SKIFTANDE BEDOMNING AV

"LIVSFARA” | RATTSINTYG

Sa kalladerattsintyg har stor
betydelse som bevismaterial i
domstol. Sarskilt |&karens be-
démning av om skadorna eller
tillstandet medfort livsfara ar
viktig vid brottsrubriceringen

rov misshandel. | 168 fall med
atal for grov misshandel eller
mor d—dr apfor sok har rattsintyg
och dom studerats. | 16 procent
av rattsintygen avvek lakarens
bedémning om livsfara fran den
norm som sattsupp av Svensk
réttsmedicinsk forening. Det f6-
relag har ingen skillnad mellan
rattslékare och andralakare.
Det ar for rattssaker heten ange-
laget att denna fraga bedoms
enhetligt.

Intyg utféardade av |&kare, sk réttsin-
tyg, har stor betydel se som bevismateri-
al vid valdsbrott. Skyldigheten att utfar-
daréttsintyg finnsregleradi 4 8 Forord-
ningen om &igganden for personal
inom halso- och gukvarden (SFS
1994:1290), dér det foreskrivs att »en
|&kare eller tandl&kare som &r verksam
inom den offentligt bedrivna hél so- och
sjukvérden ar skyldig att, i den omfatt-
ning Ovriga dligganden i yrkesutév-
ningen inte hindrar det eller annarsfin-
nes sérskilda skal déremot, utféra un-
derstkningar och ge utl &tande 6ver des-
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sa pa begéran av lansstyrelse, domstol,
aklagarmyndighet eller polismyndig-
het». Bestédmmelsen har ersatt 5 8 i den
tidigare Allménna l&karinstruktionen.

Beddmningen ~livsfara»

en av de viktigaste

Bland de beddmningar |ékaren har
att gorai rattsintyget & frégan huruvida
livsfara forelegat en av de viktigaste.
Detta har stor betydelse for brottsrubri-
ceringen grov misshandel och ibland
mord- eller drdpforsok. | Brottsbalken
3:6 anges som ett av tre kriterier for
grov misshandel att garningen var livs-
farlig.

La&karens uppgift & att i réttsintyget
[&mna underlag for den beddmningen
genom att ange om skadorna eller till-
sténdet fran medicinsk synpunkt varit
livshotande.

Betydelsen av om en garning be-
déms som misshandel av normalgraden
eller som grov misshanddl illustrerasav
straffskalan, som for misshandel &r
fangel se 14 dagar till tvadr och for grov
misshandel fangelsei ett till tio ar. For-
utom vid rattegéngen har réttsintyget
ocksd betydelse under forundersok-
ningen, och det kan paverkahur 8klaga-
ren véljer att vacka atal.

Sllldi_t_} av variationen

i hedomningarna

Det &r vé kant att kvaliteten paréatts-
intygen som utférdas av 18kare & myc-
ket varierande (Rammer, 1976, Berko-
wics, 1994). En av anledningarna till
dettakan varaatt nagraanvisningar inte
har funnits angdende utformningen av
réttsintyg och darigenom inte heller an-
gdende bedémningen av nar skador
skall beddémas som livshotande. Det
kan dérfor befaras att |&karnas beddm-
ning angdende livsfara kan variera i
réttsintygen och att detta kan ge en va-
rierande réttslig bedémning.

For att studera denna fragestélining
har vi i foreliggande arbete undersokt
réttsintygeni ett material av domar med
atal for grov misshandel och mord- €l-
ler drépforsok och analyserat hur 1akar-
na bedomt frégan om livsfara. Bedom-
ningarnahar sattsi relation till det kon-
sensusdokument angaende bedomning-
en av livsfara som gjorts av Svensk

réttsmedicinsk forening 1987 (Ruta). |
dettaanvands ordet livshotande i stéllet
for livsfarlig for att markera skillnaden
mellan den juridiska och den medicins-
ka bedémningen.

| sammanfattningen till dokumentet
anges att »en skadadller ett tillstand va-
rit livshotande om det forelegat en be-
aktansvard risk for dodlig utgang utan
behandling».

MATERIAL

OCH METODER

Réttsmedicinalverketscentralaarkiv
(RCA) for réattspsykiatriska undersok-
ningar har utgjort kéllan till materialet.
Fran &r 1992 och 1993 har allafall i lan-
det som undergétt réttspsykiatrisk un-
dersokning och dar atal vackts for grov
misshandel, drapforsok och mordfér-
sok ingdtt i det priméra materialet. |
dessafall har dom och réttsintyg betr&f-

Svensk rattsmedicinsk
forenings konsensusdoku-
ment angaende livsfara

Sammanfattningsvis ansdgsatt »en
skadaeller ett tillstand varit livshotan-
de om det forelegat en beaktansvéard
risk for dodlig utgang utan behand-
ling».

Vid nagravanligen férekommande
skador och tillstand ansags att livsfara
forelegat vid:

1. Bukskador. Perforation av mag—
tarmkanalen. Organskada med
storre blodning (>ca 300400 ml)
eller blodtryckssankning. Inte en-
bart perforation av bukhalan.

2. Brostkorgsskador. Organskador.
Perforation av lungsécken.

3. Artérskador. Skadapastorrearts-
rer som aorta, arteria carotis, sub-
clavia, axillaris, radialis, femoralis,
poplitea. Ovriga kérlskador vid
blodtrycksfall.

4. Strypning. Vid medvetsl 6shet.

5. Skallskador. Stérre hjarnhinne-
blédning eller stérre skada pa hjar-
nan. Vid langre an helt kortvarig
medvetsl dshet.
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Tabell I. Beddmningen av livsfara vid olika typer av skador. Fetstil = avvikelser mot konsen-

susdokumentet.

Lékarens beddmning av livsfara
i rattsintyget

Livsfara
enligt
konsensus- Speku-
Skadetyp dokument Ja Nej Inget lation Summa
Skallskada
a. med hudskador, fraktur nej 3 24 23 3 53
b. med kort avsvimning nej 1 2 1 0 4
c. med inre blédning/skada
och medvetsloshet ja 3 2 0 0 5
Strypning
a. utan medvetsloshet nej 1 9 5 0 15
b. med medvetsloshet ja 3 0 2 0 5
Halsskada
a. med hudskador nej 1 4 1 4 10
b. med skada pa luftvagen ja 0 1 0 0 1
¢. med storre karlskada ja 0 0 0 1 1
Brostkorgsskada
a. med hudskada, fraktur nej 1 8 5 4 18
b. med skada pa lungsack ja 16 8 4 1 29
Bukskada
a. med hudskada nej 0 1 0 3 4
b. med skada pa bukhalan nej 0 3 0 0 3
c. med organskada ja 1 1 0 0 2
d. med skada p& mag—
tarmkanalen ja 5 0 0 0 5
Extremitetsskada
a. med hudskada, fraktur nej 1 5 3 1 10
b. med storre karlskada ja 1 0 1 0 2
¢. med muskelskada och
akut njurinsufficiens ja 1 0 0 0 1
Totalt 38 68 45 17 168
Avvikelse mot konsensus-
dokumentet 8 12 7 0 27

fande brottsoffret rekvireratsfrantings-
rétternas akter.

Foljande variabler har registrerats:
typ av alvarligaste skada, |ékarens be-
domning av om skadorna eller tillstan-
det varit livshotande, beddmning av om
skadorna eller tillstandet skulle ha tol-
kats som livshotande enligt Svensk
réttsmedicinsk forenings normer, om
réttsl8kare eller annan |&kare utfardat
intyget, brottsrubricering i atalet, akla-
garens bedémning av om livsfarlig gér-
ning forelegat, brottsrubricering i tings-
réttsdomen, tingsréttens beddmning av
om livsfarlig garning forel egat samt hu-
ruvida l8karens bedémning i réttsinty-
get paverkat domslutet.

Undersbkningen & godkand av
Forskningsetiska kommittén vid Hal-
souniversitetet i Linkdping. Material et
har databearbetats sa att det inte till ater
personidentifiering.  Patientjournaler
har inte inforskaffats, da detta inte kan
ske utan patientens medgivande. Vi har
avstatt fran forfragan om sadant medgi-
vande, da detta skulle kunna medféra
onddig oro angéende eventuellt felak-
tigt domslut. Vissafall har darfor mést
uteslutas ur studien pé& grund av otill-
récklig medicinsk information.

Efter visst bortfall pa grund av icke
aerfunna domar och ofullstandigt ma-

an10

terial bestdr materialet av 168 réttsintyg
och motsvarande tingsréttsdom.

RESULTAT

Resultaten framgar i detalj av Tabell
| och sammanfattade i Tabell Il. Fre-
kvensen avvikelser var storst avseende
penetrerande  brostkorgsskador, som
enligt normen borde bedémas som livs-
hotande. Av 29 sddanafall hadel&karen
ansett att skadorna inte varit livshotan-
dei &tafall, ochi fyrafall hade frége-
stallningen inte kommenterats. Aven i
fragaom skallskador var bedémningar-
na ibland avvikande mot normen. Tre
fall med hudskador och frakturer men
utan medvets tshet eller inre skador be-
doémdes som livshotande medan tvafall
med inre skador och medvets 6shet be-
domdes som g livshotande. | fraga om
strypning forekom ocksd ibland en av-
vikande bedémning. Ett fall utan med-
vetddshet beddmdes som livshotande,
och i tva fall med medvetddshet hade
fragan om livsfara inte kommenterats i
réttsintyget. For 6vrigaskadetyper fore-
kom endast enstaka fall med bedom-
ning avvikande frén normen.

Totalt férekom en beddmning avvi-
kande fran normeni 27 av de 168 fallen
(16 procent). Avvikelsernavar likavan-

Tabell Il. Avvikelser i bedémningen angéen-
de livshotande skador och tillstdnd, jamférel-
se mellan réattslakare och annan lakare.

Ratts- Annan
lakare lakare
Overensstammande
beddmning 35 89
Avvikande beddmning 8 19
Ja, borde ha varit nej 1 7
Ja, ingen kommentar 1 6
Nej, borde ha varit ja 6 6
Spekulation om livs-
farlig garning 3 14

liga bland réttsl&kare som bland andra
l&kare. | ytterligare 17 fall hade |8karen
spekulerat i om gérningen kunde halett
till livshotande skador. Spekul ationerna
var vanligast bland andra l&kare an
réttsl&kare.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. En40-&rig maninkom med ett
sticksdr i vanster brostkorgshalva. Pati-
enten opererades med torakotomi, var-
vid man pévisade bred penetration till
vanster lungsick men ingen skada pa
giélva lungan. Blodningen till lungséc-
ken var en knapp liter. Enligt réttsinty-
get beddmdes varken skadan eller till-
stdndet som livshotande. Tingsrétten
démde garningsmannen for forsok till
mord men accepteradel&karensbedom-
ning att livsfaragj forelegat.

Fall 2. En 67-arig kvinna utsattes for
misshandel med strypningsforsok i bo-
staden av sin sambo. Hon hade inte va-
rit avsvimmad. Enligt réttsintyget note-
rades vid l8karundersokningen under-
hudsbl 6dningar pahalsen och flackvisi
ovrigt pa kroppen. Férekomst av bl6d-
ningar i dgonens bindhinnor fanns inte
kommenterad. Sammanfattningsvisan-
gavs att tagande av strypgrepp alltid &
forenat med livsfara. Sambon domdes
av tingsrétten fér grov misshandel. |
domskélen angavs att gérningsmannen
hade visat sérskild hansynsldshet och
réhet, men att det inte var styrkt att an-
greppet hade varit livsfarligt.

DISKUSSION

Resultaten av denna studie visar att
|&karnas uttalande om livsfaravid sam-
matyp av skadavarierar delsmellanoli-
karéttsintyg, delsi forhallandetill upp-
satt norm. Det & ett 6verraskanderesul-
tat att sAmangasom 16 procent av rétts-
intygen innehdll en avvikande beddm-
ning betr&ffande livsfara i forhalande
till normen. Det & ocksa dverraskande
att det darvidlag inte var ndgon skillnad
mellan réttslékare och andralékare.

Man kan i och for sig ifrégaséttaom
dennanormi alladelar &r riktig. Har kan
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Tabell 1ll. Exempel p& olika typer av garningar, skador och tillstdnd som kan innebara livsfara.

Omedelbart
Potentiellt livshotande
Kroppsdel Garning livshotande skada tillstdnd Doden
Huvud trubbigt vald hjarnhinneblddning medvetsloshet
hjarnskada
Hals strypning - medvetsloshet
knivstick karlskada blédningschock
Brostkorg knivstick lungsécksskada andningspaverkan
Buk knivstick tarmskada peritonit
organskada blédningschock
Extremitet knivstick karlskada blédningschock
- forgiftning - medvetsloshet

- koéldexponering -
- elektrisk strom -

nedkylning
ventrikelflimmer

dock ségas att om en viss typ av skada
skulle ha bedomts pa ett motsatt it
hade antal et avvikelser blivit &nnu stor-
re. Dessutom kan i enstaka fall de kli-
niska forhdllandena ha varit sidana att
de motiverat en avvikande bedémning.

Oklarhet om begreppen

Skillnader i uttalandena beror for-
modligen mera pa oklarhet om be-
greppsbildningen an pé en varierande
medicinsk bedémning (Tabell 111). Det
ar viktigt att sérskilja begreppen gér-
ning, skada och tillstand. Né&r l&karen
uttalat att skadorna varit livshotande i
strid med normen beror detta férmodli-
gen paatt han ansett att skadornaskulle
kunna ha blivit Iivﬁali%a till foljd av
den aktuella gérningen. A andra sidan,
nédr en lékare uttalat att skadorna inte
varit livshotandei strid med normen be-
ror detta férmodligen pa att tillstandet
t ex efter behandling inte bedémts som
omedel bart livshotande.

Begreppet »livshotande skada» bor
darfor forstds som en potentiellt livsho-
tande skadaoch begreppet »livshotande
tillstand» som ett omedel bart livshotan-
de tillstnd. Ibland uppkommer ingen
skada, utan garningen leder direkt till
ett livshotande tillstand. Exempel pa
detta & strypning, som kan leda till ett
livshotande kvavningstillstdnd med
medvetslOshet, kdldexponering till ett
livshotande nedkylningstillstand eller
inverkan av elektrisk strom till ett livs-
hotande hjartkammarflimmer.

Ibland har |8karna spekulerat omris-
ken for livshotande skador, om véaldet
hade tréffat ndgot annorlunda, t ex om
ett knivhugg gétt nagot djupare. Da &
man inne pa det juridiska omradet, dvs
huruvida garningen skall anses livsfar-
lig. Att pastaatt knivhugg mot vissade-
lar av kroppen skulle vara livsfarliga
blir négot av en gavklarhet nér man be-
ténker att knivhugg mot alla delar av
kroppen, &ven extremiteterna, kan leda
till livshotande skador.

Nar det galler frégan om huruvidaen
viss typ av skada skall anses som livs-
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hotande €ller inte & den forsta frage-
stéllningen hur stor risken skall varafor
att skadan skall anses som livshotande.
Hér anser juristerna att det inte récker
med en teoretisk risk eller risk for en
séllsynt komplikation, utan risken skall
vara»beaktansvard».

Den andra frégan & hur stor risken
egentligen &r for dodlig utgang vid oli-
katyper av skador. Har far man hamta
ledning fran den medicinska erfarenhe-
ten. Saledes anses risken for en livsho-
tande peritonit vid perforation av buk-
hé an utan organskadasom rel ativt liten
medan risken fér livshotande pneumot-
horax vid perforation av lungsécken &r
ansenlig. For att nyansera sitt uttalande
kan lakaren ocksd i tveksamma fall
ange om han beddmer graden av livsfa
rasom stor eller liten.

Lakarutlatandet grund

for brottsrubriceringen

Det & vanskligt att beddma vilken
betydelse en avvikelse i |&karbedom-
ningen om livsfara kan ha haft for den
juridiska bedémningen av det enskilda
fallet. Domstolen avgor tre saker: féla
eler frikénna, och vid fdlande dom
brottsrubricering och pafdljd. Lakarens
bedomning betréffande livsfara kan
adrig paverka om domen blir friande
eller félande. Déremot kanlékarensbe-
démning habetydel sefor brottsrubrice-
ringen. | det féreliggande material et har
tingsrétten oftast godtagit |&karens be-
doémning, &ven om den avvikit fran nor-
men, eftersom man anser att detta ar ett
expertuttalande som inte kan ifrégasit-
tas.

Ett avvikande uttalande om att ska-
dorna har varit livshotande skulle kun-
na leda till strangare brottsrubricering.
Detta &r ofta svart att utldsa av domen,
da sialva garningen anda kan ha ansetts
vara livsfarlig. Dessutom kan domsk&-
let till grov misshandel ha varit andra
kriterier, som sérskild hdnsynd 6shet el -
ler rahet eller allvarlig kroppsskada.
Man kan ocksa ha domt for mord- eller
drépforsok pagrund av uppsét att doda.

Ofta & domen ofullstdndigt motiverad,
vilket férsvarar bedémningen.

Vi har dock i det foreliggande mate-
rialet inte funnit nagot fall dar brotts-
rubriceringen uppenbart blivit allvarli-
garepagrund av felaktigheter i | akarbe-
démningen. Ifal ett avvikande uttalan-
de om att skadornainte varit livshotan-
de i nagot fall lett till tal enbart for
misshandel har dessa fall pa grund av
avgransningen av materialet inte kom-
mit medi var studie. Slutligen kan |8ka-
rens avvikande bedémning péverka pé-
foljden i riktning uppét eller nerdt. Om
dettaférekommit har vi inte sérskilt stu-
derat.

Norm for hedéomningen

ett rattssakerhetskrav

L&karens uttalande om livsfara &r en
av de viktigaste bedémningarnai rétts-
intyget, och en enhetlighet i denna be-
doémning &r ett starkt krav fran rattssi
kerhetssynpunkt. Réttddkare bor anli-
tas vid ifragasatt grov misshandel och
mord- eller drpforsok for undersok-
ningen och utférdande av réttsintyget.
Rétts akare kan ocksa statill tjanst med
rédgivning eller utfarda yttrande pa
grundval av foreliggande handlingar i
fallet. Sociastyrelsen ger nu ut Allméan-
na réd angdende réttsintyg vid vads-
och sexualbrott. Dessa bor kunna fa en
viktig roll som hjélp for |&karnavid be-
démningen.

*
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