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a f s a g t den 10. o k t o b e r 2003 a f V e s t r e L a n d s r e t s 2. a f d e l i n g 

(dommerne S t i g Glent-Madsen, K u r t Rasmussen og Rasmus Damm 

( k s t . ) ) 

i 1. i n s t a n s s a g B-2793-00 

(advokat Lauge F a s t r u p , T h i s t e d ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat C h r i s t i a n Wenzel C h r i s t e n s e n , 

København). 

Denne sag d r e j e r s i g om, h v o r v i d t sagsøgeren, F f l ^ ^ ^ ^ m ^ ^ ^ H ^ 

W ^ I B I i f o r b i n d e l s e med en række o p e r a t i o n e r f o r krummerik 

e r b l e v e t påført skader i f o r m a f impotens, s m e r t e r og v a n s i r 

på p e n i s , og om, h v o r v i d t sagsøgeren e r b e r e t t i g e t t i l e r ­

s t a t n i n g h e r f o r i medfør a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Under sagen, d e r e r a n l a g t den 7. december 2000, h a r sagsøge­

r e n p r i n c i p a l t n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet, s k a l anerkende, a t sagsøgeren e r b e r e t t i g e t t i l 

e r s t a t n i n g i medfør af l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i f o r b i n d e l s e 

med de o p e r a t i o n e r , sagsøgeren har gennemgået h e n h o l d s v i s den 

10. a p r i l 1992, 17. j u l i 1992, 7. f e b r u a r 1995 og 8. o k t o b e r 

1997 . 

Sagsøgeren har subsidiært n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte 

s k a l anerkende, a t sagsøgeren e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i 



medfør a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i f o r b i n d e l s e med de ope­

r a t i o n e r , sagsøgeren h a r gennemgået h e n h o l d s v i s den 17. j u l i 

1992, 7. f e b r u a r 1995 og 8. o k t o b e r 1997. 

Sagsøgte h a r påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagens nærmere omstændigheder: 

Sagsøgeren, der e r født den 2 1 . august 1963, l i d e r a f såkaldt 

medfødt krummerik. I 1992 henvendte han s i g t i l s i n læge om 

pr o b l e m e t og b l e v senere h e n v i s t t i l V J M i m i m ^ B . Af syge­

h u s e t s j o u r n a l u d s k r i f t f o r den 5. m a r t s 1992 fremgår b l . a . : 

P t . h a r a l t i d h a r a l t i d h a f t en krummerik, og k l i ­
n i s k e r den særdeles u d t a l t . Han m e d b r i n g e r b i l l e ­
d e r . 
Den e r l i g e o v e n f r a , men h e l t t y p i s k krummerik s e t 
f r a s i d e n . 
Man fortæller ham l i d t om o p e r a t i o n e n , og de seque­
l a e , han kan f o r v e n t e . 
Han e r i n t e r e s s e r e t i o p e r a t i o n , i d e t . c o i t u s i k k e 
kan gennemføres under nuværende f o r h o l d . < 

Sagsøgeren opereredes første gang på VflH^m | | ^ H P den 10. 

a p r i l 1992. O p e r a t i o n e n havde kun k o r t v a r i g e f f e k t , og sagsø­

ge r e n gennemgik en ny o p e r a t i o n på V M B m i ^ ^ ^ p H l b d e n 17. j u ­

l i 1992. I december 1992 b l e v sagsøgeren h e n v i s t t i l 

^ m p i B . • Af R^ I ^ B B ^ H I^^A j ' ^ ^ ^ ^ ^ l ^ d s k r i f t f o r den 14. de­

cember 1992 fremgår b l . a . : 

Krumningen a f p e n i s e r nu i nogen g r a d r e c i d i v e r e t , 
dog i k k e på nogen måde så slemt som e f t e r den før­
s t e o p e r a t i o n . Hvad d e r i m i d l e r t i d e r e t større 
problem f o r p t . e r , a t d e r e r e r e k t i v d y s f u n k t i o n . 
Denne v a r også r e t u d t a l t t i l s t e de i n d e n den før­
s t e o p e r a t i o n , i en sådan g r a d , a t p t . i k k e h a r 
kunne c o i t u s . Der e r t a l e om, a t e r e k t i o n e n d e l s e r 
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utilstrækkelig og d e l s e r a l t f o r k o r t v a r i g t i l a t 
c o i t u s l a d e r s i g gennemføre. Pt. h a r en a n g i v e l i g 
ganske god e r e k t i o n i n a t t e - og morgentimerne. 

Sagsøgeren b l e v t i l l i g e h e n v i s t t i l R-f^^KKKK^^KL sexolo­

g i s k k l i n i k , h v o r han b l e v b e h a n d l e t a f overlæge P̂  

I ^ ^ B . Af overlægens journaltilførsler fremgår b l . a . 

"21 . 01.93 

Han h a r a l t i d h a f t v i s s e r e j s n i n g s p r o b l e m e r i d e t 
han g o d t kan få tumescens, men d e r kommer i n g e n or­
d e n t l i g r i g i d i t e t . En sjælden gang kan r i g i d i t e t e n 
dog b l i v e r i m e l i g t god, men s v i n d e r så meget hur­
t i g t . 

Han h a r a l d r i g h a f t s e k s u e l t f o r h o l d . Men da han 
boede i Østgrønland f r a 85 t i l 87 havde han k o n t a k t 
med f l e r e grønlandske p i g e r , h v o r de også kom så­
v i d t , a t de lå nøgne sammen i hans seng. Men han 
kunne i k k e opnå f u l d r i g i d r e j s n i n g og d e t b l e v a l ­
d r i g t i l s a m l e j e , og f o r h o l d e n e u d v i k l e d e s i g a l ­
d r i g v i d e r e . 

Han m a s t u r b e r e r d a g l i g , h a r i n g e n v a n s k e l i g h e d e r 
ved a t få sædafgang. Under m a s t u r b a t i o n h a r han 
t i d l i g e r e kunnet få nogenlunde r e j s n i n g , men a l d r i g 
h e l t t i l f r e d s s t i l l e n d e r i g i d i t e t . Dog e r j e g l i d t 
u s i k k e r på hans o p l y s n i n g e r . 

03.02.93 

T i l s t a n d e n s t o r t s e t uændret. P t . kan få n a t l i g e 
e r e k t i o n e r , men de s v i n d e r meget h u r t i g t . R i g i d i t e ­
t e n e r måske i k k e 100%, men den e r h e l l e r i k k e h e l t 
r i n g e . Han mener i k k e , a t den nuværende krumning e r 
mere u d t a l t end a t han, såfremt r i g i d i t e t e n kunne 
o p r e t h o l d e s , v i l l e kunne gennemføre samle med den. 

11.02.93 
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Han har f o r t s a t n a t l i g e e r e k t i o n e r , men de h o l d e r 
dårligt. Både om n a t t e n og ved e r e k t i o n e r f r e m k a l d t 
om dagen e r p e n i s l i g e s o m d e l t i t o . Den p e r i f e r e 
d e l , n e d e n f o r o p e r a t i o n s a r r e t , e r mere b l o d f y l d t , 
t y k k e r e i omfang end den c e n t r a l e d e l . E r e k t i o n e n 
h o l d e r meget dårligt. Det hjælper i k k e a t han på­
sætter en p u b i s r i n g . Så s n a r t han får r e g u l e r e t 
dens d i a m e t e r e r e r e k t i o n e n a f t a g e t og kan i k k e 
f r e m k a l d e s i g e n . 

K o n k l u s i o n : Der e r i k k e påvist abnorme v e n e r . 
Der har t i d l i g e r e været god e r e k t i o n , men u d t a l t 
krummerik. 
E f t e r o p e r a t i o n e r f o r krummerik e r e r e k t i o n e n 
stærkt f o r r i n g e t . 
P t . e r stadigvæk øm s v . t . o p e r a t i o n s s t e d e t . 

13.05.93 

Mht. s e x u a l f u n k t i o n e n : Han får n a t l i g e e r e k t i o n e r . 
Penis kan b l i v e "næsten s t i v " , den krummer en a n e l ­
se nedad og v i n k l e n e r nærmest 90° i f o r h o l d t i l 
k roppen. Han kan gennemføre m a s t u r b a t i o n . Der e r 
i k k e længere blodudtrædninger på p e n i s , de svan d t i 
løbet a f f e b r u a r i år. Han e r også mindre øm end 
før og huden e r i k k e h e l t så f a s t bundet t i l a r r e t , 
men dog h e l l e r i k k e løs. Han mener, a t han h a r t i l ­
strækkelig r e j s n i n g t i l , a t han v i l kunne gennemfø­
r e s a m l e j e . Men han synes i k k e , a t r e j s n i n g e n e r 
særlig s t a b i l . 
Han kan få sædafgang. 

I f e b r u a r 1993 b l e v sagsøgeren o p e r e r e t f o r f j e r n e l s e a f 

blodårer f r a o v e r s i d e n a f p e n i s . 

19 94 havde han en samtale med overlæge H 

Af dennes journaltilførsel vedrørende sam t a l e n fremgår b l . a . : 

Sagsøgeren b l e v h e n v i s t t i l S og den 12. j a n u a r 

lt 

Obj 
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D o r s a l t e r d e r e t tværgående a r og he r u n d e r f i n d e r 
man på h v e r s i d e n en p a l p . s u t u r , som e r l i d t øm... 
I hø. c o r p u s cavernosum i n j i c e r e s 1 ml p r o s t a g l e n -
d i n + F e n t o l a m i n . E f t e r 10 min. fremkommer d e r næ­
s t e n f u l d r i g i d e r e k t i o n . Penis k u r v e r e r nedad med 
3 0-35 g r a d e r s jævn krumning. E r e k t i o n e n e r a f en 
b e s k a f f e n h e d så c o i t u s f o r m e n t l i g kan gennemføres 
uden s t o r e p r o b l e m e r , h v i l k e t p t . medgiver... 

V u r d e r i n g 
P t . s e r e k t i o n s e v n e skønnes i god b e d r i n g . Krumnin­
gen e r i k k e særlig u d t a l t og kræver i k k e a b s o l u t 
o p e r a t i o n . Da d e r nu e r fremgang, o p f o r d r e r j e g p t . 
t i l a t a f v e n t e forløbet og i k k e a f h o l d e s i g f r a 
s e k s u e l a k t i v i t e t . Jeg t r o r han r e t t e r s i g næsten 
f u l d s t . og a t r e j s n i n g s p r o b l e m e t h a r s k y l d e s smer­
t e r n e e f t e r o p e r a t i o n e r n e . Kommer t i l k o n t r o l hos 
K l ^ H H B I H I om 5 mdr. mhp. v u r d e r i n g e n a f behovet 
f o r løsning a f c i k a t r i c e n d o r s a l t og e v t . f j . de 
p l i c e r e n d e s u t u r e r , som g e n e r e r ham. 

Den 7. f e b r u a r 1995 b l e v sagsøgeren på SSBHHHHflP På ny 
o p e r e r e t f o r den krumning, hans p e n i s f o r t s a t havde, og f o r 

gener f r a de t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r . I f o r b i n d e l s e med k o n t r o l 

den 8. j a n u a r 1996 anførte overlæge K l ^ B l B f l ^ ^ B , Sl 

i en journaltilførsel b l . a . : 

P t . henvender s i g per b r e v , i d e t han f o r t s a t synes, 
a t d e r e r e t pro b l e m med hans s e k s u a l f u n k t i o n . V i 
har en l a n g snak her omkring. Han medgiver a t p e n i s 
e r b l e v e t væsentlig mere l i g e , end den h a r været 
t i d l i g e r e . Har i en p e r i o d e h a f t p r o b l e m e r med 
over h o v e d e t a t få e r e k t i o n , men o p l e v e r nu o f t e 
normale m o r g e n e r e k t i o n e r og i f o r b i n d e l s e hermed e r 
der s t o r t s e t i n g e n krumning t i l b a g e . Der e r såle­
des i n g e n t v i v l om,.at e r e k t i o n s f u n k t i o n e n e r nor­
mal ... V 

Den 8. o k t o b e r 1997 b l e v sagsøgeren i g e n i n d l a g t og o p e r e r e t 

på SH^IØ^BI^K' i d e t overlæge KfliHHBHHI i j o u r n a l e n f o r 

denne dag b l . a . har anført: 
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P t . h a r medbragt f o t o g r a f i e r , d er v i s e r en ca. 30¬
40°'s krumning v e n t r a l t . V i h a r t i d l . d i s k u t e r e t 
i n d i k a t i o n e n og e r b l e v e t e n i g e om a t forsøge endnu 
en gang. Det e r 4. gang, og j e g h a r s a g t t i l p t . , 
a t d er i k k e b l i v e r t a l e om y d e r l i g e r e forsøg. D e t t e 
a c c e p t e r e s . 

Efterfølgende e r sagsøgeren o p e r e r e t a f speciallæge J l 

h e n h o l d s v i s i august 1998 og den 26. m a r t s 1999. 

Den 16. november 1998 r e j s t e sagsøgeren e r s t a t n i n g s k r a v o v e r 

f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , som den 2. m a r t s 1999 t r a f afgørelse 

om, a t sagsøgeren i k k e v a r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r 

l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgeren påklagede den 25. maj 1999 afgørelsen til^sagsøg­

t e , som den 1. maj 2000 t r a f afgørelse i sagen. I afgørelsen, 

der b l e v meddelt ved b r e v a f 8. j u n i 2000, hedder d e t b l . a . : 

AFGØRELSE: 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 2. marts 1999 
tiltrædes. 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Patientskadeankenævnet s k a l i n d l e d n i n g s v i s bemærke, 
a t l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g a l e n e f i n d e r anvendelse 
f o r skader, der e r forårsaget den 1. j u l i 1992 e l ­
l e r senere, j f r . l o v e n s § 2 1 . Patientskadeankenæv­
n e t kan således i k k e t a g e s t i l l i n g t i l o p e r a t i o n e n 
på V i b o r g Sygehus den 10. a p r i l 1992. 

For, a t der kan ydes e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i ­
e n t f o r s i k r i n g , e r det e n ' b e t i n g e l s e , a t p a t i e n t e n 
ved b e h a n d l i n g e l l e r undersøgelse e r b l e v e t påført 
en f y s i s k skade, j f r . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, 
s t k . 1. 
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Det fremgår a f sagens a k t e r , a t De havde evne t i l 
a t opnå r e j s n i n g før den første o p e r a t i o n på V| 
J ^ m S y , l i g e s o m De i k k e ses a t have fået behand­
l i n g f o r e r e k t i l impotens før end på RflHBBi^^^ 
fl^V. Patientskadeankenævnet f i n d e r d e t dog i k k e 
o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t De e r b l e v e t i m p o t e n t 
som følge a f de på sygehusene f o r e t a g n e krummerik-
o p e r a t i o n e r . Det fremgår således a f j o u r n a l n o t a t e r 
f r a den 11. f e b r u a r 1993 og 12. f e b r u a r 1993, a t De 
s t a d i g havde n a t l i g r e j s n i n g , men med min d r e v a r i g ­
hed end t i d l i g e r e . Ved undersøgelse på 
• • i d e n 12. j a n u a r 1994 f o r e t o g e s i n j e k t i o n a f 
p r o s t a g l a n d i n + p h e n t o l a m i n , h v i l k e t medførte næ­
s t e n f u l d r i g i d e r e k t i o n . D e t t e b e t y d e r , a t De på 
daværende t i d s p u n k t med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 
i k k e h a r h a f t nedsat r e j s n i n g s e v n e som følge a f læ­
kage e f t e r de t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r . E n d v i d e r e an­
fører De i b r e v a f 25. maj 1999, a t d e r v a r b e d r i n g 
i potensen, h v o r f o r d e t må antages, a t d e r i k k e v a r 
nogen læk e f t e r 7 o p e r a t i o n e r . 

B e t i n g e l s e n f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r ­
s i k r i n g s l o v e n f o r Deres impotens e r d e r f o r i k k e op­
f y l d t , j f r . l o v e n s § 1, s t k . 1. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r d e t o v e r v e j e n d e sand­
s y n l i g t , a t der e r sammenhæng mellem Deres s m e r t e r , 
a r samt f o r t y k k e l s e a f arvæv og de f o r e t a g n e krum-
m e r i k o p e r a t i o n e r . 

I m i d l e r t i d f i n d e r nævnet, a t o p e r a t i o n e r n e b l e v f o ­
r e t a g e t i overensstemmelse med b e d s t e s p e c i a l i s t ­
s t a n d a r d på d e t pågældende område. Nævnet h a r i 
denne f o r b i n d e l s e l a g t vægt på, a t o p e r a t i o n e r n e 
b l e v udført i overensstemmelse med a l m i n d e l i g e an­
e r k e n d t e r e t n i n g s l i n e r . Det fremgår a f j o u r n a l m a t e ­
r i a l e t , a t o p e r a t i o n e n på V H i m j ^ ^ p i A b l e v f o r e ­
t a g e t e f t e r J f l H ^ I B H l ^ l H I P^^^^^P • O p e r a t i o n e r n e 
på S ^ B H H H I H V b l e v f o r e t a g e t e f t e r N e s b i t t s 
p r i n c i p , h v i l k e t nævnet f i n d e r e r b e d s t e s p e c i a ­
l i s t s t a n d a r d ved o p e r a t i o n e r , h v o r d e r s k a l k o r r i ­
g e res f o r følger e f t e r t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1 e r således i k ­
ke o p f y l d t . 

Nævnet s k a l bemærke, a t J f ^ B H H ^ ^ H f t ^ P ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ~ ~ 
metode må foretrækkes, undtagen når d e r senere v i ­
s e r s i g s v i g t h e r a f . E f t e r s o m der ved o p e r a t i o n e r n e 
på s B l ^ H B H V " ^ k o r r i g e r e s f o r følger e f ­
t e r t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r , v a r J f f B B H f l l ^ H H V ^P^ ~ 
r a t i o n s m e t o d e således i k k e en ligeværdig metode t i l 
N e s b i t t s o p e r a t i o n s m e t o d e , h v o r f o r b e t i n g e l s e n f o r 
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a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 
2, s t k . 1, n r . 3 i k k e e r o p f y l d t . 

E f t e r § 2, s t k . 1, n r . 4 i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g 
kan e r s t a t n i n g også ydes, h v i s en skade e r meget 
sjælden og mere o m f a t t e n d e , end hvad p a t i e n t e n med 
r i m e l i g h e d må tåle s e t i f o r h o l d t i l a l v o r l i g h e d e n 
a f den sygdom, som behandles. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t Deres efterføl­
gende s m e r t e r , a r og f o r t y k k e l s e a f arvæv i k k e op­
f y l d e r l o v e n s k r a v om sjældenhed. Nævnet h a r i den­
ne f o r b i n d e l s e l a g t vægt på, a t De h a r gennemgået 
mange o p e r a t i o n e r , og d e t d e r f o r e r f o r v e n t e l i g t , 
a t der kan opstå sådanne gener. 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4 e r d e r f o r i k k e 
o p f y l d t . 

// 

Retslægerådet har den 30. maj 2002 t i l b r u g f o r sagens be­

h a n d l i n g i l a n d s r e t t e n b e s v a r e t en række spørgsmål således: 

II 

Spørgsmål A: 
Retslægerådet bedes beskrive, hvilke muligheder 
der var for operativt at behandle sagsøgers lidel­
se i form af "krummerik'. 

Der e r t r e m u l i g e o p e r a t i o n s m e t o d e r t i l b e h a n d l i n g 
a f "krummerik". 1: P l i k a t u r a f svulmelegemernes 
h i n d e r ( f . e k s . EHHH(Pi metode) , 2: O p e r a t i v 
f j e r n e l s e a f »'"vinduer" i svulmelegemernes h i n d e r , 
svartende ' t i l f o l d e r n e v e d p l i k a t u r , og sammen­
s y n i n g a f k a n t e r n e ( N e s b i t t s metode) og 3: 
T r a n s p l a n t a t i o n a f g r a f t t i l den konkave s i d e a f 
p e n i s . Den s i d s t e metode e r meget l i d t b r u g t . 

Spørgsmål B: 
Retslægerådet bedes beskrive, hvilke muligheder, 
der efter den første operation på V ^ H ^ B H m m 
den 10. april 1992 var fo*t at rette op* på resulta­
tet af denne operation. 

Ved den første o p e r a t i o n på VMHIHIHPIV anvend­
t e s r e s o r b e r b a r s u t u r , h v i l k e t ei^i en f e j l d e r med­
fører, a t k r u m n i n g e n k u n ophæves i få u g e r . 
O p e r a t i o n e n havde i n g e n følger, d e r m i n d s k e d e 



m u l i g h e d e r n e e l l e r s a n d s y n l i g h e d e n f o r e t godt r e ­
s u l t a t a f en ny o p e r a t i o n , h v o r begge ovennæAmte 
metoder havde kunnet anvendes. 

Spørgsmål C: 
Retslægerådet bedes gøre rede for, hvilke operati­
onsteknikker, der har været anvendt ved operatio­
nerne på henholdsvis VW/KKKK^^K^ '^fll^HHIB 
U B I H P samt a t beskrive forløbene af operatio­
nerne . 

O p e r a t i o n e r n e på Vf^^HIBB^H^ i 1992 e r forløbet 
k o m p l i k a t i o n s f r i t med " p l i k a t i o n s m e t o d e n " . Det 
h u r t i g e r e c i d i v e f t e r første o p e r a t i o n s k y l d e s 
brugen a f r e s o r b e r b a r s u t u r . Ved anden o p e r a t i o n 
a n v e n d t e s i k k e r e s o r b e r b a r s u t u r . Efterfølgen­
de o p s t o d føleforstyrrelser d i s t a l t på p e n i s , 
h v i l k e t e r en h y p p i g konsekvens a f o p e r a t i o n e r i 
d e t t e område, h v o r følenerverne kan b e s k a d i g e s . En 
anden o f t e s e t følge a f o p e r a t i o n e n v a r a r ­
vævsdannelse, h v o r v e d p e n i s h u d e n b i n d e s t i l 
h i n d e r n e o v e r svulmelegemet og en følelig knude 
f r a s u t u r e n på højre s i d e . 

Ved h e n v i s n i n g t i l RlBBHMBBHb 5 måneder sene­
r e v a r d e r kommet e t mindre r e c i d i v a f k r u m n i n ­
gen, men i k k e noget d e r krævede y d e r l i g e r e k o r ­
r e k t i o n . 

Ved o p e r a t i o n e n på S | i ^ H | ^ ^ | H I B i 1994 f o r e t o g e s 
N e s b i t t s o p e r a t i o n , primært på g r u n d a f de generen­
de knuder f r a de gamle s u t u r e r , og man forsøgte 
s a m t i d i g a t r e t t e p e n i s h e l t ud. O p e r a t i o n e n forløb 
uden særlige bemærkninger. De gamle s u t u r e r f j e r n e ­
des og der e k c i d e r e d e s t o tenformede områder a f 
h i n d e r n e o m k r i n g svulmelegemerne. O p e r a t i o n s r e s u l ­
t a t e t v a r k o s m e t i s k t i l f r e d s s t i l l e n d e . K r u m n i n g e n 
r e c i d i v e r e d e i m i d l e r t i d d e l v i s , og o p e r a t i o n e n 
g e n t o g e s i 1997 med N e s b i t t s p r o c e d u r e . Forlø­
b e t v a r u k o m p l i c e r e t og r e s u l t a t e t t i l f r e d s ­
s t i l l e n d e v e d t e l e f o n i s k k o n t a k t 5 måneder se­
n e r e . 

Spørgsmål D: 
Retslægerådet bedes gøre rede for,, om der under 
operationerne på V l B m ^ m i ^ p l og • S f l H H i H I ^ H f 
e r begået fejl, eller om operationsforløbene i øv­
rigt giver anledning til bemærkninger. 

A n v e n d e l s e a f r e s o r b e r b a r s u t u r på V! 
ved første o p e r a t i o n e r en f e j l . Der 
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e r i k k e y d e r l i g e r e begået f e j l , og d e r e r i k k e 
a n l e d n i n g t i l y d e r l i g e r e bemærkninger. 

Spørgsmål E: 
Retslægerådet bedes gøre rede for årsagen til de 
komplikationer, som er opstået i behandlingen af 
sagsøgers "krummerik", herunder om komplikationer­
ne må anses for hændelige. 

Arvævsdannelse og h e r a f følgende d e f o r m e r i n g e r a f 
huden og p e n i s e r en n a t u r l i g følge a f e t opera­
t i v t i n d g r e b . Jo f l e r e i n d g r e b j o større m u l i g ­
hed f o r d e t t e . K o m p l i k a t i o n e r n e må d e r f o r anses 
f o r hændelige. 

Spørgsmål F; 
Retslægerådet bedes gøre rede for, hvor ofte 
komplikationer, som de der er opstået i denne 
sag, indtræder ved behandlingen af "krummerik". 

E f t e r o p e r a t i o n ses f u n k t i o n e l t t i l f r e d s s t i l l e n ­
de r e s u l t a t hos ca. 75 %, mens d e t k o s m e t i s k e 
r e s u l t a t kun e r t i l f r e d s s t i l l e n d e hos ca. 60 %. 
R e s t v i n k l i n g f i n d e s lios ca. 35 % og r e c i d i v hos ca. 
25 %. Smerter ses hos ca. 40 %. Der e r i n g e n s i k k e r 
f o r s k e l på de t o metoder ( p l i k a t u r og N e s b i t t ) , 
selvom en opgørelse f r a ^ ^ ^ ^ h a r v i s t en succes­
r a t e på 88 % e f t e r 1. o p e r a t i o n og y d e r l i g e r e 5 % 
e f t e r 2. o p e r a t i o n . 

r r 

Spørgsmål G: 
Retslægerådet bedes gøre rede for, om der er 
grundlag for at antage, og med hvilken grad af 
sandsynlighed, at der er lægelig årsagssammenhæng 
mellem operationsforløbet og sagsøgers erektions-
problemer. 

Det fremgår a f p a p i r e r n e f r a R f l ^ H H H ^ B ^ / a t 
p a t i e n t e n a l t i d h a r h a f t e r e k t i o n s p r o b l e m e r a f 
t y p e n : besvær med a t opnå f u l d r i g i d i t e t og besvær 
med a t v e d l i g e h o l d e r i g i d i t e t e n . Ud f r a d e t f o r e ­
l i g g e n d e f i n d e s d e t i k k e s a n d s y n l i g t , a t r e j s n i n g s -
problemerne s k y l d e s o p e r a t i o n e r n e . 

Spørgsmål H: 
Giver sagen i øvrigp Retslægerådet an'ledning tij 
bemærkninger? 

Det fremgår a f p a p i r e r n e f r a RMl^B^HHI^Hr og 
S^/gtl^ a t man f r a lægelig s i d e h a r væi»et a f v i s e n ­
de over ,for a t o p e r e r e , men a t p a t i e n t e n h a r p r e s ­
s e t på. Af p a p i r e r n e f r a s e x o l o g i s k k l i n i k fremgår 
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d e t , a t p a t i e n t e n a l t i d h a r h a f t p r o b l e m e r 
i f o r h o l d t i l d e t modsatte køn, og a t han a l d r i g 
h a r gennemført s a m l e j e . Ved undersøgelsen på R j H ^ 
^ • • ^ • • • B f a n d t e s normale f o r h o l d vedrørende b l o d ­
f o r s y n i n g e n t i l svulmelegemerne, h v i l k e t k r a f t i g t 
p e g e r på en p s y k i s k årsag t i l p a t i e n t e n s e r e k t i -
onsbesvær. 

Spørgsmål 1. 
"Jflm^mH^^^P princip" bedes beskrevet og der 
bedes redegjort for, hvilke type problemer dette 
princip er tiltænkt. 

Ved o p e r a t i o n ad modum EVBlHi^ a n b r i n g e s en 
k r a f t i g , ikke-opløselig s u t u r , i t u n i c a a l b u -
g i n e a . S u t u r e n føres igennem t u n i c a a l b u g i n e a i 
p e n i s ' længdeakse. S u t u r e n føres igennem én gang 
t i l e t s t y k k e mere d i s t a l t på p e n i s . A f s t a n d e n 
mellem de 2 i n d s t i k afhænger a f gr a d e n a f krum­
n i n g e n . Proceduren gentages, men denne gang e r 
i n d s t i k k e t r y k k e t l a t e r a l t / m e d i a l t på p e n i s . 

O p e r a t i o n e n anvendes t i l k o r r e k t i o n a f med­
født/erhvervet krumning a f p e n i s . 

Spørgsmål 2. 
Det bedes oplyst, om behandlingen og operationerne 
på V . f l j ^ ^ m p i M i henholdsvis april og juli 1992 
er udført i overens s temmd'l se med de retningsliner, 
der gælder for "Ji^/g/g^l^ggg^ pr incip ". I be­
nægtende fald bedes det oplyst, hvori afvigelsen 
består samt oplyst, om afvigelsen kan karakterise­
res som væsentlig. 

O p e r a t i o n e r n e på V f H ^ m ^ ^ m udført e f t e r de 
gængse p r i n c i p p e r f o r p l i k a t u r . Anvendelsen a f r e ­
s o r b e r b a r s u t u r ved første o p e r a t i o n e r i k k e i 
overensstemmelse med d i s s e t e k n i k k e r . 

Spørgsmål 3 . • 
"Nesbitts princip " bedes beskrevet og der bedes 
redegjort for, hvilke type problemer dette prin­
cip er tiltænkt. 

Ved N e s b i t t s p r i n c i p u d s t a n s e s små s t y k k e r a f t u ­
n i c a a l b u g i n e a . Størrelse og a n t a l afhænger a f 
kru m n i n g e n s g r a d . Denne o p e r a t i o n s m e t o d e kan an­
vendes både t i l førstegangs-operationer og r e c i ­
d i v e r . 

Spørgsmål 4. > 
I7et bedes oplyst, om behandlingen og operationeme 
på . S ^ m ^ l P P M i perioden 1994-1997 er udført i 
overensstemmelse med de retningsliner, der gælder 
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for "Nesbitts princip ". I benægtende fald bedes 
det oplyst, hvori afvigelsen består samt oplyst, 
om afvigelsen kan karakteriseres som væsentlig^ 

B e h a n d l i n g e r n e e r udført e f t e r " N e s b i t t s p r i n c i p " . 

Spørgsmål 5. 
Det bedes oplyst om behandlingen og operationerne 
på henholdsvis 
a) VflHHH^HHPI og 
b; swmm^mmm 
blev foretaget i overensstemmelse med den bedste 
specialiststandard på det pågældende område. 

B o r t s e t f r a a n v e n d e l s e n a f r e s o r b e r b a r s u t u r v e d 
første o p e r a t i o n på V f l B H U l M ^ ^ e r o p e r a t i o ­
n e r n e udført r i g t i g t . 

Spørgsmål 6. 
Det bedes oplyst om et behandlingsforløb og et 
operationsforløb i forbindelse med korrektion 
af en "krummerik" med i alt 7 operationer og/eller 
om-operationer, er sædvanligt. 

N e j , forløbet h a r været præget a f usædvanlig mange 
r e o p e r a t i o n e r . 

Spørgsmål 7. 
Det bedes oplyst Hvor ofte et operationsforløb i 
forbindelse med korrektion af en "krummerik" re­
sulterer i 
a) impotens, 
b) smerter, 
c) vansir på grund af ar og arvæv. 
Spørgsmålene a, b og c bedes både besvaret enkelt­
vis og samlet som én komplikation. 

a) : E r e k t i v d y s f u n k t i o n , 10-20 %. 
b) : Smerter, 5-15 %. 
c) : Ar og arvæv ses hos a l l e . V a n s i r e r en s u b j e k ­
t i v v u r d e r i n g , d e r i k k e kan g i v e s t a l f o r . Knap 
h a l v d e l e n h a r p a l p a b l e knuder. 
a) + b) + c ) : M i n d s t 50 % v i l o p l e v e større e l l e r 
mindre gener a f ovennævnte t y p e . 

Retslægerådet har desuden den 23. december 2002 b e s v a r e t en 

række supplerende spørgsmål således: 
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Ad spørgsmål A: 

Retslægerådet anfører, "1: Plikator af svulmelege­
mers hinder (f.eks. E j ^ J ^ ^ J k metodej ". Når det dre­
jer sig om plikatur af svulmelegemernes hinder, er 
der kun E^^^jff^metoden. Imidlertid er operatio­
nerne i V^^^g^ikke udført efter Efglggf/^metoden 
ifølge plastkirurg J'dHHIHHHH ^elv. 

P l i k a t u r a f svulmelegemernes h i n d e r e r b e s k r e v e t , 
også før Ebbehøj b e s k r e v s i n m o d i f i k a t i o n . Således 
b e s k r e v N e s b i t i 1966 s i n e r e s u l t a t e r a f denne me­
t o d e . 

Ad spørgsmål B: ' 

Retslægerådet anfører i sin besvarelse, at den 1. 
operation ingen følger havde, der mindskede mulig­
hederne eller sandsynligheden for et godt resultat 
af en ny operation. Da der således ikke er sket no­
gen uoprettelig fejl under den I . operation, må det 
heraf følge, at skaderne kan henføres til det ef­
terfølgende hændelsesforløb, som er omfattet af Pa­
tientforsikringslovens regler. 

Ses a t være e t l e d i p r o c e d u r e n , som Retslægerådet 
næppe s k a l t a g e s t i l l i n g t i l . 

Ad spørgsmål F: 
I besvarelsen af spørgsmål F gør Retslægerådet rede 
for fej 1 frekvensen ved krummerikoperationer som 
følger: "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 på de to metoder (plikatur og Nesbitt), 
selvom en opgørelse fra S^^^ har vist en succes­
rate på 88% efter 1. operation og yderligere 5% ef­
ter 2. operation." 

Sagsøger er på intet tidspunkt under forløbet ble­
vet gjort bekendt med denne fej 1 frekvens. Såfremt 
sagsøger havde været vidende om, hvor stor kompli­
kationsrisikoen er i forbindelse med en krummerik-
operation, ville han ikke have ladet sig operere. 

EWK/KI^ og M^B* opgørelse i British Journal of 
Urology, 1987, viser, at ud af 140 opererede havde 
131 primært et kosmetisk og funktionelt godt resul­
tat, 2 var overkorrigerede, 1 utilstrækkeligt kor­
rigeret og 3 havde tidligt recidiv på grund af su­
turruptur (forsøgsvis 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 så­
ledes en succesrate på 95, 1% ved anvendelse af EUf 
^^K/^ metode, altså en betydeligt højere succesra­
te end den, der nu oplyses som sædvanlig af Retslæ­
gerådet. Dette forekommer umiddelbart uforståeligt. 

S u c c e s r a t e n afhænger a f , h v i l k e k r i t e r i e r d e r læg­
ges t i l g r u n d . I l i t t e r a t u r e n anføres s u c c e s r a t e r 
mellem 60 og 100% j f r . b l . a . B r i t i s h J o u r n a l o f 
U r o l o g y , 2000;86,1034-8 og Aetas U r o l . Esp. 1988; 
22 : 853-6. 

Ad spørgsmål G: 
Det e r ikke korrekt, at sagsøger før operationerne 
havde rejsningsproblemer. Ved en gennemgang af de 
fremlagte journaler kan det derimod konstateres, at 
sagsøger den 11. februar 1993 til overlæge P§flK^^ 
JI^^BHI, dr.med. på - ' ^ f l H H B H H H H I sexologiske 
klinik oplyste, at han forud for den første krumme-
rikoperation kunne få en fuldgod erektion, som 
ville have tilladt samleje, såfremt penis ikke hav­
de været så krum, jfr. sagens bilag 3. 

Det fremgår tillige af udskrift fra S[ 
at erektiv dysfunktion først indtrådte efter 2. 
operation på VfU^^^^/^^gg, jfr. sagens bilag 4, 
s.l. 

Retslægerådet kan pege på b i l a g 3, k o n t . 1, d a t e r e t 
21.01.93, 9. l i n i e f r a neden: "Han h a r a l t i d h a f t 
v i s s e r e j s n i n g s p r o b l e m e r , i d e t han g o d t kan få t u ­
mescens, men d e r kommer i n g e n o r d e n t l i g r i g i d i t e t . 
(En) sjælden gang kan r i g i d i t e t e n dog b l i v e r i m e l i g 
god, men s v i n d e r så meget h u r t i g t . "3. l i n i e f r a 
neden: "Han h a r a l d r i g h a f t e t s e k s u e l t f o r h o l d . 
Men da han boede i Østgrønland 85 t i l 87 havde han 
k o n t a k t med f l e r e grønlandske p i g e r , h v o r de også 
kom så v i d t , a t de lå sammen i hans seng. Men han 
kunne i k k e opnå f u l d r i g i d r e j s n i n g og d e t b l e v a l ­
d r i g t i l s a m l e j e , ...." og b i l a g 2, d a t e r e t 
14.12.92, 12. l i n i e f r a oven, k o n t . 1: " . . . . e r e k t i v 
d y s f u n k t i o n . Denne v a r også r e t u d t a l t t i l s t e d e 
i n d e n den første o p e r a t i o n . " 

At der h a r været p o t e n s f o r s t y r r e l s e r f o r u d f o r ope­
r a t i o n e r n e synes o p l a g t . 

Ad spørgsmål H: 
Retslægerådet anfører, at sagsøger har presset på 
for at få operationen foretaget. Denne påstand er 
der obj ektivt set intet sprogligt belæg for i de 
fremlagte journaler. 
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Af bilag 1, side 1, fremgår, at sagsøger er inte­
resseret i henholdsvis I . og 2. operation. Han 
presser på intet tidspunkt på for at få foretaget 
disse to første operationer. Først da skaden er 
sket, bliver sagsøger naturligvis ivrig efter at få 
rettet op herpå. Imidlertid fremgår det af bilag 4, 
side 2, at "vi snakker lidt frem og tilbage og enes 
om at forsøge med en ny operation. . . " Heller ikke 
så sent som i maj 1994 er der altså sprogligt belæg 
for at påstå, at sagsøger presser på. 

Retslægerådet kan pege på b i l a g 3, k o n t . 3, d a t e r e t 
17.02.93, 2. l i n i e f r a neden: "Jeg råder ham t i l , 
h v i s han e r i t v i v l , da a t udsætte o p e r a t i o n e n . 
Hans egen k o n k l u s i o n e r , a t d e t nok a l l i g e v e l e r 
noget o r g a n i s k , så han v i l h e l l e r e t a g e imod opera­
t i o n s t i l b u d d e t . " 
B i l a g 3. k o n t . 5, d a t e r e t 13.05.93, l i n i e 1 3 ^ f r a 
neden: " U m i d d e l b a r t skønnes d e r h e l l e r i k k e a t være 
i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t k i r u r g i s k i n t e r v e n t i o n . 
Tværtimod t r o r j e g , a t d e t e r v i g t i g t a t f o r h o l d e 
s i g a f v e n t e n d e t i l o p e r a t i o n " , og b i l a g 4, k o n t . 6, 
d a t e r e t 08.10.97, l i n i e 6 f r a oven: " V i h a r t i d l . 
d i s k u t e r e t i n d i k a t i o n e n og e r b l e v e t e n i g e om a t 
forsøge endnu engang. Det e r 4. gang,* og j e g h a r 
s a g t t i l p a t i e n t e n , a t d e r i k k e b l i v e r t a l e om 
y d e r l i g e r e forsøg. D e t t e a c c e p t e r e s . " 

Sagsøgeren h a r f o r k l a r e t , a t han opdagede krumningen som 15-

16-årig. Krumningen ses kun, når p e n i s e r s t i v . Han havde den 

gang i n g e n p r o b l e m e r med a t få r e j s n i n g . Han prøvede n o g l e 

gange a t k o n t a k t e p i g e r , men v a r bange f o r a t b l i v e g r i n e t 

ad, og d e t l y k k e d e s i k k e r i g t i g , f o r d i han tænkte f o r meget 

på p r o b l e m e t med krumningen. Den gang fung e r e d e p e n i s 100 %, 

og s a m l e j e kunne måske l a d e s i g gøre med besvær. Han k o n t a k ­

t e d e s i n læge om p r o b l e m e t og b l e v h e n v i s t t i l '^I^^^^B^V 

^̂ B. Her t a l t e han med overlæge H^H^^BV som sagde, a t der 

v a r behov f o r en o p e r a t i o n . Han s p u r g t e t i l e v e n t u e l l e b i ­

v i r k n i n g e r , og overlægen sagde, a t der i k k e v a r nogen r i s i k o , 

ud o v e r a t han måske kunne få en k n o l d o v e r a r r e t . E f t e r den 

første o p e r a t i o n den 10. a p r i l 1992 v a r p e n i s r e t t e t h e l t ud, 

og han v a r l y k k e l i g . E f t e r nogen t i d sprang s u t u r e r n e i m i d ­

l e r t i d , så p e n i s l i g n e d e s i g s e l v i g e n . Han havde f o r t s a t i k ­

ke p r o b l e m e r med a t få r e j s n i n g . Han t a l t e med overlægen om 
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en ny o p e r a t i o n og f i k h e l l e r i k k e på d e t t e t i d s p u n k t besked 

om nogen særlig r i s i k o h e r v e d . E f t e r den anden o p e r a t i o n den 

17. j u l i 1992 v a r hans e r e k t i o n s e v n e n e d s a t , og krumningen 

v a r næsten uændret. Han havde s m e r t e r i p e n i s ved berøring, 

og den b l e v l i d t k o l d og følelsesløs. E f t e r e t h a l v t år vend­

t e følelsen så småt t i l b a g e , men han havde s t a d i g p r o b l e m e r 

med e r e k t i o n e n . Han v a r på d e t t i d s p u n k t t a g e t t i l Grønland 

f o r a t a r b e j d e . Lægerne i Nuuk h e n v i s t e ham t i l R^HI^I^HR 

HB. Her b l e v han undersøgt f o r lækager e f t e r de t o første 

k r u m m e r i k o p e r a t i o n e r , men de f a n d t i n g e n . Han f i k ved en min­

d r e o p e r a t i o n underbundet n o g l e vener, men d e t g j o r d e i n g e n 

f o r s k e l . Det e r i k k e k o r r e k t , når d e r i overlæge Hfl ^ H H V 

journaltilførsler står, a t han havde p r o b l e m e r med e r e k t i o n e n 

før o p e r a t i o n e r n e . Det e r nok r i g t i g t , a t overlæge H f j ^ ^ H ^ og 

andre frarådede ham f l e r e o p e r a t i o n e r e f t e r den anden opera­

t i o n . Før de t o første o p e r a t i o n e r på v H l H B | ^ H I B v a r han 

p s y k i s k h e l t n o rmal, men e f t e r dem b l e v han overvældet a f en 

følelse a f a t være dømt t i l ensomhed, og han havde sel v m o r d s ­

t a n k e r . Han havde s m e r t e r e f t e r de første t o o p e r a t i o n e r , 

d e r f o r t o g han k o n t a k t t i l S ^ H H I H ^ I ^ H l h v o r han den 7. 

f e b r u a r 1995 f i k f o r e t a g e t den t r e d j e større o p e r a t i o n . Ope­

r a t i o n e n g j o r d e h v e r k e n f r a e l l e r t i l , dog f o r t o g s m e r t e r n e 

s i g nok en smule. Penis havde nu en d e l a r , ujævnheder og 

m i s f a r v n i n g e r , der kunne ses, også når p e n i s v a r s l a p . Hen 

mod o k t o b e r 1997 v a r krumningen s t o r t s e t v e n d t t i l b a g e som 

før, h v o r f o r han b e s l u t t e d e a t få f o r e t a g e t endnu en o p e r a t i ­

on. Han t a l t e med overlæge KHI^IHHHP om, a t d e t s k u l l e væ­

r e s i d s t e gang. KmHHHBg^*^ i n g e n v e j l e d n i i : ^ om e v e n t u ¬

e l l e k o m p l i l a t i o n e r . O p e r a t i o n e n b l e v f o r e t a g e t den 8. o k t o ­

b e r 1997. R e s u l t a t e t v a r forfærdeligt. Penis l i g n e d e en 

sk r u e , og da s u t u r e r n e sprang op, havde han b r o k i 3 ud a f 4 

i n d g r e b s s t e d e r . Det v a r meget s m e r t e f u l d t . H e r e f t e r kom han i 

k o n t a k t med speciallæge JHH^HBHHHB/ som s i d e n h a r opere­

r e t ham t o gange, h v o r v e d p e n i s e r r e t t e t ud så godt som mu­

l i g t , og der e r f j e r n e t t o b r o k k n u d e r . Der e r nu i n g e n e r e k -

t i o n s e v n e t i l b a g e . Man kan g o d t se, a t p e n i s e r o p e r e r e t , og-
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så når den e r s l a p . Han h a r s t a d i g s m e r t e r , men nu mest som 

i r r i t a t i o n . 

J ( ^ m H m | ha r f o r k l a r e t , a t han e r p e n s i o n e r e t s p e c i a l ­

læge. Han afhændede s i n p r a k s i s i 1997, men udfører s t a d i g 

e n k e l t e o p e r a t i o n e r a f krummerikker. Det e r ham, d e r h a r f u n ­

d e t på navnet "krummerik". Han b r u g e r en pumpe v e d p e n i s o p e ­

r a t i o n e r , h v o r andre læger b r u g e r i n j e k t i o n e r . Der«er 3 læger 

i Danmark, d e r udfører k r u m m e r i k o p e r a t i o n e r e f t e r "E^BHMV 
metode", h e r i b l a n d t overlæge K^/^//^^ tra S^/j^^^^^gg/^. 

Da han så sagsøgerens p e n i s første gang, v a r d e r k n o l d e og a r 

omkring s u t u r s t e d e r n e , og den kunne i k k e b l i v e s t i v ' . Penisen 

v a r læk, men lækken kunne i k k e l o k a l i s e r e s . På VimHIHI^Hlk 
h a r man ved o p e r a t i o n e r n e f r a v e g e t E^I^HHB "^^tode på* t o 

p u n k t e r , i d e t man d e l s h a r b r u g t opløselig s u t u r , d e l s har 

anvendt en f o r k e r t s y n i n g . Ved anvendelsen a f N e s b i t t ' ' s meto­

de på S ^ H ^ H H H l A h a r man også begået f e j l v ed a t anvende 

opløselig s u t u r . 

U^/^tKl^^^tm/f^^ h a r f o r k l a r e t , a t han e r overlæge på neu­

r o l o g i s k a f d e l i n g på sH^HiHliB og speciallæge i u r i n ­

v e j s k i r u r g i . Han t a l t e med sagsøgeren én gang den 12. j a n u a r 

1994, men v a r e l l e r s væk f r a SHHHHHIA i den t i d , sagsø­

geren v a r p a t i e n t . Han h a r f o r e t a g e t o v e r 100 krummerik­

o p e r a t i o n e r . Der f i n d e s grundlæggende t o metoder, p l i k a t u r -

metoden og N e s b i t t ' s metode. Andre metoder e r v a r i a t i o n e r 

o v er d i s s e t o . Det e r den opererende læges præference, der 

afgør, h v i l k e n metode der vælges. Man kan i k k e s i g e , a t den 

ene metode e r bedre end den anden. Ved o p e r a t i o n e r n e På V Ø 

anvendtes p l i k a t u r - m e t o d e n . Ved o p e r a t i o n e r n e på 

S^^^^^^^l^Hi anvendtes N e s b i t f s metode, som v a r den mest 

anvendte metode her. Han h a r kun kendskab t i l én ud a f 175 

p a t i e n t e r , d er e r b l e v e t påført lækager h e r v e d . På SfllllHHI 
anvender man opløselig s u t u r , da s u t u r e n e l l e r s g e n e r e r 

p a t i e n t e r n e . Mange andre anvender ikke-opløselig s u t u r . Han 

mener i k k e , d er e r v i d e n s k a b e l i g e undersøgelser, d e r 

understøtter- d e t ene e l l e r d e t andet. En p e n i s med en 
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støtter d e t ene e l l e r d e t andet. En p e n i s med en krumning på 

op t i l 30 g r a d e r kan som r e g e l f u n g e r e , og man o p e r e r e r h e l s t 

i k k e , h v i s i k k e krumningen o v e r s t i g e r 3 0 g r a d e r . Jfl^^PIHHA 

^ ^ ^ h a r p o p u l a r i s e r e t s i n v e r s i o n a f p l i k a t u r - m e t o d e n . I Dan­

mark e r d e t nu s t o r t s e t kun Jfl^VH^HBB og FiH^^^^I^ 

der ud o v e r S udfører k r u m m e r i k - o p e r a t i o n e r . 

Sagsøgerens p r o b l e m e r s k y l d e s næppe lækager. Det e r vanske­

l i g t a t pege på årsagen t i l p r o blemerne. 

Sagsøgeren h a r t i l støtte f o r s i n e påstandé g j o r t gældende, 

at han i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e r n e h e n h o l d s v i s den 10. 

a p r i l 1992, 17. j u l i 1992, 7. f e b r u a r 1995 og 8. o k t o b e r 1997 

er b l e v e t påført f y s i s k skade, j f . l o v om p a t i e n l f o r s i k r i n g §" 

1, s t k . 1, i f o r m a f impotens, smerte og v a n s i r på p e n i s . 

Sagsøgeren havde i k k e r e j s n i n g s p r o b l e m e r før o p e r a t i o n e r n e . 

D e t t e støttes a f en række a f j o u r n a l u d s k r i f t e r n e og a f , a t 

han b l . a . den 11. f e b r u a r 1993 t i l overlæge PflBHmMBlriA 

o p l y s t e , a t han f o r u d f o r den første o p e r a t i o n kunne få en 

f u l d g o d e r e k t i o n . Der h a r på V |^mHH^BP f o r e l i g g e t b i l l e ­

d e r a f den e r i g e r e d e krummerik f r a t i d e n før den første ope­

r a t i o n . A t d i s s e b i l l e d e r e r bortkommet må komme sagsøgte be­

vismæssigt t i l skade. Det må d e r f o r anses f o r g o d t g j o r t , a t 

sagsøgerens r e j s ningsproblemer'.skyldes o p e r a t i o n e r n e . På 

t r o d s a f o r d l y d e n a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , § 2 1 , s t k . 1, 

f i n d e r l o v e n anvendelse også på o p e r a t i o n e n den 10. a p r i l 

1992, da denne o p e r a t i o n og o p e r a t i o n e n den 17. j u l i 1992 må 

ses som e t forløb, der s k a l v u r d e r e s s a m l e t . 

Sagsøgeren h a r e n d v i d e r e g j o r t gældende, a t b e t i n g e l s e n i -l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g , § 2, s t k . 1, n r . 1, e r o p f y l d t . Der 

bl'ev således ved o p e r a t i o n e r n e begået f e j l , som b l . a . påpeget 

af Jflim^ ^ H H I ^ B som en e r f a r e n s p e c i a l i s t i k k e v i l l e have 

begået. Skaderne v i l l e have været undgået, h v i s en arijden ope­

r a t i o n s m e t o d e , der v i l l e have været l i g e så e f f e k t i v t i l be­

h a n d l i n g a f sagsøgerens problem, havde været anvendt. Også 

b e t i n g e l s e n i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , § 2, s t k . 1, n r . 3, 
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e r således o p f y l d t . De indtrådte k o m p l i k a t i o n e r med lækager 

og impotens e r mere o m f a t t e n d e , end sagsøgeren med r i m e l i g h e d 

må tåle, og der e r t a l e om sjældne k o m p l i k a t i o n e r . B e t i n g e l ­

sen i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , § 2, s t k . 1, n r . 4, e r d e r f o r 

l i g e l e d e s o p f y l d t . Ved v u r d e r i n g e n a f , h v o r v i d t k o m p l i k a t i o ­

nerne e r mere 5 m f a t t e n d e , end sagsøgeren med r i m e l i g h e d må 

tåle, må d e t også tillægges b e t y d n i n g , a t lægerne h a r t i l s i ­

d e s a t deres v e j l e d n i n g s p l i g t og i k k e h a r o p l y s t sagsøgeren 

o r d e n t l i g t om r i s i k o e n f o r k o m p l i k a t i o n e r og b i v i r k n i n g e r . 

Sagsøgte h a r t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende, a t 

sagsøgte i k k e h a r kompetence t i l a t t a g e s t i l l i n g t i l forlø­

b e t a f o p e r a t i o n e n den 10. a p r i l 1992, j f . l o v om p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g , § 21, s t k . 1, h v o r a f fremgår, a t l o v e n a l e n e f i n d e r 

anvendelse f o r skader, der e r forårsaget e f t e r den 30. j u n i 

1992. Sagsøgte har dernæst g j o r t gældende, a t sagsøgerens im­

p o t e n s p r o b l e m e r i k k e e r forårsaget a f o p e r a t i o n e r n e . Det 

fremgår således a f sagens a k t e r , h e r u n d e r Retslægerådets be­

s v a r e l s e , a t sagsøgerens evne t i l a t opnå e r e k t i o n a l l e r e d e 

i n d e n o p e r a t i o n e r n e v a r begrænset. Det fremgår e n d v i d e r e a f 

a k t e r n e , a t sagsøgeren også e f t e r de t o første o p e r a t i o n e r 

havde n a t l i g r e j s n i n g . O p e r a t i o n e r n e e r således i k k e årsag 

t i l en forværring a f sagsøgerens evne t i l a t opnå r e j s n i n g . 

Sagsøgte h a r a n e r k e n d t , a t d e t e r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t 

der e r årsagssammenhæng mellem sagsøgerens s m e r t e r , a r og 

f o r t y k k e l s e a f arvæv og de f o r e t a g n e o p e r a t i o n e r . Sagsøgte 

ha r i m i d l e r t i d g j o r t gældende, a t o p e r a t i o n e r n e b l e v udført i 

overensstemmelse med b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på d e t pågæl­

dende område, og a t der i k k e e r g r u n d l a g f o r a t antage, a t en 

e r f a r e n s p e c i a l i s t under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have 

h a n d l e t , a n d e r l e d e s ved b e h a n d l i n g a f sagsøgeren. Sagsøgerens 

s m e r t e r , a r og f o r t y k k e l s e a f arvæv må anses f o r a l m i n d e l i g e 

og f o r v e n t e l i g e følgevirkninger a f o p e r a t i o n e r n e . De opere­

rende læger h a r i k k e forsømt deres v e j l e d n i n g s p l i g t . 
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La n d s r e t t e n s begrtindelse og r e s u l t a t : 

I n d l e d n i n g s v i s bemærkes, a t l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g a l e n e 

f i n d e r a n v endelse f o r skader, der e r forårsaget den 1. j u l i 

1992 e l l e r senere, j f . l o v e n s § 2 1 , s t k . 1. O p e r a t i o n e n , d e r 

b l e v f o r e t a g e t ambulant den 10. a p r i l 1992, e r d e r f o r i k k e 

o m f a t t e t a f sagsøgtes kompetence, og b e t i n g e l s e r n e f o r e r ­

s t a t n i n g f o r denne o p e r a t i o n e r h e r e f t e r i k k e o p f y l d t . 

E f t e r bevisførelsen, herunder Retslægerådets b e s v a r e l s e a f 

spørgsmål G samt rådets senere u d d y b n i n g h e r a f , lægges d e t 

t i l g r u nd, a t sagsøgeren f o r u d f o r de o p e r a t i v e i n d g r e b h a r 

h a f t besvær med a t opnå og v e d l i g e h o l d e f u l d r i g i d i t e t . I 

overensstemmelse med Retslægerådets b e s v a r e l s e f i n d e s d e t 

h e r e f t e r i k k e s a n d s y n l i g t , a t r e j s n i n g s p r o b l e m e r n e s k y l d e s 

o p e r a t i o n e r n e , og b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g e f t e r l o v om 

p a t i e n t f o r s i k r i n g , § 1, s t k . 1, f o r sagsøgerens impotens e r 

d e r f o r i k k e o p f y l d t . 

I overensstemmelse med sagsøgtes t i l k e n d e g i v e l s e lægges d e t 

t i l g r u n d , a t der e r årsagssammenhæng mellem sagsøgerens 

s m e r t e r , a r og f o r t y k k e l s e a f arvæv og de f o r e t a g n e o p e r a t i o ­

ner h e n h o l d s v i s den 17. j u l i 1992, 7. f e b r u a r 1995 og 8. ok­

t o b e r 1997. 

E f t e r bevisførelsen, herunder Retslægerådets u d t a l e l s e , e r 

der i m i d l e r t i d i k k e g r u n d l a g f o r a t antage, a t en e r f a r e n 

s p e c i a l i s t v i l l e have udført o p e r a t i o n e r n e a n d e r l e d e s end 

s k e t , e l l e r a t skaderne kunne være undgået ved a t b e n y t t e en 

anden b e h a n d l i n g s t e k n i k , j f . l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, 

s t k . 1, n r . 1 og n r . 3. Det bemærkes, a t d e t i k k e tillægges 

b e t y d n i n g , a t speciallæge J I ^ H ^ H i ^ ^ l ^ y / h v i s s y n s p u n k t e r 

Retslægerådet v a r bekendt med, har u d t a l t s i g a n d e r l e d e s om 

udførelsen og k v a l i t e t e n a f o p e r a t i o n e r n e . 
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De opståede s m e r t e r , a r og f o r t y k k e l s e a f arvæv kan e f t e r 

Retslægerådets u d t a l e l s e i k k e anses f o r sjældne k o m p l i k a t i o ­

n e r og f i n d e s i k k e a t være mere o m f a t t e n d e , end hvad sagsøge 

r e n med r i m e l i g h e d må tåle, j f . l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Det bemærkes, a t e v e n t u e l t manglende v e j l e d n i n g t i l sagsøge­

r e n f o r u d f o r o p e r a t i o n e r n e om m u l i g e k o m p l i k a t i o n e r i k k e 

tillægges afgørende b e t y d n i n g f o r bedømmelsen a f sidstnævnte 

bestemmelse. 

E f t e r d e t o v e n f o r anførte e r d e r i k k e g r u n d l a g f o r a t t i l k e n 

de sagsøgeren e r s t a t n i n g f o r de a f sagen omhandlede o p e r a t i o 

n e r , og sagsøgte f r i f i n d e s d e r f o r . 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

I sagsomkostninger s k a l sagsøgeren, F^BBBI 
i n d e n 14 dage t i l sagsøgte b e t a l e 15.000 k r . 

S t i g Glent-Madsen K u r t Rasmussen Rasmus Damm 

( k s t . ) 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

V e s t r e L a n d s r e t , 
•i 

V i b o r g den 10. o k t o b e r 2003 

Conny Olesen 

kontorfuldmægtig 


