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I henhold til § 18, stk. 1, 1 lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.
fastsetter Justitsministeriet efter forhandling med Retslegeradet og Sundhedsstyrelsen folgende regler for
foretagelsen af retsleegelige ligsyn og obduktioner m.v.:

1. Retslaegeligt ligsyn
1.1. Egentligt ligsyn m.v.

1.1.1. Politiet sarger for, at der ved ligsynet foreligger en pd den hertil beregnede formular udarbejdet
politirapport med de for sagens bedemmelse nedvendige oplysninger, herunder en fortegnelse over de
hos afdede fundne medikamenter m.v. med anfert udleveringsdato, mangdeangivelse, etiketpdskrift,
restbeholdning og heraf udregnet forbrug, og at der pa retslegens vegne er indhentet hospitalsjournal
(skadeseddel eller lignende) til brug for denne, hvis den afdede pd dedstidspunktet var indlagt pa
(indbragt til) hospital.

1.1.2. Det pahviler retslegen, som afholder ligsynet i forening med politiet, at kontrollere, at liget er
beherigt market (enten ved en taseddel eller et ikke umiddelbart aftageligt ankel- eller hdndledsmerke
med navn og om muligt personnummer) i overensstemmelse med den af politiet oplyste identitet.

1.1.3. Liget synes forst med de klader, den afdede var ifert pa dedstidspunktet. Ved dedsfald pa hospital
ber eventuelle bandager, slanger, kanyler, sonder, dran etc. ikke fjernes inden ligsynet, og det kan veare
vasentligt at lade dem urerte til en eventuel obduktion.

1.1.4. Ved drabssager og andre sarlige sager (f.eks. visse faerdselssager sasom flugtbilistsager, andre
ulykkessager sdsom sager vedrerende elektricitetsulykker, dykkerulykker og arbejdsulykker samt sager
med uidentificerede dedfundne) ber afkledningen og dermed den ngjere undersogelse af liget dog almin-
deligvis udsattes til den efterfolgende obduktion. Eventuelle smykker og lignende, der skennes at kunne
fa betydning for vurdering af sagen, lades urerte. Ved afkledningen ma tejet ikke unedigt beskadiges; kun
ved sterkt forradnede, forbrendte eller lederede lig, hvor tgjet kan anses for vardilest, samt 1 tilfelde,
hvor fijernelse af tgjet er serlig vanskelig og eventuelt indebarer risiko for beskadigelse af liget (f.eks.
lig af visse druknede og stivfrosne), ma det efter aftale med politiet og retsleegen klippes i1 stykker og
destrueres. Der foretages visitation for verdigenstande. 1 tilfeelde af obduktion felger tojet liget. Derpd
synes liget helt nogent.

1.1.5. Der undersoges for dedstegn (dedsstivhed, ligpletter, forradnelse, evt. maceration eller voldsomme
laesioner, herunder forbreending).

1.1.6. Derefter undersoges systematisk alle legemsdbninger (gjne, ore, nese, mund, endetarmsabning og
konsdele) med henblik pé bledning, fremmedlegemer, skumsvamp m.v. Lebebdndene efterses. Punktfor-
mede bladninger (petecchier) eftersoges 1 ansigtshuden, specielt gjenldgshuden efter udglatning, gjnenes
bindehinder (ovre gjenldg vendes dobbelt), huden bag ererne og mundslimhinden. Det bemarkes, om der
er gjenprotese eller kontaktlinser.

1.1.7. Hovedet undersgges, harbunden gennemfoles og perkuteres eventuelt med henblik pa lasioner,
herunder ogsa brud af ansigtsknoglerne og tenderne.

1.1.8. Halsen undersages ngje, specielt med henblik pa blodudtraedninger, neglemarker, kradsningsmaer-
ker og strangulations- eller hangningsfurer.

1.1.9. Kroppen undersgges og gennemfoles, specielt med henblik pa ribbensudbrud, luftknitren, baekken-
brud og ansamlinger eller udfyldninger i underlivet.
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1.1.10. Lemmerne undersoges og gennemfoles ngje, specielt med henblik pd knoglebrud, andre lesioner
(f.eks. afvargelaesioner), defekter, misdannelser, ar og injektionsmarker. Det bemerkes, om objekter
fastholdes 1 henderne.

1.1.11. Rygsiden underseges ngje; dette gores lettest under drejningen af liget til konstatering af dedsplet-
ter.

1.1.12. I forbindelse med den beskrevne ngje gennemgang af liget bemaerkes folgende:

Alle ydre tegn pé leesioner , herunder blodunderlebne maerker, kvastningssér og skud-, stik- og snitlasio-
ner m.v.

Alle ydre tegn pé sygdom , sasom gulsot, hududslat, svulster, brok, misdannelser, hevede ben m.v.
Alle scerlige kendetegn , sdsom tatoveringer, operationsar, modermarker og lignende.

Alle karakteristiske tilsmudsninger , f.eks. blod, gadesnavs, olie og lignende. Efter samrdd med politiet
sikres eventuelt sadant materiale af hensyn til efterforskningen (ved ofre for trafikulykker specielt lak- og
glasstumper).

1.1.13. Visse forandringer (f.eks. blodunderlobne marker, der kan vare vanskelige at skelne fra ligpletter
eller brok, som muligt kan vare indeklemt, og lignende) kan krave et indsnit for at vurderes med
sikkerhed. Et sddant mindre, diagnostisk indgreb, der ikke kan sidestilles med en obduktion, og ikke kan
traede 1 stedet for en sadan, vil kunne bringes 1 anvendelse i tilfelde, hvor det er ganske klart, at sagen
ikke indicerer obduktion.

1.1.14. Ved den afsluttende udfaerdigelse af den retsleegelige dedsattest anfores pa attestens bagside:

Et kort referat af oplysningerne vedrerende den afdodes tidligere helbred , herunder eventuelt kendt
medicin-, alkohol- eller stofmisbrug samt eventuelt hospitalsindleeggelser. Den saedvanlige l&ges navn og
adresse anfores, hvis det er oplyst.

Et kort referat af omsteendighederne ved dodsfaldet , herunder ved dedfundne, hvornédr den afdede sidst
var konstateret 1 live og beskrivelse af findestedet, og af hvad den pdgzldende var ifert pd deds- eller
findetidspunktet.

En kort gennemgang af de veesentlige fund ved ligsynet , herunder omtale af eventuelle sarlige forhold
ved dedstegnene, alt i det omfang det er nedvendigt til forstdelse af attestens konklusion om dedsmade og
dedsarsag og afgerelse af obduktionsspergsmalet.

Lesioner indtegnes evt. pd skema som bilag 1, a-c, og vedlaegges politirapporten.

1.1.15. T nogle tilfelde kan det veere nedvendigt at udtage prever til sarlige undersogelser, specielt
retskemiske undersogelser, til typebestemmelse eller til mikroskopisk undersggelse. Safremt der ikke
efterfolgende skal ske retsleegelig obduktion udtages fra alle ulykkesdrebte materiale til alkoholbestem-
melse (se 2.4.1.).

1.1.16. Dersom sagen er afsluttet med udferdigelse af retslegelig dodsattest , returnerer retslegen en
eventuelt fremlagt hospitalsjournal til pagaldende hospitalsafdeling. Dersom der skal atholdes retsicegelig
obduktion , overdrages alle sagens akter incl. en eventuel hospitalsjournal og dedsattesten til statsobdu-
centen. Ved trafikdedsfald ber specielt politirapporten med rids og eventuelle fotos medfelge. Ogsa ved
andre sager, hvor fotos af gernings- eller findested er optaget, ber disse fremlegges. Eventuelt sikrede
medikamenter, maveindhold, urin m.v., ber felge med sagens akter. Det samme gelder eventuelle viben.
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1.2. Finde- og gerningsstedsundersogelse

1.2.1. Nar en person findes ded under mistenkelige omstendigheder, eller nir det er dbenbart, at der er
begaet et drab, vil kriminalpolitiet satte sig i forbindelse med en retsleege, som derefter sammen med
efterforskningslederen, rigspolitichefens tekniske afdeling og eventuelt centralbureauet for identifikation
(fingeraftryksafdelingen) foretager de indledende undersogelser pa findestedet.

1.2.2. Gerningsstedet er i drabssager ofte det eneste sted, hvor der er mulighed for at finde spor efter
og andre oplysninger om gerningsmanden og til belysning af hele handelsesforlobet. Gerningsstedet skal
derfor betreedes med stor omtanke for ikke at edelegge eller forvanske spor.

1.2.3. I tilfelde, hvor en anden lege end retslegen maétte vare tilkaldt, er det denne anden laeges
eneste opgave at konstatere dedens indtreeden og herunder at @ndre sd lidt som muligt ved liget og
findestedet. Dersom legen ikke har sikkerhed for, at deden er indtrddt, gér genoplivningsforanstaltninger
dog forud for alle andre hensyn. Hvis retslegen er den forst tilkaldte leege, har vedkommende samme
primere pligt.

1.2.4. Hovedreglen for den retsleegelige undersagelse pé et gernings- eller findested er, at dette, i det om-
fang det er foreneligt med udferelsen af de nedvendige undersogelser, skal forblive i den tilstand, hvori
det forefandtes, indtil alle de politimassige undersogelser er afsluttede. Det er efterforskningslederen,
som traeffer afgerelse med hensyn til, hvilke procedurer der mé foretages.

Udover den for dedskonstateringen nedvendige undersegelse, ma der ikke foretages yderligere retslaegeli-
ge undersogelser, for stedet er gennemfotograferet.

1.2.5. Er findestedet indendors , gelder folgende regler: Telefon, handvask, kekkenvask, hindkleder og
toilet ma ikke benyttes. Vandldsene skal muligvis underseges for blod.

Tobaksrygning pa stedet er forbudt, idet cigar- eller cigaretstumper kan fa opklaringsmessig betyd-
ning. Det ma sa vidt muligt undgas, at der afsattes fingeraftryk pa findestedet.

1.2.6. Ved udendors tindested gaelder de ovennavnte regler med de selvfoelgelige modifikationer. Det er
vaesentligt, at der ikke afsattes flere fodaftryk end hejst nedvendigt.

1.2.7. Retsleegen gor lige fra begyndelsen sine notater, som bl.a. skal omfatte tidspunktet for undersogel-
sen (og eventuelt alarmeringstidspunktet), navnet pa efterforskningslederen, stedet for undersggelsen og
politiets forelebige oplysninger, herunder afdedes data, hvis de er kendt.

1.2.8. Efter den forelobige polititekniske undersogelse incl. fotografering foretages - efter indhentet
tilladelse - den laegelige undersegelse. Det drejer sig forst og fremmest om et modificeret ligsyn, som
gennemfores 1 det omfang, det er muligt i den pageldende situation. Ligsynet pa findestedet kan 1
nogle tilfeelde betragtes som endeligt; 1 andre tilfelde mé det viderefores under gunstigere omstendighe-
der. Dersom situationen er drabssuspekt, eller der med sikkerhed er tale om drab, afklaedes liget ikke, og
klaederne losnes kun 1 det nedvendige omfang. Selve atkleedningen udsettes 1 sa fald til den retslegelige
obduktion.

1.2.9. Ligets stilling beskrives ngje; er liget tildekket, fjernes daekket lag for lag, idet der optages foto
efter hvert enkelt lags fjernelse. Pdklaedningen beskrives, herunder specielt klaedernes placering.

1.2.10. Dadstegnene registreres omhyggeligt, ligpletternes lokalisation og farve beskrives, og det anfe-
res, om de kan bringes til at svinde ved fingertryk. Graden af dedsstivhed bestemmes, og eventuelle
forradnelsesforandringer noteres. Ligets temperatur males og tidspunktet og maélestedet (stederne) note-
res. Samtidig males rummets temperatur.
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Der skennes endvidere over hudtemperaturen ved befeling af kroppen og lemmerne.

1.2.11 Derefter undersoges liget sa ngje som muligt med henblik pa eventuelle lesioner; der ses efter
punktformede bledninger, og ligets nedadvendte flader undersoges ogsd. Fund af lagelig art og af
fremmedlegemer noteres. Man ber vare opmaerksom pa muligheden for tilstedevarelse af mikroskopiske
spor, der kan vere afgerende 1 efterforskningen. Disse spor, herunder f.eks. krudtslam, kan f.eks. sikres
med tape.

1.2.12. Medens beskrivelsen af findestedet er en politimaessig opgave, er det retslaegen, som har hoved-
ansvaret for beskrivelsen af selve ligets forhold pd stedet. Retsleegen ber imidlertidogsd vare med til
at gennemgd findestedetomhyggeligt og notere alt laegeligt relevant,specielt eftersages og noteres tilstede-
varende medicinemballage, injektionssprajter, blodpletter etc. Retslaegen bistdr med sikring af de spor og
det materiale, som senere skal underkastes yderligere retsmedicinsk undersggelse.

1.2.13. Ligets temperatur males igen lige for undersogelsens afslutning til forseg pa dedstidsbestemmelse.

1.2.14. Ved undersogelsens afslutning afgiver retslegen en forelabig erklering til efterforskningslederen
om sin vurdering af sagen, herunder specielt oplysning om det skennede dedstidspunkt, der er af stor
betydning for den videre efterforskning. Sa snart som muligt afgiver retslaegen en selvstendig skriftlig
erklering om sine iagttagelser og konklusioner. I nogle tilfelde kan denne indgé i obduktionserklaerin-
gen. Notater pd dedsattestens bagside er sedvanligvis ikke tilstreekkelige.

2. Retslegelig obduktion
2.1. Almindelige regler

2.1.1. Retslegelig obduktion foretages af en statsobducent, en vicestatsobducent eller en af disse udpeget
assistent.

Statsobducenten/vicestatsobducenten har det endelige ansvar for obduktionen og obduktionserkleringens
affattelse samt for den senere afgivelse af supplerende og afsluttende erklaeringer. Om muligt underskriver
eller medunderskriver statsobducenten/vicestatsobducenten disse dokumenter.

Har den afdede veret under leegebehandling, kan den pagaldende lege eller den pidgaldende hospitalsaf-
delings leger efter anmodning fa adgang til at overvaere obduktionen, medmindre politiet har modsat sig
dette.

2.1.2. Retslegelig obduktion foretages normalt pa et af de retsmedicinske institutter. I saerlige tilfelde,
f.eks. drabssager, hvor statsobducenten enskes til stede pa gerningsstedet, ved dedsfald pa hospitaler,
specielt 1 forbindelse med behandlingsuheld, samt hvor det i1 evrigt er praktisk, kan den retslegelige
obduktion dog foretages pd et hospitalsinstitut for patologisk anatomi eller anden, forsvarlig indrettet
obduktionslokalitet efter aftale med statsobducenten.

2.1.3. Politiet og embedslagen sorger i forening for, at alle sagens akter, herunder eventuelle hospitals-
journaler, er til stede ved obduktionens begyndelse.

2.1.4. Politiet sorger for ligets transport. Liget ber transporteres i vandret stilling, sd vidt muligt 1
findestillingen, og dets hoved ber ikke ligge lavere end resten af kroppen. Der ber vises forsigtighed,
sa liget ikke udsattes for rystelser, tryk eller beskadigelser. Ligets lemmer ma ikke udrettes med magt 1
forbindelse med transporten.
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Ved transport af lig ved drab eller mistanke om drab ber liget indhylles 1 plastik eller lignende teet
materiale, og ligets hender ber indpakkes i plastikposer, for at vigtige spor ikke skal ga tabt under
flytningen.

2.1.5. Ligets eventuelle forrddnelsesforandringer fritager ikke obducenten for at foretage obduktionen sa
fuldsteendigt og omhyggeligt som muligt.

2.1.6. Hvis et lig opgraves med henblik pé retslegelig obduktion (sakaldt exhumering), skal en retslege
veere til stede ved opgravningen og gere notater om kistens tilstand og kontrollere kistens merkning samt
ved mulighed for forgiftning sikre, at der tages prover fra jorden under kisten og jord andet steds fra
kirkegirden. Ved ligets udtagelse af kisten sikres yderligere prover af ligets underlag i kisten, af hvad der
ellers matte findes 1 denne og af kistens bundstykke.

2.1.7. Ved obduktion uden for et retsmedicinsk institut pdhviler det statsobducenten at serge for, at det
nedvendige udstyr til gennemforelse af obduktionen og udtagelsen af de nedvendige prover er til stede.

2.1.8. Obduktionserkleringen dikteres direkte 1 forbindelse med obduktionen, og erklaeringen renskrives
sa hurtigt som muligt og tilstilles rekvirenten - eventuelt via embedslegen. Erkleringen affattes pd dansk
uden brug af legelige fagudtryk, som dog kan tilfejes, nar dette er nedvendigt for forstéelsen, jf. p
19. Med hensyn til udlevering af obduktionserklaringen til Arbejdsskadestyrelsen galder serlige regler.

2.2. Udvendig undersogelse

2.2.1. Hvis liget er pékledt, nevnes kort, hvilke bekledningsgenstande der findes og disses eventuelle
serlige kendemarker, ligesom eventuelt lommeindhold, der skennes af betydning for sagen, registre-
res. Hvis der pd kledningsstykkerne findes blodpletter, sedlignende pletter, marker efter skud, stik,
forbraending eller deslige, dekspor eller iturivninger, beskrives disse. Klaederne fjernes, sa vidt overhove-
det muligt, intakte, hvorpa politiet bestemmer, hvad der skal ske med dem.

2.2.2. Der gives en almindelig beskrivelse af liget, herunder dets ken, alder (anslaet), hejde, vaegt (i
nedsfald efter skon), ern@ringstilstand og legemsbygning. Sarlige kendetegn sdsom ar, tatoveringer,
modermerker, defekter og lignende noteres, og hvis afdedes identitet ikke er fastsldet, gives en ngje
beskrivelse af alle serpraeg, herunder eventuelle vidnesbyrd om den afdedes handtering, eventuelt ved
udfyldelse af en sarlig identificeringsblanket. Tandforholdene registreres i sa fald ogsa pé sarlig blanket,
fortrinsvis ved retsodontolog. Er et uidentificeret lig velbevaret, optages et portretfoto og foto af sarlige
karakteristika.

2.2.3. Dadstegnene beskrives, herunder farven, placeringen og udbredelsen af ligpletter, graden og lokali-
sationen af dedsstivheden og udviklingsgraden og arten af evt. forrddnelsesforandringer. Ogsé tilstedevee-
relsen af evt. mere specielle ligforandringer, f.eks. indterring (mumifikation) eller ligvoks (adipocire)
noteres.

2.2.4. Legemsébningerne efterses for blod, sekret, fremmedlegemer etc. Efter sagens art kan der udtages
prover til undersggelse for sad. Pupilforholdene beskrives, og der ses efter punktformede bledninger i
gjnenes bindehinder, ansigtshuden (ganske sarligt gjenldgshuden) og huden bag ererne.

Mundhulen efterses for fremmed indhold, f.eks. blod, opkast, tabletrester, skumsvamp; tandlasioner
noteres. Tungens placering i forhold til tandrekkerne bemarkes, og tilstedeverelsen og placeringen af
eventuelle tandproteser beskrives. Der undersgges for punktformede bladninger i mundslimhinden, og
eventuelle lesioner af tungebandet noteres.

Ydre orer og nase undersoges.
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Kensdelene og endetarmsabningen underseges. P4 dette stadium kan urinbleren temmes eventuelt ved
indferelse af kateter; urinens farve beskrives, dens maengde males, og urin til retskemisk undersogelse
haldes straks over i en speciel beholder, som omgaende lukkes hermetisk.

2.2.5. Hos kvinder undersgges brysterne.

2.2.6. Sarlige forhold som f.eks. friske injektionsmerker og ar efter tidligere injektioner samt gulsot og
udsleet noteres. Der foretages indsnit svarende til injektionsmaerker ved mistanke om eufomani.

2.2.7. Alle tilsmudsninger (blod, affering, jord og lignende) beskrives, og der sikres eventuelt noget heraf
efter aftale med politiet. Derpa afvaskes liget omhyggeligt, sd alle lesioner, der métte vere skjult af
tilsmudsningerne, treder frem.

2.2.8. Liget efterses helt systematisk med henblik pa lasioner, og sddanne beskrives omhyggeligt med
hensyn til mél, lokalisation (malt i forhold til faste skeletpunkter som midtlinie, fodséler og legemsyder-
punkter), farve, skorpedaekning, randenes forhold etc. Skud- og stikkanaler kan eventuelt med forsigtig-
hed sonderes, for de undersoges ved lagvis dissektion. Indsnit 1 huden skal legges uden om lesioner.

Er der flere leesioner, nummereres disse, og beskrivelsen ber stottes ved skematisk tegning af laesionerne
(se bilag 1, a-c), og/eller ved fotografering.

Formodede blodudtraedninger kan verificeres ved indsnit.

Ved faerdselsulykker, nedstyrtninger og voldssager kan det vaere formalstjenligt at dissekere underhuden,
f.eks. pa ryggen, for at afdekke dybereliggende blodudtraedninger, som ikke kan erkendes ude fra.

Ved forbrending noteres udstrakning i procent af legemsoverfladen samt graden.

Ved mistanke om el-forbrending ses efter el-merker, iser pad hander, fingre og foedder. Om fornedent
overskares bgjesenerne ved handleddet, sa fingrene kan rettes ud til neermere undersggelse.

Ved mistanke om fedtpropper 1 blodbanen ses efter punktformede bledninger 1 huden, is@r ved armhuler-
ne.

2.2.9. Der foles efter eventuelle knoglebrud (abnorm leshed, knogleknitren), svarende til kraniet, rygsoj-
len, brystkassen, bakkenet og lemmerne. Findes et brud pa en extremitet, gores indsnit til vurdering af
bruddets udseende og til vurdering af, om det er opstéet i live (blodudtredning). Ved eventuelt kileformet
brudstykke (Messerers fractur) pa ldrknogle eller skinneben noteres kilens retning, som angiver stedret-
ningen.

2.2.10. Lasioner, som med sikkerhed er opstaet effer deden, beskrives kort (bjaergningslasioner, trans-
portlasioner, dyrebid og lignende).

2.2.11. Eventuelle folger af nylige indgreb beskrives (injektionsmeerker, friske operationssar, indsat luft-
rortube eller draen, maerker efter genoplivningsforseg etc.).

2.3. Indvendig undersogelse

I alle tilfelde underseges mundhulen og halsorganerne, brysthulens og bughulens organer samt hjernen
og hjernehinderne og efter behov herudover knogler, led og muskler samt rygmarven. Ved den indvendige
undersogelse undersegges dog altid for brud af neglebenene, brystbenet, ribbenene, rygsejlen og bakken-
knoglerne.
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Inden udtagelsen af organerne begynder, ma obducenten i hvert tilfelde overveje, om der skal undersoges
for luft 1 lungesaekkene, bughulen eller luft 1 kredslebssystemet (pneumothorax, pneumoperitoneum eller
luftemboli) og indrette sin teknik derefter.

2.3.1. Udtagelse af organerne
Organudtagelsen foretages af obducenten eller af en kyndig medhjalp 1 obducentens neerverelse.

2.3.1.1. Snit laegges 1 huden fra toppen af brystbenet til skambenssammenfejningen, og opadtil forlaenges
snittet V-formet opad til begge sider bag de store skrd halsmuskler for forelabig at sluttes bag begge
orer. Snittene omfatter hud og underhudsvav. Derefter gées der forsigtigt i dybden lige under brystbenets
nederste spids, indtil der - uden lesion af indvolde - skares hul i bughinden, og bughulen abnes
derpé i1 fuld udstrekning ved spaltning af bugveggen helt ned til skambenssammenfojningen. Derefter
fripraepareres huden, underhudsvavet og muskulaturen fra brystkassens forflade og klappes til side. Med
afspendende snit 1 bugvaggen indefra bringes denne ogsé til at klappe til side. Halshuden fripreepareres
forsigtigt op til underkeberanden. Anden teknik kan anvendes athaengig af obduktionens karakter.

2.3.1.2. Pa dette tidspunkt undersegges organernes lejring 1 bughulen, og eventuelle abnorme sammen-
voksninger og ansamlinger beskrives. Sidstnavnte méles. Mellemgulvet undersoges.

Hos kvinder efterses kensorganerne (tilstedevarelse, lejring etc.) og brystkirtelvevet underseges ved
indsnit bagfra.

2.3.1.3. Tarmkanalen udtages ved, at der leegges dobbelt ombinding om tyndtarmen ved dens begyndelse
lige efter tolvfingertarmen. Tyndtarmen overklippes mellem de to underbindinger, hvorefter den losnes
langs tyndtarmskresets tilheftning til tarmen. Tyktarmen losnes fra bageste bugvag, dels stumpt, dels
eventuelt skarpt, indtil den er fri helt ned til endetarmen. Denne temmes ved oppresning af tarmindholdet
1 den sidste del af tyktarmen, som derpa lukkes med en enkelt underbinding. Der overskares neden for
sidstnaevnte underbinding, hvorefter hele tarmkanalen kan udtages til senere undersegelse. Man noterer
sig herunder, om blindtarmsvedhanget er til stede.

2.3.1.4. Brystkassen dbnes ved, at leddene mellem noglebenene og brystbenet gennemskeres, hvorpé alle
ribbenene gennemskares eller overklippes pd overgangen mellem den bruskede og den benede del, idet
klippet 1 forste ribben rettes lidt udad til begge sider. Det saledes frigjorte knoglestykke skaeres fri pa
bagsiden med sikring af, at hjerte og blodkar ikke leederes. Knoglestykket efterses for brud. Brysthulen
efterses. Organernes lejring i1 brysthulen underseges og eventuelle abnorme sammenvoksninger og ansam-
linger beskrives. Sidstnevnte maéles.

2.3.1.5. Straks efter dbning af legemshulerne foretages en neje undersogelse af alle gvrige abnormiteter,
f.eks. folger af operationer, tarmslyng, indeklemt brok, medfedte misdannelser etc., og eventuelle skud-
og stikkanaler folges og males.

Den samlede organblok kan derpa frigeres.

2.3.1.6. Halsorganerne lagsnes ved, at mundgulvet skares fri fra underkaben hele vejen langs randen,
hvorpad tungen kan trekkes ned. Pa dette tidspunkt ses efter storre fremmedlegemer 1 svalget. Der
leegges derpé et tversnit pa overgangen mellem den blede og den harde gane, og snittet forlenges godt
ud til begge sider, saledes at svelgmandlerne kommer ud. Med et fast treek fremad nedad i1 tungen
kan halsorganerne derpa skares fri fra halshvirvelsgjlens forflade ned til indgangen til brystkassen. De
frigerende snit legges sa langt ud til siden, at de to store skrd halsmuskler og dermed de to halskarskeder
kommer med i blokken.
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2.3.1.7. Ved et snit opad-udad under og bag neglebenene overskares blodkarrene til armene. Hvis der
ikke tidligere er kommet navnevardige blodmeaengder frem, vil der pd dette tidspunkt i reglen ses
rigeligt blod, som straks skal opsamles og sikres i lufttet beholder med henblik pé eventuel retskemisk
undersogelse.

2.3.1.8. Er lungerne sammenvoksede med brystveggen, lgsnes de. Dersom sammenvoksningerne er
kraftige, sker udlesningen uden pa den ydre brysthinde, séledes at lungerne ikke lederes, men kommer
hele ud.

2.3.1.9. Mellemgulvet skaeres fri pa begge sider helt ude ved kropsvaeggen, og samtidig lesnes begge
nyrer helt ind til ryghvirvelsgjlen.

2.3.1.10. Sluttelig losnes bakkenorganerne stumpt, idet man med fingrene dissekerer sig ned bag skam-
benssammenfgjningen uden pd bughinden og fortsatter dissektionen med begge hander, indtil fingrene
medes fra begge sider bagved endetarmen. Hos manden overskares urinreret herefter, sa blaerehalskirtlen
kommer ud 1 sin helhed, hvorefter endetarmen overskares helt nede ved bakkenbunden. Hos kvinden
overskares bade urinreret, moderskeden og endetarmen helt nede ved bakkenbunden. Hos manden
overskares lyskebandene nar ved midtlinien, s& lyskekanalerne abnes, hvorefter stenene (testiklerne)
kan presses op af pungen, lgsnes og udtages sammen med den gvrige organblok. Er urinen ikke sikret
tidligere, skal det ske, inden baekkenorganerne losnes, eventuelt ved punktur af blaren.

2.3.1.11. Herefter kan hele organblokken losnes oppefra fra forfladen af hvirvelsgjlen, dels stumpt, dels
skarpt, og til sidst frigeres den helt ved overskering af bakkenblodkarrene sd perifert som muligt. Ved
mistanke om brystkasselasion (f.eks. faerdselslesion) losnes brystorganerne og legemspulsdren forsigtigt
efter kontrol af, om der foreligger hel eller delvis overrivning, idet man passer pd ikke at fremkalde en
overrivning ved udtagelsen.

2.3.1.12. Efter organblokkens fjernelse underseges for knoglebrud, om nedvendigt ved isolation af de
enkelte ribben (ved gennemskaring af den mellemliggende muskulatur) og ved blotleggelse af bakken-
knoglernes inderside.

2.3.1.13. Kraniekuplen blottes ved, at snittene bag ererne forenes med et snit tvaers over kraniehvelvin-
gen noget bag kraniets toppunkt.

Skalpen lasnes stumpt og skarpt, fortil ned til gjenbrynsbuerne, bagtil ned til begyndelsen af halsen.

2.3.1.14. Derpa afsaves kraniekuplen med forsigtighed, sdledes at den hérde hjernehinde ikke beskadiges,
men savningen skal pd den anden side fores helt igennem hele vejen rundt, s kraniekalotten losnes - den
ma ikke afbrekkes. Kraniekuplen losnes fra den harde hjernehinde.

2.3.1.15. Den store blodare i den hérde hjernehinde underseges ved opklipning, hvorefter hjernehinden
opklippes langs savlinien, klippes los fortil og klappes tilbage. Eventuelle blodsamlinger uden pé eller
under den harde hjernehinde opsamles og males; prove heraf sikres i luftteet beholder til eventuel retske-
misk undersogelse.

2.3.1.16. Hjernen udtages ved, at pandelapperne forsigtigt loftes, hvorpd hjernenerver og hypofysestilk
overskeres; lillehjerneteltet skares forsigtigt fri langs kanten af fjeldbenet pa begge sider; rygmarven
overskeres sd langt nede 1 rygmarvskanalen, som det er muligt, og efter overskaring af de resterende kar
og nerver loftes lillehjernen forsigtigt op af sit leje 1 bageste kraniegrube, hvorefter hjernen kan udtages
og vejes.
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2.3.1.17. Den harde hjernehinde besigtiges og lasnes derefter fra kraniets bund, og hypofysen udtages ved
losklipning af den dekkende membran og bagudbrekning af den tynde knoglelamel, som dakker den
bagtil.

Der ses ngje efter kraniebrud; eventuelle kraniebrud indtegnes bedst péd skitse, og kranieknoglernes
tykkelse bemarkes og méles eventuelt.

2.3.2. Undersogelse af organerne

Undersagelsen af organerne mé veare detaljeret og nejagtig, ligesom den senere nedskrivning af beskrivel-
sen ma vere omhyggelig. Undersogelsesteknikken er i det vaesentlige 1 overensstemmelse med almindelig
patologisk-anatomisk undersegelsesteknik og kan i nogen grad vere individuel for den enkelte underso-
ger, blot de folgende regler efterleves. Sarlige forhold kan dog betinge afvigelser, som der i1 sa fald mé
redegores for 1 obduktionserklaringen.

2.3.2.1. Undersogelse af kraniet og hjernen.

Harbunden efterses endnu engang grundigt for lesioner (kvaestningssar, blodudtradninger), eventuelt
afklippes/afraseres hovedharet for at give bedre oversigt. Skalpens inderside efterses omhyggeligt for
blodudtredninger.

Efter udtagelsen af hjernen undersgges dennes overflade. Der ses efter tegn pa vaskeoverfyldning. Pulsa-
rerne pa hjernens underside blotlegges, undersoges og opklippes om nedvendigt. Ved isoleret stor, basal
bledning mellem de blede hjernehinder frilegges blodkarrene sarligt omhyggeligt og gennemsprojtes
eventuelt med henblik pd pavisning af medfedte udvidelser og/eller bristninger. Findes séddanne ikke,
undersoges sarligt for tegn pd vold mod everste del af halsens sideflader og for brud af 1. halshvirvels
tvaertappe.

Medmindre hjernen skal fikseres med henblik pd senere undersegelse, eventuelt neuropatologisk special-
undersogelse, foretages herefter isolation af lillehjernen og hjernestammen fra storhjernen og efterfolgen-
de anlaeggelse af tetliggende snit gennem de enkelte hjerneomrader. Der ses sarligt efter bladninger,
henfaldsprocesser, svulster og misfarvninger, og man bemarker sig hjernekamrenes storrelse savel som
eventuelle bledninger heri.

Om nedvendigt opklippes de store blodérer i den harde hjernehinde i kraniebunden, inden denne hinde
losnes.

I serlige tilfelde dbnes mellemererne med de tilherende knogleceller (mastoidea-celler) og eventuelt
naesebihulerne.

Hypofysen undersoges.
2.3.2.2. Undersogelse af halsorganerne og organerne i bryst- og bughulen.

Allerede ved fripraepareringen af huden ber man se ngje efter blodudtredninger mellem halsorganerne, og
ogsé ved et ikke umiddelbart drabssuspekt tilfelde ses efter sddanne bledninger ved den fortsatte obduk-
tion, ligesom der undersgges for brud af strubebruskene og tungebenet. Den blade gane spaltes, hvorefter
svaelgslimhinden, svaelgmandlerne og tungeroden efterses, og der legges snit 1 tungen. Indgangen til
strubehovedet, herunder strubeldget undersoges og det efterses nu ngjere, om der er fremmedlegemer 1
strubens indre. Forst derpé fortsattes med opklipningen af spiseror og luftveje.
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I forbindelse med opklipningen bagfra af legemspulsdren ber nyrepulsérerne opklippes og efterses, og
ogsd halspulsarerne og bakkenpulsdrerne ber rutinemaessigt opklippes og undersoges. Ogsd de store
blodarer (ovre og nedre hulare og portaren) dbnes 1 tilslutning til obduktionen.

Ved opklipningen af luftvejene ses ngje efter eventuelt abnormt indhold, som om nedvendigt opsamles
til nermere undersogelse (pH-bestemmelse, mikroskopi). Pa lungernes snitflader ses bl.a. ngje efter
materiale 1 de finere luftrersforgreninger. Lufttomme partier afsleres ved flydeprover af ganske sma
vavsstykker fra relevante lungeafsnit.

Ved é&bningen af hjertesekken bemarkes brisselens tilstand. Ved opklipning af lungepulsaren og dens
forgreninger, efter hjertets udtagelse, undersgges ngje for eventuelle blodpropper, og om nedvendigt fort-
settes opklipningen ud 1 de finere pulsareforgreninger. Kranspulsérerne skal undersoges (opklippes/tver-
skares) omhyggeligt, bedst for abningen af hjertet. Den hgjre og de to hovedgrene af den venstre sé langt
de kan folges, derudover alle storre ikke-konstante grene. Bedemmelsen af forsna@vringer og tillukninger
kan lettes ved supplerende tvarskaring af den pageldende pulsare.

Inden opklipningen males hjertet pd tvaers svarende til furen mellem for- og hjertekamre og pd langs
fra denne fure til spidsen pd bagsiden, og der skennes over klappernes tilstand, og eventuelt proves
med vand, om de lukker tilstreekkeligt. Undersogelsen af hjertet foretages ifelge vanlig rutine (bedst
ved tverskaring 1 knapt centimetertykke skiver fra spidsen til klapperne og efterfolgende abning af
klapabningerne pa sedvanlig médde). Efter dbningen maéles tykkelsen af vaeggen i henholdsvis hejre og
venstre hjertekammer.

Hos bern, og nér der 1 ovrigt kan vare formodning om medfedte misdannelser, sker dbningen af hjertet,
medens det sidder pa plads, sdledes at alle dets karforbindelser bevares og kan folges.

Ved adskillelsen af bryst- og bugorganer klippes hjertesekken fri fra mellemgulvet, som intakt ber folge
blokken af bugorganer, medens spiseroret dbnes bagfra og frigeres fra luftrorets bagside, saledes at
spiseroret kan folge med bugorganerne.

Mavesakken abnes ved, at der klippes hul pa den svarende til den store krumning (store kurvatur), og
indholdet opsamles i en ren beholder og méles; genkendelige bestanddele (herunder tabletter, tabletrester
eller kapsler) beskrives, dets lugt bemarkes, og surhedsgraden kan bestemmes.

I forbindelse med den fortsatte abning af mavesakken dbnes ogsd tolvfingertarmen helt ned til dens
underbinding. Findes intet maveindhold, opsamles i stedet tolvfingertarmens indhold.

Efter opklipningen af endetarmen fripraepareres denne hos mand fra bagsiden af blaerehalskirtlen og
videre opad, hvorved der kan legges en raekke horisontale snit 1 blerehalskirtlen og sedblaererne.

Leveren med galdeveje, binyrerne, milten, bugspytkirtlen, nyrerne og urinvejene undersgges med sad-
vanlig teknik.

De kvindelige konsorganer undersegges efter dbningen af urinreret og bleren. Livmoderen &bnes helt ud
1 livmoderhjornerne, og der undersoges bl.a. for graviditet. Eventuelt sekret 1 moderskeden opsamles og
sikres. Tilstedevarelsen af blerer og gule legemer 1 ggestokkene noteres.

Det bemarkes, om der er forsterrede lymfeknuder i bryst- og/eller bughulen eller pa halsen.

Tynd- og tyktarmen efterses, og ved mistanke om tarmsygdom og i evrigt 1 alle tilfeelde af usikker natur
skal tarmkanalen klippes op, tyndtarmen langs tilhaftningsranden, uden forudgédende udskylning, og hvor
det skennes indiceret, sa@rligt i forgiftningstilfelde, sikres tarmindholdet.
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Karrene i1 tarmkroset efterses ved mistanke om forstyrrelse 1 tarmens blodforsyning. Ved formodning om
blod i tarmkanalen dbnes denne flere steder, og indholdet undersoges.

Det noteres, om blodet er flydende eller storknet, og der skennes over blodmangden i de store kar og i
organerne.

Rutinemeessigt vejes hjertet (efter opklipning), lungerne, milten, hjernen, leveren og nyrerne. Organerne
vejes enkeltvis. Dersom andre organer skennes forsterrede eller formindskede, vejes og males de.

2.3.2.3. Undersogelse af led, knogler, muskler og rygmarv.

Rygsojlen undersoges forfra, idet is@r formforandringer og blodudtredninger bemaerkes og beskri-
ves. Det efterses, om hvirvellegemerne er komprimerede, og i relevante tilfeelde opmejsles hvirvellege-
merne. | s@rlige tilfeelde kan det vaere nedvendigt ogsa at blotte hvirvelsgjlen bagfra ved bortdissektion af
huden og muskulaturen.

Ved sverere lesioner af rygsejlen og ved mistanke om rygmarvssygdom ber rygmarven udtages helt
eller delvist. Dette kan ske forfra eller bagfra; den udtages sammen med den hirde rygmarvshinde, som
derefter dbnes ved opklipning i leengderetningen, hvorefter der legges tette tvaersnit i selve rygmarven,
eventuelt efter forudgéende fiksering.

Ved lasioner eller sygdomme i et eller flere led dbnes dette (disse), og det bemerkes sarligt, om der er
abnormt indhold (blod, materie, aget vaske), brud eller deformiteter.

Knoglebrud blottes som navnt i rimeligt omfang, og det noteres, om der er bledning omkring dem. Om
fornedent foretages forst rentgenundersogelse.

2.3.3. Seerlige fremgangsmader

2.3.3.1. Ved drab og i drabssuspekte tilfeelde bor der foretages en sarlig undersegelse af halsorganer-
ne. Hvor der foreligger mulighed for vold mod halsen, efterlades, ved udtagelsen af de evrige organer, i
disse tilfelde halsorganerne pa deres normale plads, og den ngjere undersogelse udsattes, til ogsad hjernen
er udtaget.

Herved opnds en temning af halsens store blodkar, hvorved der undgds forstyrrende blodudsivning fra
disse kar under den efterfolgende dissektion. Denne halsdissektion foretages ved, at huden dissekeres
fra underhudsvevet, hvorpd den flade halsmuskel (platysma) losnes, og der fortsattes med isolation
og opklapning af de enkelte af de forreste halsmuskler, indtil struben, skjoldbruskkirtlen og luftreret
er blottet. De store skra halsmuskler klappes til side, sa karskeden blottes, hvorpad de store blodkar
opklippes. Der legges talrige snit 1 musklerne. Alle iagttagne blodudtraedninger beskrives med hensyn
til lokalisation og udbredning. De ovre skjoldbruskhorn blottes og undersgges for brud og omgivende
bledning. Derefter kan halsorganerne udtages pd sedvanlig mide, og undersogelsen fortsettes ved ngje
blotlegning af de evre skjoldsbruskhorn, tungebenet og ringbrusken med henblik pa undersogelse for
brud. Der legges snit 1 tungen (blodudtredninger? ) og i skjoldbruskkirtlen, og der foretages opklipning
af svalget og strubehovedet. Forst pa dette stadium ma strubehovedbruskene brakkes, hvis dette er
nedvendigt for at give overblik over strubens indre.

Der sikres efter sagens anledning afskrab fra de 10 fingernegle (eventuelt afklippes de frie neglerande),
diverse harprever, materiale til typebestemmelse, herunder DNA-analyse, materiale til bestemmelse af
udskilleregenskab og hele maveindholdet til bedemmelse af sammenseatningen. Der sikres endvidere
materiale til eventuel retskemisk undersogelse efter aftale med politiet. Hos kvinder sikres i alle drabssu-
spekte tilfaelde sekreter som beskrevet nedenfor.
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Ved mistanke om bernemishandling tages farvefotografier af barnet. Hele skelettet rentgenfotografe-
res. Laebebandene efterses.

Ved formodning om seksualforbrydelse eller provokeret abort underseges de kvindelige kensorganer i
forbindelse med de ydre kensdele, idet beekkenorganerne udtages pa folgende made: Bugsnittet forlanges
helt ned over skambenssammenfojningen, hvorpé de to skambensgrene pa begge sider eventuelt oversav-
es, og det derved lesnede knoglestykke skeares fri og fjernes. Derpa leegges der et nasten cirkuleert
snit, som omfatter de ydre kensdele og endetarmsabningen, og dette snit fortsettes i dybden, indtil hele
blokken af bakkenorganer, der i forvejen er losnet oppe fra og ned til baekkenbunden, er fri og kan
udtages sammen med de ovrige organer.

P& organbordet undersoges bakkenorganerne liggende med forsiden opad. Ferst underseges de ydre
konsdele (store og sma skamlaber, moderskedeforgirden og selve skedeindgangen) neje for lesioner; det
samme gazlder endetarmsébningen. Derefter foretages opklipningen af urinreret, urinblaeren, moderske-
den og livmoderen som vanligt. Indholdet af moderskeden beskrives ngje og sikres, idet der dels tag-
es udstrygninger pa objektglas, dels sikres sekret til yderligere mikroskopisk og kemisk undersogelse
(fosfatase). Der sikres ogsd sekret til mikroskopisk undersegelse fra livmoderhalskanalen, inden denne
opklippes. Er livmoderen forsterret, males den, og efter dens opklipning méles ogsa vaegtykkelsen, og det
bemarkes, om den indeholder graviditetsprodukter, herunder rester af moderkage, og om der er lasioner
af veggen. Ved undersogelsen af &ggestokkene bemarkes (og males) eventuelle gule legemer. Blodérer-
ne 1 vaevet til siden for livmoderen (parametrierne) undersgges for blodpropper.

Ved mistanke om seksualforbrydelse ber der ogséd tages prove af mundhulesekretet og af sekretet pa
vaggen 1 den nederste del af endetarmen til mikroskopisk og kemisk undersogelse. Undersogelse af luft i
liget kan foretages ved rontgenfotografering og/eller ved de 1 2.3.3.2. og 2.3.3.3. na@vnte metode.

2.3.3.2. Pavisning af luft 1 blodkredslebet (luftemboli).

Undersagelsen kan foregé ved, at ribbenene overklippes nedefra pa sedvanlig made, men kun indtil andet
ribben, brystbenet bgjes derpé op, hjerteseekken dbnes med et mindre snit og fyldes med vand, hvorpa det
iagttages, om hjertet »svemmer«. Hjertet holdes derpé nede under vandoverfladen og punkteres pa begge
sider, og i tilfeelde af luftemboli vil luften derved boble op. Luftmangden kan males, ved at punkturen ud-
fores med en grov kanyle, som er forbundet med et s&rligt apparat, som opsamler luften, der senere kan
analyseres for ilt (differentialdiagnose fra forrddnelsesluft). Hvis luften kommer fra bakkenorganerne,
kan det ved abningen af bughulen iagttages, om der er luft i nedre hulare.

Undersogelsen kan 1 visse tilfaelde med fordel indledes med en helkropsrentgenundersagelse.
2.3.3.3. Undersogelse for luft i lungesekkene (pneumothorax).

Der anvendes folgende teknik: I forbindelse med blottelsen af brystkasseskelettet dannes der pa hver side
en »lomme« af bleddelene; denne fyldes med vand, og brystvaeggen punkteres mellem 2 ribben, og det
lagttages, om der bobler luft op igennem vandet. P4 samme made kan undersoges for luft i bughulen .

Undersogelsen kan i visse tilfelde med fordel indledes med en rentgenundersogelse af brystkasse og
bughule.

2.3.3.4. Fedtpropper 1 blodkarrene (fedtemboli).

Ved mistanke om fedtpropper i blodkarrene (fedtemboli) som felge af knoglebrud, specielt af de store
rorknogler, og i nogle tilfelde ved operationer pd knoglesystemet og endelig ved store knusninger af
underhudsvavet, foretages mikroskopisk undersggelse af frysesnit af lunge-, hjerne- og nyrevav, efter
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at snittene er farvet med en af de kendte fedtfarvningsmetoder. Ogsa hjertemuskulaturen og hypofysen
(baglappen) vil ofte indeholde fedtembolier 1 betydelig mangde.

2.3.3.5. Blodsygdom.

Ved formodning om blodsygdom fremstilles et blodudstrygningspraeparat til mikroskopisk undersogelse,
og der tages prover af milten, leveren, nyrerne, lymfeknuderne og knoglemarven til histologisk underse-
gelse. Knoglemarven kan tages dels fra ryghvirvlerne, fra hoftekammen, fra et ribben eller brystben (det
aksiale skelet), dels fra midten af en lirknogle, hvis marvhule dbnes med henblik pd bedommelse af
marvens tilstand der.

2.3.3.6. Skudlasioner.

[ tilfeelde af skudlcesioner tages almindeligvis rontgenbilleder, idet man derved dels kan lokalisere projek-
tilet (-erne), dels kan folge skudkanalen, idet projektilet ofte efterlader talrige ganske sma, afsprangte,
skyggegivende partikler pa sin vej. Savel indskudsdbningens som den eventuelle udskudsabnings lokali-
sation 1 forhold til fikse punkter, herunder altid i1 forhold til fodsélsniveauet, méles, og skudkanalen
beskrives ngje.

2.3.3.7. Vold mod ansigtet.

I tilfeelde af mistenkt vold mod ansigtet kan der ved varsom dissektion 1 underhudsfedtvavet foretages
en losning af hele ansigtshuden indtil tilheftningen langs midten af naseryggen, der ber holdes intakt
af hensyn til den senere rekonstruktion af ligets ansigt. Det er vigtigt ikke at gd igennem hudoverfla-
den. Under dissektionen md mundslimhinden gennemskares svarende til omslagsfolderne, og ejnenes
bindehinder gennemskares tet ved tilhaftningen til gjeneblerne. Alle blodudtredninger og brud af
ansigtsskelettet kan herved pavises, underseges og beskrives.

2.3.3.8. Blodprop i lungepulsaren.

Pévises en blodprop 1 lungepulsdren , ber dens udgangspunkt efterforskes ved &bning af blodérerne 1
benene (specielt laret og de dybe blodarer i1 legmuskulaturen), 1 bekkenet (herunder blodarerne omkring
blerehalskirtlen og i vaevet til siderne for livmoderen) og eventuelt i armene.

2.3.3.9. Obduktion af nyfedte.
Ved den udvendige undersogelse bemarker man sig folgende:

Om liget er indpakket. Indpakningen beskrives omhyggeligt, og det noteres, om den er tilsmudset med
blod, fosteraffering eller andet. Det undersoges, om der ligger strammende bdnd omkring barnets hals,
eller om tgj eller andet er stoppet 1 barnets mund. Efter obduktionen overleveres alt indpakningsmateriale
m.v. til politiet.

Den udvendige beskrivelse former sig i princippet som beskrivelsen 1 forbindelse med andre retslegelige
obduktioner, dog med iagttagelse af folgende, sarlige forhold:

Ved undersogelse for tilsmudsninger undersegger man specielt for fosterfedt (vernix caseosa), blod, foster-
afforing (mekonium).

Barnets udviklingsgrad vurderes specielt ved vejning og maling. Derudover underseges, om der er
fri rand péd fingerneglene, om nase- og erebruskene er faste eller blede, om testiklerne er nedstegne
henholdsvis om de store skamlaeber dekker de sma. Udbredningen af fosterhar (lanugohar) bestemmes,
og hovedhérets lengde males, og dets beskaffenhed beskrives. Fontanellernes storrelse og tilstand be-
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skrives. Derefter tages folgende mél: Pande-nakkediameter, hage-nakkediameter, hovedets bitemporale
tvaerdiameter, hovedets omfang, skulderbredden og hoftebredden. Der tages mal af benkernens storrelse 1
den nederste ende af larbenet (Beclard’s benkerne) og i springbenet (talus) og halbenet (calcaneus), enten
efter indsnit eller ved rentgenundersogelse.

Der ses sarlig godt efter tegn pa vold, og det vurderes, om eventuelle lasioner kan vare selvhjalps-
lesioner. Der legges en raekke snit omkring mund og nazse til pavisning af eventuelle bledninger i
underhudsvavet; disse snit legges bedst fra indersiden efter delvis lesning af ansigtets bleddele fra
skelettet.

Navlen undersoges, idet eventuelt vedhangende navlesnor males og beskrives (overrevet?, atklippet? ),
en eventuel afnavling beskrives. Der ses efter demarkationsfure og indterring. Hvis moderkagen og
hinderne forefindes, vejes og undersages disse.

Ved den indvendige undersogelse legges der hudsnit pd vanlig médde, bortset fra at man nedadtil lige
under navlen lader snittet dele sig i to grene, som fores ned mod den yderste ende af lyskefuren. Der
opstar herved en trekantet lap nedadtil pa underlivet; denne lap kan slds ned, og pa bagsiden af denne
ligger navlekarrene, som undersgges omhyggeligt.

Efter at hudlapperne er losnet og klappet til side, anlegges en underbinding om luftreret lige over
brystbenet, en underbinding om spisereret lige ved mavemunden og en underbinding pa tolvfingertar-
men umiddelbart efter maveporten, en dobbelt underbinding pd overgangen mellem tolvfingertarmen
og tyndtarmen og endelig en dobbelt underbinding mellem tyktarmen og endetarmen. Derefter udtages
mavesaekken, det undersgges, om den svemmer i vand som udtryk for, at den er luftfyldt; den kan derefter
opklippes, og dens indhold kan undersgges. Tarmen udtages derefter og preves pd lignende méde for
luftholdighed, idet udstreekningen af det luftfyldte parti males.

Derefter kan brystkassen &bnes, og lungernes lejring, konsistens og farve undersoges. Med det blotte gje
og eventuelt med lup undersoges for forekomst af luftfyldte lungeblerer.

Efter losning af tungen gennemklippes underkaben, siledes at man far et godt overblik over svalget,
der undersoges for fremmedlegemer. Halsorganerne losnes derpd pa sedvanlig made, og allerede pa dette
tidspunkt dbnes everste del af spisereret og struben, og der efterses for abnormt indhold.

Nér hele organblokken er udtaget, anstilles svammeprove, og det undersegges herved, om lungerne er i
stand til at bare alle de ovrige organer oppe. Hvis dette ikke er tilfeldet, gentages svemmeproven senere
med bryst- og halsorganerne alene.

Ved undersogelsen af hjertet leegges specielt vaeegt pd undersegelse for medfedte misdannelser. Hjertet ber
opklippes for udtagelsen.

Ved opklipningen af luftvejene legges ngje maerke til deres indhold, som beskrives, eventuelt tages
prover heraf til mikroskopisk undersogelse. Hvis tidligere svemmeprover er faldet negativt ud (organerne
er gaet til bunds), gentages svemmepreven med hver lunge for sig, og derefter eventuelt med sma stykker
udskaret af hver lunge.

Ved undersogelsen af tarmkanalen noteres, 1 hvilken udstrekning tyktarmen er fyldt med fosteraffering
(mekonium).

Ved undersogelsen af hovedet bemarkes det, om der findes fodselssvulst, ligesom der ses efter kraniebrud
og blodansamlinger under knoglehinden (kefalh&matom).
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Kraniet dbnes med en kraftig saks, idet der klippes langs den sterste horisontale omkreds og op over
kraniehvaelvingen ca. 1 cm til hver side for midtlinien, sidledes at der kan borttages 2 stykker af
kraniehvaelvingen, samtidig med at hjerneseglet (falx cerebri) er bevaret (den sikaldte frugtkurvs-meto-
de). De to storhjernehalvdele undersoges pa plads og udtages derefter hver for sig efter at vare skilt fra
hjernestammen. Bade hjerneseglet og lillehjerneteltet (tentorium cerebelli) kan derefter undersoges for
bledninger og bristninger. Endelig kan lillehjernen udtages efter friklipning af lillehjerneteltet.

2.4. Supplerende undersogelser
2.4.1. Retskemiske undersogelser
2.4.1.1. Retskemiske undersggelser ved retslegelige obduktioner.

Giver obduktionsfundene og/eller de politimassige undersogelser anledning til mistanke om, at en forgift-
ning er eneste eller medvirkende &rsag til dedsfaldet (serligt 1 tilfeelde af dedsfald blandt narkomaner),
eller er der sikre holdepunkter for, at en forgiftning har fundet sted, foranstaltes efter aftale med politiet
retskemisk underseggelse i1 det for sagens opklaring nedvendige omfang. Dersom dedsdrsagen efter en
obduktion er ganske uafklaret, ber der almindeligvis som led 1 de supplerende underseggelser ogsé iverk-
settes retskemisk undersegelse. Ved drabsobduktioner ber der altid foretages retskemisk undersogelse.

I visse tilfeelde kan det vare tilstraekkeligt, at obducenten sikrer det for retskemisk undersogelse neadven-
dige materiale og opbevarer det i dybfrossen tilstand, indtil det er afklaret, om retskemisk undersogelse
vil blive nedvendig for sagens opklaring.

Alkoholbestemmelse . Det store problem er her muligheden for postmortal @ndring af alkoholkoncentra-
tionen. Det er derfor af betydning, at blod til alkoholbestemmelse udtages sa hurtigt som muligt efter
deodens indtreeden, og det mi derfor anbefales, at politiet 1 alle sager, hvor det hurtigt er klart, at
alkoholbestemmelse vil blive nodvendig (f.eks. dedsfald som folge af ulykkestilfelde) omgaende begaerer
blodpreove udtaget. Proven skal sdledes udtages pa det hospital, hvortil den afdede er indbragt; man skal
ikke afvente retslaegeligt ligsyn og/eller obduktion, medmindre disse finder sted umiddelbart derefter. Det
udtagne blod ber opbevares 1 koleskab, indtil det kan indsendes til analyse.

Der beor sikres 2 materialer til alkoholbestemmelse, helst en ekstremitetsblodpreve og en urinpreve. Hvis
urinprove ikke kan opnés, udtages gjenvaske. Safremt hverken urinprove eller gjenveske kan opnés,
udtages endnu en ekstremitetsblodpreve, men fra en anden ekstremitet end den, hvorfra den ferste
blodpreve blev taget.

Ojenvaeske udtages ved hjzlp af en ter, 2 ml. sprojte og en ret grov kanyle. Der foretages punktur af
gjexblet 1 ydre gjenvinkel, sd langt tilbage som muligt. Kanylespidsen rettes mod gjeablets centrum, og
der kan fra hvert gje udsuges godt 1 ml. vaeske. Proverne fra de to sider md gerne blandes.

Ekstremitetsblodet kan tages direkte fra de store blodérer.

Beholderne med proverne vendes straks 10-20 gange til sikring af, at proven og tils@tningsstoffet blandes
tilstreekkeligt.

Hjerteblod kan ikke anvendes
Urin opnas ved kateterisation eller blerepunktur med en ter kanyle og en tor sprojte.

Proverne udtages i de af retskemikerne udsendte proverer, hvori der er tilsetningsstoffer med henblik pa
at hindre bakterieveekst i praverne.
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Erfaringer har vist, at i de tilfelde, hvor ingen af de tre n@vnte provematerialer kan opnés, er det ikke
muligt pd andet materiale at opnd vurderbare resultater af alkoholbestemmelsen.

Procedure ved almindeligt forekommende gifte . Der udtages blod, muskelveav, levervev, maveindhold og
urin. Opmarksomheden henledes sarligt pa, at det er vigtigt, at blodet udtages sa hurtigt som muligt efter
ligets dbning, inden tarmkanalen er &bnet, bedst f.eks. ved udtemmelse fra armens store blodkar straks
ved friprepareringen af bloddelene fra brystkassens forside eller fra baekkenets store blodérer. Blod, som
har stdet frit i kropshulerne, er mindre velegnet til analysen. Hvis blodet ikke stammer fra en ekstremitet,
skal dette anfores 1 rekvisitionen.

Muskelvav tages fra ekstremiteterne. Levervav sé langt veek fra galden som muligt. Post mortal nedbryd-
ning af for eksempel flunitrazepam ger det enskeligt 1 specielle tilfeelde at begare blodpreve udtaget sa
hurtigt som muligt.

Det ber erindres, at en del af maveindholdet i drabssager kan benyttes til analyse af sammenseatningen af
det sidste maltid (farmakognosi). I sddanne tilfelde skal den resterende del og ellers hele maveindholdet
indsendes. Det maveindhold, som indsendes til farmakognostisk undersogelse, fikseres i 97% alkohol i
forholdet 1:10.

I serlige sager ma det overvejes at indsende det omkring et indstikssted ved obduktionen udskarne vav.

Udtagelsen af proverne og disses maerkning sker pé obducentens ansvar. Preverne til retskemisk underse-
gelse indsendes til den under det pagaeldende statsobducentur herende retskemiske afdeling.

Specielle gifte . Hvor der er formodning om tilstedevarelse af visse flygtige stoffer, er plastbeholdere ikke
egnede, hvorfor der i disse tilfelde skal bruges glasbeholdere med tatsluttende lag. Hvis der er mistanke
om arsenik- eller thalliumforgiftning, tages harprover.

Administrativ procedure . Rekvisitioner til den retskemiske afdeling skal forsynes med oplysninger, der er
tilstreekkelige til at sikre den afdedes identitet (navn og CPR-nummer, sagsnummer eller anden reference)
samt indeholde angivelse af undersogelsesmaterialets art.

En kopi af obduktionserkleringen og oplysninger om, hvilke legemidler/gifte, der enskes undersogelse
for, samt kopi af eventuel medicinliste skal vedleegges rekvisitionen.

Erklaering om resultatet af de retskemiske undersogelser tilstilles vedkommende statsobducent.
2.4.1.2. Retskemiske undersoggelser ved retslegelige ligsyn.

Alkoholbestemmelse. Prover udtages pd samme méide som anfert ved obduktioner. @jenvaske kan dog
kun anses for absolut pakravet, hvis der ikke kan opnéds mindst to fuldgode blodprever eller en blodprave
og en urinpreve. Der anvendes her de af de retskemiske afdelinger udsendte forsendelseskuverter, inde-
holdende rekvisitioner og forsendelsesbeholdere. Glassene markes med materiale, navn, CPR-nummer,
udtagelsesdato og klokkeslet.

Ved ovrige retskemiske undersogelser folges de retningslinier, som er afstukket af retskemikerne.

Proverne til retskemiske undersggelser indsendes til den under det pagaeldende statsobducentur herende
retskemiske afdeling.

2.4.2. Mikroskopiske veevsundersogelser (histologiske undersogelser)
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Omfanget af histologiske undersggelser beror pa obducentens sken over nedvendigheden af og over
muligheden for at fa betydningsfulde oplysninger af undersegelsen; forrddnelse kan f.eks. vere om ikke
en absolut, s& dog en relativ hindring.

Omfattende mikroskopiske undersogelser kan vere pdkravet, saifremt obduktionsfundene er negative. I
sadanne tilfeelde er mikroskopi af hjertemuskulaturen essentiel og mikroskopiske undersggelser af tilsyne-
ladende normale organer kan vare nedvendige. Derudover anbefales det at fa makroskopiske diagnoser
pa sygelige organforandringer mikroskopisk bekraeftet.

Den mikroskopiske undersogelse vil ikke alene kunne bekrefte, men ogsd kunne modificere den ma-
kroskopiske diagnose. Undersogelsens resultater vil endvidere reprasentere en varig dokumentation af
fundene. Endelig tillader en mikroskopisk undersogelse af laesioner ikke sjeldent en aldersvurdering af
forandringerne.

Med hensyn til specielle histologiske underseggelser, f.eks. for fedtemboli (fedtblodpropper), glycogen,
enzymer m.v. henvises til hdndbeger 1 histologisk undersogelsesteknik.

2.4.3. Mikrobiologisk obduktion
2.4.3.1. Steril sektion.

Det mé 1 hvert tilfeelde bero pd obducentens sken ud fra de i1 sagen foreliggende oplysninger, om
en obduktion skal foretages som en steril sektion. I s tilfelde assisteres obducenten af en kyndig
medhjalp. Der anvendes sterile handsker og sterile instrumenter.

Der henvises 1 ovrigt til handbog fra Statens Seruminstitut vedrerende udtagelse og indsendelse af
materiale.

Obducenten mé ved obduktionen specielt rade over:

1. Det nedvendige antal sterile sakse, knive, pincetter, sairhager og tenger.

2. Sterile engangssprojter med pdmonterede, passende lange kanyler.

3. Statens Seruminstituts sterile pravesat, eventuelt suppleret med preverer med rodt skruelag + yderror.
2.4.3.2. Proveudtagning ved mikrobiologisk obduktion.

Proverne udtages med steril kniv og/eller saks og steril pincet. Hver saks/kniv/pincet méd kun bruges til
udtagelse af et organstykke. Skulle de sterile instrumenter slippe op, ma der flamberes grundigt mellem
hver provetagning, hvilket dog edelegger instrumenterne.

For liget abnes, skal huden pa ligets forside afsprittes ellers jodes to gange fra roden af halsen til
skambenssammenfejningen. Liget dbnes pd sedvanlig vis, og bugveggen holdes til side. Hvis der under
obduktionen findes materiale, der kan vaere led i en patologisk proces, f.eks. vaske 1 legemshulerne
udtages straks prover herfra. Herefter tages en prove af hjerteblodet efter dbning af hjerteposen og
efter breending eller afspritning af hjertets overflade. Der udtages desuden godt 1 kubikcentimeter store
vaevsstykker fra leveren, lungerne, milten samt eventuelt fra mesenteriallymfeknuderne, ligeledes efter
brending eller afspritning af overfladen. Ved mistanke om smitsom hjernehindebetandelse tages prover
fra hjernehinde, mellemere og eventuelle hudbledninger.

Ved mistanke om tarminfektion eller om fedemiddelforgiftning udtages mindre stykker af everste og
nederste del af tyndtarmen samt af den tvargdende og nedadgdende tyktarm (colon transversum og
descendens), idet de pageldende tarmafsnit afbindes og isoleres.
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Kraniet kan abnes med usterile instrumenter, medens den harde hjernehinde (dura) abnes med sterile
instrumenter, og derefter udtages pd sadvanlig vis hjernevaev fra uberert omrdde, ligesom hjerne- og
rygmarvsvaske opsuges fra hjernens basis.

Det kan veare indiceret at udtage knoglemarv, f.eks. fra brystbenet (sternum) bl.a. ved forrddnelse (kada-
Verose).

Undertiden kan en 1 gvrigt usterilt udfert obduktion med fordel suppleres med en mikrobiologisk underse-
gelse af sterilt udtagne organ- eller veevsprover, f.eks. fra lymfeknuder, lungevav, galdeblareindhold eller
fra mellemeret (prover udtaget fra eregang er uanvendelige).

2.4.3.3. Behandling og indsendelse af prover.

Til indsendelse af preverne benyttes de af Seruminstituttet udsendte provesat. Seruminstituttets @ske til
mikrobiologisk obduktion indeholder:

1. Vejledning
2. Folgeseddel
3. Sterile provebeholdere af plast.

Hver prove legges i sin beholder med angivelse af materialets art (pa selvklebende etiket pd ydre
plastdése).

Sammen med indsendelsen af proverne skal der altid anfores relevante kliniske oplysninger og patolo-
gisk-anatomiske fund, eventuelt i form af kopi af obduktionserkleringen. Det praciseres klart, hvilke
undersogelser der enskes foretaget; eksempelvis skal det specielt anfores, hvis der enskes undersogelse
for tuberkelbakterier, svampe, virus, clostridium difficile, legionella etc. Resistensbestemmelse vil sad-
vanligvis vere ungdvendig.

Undersogelserne foretages af Statens Seruminstitut eller af de regionale mikrobiologiske laboratorier. I
tilfeelde af virologisk underseggelse mé der 1 hvert enkelt tilfaelde forud for obduktionen traeftes aftale med
Enterovirusafdelingens virusdiagnostiske afsnit.

2.4.4. Retsmedicinske sporundersogelser, herunder retsgenetiske undersogelser
2.4.4.1. Materiale til typebestemmelse.

Blod tages fra de store blodérer fra ekstremiteterne (vena subclavia eller vena femoralis), bedst med steril
sprojte og kanyle, eventuelt, hvis dette ikke kan lykkes, direkte i proverer efter karoverskaering. Provero-
ret ber vere rent og tort uden tilsetning af sterknings- eller bakterievaekstheemmende midler (antikoagu-
lerende eller bakteriostatiske midler). Hvis blodet skal forsendes, dryppes endvidere mindst fem dréber
blod pé et rent, cirka 5 cm x 5 cm stort stykke bomuldsstof, som derefter luftterres og anbringes i tor
plastikpose. Blodpreverne skal indtil forsendelsen opbevares koligt, men mé ikke udsattes for frost.

Hvis der ikke kan udtages blodpreve, eller hvis blodet er forrddnet, udtages hvirvel fra rygsejlen samt et
mindst 1 x 1 x 1 cm stykke muskelvav fra det bedst bevarede muskelomréade. Fra sterkt dekomponerede
lig udtages desuden et cirka 2 x 2 x 2 cm stykke kompakt knogle. Knogle- og muskelvav anbringes 1 ter
plastikpose eller lignende. Proverne opbevares og forsendes frosset.

Til eventuel bestemmelse af udskilleregenskab sikres et stykke maveslimhinde fra corpusdelen (ikke
fra fundusdelen) cirka 5 x 5 cm. Vavet anbringes i et tort proverer eller plastikpose, som opbevares

CIR1H nr 50947 af 21/11/1995 22



og forsendes frosset. Hvis det ikke er muligt at sikre maveslimhinde, sikres om muligt spyt fra sulcus
alveololabialis/buccalis med vatpind, som luftterres fuldsteendigt og anbringes 1 tort proverer.

Blodpletter pa hud: Sterre skorper skrabes direkte ned i tert, rent preverer (af glas, ikke af plastik, da
blodflagerne bliver heengende i1 prevereret). Hvis en storre blodtilsmudsning er fugtig, ber den terre ved
stuetemperatur, inden den fores over i provereret. Smé indterrede skorper opleses i en dribe sterilt vand
eller sterilt fysiologisk saltvand, der derefter opsuges med en vatpind. Denne skal terre, inden den anbrin-
ges 1 et rent proverer. Som kontrol foretages samme procedure pa et tilgrensende, ikke blodforurenet
hudparti.

Materiale under negle: Blodspor under negle sikres bedst ved afklipning af neglene s proximalt som
muligt. Hver afklippet negl anbringes 1 et behorigt merket proverer. Hvis det ikke er muligt at afklippe
negle, kan eventuelt spormateriale sikres ved afskrabning med sma bleade, ikke for spidse plastik- eller
treepinde. Hver pind med afskrab anbringes 1 et beherigt maerket proverer. Hvis der ikke er synligt
blodlignende materiale under neglene, vil arts- eller blodtypebestemmelse af materialet neppe kunne
gennemfores. [ visse tilfelde vil der imidlertid vaere spormateriale, hvorpd der vil kunne foretages
retsgenetisk undersagelse med DNA-teknik. Sddant materiale kan sikres ved afskrabning med sma, ikke
for spidse plastik- eller treepinde. Hver pind med pédsiddende afskrab anbringes i et tort proverer.

Har: Til eventuel hdrundersogelse udtages harprover ved at rykke hirene ud med rod. Hirene anbringes i
plastikpose.

Under hensyn til sagens karakter udtages mindst 10 har fra hver af felgende lokalisationer:

1. Beharede partier grensende til eventuelle lesioner.

2. Hovedhar: Pandehér, issehar, tindingehar, nakkehér og har fra grensen til eventuelt skaldede partier.
3. Qjenbrynshar.

4. Qjenvipper.

5. Skaeghér: Bakkenbarter, overskag, hageskaeg.

6. Armhulehér.

7. Har fra skambensregionen, pungen eller store skamlaber.

Materiale til spermaundersggelse: Prover af moderskedesekret til undersegelse for sperma udtages med
soger og vatpind fra: Skedens indgang, toppen af moderskeden og eventuelt moderhalskanalen.

Der fremstilles folgende praparater:
1. Et ufarvet, fugtigt praeparat til omgéende undersoggelse for bevagelige sedceller.
2. Udstrygningspraparater, der luftterres (til farvning for sadceller).

3. Til retsgenetisk underseogelse for sur fosfatasereaktion og typebestemmelse fremstilles mindst to
vatpinde med opsuget moderskedesekret fra toppen af moderskeden og mindst to vatpinde fra skedens
indgang. Vatpindene luftterres og anbringes 1 torre proverer.

Fra savel maend som kvinder udtages i relevante tilfelde prover af svelgsekret og analsekret.

2.4.4.2. Merkning af prover.

CIR1H nr 50947 af 21/11/1995 23



Alle containere (rer, poser m.v.) med provemateriale markes om muligt med navn og CPR-nr. Hvis dette
ikke er muligt, merkes containerne med anden entydig identifikation. Endvidere merkes alle containere
med oplysning om prevematerialets art og om nedvendigt oplysning om omréde, hvorfra materialet er
sikret.

2.5. Obuktionserkleeringens udformning.
Ved retslegelig obduktion skal der udferdiges en erklaering, som omfatter folgende afsnit:

1. Angivelse af tid (dato, klokkeslet) og sted for obduktionen og henvisning til den pdgeldende myndig-
heds begaring samt personlige oplysninger til identifikation af den obducerede.

2. Et relevant uddrag af samtlige foreliggende akter (rapport, hospitalsjournal, dedsattest).

3. Beskrivelse af de ydre obduktionsfund (hgjde, vaegt, dadstegnenes udvikling og lokalisation, legemséb-
ningernes forhold, eventuel tilstedeverelse af punktformede bledninger, hud, beharing, eventuelle saerlige
forhold, tilsmudsninger og tegn pa vold (sidstn@vnte nummereres efter behov).

4. Systematisk beskrivelse af alle fundene ved den indvendige undersegelse. Obduktionsfundene dikteres
ved obduktionsbordet, under eller umiddelbart efter undersggelsen. Der ber gives en ren beskrivelse uden
diagnose, og overalt anvendes der danske betegnelser (kan eventuelt tydeliggeres ved tilfojelse af latinske
betegnelser 1 parentes).

5. Resume og konklusion. Her resumeres alle fund, og det fremhaves under alle omstaendigheder, om der
er fundet tegn pé vold, forgiftning og/eller tegn péd sygdom. For lasionernes vedkommende angives deres
art, og hvis der i akterne er angivet en bestemt opstielsesmade og et bestemt tidspunkt, tages der stilling
til, om dette er foreneligt med obduktionsfundet. Under alle omstendigheder skennes der over, om
laesionerne er opstaet i live eller efter dedens indtreeden, og sd vidt muligt angives deres alder. Endvidere
angives diagnoser i obduktionserkleringen. Der anvendes overvejende latinske betegnelser.

I ovrigt angives eventuelle serlige forhold, som er iagttaget 1 forbindelse med obduktionen. Derefter
angives hvilke slutninger, man péd grundlag af de fundne forandringer kan drage med hensyn til dedséarsa-
gen, og det fremhaves, om dedsdrsagen efter obducenternes opfattelse kan betragtes som fastsldet med
sikkerhed, eller om der er tale om en antagelse pa basis af de foreliggende undersogelsesfund.

Hvis dedsarsagen ikke er oplyst ved obduktionen, ma dette anfores, og hvis skennet helt eller delvis beror
pa det i akterne oplyste, skal ogsé dette fremga.

Hvor obducenterne finder det begrundet, kan der afgives en udtalelse om dedsméaden.

Det angives, om obduktionen felges op med supplerende undersogelser (mikroskopiske, retskemiske,
mikrobiologiske, genetiske etc.). Det bemarkes, at obducenterne kan forbeholde sig en endelig udtalelse,
ndr resultatet af disse supplerende undersogelser foreligger. En konklusion vedrerende obduktion af
nyfedte skal tillige indeholde oplysning om barnets udviklingsgrad og om tegn pd, at barnet har levet efter
fodslen.

Obduktionserklaeringen underskrives af mindst to retsleger (statsobducent/vicestatsobducent/obducent og
embedslage eller dennes stedfortraeder) og sendes snarest muligt til den rekvirerende myndighed.

2.6. Istandgorelse af liget

S4a snart organerne er udtaget, skylles blod vak, og liget suges tort indvendigt og afterres udvendigt.
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Efter obduktionens afslutning, nir obducenten har udtaget nedvendige prover, skal organerne igen anbrin-
ges 1 kropshulerne, hvorefter alle anlagte snit sys omhyggeligt sammen. Ligets normale udseende ber si
vidt muligt gendannes. Kun organer fra samme lig ma anbringes 1 liget, og fremmedlegemer ma ikke
leegges ind 1 liget dog bortset fra cellestof og lignende materiale til at opsuge fugt og til pa den mest
hensigtsmessige made at rekonstruere ligets udseende. Der afsluttes med afvaskning og frisering, og liget
daekkes af et rent lagen.

Det er en selvfolge, at behandling af lig skal foregd semmeligt.
3. Uidentificerede lig og ligrester
3.1. Uidentificerede intakte lig

Behandlingen af et sddant lig folger reglerne for behandling af lig af identificerede personer; dog skal
obducenten, dersom identifikationen ikke anses for umiddelbart forestdende, i1 identificeringsgjemed
udfylde den af Interpol udarbejdede identifikationsformular vedrerende ukendte dede. I hvert fald ma
begravelse eller ligbreending ikke finde sted, for undersogelse med henblik pa identifikation er sket.

Ved obduktionen legges sarligt veegt pa de forhold (sével ydre som indre), der kan bidrage til identifika-
tionen.

Det kan vaere betydningsfuldt at fa taget fotografier af uidentificerede lig og af disses eventuelle serlige
kendetegn (tatoveringer etc.).

3.2. Ligrester

Somme tider kan obducentens opgave bestd i1 undersogelse af en ligdel. En storre ligdel kan formelt
betragtes som et lig, s lenge det kan erkendes som varende af menneskelig oprindelse. Under visse
omstendigheder kan endog et kranium eller en enkelt menneskeknogle formelt reprasentere et lig.

Undersogelsernes omfang ma i det enkelte tilfeelde athaenge af omstendighederne. Der kan eksempelvis
navnes skon over legemshgjde (rerknogler), alder, blodtype og eventuelle s@rlige forhold (ar, folger af
brud (rentgen), serlige hudforandringer) samt liggetid og merker af den afdedes profession (hander
etc.).

3.3. Katastrofer

Ved identifikation i katastrofesituationer henvises til rigspolitiets instruks for ID-beredskabet og informa-
tion fra Rigspolitichefen nummer 7/91, ID-beredskabet i Danmark.

4. Afslutninger
4.1. Videnskabelige landvindinger

De 1 dette cirkulere angivne regler og anvisninger stiller sig ikke hindrende 1 vejen for udnyttelsen af nye
videnskabelige landvindinger og metoder m.v. 1 retsmedicinen - ogsa selv om dette kan medfere mindre
afvigelser 1 de opstillede retningslinjer.

4.2. lkrafitrceeden

Cirkulearet treeder 1 kraft den 1. december 1995.
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Samtidig ophaves Justitsministeriets instruks af 2. november 1942 for foretagelsen af lovmaessige obduk-
tioner.

Justitsministeriet, den 21. november 1995
BiorN WESTH

/ Lars Bay Larsen

CIR1H nr 50947 af 21/11/1995 26



Bilag 1a
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Bilag 2a
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Bilag 3a
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