgang af en patient. Fokus for undersegelsen athanger dog altid
af omstendighederne, patientens tilstand, pa-tientens subjektive klager og
de objektive fund ud fra et legefag-ligt skon.

Vil en bredere undersogelse af patienter, som yngre leeger fo-retager,
skulle konfereres med en mere erfaren kollega eller bagvagten?

Ikke alle undersogelser, som foretages af yngre leger skal konfe-
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reres med en mere erfaren kollega eller bagvagt. Det afhanger af de
instrukser, der ligger pa afdelingen, den yngre leeges erfarings-niveau og
kompetencer samt de eventuelle interne aftaler, der lig-ger mellem yngre
leege og den erfarne kollega/bagvagt pa dagen.

Giver disse sporgsmal Styrelsen for Patientsikkerhed anled-ning til
yderligere bemcerkninger?

Styrelsen har ikke yderligere bemarkninger.

n

Afudtalelse af 29. august 2022 fra Styrelsen for Patientsikkerhed fremgér
blandt andet folgende:

Jeres sag 4200-72330-00004-22 Udtalelse vedrerende evt.
overtradelse 29. august 2022 af autorisationslovens § 75.

Ostjyllands Politi har anmodet styrelsen om en vurdering af, hvorvidt der
kan vaere sket en overtredelse afautorisationslovens § 75 om grovere eller
gentagen forssmmelse eller skadeslashed 1 udegvelsen af sin virksomhed
ved Tiltaltes behandling af Forurettede 3 den 20. marts 2022 pa Hospital 2
og Forurettede 2 den 16. janu-ar 2022 pa Hospital 1.

Styrelsen vurderer, at der er grundlag for, at der rejses tiltale mod lcege
Tiltalte efter autorisationslo-vens § 735.

Styrelsen indstiller endvidere til at der nedlegges pdstand efter
straffelovens § 79, stk.1, jf § 78, stk. 2.

Styrelsens vurdering - autorisationslovens § 75

Det fremgér af autorisationslovens § 75, at en autoriseret sund-
hedsperson, der gor sig skyldig i grovere eller gentagen forsem-melse
eller skadeslashed 1 udevelsen af sin virksomhed, straffes med bede eller
faengsel 1 indtil 4 méneder.

Ud fra det forelagte materiale, er det styrelsens vurdering, at det er
relevant at rejse tiltale efter autorisationslovens § 75, idet Tiltalte efter det
beskrevne groft har tilsidesat sine faglige forpligtigelser. Styrelsen
henviser i den forbindelse til svar pa anklagermyndighedens
sundhedsfaglige sporgsmal af den 4. juli 2022, herunder at der i det
foreliggende ikke er journalfert en tilstand, der giver anledning til en
fuldsteendig undersogelse
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(fra top til ta) af Forurettede 3 den 20. marts 2022, ligesom der heller ikke
er journalfert oplysninger, der giver anledning til at foretage en
gynakologisk eller rektalundersogel-se.

Det fremgér endvidere af styrelsens svar af den 4. juli 2022, at der ikke pa
baggrund af de subjektive klager og de objektive fund, som fremgar
afjournalen, ud fra et leegefagligt sken var grundlag for at foretage en
undersogelse af Forurettede 2's bryster den 16. januar 2022.

Styrelsen vurderer sdledes, at Tiltalte efter anklagemyndighedens
oplysningerne om patientforlebet med Forurettede 3 den 20. marts 2022
og patientforlebet med Forurettede 2 den 16. januar 2022, har udvist en
seksua-liserende adfaerd, der er udtryk for grovere og gentagende for-
sommelse af sin sundhedsfaglige virksomhed i forbindelse med udevelsen
af hvervet som lege.

Styrelsens vurdering - straffelovens § 79, stk. 1, jf. § 78, stk.
2.

Styrelsen indstiller endvidere til at rettighedsfrakende, sa Tiltalte mister
sin autorisation som laege. Styrel-sen indstiller saledes til, at der
nedlegges péstand efter straffelo-vens § 79, stk. 1, jf. § 78, stk. 2.

Det fremgér af straffelovens § 79, stk. 1, at den, som udever de 1 § 78, stk.
2, omhandlende virksomheder, kan ved dom for straf-bart forhold
frakendes retten til fortsat at udeve den padgaldende virksomhed eller til at
udeve den under visse former, safremt det udviste forhold begrunder en
narliggende fare for misbrug af stil-lingen. En patientkrenkende adfaerd
kan vaere udtryk for mang-lende demmekraft, manglende empati,
manglende evne til at tilsi-desatte egne behov samt manglende forstaelse
for fundamentale krav bag et professionelt patient-behandler forhold,
herunder den tillid der kraeves for, at en patient far et ordentligt og
patientsik-kert behandlingsforleb.

Styrelsen henviser til dommen af 15. august 2018, domsnummer 8-
558/2018, politiets nr. 2300-72315-00003-17, hvorefter en fy-sioterapeut
blev demt efter autorisationslovens § 75. Det blev vurderet, at han havde
benyttet sit kendskab til sin patient, som han var kommet i kontakt med
gennem sit virke pé et hospital, hvor patienten var 1 behandling 1
forbindelse med kraeftsygdom, til at indlede et forhold af seksuel karakter,
der bl.a. omhandlede beskeder af seksuel karakter og samleje. Forholdet
var sket un-
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der patientens behandlingsforlgb. Retten fandt, at tiltalte havde udvist
grov og gentagen forsemmelse og skadesloshed i udevel-sen af sin
virksomhed som fysioterapeut. Straffen blev fastsat til feengsel 1 30 dage,
jf. autorisationslovens § 75. Straffen blev gjort betinget.”

Der har veret fremlagt vagtplan for tiltalte vedrerende den 20. marts 2022,
hvoraf fremgar, at han var forvagt i Akutafdelingen fra kl. 7.45-17.45, lige-som
der har vaeret fremlagt plantegning fra Akutafdelingen.

Det fremgar af udskrift fra MidtEPJ, at tiltalte tilgik Forurettede 3's journal den
20. marts 2022 kl. 17.35.44.

Det er ubestridt, at det af stillfotos optaget af overvagningskamera pa Aku-
tafdeling den 20. marts 2022, og afspillet videoovervagning fra samme sted
fremgar, at tiltalte ses pa billederne, hvor han gér ind til Forurettede 3 ca. kl.
17.45 og kommer tilbage ca. kl. 18.12, ligesom han ses pd overvagningen kl.
18.17 og 18.25.

Der har varet fremlagt en rekkeretningslinjer bl.a. vedrerende journalfering,
ligesom der er fremlagt en raekke rykkeremails til tiltalte vedrerende mang-
lende journalisering under hans ansattelse pa Hospital 1.

Endelig har der varet fremlagt en udleesning af tiltaltes telefon vedrerende
Googlesagninger pd indikation for rektal eksploration og rygsmerter rektal
eksploration den 21. marts 2022 og indikation for mamma undersogelse den 22.
marts 2022.

Tiltalte har om sine personlige forhold forklaret, at han har sine foraldre. Han
bor med sin kareste, og han har faet god stette fra sine nermeste. Han har et
normalt liv, og han har hverken misbrug eller en keempegald.

Tiltalte har under denne sag varet frihedsberovet fra den 23. marts 2022.
Rettens begrundelse og afgerelse

Skyldssporgsmdlet

Forhold 1

Tiltalte har naegtet sig skyldig og har forklaret, at han ikke har undersogt

Forurettede 1's bryster, men at han ikke kan afvise, at han har veret tet pa
brysterne og maske strejfet dem.

Forurettede har afgivet en sikker og trovaerdig forklaring, hvorefter tiltalte under
en kontrol pa Hospital 1 leftede op 1 hendes kjole og tog haen-derne op og
klemte hendes brystvev to gange rimelig hurtigt med fingrene. Forklaringen
stottes af, at forurettede kort tid efter kontaktede sin laege,
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Vidne 1, da hun ikke enskede at fortsette behandlingen pé Hospital 1, og af at
laegen 1 henvisningen til et andet sygehus anforte, at forurettede var kranket og
havde oplevet at vare blevet raget pa. Vidne 1 har forklaret, at han havde en
fornemmelse af, at det var en klar kreenkelse. Forurettedes forklaring stettes
endvidere af Vidne 2's forklaring, hvorefter forurettede umiddelbart efter
kontrol pa sygehuset fortalte, at hun var blevet taget pd brysterne af tiltalte, der
havde stukket sin hdnd ind under kjolen og trykket to gange pé brystet. Retten
leegger herefter forurettedes forklaring angéende det passerede til grund, og efter
de leegefaglige oplysninger, herunder det i journalen anforte, lege Vidne 1's
forklaring og det 1 ovrigt oplyste om forurette-des sygehistorie, finder retten
ikke, at der har vaeret en leegefaglig begrun-delse for at befole forurettedes
bryster som angivet, og at dette har varet bluferdighedskraenkende. Da et
samtykke, bade indforstiet eller udtrykke-ligt, givet i forbindelse med laegelig
behandling kun omfatter samtykke til lee-gefaglige relevante undersogelser, er
det herefter bevist, at tiltalte er skyldig i overtraedelse af straffelovens § 232.

Retten finder endvidere, at tiltalte herved har misbrugt sin legestilling og 1 kraft
af denne tvunget forurettede til at tale overgrebet. Efter omstendighe-derne,
hvorunder befolingen er sket, finder retten det endvidere bevist, at til-talte havde
forset til at overtreede straffelovens § 232 og 150.

Retten finder det saledes bevist, at tiltalte er skyldig i overensstemmelse med
tiltalen.

Forhold 3

Tiltalte har naegtet sig skyldig og har forklaret, at han har lavet en rekke un-
derspgelser af forurettede, herunder en undersogelse af forurettedes bryst-kasse
for brakket bryst- eller ribben, der ikke omfattede en brystvavsunder-sogelse,
og en rektalunderseggelse. Han har ikke lavet en vaginalundersegelse, og han har
ikke haft sit lem mod forurettedes hand, eller spurgt om hun kun-ne marke, at
han var begejstret eller lignende. Tiltalte har videre forklaret, at alle
undersggelser, som han har foretaget, har varet legefagligt begrundet.

Forurettede har afgivet en sikker og troverdig forklaring, hvorefter tiltalte, der
tidligere havde undersegt hendes ribben under en sygeplejerskes tilstede-
vearelse, trak ned 1 hendes sportstop, top og t-shirt for at undersege hendes
ribben, uden hverken at undersegge bryst- eller ribbenene, men derimod det ene
bryst, og at hun herudover ogsé fik en vaginalundersggelse, da tiltalte sagde, at
hun skulle undersoges for indre skader. Ved vaginalundersegelsen, der foregik 1
hospitalssengen, fik hun fingre op skeden, hvorefter fingrene forst blev trukket
den ene vej og derefter taget ud, for at blive indfert pa ny og trukket den anden
vej, samtidig med at tiltalte pressede sit erigerede lem mod hendes hand og
spurgte, om hun kunne merke, at han var begejstret. Forurettede har videre
forklaret, at tiltaltes spergsméal vedrerende begejstring ikke kan anga tiltaltes
begejstring over, at der ikke var indre skader. Hun fik
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efterfolgende yderligere en vaginalundersogelse, der foregik som den forste
undersggelse, og hvor hun blev omtalt ”Kaldenavn 2” eller “unge dame” , og
hvor tiltal-te omtalte sig selv som “Kaldenavn 17, og under undersogelsen
udtalte tiltalte, at hun var stram i forhold til, at hun havde fedt 7 bern.
Forurettede kontakte-de efterfolgende tiltalte pd Instagram, da der ikke stod
noget 1 journalen om overgrebene, og hun ville have ham til at indremme det.
Forurettedes forkla-ring understettes til dels af forklaringen fra forurettedes
leege, Vidne 3, der har forklaret, at hun talte med forurettede den 18. januar
2022, hvor for-urettede sagde, at hun havde faet undersogt sine bryster og fiet
lavet indven-dige undersogelser, hvilket der ikke stod noget om 1 epikrisen, og
skent op-fordret til at anmelde det, ville forurettede ikke, da hun var bange for,
at der ikke var nogen, der ville tro pa hende. Forurettedes forklaring
understottes endvidere delvist af den fremlagte Instagramkorrespondance, der
efterfolgen-de var mellem tiltalte og forurettede. Retten leegger herefter
forurettedes for-klaring angaende det passerede til grund, og efter de
leegefaglige oplysninger, herunder det 1 journalen anferte, vidneforklaringerne
fra leegerne Vidne 3, Vidne 5 og Vidne 6, den fremlagte udtalelse fra Styrelsen
for Patientsikkerhed og det 1 gvrigt oplyste om forurettedes sygehistorie, fin-der
retten ikke, at der har vaeret en laeegefaglig begrundelse for tiltaltes vagi-nale
undersggelser af forurettede samt befoling forurettedes bryst som angi-vet. Da
et samtykke, bade et indforstéet eller et udtrykkeligt, givet 1 forbin-delse med
leegelig behandling kun omfatter samtykke til legefaglige relevante
undersagelser, er det herefter bevist, at tiltalte er skyldig 1 overtreedelse af
straffelovens § 216, stk. 1, jf. § 225, og § 232.

Retten finder endvidere, at tiltalte herved har misbrugt sin laegestilling og i kraft
af denne tvunget forurettede til at tale overgrebet. Efter omstendighe-derne,
hvorunder overgrebene er sket, finder retten det endvidere bevist, at tiltalte
havde forsat til at overtraede straffelovens § 216, stk. 1, jf. § 225, 232 og 150.

Retten finder det sdledes bevist, at tiltalte er skyldig i overensstemmelse med
tiltalen 1 ovennavnte omfang.

Forhold 7

Tiltalte har naegtet sig skyldig og har forklaret, at han lavede en brystkas-
seundersogelse, hvor han underseggte for brud, men at han ikke har trykket
forurettede pa brysterne.

Forurettede har afgivet en sikker og troveerdig forklaring, hvorefter tiltalte trak
ud 1 hendes halsudskaring under hendes bh og tog lidt hardhandet fat i brystet,
hvorefter hun spurgte, hvad han foretog sig. Hun havde ikke fiet at vide, at hun
skulle undersoges. Hun havde ikke sagt til tiltalte, at hun havde sléet ribbenene.
Forurettedes forklaring stettes af Vidne 11's forklaring, hvorefter tiltalte ikke
sagde, hvad han ville undersege, men bare gjorde det, og at tiltalte tog hdnden
ned 1 forurettedes bluse fra oven, hvilket gjorde vidnet forlegen og afstedkom, at
hun tog fotos af forurettede for at



side 93

kunne dokumentere dennes bekledning. Retten laegger herefter forurettedes
forklaring til grund, og efter de laegefaglige oplysninger, herunder det i jour-
nalen anforte og det i ovrigt oplyste om forurettedes sygehistorie, finder ret-ten
ikke, at der har vaeret en legefaglig begrundelse for at befole forurettedes
bryster som angivet, og at dette har varet bluferdighedskrenkende. Da et
samtykke, bade indforstiet eller udtrykkeligt, givet i forbindelse med legelig
behandling kun omfatter samtykke til leegefaglige relevante undersegelser, er
det herefter bevist, at tiltalte er skyldig i overtredelse af straffelovens § 232.

Retten finder endvidere, at tiltalte herved har misbrugt sin legestilling og 1 kraft
af denne tvunget forurettede til at tdle overgrebet. Efter omstendighe-derne,
hvorunder befolingen er sket, finder retten det endvidere bevist, at til-talte havde
forseet til at overtreede straffelovens § 232 og 150.

Retten finder det sdledes bevist, at tiltalte er skyldig i overensstemmelse med
tiltalen.

Forhold 5

Tiltalte har naegtet sig skyldig og har forklaret, at han har foretaget en vagi-
nalundersggelse, en rektalundersegelse og en brystundersegelse af forurette-de.
Han har ikke befolt forurettede pa brysterne eller hevet hende i brystvor-terne.
Han har ikke lavet undersggelserne for sin egen skyld, men ud fra en leegefaglig
vurdering.

Forurettede har afgivet en sikker og troverdig forklaring, hvorefter tiltalte ville
undersoge forurettedes bryster for ujeevnheder, og under undersogelse omtalte
hende som "unge freken” , ligesom han pa en sjofel méde sagde, at hun skulle
huske at {4 det gjort. Der var ikke tale om en systematisk undersg-gelse, og hun
blev nevet hardt i brystvorterne ved den lejlighed. Tiltalte spurgte endvidere ind
til hendes personlige forhold, herunder om hun boede alene, pa en flirtende
made, ligesom han bad hende laegge sig pd maven, mens han, der omtalte sig
selv som "hr. doktor” , skulle hente nogle remedier. Hun sagde flere gange, at de
smerter, som hun havde, skyldtes influenza. Tiltalte tog hendes bukser og
strgmper af uden at fortelle hvorfor, hvorefter hun skulle vende sig om pa
ryggen, da tiltalte ville undersegge hendes ind- og ud-gange. Herefter lavede
tiltalte en rektalundersogelse pa hende uden at have bedt om lov, og uden at hun
fik at vide, hvilke fund tiltalte gjorde. Derefter skulle hun vende sig om,
hvorefter hun fik foretaget en vaginalundersegelse, uden at hun blev oplyst om
grunden dertil. Tiltalte spredte hendes ben, hvo-refter han blidt undersogte
hende med to fingre, mens han sggte gjenkontakt med forurettede. Under
undersggelsen trykkede han ogsd hende pa maven med den anden hénd, og de
frie fingre pa denne hand brugte tiltalte til at sprede hendes skamleber med og
bevidst strejfe hendes klitoris. Tiltalte sag-de ogsa under undersegelsen, at hun
ikke matte tisse pa hr. doktor, da hun sa skyldte kvajekage. Forurettedes
forklaring understottes 1 vidt omfang af for-klaring afgivet af sygeplejerske
Vidne 7 til hvem forurettede samme aften delvist betroede sig, og af forklaring
afgivet af overlege
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Vidne 9, med hvem forurettede talte med om episoden den felgende formid-dag.
Retten leegger herefter forurettedes forklaring angéende det passerede til grund,
og efter de legefaglige oplysninger, herunder det i journalen anfor-te,
vidneforklaringerne fra laegerne Vidne 8, Vidne 9, Vidne 10 og Vidne 12, den
fremlagte udtalelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed og det 1 gvrigt oplyste om
forurettedes sy-gehistorie, finder retten ikke, at der har veret en legefaglig
begrundelse for tiltaltes vaginal- og rektalundersegelse af forurettede samt
befoling af foru-rettedes bryster, herunder at nive i hendes brystvorter som
angivet. Da et samtykke, bade et indforstdet eller et udtrykkeligt, givet i
forbindelse med laegelig behandling kun omfatter samtykke til legefaglige
relevante undersg-gelser, er det herefter bevist, at tiltalte er skyldig 1
overtraedelse af straffelo-vens § 216, stk. 1, jf. § 225, og § 232.

Retten finder endvidere, at tiltalte herved har misbrugt sin laegestilling og i kraft
af denne tvunget forurettede til at tdle overgrebet. Efter omstendighe-derne,
hvorunder overgrebene er sket, finder retten det endvidere bevist, at tiltalte
havde forsat til at overtrede straffelovens § 216, stk. 1, jf. § 225, 232 og 150.

Retten finder det saledes bevist, at tiltalte er skyldig i overensstemmelse med
tiltalen 1 ovennavnte omfang.

Forhold 2. 4, 6 og 8
Tiltalte er fundet skyldig i forhold 1, 3, 5 og 7, og da alle de i disse tiltale-

punkter angivne lovovertredelser hver is@r er af en sddan karakter, at tiltal-tes
handlemide mi betegnes som grov forsemmelse 1 forbindelse med ude-velse af
leegegerningen, er tiltalte skyldig.

Sanktionsfastscettelse

Straffen fastsattes til faengsel 1 2 ar, jf. straffelovens § 216, stk. 1, jf. § 225, §
232, § 150 og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-lig
virksomhed § 75.

Retten har ved straffastsattelsen lagt vaegt pa karakteren og grovheden af de
begaede overgreb. Retten har i formildende retning taget i betragtning, at til-
talte pa grund af de strafbare handlinger er frakendt retten til at udeve laege-
gerning som anfoert nedenfor. Retten har i strafskaerpende retning taget i be-
tragtning, at de strafbare forhold er begéet under udferelse af offentlig tjene-ste,
og at overgrebene alle er begaet over for personer, der i mere eller mind-re grad
har veret sygdomssvakket eller smertepéavirket, samt de gvrige om-
stendigheder hvorunder overgrebene er sket.

Rettighedsfrakendelse

Efter forholdenes alvorlige karakter, hvor tiltalte bl.a. andet har begaet blu-
feerdighedskraenkelse og haft et andet seksuelt forhold end samleje uden sam-
tykke med de forurettede, der alle havde henvendt sig til sygehusvasenet,
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finder retten, at forholdene begrundet, at der er en naerliggende fare for mis-brug
af stillingen som laege. Retten tager herefter pastanden om rettigheds-
frakendelse til folge indtil videre, jf. straffelovens § 79, stk. 1 og 3, jf. § 78, stk.
2.

Erstatning og tortgodtgorelse

Retsformanden har taget tortgodtgerelseskravene fra Forurettede 1, Forurettede
2 og Forurettede 4 til folge som nedenfor anfert. Der er ved fastsette af
tortgerelse taget hensyn til karakteren af den kreenkende ad-faerd.

Retsformanden har henskudt Forurettede 3's pastand om er-statning for afbrudt
uddannelse til civilt sogsmal og i evrigt taget erstatnings-og
tortgodtgerelseskravene til folge som nedenfor anfort. Der er ved fastset-te af
tortgerelse taget hensyn til karakteren af den kraenkende adfaerd.

Thi kendes for ret:

Tiltalte skal straffes med faengsel i 2 4r.
Tiltalte frakendes retten til at udeve leegegerning indtil videre.
Tiltalte skal betale sagens omkostninger.

Tiltalte skal inden 14 dage til Forurettede 1 v/advokat Rikke Wagen-blast,
Granhgjvej 8, 8600 Silkeborg, betale 7.500 kr. med tilleeg af procesren-te fra
den 24. december 2022.

Tiltalte skal inden 14 dage til Forurettede 2, v/advokat Camilla Refsgaard,
Hjaltesvej 14, 7500 Holstebro, betale 45.000 kr. med tilleeg af procesrente fra
den 4. januar 2023.

Tiltalte skal inden 14 dage til Forurettede 3 v/advokat Henrik Hougaard,
Rosensgade 22, 8000 Aarhus C, betale 47.220 kr. med tilleeg af procesrente fra
den 12. januar 2023.

Tiltalte skal inden 14 dage til Forurettede 4, v/advokat Camilla Refsga-ard,

Hjaltesvej 14, 7500 Holstebro, betale 7.500 kr. med tilleeg af procesrente fra den
4. januar 2023.

Dommer
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