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Lovforslag nr. L 142, Fremsat den 14. januar 1987 af justitsministeren (Ninn-Hansen)

Forslag

til

Lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

Kapitel 1
Dodens konstatering

§ 1. En persons ded kan konstateres

1) ved uopretteligt opher af andedrat og
hjertevirksomhed, eller

2) ved uopretteligt opher af al hjernefunkti-
on.

§ 2. Sundhedsstyrelsen fasts@tter bestem-
melser om de undersogelser, der skal foreta-
ges for at konstatere dedens indtreden efter
§ 1, nr. 2,

Kapitel 2
Ligsyn m.v. |
Ligsyn

§ 3. Ligsyn foretages af en lege til afge-
relse af, om dedsfald er indtradt. Ved ligsy-
net skal dedstegn iagttages, og dedsmade og
dodsarsag s& vidt muligt fastslas.

Stk. 2. Er dedsfald indtradt under indizg-
gelse pd sygehus eller lignende institution,
foretages ligsyn af en af de leger, der her
har deltaget i patientens behandling.

Stk. 3. 1 andre tilfelde skal ligsyn foreta-
ges af afdedes sedvanlige lege eller dennes
stedfortreeder. M& undtagelsesvis en anden
leege efter forholdene anses nearmere til at
foretage ligsynet, og finder denne at have
tilstreekkeligt grundlag for at tage stilling og-
s& til dedsmade og dedsarsag, kan ligsynet
dog foretages af denne lege.

Stk. 4. Ingen stedlig leege kan undsla sig
for at komme til stede til foretagelse af lig-
syn, hvis tilkaldelsen skyldes, at afdedes
sedvanlige lege og dennes stedfortrader har
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gyldigt forfald, eller at afdede ikke havde
nogen sadvanlig leege pa dedsstedet.

Indberetning til politiet

§ 4. Den lzge, der tilkaldes i anledning af
dedsfald, skal afgive indberetning til politiet:

1) ndr dedsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, selvmord eller ulykkestilfelde,

2) nar en person findes ded,

3) nir deden er indtradt pludseligt og ikke
er forudset af legelige grunde,

4) nar der er grund til at antage, at dedsfal-
det kan skyldes en erhvervssygdom, der er
omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring,

5) nar deden kan vere en folge af fejl, for-
sommelse eller ulykkelig hendelse i for-
bindelse med behandling eller forebyggel-
se af sygdom,

6) nar dedsfald forekommer i kriminalfor-
sorgens institutioner, eller

7) nar det i ovrigt ikke med sikkerhed kan
udelukkes, at dedsfaldet skyldes et straf-
bart forhold, selvmord eller ulykkestilfael-
de, eller dedsfaldet af andre grunde sken-
nes at kunne have politimassig interesse.

Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lig-
nende institution afgives den indberetning,
der er naevnt i stk. 1, af den ledende lzge.

Retslegeligt (medico-legalt) ligsyn

§ 5. 1 de tilfxlde, der er navnt i § 4,
iveerkseettes retslaegeligt ligsyn.

Stk. 2. Retslegeligt ligsyn kan dog undla-
des:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfaelde, sdfremt
deden forst er indtrddt nogen tid efter
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ulykken, og politiet efter de tilvejebragte
oplysninger finder det abenbart, at deds-
faldet er uden politimassig interesse,

2) ved de dedsfald, der er nevnt i § 4, stk. 1,
nr. 2, 3, 5 og 6, safremt der mellem politi-
et og embedslegen er enighed om, at de
tilvejebragte oplysninger gor det dbenbart,
at der foreligger naturlig ded,

3) ved de dedsfald, der er nevnt i § 4, stk. 1,
nr. 4, safremt embedslegen finder, at de
tilvejebragte oplysninger med tilstreekkelig
sikkerhed har klarlagt dedsirsagen, og

4) ved andre dedsfald, der er kommet til
politiets kundskab og er antaget at kunne
have politim®ssig interesse, safremt politi-
et efter en undersogelse finder det aben-
bart, at der er tale om naturlig ded.

‘§ 6. Retslageligt ligsyn foretages af politi-
et og en embedslage i forening.

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhen-
tet erklering fra Sundhedsstyrelsen meddele
andre laeger tilladelse til at deltage i retslege-
ligt ligsyn i embedslaegens sted. I patrengen-

_de tilfelde kan en af politimesteren udpeget
leege deltage.

Dodsattest

§ 7. Nar ligsyn er afsluttet, skal laegen ud-
stede dedsattest. Er dedsfaldet indberettet til
politiet efter § 4, ma dedsattest kun udstedes,
hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke
giver anledning til retslaegeligt ligsyn. Er der
foretaget retslegeligt ligsyn, udstedes dedsat-
testen af den lege, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget ma ikke begraves, brendes
eller fores ud af landet, forend dedsattest er
udstedt. Er dedsattesten udferdiget -efter
retslegeligt ligsyn, skal attesten yderligere
vaere forsynet med politiets pategning om, at
intet er til hinder for, at liget begraves, braen-
des eller fores ud af landet.

Omsorg for lig

§ 8. En person, der antages at vaere afgaet
ved deden, skal anbringes under forsvarlige
forhold. Er dedens indtraden ikke &benbar,
skal den pagzldende vare under jevnligt
tilsyn og ma ikke fores til lighus, for en lege
har iagttaget dedstegn. Ferend ligsyn er af-

- sluttet, og dedsattest er udstedt, mé liget ikke
anbringes i kiste eller fores til kapel.

Kapitel 3
Obduktion

Retsleegelig (medico-legal) obduktion
§ 9. Retslegelig obduktion skal foretages:

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, eller muligheden heraf ikke med til-
streekkelig sikkerhed kan udelukkes, eller
obduktion dog skennes nedvendig for at
hindre, at der senere kan opstd mistanke
herom,

2) nar dedsmaden i ovrigt ikke er fastslaet
med tilstreekkelig sikkerhed ved det rets-
leegelige ligsyn, eller

3) nir dedsarsagen ikke er fastslet med til-
streekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn og yderligere retsmedicinske under-
sogelser af politimaessige grunde skennes
pakrevet.

Stk. 2. Skennes almen interesse i gvrigt at
kraeve en serlig undersogelse af dedsarsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan ju-
stitsministeren efter forhandling med Sund-
hedsstyrelsen bestemme, at der ved sddanne
dedsfald skal foretages retslegelig obdukti-
on.

§ 10. Bestemmelse om retslaegelig obdukti-
on treeffes af politiet. Obduktionen udferes
af en sagkyndig laege, der udpeges af justits-
ministeren, sammen med en embedslege el-
ler en anden laege, der reprasenterer denne.

Stk. 2. Safremt omstendighederne tillader
det, skal afdedes nermeste, forend obdukti-
on foretages, underrettes om dedsfaldet og
om, at der vil blive foretaget obduktion. Den
pageldende skal samtidig geres bekendt med
adgangen til domstolsprevelse.

Domstolsprovelse

'§ 11. Safremt afdedes narmeste modset-
ter sig retsleegelig obduktion, skal politiet
inden 24 timer indbringe spergsmélet om
lovligheden af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferets-
plejens regler. Rettens afgerelse treeffes ved
kendelse. Kere til landsretten kan kun ske
inden for en frist pd 3 dage. Retsplejelovens
§ 949, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3.1 de i § 9, stk. 1, nevnte tilfelde
kan obduktion foretages, inden rettens afgo-
relse foreligger, sifremt der er nerliggende
fare for, at gjemedet ellers vil forspildes.
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Leegevidenskabelig obduktion

§ 12. Obduktion i legevidenskabeligt aje-
med kan efter reglerne i stk. 2-5 foretages pa
en person, som er ded pa eller som ded er
indbragt til et sygehus eller en lignende insti-
tution.

Stk. 2. Obduktion m& foretages, sdfremt
afdede efter sit fyldte 18. ar skriftligt har gi-
vet sit samtykke til obduktion. I andre tilfzl-
de ma obdution ikke finde sted, safremt af-
dode eller afdedes nermeste har udtalt sig
derimod eller indgrebet ma antages at stride
mod afdedes eller de naermestes livsopfattel-
se, eller sifremt serlige omstendigheder i
ovrigt taler mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 navnte tilfelde
skal afdedes nermeste, hvis opholdssted ken-
des, underrettes om den patenkte obduktion
og om, at de kan modsette sig obduktion
inden for 6 timer efter underretningen. Ob-
duktion ma tidligst foretages 6 timer efter
denne underretning, medmindre afdedes
nermeste forinden har givet samtykke til ob-
duktion.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma obdukti-
on kun foretages, sdfremt foraeldremyndighe-
dens indehaver har samtykket heri.

Stk. 5. Obduktion m4 ikke finde sted, si-
fremt der skal foretages retslegeligt ligsyn
eller retsleegelig obduktion.

Kapitel 4
Transplantation

Transplantation fra levende personer

§ 13. Fra en person, som har meddelt
skriftligt samtykke hertil, kan vev og andet
biologisk materiale udtages i personens le-
vende live til behandling af sygdom eller le-
gemsskade hos et andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der
er fyldt 18 ar. Séfremt ganske saerlige grunde
taler derfor, kan indgreb dog foretages med
samtykke fra en person under 18 Aar, nir
samtykket er tiltradt af foraldremyndighe-
dens indehaver.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den
pageldende af en lage have modtaget oplys-
ning om indgrebets beskaffenhed og folger
samt om risikoen ved indgrebet. Laegen skal
forvisse sig om, at den pageldende har for-
stdet betydningen af de meddelte oplysnin-
ger.

Stk. 4. Indgrebet m& kun finde sted, s-
fremt det efter sin art og samtykkegiverens
helbredstilstand kan foretages uden nerlig-
gende fare for personen.

Transplantation fra afdede personer

§ 14. Fra en afded person, som efter sit
fyldte 18. ar skriftligt har truffet bestemmelse
herom, kan vav og andet biologisk materiale
udtages til behandling af sygdom eller le-
gemsskade hos et andet menneske eller til
videnskabelig brug.

§ 15. Fra en person, der er ded pi eller
som ded er indbragt til et sygehus eller lig-
nende institution, kan vav og andet biolo-
gisk materiale udtages til behandling af syg-
dom eller legemsskade hos et andet menne-
ske efter reglerne i stk. 2 og 3.

Stk. 2. Indgrebet ma ikke foretages, sa-
fremt afdede eller afdedes nermeste har ud-
talt sig derimod, eller indgrebet ma antages
at stride mod afdedes eller de narmestes
livsopfattelse, eller safremt sarlige omsten-
digheder i evrigt taler mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 nevnte tilfelde
mé indgrebet kun foretages, safremt afdedes
narmeste, hvis opholdssted kendes, har givet
samtykke til det patenkte indgreb.

§ 16. Udtagelse af veev m.v. efter §§ 13-15
mé kun foretages af leger, der er ansat pa
sygehuse eller lignende institutioner, og som
Sundhedsstyrelsen har godkendt dertil. Dette
geelder dog ikke i tilfelde, hvor en person i
medfer af § 14 har truffet bestemmelse om
anvendelse af sit lig til videnskabelig brug.

Stk. 2. Indgreb efter §§ 14 og 15 méa ikke
foretages af de leger, der har behandlet af-
dode under dennes sidste sygdom eller har
konstateret personens ded.

Stk. 3. Indgreb efter §§ 14 og 15 ma ikke
finde sted, safremt der skal foretages retsle-
geligt ligsyn eller retsleegelig obduktion, med-
mindre indgrebet ma antages at vare uden
betydning for resultatet af undersegelsen.

Kapitel 5
Andre bestemmelser
§ 17. For andre indgreb pa en afded end

navnt i kapitel 3 og 4, gelder reglerne i §§
15 og 16.
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§ 18. Loven finder tilsvarende anvendelse
pa dedfedte personer.

Stk. 2. Loven gelder ikke for udtagelse af
blod, fjernelse af mindre hudpartier samt
andre mindre indgreb, der ganske ma ligestil-
les hermed.

§ 19. Justitsministeren kan fastsette neer-
mere regler om behandling af lig, om foreta-
gelse af ligsyn og om obduktion samt om
dedsattester.

Stk. 2. Justitsministeren fastsatter regler,
hvorefter en lege ikke mé konstatere dedens
indtraeden, foretage ligsyn, udstede dedsattest
og foretage obduktion pd en person, som
lzzgen har haft en serlig tilknytning til.

Stk. 3. Henhorer efterforskningen i forbin-
delse med dedsfaldet under militer patale-
myndighed, treeder forsvarets auditerpersonel
i stedet for politiet ved foretagelse af retsla-
geligt ligsyn og retsleegelig obduktion.

Kapitel 6
Straf- og ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

§ 20. Overtreedelse af § 3, § 4, § 7 og § 8
straffes med bade.

Stk. 2. Den, der uden at lovens betingelser
herfor er opfyldt, udtager vaev og andet bio-
logisk materiale til behandling af sygdom
eller legemsskade, foretager obduktion i lee-
gevidenskabeligt gjemed eller indgreb efter §
17, straffes med bede, medmindre hejere
straf er forskyldt éfter anden lovgivning.

Stk. 3. 1 forskrifter, der udstedes i medfer
af loven, kan der fastsettes straf af bede for
overtredelse af bestemmelser i forskrifterne.

§ 21. Loven treeder i kraft den 1. oktober
1987.
Stk. 2. Samtidig opha®ves:
1) Lov nr. 246 af 9. juni 1967 om udtagelse
af menneskeligt vaev m.v. og
2) lov nr. 279 af 26. maj 1976 om ligsyn m.v.

§ 22. Loven gelder ikke for Faroerne og
Gronland, men kan ved kongelig anordning
seettes i kraft for disse landsdele med de afvi-
gelser, som de serlige fereske og grenland-
ske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Lovforslaget indeholder forslag til &ndringer pa
to vasentlige punkter: En indferelse af hjerne-
dedskriteriet som et supplerende dedskriterium og
regler om samtykke fra de parerende til legevi-
denskabelig obduktion og til transplantation.

Endvidere indeholder lovforslaget regler om
samtykke ved udtagelse af vev og andet biologisk
materiale til videnskabelig brug, i undervisnings-
maessigt sjemed og til fremstilling af medicin.

Lovforslaget omfatter i evrigt de galdende reg-
ler i ligsynsloven og loven om udtagelse af menne-
skeligt veev m.v. (transplantationsloven), der séle-
des foreslds samlet i én lov.

2. Dodskriteriet

a. Det geldende dedskriterium er hjerte-
dedskriteriet. Dette er ikke udtrykkeligt fastsat i
lovgivningen, men folger af forarbejderne til trans-
plantationsloven, lov nr. 246 af 9. juni 1967. I be-
tenkning nr. 454 fra 1967 vedrerende lovgivning
om transplantation, der ligger til grund for loven,
anfores det sdledes side 21: »Dedens indtraden
mé vare konstateret ved, at spontant dndedreet og
spontan hjertevirksomhed er ophert og hjernevirk-
somhed totalt og uopretteligt ophaevet.«

I lovforslaget foreslds, at der ved lov indfores
en adgang til at kunne konstatere dedens indtrz-
den efter et hjernededskriterium. Det nuverende
hjertededskriterium foreslds samtidig opretholdt
som et selvstendigt dedskriterium, siledes at de-
dens indtraeden kan konstateres enten efter det
hidtidigt geldende hjertededskriterium eller efter
et hjernededskriterium (lovforslagets § 1).

Hovedformélene med at indfere et hjernededs-
kriterium er folgende:

Den legevidenskabelige udvikling har gjort, at
det uoprettelige opher af al hjernefunktion (hjerne-
ded) nu kan konstateres med fuldstendig sikker-
hed. Nér en person er hjerneded, er hjertededens
indtreeden uafvendelig og kan alene kunstigt ud-
skydes i normalt hejst op til 1-2 uger ved brug af

respirator. Man kan med andre ord — uanset alle
forholdsregler og behandlingsformer — ikke hindre,
at den opherte hjernefunktion altid felges af ende-
lig hjertestandsning. Er hjerneded konstateret, er
enhver behandling i patientens interesse derfor
umulig, idet der under ingen omstendigheder er
nogen chance for overlevelse, og behandling ved
brug af respirator er sdledes en udsigtsles maskinel
opretholdelse af visse funktioner hos et menneske,
der er dedt. P4 denne baggrund kan den navnte
behandling derfor i visse tilfeelde forekomme at
vaere uetisk, og det kan forvolde de nert pareren-
de yderligere smerte at skulle oververe, at der i en
leengere periode foretages behandling af en person,
som legerne med sikkerhed har erklaret allerede
er (hjerne-)dad. I disse situationer har de péareren-
de som oftest et intenst enske om, at en menings-
lgs brug af respirator bringes til opher, siledes at
deden opleves pa en vardig made. '

En indferelse af et hjernededskriterium kan
derfor begrundes béde ud fra lagelige og etiske
synspunkter. Det vil samtidig betyde, at man
ajourforer dedskriteriet, siledes at dette bringes i
overensstemmelse med den legevidenskabelige
udvikling. Det vil endvidere betyde, at det med
loven praciseres, at legelig behandling kan ophe-
re, nar hjerneded er konstateret.

Hertil kommer, at der i dag foretages ca. 200
nyretransplantationer arligt. Nyrerne udtages, efter
at hjertet er holdt op med at fungere, og deden
siledes er konstateret efter det geeldende hjerte-
dedskriterium. Indferes der en adgang til at kunne
konstatere dedens indtreeden efter et hjernededs-
kriterium, vil det betyde, at nyrerne kan udtages i
den ved brug af respirator kunstigt forlengede
fase, der ligger mellem det tidspunkt, hvor al hjer-
nefunktion er uopretteligt ophert, og det tidspunkt,
hvor hjertets pumpefunktion uopretteligt opharer.
Dette vil efter de foreliggende leegevidenskabelige
oplysninger indebaere, at den behandlingsform, der
bestdr i de nuverende nyretransplantationer, kan
foretages under optimale betingelser, og at organ-
modtageren dermed vil fi en bedre og mere leve-
dygtig nyre.
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I ovrigt kan det navnes, at det i de vesteuropae-
iske lande i dag kun er Sverige — ud over Dan-
mark — der ikke anerkender hjernededskriteriet. 1
Sverige forventes lovforslag om indferelse af hjer-
nededskriteriet imidlertid fremsat i indeverende
rigsdagssamling.

b. Et udvalg under Sundhedsstyrelsen har i 1985
afgivet en redegorelse om transplantation af hjerte,
lunge, bugspytkirtel og lever i Danmark. Redego-
relsen indeholder (i kapitel 3) en af en arbejds-
gruppe udarbejdet gennemgang af, hvilken betyd-
ning en eventuel iverksettelse af én eller flere af
de nazvnte behandlingsformer vil fa for det gel-
dende dedskriterium. Redegerelsen er optaget som
bilag 1 til lovforslaget. I redegerelsen anferes, at
hjerte, lever og lunge — i modsatning til bugspyt-
kirtel (og nyrer) — kun kan bringes til at fungere
efter transplantation, hvis de udtages, mens donor-
hjertet stadig pumper iltet blod gennem organerne.
Skal sddanne transplantationer foretages i Dan-
mark, forudseatter det saledes, at dedens indtreeden
kan konstateres efter et hjernededskriterium, dvs.,
at lovgivningen giver mulighed for udtagelse af de
naevnte organer efter uopretteligt opher af hjerne-
funktionen, men for opher af hjertefunktionen.

En indferelse af et hjernededskriterium vil der-
for betyde, at der lovgivningsmeessigt ikke vil vere
noget til hinder-for at foretage transplantationer af
hjerte og lever.

Justitsministeriet kan i den forbindelse efter
dreftelse med Indenrigsministeriet oplyse, at
spergsmalet om, hvorvidt disse behandlingsformer
skal indferes i Danmark — og i bekreftende fald
pa hvilke sygehuse og i hvilken takt — er et gene-
relt sundhedspolitisk spergsmal, som der derfor
ikke tages stilling til med dette lovforslag.

Det er i ogvrigt regeringens opfattelse, at det ber
veere de myndigheder, der er ansvarlige for syge-
husvasenets drift — dvs. amtsrddene og Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner — som ud fra
en prioritering af behov og ressourcer tager stilling
til indforelsen af de navnte behandlingsformer.
Det er i den forbindelse regeringens udgangspunkt,
at gennemforelse af hjerte- og levertransplantatio-
ner i Danmark i givet fald ma ske ved ompriorite-
ringer inden for de eksisterende bevillingsrammer
til sygehusveasenet.

¢. Som navnt kan hjerneded konstateres med
fuldstendig sikkerhed, sdledes at fejldiagnostik er
udelukket. Hjernededen konstateres ved en klinisk
undersogelse, i visse tilfeelde suppleret med tekni-
ske undersogelser. Dodens indtreeden efter et hjer-
nededskriterium kreaever siledes legelig uddannelse
og specielt undersggelsesudstyr, og hjernededen

kan derfor kun konstateres pd et hospital af leger
med sarlig ekspertise.

Hjernededen kan ikke - som hjertededen —
konstateres af lagfolk. I praksis vil det endvidere
kun veaere i yderst fa tilfelde, at dedens indtraeden
vil blive konstateret efter et hjernededskriterium. I
Sverige antages det séledes, at dedens indtraeden
efter indferelsen af et hjernededskriterium i 99 af
100 tilfelde fortsat vil blive konstateret efter et
hjertededskriterium.

P4 denne baggrund foreslds det at opretholde
det nuvarende hjertededskriterium som et selv-
stendigt dedskriterium. Det helt overvejende antal
dedsfald vil derfor ogsd efter indferelsen af et
hjernededskriterium blive konstateret som hidtil,
nemlig efter et hjertededskriterium.

Endvidere foreslds det, at Sundhedsstyrelsen
fastsetter bestemmelser om de undersegelser, der
skal foretages for at konstatere dedens indtraeden
efter et hjernededskriterium (lovforslagets § 2).
Disse bestemmelser indeholder en angivelse af de
undersagelser, der skal foretages, for at det uopret-
telige opher af al hjernefunktion kan konstateres,
dvs. bestemmelser om diagnosemetoden eller diag-
nosticeringen af hjerneded. ‘

Der henvises nermere til bemeerkningerne til §
2 og til lovforslagets bilag 2 og 3. Bilag 2 indehol-
der det cirkulere, som Sundhedsstyrelsen vil udste-
de om dedens konstatering efter et hjernededskri-
terium.

P4 baggrund af den vasentlige betydning, som
lovgivningsmagten mé tillegge disse regler, vil
cirkulzeret kun blive @ndret pad grundlag af en
endring af selve loven.

d. Det ma i ovrigt understreges, at dette lovfor-
slag alene vedrorer sporgsmalet om dedens konsta-
tering samt forhold, der tidsmeessigt ligger efter
dedens indtreden (ligsyn, obduktion, transplanta-
tion m.v.).

Lovforslaget regulerer saledes ikke spergsmalet
om den legelige behandling af levende personer,
herunder af patienter, der lider af alvorlig eller
uhelbredelig sygdom. Denne behandling skal fore-
tages som hidtil, dvs. i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte principper for leegers handle-
made og under ansvar bl.a. efter legeloven.

I tilknytning hertil kan det oplyses, at det i for-
bindelse med et forslag til folketingsbeslutning om
legers og patienters retsstilling vedrerende be-
handling af patienter, som ikke ensker udsigtslos
livsforlengende behandling, er besluttet at nedsat-
te et udvalg om disse spergsmal. Udvalget har bl.a.
til opgave at gennemgd de strafferetlige sporgsmal
vedrorende laegers adgang til at standse eller und-
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lade at pabegynde en behandling, som mi anses
for nytteles, eller som alene tilsigter at udskyde en
naturlig afstutning pé livet. Udvalget skal endvide-
re overveje behovet for eventuelle nye regler pa
omradet og i givet fald udarbejde forslag hertil.

Endelig kan det navnes, at lovforslaget inde-
holder en bestemmelse om, at transplantation ikke
mé foretages af de leeger, der har behandlet afdede
under dennes sidste sygdom eller har konstateret
personens ded.

3. Samtykke fra de pdrorende til leegevidenskabelig
obduktion og til transplantation

a. Leegevidenskabelig obduktion

Efter loven om udtagelse af menneskeligt vav
m.v. (transplantationsloven) kreeves der ikke sam-
tykke til legevidenskabelig obduktion (ogsa kaldet
hospitalsobduktion).

Obduktion mé& dog tidligst begyndes 6 timer
efter, at de nzrmeste parerende, hvis opholdssted
kendes, er underrettet om dedsfaldet. Dette gzlder
dog ikke, hvis afdede efter sit fyldte 18. &r skrift-
ligt har givet samtykke til obduktion, eller de nar-
meste har givet et sddant samtykke efter underret-
ningen om dedsfaldet.

Lzgevidenskabelig obduktion mé ikke foreta-
ges, safremt afdede eller afdedes nermeste har
udtalt sig derimod, sifremt indgrebet m& antages
at stride imod afdedes eller hans narmestes livsop-
fattelse, eller sdfremt serlige omstendigheder i
ovrigt taler imod indgrebet.

I lovforslaget foreslds, at kravene til foretagelse
af legevidenskabelig obduktion skarpes, saledes at
der indferes et krav om indirekte eller stiltiende
samtykke fra de naermeste parerende i de tilfzlde,
hvor de pérerende i dag alene skal underrettes om
dedsfaldet. Lovforslaget gir ud p&, at afdedes
nermeste, hvis opholdssted kendes, skal underret-
tes om den pétankte obduktion og om, at de kan
modseette sig obduktion inden for 6 timer efter un-
derretningen. Obduktion ma tidligst foretages 6
timer efter denne underretning, medmindre afde-
des naermeste forinden har givet samtykke til ob-
duktion. Modsatter de narmeste sig obduktion,
mé obduktion ikke foretages.

Ved obduktion af personer under 18 dr foreslds
der dog indfert et krav om direkte eller udtrykkeligt
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver.

Baggrunden for denne del af lovforslaget er
folgende:

Det mé principielt anses for rigtigst, at de pare-
rende ikke kun underreties om dedsfaldet, men

ogsd om en pdtenkt obduktion og deres adgang
efter loven til at modszatte sig indgrebet.

Det ma antages, at de parerende i dag i almin-
delighed ikke underrettes om en patenkt obdukti-
on m.v. I den forbindelse kan oplyses, at Sund-
hedsstyrelsen i april 1986 anmodede 11 medicinske
og 10 kirurgiske hospitalsafdelinger om oplysnin-
ger om, hvordan de parerende orienteres om deds-
fald, og om der eventuelt orienteres om en pa-
tenkt obduktion, herunder om adgangen til at
modsatte sig obduktion.

Af besvarelserne fremgér, at man p& ingen af
disse afdelinger rutinemessigt orienterer om en
eventuel pdtenkt obduktion. Der synes dog at ve-
re en stigende tendens til, at de parerende stiller
spergsmél om obduktion. Det er i ovrigt sjeldent,
at der nedlaegges forbud mod obduktion.

Det kan endvidere oplyses, at den tidligere
nzvnte arbejdsgruppe vedrerende dedskriteriet og
en anden af Sundhedsstyrelsen nedsat arbejdsgrup-
pe vedrorende legevidenskabelige obduktioner har
behandlet sporgsmélet om samtykke til legeviden-
skabelige obduktioner. Arbejdsgrupperne har i
august 1986 udtalt, at en udvidet information om
obduktion og om reglerne herfor, herunder om
retten til at negte obduktion, er padkraevet.

I arbejdsgruppen vedrerende obduktioner var
der delte meninger om, hvorvidt en sddan infor-
mation burde gives generelt eller individuelt. 1
arbejdsgruppen vedrerende dedskriteriet var der
enighed om, at der i loven i det mindste maitte
stilles krav om, at de neermeste parerende, hvis det
var muligt, skal underrettes om, at deden er ind-
tradt, at der patenkes foretaget obduktion, og at
de parerende har adgang til inden for en frist af 6
timer at tilkendegive, at de modsetter sig obdukti-
on med den virkning, at den ikke ma foretages.

Nogle medlemmer af arbejdsgrupperne har en-
delig givet udtryk for, at der ved obduktion af
bern burde kraeves et direkte eller udtrykkeligt
samtykke fra forzldrene. Dette svarer til den prak-
sis, der i dag i almindelighed folges p& landets
berneafdelinger. Under henvisning hertil og til de
seerlige forhold, herunder af folelsesmassig art, der
kan veere forbundet med obduktion af bern, fore-
slds, at personer under 18 &r kun ma obduceres,
safremt foreldremyndighedens indehaver har sam-
tykket heri.

Efter reglerne i ligsynsloven kan der foretages
sakaldte retslegelige obduktioner. Disse obduktio-
ner foretages af politimessige grunde. Pitenkes en
sddan obduktion foretaget, skal afdedes nzrmeste
underrettes herom, safremt omstendighederne til-
lader det. Den pageldende skal samtidig geres
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bekendt med adgangen til at fa spergsmalet om
lovligheden af politiets beslutning om retslegelig
obduktion prevet af domstolene.

Disse regler foreslas ikke @ndret i dette lovfor-
slag, jf. lovforslagets §§ 9-11. En vedtagelse af
lovforslaget vil sdledes indebaere, at der (for sa
vidt angar voksne personer) principielt vil gelde
ens samtykkeregler ved de to former for obdukti-
on, idet afdedes nermeste i begge tilfzelde skal
underrettes om adgangen til at modsette sig ob-
duktion. Forskellen vil reelt alene bestd i, at rets-
lzgelige obduktioner i visse tilfeelde kan foretages,
selv om afdedes nermeste modsetter sig obduktio-
nen.

b.Transplantation

Efter reglerne i transplantationsloven kraeves
der ikke samtykke til transplantation. Safremt om-
stendighederne tillader det, skal afdedes pareren-
de imidlertid underrettes om dodsfaldet, for det
pitenkte indgreb foretages. Transplantation ma
dog ikke foretages, safremt afdede eller afdades
nermeste har udtalt sig derimod, safremt indgrebet
ma antages at stride imod afdedes eller hans nzar-
mestes livsopfattelse, eller safremt serlige omsten-
digheder i gvrigt taler imod indgrebet.

I redegorelsen fra arbejdsgruppen vedrerende
dodskriteriet foreslds, at der i det mindste stilles
krav om, at narmeste parerende, hvis det er mu-
ligt, skal underrettes om adgangen til at modsette
sig transplantation, dvs. et krav om stiltiende sam-
tykke. Nogle af arbejdsgruppens medlemmer er
dog af den opfattelse, at loven ber indeholde et
krav om udtrykkeligt samtykke til indgrebets fore-
tagelse.

I' arbejdsgruppens redegerelse oplyses det i ov-
rigt, at der i dag i almindelighed ikke foretages
nyretransplantationer, medmindre nermeste pare-
rende har givet positivt samtykke hertil. Arbejds-
gruppen giver i den forbindelse udtryk for, at der
ikke er grundlag for at @ndre denne praksis. Der
henvises herom nzrmere til redegorelsen (lovfor-
slagets bilag 1).

Pa denne baggrund finder Justitsministeriet det
rigtigst, at den navnte praksis lovfeestes, siledes at
kravet om underretning om dedsfaldet erstattes af
et krav om (udtrykkeligt) samtykke fra afdedes
nermeste, hvis opholdssted kendes.

¢. Som det fremgér af det anferte, foreslds der
indfert et krav om stiltiende. (indirekte) samtykke
ved lzgevidenskabelig obduktion (af voksne perso-
ner) og et krav om udtrykkeligt (direkte) samtykke
ved transplantation.

Denne forskel kan bl.a. begrundes med, at lege-
videnskabelige obduktioner foretages ca. 15-20.000
gange arligt mod i dag ca. 200 (nyre-) transplanta-
tioner. Hospitalsobduktionerne er — udover af be-
tydning ved det enkelte dedsfald — desuden af
generel og helt afgerende betydning for legeviden-
skaben, herunder for diagnostikken, sygdomsbe-
handlingen, forskningen, dedsarsagsstatistikken
m.v. Der kan endvidere vaere praktiske og iseer
folelsesmzssige problemer navnlig for de péareren-
de, forbundet med et krav om indhentelse af ud-
trykkeligt samtykke. Transplantationerne kan i
ovrigt i en vis henseende siges at veere mere indgri-
bende — ogsd i etisk forstand — end obduktioner,
idet et organ overfores fra et menneske til et andet.
Der kan séledes anfores badde kvantitative og kva-
litative forskelle mellem transplantationer og ob-
duktioner som begrundelse for en — i hvert fald
formelt set — forskellig retstilstand vedrerende
samtykkesporgsmalet.

Endelig kan det oplyses, at der ikke stilles krav
om udtrykkeligt samtykke til lagevidenskabelige
obduktioner i Norge og Sverige. Et sddant krav
stilles imidlertid i Finland. For s& vidt angar trans-
plantation kreeves der i ingen af de tre lande ud-
trykkeligt samtykke efter de nugaeldende regler.

4. Samtykke til andre indgreb

Efter de geldende regler i transplantationsloven
(loven om udtagelse af menneskeligt veev m.v.) kan
der i forbindelse med laeegevidenskabelige obdukti-
oner udtages veev og andet biologisk materiale fra
en afded med henblik pé4 fremstilling af medicin.
Det gelder f.eks. udtagelse af hypofyser og bug-
spytkirtler. Endvidere kan der i forbindelse med
obduktioner foretages en rakke mindre indgreb
med henblik pd transplantation. I praksis drejer
det sig forst og fremmest om fjernelse af hornhin-
der, brusk, knogler samt hudpartier.

Disse indgreb er hidtil blevet anset for trans-
plantationer, og dette foreslas ikke andret.

Det folger heraf, at udtagelse af de navnte or-
ganer m.v. efter lovforslaget vil kraeve udtrykkeligt
samtykke fra afdedes nermeste. Indgrebene kan
dog — som efter geldende retstilstand — foretages,
safremt afdede efter sit fyldte 18. &r skriftligt har
truffet bestemmelse herom.

Lovforslaget tilsigter imidlertid &ndringer pa et
enkelt punkt.

Som nevnt ville det folge af lovforslaget, at
udtagelse af hornhinder krevede udtrykkeligt sam-
tykke fra de parerende. Efter den geldende be-
stemmelse i § 9 i transplantationsloven galder lo-
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ven ikke for udtagelse af blod, fjernelse af mindre
hudpartier samt andre mindre indgreb, der ganske
m4 ligestilles hermed.

Denne bestemmelse foreslds opretholdt (lovfor-
slagets § 18, stk. 2), og det forudsattes ved vedta-
gelse af dette lovforslag, at fjernelse af hornhinder,
der i dag er et meget lille indgreb, kan henfores
under denne besteminelse i lighed med fjernelse af
mindre hudpartier, siledes at de kan udtages i
forbindelse med obduktion uden et krav om ud-
trykkeligt samtykke. Det kan i den forbindelse
oplyses, at det ikke umiddelbart er muligt at kon-
statere, om et ojes hornhinde er fjernet, og at en
hornhinde ved transplantation kan give en blind
person synet igen. Hornhinder kan endvidere lige-
som blod — men i modsatning til nyrer, hjerte,
lever og bugspytkirtel —~ opbevares med henblik pa
senere transplantation.

Efter den geldende iransplantationslov kan der
i forbindelse med obduktioner endvidere udtages
vev og andet biologisk materiale fra en afded til
videnskabelig brug.

I lovforslaget foreslds, at sddanne indgreb kun
ma foretages, safremt afdedes nermeste har givet
udtrykkeligt samtykke hertil som ved transplantati-
on (lovforslagets § 17).

Dette skal dog ikke geelde, hvis afdede efter sit
fyldte 18. &r skriftligt har truffet bestemmelse her-
om, eller indgrebet falder ind under den oven-
naevnte undtagelsesbestemmelse om mindre ind-
greb (lovforslagets § 18, stk. 2).

Den foresldede bestemmelse (§ 17) om udtryk-
keligt samtykke vil endvidere omfatte andre ind-
greb end obduktion og transplantation i videnska-
beligt eller undervisningsmassigt @jemed, herunder
indevelse af komplicerede operationsteknikker
m.v. :

5. Nugeldende lovgivning

I bilag 4 og 5 til lovforslaget er den galdende
lov om ligsyn m.v. (ligsynsloven) og loven om ud-
tagelse af menneskeligt veev m.v. (transplanta-
tionsloven) optrykt.

Loven om udtagelse af menneskeligt vev m.v.
blev vedtaget som lov nr. 246 af 9. juni 1967. Der
~ henvises til Folketingstidende 1966-67, sp. 4488,
4818, 5261 og 5271 samt tilleg A, sp. 2975, og til-
leeg B, sp. 1865.

Til grund for lovforslagets udarbejdelse 14 be-
tenkning nr. 454 af 1967 vedrerende lovgivning
om transplantation (transplantationsbetenknin-
gen).

Ved § 151 lov nr. 529 af 19. december 1969 om
®ndring af forskellige lovbestemmelser med 21 ars
aldersgraenser blev lovens aldersgreense pa 21 ar i
§ 1, stk. 2, 1. og 2. pkt., § 2 og § 4, stk. 3, 2. pkt.,
@ndret til 20 ar.

Ved § 6 i lov nr. 313 af 10. juni 1976 om @n-
dring af forskellige lovbesternmelser med 20 4ars
aldersgraenser m.v. blev 20 &rs aldersgraensen i de
nzvnte bestemmelser @ndret til de nugeldende 18
ar.

Ved § 12, stk. 2, nr. 3, i ligsynsloven, der tradte
i kraft den 1. april 1977, blev § 10, stk. 2, i trans-
plantationsloven ophavet. Ophevelsen var begrun-
det i, at den nye ligsynslov ikke indeholdt en be-
stemmelse om, at dede personer ikke méa tages ud
af sengen for 6 timer efter dedens indtraden.

Lov om ligsyn m.v. blev vedtaget som lov nr.
279 af 26. maj 1976. Der henvises til Folketingsti-
dende 1975-76, sp. 133, 557, 9861 og 10076 samt
tilleg A, sp. 27, og tilleg B, sp. 1201.

Lovforslaget var udarbejdet pd grundlag af be-
teenkning nr. 537 fra 1969 vedrerende revision af
ligsynsloven (ligsynsbeteenkningen).

Ligsynsloven er ikke senere a&ndret.

6. Lovforslagets okonomiske og administrative kon-
sekvenser

Som anfert i de almindelige bemaerkninger pkt.
2 b er det regeringens opfattelse, at en eventuel
indferelse af hjerte- og levertransplantationer i
Danmark i givet fald ber ske ved omprioriteringer
inden for de eksisterende bevillingsrammer til sy-
gehusvasenet.

Lovforslagets bestemmelser om samtykke fra de
péregrende til laegevidenskabelig obduktion og til
transplantation skennes ikke at medfere ekonomi-
ske og administrative konsekvenser af betydning.

7. Horte myndigheder m.v.

Lovforslaget er udarbejdet af Justitsministeriet i
samarbejde med Indenrigsministeriet og Sundheds-
styrelsen.

Lovforslaget er i forbindelse med fremsattelsen
sendt til hering hos bl.a felgende myndigheder og
organisationer: Landets amtskommuner, Koben-
havns og Frederiksberg Kommuner, Amtsradsfore-
ningen i Danmark, Den Almindelige Danske Lz-
geforening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Kommu-
nal Arbejderforbund, Retslegerddet, Embedslege-
foreningen, Foreningen af Politimestre i Danmark,
Politidirekteren i Kebenhavn og Rigsadvokaten.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
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Til kapitel 1 (Dodens konstatering) vedrorende dedskriteriet. Dette bilag er derfor
Til § 1 medtaget som bilag 3 til lovforslaget.
) Det fremgér af bilag 2, at det i cirkularet fast-
Bestemmelsen indeholder lovens regler om  gpyeq hyilke betingelser der skal vare opfyldt, for

dodskriterier. Der henvises til de almindelige be-
markninger pkt. 2. ,

Efter bestemmelsen kan dedens indtreeden kon-
stateres enten efter det geldende hjertededskriteri-
um eller efter hjernededskriteriet. Efter lovforsla-
get bestar der saledes ikke nogen pligt til - selv om
det skulle vise sig muligt — at konstatere dedens
indtreeden efter et hjernededskriterium og til i gi-
vet fald at iverksztte de undersogelser, der er
nedvendige for at kunne foretage denne konstate-
ring. Bestemmelsen pélaegger heller ikke lagerne
en pligt til p4 en hjerneded person at undlade
kunstigt at opretholde hjertets pumpefunktion ved
brug af respirator. Disse spergsmial ma afgeres
efter de almindelige leegelige regler, og den navnte
brug af respirator kan sdledes finde sted ved hjer-
nedede gravide kvinder (fedslen er i gang eller
nert forestdende) og i tilfeelde, hvor serlige hen-
syn til de parerende kan begrunde dette i et korte-
re tidsrum. ]

Det er i ovrigt efter Justitsministeriets opfattelse
ikke muligt eller onskeligt at fastsatte en bestemt
tidsgreense for, hvor lenge en hjerneded person
skal kunne forblive i respirator med henblik pa
transplantation. I overensstemmelse med den lege-
lige praksis, der har udviklet sig p4 nyretransplan-
tationsomrédet, forudsattes det imidlertid, at den
kunstige opretholdelse af andedrat og hjernevirk-
somhed kun mé ske, sifremt der findes en bestemt
patient, der hurtigst muligt kan fa det nye organm
indsat.

Vedrerende § 1 ma det i gvrigt fremhaves, at i
de dele af lovgivningen, hvor dedstidspunktet til-
legges retsvirkning (arvelovgivningen, forsikrings-
lovgivningen, sociallovgivningen m.v.), vil deds-
tidspunktet skulle fastsattes til det tidspunkt, hvor
dodens indtreden er konstateret efter § 1, nr. 1
eller 2.

Til § 2

Bestemmelsen indeholder en bemyndigelse til
Sundhedsstyrelsen til at fastsztte bestemmelser om
de undersegelser, der skal foretages for at konsta-
tere dedens indtreeden efter hjernededskriteriet.
Det cirkulere, som Sundhedsstyrelsen vil udstede i
medfer af § 2, er medtaget som bilag 2. Cirkuleret
er udarbejdet i overensstemmelse med den udred-
ning fra professor John Riishede, som er optaget
som bilag 3 til redegorelsen fra arbejdsgruppen

at uopretteligt opher af al hjernefunktion kan kon-
stateres ved en klinisk undersagelse alene, og hvil-
ke undersogelser der i den forbindelse skal foreta-
ges af, om hjernestammen fungerer, og om ande-
dratscentret kan bringes i funktion. Endvidere
fastsettes, at der i andre tilfelde skal foretages
rentgenfotografering af ophert blodgennemstrom-
ning i hjernen eller lignende undersogelse som
dokumentation for hjernededens indtreeden. I ov-
rigt fastsettes, at konstateringen skal foretages
under medvirken af to leger, hvoraf den ene skal
veere den laege, der har behandlet patienten i den
sidste fase af sygdommen, og at der i hvert enkelt
tilfelde skal foretages nejagtige optegnelser i pati-
entjournalen over den fulgte procedure.

Som navnt i de almindelige bemerkninger pkt.
2 ¢, vil cirkuleret kun kunne @ndres pa grundlag
af en andring af selve loven.

Til kapitel 2 (Ligsyn m.v.)

Bestemmelserne i kapitel 2 svarer med enkelte
redaktionelle og systematiske @ndringer til de gal-
dende regler i ligsynslovens §§ 1-5 og § 9 om lig-
syn, dedsattest og omsorg for lig.

I overensstemmelse med de hidtidige regler kan
ligsyn ferst foretages, nir visse bestemte dedstegn
kan iagttages. Ligsyn er en betingelse for udstedel-
se af dedsattest, for at fere liget til kapel og for
begravelse.

De nevnte dodstegn skal som hidtil besta i en-
ten dodsstivhed, deds- eller ligpletter eller forrdd-
nelse. Disse 3 dedstegn indtreder noget senere
(regnet i timer), efter at deden kan konstateres
efter de egentlige dedskriterier (lovforslagets § 1).

Dette er siledes baggrunden for, at disse deds-
tegn ofte betegnes som de sekundzre dedstegn i
modsztning til dedskriterierne, der er de- forste
sikre og uomtvistelige tegn pa dedens indtreden.

De narmere regler for fremgangsméiden ved
ligsyn er fastsat i et cirkulere fra Sundhedsstyrel-
sen. Om baggrunden for reglerne om ligsyn m.v.
henvises i avrigt til ligsynsbetenkningen side 6 ff
og side 21.

Til § 3

Bestemmelsen svarer til ligsynsloven § 2, stk.
1-4.
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Ligsynslovens § 2, stk. 5, er af systematiske
grunde flyttet til lovforslagets § 19, stk. 2. Efter
denne bestemmelse kan justitsministeren fastsette
regler om, at en lege ikke ma foretage ligsyn af
afdede, som leegen har haft et sarligt tilknytnings-
forhold til. S&danne habilitetsbestemmelser er i
dag fastsat ved bekendtgerelse nr. 46 af 7. februar
1977.

Til § 4

Bestemmelsen svarer til ligsynslovens § 3.

Dog er loven om arbejdsskadeforsikring naevnt
i stk. I, nr. 4, i stedet for den nu oph&vede ulyk-
kesforsikringslov.

Endvidere er der foretaget en rent redaktionel
@ndring i stk. 1, nr. 6, idet ordene »fengsler, ar-
resthuse og lignende institutioner« foreslds @ndret
til: »kriminalforsorgens institutioner«.

Til§ S5

Bestemmelsen er usgendret i forhold til ligsynslo-
vens § 4.

Til § 6

Bestemmelsen svarer med en redaktionel en-
dring til ligsynslovens § 5. Andringen bestir i, at
ordet »embedslaegen« foreslds erstattet af »en em-
bedslege« for at pracisere, at ligsyn foretages af
politiet og en af de embedsleger, der er tilknyttet
den pigeldende embedslegeinstitution.

Til § 7

Bestemmelsen er uzndret i forhold til ligsynslo-
vens § 9.

Til § 8

Reglen svarer til ligsynslovens § 1.

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til
ligsynsbetenkningen side 18-20. Det fremgar her-
af, at pligten til at anbringe afdede under forsvar-
lige forhold bl.a. er fastsat af hensyn til den politi-
messige interesse i i videst muligt omfang at hin-
dre, at liget udsattes for efterfolgende ydre pavirk-
ninger, der kan indvirke pa resultatet af eventuelle
retsmedicinske undersegelser. Bestemmelsen tilgo-
deser endvidere bl.a. almindelige semmeligheds-
hensyn.

Det kan i gvrigt nevnes, at pligten til at holde
den pageldende under jevnligt tilsyn opherer, nar
dedens indtraeden er konstateret af en lege, eller

ndr det i ovrigt er dbenbart, at den pageldende er
ded.

Til kapitel 3 (Obduktion)
Til §§ 9-11

Bestemmelserne er — bortset fra en enkelt rent
redaktionel &ndring i § 10 — uzndrede i forhold til
ligsynslovens §§ 6-8.

Efter bestemmelsen i § 10, stk. 2, skal underret-
ning af afdedes nermeste om den pétenkte retsle-
gelige obduktion m.v. kun foretages, sdfremt om-
steendighederne tillader det. Om baggrunden herfor
anfores i ligsynsbeteenkningens side 35 folgende:

»Den mulighed, der efter bestemmelsens
ordlyd holdes aben, for at obduktion kan
finde sted, selv om det ikke er lykkedes at
underrette de narmeste om dedsfaldet, vil
f.eks. kunne f& betydning i drabssager, hvor
det i nogle tilfzlde sivel af efterforsknings-
massige grunde som ud fra et legeligt syns-
punkt vil kunne vere af afgerende betyd-
ning, at obduktion kan foretages straks
uden at afvente underretning af de nerme-
ste, hvis opholdssted méske ikke kendes. ...
Som andre eksempler kan nevnes opdri-
vende lig eller andre dedfundne, hvis iden-
titet ikke umiddelbart kan fastslds, og hvor
ligets tilstand tilsiger hurtig obduktion. I
sadanne tilfeelde kan selve obduktionen ud-
gore et vigtigt led i identifikationsarbejdet.«

Til § 12

Bestemmelsen vedrerer de lagevidenskabelige
obduktioner (hospitalsobduktionerne) og erstatter §
4 og § 5, 1. pkt., i transplantationsloven.

En lagevidenskabelig obduktion bestdr i den
ydre og indre undersegelse af et dedt menneskes
krop eventuelt med yderligere undersogelser, her-
under mikroskopi samt visse kemiske og bakterio-
logiske undersogelser.

Obduktion har til formal dels at fastsld den
nojagtige dedsarsag, dels at fi kendskab til den
eller de sygdomme, afdgde har lidt af, og endelig
at kunne vurdere den foretagne behandling.

Efter den hidtidige forstielse af ligsynsloven
kan der ikke foretages obduktion, fer der ved al-
mindeligt ligsyn er konstateret et af de tre tidligere
nzvnte deodstegn: Dedsstivhed, dedspletter eller
forrddnelse. Obduktion kan séledes forst foretages
nogen tid (i sterrelsesordenen timer), efter at blod-
kredslgbet er ophert. Denne retstilstand forudsat-
tes opretholdt. Der vil saledes heller ikke kunne

177  Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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foretages obduktion i tilfelde, hvor en person er
hjerneded med kunstigt opretholdt kredsleb.

Bestemmelsen indeholder de betingelser, der
skal vere opfyldt, for at der kan foretages legevi-
denskabelig obduktion.

Séfremt afdede efter sit fyldte 18. ar skriftligt
har givet sit samtykke — og dette i ovrigt ikke ma
anses for tilbagekaldt eller ugyldigt — kan obdukti-
on altid foretages efter stk. 2, 1. pkt. Dette svarer
til den galdende retstilstand (transplantationslo-
vens § 4, stk. 3, 2. pkt.).

Foreligger der ikke et sddant samtykke, ma ob-
duktion efter stk. 2, 2. pkt. ikke foretages, safremt
afdede eller afdedes nermeste har udtalt sig deri-
mod, eller indgrebet ma antages at stride mod de
navntes livsopfattelse, eller sifremt serlige om-
steendigheder i ovrigt taler mod indgrebet. Dette
svarer ligeledes til de geeldende regler (§ 4, stk. 2).

Safremt ingen af de i stk. 2 navnte situationer
foreligger, hvilket formentlig oftest vil vere tilfel-
det, skal betingelsen i stk. 3 vere opfyldt, for ob-
duktion kan foretages.

Reglen erstatter den geldende lovs § 4, stk. 3, 1.
pkt. og 2. pkt., 2. led. Bestemmelsen udvider syge-
husets underretningspligt p4 2 punkter. Det er ikke
leengere tilstreekkeligt kun at give meddelelse om
dodsfaldet. Underretningen skal nu ogsé indeholde
oplysning om, at obduktion patenkes ivarksat,
samt oplysning om, at de n@rmeste kan modsatte
sig obduktion inden for 6 timer efter underretnin-
gen. Safremt der ikke inden fristens udleb er frem-
kommet et forbud mod obduktion, kan denne fo-
retages. Dog geelder det efter sidste pkt., at obduk-
tion kan foretages inden fristens udleb, safremt
afdedes nermeste har givet samtykke til obdukti-
on.

Om baggrunden for at indfere kravet om et
sadant stiltiende samtykke fra afdedes nzrmeste,
henvises til de almindelige bemarkninger pkt. 3 a.

Efter bestemmelsen skal sygehuset underrette
rafdodes ncermeste«. Som i den geldende trans-
plantationslov og ligsynslov praciseres denne per-
sonkreds ikke n@rmere i selve lovteksten, men det
forudsettes, at afgrensningen foretages i overens-
stemmelse med hidtidig praksis. Udtrykket omfat-
ter herefter i hvert fald egtefelle eller samlever,
slegtninge i lige linje og, alt efter de konkrete for-
hold, seskende. Adoptivbern vil som regel og ple-
jebern jevnligt vere omfattet af reglen. Bestem-
melsen vil efter omstendighederne, navnlig hvor
afdode ikke har efterladt sig gtefelle, samlever
eller bern, kunne omfatte sletninge, som afdede
var nart knyttet til, eller nert besvogrede. Inden
for den kreds, som herefter i det enkelte tilfelde

ma anses at udgere afdedes nermeste, ma forbud
mod obduktion fra blot en enkelt normalt afskare
indgrebets foretagelse. Der henvises i evrigt herom
til transplantationsbetenkningen side 28-29 og
ligsynsbetenkningen side 36.

Det kan i evrigt navnes, at Justitsministeriet i
cirkulereskrivelse nr. 79 af 30. marts 1977 om lig-
syn og dedsattester m.v. om underretningspligten
efter ligsynsloven har fastsat folgende:

»Justitsministeriet anmoder politiet om
indenfor denne kreds af »afdedes narme-
ste« sd vidt muligt forst og fremmest at soge -
at underrette den person, som har veret
afdedes samlevende agtefelle, eller afdedes
myndige bern, eller i givet fald andre, som
umiddelbart kan antages at have haft den
narmeste tilknytning til afdede. Der kraves
normalt kun underretning af én af afdedes
»nermeste«.«

Det er Justitsministeriets opfattelse, at disse
retningslinier ogsa ber folges ved underretning om
patenkt legevidenskabelig obduktion, dog séledes,
at samlever sidestilles med samlevende @gtefzlle.

Underretningen skal som hidtil kun ske til afde-
des nzrmeste, sifremt deres opholdssted kendes.
Udtrykket »opholdssted« skal forstas vidt, saledes
at det ogsd omfatter det formodede opholdssted,
f.eks. et feriested eller lignende. Kan man herefter
ikke fa fat i en af de narmeste, hvis opholdssted
kendes, kan obduktionen ikke foretages, da betin-
gelsen i stk. 3 ikke er opfyldt. Er der imidlertid
ingen parerende, hvis opholdssted kendes, vil ind-
grebet kunne foretages.

Stk. 4 indeholder reglen om, at obduktion af
personer under 18 &r kun md foretages, safremt
foreldremyndighedens indehaver har samtykket
heri. Der henvises herom ligeledes til de almindeli-
ge bemarkninger pkt. 3 a.

Efter transplantationslovens § 4, stk. 1, kan der
i forbindelse med obduktion »udtages vav og an-
det biologisk materiale«. Denne tilfojelse foreslds
ikke medtaget i lovforslagets § 12, stk. 1, der sile-
des alene vil omfatte obduktion som beskrevet
ovenfor. Om -den narmere baggrund herfor og
retsvirkningerne heraf henvises til de almindelige
bemarkninger pkt. 4. Det fremgar heraf, at disse
indgreb enten vil blive reguleret efter reglerne om
transplantation fra afdede personer (lovforslagets
§ 15 og § 16) eller efter lovforslagets § 17 eller §
18, stk. 2.

Stk. 5 svarer til transplantationslovens § 5, 1.
pkt. Efter reglen, der er begrundet i efterforsk-
ningsmassige hensyn, mi obduktion ikke finde
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sted, sdfremt der skal foretages retslegeligt ligsyn
eller retslegelig obduktion.

Til kapitel 4 (Transplantation)
Til § 13

Bestemmelsen svarer til transplantationslovens §
1.

Efter den geldende bestemmelse skal samtykke
til transplantation fra en person under 18 4r tiltrz-
des af vaergen. I lovforslaget foreslds, at samtykket
skal tiltredes af foreldremyndighedens indehaver.

Baggrunden for den geldende regel er, at al-
dersgreensen ved transplantationslovens vedtagelse
i 1967 som nzvnt ovenfor var 21 ar. De dagelden-
de regler i myndighedsloven indebar imidlertid, at
man var personlig myndig fra det fyldte 18. 4r,
men forst formueretlig myndig fra det fyldte 21.
ar. Det var derfor nedvendigt at lade vargen be-
sidde kompetencen. Efter de nugeldende regler er
18-ars greensen galdende i begge tilfelde, og det
foreslds siledes nu at henlegge kompetencen til
foreldremyndighedens indehaver. Det folger heraf,
at personer under 18 4r, der har fiet tilladelse til
at indgd @mgteskab, selv vil kunne afgive samtykket,
idet de ikke er undergivet foreldremyndighed.

Til § 14

Bestemmelsen svarer til transplantationslovens §
2.

Til § 15

Bestemmelsen erstatter ligsynslovens § 3.

Stk. 1 og 2 svarer til den geldende lov.

I bestemmelsen foreslds i stk. 3, at der indfores
et krav om udtrykkeligt samtykke fra afdedes ner-
meste, sifremt deres opholdssted kendes, for at der
kan foretages transplantation fra en afded person.
Der henvises herom til de almindelige bemearknin-
ger, pkt. 3 b.

Om fortolkningen af ordene »afdedes nzrme-
ste, hvis opholdssted kendes«, henvises til bemark-
ningerne til § 12,

Det er tilstrekkeligt, at der er givet samtykke
fra en af de personer, der i det konkrete tilfzlde
kan henregnes til afdedes na@rmeste. Det ma dog
understreges, at der ikke kan antages at foreligge
et samtykke til transplantation, sifremt blot en af
de personer, der herer til kredsen af afdedes ner-
meste, har udtalt sig mod indgrebet, inden dette
foretages.

Til § 16

Stk. I svarer til transplantationslovens § 6. Dog
er ordet »og« indsat fer smtningen: »som Sund-
hedsstyrelsen har godkendt dertil« for at pracise-
re, at det er legerne, der godkendes til at foretage
transplantationer, og ikke sygehusene.

Stk. 2 og 3 svarer med rent redaktionelle zn-
dringer til transplantationslovens § 7 og § 5, 2. pkt.

Til kapitel 5 (Andre bestemmelser)
Til § 17

Bestemmelsen er ny og vedrerer andre indgreb
pd en afded end obduktion og transplantation.
Den indebzrer, at reglerne om transplantation fra
afdede personer — dvs. krav om udtrykkeligt sam-
tykke fra afdedes nzrmeste — skal gaelde ved disse
indgreb.

Der henvises herom narmere til de almindelige
bemarkninger pkt. 4.

Det bemearkes i ovrigt, at de nazvnte indgreb
tillige kan foretages, safremt afdede efter sit fyldte
18. &r har truffet bestemmelse herom, jf. lovforsla-
gets § 14.

Ti§ 18

Efter bestemmelsen i stk. I, der er uzndret i
forhold til ligsynslovens § 10, stk. 1, finder loven
tilsvarende anvendelse pi dedfedte personer. Om
den hidtidige greensedragning mellem aborter og
dedfedte bern, der ikke foreslas @ndret med dette
lovforslag, udtales i ligsynsbetenkingen folgende
(side 38):

»Under den geldende ligsynslov har
man fastsat denne grense til fostre, der har
ndet en sidan udvikling, at den 28. svanger-
skabsuge mé antages at vare passeret. Fo-
stre, der kommer til verden forud for dette
tidspunkt, anses for aborter, medens fostre,
der kommer dede til verden efter det nevn-
te tidspunkt, anses for dedfedte bern. Kun
for s& vidt angar dedfedte bern har man
hidtil kraevet ligsyn og dedsattest. I alle til-
feelde, hvor fostret har vist livstegn uden for
moderens liv, selv om det ikke er levedyg-
tigt, betragtes det — uanset om det er fodt
for cller efter 28. svangerskabsuge — som
levendefadt, saledes at de almindelige regler
om ligsyn og dodsattest finder anvendelse,
ndr livstegnené er ophert.«

Stk. 2 svarer til transplantationslovens § 9. Der
henvises herom til de almindelige bemarkninger
pkt. 4.
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Til § 19

Stk. 1 svarer med sproglige @ndringer til lig-
synslovens § 10, stk. 2.

I stk. 2 bestemmes, at justitsministeren fastset-
ter regler, hvorefter en lege ikke ma konstatere
dedens indtraden, foretage ligsyn, udstede dedsat-
test og foretage obduktion pd en person, som le-
gen har haft en serlig tilknytning til, dvs. sdkaldte
habilitetsregler.

En tilsvarende bestemmelse for sd vidt angir
ligsyn findes i dag i ligsynslovens § 2, stk. 5. Der
henvises herom til bemerkningerne til § 3.

Bestemmelsen i stk. 3 svarer til ligsynslovens §
10, stk. 3.

Til kapitel 6 (Straf, ikrafttreden m.v.)
Til § 20

Bestemmelsen indeholder lovens straffebestem-
melser og erstatter de tilsvarende bestemmelser i
transplantationslovens § 8 og i ligsynslovens § 11.

Det bemearkes i ovrigt, at en overtradelse af de
bestemmelser, som Sundhedsstyrelsen fastsetter i

medfer af § 2 om dedens konstatering efter hjerne-
dodskriteriet, efter omstendighederne vil kunne
indebare en overtraedelse af den generelle straffe-
bestemmelse for leger i legelovens § 18.

Til § 21

I bestemmelsen foreslds, at loven treder i kraft
den 1. oktober 1987 for bl.a. at gere det muligt at
udstede de nedvendige administrative forskrifter.

Til § 22

Bestemmelsen indeholder sedvanligt forbehold
vedrerende Fereerne og Grenland.

Det kan i evrigt oplyses, at transplantationslo-
ven er sat i kraft for sidvel Fareerne som Greon-
land ved kongelig anordning af 22. august 1968.

Ligsynsloven er endnu ikke sat i kraft for Fer-
perne eller Gronland. Udkast til anordning herom
med tilherende administrative forskrifter er dog
udarbejdet og har veret til heoring hos de bererte
myndigheder, herunder Fareernes og Gronlands
Hjemmestyre. Disse bestemmelser forventes sat i
kraft i 1987. S
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Bilag 1

KAPITEL 3

REDEGORELSE FRA ARBEJDSGRUPPEN
VEDRORENDE DODSKRITERIET

3.1 Indledning

Afkommissoriet for det under planlegnings- og visitationsudvalget nedsatte
udvalg vedrerende transplantation af hjerte, lunge, bugspytkirtel og lever
fremgar det, at det bl.a. er udvalgets opgave at overveje, hvilken betydning en
eventuel iveerksaettelse af én eller flere af de i kommissoriet omtalte behand-
lingsformer vil fa for det gaeldende dedskriterium.

Dette spergsmal er i sin biologiske formulering behandlet af de under hoved-
udvalgetnedsatte arbejdsgrupper vedrerende transplantation af hjerte/lunge
henholdsvis bugspytkirtel/lever, mens hovedudvalget, for at sikre en mere ge-
nerel og principiel dreftelse af spergsmalet vedrerende dedskriteriet, nedsat-
te en seerlig arbejdsgruppe med folgende sammenszetning:

Professor Jern Henrik Petersen (formand)
Domprovst Rudolph Arendt

Lektor Niels Ole Bernsen

Sygeplejerske, forskningsstipendiat Ulla Fasting
Professor Preben Stuer Lauridsen
Afdelingschef, nu overpraesident G.A. Lustrup
Laege Axel Engberg Pallesen

Professor John Riishede

Fuldmeegtig Margit Stassen

Kontorchef Nils @hlenschleeger

Laege Knud Rasmussen og fuldmeegtig Lars Kinnerup har fungeret som se-
kretariat for arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen har holdt 8 meder og afgiver hermed sin redegerelse til ud-
valget vedrerende transplantation af hjerte, lunge, bugspytkirtel og lever. Re-
degerelsen er ledsaget af seks bilag.

Justitsministeriets repraesentant bemaerker vedrerende spergsmalet om
samtykke til udtagelse af menneskeligt veev m.v. til transplantation, jfr. re-
degorelsen p. 31, at dette spargsmal ber overvejes naermere, herunder i forbin-
delse med de igangvaerende overvejelser vedrerende spergsmalet om samtyk-
ke til foretagelse af obduktion i leegevidenskabeligt gjemed.

3.2 Beskrivelse af problemet

I Danmark har man i nu snart tyve ar foretaget nyretransplantationer.
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Viden om de kronisk nyresyge patienters vilkar og deres vaesentligt forbedre-
de muligheder for overlevelse og forbedret livskvalitet ved nyretransplantati-
on er i dag udbredt i befolkningen. Saledes henvender parerende til hablaest
syge, trafikskadede personer sig ofte uopfordret til de behandlende laeger for
at sperge, om nyredonation i det aktuelle tilfzelde er en mulighed.

Dette viser, at man i det danske samfund har fundet det etisk rigtigt at kom-
me nyresyge patienter til hjeelp pa denne made.

Denne udvikling blev muliggjort gennem vedtagelsen af transplantations-
loven af 1967, der skabte udtrykkelig hjemmel til at udtage organer fra afdede
i umiddelbar tilknytning til dedens indtreeden. 3.1)

Dette var af szerlig betydning for at kunne gennemfore nyretransplantatio-
ner, fordi kun nyrer udtaget for eller umiddelbart efter hjertets standsning
kan bringes til at fungere efter overfersel til en modtager.

Loven af 1967 gjorde det saledes muligt at fjerne nyrer til transplantation, sa
snart dedens indtraeden var konstateret ved uopretteligt tab af bevidsthed,
spontant 4&ndedraet og spontan hjertefunktion, d.v.s., nar bade hjerne- og hjer-
tefunktionerne var uopretteligt ophert.

Hjerte, lever og lunge kan imidlertid - i modsaetning til nyrer - kun bringes til
at fungere efter transplantation, hvis de udtages, mens donorh_]ertet stadlg
pumper iltet blod gennem dem. 3.2) :

Skal sadanne transplantationer foretages i Danmark forudseetter det, at lov-
givningen tillader udtagelse af de nsevnte organer efter uopretteligt opher af
hjernefunktionen, men fer opher af hjertefunktionen.

Mange lande har i lgbet af de senere ar sendret deres lovgivning for at mulig-
gore transplantation af de nsevnte organer. Afde1i bllaget vedrerende dedskri-
teriet i international sammenheeng omtalte 31 lande, er det kun Sverige og
Danmark, der i gjeblikket ikke anerkender et direkte hjernerelateret deds-
kriterium. I Sverige er en loveendring under forberedelse. 3.3) :

Omend den danske lovgivning fra 1967 forst og fremmest havde sin aktuelle
baggrund i spergsmalet om transplantation af nyrer fra afdede, var den dog i
sit sigte ogsa fremtidsorienteret.

Dette fandt udtryk i lovens brug af begrebet "’veev og andet biologisk materia-
le”, der ikke blot omfattede hud, knogleveev, hornhinder, blodkar etc., men og-
sa organer som nyre, lever, lunge og hjerte.

3.1 Lov nr. 246 af 9. juni 1967 om udtagelse af menneskeligt veev m.v.

3.2 En vellykket bugspytkirteltransplantation kan gennemferes med det nugaeldende dedskri-
terium, men indferelsen af et direkte hjernerelateret dedskriterium vil dog formentlig for-
- bedre resultaterne.

3.3 Der henvises til bilag 1 vedrerende dedskriteriet i international sammenhzeng, p. 37.
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Lovforarbejderne 3.4) bemaerkede i den sammenhsaeng, at transplantationski-
rurgien endnu pa davaerende tidspunkt kun beherskede overfersel af nyrer
fra et menneske til et andet, men at en videre udvikling matte paregnes. Det
var derfor med anvendelsen af det vide begreb "’vaev og andet biologisk mate-
riale” hensigten at formulere et regelseet, der ogsa daekkede den fremtidige
udvikling.

Den sdledes forudsete udvikling af transplantationskirurgien er nu naet sa
langt, at ogsa hjerte og lever kan overferes fra et menneske til et andet. Sadan-
ne transplantationer udferes i stigende omfang verden over, og resultaterne
bliver stadig bedre. Ikke alene er en transplantation af disse organer en mu-
lighed, men det er ved en raekke livstruende sygdomme den eneste foreliggen-
de behandlingsmulighed. Det spergsmal, der derfor skal tages stilling til, er,
om man i Danmark vil acceptere, at der skabes mulighed for at anvende et di-
rekte hjernerelateret dedskriterium i situationer, hvor det hidtidige hjertere-
laterede dedskriterium stiller sig hindrende i vejen for iveerkszettelse af de
naevnte behandlingsformer.

De alment anvendte betegnelser herfor er henholdsvis hjerneded” og hjer-
teded”. Det er med betaenkelighed, at arbejdsgruppen anvender disse beteg-

nelser, dels fordi de ikke er videnskabeligt preecise, dels, og isser fordi dei tidli- -

gere droftelser har givet anledning til en meningsforstyrrende diskussion
om, hvorvidt der eksisterede én eller to slags ded, og til en bekymring for, om
“hjernededskriteriet” var et nyt begreb, som var “opfundet” med henblik pa
at skaffe organer til transplantation.

Da det imidlertid er arbejdsgruppens opfattelse, at betegnelserne hér vundet
heevd i sproget, og at forseg pa at udskifte dem vil kunne mistolkes, vil man
i denne fremstilling anvende dem og preecisere deres betydning saledes:

Hjernedoad betyder fuldsteendigt og uopretteligt opher af organets funktion,
men ikke nedvendigvis enhver hjernecelles ded, mens hjertedod betyder uop-
retteligt opher af hjertets funktion som pumpe, men ikke nedvendigvis en-
hver hjertecelles ded.

Selvsagt vil en problemstilling vedrerende anerkendelse af et hjernededskri-
terium have mange aspekter, der er vanskelige at tage stilling til, og som kan
fremkalde steerke folelser. Det drejer sig om livets ophar, og om de konsekven-
ser, som vores holdning hertil skal have for bade os selv og for vore medmenne-
sker.

Den grundleeggende problemstilling er imidlertid enkel, hvis man ser bort
fra de af ressourceproblematikken 3.5) afledte etiske spergsmal, og kan for-
muleres i to spergsmal:

3.4 Beteenkning vedrerende lovgivning om transplantation nr. 454/1967, p. 25.
3.5 Jfr. redegerelsen fra arbejdsgruppen vedr. organisation og skonomi.
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1) Vil det veere etisk forsvarligt at foretage hjerte-, lunge- og levertransplanta-
tioner i Danmark, nar dette forudssetter, at dele af befolkningen ma revidere
sin grundlseggende opfattelse af, hvordan dedsdiagnosen stilles?

2) Vil det vaere etisk forsvarligt at undlade at tilbyde transplantation til per-
soner, der uden denne behandling i lebet af kort tid vil dg, nar transplantions-
muligheden teknisk set foreligger?

Det etiske dilemma, der ligger i disse to spergsmal, vedrerer os alle, og ikke
kun de grupper af mennesker, som behandler patienter.

En stillingtagen ma bero pa en afvejning af:

1) Hensynet til afdedes gnsker og folelser.

2) Hensynet til de parerendes gnsker og folelser.

3) Hensynet til de patienter, som ikke blot vil have gavn af de nye behand-
lingsmuligheder, men hvis liv afheenger deraf.

4) Hensynet til befolkningens sikkerhed.

5) Hensynet til befolkningens etiske og religiese indstilling.

6) Hensynet til befolkningens tillid til sygehusvaesenet og leegestanden,

samt en erkendelse og forstaelse af nogle fa, men fundamentale khmske fysi-
ologiske og b1olog1ske forhold vedrerende dedsprocessen.

3.3 Dadsprocessen

Tilfersel afiltet blod er en forudssetning for funktion af og livi ethvert aflege-
mets organer. Afbrydes forsyningen, opherer forst funktionen, og derefter der
organets celler. '

Hjertets eneste funktion er at pumpe blod ud til organerne inklusive hjerte-
muskulatur og hjerne. Det er andedraettet, der via lungerne, serger for iltnin-

" gen af det fremferte blod.

Standser hjertet og dermed kredslebet, f.eks. pa grund af en blodprop, indtrze-
der der hurtigt bevidstlashed og derefter andedraetsstandsning. Deden er isa
fald indtradt. Dette forlgb varer hejst 4-5 minutter.

Hindres vejrtreekningen og dermed blodets iltning, f.eks. pa grund af kveel-
ning, pumper hjertet blod rundt, der bliver mere og mere iltfattigt. Personen
viser tegn pa iltmangel og mister bevidstheden. Nar blodet bliver for iltfattigt
til at vedligeholde hjertemuskulaturens pumpefunktion, standser hjertet.
Deoden er i sa fald indtradt. Dette forlgb kan vare op mod en halv snes minut-
ter.

En sveer hjernebeskadigelse, f.eks. pa grund af et ulykkestilfzelde, medforer
bevidstleshed og kan standse andedrzettet gjeblikkeligt, fordi 4ndedraettet er
styret af hjernens funktion. Derimod har hjertet sin egen automatik. Det kan
derfor pumpe videre, indtil blodets iltmangel i lebet af f4 minutter umuligger
pumpefunktionen. :
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Oftest vil dog Andedraettet veere bevaret hos den bevidstlese, men da kveestet
hjernevaev (som andet vaev) svulmer op i det lukkede kranierum, vil trykket
i kraniet stige. Efterhanden vil trykket i kraniet overstige det blodtryk. der
skal fore blodet til hjernen. Derfor standser blodtilferslen. Efter kun 3-4 mi-
nutters manglende blodtilfersel opherer hjernens funktion. Dermed standses
andedrzaettet uopretteligt, mens hjertet pumper videre i nogle minutter. Sa op-
herer ogsa hjertets pumpefunktion pa grund af blodets iltfattighed.

Hvis man, for hjertets standsning, nar at gribe ind med kunstigt andedrzet,
star man med en patient i respirator med en endeligt udslukt hjernefunktion
og en krop, hvis gvrige organer kun holdes i funktion takket veere hjertets au-
tomatik og respiratorens tilfersel af ilt til det cirkulerende blod.

Uanset alle forholdsregler vil hjertet standse i lobet af et par dage - i sjeeldne
tilfzelde et par uger.

Efter den endelige hjertestandsning opherer forst funktionen af, og derefter
livet i alle gvrige organer i en raekkefolge, der er bestemt af deres sarbarhed
over for iltmangel. Dette betyder ogsa, at den sidste celle ikke er ded, nar deds-
attesten skrives.

Deden er siledes ikke en begivenhed eller en haendelse, men en tidsfolge af be-
givenheder, hvor den ene med nedvendighed folger af den anden. Processens
vigtigste trin, opheret af henholdsvis hjernens og hjertets funktioner, er i et
spontant forleb sa teet forbundet i tid, at de almindeligvis ikke erkendes szer-
skilt, hvilket i gvrigt ogsa var uden interesse, for muligheden for organtrans-
plantationer var tilstede.

Det er ikke hjertets og lungernes funktion i sig selv, som er det afgerende, men
derimod det forhold, at afbrydelse af blodcirkulationen uafvendeligt medfo-
rer hjernens uigenkaldelige funktionsopher. Med denne viden om samspillet
mellem hjerne-, hjerte- og lungefunktion klarlaegges den medicinske bag-
grund for det hidtil anvendte sakaldte hjertededskriterium.

Det direkte hjerterelaterede dedskriterium er reelt en indirekte konstatering
af hjernefunktionens totale og uigenkaldelige opher. Det er pa denne bag-
grund korrekt at betragte det hidtil anvendte hjertededskriterium som et in-
direkte hjernerelateret dedskriterium.

Det direkte hjernerelaterede dedskriterium, som almindeligvis bensevnes
"hjernededskriteriet”, konstaterer derimod direkte det totale og uigenkalde-
lige opher af hjernens funktion, uden at ga omvejen over konstatering af bort-
fald af spontan hjerte- og lungefunktion.

Det direkte hjernerelaterede dedskriterium finder anvendelse i situationer,
hvor et indirekte kriterium ikke slar til, f.eks. i situationer, hvor hjerte- og lun-
gefunktionen opretholdes ad kunstig vej, pa trods af samtlige hjernefunktio-
ners bortfald. '
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Der findes saledes to principielt forskellige mader til konstatering af hjerne-
dedens indtrzeden. Dels en direkte og dels en indirekte.

Uanset om man taler om hjernens eller hjertets funktionsopher, er det saledes
den samme ded, der tales om. Disse funktionsopher er biologisk og tidsmzes-
sigt dele af samme proces, og kan konstateres enten ved hjzelp af direkte eller
indirekte hjernerelaterede dedskriterier.

Nar man pa trods heraf er kommet ind p4 en sondring mellem hjerte- og hjer-
neded, skyldes det som ovenfor naevnt, at man ved indgreb har kunnet lgsne
den spontane, tidsmaessige sammenhaeng mellem de to stadier i dedsproces-
sen.

Hvis man for standsningen af hjertets pumpefunktion nar at iveerksaette
kunstigt andedrzet gennem respirator, kan man herved kunstigt forleenge
den fase af dedsprocessen, der ligger mellem det tidspunkt, hvor hjernens
funktion er uopretteligt ophert og det tidspunkt, hvor hjertets pumpefunkti-
on uigenkaldeligt standser; men man kan ikke hindre, at den opherte hjerne-
funktion altid folges af endelig hjertestandsning.

Det er vigtigt at sla fast, at formalet med at sikre andedreettet gennem respi-
rator er at tilfere hjernen ilt i den tid, der skal til for at stille en diagnose og
eventuelt at iveerkssette en behandling; men hvis det konstateres, at hjernen
ikke lsengere fungerer, er overlevelse under ingen omsteendigheder mulig.

Deaden har altid vaeret og vil altid vaere en proces, hvor kroppens forskellige or-
ganer successivt opherer med at fungere pa grund af iltmangel, hvorpa celler-
ne dor.

Som allerede naevnt kan man i dag transplantere hjerte, lunge, lever og bug—
spytkirtel. Men en forudszetning for transplantation af de tre ferstnaevnte ot-
ganer er, at de er udtaget af donorer, hvis hjertepumpe stadig fungerer i kraft
af maskinelt opretholdt andedraet.

Det spergsmal, der derfor ud fra de ovenfor neaevnte etiske overvejelser skal ta-
ges stilling til, er:

Hvad samfundet, d.vs. borgerne, onsker at laegerne skal kunne foretage sig i
transplantationsgjemed i den kunstigt forlengede fase i dedsprocessen mellem
hjernens og hjertets funktionsopher.

Det er netop i dette kunstigt forleengede interval, at organer med bevaret
kredsleb kan udtages til transplantation.

Vil man gore dette muligt, ma det nugzeldende dedskriterium, som hviler pa
indirekte konstatering af hjerneded, omformuleres og przeciseres saledes, at
direkte konstateret hjerneded i sig selv bliver gyldigt dedskriterium.
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3.4 Dedskriterier
Dedskriterier betyder kendetegn pa indtradt ded.

Spergsmalet om valg af dedskriterium rejser imidlertid uvaegerligt det dybe-
religgende spergsmal om, hvad det vil sige at vaere levende, respektivt at veere
ded. Dette spergsmal er der litterzert, filosofisk og religiest givet utallige svar
pa. 3.6)

Det feelles i disse svar synes at pege pa menneskets forhold til sin omverden
som noget vaesentligt. At vaere i live er ikke blot ikke at veere ded, men ogsa
- og mere - at have mulighed for i varierende grad at kunne forsta og erkende
sin omverden, at kunne indga i et interesseret og emotionelt forhold til andre
mennesker, at kunne registrere, fole og vaelge.

Heri ligger ogsa, at f.eks. hjernens eller hjertets aktivitet ikke er livet, men
forudseetninger for livet. Selvom man hos et individ kan bestemme adskillige
livstegn, er ingen af disse tegn livet selv, d.v.s., at livet er mere end samtlige
dets forudsaetninger. Men netop dette "mere” synes vanskeligt at indkredse.

Tilsvarende geelder det om deden, at den er andet og mere end dedstegnene.
Pa grund af deres fundamentale og altomfattende karakter er det vanskeligt
at definere begreberne "’liv”’ og “ded”, selvom de fleste mennesker har en intu-
itiv forstaelse af begrebernes indhold. Spergsmalet er, om borgerne pa grund-

lag af denne intuitive forstaelse kan na til enighed om, hvornar hsendelsesfor-

lobet er sa fremskredet og slutresultatet sa sikkert, at de under hensyn til
medicinske, filosofiske, etiske, religisse og juridiske aspekter vil acceptere, at
deden er indtradt.

Hvad enten tanken er afledt etisk eller religigst, synes der at veere universe!l
enighed om, at man ikke ma sla ihjel. Heraffolger, at graensen mellem at vaere
deende og at veere ded er en greense, mennesket ikke selv ma saette. Et deds-
kriterium skal da netop angive den greense, som mennesket ikke kan ophseve
og ikke selv ma s=tte.

Denne grundlaeggende betragtning far betydning for vurderingen af dedskri-
teriet.

Vurderingen ma ses i lyset af, at kendetegnene pa livets opher er mange, ja i
princippet ubegreenset mange. Det er imidlertid, uanset hvilket dedskriteri-
um, der anvendes, den samme ded, der er tale om. Dodens begreb sendres ikke
ved, at dedskriteriet preeciseres.

Allerede i dag gor vi brug af flere saidanne kendetegn, hvortil er knyttet for-
skellige medicinske, sociale og retlige virkninger.

Saledes skal visse af ligsynslovens “sikre dedstegn” (dedsstivhed, ligpletter,
forradnelse) vaere til stede, for der ma udstedes en dedsattest. Disse kende-

3.6 Der henvises til bilag 2 om dedsbegrebet, p. 47.
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tegn indtraeder i lebet af fa timer efter hjertets standsning, og er signal til at
tilintetgorelse i grav eller krematorium kan finde sted - og skal finde sted in-
den otte dage.

Tilsvarende er hjertededen signal til, at behandlingsudstyr fjernes, at pare-
rende underrettes, at afdede gores istand, og at forberedelse til begravelse m.v.
kan pabegyndes.

Der er her saledes tale om to seet dedskriterier, der i den kunstigt forleengede
dedsproces er sene kendetegn pa ded.

Idengaeldende transplantationslov tales der om udtagelse af vaev og andet bi-
ologisk materiale fra lig, men ikke om, hvordan indtradt ded skal veere kon-
stateret. Det fremgar imidlertid af lovens forarbejder, at "Dedens indtraeden
ma vaere konstateret ved, at spontant andedraet og spontan hjertevirksomhed
er ophert, og hjernevirksomheden totalt og uopretteligt ophaevet”. 3.7) Det vil
saledes i en transplantationssammenhzeng hverken medicinsk eller juridisk
veere tilladt at anse et menneske for dedt, for der er indtradt de traditionelle
kendetegn pa deden i form af isaer hjertets funktionsopher.

Dette indirekte hjernerelaterede dedskriterium (hjertededskriteriet) har som
ethvert andet kriterium bade fordele og ulemper.

Det er saledes en fordel, at det formentlig stemmer overens med en traditionel
opfattelse af, hvornar en person er ded. Fastholdelse af kriteriet risikerer der-
for ikke at give anledning til mytedannelser i befolkningen med hensyn til,
hvad der populzert sagt kan ske med ens ded pa sygehusene. Samtidig har dis-
se kendetegn pa dod den fordel, at de kan konstateres og kontrolleres ogsa af
leegfolk.

Det forholder sig anderledes med den direkte konstatering af, at hjernen uop-
retteligt er ophert med at fungere: Dette kan kun konstateres af leeger, men
det kan konstateres med samme sikkerhed som de ovenfor naevnte kriterier.
Hjernens funktionsopher kan om fornedent bekrzeftes og dokumenteres bil-
ledmeessigt og med maleresultater, som dog stadig kun kan vurderes af lseger
- ganske som det er tilfaeldet med diagnostik af de fleste alvorlige lidelser.

Allerede i dag er der knyttet konsekvenser til hjernens funktionsopher, idet
konstateret hjerneded er signal til, at respiratorbehandling og al anden be-
handling afbrydes, medmindre szerlige hensyn til f.eks. familie eller nyredo-
nation motiverer en fortssettelse. Disse konsekvenser er en folge af, at intet
kan standse dedsprocessen, nar hJernefunktlonen er ophart

Der arbejdes saledes allerede nu med tre seet dedskriterier, der hver iszer er
knyttet til ét af stadierne i dedsprocessen, og hver isar indebaerer sine prakti-
ske konsekvenser

3.7 Betankning vedrerende lovgivning om transpléxitat_ion, nr. 454/1967, p. 21.
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Hjerneded indtraeder tidligt i den kunstigt forleengede dedsproces, hjerteded
sent. Med transplantationsloven fra 1967 drog man den nye konsekvens af
konstateret hjerteded, at organer matte udtages til transplantation, hvilket
gav mulighed for nyretransplantation, men ikke for transplantation af hjerte,
lever og lunge.

De senere tilkomne muligheder for transplantation af disse organer ger det
nedvendigt at overveje, hvorvidt man vil drage den nye konsekvens af konsta-
teret hjerneded, at man vil tillade transplantation af hjerte, lunge og lever,
som man i dag afskeeres fra at anvende pa grund af hjertededskriteriet.

Det kan antages, at et direkte hjernerelateret dedskriterium vil kunne stride
mod tilvante forestillinger hos dele af befolkningen og indebsere en risiko for
mytedannelser, der kan teenkes at skade sygehusenes anseelse og tillidsfor-
holdet mellem laeger og patienter.

Af det foregaende fremgar, at det er arbejdsgruppens opfattelse: -

a) at det er den samme ded, der er tale om, uanset dedskriteriet,

b) at deden er en proces, der kan forsinkes, men ikke standses, nar hjerneded
er indtradt, -

¢) at hjerneded er og altid har veeret en del af dedsprocessen,

d) at hjerneded kan konstateres med fuld sikkerhed,

e) at hjernedad er individets ded.

Netop af disse grunde opfylder hjernedgdskriteriet det fundamentale krav, at
det markerer en graense, som mennesket ikke selv kan ophaeve, og som det ik-
ke selv saetter. :

De patienter, der efter en eventuel loveendring kan komme pa tale som dono-
rer af hjerte og andre organer, vil findes blandt dem, der tillige er egnede som
nyredonorer, d.v.s. blandt patienter med sa sveere hjernebeskadigelser, at de er
bevidstlese, uden spontan respiration og saledes henvist til respiratorbehand-
ling. Ved korrekt undersegelse er der ingen risiko for, at bevidstleshed pa
grund af f.eks. forgiftning, andre forbigaende funktionsforstyrrelser i hjer-
nen, eller forarsaget af kurable eller uopklarede hjernesygdomme kan fejlfor-

tolkes som hjerneded.

Det fremstilles undertiden som om den, der vil foresla indferelse af et sendret
dedskriterium, padrager sig et alvorligt ansvar for de eventuelle skadelige
virkninger heraf. Dette er ogsa rigtigt. Men det er ligesa rigtigt, at der er for-
bundet et ikke mindre alvorligt ansvar med at ville opretholde tingenes til-
stand. At treeffe valget og i den forbindelse at praecisere de forudssetninger,
hvorpa valget er baseret, er i egentligste forstand en politisk opgave.

3.5 Etiske problemer

Allerede i det hidtil anferte er der bersrt en rackke etiske synspunkter og pro-
blemer i forbindelse med en eventuel anvendelse af det direkte hjernerelate-
rede dedskriterium.
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Idette afsnit skal en rackke yderligere etiske hensyn dreftes, der alle udsprin-
ger af den situation, som foreligger, nar en hospitalsindlagt patients hjerne-
ded er konstateret, og patlentens organer gnskes anvendt til transplantatl-
onsformal.

Arbejdsgruppen har draftet en raekke saerlige etiske aspekter vedrerende det
direkte hjernerelaterede dedskriterium, der kan rubriceres under folgende
punkter:

a) Begrundelsen for at indfere kriteriet i lovgivningen.
b) En ny slags ded ?

¢) Sikkerheden.

d) Kontrolproblemet.

e) Samtykkeproblemet.

f) Andre etiske perspektiver.

Ad a) Begrundelsen for at indfore kriteriet i lovgivningen

Tudenlandsk lovgivning har man ensket at muliggere udtagning af en raekke
organer fra en donor i det omtalte tldsrum mellem hjernens og hjertets funkti-
onsopher.

Til grund herfor ligger naturligvis erkendelsen af dﬂdsprocessehs uafvende-
lighed, nar hjernen ikke leengere fungerer.

Nar denne uafvendelige proces med sikkerhed er pabegyndt, er en behand-
ling i patientens interesse ikke laengere mulig, hvorfor man da ogsa i praksis
afbryder respiratorbehandling og anden behandling.

Selvom det turde veere en selvfalge, snsker arbejdsgruppen i denne sammen-
haeng at understrege, at intet behov for organer og intet snske om et optimalt
transplantationsresultat kan retfeerdiggere den mindste afvigelse fra prin-
cippet om, at deden er en graense, som 1ntet menneske kan ophzeve, og som in-
tet menneske ma szette.

Nar det er sagt, snsker man desuden at fremheeve, at diskussionen om anven-
delsen af et direkte hjernerelateret dedskriterium forst og fremmest er af
etisk (og almenmenneskelig - politisk) karakter, omend motiveret af en reekke
tekniske fremskridt.

For arbejdsgruppen er anvendelsen af det direkte hjernerelaterede dedskrite-
rium i sig selv tilstraekkeligt etisk begrundet, fordi det i en reekke tilfselde er
en forudssetning for at iveerkseette den eneste mulige behandling.

Ad b) En ny slags ded ? . ‘
Debatten om det direkte hjernerelaterede dedskriterium har ved flere lejlig-
heder fremkaldt indvendinger, som gar ud p4, at man nu abenbart ensker at
indfere en ny slags ded, og at man nu vil identificere en ny biologisk tilstand
med ’ded”, skent denne tilstand ikke tidligere havde noget med ded at gere.
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Hvisder var hold i sidanne indvendinger, kunne der med megen ret fremfores
etiske og etisk-religigse betzenkeligheder ved anvendelsen af et direkte hjer-
nerelateret dedskriterium. Som det imidlertid er fremgaet af det tidligere an-
ferte, drejer spergsmalet sig alene om samfundets lovgivning om kendetegn
pa ded i en uafvendelig dedsproces, som altid har vaeret den samme.

Det direkte hjernerelaterede dedskriterium opfylder fuldt ud det universelle
etiske krav til et dedskriterium, der tidligere er dreftet. Netop derfor har det
veeret etisk velbegrundet at afbryde respiratorbehandlingen ved indtradt
hjerneded. Diskussionen om hjernededskriteriet har saledes ingen forbindel-
se med debatten om euthanasi” eller dedshjaelp.

Ad ¢) Sikkerheden

Den sikkerhed, hvormed hjernens fuldstaendige og uoprettelige funktionsop-
hor kan konstateres, er af central betydning for bade selve hjernededskriteri-
et og for en eventuel lovgivning herom. Den mindste usikkerhed i diagnostice-
ringen af hjerneded vil veere et afgerende argument imod anvendelsen af det
direkte hjernerelaterede dedskriterium.

Kravet om dedskriteriets sikkerhed er af etisk karakter. Bedommelsen af,
hvorvidt kravet om sikkerhed er opfyldt, er derimod et lzegefagligt spergsmal.

Som ovenfor nzevnt vil et direkte hjernerelateret dedskriterium betyde, at
konstatering af dedens indtraeden vil blive et ekspertspergsmal og ikke en
sag, som almindelige mennesker kan vurdere. I praksis har det hidtil veeret
overladt til leeger at fastsla dedens indtrzeden, men dette er sket pa grundlag
af kriterier, som har kunnet iagttages af ethvert menneske.

Da spergsmalet om liv og ded er et almenmenneskeligt spergsmal, ma det
umiddelbart fremtraede som det mest forsvarlige, hvis det kunne afgeres pa
grundlag af kendetegn, som alle og enhver kunne konstatere. Dette vil uden
tvivl af de fleste mennesker blive opfattet som det mest betryggende.

P4 den anden side er det utvivisomt ogsa et udbredt enske, at muligheden for
at redde eller restaurere menneskeliv gennem transplantation udnyttes. Det-
te kan nedvendiggere en accept af, at konstateringen af dedens indtreedenien
raekke tilfeelde ma overlades til eksperter.

Accepten kraever naturligvis tillid til laegernes faglige dygtighed og etiske in-
tegritet. Men denne tillid er ikke af anden art, end den patienter i andre situa-
tioner ma vise laegerne.

Pa grundlag af foreliggende informationer 3.8) er det arbejdsgruppens opfat-
telse, som er i overensstemmelse med den internationale sagkundskab, at
hjernens totale og uoprettelige funktionsopher kan diagnosticeres med fuld-
steendig sikkerhed.

3.8 Der henvises til bilag 3 vedrerende Hjerneded- Diagnostik og diagnostisk sikkerhed, p. 51'.
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Hvad, der maske kan gere sterre eller mindre grupper i befolkningen betzen-
kelige ved anvendelsen af et direkte hjernerelateret dedskriterium, er frygten
for, at langvarig bevidstleshed kan fejlfortolkes som hjerneded. Ved korrekt
underspgelse er der som anfert p. 27 ingen risiko for, at bevidstleshed pa
grund af feks. forgiftning, andre forbigadende funktionsforstyrrelser i hjer-
nen, eller forarsaget af kurable eller uopklarede hjernesygdomme kan fejlfor-
tolkes som hjerneded. 3.9)

Ad d) Kontrolproblemet

Arbejdsgruppen har isaer dreftet to spergsmal i forbindelse med kontrolpro
blemet. :

Det forste spargsmal drejer sig om opretholdelse af det ufravigelige princip, at
hensynet til eventuelle modtagere af organer ikke ber influere pa behandlin-
gen af de patienter, der eventuelt kan blive organdonorer. Dette princip ma
fastholdes uden hensyn til patientens egne udtrykte ensker om i givet fald at
blive organdonor, til de parerendes eventuelle gnsker herom, og til snskerne
hos det behandlende personale.

Dette princips overholdelse sikres i gjeblikket gennem en raekke szerlige
kontrol- eller sikkerhedsregler. :

For det forste ma udtagelsen af veev m.v. kun foretages af leeger, der er ansat
pa sygehuse (eller lignende institutioner), som sundhedsstyrelsen har god-
kendt i henhold til transplantationslovens § 6, hvilket i praksis sker ved med-
delelse af godkendelse til overlaegen ved den pageeldende afdeling.

For det andet ma indgreb i transplantationsgjemed ikke foretages af den lee-
ge, der har behandlet afdede under dennes sidste sygdom. Udtagelsen af orga-
ner fra afdede skal saledes foretages af andre laeger. Endvidere fungerer for-
skellige grupper af medicinalpersonales nedvendige medvirkenisig selv som

‘en intern kortrolforanstaltning.

For det tredje er sygehuse i medfer af lsegeloven forpligtet til at fore ordnede
optegnelser over deresbehandling af syge og over, hvad der er iagttaget vedre-
rende de pageseldende sygdomstilfzelde. Det er yderligere et standardvilkar
ved sundhedsstyrelsens godkendelse af sygehusafdelinger til foretagelse af
indgreb i henhold til transplantationsloven, at der skal fares seerlige opteg-
nelser vedrerende disse indgreb i hvert enkelt tilfaelde.

Endelig - og maske mere alment - finder alle leegelige aktiviteter sted under
ansvar efter lovgivningen, herunder leegeloven og den borgerlige straffelov.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at disse betingelser tilsammen danner et

3.9 Der henvises til bilag 3 vedrerende Hjerneded- Diagnostik og diagnostisk sikkerhed,‘p. 51.
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kontrolsystem, der giver den fornadne sikkerhed, og at der negeppe er grund til
at sege dette skeerpet. 3.10)

Det andet spargsinél arbejdsgruppen seerligt har overvejet, drejer sig om do-
kumentation af selve hjernededsdiagnosen.

Arbejdsgruppen har i den sammenhseng dreftet, om det var enskeligt at sup-
plere de ovenfor omtalte kontrolsystemer med et krav om obligatorisk rent-
genfotografering af ophert blodgennemstremning i hjernen (cerebral angiog-
rafi) eller lignende som billedmaessig dokumentation.

Diagnostisk er denne fremgangsmade, efter det over for arbejdsgruppen oply-
ste, kun nedvendig i tilfeelde, hvor der ikke foreligger en strukturel hjerneska-
de. En hjerneleesions strukturelle karakter kan diagnosticeres klinisk, og
dens uoprettelighed kan efter en vis observationstid ligeledes konstateres kli-
nisk. I denne situation, der omfatter stersteparten af de potentielle donorer,
er specielle undersogelser overfladige.

Da den kliniske diagnosticering ved korrekt undersggelse er betryggende,
har arbejdsgruppen ikke fundet anledning til at foresla specifikke diagnosti-
ske foranstaltninger. Det kan overvejes, om sundhedsstyrelsen skal give vejle-
dende retningslinier pa omradet.

Ad e) Samtykkeproblemet

Samtykkeproblemet har to sider, nemlig afdedes og de pargrendes samtykke
til transplantation.

Efter de geeldende regler kan den, der er fyldt 18 ar, skriftligt treeffe bestem-
melse om, at veev og andet biologisk materiale, herunder organer, kan udta-
ges fra hans eller hendes lig til behandling af sygdom eller legemsskade hos
et andet menneske.

En sadan bestemmelse har som et natuiligt udtryk for det voksne individs
selvbestemmelsesret gyldighed, uanset de parerendes holdning. I denne rets-
tilstand ber der efter arbejdsgruppens mening ikke ske endring.

Man kunne rejse det spergsmal, om en sadan tilkendegivelse for at have gyl-
dighed ved organudtagning pa grundlag af et hjernededskriterium burde in-
deholde et udtrykkeligt samtykke hertil. Ud fra en antagelse om, at den, der
har overvejet spergsmalet og skriftligt truffet bestemmelse om, hvorledes der
kan eller ma forholdes med vedkommendes lig, ogsé vil have overvejet denne
situation, har arbejdsgruppen ment at kunne besvare spargsmalet benaeg-
tende.

3.10 Internationalt findes der ud over de fire neevnte kontrolforanstaltninger eksempler pa krav
om medvirken af flere lzeger ved diagnosticeringen, krav til charge og anciennitet eller spe-
cialistuddannelse hos de diagnosticerende lseger.

179  Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Omvendt er det indlysende, at hvis afdede skriftligt har modsat sig organud-
tagning pa grundlag af et hjernededskriterium, skal et sadant snske under al-
le omstzendigheder respekteres.

Udenfor den situation, hvor der foreligger en skriftlig viljetilkendegivelse fra
afdade, er reglen efter den gaeldende lov, at organer til behandling af sygdom
eller legemsskade hos et andet menneske kan udtages fra liget af den, som er
ded p4, eller som ded er indbragt til et sygehus, idet det er en betingelse for
indgrebet, at afdedes parerende, safremt omstaendighederne tillader det, un-
derrettes om dedsfaldet.

En undtagelse fra denne hovedregel foreligger, hvis afdade eller hans eller
hendes naermeste har udtalt sig mod et sadant indgreb, hvis indgreb af denne
art ma antages at stride imod afdedes eller de nsermestes livsopfattelse, eller
hvis szerlige forhold i evrigt taler imod indgrebet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de naevnte undtagelser fra hovedreglen
om adgang til organudtagning i transplantationsgjemed skal opretholdes ved
indgreb, der foretages pa grundlag af hjernedodskriteriet. Foreligger der ikke
nogen tilkendegivelse fra afdede selv, vil retsstillingen derfor bero pa de pare-
rendes holdning, idet de kan nedleegge forbud mod organudtagning uden at
behgve at begrunde dette. Der er ikke tvivl om, at et sadant forbud ma respek-
teres.

For sa vidt angar de her nsevnte transplantationsindgreb, er der imidlertid
enighed i arbejdsgruppen om utilstreekkeligheden af de nuveerende lovbe-
stemmelser, der som naevnt kun foreskriver pligt til, safremt omstaendighe-
dernetillader det, at underrette de parerende om dedsfaldet, men ikke om det
pataenkte indgreb med henblik pa organtransplantation.

Arbejdsgruppens medlemmer er enige om, at der i det mindste ma stilles krav
iloven om, at de nsermeste parerende, hvis det er muligt, underrettes om:

1. at deden er indtradt eller nsert forestaende,

2. at der taenkes foretaget indgreb pa grundlag af hJernedadskrlterlet og

3. at de har adkomst til, eventuelt inden en vis frist, at tilkendegive, at de
modszetter sig indgrebet med den virkning, at det ikke ma foretages.

Arbejdsgruppen kan ga ind for en ordning af denne art, idet nogle dog har den
opfattelse, at et sadant stiltiende samtykke ikke er nok, og at loven ber inde-
holde et krav om udtrykkeligt samtykke til indgrebets foretagelse, efter at de
parerende er blevet underrettet som neevnt ovenfor under 1 og 2.

Det forhold, at de nugaeldende bestemmelser, der ikke sikrer, at de parerende
er bekendt med deres ret til at forbyde organudtagning, ikke hidtil har voldt
problemer, skyldes sandsynligvis, at de ansvarlige laeger fra nyretransplanta-
tionernes start - altsa allerede for den gldende transplantationslov af 1967
-fastlagde nedennsevnte praksis, der stadig efterleves ved nyretransplantati-
oner, som for tiden er de eneste indgreb, hvor det er af seerlig betydning, at ind-
grebet foretages snarest muligt efter hjertefunktionens opher.
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Den nzevnte praksis er folgende:

Nar hjerneded kan forudses eller er konstateret hos en patient, som er egnet
nyredonor, kontaktes patientens neermeste parerende af en kompetent laege,
der oplyser herom, nemlig om den organudtagning, som pataenkes foretaget
efter totalt kredslebsstop. Samtidig oplyses om deres ret til at forbyde nyreud-
tagning, som herefter kun vil blive foretaget i tilfeelde af deres positive sam-
tykke. Toven eller usikkerhed hos de parerende ligestilles med forbud. Kun i
yderst f4 tilfzelde har man udnyttet lovens mulighed for nyretransplantation,
hvor omstaendighederne har gjort det umuligt at underrette de pargrende om
dodsfaldet. Oftere har man fundet de parerende sa bererte af situationen, at
man ikke har villet belaste dem yderligere med transplantationsproble-
merne.

Denne praksis har - som forudset - medfert et vist tab af egnede donornyrer.
Menden har utvivlsomt ogsa veeret staerkt medvirkende til, at der nu kun me-

- get sjeeldent nedlaegges forbud mod organudﬁagni'n‘g 1 transplantationsaje-

med.

Efter arbejdsgruppens sken forehgger der ikke forhold som kan taenkes at
motivere en.gendring af den neevhte praksis, uanset hvilke nye organtrans-
plantationer, der matte blive aktuelle.

Arbejdsgruppens medlemmer-er enige om, at valget af samtykkeform, enten
stiltiende eller udtrykkeligt, ber ske efter afvejning af delvist modstridende
hensyn.

Paden ene side er der hensynet til de nsermeste parerende, som under alle om-
steendigheder udsaettesfor denbelastning, det er at skulle tage stilling i en si-
tuation, hvor de er pavirkeét af dedens eller den forestaende deds indtraeden,
men hvor det m4 antages at vaere mere belastende at skulle give et udtrykke-
ligt samtykke.

- Paden andensside er der hensynet til transplantationsvirksomheden, som vil

kunne lide skade, hvis bestemmelserne om adgangen til at foretage indgreb

-af denne art ikke er tilstraekkeligt klare.

I gvrigt vil arbestgruppen anbefale, at begreberne afdedes ’ pararende” og

“nsermeste” overvejes naermere med henblik pa spergsmalene om underret-
ning om dedens eller den forestaende deds indtraeden, henholdsvis om adgan-
gen til at hindre indgrebets foretagelse.

Arbejdsgruppen ensker afslutningsvis at gere opmeerksom p4, at den nu gzel-
dende transplantationslovs bestemmelser ogsa omfatter en raekke (mindre)
indgreb, som f.eks. fjernelse af hornhinder, knogler og knoglemarv samt ster-
re hudpartier. Disse indgreb er i modszetning til fjernelse af nyrer karakteri-
seret ved, at indgrebet ikke behaver at blive foretaget umiddelbart efter do-
dens indtraeden. Det samme gaelder organer, feks. hypofyser, der udtages til
behandling af sygdom hos et andet menneske pa den made, at de anvendes til
fremstilling af et leegemiddel.
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Arbejdsgruppen har ikke taget stilling til samtykkeproblematikken muv. i
forbindelse med sadanne indgreb, men vil dog pege pa, at den vil kunne tages
op i forbindelse med de tilsvarende spergsmal vedrerende obduktioner. ‘

Ad ) Andre etiske perspektiver

Indferes hjernededskriteriet i lovgivningen som dedskriterium, muliggeres
nye transplantationsformer. Samtidig opstar spergsmalet om, hvad der i
gvrigt,idagellerifremtiden, vil veere laegevidenskabelig eller anden interes-
se 1 og teknisk mulighed for at bruge en hjerneded krop med kunstigt opret-
holdt respiration og blodkredsleb til. Vi finder det i dag etisk acceptabelt at
opretholde respiration og kredsleb hos en patient 1) med henblik pa trans-
plantation, 2) hvis seerlige hensyn til de parerende taler derfor, eller 3) hvisen
fedsel er i gang eller neert forestdende. Men derudover kunne der, for blot at

naevne et par eksempler, vise sig leegevidenskabelig interesse for at brugeden -

hjernedade krop til medicinske eksperimenter eller i undervisningen. Dette
er kun eksempler pa mulighederne, der i sagens natur ikke lader sig opregne
pa en udtemmende made. Men de viser, at problemet allerede nu er aktuelt.
Samfundet ma overveje, hvilke anvendelser det vil tillade af dén hjernedede
krop med kunstigt opretholdt respiration, og efter hvilke procedurer.

Det er vigtigt at sikre en ngje kontrol med, at eventuelle andre anvendelser af
den hjernedede krop er videnskabeligt velbegrundede og etisk acceptable. In-
denfor det eksisterende kontrolapparat overvager sundhedsstyrelsen omra-
det og kan i paAkommende tilfzelde udstede retningslinier under hensyn til
den eksisterende lovgivning og tilfzeldets etiske aspekter.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der i den forbindelse ma stilles mindst
samme krav til samtykke som i transplantationstilfeelde.

3.6 Lovgivningsproblemet

Der er i arbejdsgruppen enighed om, at anerkendelse af et direkte hjernerela-
teret dedskriterium som grundlag for transplantation under henvisning til
bemaerkningerne i forarbejderne til den geeldende transplantationslov ber
gennemferes i forbindelse med en sendring af denne lov. 3.11)

Da det ligger uden for bade transplantationsudvalgets og arbejdsgruppens
kommissorium at fremkomme med et egentligt lovforslag, skal arbejdsgrup-
pen alene bemaerke, at safremt der lovgives pa omradet, ber en lovregel efter
arbejdsgruppens opfattelse have en ganske kortfattet karakter. Som hovedre-
gel bar naevnes hjernefunktionens fuldsteendige og uoprettelige opher som en
forudseetning for foretagelse af transplantation. Derudover - som ogsa efter
gaeldende ret - bor man indskreenke sig til en henvisning til den til enhver tid
geeldende laegevidenskabelige opfattelse vedrorende metodikken til at erken-
de hjernededens indtraeden.

3.11 Der henvises til bilag 5 om retspolitiske overvejelser vedrerende lovgivning om dedskri-
teriet, p. 59 og bilag 6 om betydningen af dedens indtreeden i henhold til lovgivningen
m.v., p. 67.
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I sammenheeng hermed er det arbejdsgruppens opfattelse, at eventuelle over-
vejelser angaende et lovgivningsmeessigt enhedskriterium, som kan eller
skal veere geeldende ogsa for andre retsomraders vedkommende, ikke ber stil-
le sig hindrende i vejen for, at der allerede nu anerkendes et hjernededskrite-
rium med gyldighed inden for transplantationsomradet.
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Udkast

Sundhedsstyrelsens cirkuleere af

Cirkulere om dedens konstatering ved uopretteligt opher af

al hjernefunktion
(Til landets leger)

I1§1ilovnr af om
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. er
det fastsat, at en persons ded kan konstateres
ved pévisning af
— uopretteligt opher af dndedrat og hjerte-

virksomhed

eller
— uopretteligt opher af al hjernefunktion.

I henhold til § 2 i loven fastsatter Sund-
hedsstyrelsen folgende vedrerende konstate-
ring af uwopretteligt opher af al hjernefunkti-
on.

1. Hjernedod

Uopretteligt opher af al hjernefunktion,
dvs. diagnosen hjerneded, kan kun komme
pa tale hos bevidstlese, reaktionslese og re-
spirationslgse patienter i respirator, hvor an-
dedrzt og hjertefunktion er kunstigt opret-
holdt.

Hos nzvnte patienter kan diagnosen stilles
med fuldstendig sikkerhed pa basis af kli-
nisk undersogelse alene, nidr felgende betin-
gelser er opfyldt:

1. Hjernelasionen skal vere kendt, erkendt
som strukturel, og som utilgengelig for
behandling samt vurderet som dedelig.

2. Andre, eventuelt blot medvirkende, arsa-
ger skal vere udelukket.

Ad 1:

Forholdet vil ikke sjeldent vare oplyst
alene af synlige leesioner som f.eks. store ab-
ne hjernelasioner. I andre tilfelde vil det
fremga af specielle undersogelser, f.eks. CT-

scanning. Det kan f.eks. dreje sig om bled-
ninger i eller uden pa hjernen, hjernesvulster
eller pdeleggelse af hjernevev pd grund af
traumer eller tillukning af sterre blodkar.

Ad 2:

Det drejer sig iser om forgiftninger, forst
og fremmest med alkohol og sovemidler.
Desuden om pévirkning af behandlingsmid-
ler som narkosemidler, muskellammende
stoffer, beroligende medicin og krampemid-
ler. Yderligere ma iltmangelskader efter f.eks.
forbigdende kredslobssvigt (kredslebsshok,
hjertestop) vere udelukket, og det samme
gelder sygdomme som hjerne- og hjernehin-
debetendelse samt sddanne, som kan medfo-
re for hjernen skadelige @ndringer i blodets
sammensatning (f.eks. blodmangel, nyre-
svigt, sukkersyge og andre hormonelle lidel--
ser). Endelig ma lavt blodtryk og legemstem-
peratur under 35 grader celsius udelukkes
som medvirkende arsager. Disse udelukkelser
kan i mange tilfelde foretages umiddelbart
pa basis af foreliggende oplysninger og iagt-
tagelser, men i andre tilfelde vil mere eller
mindre tidsrovende undersegelser, isar labo-
ratoriemessige, vaere nedvendige.

Er betingelserne 1 og 2 ikke opfyldt eller
er der tale om bern, kan diagnosen uoprette-
ligt opher af al hjernefunktion ikke stilles pa
basis af klinisk undersogelse alene, og ydeli-
gere undersogelser vil veere nedvendige.

Nar hjerneded er konstateret, vil ingen
yderligere undersegelse eller behandling gav-
ne patienten.



2861

Bilag til f.t.l. ligsyn m.v.

2862

I1. Den kliniske undersogelse af hjernefunktio-
nen.

Betingelserne 1 og 2 er opfyldt

Undersogelsen omfatter de reflekser, der
gar over hjernestammen, herunder ogsid un-
dersogelse af, om respirationscentret kan
bringes i funktion ved maksimal CO: stimu-
lation.

Konstateres bortfald af disse funktioner,
gentages den samlede undersogelse efter et
tidsinterval, der tilpasses det enkelte tilfelde,
og som hovedregel ber vere mindst een ti-
me.

Hos patienter, der opfylder betingelserne
navnt under punkt 1 og 2, vil bortfald af de
navnte funktioner konstateret ved de to un-
dersogelser give absolut sikkerhed for uopret-
teligt opher af al hjernefunktion, dvs. hjerne-
ded.

Som hovedregel ber diagnosen hjerneded
ikke stilles, for der er forlobet ca. 6 timer fra
indtradt tab af bevidsthed og spontan respi-
ration.

I1I Andre diagnostiske metoder.
Betingelserne 1 og 2 er ikke opfyldt

Uanset sygdomsarsag medferer langt de
fleste dedelige hjerneaffektioner et hjernce-
dem, der kan bringe det intrakranielle tryk
op over det systemiske blodtryk, og dermed
umuliggere tilfersel af blod til hjernen, hvor-
ved der opstir kredslebsstandsning i hjernen.

Dette fanomen kan underseges ved aor-
to-cervikal cerebral angiografi. Under nor-
male forhold vil kontraststof injiceret i aorta-

buen vise sig i hjernens kar i lebet af 1| se-
kund. Hvis der efter 15 sekunders ekspone-
ringer ikke har vist sig kontraststof i hjernens
blodkar, men nok i ekstrakranielie kar, og
hvis ny injektion 15 minutter senere giver
samme resultat, er ophavet hjernekredsleb
og dermed hjerneded med sikkerhed doku-
menteret.

Dersom monitorering af det intrakranielle
tryk allerede er etableret af overvagningshen-
syn, vil diagnosen hjerneded veere absolut
sikker, hvis dette tryk i 30 minutter overstiger
det systemiske blodtryk.

Elektroencefalografi (EEG) er ikke ned-
vendig i diagnostikken af hjerneded. Isoelek-
trisk EEG er ikke ensbetydende med hjerne-
dod. EEG-aktivitet betyder levende hjerne-
barkceller og udelukker altsd hjerneded og
kan derved vaere vejledende. '

IV Andre bestemmelser

Konstatering af en persons ded ved uop-
retteligt opher af al hjernefunktion skal fore-
tages under medvirken af to leeger, hvoraf
den ene skal vare den lege, som har be-
handlet patienten i den sidste fase af syg-
dommen. 1 gvrigt henvises om de almindeli-
ge habilitetskrav til loven og de i medfer her-
af udferdigede serlige regler.

Der skal ved konstatering af dedens ind-
treeden i henhold til lovens § 2 i hvert enkelt
tilfeelde i patientjournalen fores nojagtige
optegnelser over den fulgte procedure, og
herunder angives, hvilke leger der har med-
virket ved konstatering af dedens indtreeden.
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Hjerneded-Diagnostik og diagnostisk sikkerhed

Af John Riishede.

' Iden kunstigt forleengede dedsproces folges hjerneded altid af hjerteded i 1o-

bet af timer til f4 dage. Hjerneded er saledes et ’point of no return”, og erihver
behandling i patientens interesse er herefter umulig. Fortsat behandling er
nedvendig, dersom organtransplantation overvejes, men da kun for at sikre
donororganernes brugbarhed. De nyrer, der i 1abet af de sidste 25 ar har veeret
transplanteret, stammer fra donorer, som er konstateret hjernedede, uanset
om de er udtaget for eller - som stadig i Danmark - efter den uafvendelige hjer-

teded. (Der ses bort fra det forsvindende lille antal nyrer, der stammer fra le-

vende donorer).

Diagnosticeringen af hjerneded er den samme uanset dens formal. Erfarin-

gerne fra de mange ars nyretransplantationer kan derfor direkte anvendes,
nar det geelder transplantation af ogsa andre organer som f.eks. hjerte og le-
ver. -

Det erindlysende, at diagnosen hjerneded kun overvejes hos bevidstlbse, reak-
tionslese og respirationslese patienter i respirator. Hos sadanne kan diagno-

- sen stilles med fuld sikkerhed, nar felgende betingelser er opfyldte:

1) Hjernelaesionen skal veere kendt erkendt som strukturel, som utllgaenge-
lig for behandling og vurderet som dedelig.
2) Andre, eventuelt blot medvirkende, arsager skal veere udelukkede.

Ad D):

store, dbne hjernelaesioner eller knusning af hovedet under lastbilhjul. I an-
dre tilfeelde vil det fremga af specielle undersegelser, nu om dage specielt CT
scanning. Det kan dreje sig om f.eks. bledninger i eller uden pa hjernen, hjer-
nesvulster eller adeleeggelse af hjernevaev pa grund af traumer eller tilluk-
ning af sterre blodkar.

Ad 2):

Det drejer sig isser om forgiftninger, forst og fremmest med alkohol og sove-
midler. Desuden om pavirkning af behandlingsmidler som narkosemidler,
muskellammende stoffer, beroligende medicin og krampemidler. Yderligere
maé iltmangelskader efter f.eks. forbigdende kredslebssvigt (kredslgbsshock,
hjertestop) veere udelukket, og det samme gaelder sygdomme som hjerne- og
hjernehindebetaendelse samt sadanne, som kan medfere for hjernen skadeli-
ge @endringer i blodets sammenszetning (feks. blodmangel, nyresvigt, suk-

Forholdet vil ikke sjeeldent veere oplyst alene af synlige lsesioner som f.eks. -
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kersyge og andre hormonelle lidelser). Endelig ma lavt blodtryk og legems-
temperatur under 35°C udelukkes som medvirkende arsager. Disse udeluk-
kelser kan i mange tilfzelde foretages umiddelbart pa basis af foreliggende op-
lysninger og iagttagelser, men i andre tilfeelde vil mere eller mindre tidsrev-
ende undersggelser, iser laboratoriemaessige, veere ngdvendige.

Er betingelserne 1) og 2) opfyldt, kan hjerneded med fuld sikkerhed fastslas
ved en klinisk undersogelse. Det ma fortsat erindres, at det drejer sig om be-
vidstlese, reaktionslese, respirationslese patienter i respirator, med bevaret
hjertefunktion - og eventuelt opretholdt - blodtryk og legemstemperatur. Der
underseges folgende reflekser, som alle forudssetter funktion af hjernestam-
men:

— Pupilbevaegelser ved belysning;

- Blinken ved berering af hornhinden;

- Ujenbevaegelser ved hoveddrejning og ved indsprejtning af isvand i eregan-
gen;

- Tyggemuskelkontraktion ved slag pa underkaeben;

- Synkebeveegelser ved sveelgirritation;

- Hoste ved luftrersirritation;

Desuden underspges, om hjernestammens respirationscenter kan bringes i
funktion ved maksimal stimulation.

Underspgelsen af de naevnte reflekser kraever ikke andet udstyr end en kraf-
tig lampe, en reflekshammer, en vatpind og en sprejte med isvand. Underse-
gelsen af respirationscentret beror pa, at den spontane respiration forudseet-
ter funktion af dette center, som "trigges” af blodets kuldioxydindhold. Man
lader i 10 minutter respiratoren levere 100% ilt og derefter i 5 minutter 95%
ilt + 5% kuldioxyd. Herved opnas dels, at der i blodet og alt blodforsynet veev
ophobes sa meget ilt, at en efterfslgende 10 minutters respiratorpause ikke
medferer iltmangel, dels at samme vaevs kuldioxydindhold ved pausens start
er hejt og ved dens slutning er mere end dobbelt sa hejt som nedvendigt for at

- "trigge” respirationscentret. Udleser den samlede procedure ikke spontane

respirationsbevaegelser, er centret odelagt. Men respiratorbehandlingen fort-
seetter, si man mindst en time senere kan gentage samtlige naevnte underse-
gelser og derved afslere respektivt udelukke enhver usikkerhed.

Ophert hjernestammefunktion er ensbetydende med ophert hjernefunktion,
dv.s. med hjerneded. Dette beror pa folgende anatomiske og fysiologiske
fakta:

Hjernestammen er den del af hjernen, som forbinder stor- og lillehjerne med
rygmarven. Den er ca. 5 cm lang, fingertyk, og indeholder a) alle ledningsba-
ner for udefrakommende impulser til hjernen (undtagen syns- og lugteimpul-
ser) og for alle motoriske impulser fra hjernen til resten af legemet, b) relsesta-
tioner for de ovennsevnte reflekser, c) centre for bl.a. respiration, blodtryks- og
temperaturregulation samt d) en speciel struktur, formatio reticularis, der
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har forbindelser til de omrader af storhjernen, hvis funktion er en forudsaet-
ning for bl.a. bevidsthed. Disse omrader kan kun fungere, dersom de til stadig-
hed aktiveres af impulser fra formatio reticularis. Er alene denne del af hjer-
nestammen gdelagt, vil patienten vaere bevidstles, men vil f.eks. kunne traek-
ke vejret og have bevaret de tidligere naevnte reflekser. Disse er i gvrigt ud-
valgt til undersegelse af hjernestammens funktion, fordi netop de sammen
med undersegelsen af respirationscentrets funktion muligger en minutiss
funktionel kortleegning af strukturen i hele dens udstrakning.

Det vil af det foregaende fremga, at ingen hjernefunktion er mulig uden
hjernestammefunktion- med andre ord, at hjernestammeded er ensbetydende
med hjernedad. Det vil ogsa forstas, at nogle specialister finder hjernestam-
meded”’ mere korrekt end hjerneded”’. Arbejdsgruppen har foretrukket at bi-
beholde sidstnaevnte betegnelse for ikke yderligere at vanskeliggore forstael-
sen af de for ikke-fagfolk utvivlsomt komplicerede forhold.

Den beskrevne diagnostiske fremgangsmade anvendes i Danmark og - even-
tuelt med uveesentlige modifikationer - internationalt. Den er i flere lande
nedfseldet som en procedurevejledning eller et procedurekrav. Til dato har in-
gen dansk patient, hos hvem hjerneded er konstateret i overensstemmelse
med disse krav, undgaet snarlig hjerteded trods fortsat behandling med respi-
rator mv., og international faglitteratur indeholder ikke meddelelser om til-
feelde af overleven af en sadan patient.

Det store flertal verden over af organdonorer har veeret sidanne, der har op-
fyldt kravene 1) og 2) jfr. p. 51. Patienter med tab af bevidsthed og spontan re-
spiration af ukendte arsager er principielt uegnede som organdonorer. Efter-
forskningen af den ansvarlige hjerneskades arsag og natur kan nedvendigge-
re talrige undersegelser og kraeve lang tid. Indtil disse forhold er klarlagt, be-
tragtes hjernens funktionsopher som potentielt reversibelt, hvilket indebze-
rer, at alle livsbevarende foranstaltninger fortseettes, og relevante behand-
lingsmuligheder afproves. Det er derfor i denne fase ikke berettiget at stille
diagnosen hjerneded alene pa basis af de tidligere beskrevne kliniske under-
segelser. Imidlertid bevirker mange hjernelidelser, uanset deres arsag og na-
tur, at hjernens vaeskeindhold og dermed dens rumfang eges. Pa grund af det-
te sakaldte hjernesdem kan trykket i det lukkede kranierum stige til vaerdier,
der er hgjere end blodtrykket i de pulsarer, som skal fore blod til hjernen. Sker
det, afbrydes hjernens blodforsyning. Efter blot 3-4 minutters iltmangel gar
hjernebarkens celler til grunde, og efter hgjst den dobbelte tid geelder det sam-
me for hjernestammens celler.

Standsning af hjernekredslebet kan konstateres ved den sakaldte cerebrale
angiografi. Gennem et tyndt kateter indfert i legemspulsaren (aorta) teet ved
hjertet indsprajtes et kontraststof, som giver skygge pa rentgenbilleder og
med blodet feres rundt i legemet. Imens optages hurtige serier af rentgenbil-
leder af kraniet. Normalt vil kontrasten vise sig i hjernens blodkar i lebet af
1 sekund og have passeret og forladt dem i lobet af ca. 8 sekunder. Hvis der 1
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lebet af ca. 15 sekunder ikke viser sig kontrast i hjernens kar, men nok i alle
andre afhovedets kar, og hvis samme forhold iagttages ved en ny undersegelse
mindst 15 minutter senere, er kredslebsstandsning i hjernen pavist og billed-
maessigt dokumenteret, hjernens funktionsopher dermed erkendt som irre-
versibelt, og diagnosen hjerneded fastslaet.

Udstyr til cerebral angiografi findes pa de fleste storre rentgenafdelinger. I
Danmark har den indtil fornylig veere brugt i praktisk taget alle tilfeelde af
nyretransplantation - dels for dokumentationens skyld, dels for ved samme
undersogelse at forsyne nyrekirurgerne med oplysninger om nyrekarrene. I
feks. Norge er undersogelsen obligatorisk. P4 grund af en vis skadevirkning
af kontraststoffet pa donornyrerne vil dens anvendelse i Danmark formentlig
inden laenge veere begraenset til det strengt nedvendige.

Forskellige andre metoder bygger p4 samme princip, men anvender f.eks. ra-
dioaktive sporstoffer i blodet i stedet for rentgenkontrast og felgelig detekto-
rer pa kraniet i stedet for rentgenfotografering af dette. Udstyr hertil findes
pé alle danske hospitaler med tilladelse til organtransplantation. Metoderne
er i Danmark lidet anvendte til det omhandlede formal, dels fordi teknik og
resultatfortolkning kreever seerlig ekspertise, dels fordi dokumentationen fol-
gelig er mindre umiddelbar end den cerebrale angiografis.

Konstatering af, at trykket i kraniet overstiger blodtrykket, er et indirekte,
men ligeledes sikkert bevis for standset hjernekredslob og dermed for hjerne-
ded. Metoden forudseetter indferelse af en trykfeler i kraniet gennem et-bor-
hul samt radighed over egnet udstyr til trykregistrering. Den anvendes naep-
pe uden for de neurokirurgiske afdelinger.

De her nzevnte tekniske metoder kan ’skeere igennem” al tvivl om hjerneded
og er derfor specielt veerdifulde i tilfeelde, der ikke opfylder kravene 1) og 2)
som er neevnt p. 51.

Den i forbindelse med hjerneded og transplantation nok mest omtalte under-
segelsesmetode er elektroencefalografien (EEG). Dens princip er opsamling,
forstzerkning og registrering af elektriske signaler fra storhjernens barkcel-
ler via elektroder anbragt pa skalpen. Udstyr hertil findes pa alle neuromedi-
cinske og neurokirurgiske afdelinger. Metodens veerdi for diagnosticering af
hjerneded har vist sig at veere meget begraenset, og i Danmark anvendes den
kun enkelte steder - og da kritisk og kun vejledende.

Konklusionen af ovenstdende redegorelse er:

Hos det flertal af egnede organdonorer, som opfylder de angivne betingelser,
kan hjerneded diagnosticeres med fuld sikkerhed pa basis af kliniske iagtta-
gelser alene.

Hosde gvrige kan diagnosen stilles med fuld sikkerhed ved hjzlp af: tllgaenge-
lige tekniske metoder.

Ved korrekt gennemfert undersegelse er fejldiagnostik med hensyn til hjerne-
ded udelukket.
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Lov om udtagelse af menneskeligt veev m.v.

§ 1. Fra den, som har meddelt skriftligt
samtykke hertil, kan vav og andet biologisk
materiale udtages i hans levende live til be-
handling af sygdom eller legemsskade hos
andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der
er fyldt 18 ar. Sifremt ganske serlige grunde
taler derfor, kan indgreb dog foretages med
samtykke fra en person under 18 &r, nér
samtykket er tiltradt af vergen.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den
pégeldende af en leege have modtaget oplys-
ning om indgrebets beskaffenhed og. folger
samt om risikoen ved indgrebet. Lagen skal
forvisse sig om, at den pigeldende har for-
stiet betydningen af de meddelte oplysnm-
ger.

Stk. 4. Indgrebet mé kun finde sted, sé-
fremt det efter sin art-og samtykkegiverens
helbredstilstand kan foretages uden neerlig-
gende fare for ham.

§ 2. Fra liget af den, som efter sit fyldte
18. ar skriftligt har truffet bestemmelse her-
om, kan vav og andet biologisk materiale
udtages til behandling af sygdom eller le-
gemsskade hos andet menneske eller til vi-
denskabelig brug.

§ 3. Fra liget af den, som er ded pa eller
som ded er indbragt til et sygehus eller lig-
nende institution, kan vav og andet biolo-
gisk materiale udtages til behandling af syg-
dom eller legemsskade hos andet menneske.

Stk. 2. Indgrebet ma ikke foretages, sa-
fremt afdede eller hans nermeste har udtalt
sig derimod, sifremt indgreb af denne art ma
antages at stride imod afdedes eller hans
nermestes livsopfattelse, eller sifremt serlige
omstendigheder i ovrigt taler imod indgre-
bet. Den afdedes parerende skal, safremt

omstendighederne tillader det, underrettes
om dedsfaldet, for det patenkte indgreb fo-
retages.

§ 4. I legevidenskabeligt gjemed kan der
foretages obduktion og i forbindelse hermed
udtages veev og andet biologisk materiale af
den, som er ded pa eller som ded er ind-
bragt til et sygehus eller lignende institution.

Stk. 2. Obduktion m.v. méa ikke finde sted,
safremt afdede eller hans nzrmeste har ud-
talt sig derimod, séfremt indgreb af denne
art’' ma antages at stride imod- afdedes. eller
hans narmestes livéopfattelse “eller séfremt
s&rhge omstaendlgheder i gvrigt taler imod
indgrebet.

Stk. 3. Obduktion m.v. mé tldllgst begyn-
des 6 timer efter, at narmeéste pirerende,
hvis opholdssted kendes, -er underrettet om
dedsfaldet. Dette gelder dog ikke, hvis afde-
de efter sit fyldte 18. ar skriftligt har givet
samtykke til obduktion, eller afdedes nerme-
ste har givet sddant samtykke.

§ 5. Obduktion m.v. efter § 4 ma ikke fin-
de sted, safremt der skal foretages medicole-
galt ligsyn eller legal obduktion. Det samme
geelder udtagelse af veev m.v. efter §§ 2 og 3,
medmindre indgrebet mé& antages at vare
uden betydning for resultatet af undersegel-
sen.

§ 6. Udtagelse af veev m.v. efter §§ 1-3 ma
kun foretages af laeger, der er ansat pé syge-
huse eller lignende institutioner, som sund-
hedsstyrelsen har godkendt dertil. Dette gel-
der dog ikke i tilfeelde, hvor en person i
medfer af § 2 har truffet bestemmelse om
anvendelse af sit lig til videnskabelig brug.
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§ 7. Indgreb efter §§ 2 og 3 m4 ikke fore-
tages af den leege, som har behandlet afdede
under hans sidste sygdom.

§ 8. Den, der, uden at lovens betingelser
herfor er opfyldt, udtager veev og andet bio-
logisk materiale til behandling af sygdom
eller legemsskade eller foretager obduktion,
herunder udtager veev m.v., i legevidenska-
beligt gjemed, straffes med bede, medmindre
strengere straf er forskyldt efter den ovrige
lovgivning,

§ 9. Loven gelder ikke for udtagelse af
blod, fjernelse af mindre hudpartier samt
andre mindre indgreb, der ganske m4 ligestil-
les hermed.

§ 10. Loven traeder i kraft dagen efter be-
kendtgerelsen i Lovtidende.

§ 11. Loven gezlder ikke for Ferserne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
settes i kraft for disse landsdele med de afvi-
gelser, som de serlige feeroske og grenland-
ske forhold tilsiger.
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Bilag 5

Lov om ligsyn m.v.

Omsorg for lig

§ 1. Den, der antages at vare afgaet ved
deden, skal anbringes under forsvarlige for-
hold. Er dedens indtre&den ikke &benbar,
skal den pageldende vaere under jevnligt
tilsyn og mé ikke fores til lighus, for en lege
har iagttaget sikre dedstegn. Forend ligsyn er
afsluttet og dedsattest er udstedt, ma liget
ikke anbringes i kiste eller fores til kapel.

Ligsyn

§ 2. Ligsyn foretages af en lege til afgo-
relse af, om dedsfald er indtradt. Ved ligsy-
net skal sikre dedstegn iagttages og dedsmé-
-de og dedsarsag s& vidt muligt fastslas.

“Stk. 2. Er dodsfald indtradt under indleg-
gelse pa sygehus eller lignende institution,
foretages llgsyn af en af de.leger, der her
har deltaget i patlentens behandlmg

Stk. 3. 1 andre tilfzlde skal ligsyn foreta-
ges af afdedes saedvanlxge laege eller dennes
stedfortraeder Ma undtagelsesws en anden
lzege. efter- forholdene anses nermere til at
foretage ligsynet, og finder han- at have til-
strekkeligt grundlag for at tage stilling ogsé
til dedsmade og dedsarsag, kan ligsynet dog
foretages af ham.

Stk. 4. Ingen stedlig leege kan undsla sig
for at komme til stede til foretagelse af lig-
syn, hvis tilkaldelsen skyldes, at afdedes
sedvanlige lege og dennes stedfortreder har
gyldigt forfald, eller at afdede ikke havde
nogen szdvanlig lege pa dedsstedet.

Stk. 5. Justitsministeren fastsatter regler,
hvorefter en laege ikke ma foretage ligsyn af
afdede, som lagen har haft et serligt tilknyt-
ningsforhold til.

Indberetning til politiet

§ 3. Den lage, der tilkaldes i anledning af
dedsfald, skal afgive indberetning til politiet:

1) ndr dedsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, selvmord eller ulykkestilfaelde,

2) nér en person findes ded,

3) nir deden er indtradt pludseligt og 1kke
er forudset af laegelige grunde,

4) nir der er grund til at antage, at dfadsfal-
det kan skyldes en erhvervssygdom, der er’
omfattet af ulykkesforsikringsloven,

5) nar deden kan veere en folge af feJl for-
sommelse eller ulykkelig hendelse i for-
bindelse med behandling eller forebyggel-
se af sygdom,

6) nar dedsfald forekommer i fengsler, ar-
resthuse og lignende institutioner,

7) nar det i-ovrigt ikke med sikkerhed kan
udelukkes, at dedsfaldet skyldes et straf-
bart forhold, selvmord eller ulykKestilfzl-
de, eller dodsfaldet.-af’ andre grunde sken-
nes at kunne have-politimessig interesse.
Stk. 2. Ved dedsfald. pa sygehus eller lig- -

. nende institution afgives indberetningen af

den ledende lzge.

Retsleegeligt (medico-legalt) Iigsjzn

§ 4. 1 de tilfelde, der er naevnt i § 3,
ivaerksattes retslegeligt ligsyn.

Stk. 2. Retslegeligt ligsyn kan dog undla-
des:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfalde, safremt
doden forst er indtrddt nogen tid efter
ulykken og politiet efter de tilvejebragte
oplysninger finder det abenbart, at deds-
faldet er uden politimzssig interesse.

2) ved de dedsfald, der er nevnt i § 3, stk. 1,
nr. 2, 3, 5 og 6, safremt der mellem politi-
et og embedslegen er enighed om, at de
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tilvejebragte oplysninger ger det abenbart,
at der foreligger naturlig ded,

3) ved de dedsfald, der er nevnt i § 3, stk. 1,
nr. 4, safremt embedslagen finder, at de
tilvejebragte oplysninger med tilstreekkelig
sikkerhed har klarlagt dedsérsagen,

4) ved andre dedsfald, der er kommet til
politiets kundskab og er antaget at kunne
have politimassig interesse, sifremt politi-
et efter en undersogelse finder det dben-
bart, at der er tale om naturlig ded.

§ 5. Retslageligt ligsyn foretages af politi-
et og embedslagen i forening.

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhen-
tet erklering fra sundhedsstyrelsen meddele
andre leger tilladelse til at deltage i retslzge-
ligt ligsyn i embedslaegens sted. 1 patrengen-
de tilfzelde kan en af politimesteren udpeget
lege deltage.

Retsleegelig (medico-legal) obduktion

§ 6. Retslzegelig obduktion skal foretages:

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, eller muligheden heraf ikke med til-
strekkelig sikkerhed kan udelukkes, eller
obduktion dog skennes nedvendig for at
hindre, at der senere kan opstid mistanke
herom,

2) nar dedsmaden i evrigt ikke er fastsliet
med tilstreekkelig sikkerhed ved det rets-
legelige ligsyn,

3) nar dedsdrsagen ikke er fastslaet med til-
strekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn og yderligere retsmedicinske under-
sogelser af politimeassige grunde skennes
pékraevet.

Stk. 2. Skennes almen interesse i gvrigt- at
kreve en serlig undersogelse af dedsirsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan ju-
stitsministeren efter forhandling med sund-
hedsstyrelsen bestemme, at der ved sadanne
dedsfald skal foretages retsleegelig obdukti-
on.

§ 7. Bestemmelse om retslegelig obdukti-
on traeffes af politiet. Obduktionen udferes
af en sagkyndig laege, der udpeges af justits-
ministeren i forbindelse med embedslzgen
eller en anden laege, der repraesenterer denne.

Stk. 2. Safremt omstendighederne tillader
det, skal afdedes nermeste, forend obdukti-

on foretages, underrettes om dedsfaldet og
om, at der vil blive foretaget obduktion. Den
pagaeldende skal samtidig geres bekendt med
adgangen til domstolsprevelse.

Retslig provelse

§ 8. Safremt afdedes narmeste modsetter
sig retslegelig obduktion, skal politiet inden
24 timer indbringe spergsmalet om lovlighe-
den af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferets-
plejens regler. Rettens afgorelse traffes ved
kendelse. Kere til landsretten kan kun ske
inden for en frist pd 3 dage. Retsplejelovens
§ 949, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. I de i § 6, stk. 1, navnte tilfelde
kan obduktion foretages, inden rettens afgo-
relse foreligger, safremt der er narliggende
fare for, at gjemedet ellers vil forspildes.

Dodsattest

§ 9. Nar ligsyn er afsluttet, skal legen ud-
stede dedsattest. Er dedsfaldet indberettet til
politiet efter § 3, ma dedsattest kun udstedes,
hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke
giver anledning til retslegeligt ligsyn. Er der
foretaget retslegeligt ligsyn, udstedes dedsat-
testen af den laege, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget ma ikke begraves, brandes
eller fores ud af landet, forend .dedsattest er
udstedt. Er dedsattesten udferdiget efter
retsleegeligt ligsyn, skal attesten yderligere
veere forsynet med politiets pategning om, at
intet er til hinder for, at liget begraves, bren-
des eller fores ud af landet.

Andre bestemmelser

§ 10. Loven finder tilsvarende anvendelse
pa dedfaedte.

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsztte nar-
mere regler om behandling af lig, om foreta-
gelse af ligsyn og om obduktion, herunder
ogsd om obduktion uden for de tilfzelde, der
er nevnt i § 6, samt om dedsattester.

Stk. 3. Henherer efterforskningen i forbin-
delse med dedsfaldet under militer pétale-
myndighed, treeder forsvarets auditerpersonel
i stedet for politiet ved foretagelse af retslee-
gelige ligsyn og obduktioner.

§ 11. Overtraedelse af §§ 1-3 og 9 straffes
med bede.
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Stk. 2. 1 forskrifter, der udferdiges i med-
for af loven, kan der fastsattes straf af bede
for overtreedelse af bestemmelser i forskrif-
terne.

§ 12. Loven treeder i kraft den 1. april
1977.
Stk. 2. Folgende bestemmelser ophaves:
1) forordning af 21. maj 1751 anlangende,
hvad der ved Delinquent-sagers Drift og
Udfoersel udi Danmark og Norge bor iagt-

tages.

2) lov nr. 2 af 2. januar 1871 om Ligsyn,
3) § 10, stk. 2, i lov nr. 246 af 9. juni 1967
om udtagelse af menneskeligt veev m.v.,

4) § 2, stk. 5,1 lov nr. 225 af 31. maj 1968
om anmeldelser af fodsler og dedsfald.

§ 13. Loven gelder ikke for Fereoerne og
Gronland, men kan ved kongelig anordning
saettes i kraft for disse landsdele med de afvi-
gelser, som de serlige fereske og grenland-
ske forhold tilsiger.



