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Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, FilllIIEINGND
W . forbindelse med en razkke operationer for krummerik

er blevet pafert skader i form af impotens, smerter og vansir
p& penis, og om, hvorvidt sagsegeren er berettiget til er-

statning herfor i medfer af lov om patientforsikring.

Under sagen, der er anlagt den 7. december 2000, har sagsege-
ren principalt nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskade-
ankenavnet, skal anerkende, at sagsegeren er berettiget til
erstatning i medfer af lov om patientforsikring i forbindelse
med de operationer, sagsegeren har gennemgaet henholdsvis den
10. april 1992, 17. juli 1992, 7. februar 1995 og 8. oktober
1997.

Sagsegeren har subsidiert nedlagt pastand om, at sagsegte

skal anerkende, at sagsegeren er berettiget til erstatning i
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medfor af lov om patientforsikring i forbindelse med de ope-
rationer, sagsegeren har gennemgaet henholdsvis den 17. juli

1892, 7. februar 19%% og 8. oktober 1887,
Sagsegte har pastaet frifindelse.
Sagens nermere omstzndigheder:

Sagsegeren, der er fodt den 21. august 1963, lider af sakaldt

medfedt krummerik. I 1992 henvendte han sig til sin lage om

problemet og blev senere henvist til ViR . ~f syge-
husets journaludskrift for den 5. marts 1992 fremgar bl.a.:

n

Pt. har altid har altid haft en krummerik, og kli-
nisk er den sardeles udtalt. Han medbringer bille-

der.
Den er lige ovenfra, men helt typisk krummerik set

fra siden.

Man fortazller ham lidt om operationen, og de seque-
lae, han kan forvente.

Han er interesseret i operation, idet coitus ikke
kan gennemferes under nuvarende forhold. E

"

Sagsegeren opereredes forste gang pa V_ den 10.

april 1992. Operationen havde kun kortvarig effekt, og sagse-

geren gennemgik en ny operation pa VNN Gcn 17. ju-
1i 1992. I december 1992 blev sagsegeren henvist til RN

. A Rl ournaludskrift for den 14. de-

cember 1992 fremgdr bl.a.:

7

Krumningen af penis er nu 1 nogen grad recidiveret,
dog ikke pa nogen made s& slemt som efter den for-
ste operation. Hvad der imidlertid er et sterre
problem for pt. er, at der er erektiv dysfunktion.
Denne var ogsa ret udtalt til stede inden den fer-
ste operation, 1 en sadan grad, at pt. ikke har
kunne coitus. Der er tale om, at erektionen dels er
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utilstrazkkelig og dels er alt for kortvarig til at
coitus lader sig gennemfere. Pt. har en angivelig
ganske god erektion i natte- og morgentimerne.

"
.

Sagsegeren blev tillige henvist til R{IIIINEGEGEGEGE scxolo-
gisk klinik, hvor han blev behandlet af overlazge P il il

R ,.f overlxgens journaltilfersler fremgdr bl.a.:

721.01.83

Han har altid haft visse rejsningsproblemer idet
han godt kan fa tumescens, men der kommer ingen or-
dentlig rigiditet. En sja®lden gang kan rigiditeten
dog blive rimeligt god, men svinder s& meget hur-
tigt.

Han har aldrig haft seksuelt forhold. Men da han
boede i @stgrenland fra 85 til 87 havde han kontakt
med flere grenlandske piger, hvor de ogsa kom sa-
vidt, at de 1l& negne sammen i hans seng. Men han
kunne ikke opné& fuld rigid rejsning og det blev al-
drig til samleje, og forholdene udviklede sig al-
drig videre.

Han masturberer daglig, har ingen vanskeligheder
ved at fa s®dafgang. Under masturbation har han
tidligere kunnet f& nogenlunde rejsning, men aldrig
helt tilfredsstillende rigiditet. Dog er jeg lidt
usikker pa hans oplysninger.

¥

02.02.93

Tilstanden stort set uandret. Pt. kan f& natlige
erektioner, men de svinder meget hurtigt. Rigidite-
ten er maske ikke 100%, men den er heller ikke helt
ringe. Han mener ikke, at den nuverende krumning er
mere udtalt end at han, safremt rigiditeten kunne
opretholdes, ville kunne gennemfere samle med den.

11.02.893



Han har fortsat natlige erektioner, men de holder
darligt. Bade om natten og ved erektioner fremkaldt
om dagen er penis ligesom delt i to. Den perifere
del, nedenfor operationsarret, er mere blodfyldt,
tykkere i omfang end den centrale del. Erektionen
holder meget darligt. Det hijzlper ikke at han péa-
setter en pubisring. Sa snart han far reguleret
dens diameter er erektionen aftaget og kan ikke
fremkaldes igen.

Konklusion: Der er ikke pavist abnorme vener.
Der har tidligere varet god erektion, men udtalt
krummerik.

Efter operationer for krummerik er erektionen
sterkt forringet.

Pt. er stadigvak em sv.t. operationsstedet.

13.05.23

Mht . sexualfunktionen: Han far natlige erektioner.
Penis kan blive “nesten stiv”, den krummer en anel-
se nedad og vinklen er nermest 90° i forhold til
kroppen. Han kan gennemfere masturbation. Der er
ikke l®#ngere blodudtrazdninger p& penis, de svandt i
lebet af februar i ar. Han er ogsd mindre em end
fer og huden er ikke helt sa fast bundet til arret,
men dog heller ikke les. Han mener, at han har til-
strakkelig rejsning til, at han vil kunne gennemfo-
re samleje. Men han synes ikke, at rejsningen er
serlig stabil.

Han kan f& sazdafgang.

4

I februar 1993 blev sagsegeren opereret for fjernelse af

blodarer fra oversiden af penis.

Sagsegeren blev henvist til SWJ og den 12. januar
1994 havde han en samtale med overlazge HuNEEESEEEEEENNS

Af dennes journaltilfersel vedrerende samtalen fremgédr bl.a.:

"

Ob7 .
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Dorsalt er der et tvergaende ar og herunder finder
man pa hver siden en palp. sutur, som er lidt em..
I he. corpus cavernosum injiceres 1 ml prostaglen-
din + Fentolamin. Efter 10 min. fremkommer der ne-
sten fuld rigid erektion. Penis kurverer nedad med
30-35 graders javn krumning. Erektionen er af en
beskaffenhed sa coitus formentlig kan gennemferes
uden store problemer, hvilket pt. medgiver...

Vurdering

Pt.s erektionsevne skennes i god bedring. Krumnin-
gen er ikke sarlig udtalt og krazver ikke absolut
operation. Da der nu er fremgang, opfordrer jeg pt.
til at afvente forlebet og ikke afholde sig fra
seksuel aktivitet. Jeg tror han retter sig nasten
fuldst. og at rejsningsproblemet har skyldes smer-
terne efter operationerne. Kommer til kontrol hos
KU o 5 ndr. mhp. vurderingen af behovet
for lesning af cikatricen dorsalt og evt. f£j. de
plicerende suturer, som generer ham.

o

Den 7. februar 1995 blev sagsegeren pa SN r: nv

opereret for den krumning, hans penis fortsat havde, og for

gener fra de tidligere operationer. I forbindelse med kontrol

den 8. januar 1996 anferte overlazge KIIIINEEEN <.
SR . <~ journaltilfersel bl.a.:

1

Pt. henvender sig per brev, idet han fortsat synes,
at der er et problem med hans seksualfunktion. Vi
har en lang snak her omkring. Han medgiver at penis
er blevet vasentlig mere lige, end den har varet
tidligere. Har i en periode haft problemer med
overhovedet at fa& erektion, men oplever nu ofte
normale morgenerektioner og i forbindelse hermed er
der stort set ingen krumning tilbage. Der er sale-
des ingen tvivl om, .at erektionsfunktionen er nor-
mal. .. 5

Den 8. oktober 1997 blev sagsegeren igen indlagt og opereret

Péd SN cct overlzge KUNEENNNNR | journalen for

denne dag bl.a. har anfert:



Pt. har medbragt fotografier, der viser en ca. 30-
40% s krumning ventralt. Vi har tidl. diskuteret
indikationen og er blevet enige om at forsege endnu
en gang. Det er 4. gang, og jeg har sagt til pt.,
at der ikke bliver tale om yderligere forseg. Dette
accepteres.

"

Efterfelgende er sagsegeren opereret af speciallzge J»
SEREP 1 cnholdsvis i august 1998 og den 26. marts 1999.

Den 16. november 1998 rejste sagsegeren erstatningskrav over
for Patientforsikringen, som den 2. marts 1999 traf afgerelse
om, at sagsegeren ikke var berettiget til erstatning efter

lov om patientforsikring.

Sagswegeren paklagede den 25. maj 1999 afgerelsen tilﬁsagseg~
te, som den 1. maj 2000 traf afgerelse i sagen. I afgerelsen,

der blev meddelt ved brev af 8. juni 2000, hedder det bl.a.:

+

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 2. marts 1999
tiltredes.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet skal indledningsvis bemarke,
at lov om patientforsikring alene finder anvendelse
for skader, der er forarsaget den 1. juli 1992 el-

ler senere, jfr. lovens § 21. Patientskadeankenav-

net kan saledes ikke tage stilling til operationen

pé& Viborg Sygehus den 10. april 1992.

For, at der kan ydes erstatning efter lov om pati-
entforgikring, er det en *betingelse, at patienten
ved behandling eller undersegelse er blevet pafert
en fysisk skade, jfr. patientforsikringslovens § 1,
stk. 1.
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Det fremgar af sagens akter, at De havde evne til
at opna rejsning fer den ferste operation pa Vi
JEY _igesom De ikke ses at have faet behand-
ling for erektil impotens for end pa R

SP. ratientskadeanken®vnet finder det dog ikke
overvejende sandsynligt, at De er blevet impotent
som felge af de pa sygehusene foretagne krummerik-
operationer. Det fremgar saledes af journalnotater
fra den 11. februar 1993 og 12. februar 1993, at De
stadig havde natlig rejsning, men med mindre varig-
hed end tidligere. Ved undersegelse pa S

8 den 12. januar 1994 foretoges injektion af
prostaglandin + phentolamin, hvilket medforte na-
sten fuld rigid erektion. Dette betyder, at De pa
davaerende tidspunkt med overvejende sandsynlighed
ikke har haft nedsat rejsningsevne som felge af le-
kage efter de tidligere operationer. Endvidere an-
forer De i brev af 25. maj 1999, at der var bedring
i potensen, hvorfor det md& antages, at der ikke var
nogen lzk efter 7 operationer.

Betingelsen for at yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven for Deres impotens er derfor ikke op-
fyldt, jfr. lovens § 1, stk. 1.

Patientskadeankenzvnet finder det overvejende sand-
synligt, at der er sammenhang mellem Deres smerter,
ar samt fortykkelse af arvev og de foretagne krum-
merikoperationer.

Imidlertid finder navnet, at operationerne blev fo-
retaget i1 overensstemmelse med bedste specialist-
standard pa det pagazldende omrade. Nevnet har i
denne forbindelse lagt vagt pa, at operationerne
blev udfert i overensstemmelse med almindelige an-
erkendte retningsliner. Det fremgdr af journalmate-
rialet, at operationen pa Vil blev fore-

taget efter JN S -rincip. Operationerne
pd SR - v foretaget efter Nesbitts

princip, hvilket navnet finder er bedste specia-
liststandard ved operationer, hvor der skal korri-
geres for felger efter tidligere operationer.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 er saledes ik-
ke opfyldt.

Nevnet skal bemerke, at J{ll NG crcrations-

metode ma foretrekkes, undtagen nar der senere vi-
ser sig svigt heraf. Eftersom der ved operationerne

pa SHENNS skullc korrigeres for felger ef-
ter tidligere operationer, var J{jmmEy cpe -

rationsmetode saledes ikke en ligeverdig metode til
Nesbitts operationsmetode, hvorfor betingelsen for
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at yde erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 3 ikke er opfyldt. ‘

Efter § 2, stk. 1, nr. 4 i lov om patientforsikring
kan erstatning ogsa& ydes, hvis en skade er meget
sjelden og mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed m& tale set i forhold til alvorligheden
af den sygdom, som behandles.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres efterfel-
gende smerter, ar og fortykkelse af arvav ikke op-
‘fylder lovens krav om sjzldenhed. Nzvnet har i den-
ne forbindelse lagt vegt pa, at De har gennemgaet
mange operationer, og det derfor er forventeligt,
at der kan opstd sadanne gener.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4 er derfor ikke
opfyldt.

”

Retslageradet har den 30. maj 2002 til brug for sagens be-

handling i landsretten besvaret en rzkke spergsmal saledes:

4

Spergsmal A:

Retslegerddet bedes beskrive, hvilke muligheder
der var for operativt at behandle sagsegers lidel-
se 1 form af "krummerik'.

Der er tre mulige operationsmetoder til behandling
af "krummerik". 1: Plikatur af svulmelegemernes
hinder (f.eks. ENl® rctode), 2: Operativ
fjernelse af Mvinduer" i svulmelegemernes hinder,
svarende til folderne ved plikatur, og sammen-
syning af kanterne (Nesbitts metode) og 3:
Transplantation af graft til den konkave side af
penis. Den sidste metode er meget lidt brugt.

Sporgsmal B:

Retslegerddet bedes beskrive, hvilke muligheder,
der efter den forste operation pa V.

den 10. april 1992 var fo¥ at rette op' pd resulta-
tet af denne operation.

Ved den ferste operation pa VNGNS :znvend-

tes resorberbar sutur, hvilket ers en fejl der med-
ferer, at krumningen kun opheves i f& uger.
Operationen havde ingen felger, der mindskede
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mulighederne eller sandsynligheden for et godt re-
sultat af en ny operation, hvor begge ovennzvnte
metoder havde kunnet anvendes.

Spergsmal C:

Retslegerddet bedes gore rede for, hvilke operati-
onsteknikker, der har veret anvendt ved operatio-
nerne p& henholdsvis VIS ©- SRR
S samt at beskrive forlebene af operatio-
nerne.

Operationerne pa VN @ 1°52 er forlebet
komplikationsfrit med "plikationsmetoden". Det

hurtige recidiv efter ferste operation skyldes
brugen af resorberbar sutur. Ved anden operation
anvendtes ikke resorberbar sutur. Efterfolgen-
de opstod feleforstyrrelser distalt pé& penis,
hvilket er en hyppig konsekvens af operationer i
dette omrade, hvor felenerverne kan beskadiges. En
anden ofte set folge af operationen var ar-
vevsdannelse, hvorved penishuden bindes til
hinderne over svulmelegemet og en felelig knude
fra suturen pa hejre side.

Ved henvisning til R 5 nineder sene-
re var der kommet et mindre recidiv af krumnin-

gen, men ikke noget der kravede yderligere kor-
rektion.

Ved operationen pa S INEGEGNGEE i 1°°4 foretoges
Nesbitts operation, primert pa grund af de generen-

de knuder fra de gamle suturer, og man forsegte
samtidig at rette penis helt ud. Operationen forleb
uden s&rlige bemzrkninger. De gamle suturer fjerne-
des og der ekcideredes to tenformede omrader af
hinderne omkring svulmelegemerne. Operationsresul-
tatet var kosmetisk tilfredsstillende. Krumningen
recidiverede imidlertid delvis, og operationen
gentoges i1 1997 med Nesbitts procedure. Forle-
bet var ukompliceret og resultatet tilfreds-
stillende ved telefonisk kontakt 5 maneder se-
nere.

Spergsmal D:

Retslxgeradet bedes gere rede for, om der under
operationerne pd v oo <ENE
er begaet fejl, eller om operationsforlebene i1 ev-
rigt giver anledning til bemezrkninger.

Anvendelse af resorberbar sutur pa VIl
—ved ferste operation er en fejl. Der
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er ikke yderligere begaet fejl, og der er ikke
anledning til yderligere bemzrkninger.

Spergsmal E:

Retslegeradet bedes gere rede for drsagen til de
komplikationer, som er opstdaet 1 behandlingen af
sagsegers "krummerik'", herunder om komplikationer-
ne ma anses for haendelige.

E

Arvevsdannelse og heraf felgende deformeringer af
huden og penis er en naturlig felge af et opera-
tivt indgreb. Jo flere indgreb jo sterre mulig-
hed for dette. Komplikationerne ma& derfor anses
for handelige.

Spergsmal F:

Retslageradet bedes gere rede for, hvor ofte
komplikationer, som de der er opstdet i denne
sag, indtrazder ved behandlingen af "krummerik'.

Efter operation ses funktionelt tilfredsstillen-
de resultat hos ca. 75 %, mens det kosmetiske
resultat kun er tilfredsstillende hos ca. 60 %.
Restvinkling findes hos ca. 35 % og recidiv hos ca.
25 %. Smerter ses hos ca. 40 %. Der er ingen sikker
forskel pa de to metoder (plikatur og Nesbitt),
selvom en opgerelse fra SYJ} har vist en succes-
rate pa 88 % efter 1. operation og yderligere 5 %
efter 2. operation.

4 v
Sporgsmal G:
Retslzgeradet bedes geore rede for, om der er
grundlag for at antage, og med hvilken grad af
sandsynlighed, at der er la&gelig Adrsagssammenhazng
mellem operationsforlebet og sagsegers erektions-

problemer.

Det fremgar af papirerne fra RGP -t

patienten altid har haft erektionsproblemer af
typen: besver med at opna fuld rigiditet og besver
med at vedligeholde rigiditeten. Ud fra det fore-
liggende findes det ikke sandsynligt, at rejsnings-
problemerne skyldes operationerne.

Spergsmal H:
Giver sagen 1 evrigt Retslageradet amledning til -
bemerkninger?

Det fremgar af papirerne fra Ry oo

SR 2t man fra lzgelig side har venet afvisen-
de over .for at operere, men at patienten har pres-
set pa. Af papirerne fra sexologisk klinik fremgar
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det, at patienten altid har haft problemer

i forhold til det modsatte ken, og at han aldrig
har gennemfeort samleje. Ved undersegelsen pa R
W (andtes normale forhold vedrerende blod-
forsyningen til svulmelegemerne, hvilket kraftigt
peger pa en psykisk arsag til patientens erekti-
onsbesver.

Spergsmal 1.

"TONP -:incip" bedes beskrevet og der
bedes redegjort for, hvilke type problemer dette
princip er tiltankt.

Ved operation ad modum EVEEEEA anbringes en
kraftig, ikke-opleselig sutur, i tunica albu-
ginea. Suturen fores igennem tunica albuginea i
penis' lengdeakse. Suturen feres igennem én gang
til et stykke mere distalt p& penis. Afstanden
mellem de 2 indstik afhaenger af graden af krum-
ningen. Proceduren gentages, men denne gang erxr
indstikket rykket lateralt/medialt pa penis.

Operationen anvendes til korrektion af med-
fedt/erhvervet krumning af penis.

Spergsmal 2.

Det bedes oplyst, om behandlingen og operationerne
pd VNI | cnholdsvis april og juli 1992
er udfert 1 overensstemmetlse med de retningsliner,
der gzlder for "J4N R :rincip ". I be-
negtende fald bedes det oplyst, hvori afvigelsen
bestdr samt oplyst, om afvigelsen kan karakterise-
res som vaesentlig.

Operationerne pa Vi cr udfert efter de
gengse principper for plikatur. Anvendelsen af re-
sorberbar sutur ved forste operation er ikke i
overensstemmelse med disse teknikker.
Spergsmal 3. : !
"Nesbitts princip " bedes beskrevet og der bedes
redegjort for, hvilke type problemer dette prin-
cip er tilteenkt.

Ved Nesbitts princip udstanses sma stykker af tu-
nica albuginea. Sterrelse og antal afhanger af
krumningens grad. Denne operationsmetode kan an-
vendes bade til ferstegangs-operationer og reci-
diver.

Spergsmal 4. F

Det bedes oplyst, om behandlingen og operationeme

péd SRS | pcrioden 1994-1997 er udfert i

overensstemmelse med de retningsliner, der gzlder
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for "Nesbitts princip ". I benzgtende fald bedes
det oplyst, hvori afvigelsen bestdr samt oplyst,
om afvigelsen kan karakteriseres som vesentlig.

Behandlingerne er udfert efter "Nesbitts princip".

Sporgsmal 5.

Det bedes oplyst om behandlingen og operationerne
p& henholdsvis

a) VS ©J

b) S

blev foretaget i1 overensstemmelse med den bedste
specialiststandard pa det pagazldende omrade.

Bortset fra anvendelsen af resorberbar sutur ved

ferste operation pa VI <: operatio-

nerne udfert rigtigt.

Spergsmal 6.

Det bedes oplyst om et behandlingsforleb og et
operationsforleb i forbindelse med korrektion
af en "krummerik" med i alt 7 operationer og/eller
om-operationer, er s&dvanligt.

Nej, forlebet har veret przget af usadvanlig mange
reoperationer.

%

Spergsmal 7.

Det bedes oplyst Hvor ofte et operationsforleb i
forbindelse med korrektion af en "krummerik" re-
sulterer 1

a)impotens,

b) smerter,

c)vansir pa grund af ar og arvav.

Sporgsmidlene a, b og ¢ bedes bade besvaret enkelt-
vis og samlet som én komplikation.

a): Erektiv dysfunktion, 10-20 %.

b) : Smerter, 5-15 %.

¢): Ar og arvaev ses hos alle. Vansir er en subjek-
tiv vurdering, der ikke kan gives tal for. Knap
halvdelen har palpable knuder.

a) + b) + ¢): Mindst 50 % vil opleve sterre eller
mindre gener af ovennavnte type.

1"

Retslagerddet har desuden den 23. december 2002 besvaret en

rekke supplerende spergsmal saledes:

.
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”

Ad sporgsmal A:

Retslzgerddet anferer, ”1: Plikator af svulmelege-
mers hinder (f.eks. ENjjj®P metode)”. Nir det dre-
jer sig om plikatur af svulmelegemernes hinder, er
der kun Ef metoden. Imidlertid er operatio-
nerne i1 VR ikke udfert efter E{ P metoden

ifelge plastkirurg Js sclv.

Plikatur af svulmelegemernes hinder er beskrevet,
ogsd fer Ebbehoj beskrev sin modifikation. Saledes
beskrev Nesbit i 1966 sine resultater af denne me-
tode.

Ad spergsmal B: ¢

Retsle&gerddet anferer 1 sin besvarelse, at den 1.
operation ingen felger havde, der mindskede mulig-
hederne eller sandsynligheden for et godt resultat
af en ny operation. Da der saledes ikke er sket no-
gen uoprettelig fejl under den 1. operation, ma det
heraf feolge, at skaderne kan henferes til det ef-
terfelgende haxndelsesforleb, som er omfattet af Pa-
tientforsikringslovens regler.

Ses at vare et led i proceduren, som Retslageradet
neppe skal tage stilling til.

Ad spergsmal F:

I besvarelsen af spergsmal F ger Retslegeradet rede
for fejlfrekvensen ved krummerikoperationer som
folger: ”Efter operation ses funktionelt tilfreds-
stillende resultat hos ca. 75%, mens det kosmetiske
resultat kun er tilfredsstillende hos ca. 60%.
Restvinkling findes hos ca. 35% og recidiv hos ca.
25%. Smerter ses hos ca. 40%. Der er ingen sikker
forskel pd de to metoder (plikatur og Nesbhitt),
selvom en opgerelse fra S} har vist en succes-
rate pa 88% efter 1. operation og yderligere 5% ef-
ter 2. operation.”

Sagseger er pa intet tidspunkt under forlebet ble-
vet gjort bekendt med denne fejlfrekvens. Safremt
sagseger havde veret vidende om, hvor stor kompli-
kationsrisikoen er 1 forbindelse med en krummerik-
operation, ville han ikke have ladet sig operere.

EIR o V&l opgorelse i British Journal of
Urology, 1987, viser, at ud af 140 opererede havde
131 primert et kosmetisk og funktionelt godt resul-
tat, 2 var overkorrigerede, 1 utilstrekkeligt kor-
rigeret og 3 havde tidligt recidiv pa grund af su-
turruptur (forsegsvis brug af tyndere sutur). Disse
sidste 3 blev reopereret med et godt resultat.
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134 gode resultater ud af 140 operationer giver sa-
ledes en succesrate pa 95,7% ved anvendelse af EIR
B ctode, altsa en betydeligt hejere succesra-
te end den, der nu oplyses som sadvanlig af Retsle-
gerddet. Dette forekommer umiddelbart uforstaeligt.
. :
Succesraten afhenger af, hvilke kriterier der lzg-
ges til grund. I litteraturen anferes succesrater
mellem 60 og 100% jfr. bl.a. British Journal of
Urology, 2000;86,1034-8 og Actas Urol. Esp. 1988;
22:853=6.

Ad spergsmal G:

Det er ikke korrekt, at sagseger for operationerne
havde rejsningsproblemer. Ved en gennemgang af de
fremlagte journaler kan det derimod konstateres, at
sagseger den 11. februar 1993 til overlage P
S Jr.med. pé R scologiske
klinik oplyste, at han forud for den ferste krumme-
rikoperation kunne f& en fuldgod erektion, som
ville have tilladt samleje, safremt penis ikke hav-
de varet sa krum, jfr. sagens bilag 3.

Det fremgdr tillige af udskrift fra SEEEEGG_
at erektiv dysfunktion ferst indtradte efter 2.

operation pa VNN :r sagens bilag 4,

B:1s

Retslegeradet kan pege pa bilag 3, kont. 1, dateret
21.01.93, 9. linie fra neden: ”"Han har altid haft
visse rejsningsproblemer, idet han godt kan fa tu-
mescens, men der kommer ingen ordentlig rigiditet.
(En) sjzlden gang kan rigiditeten dog blive rimelig
god, men svinder s& meget hurtigt. ”3. linie fra
neden: ”"Han har aldrig haft et seksuelt forhold.
Men da han boede 1 @stgrenland 85 til 87 havde han
kontakt med flere grenlandske piger, hvor de ogsa
kom s& wvidt, at de 1l& sammen i1 hans seng. Men han
kunne ikke opna fuld rigid rejsning og det blev al-
drig til samleje, ....” og bilag 2, dateret
14.12.92, 12. linie fra oven, kont. 1: “....erektiv
dysfunktion. Denne var ogsa ret udtalt til stede
inden den ferste operation.”

At der har varet potensforstyrrelser forud for ope-
rationerne synes oplagt.

: #
Ad sporgsmal H:
Retslegeradet anferer, at sagseger har presset pa
for at fa operationen foretaget. Denne pastand er
der objektivt set intet sprogligt beleg for i de
fremlagte journaler.
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Af bilag 1, side 1, fremgdr, at sagseger er inte-
resseret 1 henholdsvis 1. og 2. operation. Han
presser pd intet tidspunkt pa for at fa foretaget
disse to ferste operationer. Feorst da skaden er
sket, bliver sagseger naturligvis ivrig efter at fa
rettet op herpa. Imidlertid fremgdr det af bilag 4,
side 2, at ”vi snakker lidt frem og tilbage og enes
om at forsege med en ny operation...” Heller ikke

sa sent som 1 maj 1994 er der altsa sprogligt belzg

for at pasta, at sagseger presser pd.

Retslazgeradet kan pege pé& bilag 3, kont. 3, dateret
17.02.93, 2. linie fra neden: ”"Jeg rader ham til,
hvis han er i tvivl, da at udsatte operationen.
Hans egen konklusion er, at det nok alligevel er
noget organisk, sa han vil hellere tage imod opera-
tionstilbuddet.”

Bilag 3. kont. 5, dateret 13.05.93, linie 13} fra
neden: “Umiddelbart skennes der heller ikke at veare
indikation for fornyet kirurgisk intervention.
Tvertimod tror jeg, at det er vigtigt at forholde
sig afventende til operation”. og bilag 4, kont. 6,
dateret 08.10.97, linie 6 fra oven: ”Vi har tidl.
diskuteret indikationen og er blevet enige om at
forsege endnu engang. Det er 4. gang,*’og jeg har -
sagt til patienten, at der ikke bliver tale om
yderligere forseg. Dette accepteres.”

1

Sagsegeren har forklaret, at han opdagede krumningen som 15-
16-arig. Krumningen ses kun, nar penis er stiv. Han havde den
gang ingen problemer med at fa rejsning. Han prevede nogle
gange at kontakte piger, men var bange for at blive grinet
ad, og det lykkedes ikke rigtig, fordi han taznkte for meget
p& problemet med krumningen. Den gang fungerede penis 100 %,
og samleje kunne maske lade sig gere med besvar. Han kontak-
tede sin lage om problemet og blev henvist til Vil "
W. Her talte han med overlazge H ¥ som sagde, at der
var behov for en operation. Han spurgte til eventuelle bi-
virkninger, og overlazgen sagde, at der ikke var nogen risiko,
ud over at han maske kunne fa en knold over arret. Efter den
ferste operation den 10. april 1992 var penis rettet helt ud,
og han var lykkelig. Efter nogen tid sprang suturerne imid-
lertid, sa penis lignede sig selv igen. Han havde fortsat ik-

ke problemer med at fa rejsning. Han talte med overlagen om
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en ny operation og fik heller ikke pa dette tidspunkt besked
om nogen sarlig risiko herved. Efter den anden operation den
17. juli 1992 var hans erektionsevne nedsat, og krumningen
var nasten usndret. Han havde smerter i penis ved berering,
og den blev lidt kold og felelsesles. Efter et halvt ar vend-
te folelsen s& smadt tilbage, men han havde stadig problemer
med erektionen. Han var pa det tidspunkt taget til Grenland
for at arbejde. Lazgerne i Nuuk henviste ham til Rl
S =< blev han undersegt for lzkager efter de to ferste
krummerikoperationer, men de fandt ingen. Han fik ved en min-
dre operation underbundet nogle vener, men det gjorde ingen
forskel. Det er ikke korrekt, nar der i overlazge H{§illlllR
journaltilfersler star, at han havde problemer med erektionen
fer operationerne. Det er nok rigtigt, at overlage H{JlIIR oo
andre frarddede ham flere operationer efter den anden opera-
tion. Fer de to forste operationer pa VIS v2r han
psykisk helt normal, men efter dem blev han overvaldet af en
folelse af at vere demt til ensomhed, og han havde selvmords-
tanker. Han havde smerter efter de ferste to operationer,
derfor tog han kontakt til SYIIlNNEEEE !vor han den 7.
februar 1995 fik foretaget den tredje sterre operation. Ope-
rationen gjorde hverken fra eller til, dog fortog smerterne
sig nok en smule. Penis havde nu en del ar, ujavnheder og
misfarvninger, der kunne ses, ogsd nar penis var slap. Hen
mod cktober 1997 var krumningen stort set vendt tilbage som
for, hvorfor han besluttede at fa foretaget endnu en operati-
on. Han talte med overlage < o, 2t det skulle ve-
re sidste gang. XY o= ingen vejlednirtgy om eventu-
‘elle komplilationer. Operationen'blev foretaget den 8. okto-
ber 1997. Resultatet var forfaerdeligt. Penis lignede en
skrue, og da suturerne sprang op, havde han brok i 3 ud af 4
indgrebssteder. Det var meget smertefuldt. Herefter kom han i
kontakt med speciallzge J{iijEE :-c" siden har opere-
ret ham to gange, hvorved penis er rettet ud s& godt som mu-
ligt, og der er fjernet to brokknuder. Der er nu ingen erek-

tionsevne tilbage. Man kan godt se, at penis er opereret, og-
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s& nar den er slap. Han har stadig smerter, men nu mest som

irritation.

O - forklaret, at han er pensioneret special-

lege. Han afhzndede sin praksis i 1997, men udferer stadig

enkelte operationer af krummerikker. Det er ham, der har fun-
det pa navnet “krummerik”. Han bruger en pumpe ved penisope-
rationer, hvor andre lager bruger injektioner. Der:er 3 lzger

¢

i Danmark, der udferer krummerikoperationer efter ”E{D
metode”, heriblandt overlage KNP fra SN

Da han sa sagsegerens penis ferste gang, var der knolde og ar
omkring suturstederne, og den kunne ikke blive stiv: Penisen
var lak, men lakken kunne ikke lokaliseres. pa VNG
har man ved operationerne fraveget EVR wetode péfto '
punkter, idet man dels har brugt opleselig sutur, dels har
anvendt en forkert syning. Ved anvendelsen af Nesbitt"’s meto-

de pa SR - o1 ogsi begdet fejl ved at anvende

opleselig sutur.

H o forkliaret, at han er overlazge pa& neu-
rologisk afdeling pa SN oo speciallzge i urin-
vejskirurgi. Han talte med sagsegeren én gang den 12. januar
1994, men var ellers vek fra SYIINENENGGEE . den tid, sagse-
geren var patient. Han har foretaget over 100 krummerik-
operationer. Der findes grundleggende to metoder, plikatur-
metoden og Nesgbitt’s metode. Andre metoder er variationer
over disse to. Det er den opererende lazges prazference, der
afger, hvilken metode der velges. Man kan ikke sige, at den
ene metode er bedre end den anden. Ved operationerne Pa Vil
W - -ctes plikatur-metoden. Ved operationerne pa
SN :vcndtes Nesbitt’s metode, som var den mest
anvendte metode her. Han har kun kendskab til én ud af 175
patienter, der er blevet ﬁéf@rt lzkager herved. Pa SIS
+4P :nvender man opleselig sutur, da suturen ellers generer
patienterne. Mange andre anvender ikke-opleselig sutur. Han
mener ikke, der er videnskabelige undersegelser, der

understetter det ene eller det andet. En penis med en
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steotter det ene eller det andet. En penis med en krumning pa
op til 30 grader kan som regel fungere, og man opererer helst
ikke, hvis ikke krumningen overstiger 30 grader. Jilijjj i,
-har populariseret sin version af plikatur-metoden. I Dan-
mark er det nu stort set kun JiljGGEEEEE oc "R
der ud over S dforer krummerik-operationer.
Sagsegerens problemer skyldes nazppe lakager. Det er vanske-
ligt at pege pd arsagen til problemerne.
Sagsegeren har til stette for sine pastandé gjort galdende,
at han i forbindelse med operationerne henholdsvis den 10.
april 1992, 17. juli 1992, 7. februar 1995 og 8. oktober 1997
er blevet pafert fysisk skade, jf. lov om patienbforsikring §
i, stk. 1, i form af impotens, smerté og vansir pa penis.
Sagsegeren havde ikke rejsningsproblemer fer operationerne.
Dette stettes af en rakke af journaludskrifterne og af, at
han bl.&a. den 11. februar 1993 til overlzge PN
oplyste, at han forud for den ferste operation kunne f& en
fuldgod erektion. Der har pa VN forcligget bille-
dér af den erigerede krummerik fra tiden fer den ferste ope-
ration. At disse billeder er bortkommet md& komme sagsegte be-
vismessigt til skade. Det md derfor anses for godtgjort, at
sagsegerens rejsningsproblemer sskyldes operationerne. Pa
trods af ordlyden af lov om patientforsikring, § 21, stk. 1,
finder loven anvendelse ogsa pa operationen den 10. april
1992, da denne operation og operationen den 17. juli 1992 ma

seg som et forleb, der skal vurderes samlet.

Sagsegeren har endvidere gjort gazldende, at betingelsen i -lov
om patientforsikring, § 2, stk. 1, nr. 1, er opfyldt. Der
blev sdledes ved operationerne begdet fejl, som bl.a. papeget
af NI so ¢ erfaren specialist ikke ville have
begdet. Skaderne ville have varet undgdet, hvis en anden ope-
ratiofsmetode, der ville have varet lige s& effektiv til be-
handling af sagsegerens problem, havde varet anvendt. Ogsé

betingelsen i1 lov om patientforsikring, § 2, stk. 1, nr. 3,
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er saledes opfyldt. De indtradte komplikationer med lazkager
og impotens er mere omfattende, end sagsegeren med rimelighed
ma tale, og der er tale om sjzldne komplikationer. Betingel-
sen i lov om patientforsikring, § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor
ligeledes opfyldt. Ved vurderingen af, hvorvidt komplikatio-
nerne er mere omfattende, end sagsegeren med rimelighed ma
tadle, mad det ogsa tillegges betydning, at lagerne har tilsi-
desat deres vejledningspligt og ikke har oplyst sagsegeren

ordentligt om risikoen for komplikationer og bivirkninger.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort g®ldende, at
sagsegte ikke har kompetence til at tage stilling til forle-
bet af operationen den 10. april 1992, jf. lov om patientfor-
sikring, § 21, stk. 1, hvoraf fremgdr, at loven alene finder
anvendelse for skader, der er forarsaget efter den 30. juni
1992. Sagsegte har dern:st gjort galdende, at sagsegerens im-
potensproblemer ikke er forarsaget af operationerne. Det
fremgar sadledes af sagens akter, herunder Retslageradets be-
svarelse, at sagsegerens evne til at opna erektion allerede
inden operationerne var begrenset. Det fremgar endvidere af
akterne, at sagsegeren ogsa efter de to ferste operationer
havde natlig rejsning. Operationerne er saledes ikke arsag

til en forvaerring af sagsegerens evne til at opna rejsning.

Sagsegte har anerkendt, at det er overvejende sandsynligt, at
der er arsagssammenhzng mellem sagsegerens smerter, ar og
fortykkelse af arvaev og de foretagne operationer. Sagsegte
har imidlertid gjort galdende, at operationerne blev udfert i
overensstemmelse med bedste specialiststandard pa det pagael-
dende omrade, og at der ikke er grundlag for at antage, at en
erfaren specialist under de i evrigt givne forhold ville have
handlet. anderledes ved behandling af sagsegeren. Sagsegerens
smerter, ar og fortykkelse af arvev md anses for almindelige
og forventelige felgevirkninger af operationerne. De opere-

rende lzger har ikke forsemt deres vejledningspligt.
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Landsrettens begrundelse og resultat:

Indledningsvis bem:rkes, at lov om patientforsikring alene
finder anvendelse for skader, der er fordrsaget den 1. juli
1992 eller senere, jf. lovens § 21, stk. 1. Operationen, der
blev foretaget ambulant den 10. april 1992, er derfor ikke
omfattet af sagsegtes kompetence, og betingelserne for er-

statning for denne operation er herefter ikke opfyldt.

Efter bevisferelsen, herunder Retslzgeradets besvarelse af
spergsmal G samt radets senere uddybning heraf, lazgges det
til grund, at sagsegeren forud for de operative indgreb har
haft besver med at opnd og vedligeholde fuld rigiditet. I
overensstemmelse med Retslageradets besvarelse findes det
herefter ikke sandsynligt, at rejsningsproblemerne skyldes
operationerne, og betingelserne for erstatning efter lov om
patientforsikring, § 1, stk. 1, for sagsegerens impotens er

derfor ikke opfyldt.

I overensstemmelse med sagsegtes tilkendegivelse lagges det
til grund, at der er arsagssammenheng mellem sagsegerens
smerter, ar og fortykkelse af arvev og de foretagne operatio-
ner henholdsvis den 17. juli 1992, 7. februar 1995 og 8. ok-
tober 1997.

Efter bevisferelsen, herunder Retslageradets udtalelse, er
der imidlertid ikke grundlag for at antage, at en erfaren
specialist ville have udfert operationerne anderledes end
sket, eller at skaderne kunne vare undgaet ved at benytte en
anden behandlingsteknik, jf. lov om patientforsikring § 2,
stk. 1, nr. 1 og nr. 3. Det bemerkes, at det ikke tillagges
betydning, at speciallzge JEl N ' is synspunkter
Retslageradet var bekendt med, har udtalt sig anderledes om

udferelsen og kvaliteten af operationerne.
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De opstaede smerter, ar og fortykkelse af arvaev kan efter
Retslaegeradets udtalelse ikke anses for sjzldne komplikatio-
ner og findes ikke at vere mere omfattende, end hvad sagsege-
ren med rimelighed m& tale, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Det bemzrkes, at eventuelt manglende vejledning til sagsege-
ren forud for operationerne om mulige komplikationer ikke

tillegges afgerende betydning for bedemmelsen af sidstnavnte

bestemmelse.
Efter det ovenfor anferte er der ikke grundlag for at tilken-
de sagsegeren erstatning for de af sagen omhandlede operatio-

ner, og sagsegte frifindes derfor.

T kv i kendes Ff & ¥ r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, FjnuEEE

inden 14 dage til sagsegte betale 15.000 kr.

Stig Glent-Madsen Kurt Rasmussen Rasmus Damm

(kst.)

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 10. oktober 2003
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