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Bet. o. lovf. om ligsyn m.v.

Til lovforslag nr. L 149. Beteenkning afgivet af Retsudvalget den 10. maj 1990

Betaenkning

over

Forslag til lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

Retsudvalget har behandlet lovforslaget i en
reekke moeder sammen med forslag til lov om
dedskriterium og transplantation m.v. (af Inger
Stilling Pedersen (KRF) m.fl.) (L 173), som ud-
valget ligeledes har afgivet beteenkning over.
Udvalget har herunder stillet spergsmal til ju-
stitsministeren, som denne har besvaret skrift-
ligt.

Et af svarene er optrykt som bilag til betenk-
ningen sammen med et af sundhedsministeren
fremsendt revideret udkast til »Cirkulere om
dedens konstatering ved uopretteligt ophor af
al hjernefunktion« til erstatning af det cirkulz-
reudkast, der er optaget som bilag 1 til bemaerk-
ningerne til justitsministerens lovforslag.

Endvidere har udvalget modtaget skriftlige
og/eller mundtlige henvendelser vedrerende
de to lovforslag fra:

Arden, A, Irs., Bagsveerd,

Astrup, Karen, l&ege, Kobenhavn,

CEAPIR, Confoederatio Europaea Associ-
ationum Patientium Insufficientiae Re-
num,

Danmarks Frivillige Bloddonorer,

Dansk Sygeplejerad,

Det Etiske Rad,

Det Abne Akademi,

Frederiksborg Amt,

Knudsen, Rudolf, amtsrddsmedlem, Vide-
bak,

Landsforeningen for nyresyge i Danmark,

Rigshospitalet, Transplantationsudvalget,

Serensen, Viggo, konsulent, Aroskebing, og

Thomsen, Thorben Koed, Viborg.

Der er af justitsministeren og af to mindretal
stillet &ndringsforslag, hvorom henvises til de
ledsagende bemerkninger.

Herefter indstiller et flertal (Socialdemokra-
tiets, Det Konservative Folkepartis og Det Ra-
dikale Venstres medlemmer af udvalget samt
Inge Dahl-Serensen (V)) lovforslaget til vedta-
gelse med det af ministeren stillede @ndrings-
forslag.

Det er flertallets opfattelse, at Sundhedsmi-
nisteriet ber oprette et register, hvor borgerne
far mulighed for at kunne tilkendegive deres
holdning til organdonation. I tilfelde, hvor der
bliver spargsmal om transplantation, skal syge-
huset derfor undersoge, om der er registreret en
sddan tilkendegivelse. Sundhedsministeren
skal fastsaette nermere regler herom. Endvide-
re ber der etableres en ordning med standard-
mearkater eller lignende, som borgerne ogsa
kan benytte til at give samtykke til eller nedlag-
ge forbud mod transplantation.

Flertallet leegger vagt pd, at der af Sund-
hedsministeriet anvendes det i lovforslagets be-
markninger oplyste beleb (op til 3 mio. kr.) til
information m.v. om de navnte muligheder for
at kunne tilkendegive sin holdning til orgando-
nation, og at informationen folges op med pas-
sende mellemrum.

I lovforslagets bemerkninger (til § 1) er det
anfort, at det ikke er muligt eller enskeligt at
fastsaette en bestemt tidsgrense for, hvor lenge

77 Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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en hjerneded person skal kunne forblive i re-
spirator med henblik pd transplantation. Fler-
tallet er enig heri, idet der efter det oplyste i
praksis kun vil blive tale om et kortere tidsrum i
starrelsesordenen hajst 1-2 degn. Flertallet vil i
ovrigt folge udviklingen pé dette omrade meget
ngje.

Det er endvidere oplyst, at ogsé den fremtidi-
ge tilretteleeggelse af transplantationsvirksom-

heden her i landet er baseret pé, at organerne

udtages pa det sygehus, hvor patienten der, og
séledes ikke pd, at patienten skal flyttes til
transplantationscentret. Det er i ovrigt oplyst,
at det ikke er muligt at etablere sdkaldte organ-
banker for nyrer, bugspytkirtler, hjerter og le-
vere, idet disse organer skal indopereres kort
tid efter udtagelsen, regnet i timer.

Vedrerende kontakten til de parerende i for-
bindelse med leegevidenskabelig obduktion og
transplantation er det flertallets opfattelse, at
det skal veere en leege, der anmoder de paroren-
de om tilladelse til indgrebet i de tilfelde, hvor
samtykke fra de parerende er en betingelse for
at kunne foretage indgrebet. Sundhedsstyrel-
sen bor give meddelelse til sygehusvaesenet her-
om.

Flertallet leegger endvidere vaegt pa, at der i
alle tilfelde, hvor der kan blive spergsmal om
erstatning i forbindelse med arbejdsskader, fo-
retages obduktion, eventuelt efter anmodning
fra de parerende, siledes som den foreslaede
retstilstand og loven om arbejdsskadeforsik-
ring giver mulighed for.

Flertallet kan tiltreede, at der indferes et
strafansvar for laeger og andet sygehuspersona-
le, der foretager transplantation med viden om,
at der er ydet betaling for organet. Det kan i
den forbindelse oplyses, at det svenske trans-
plantationsudvalg i sin beteenkning har foresla-
et en tilsvarende bestemmelse. Endvidere har
Den Almindelige Danske Laegeforening i sit
horingssvar ikke bemarkninger til det foresla-
ede strafansvar.

I lovforslagets bemaerkninger er det anfort,
at Sundhedsstyrelsens. cirkulere om dedens
konstatering efter hjernededskriteriet kun vil
blive &ndret p4 grundlag af en &endring af selve
loven. Efter flertallets opfattelse vil en foreleg-

gelse for Retsudvalget dog vere tilstreekkelig,
séfremt der alene er tale om redaktionelle &n-
dringer eller om at foreskrive yderligere, nye
undersggelser med henblik pd hjernededens
konstatering. ‘

Et mindretal (Socialistisk Folkepartis med-
lemmer af udvalget) indstiller lovforslaget til
vedtagelse med de af mindretallet stillede @n-
dringsforslag.

1 debatten om et nyt dedskriterium har et ho-
vedemne vearet, om det var rigtigt at have to
dedskriterier i stedet for et — og om det var fol-
keligt forsvarligt at kalde et menneske med puls
og dndedrat, med varme og farve for ded, slet
og ret. Ordet »lig« kan nasten ingen f4 sig selv
til at bruge, og mange fortalelser viser, at selv
om mennesker kender og erkender, hvor defini-
tiv hjernededen er, har de svaert ved at se, at
dedsprocessen er fuldendt. Den hjernedode er
deende, og der er ingen vej tilbage. Det er der-
for ikke drab at slukke for den hjernededes re-
spirator, ligesom det heller ikke vil vaere det,
hvis man udtager organer til transplantation.
Men et lig er man forst, nar de synlige livsfunk-
tioner er ophert.

Vi har ikke i lebet af udvalgsarbejdet faet
overbevisende .argumenter for, at det er ned-
vendigt at indfare en ny slags ded for at give til-
ladelse til, at organer kan udtages af menne-
sker, hvor hjernefunktionerne uopretteligt er
ophort. At det vil veere hensigtsmeessigt eller
praktisk, er ikke tungtvejende nok i en sé alvor-
lig situation. )

Det andet store problemkompleks har veret
tilsagnsbestemmelserne. Her er den personlige
integritet vigtig. Det mé veere én selv, der afger,
om man vil veere donor, hvis situationen opstar.
Dertil kommer belastningen for éns naermeste,
hvis de oven i chokket og sorgen over at miste
en ven, et barn, en agtefelle ma afgore, om
vedkommende skal vare donor. Det skal vare
bestemt inden.

Som en folge af det ovenstiende har SF stil-
let en rekke endringsforslag. De svarer ret ne-
je til indstillingen fra Etisk R4d og L 173, og
med dem indarbejdet bliver L 149 en lov, som
de fleste af os vil give vor fulde opbakning.
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Et andet mindretal (Fremskridtspartiets
medlem af udvalget) indstiller lovforslaget til
vedtagelse med det af ministeren stillede en-
dringsforslag.

Et tredje mindretal (Centrum-Demokrater-
nes medlem af udvalget) vil ved 2. behandling
redegore for sin stilling til lovforslaget og de
stillede @ndringsforslag.

Et fierde mindretal (Kristeligt Folkepartis
medlem af udvalget) indstiller lovforslaget til
Jorkastelse ved 3. behandling, idet mindretallet
henviser til, at det i stedet onsker det af Inger
Stilling Pedersen (KRF) m.fl. fremsatte forslag
til lov om dedskriterium og transplantation
m.v. gennemfort.

Et femte mindretal (Elsebeth Kock-Petersen
(V) indstiller lovforslaget til vedtagelse med
det af mindretallet stillede 2ndringsforslag,

Andringsforslag
Af et mindretal (SF):

Til kapitel 1
1) Kapiteloverskriften affattes siledes:

»Beskyttelse af doende og dode«.

Til § 1
2) Paragraffen med tilherende overskrift af-
fattes siledes:
»Dadskriterium

§ 1. En persons ded konstateres ved uopret-
teligt opher af 4ndedrat, hjertevirksomhed og
al hjernevirksomhed. «

Til § 2

3) Paragraffen udgér, og i stedet indsattes
folgende paragraffer med tilhorende overskrift:

»Behandling af personer, ndr det er konstateret,
at al hjernefunktion uopretteligt er ophort

§ 2. Nér det er konstateret, at al hjernefunk-
tion uopretteligt er ophert og den i § 02 naevnte
attest foreligger, bringes foranstaltninger, der
har til formal at forleenge dedsprocessen, til op-
her. For personer, der er tilmeldt det i kapitel
01 navnte organdonorregister, kan de i 1. pkt.
navnte foranstaltningers opher udsattes, dog
maksimalt i 48 timer.

§ 01. Sundhedsministeren fastsatter bestem-
melser om de undersogelser, der skal foretages
for at konstatere, at al hjernefunktion uoprette-
ligt er ophert.«

Ny paragraf

4) Efter § 3 indsattes som ny paragraf med
tilherende overskrift:

»Konstatering af, at al hjernefunktion uoprette-
ligt er ophort

§ 02. Nér al hjernefunktion uopretteligt er
ophert, udstedes en attest pa, at hjernen er
holdt op med at fungere. Attesten skal udferdi-
ges af en l&ge og indeholde dokumentation for
forudgéende sygdom eller ulykke, som med
overvejende sandsynlighed har bevirket ophg-
ret af hjernefunktionen, og for, at der ikke leen-
gere er ilttilforsel til hjernen.

Stk. 2. Attesten udferdiges pa grundlag af
undersogelser foretaget af to leger, som ikke
kan antages at have interesse i et bestemt ud-
fald af undersegelserne. Undersogelsesresulta-
ter, rontgenoptagelser m.v. skal bilegges atte-
sten.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naer-
mere regler for udstedelsen af attesten. «

Af justitsministeren, tiltradt af et flertal (S, KF,
FP, RV og Inge Dahl-Serensen (V)):

Til § 12

5) I stk. 5indsaettes for 1. pkt. som nyt punk-
tum:

»Obduktion m4 forst foretages, nar ligsyn er
foretaget.«

Af et mindretal (SF):
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Ny paragraf

6) Efter § 13 indsettes som ny paragraf med
tilherende overskrift:

»Transplantation fra personer, hvis hjernefunk-
tion er ophort

§ 03. Nar al hjernefunktion uopretteligt er
ophert hos en person, der er registreret som or-
gandonor, jf. kapitel 01, kan der fra den pagel-
dende udtages veev og andet biologisk materi-
ale til behandling af sygdom eller legemsskade
hos et andet menneske eller til videnskabelig
brug i overensstemmelse med den pigalden-
des bestemmelser herom.«

Til § 14

7) Paragraffen affattes sdledes:

»§ 14, Fra en person, der er ded pé eller som
dod er indbragt pa et sygehus eller lignende in-
stitution, og som er registreret som organdonor,
jf. kapitel 01, kan vaev og andet biologisk mate-
riale udtages til behandling af sygdom eller le-
gemsskade hos et andet menneske. «

Af et mindretal (Elsebeth Kock-Petersen (V)):

8) Stk. 3udgér.
Stk. 4 bliver herefter stk. 3.

Af et mindretal (SF):

Til § 15

9) Paragraffen affattes séledes:

»§ 15. Udtagelse af vev m.v. efter § 13, § 03
og § 14 ma kun foretages af laeger, der er ansat
pa sygehuse eller lignende institutioner, og som
Sundhedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Indgreb efter § 03 og § 14 méa ikke fore-
tages af de leeger, der har behandlet orgando-
nor under dennes sidste sygdom, har konstate-
ret uopretteligt opher af al hjernefunktion eller
har konstateret personens ded.

Stk. 3. Indgreb efter § 14 ma ikke finde sted,
sifremt der skal foretages retslegeligt ligsyn el-
ler retsleegelig obduktion, medmindre indgre-

bet mé antages at veere uden betydning for re-
sultatet af undersogelsen.«

Nyt kapitel
10) Efter § 15 indsaettes som nyt kapitel:

»Kapitel 01
Regler om et organdonorregister

§ 04. Registrering af organdonorer sker i et
donorregister, der oprettes og drives af Sund-
hedsministeriet. Tilmelding skal ske skriftligt
pa en serlig blanket. Der skal i registeret opta-
ges oplysninger om navn, adresse, CPR-num-
mer og om, hvorvidt den pageldende donor
stiller sine organer til rddighed for behandling
af sygdom eller legemsskade hos et andet men-
neske eller til videnskabelig brug eller til begge
formal.

Stk. 2. Efter begaering fra organdonor kan
der samtidig i registeret optages oplysninger
om navn, adresse og CPR-nummer pa den eller
de nzrmeste parerende, der er underrettet om,
at personen er registreret som donor.

Stk. 3. Enhver, som er fyldt 18 ar, kan tilmel-
de sig registeret. Personer, der er fyldt 15 ar,
kan tilmelde sig registeret med tilladelse fra
foreldremyndighedens indehaver. Bern under
15 &r kan af foreldremyndighedens indehaver
tilmeldes registeret, men denne tilmeldelse
bortfalder automatisk, nir barnet fylder 15 &r.
De tilmeldingsberettigede kan til enhver tid til-
bagekalde tilmeldelsen.

§ 05. Sundhedsministeren informerer i sam-
arbejde med Det Etiske Rad om organdonorre-
gisteret.«

Bemarkninger

Til nr. 1 og 2

Det er vigtigt, at man bevarer et dedskrite-
rium, som er umiddelbart forstieligt for almin-
delige mennesker, nemlig at deden er indtradt,
nar dndedrettet er ophert, hjertelyden er stop-
pet og al hjernefunktion uopretteligt er ophart.
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Til nr. 3

Kravet om, at foranstaltninger, der har til
formal at forleenge dedsprocessen, skal bringes
til opher, efter at det er konstateret, at al hjerne-
funktion uopretteligt er opheort, sikrer, at deds-
processen ikke forlenges ungdvendigt. Undta-
gelsen om, at sddanne foranstaltninger kan
fortsatte i maksimalt 48 timer for personer, der
er tilmeldt organdonorregisteret, giver mulig-
hed for at forleenge dedsprocessen i de tilfzlde,
hvor det er nedvendigt for, at transplantatio-
nen kan gennemfores, uden at donor bliver lig-
gende som »reservedelsiager«.

Til nr. 4

Det er muligt for leger med sikkerhed at
konstatere, at al hjernefunktion uopretteligt er
ophert, men det kraever maleudstyr og kan der-
for kun ske pa et hospital.

Det sker ved undersegelse af reflekser gen-
nem de nervebaner, der kommer og gar direkte
fra og til hjernen. Undersegelsen kan suppleres
med rontgenundersegelse af hjernens blodgen-
nemstremning, som vil vaere ophert, samt ved
undersogelse af hjernens elektriske aktivitet
(EEG), der ligeledes vil veere ophert. At kon-
statere, at hjernens funktion uigenkaldeligt er
ophert, er en specialistopgave. For legmand er
mennesket stadig »i live« om end i respirator;
der er paene farver, varm hud og puls, men in-
gen reaktion pi kontaktforseg, og pupillerne
reagerer ikke pd lys. Medicinpavirkning, kulde
og andre érsager til skinded kan udelukkes.

Til nr. 5

I bemerkningerne til § 12 (sidste afsnit) i lov-
forslaget anferes, at obduktion som hidtil forst
ma foretages, nir der ved ligsyn er konstateret
dedstegn (dedsstivhed, dedspletter eller for-
radnelse), dvs. nogen tid (timer), efter at blod-
kredslebet er ophert. Det foreslas, at en be-
stemmelse herom indsattes i lovteksten.

Til nr. 6 og 7

Ifolge disse bestemmelser fir de personer,
der onsker at stille deres organer til rddighed

for andre eller for videnskabelig brug, mulig-
hed for det. Det sikres, at udtagelse af organer
forst kan ske, nar al hjernefunktion uopretteligt
er ophart, eller nar deden er konstateret efter §
1.

Til or. 8

Mindretallet mener, at det ma veere en forud-
setning for transplantation, at organdonor selv
skriftligt eller mundtligt, jf. § 14, stk. 2, har ac-
cepteret at ville veere donor.

Til nr. 10

Nar et menneske har truffet den beslutning
at ville vere organdonor, skal samfundet tage
beslutningen sa alvorligt, at den registreres si-
dan, at hospitalet i pAkommende tilflde hur-
tigt kan skaffe sikre oplysninger om den pagel-
dendes donorstatus. Hertil kan kun et centralt
edb-register anvendes. Eventuelle afkrydsnin-
ger eller pdklebninger pa kerekort og lign. ber
kun betragtes som en supplerende tilkendegi-
velse.

Af hensyn til de parerende ber der i oplys-
ninger om ordningen indgd en opfordring til
organdonorer om at underrette deres nermeste
pérerende om beslutningen. For at lette hospi-
talspersonalets samtale med de parerende i de
tilfelde, hvor transplantation skal finde sted,
kan der i registeret optages oplysning om, hvil-
ke parerende der kender beslutningen. Organ-
donoren har ret til at undlade orientering.

Spergsmalet om bern som organdonorer rej-
ser store problemer. Andringsforslaget giver
foreeldre mulighed for tilmelding af bern under
15 ar. En sidan tilmelding falder automatisk
bort, nar barnet fylder 15 ar. Barnet og forzl-
drene m4 sd i feellesskab afgere, om tilmeldin-
gen skal fornys. Bestemmelsen er udformet sa-
dan, at 15-18-arige uden at skulle sporge forzl-
drene kan framelde sig.

Personer, der star tilmeldt, nar de fylder 18
ar, beholder uden videre denne status. Det kan
overvejes, om registeret med nogle ars mellem-
rum ber minde de registrerede om deres status
~herunder hvilke parerende der er noteret som
underrettet.
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Bilag

Et af udvalget stillet spergsmal til justitsministeren og dennes besvarelse heraf

Sporgsmadl:

Udvalget udbeder sig lovteknisk bistand til
udformning af et eendringsforslag til lovforsla-
get, siledes at anonymiteten mellem orgando-
nor og -modtager explicit fastslds.

Svar:

Affattelse af en tavshedspligtsbestemmelse
af den n@vnte karakter rejser en reekke sporgs-
mél om en sddan bestemmelses anvendelse-
somrdde, herunder om, hvilke persongrupper
der skal vare ansvarssubjekter, og om rekke-
vidden af eventuelle undtagelsesregler m.v.

Begranses bestemmelsen til at geelde for of-
fentligt ansattes videregivelse af oplysninger
om identiteten af organdonor og organmodta-
ger primert til privatpersoner, vil bestemmel-
sen i givet fald formentlig f.eks. kunne affattes
séledes:

»Til § 20

I § 12 inds@ttes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. Medmindre hejere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede den,

som virker eller har virket i offentlig tjeneste el-
ler hverv, safremt den pageldende videregiver
oplysninger om, fra hvilken person eller til hvil-
ken person vaev og andet biologisk materiale er
udtaget eller overfart til behandling som navnt
i§ 13 eller § 14, medmindre oplysningen har be-
tydning for den lagelige behandling af en an-
den person.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.«

Sidste led i den foresldede bestemmelse
(»medmindre. . . «) kan eventuelt udgé, og i
stedet kan indsattes ordet »uberettiget« for:
»videregiver«.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det vee-
re betenkeligt at indfere en sddan bestemmel-
se, for dens enskede reekkevidde er nermere
fastlagt, herunder i forhold til straffelovens, lee-
gelovens og forvaltningslovens bestemmelser
om tavshedspligt og offentlighedslovens regler
om aktindsigt (i sygehusjournaler).

Det bemarkes, at videregivelse af oplysnin-
ger af den karakter, der er neevnt i spergsmailet,
efter Justitsministeriets opfattelse i almindelig-
hed vil vaere strafbar efter de geeldende regler
om tavshedspligt.
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Bilag 2

Revideret ndkast til »Cirkula®ere om dedens konstatering ved uopretteligt opher af al hjernefunktion«

Udkast

Sundhedsstyrelsens cirkuleere af

Cirkulcere om dodens konstatering ved uopretteligt ophor af al hjernefunktion
(Til landets leeger)

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 4ndedraet og hjertevirk-

somhed eller
- uopretteligt opher af al hjernefunktion.

I henhold til § 2 i loven fastsaetter Sundheds-
styrelsen folgende vedrerende konstatering af
uopretteligt opher af al hjernefunktion:

1. Hjernedod

Uopretteligt opher af al hjernefunktion, dvs.
diagnosen hjerneded, kan kun komme pé tale
hos bevidstlese, reaktionslese og respirations-
lose patienter, hvor 4ndedrat og hjertekreds-
lgbsfunktion er kunstigt opretholdt i respirator.

Hos sddanne personer kan diagnosen hjer-
neded med sikkerhed stilles alene pa basis af
klinisk undersogelse, nir folgende betlngelser
er opfyldt:

1) Hjernelidelsen skal veere kendt, vare af
strukturel natur, utilgengelig for behand-
ling og fastslaet som dedelig.

2) Andre, eventuelt blot medvirkende &rsager
til bevidstloshed og reaktionsleshed skal
vaere udelukket.

For bern under 1 ar kan enkle og sikre krite-
rier for diagnosen hjerneded ikke angives.
Diagnosen hjerneded ber derfor ikke stilles for
denne aldersgruppe.

Ad 1):

Arsagen til hjernelidelsen vil ofte vare oplyst -
ved synlige lasioner, f.eks. store 4bne hjernelz-
sioner. '

Arsagen kan endvidere vare bledninger i el-
ler uden p4 hjernen, hjernesvulster eller ade-
leggelse af hjernevaev pa grund af traumer eller
tillukning af sterre blodkar. I disse tilfelde vil
arsagen fremga af specielle undersegelser,
f.eks. CT-scanning.

Ad 2):

Medvirkende arsager til bevidstleshed og re-
aktionsleshed kan vare:

Forgiftninger, forst og fremmest med alkohol
og sovemidler; pavirkning af narkosemidler, af
muskellammende stoffer, af beroligende medi-
cin eller medicin mod kramper. Lavt blodtryk
og legemstemperatur under 35 grader celsius
m& desuden udelukkes. Herudover skal alle
sygdomme, som kan medfere bevidstlashed,
veere udelukket, eller de heraf folgende foran-
dringer i blodets sammens#tning vere korrige-
rede.

Er betingelserne 1) og 2) ikke opfyldt, ma
den kliniske undersagelse suppleres med andre
diagnostiske metoder, jf. ITI.

1I. Den kliniske undersogelse af hjernefunktio-
nen for at stille diagnosen hjernedpd

Betingelserne 1) og 2) er opfyldt.
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Undersogelsen omfatter de reflekser, der gar
over hjernestammen, herunder undersagelse af
respirationscentrets reaktion pid CQj-stimula-
tion.

Konstateres bortfald af alle hjernenervere-
flekser, gentages den samlede undersogelse ef-
ter et tidsinterval, der bor vaere mindst en time.

Diagnosen hjerneded ber ikke stilles, for der
er forlebet mindst 6 timer fra tab af bevidsthed
og opher af spontan respiration.

I11. Andre diagnostiske metoder.

Betingelserne 1) og 2) er ikke opfyldt.

De fleste dedelige hjernelidelser medferer
hjernesdem, der kan bringe det intrakranielle
tryk op over det systemiske blodtryk og derved
standse hjernens kredsleb. Dette pavises ved
cerebrale cirkulationsundersggelser. Under
normale forhold vil rentgenkontraststof injice-
ret i aortabuen vise sig i hjernens kar i lebet af 1
sekund. Hvis der efter 15 sekunder ikke har vist
sig rentgenkontraststof i hjernens blodkar, men
i de ekstrakranielle kar, m4 ny injektion foreta-
ges 15 minutter senere. Giver anden underso-

gelse samme resultat, er hjerneded dokumente-
ret.

EEG (elektroencefalografi) kan kun vaere
vejledende og ikke diagnostisk, idet isoelek-
trisk EEG ikke er ensbetydende med hjerne-
ded.

1V. Andre bestemmelser

Konstatering af en persons ded ved uopret-
teligt opher af al hjernefunktion skal foretages
under medvirken afto leeger. Den ene skal veere
den lege, som har behandlet patienten i den
sidste fase af sygdommen. Den anden laege skal
veere speciallaege i neurokirurgi, neuromedicin
eller klinisk neurofysiologi.

Med hensyn til de almindelige habilitetskrav
henvises til § 18, stk. 2, i lov om ligsyn, obduk-
tion og transplantation m.v. og de i medfer her-
af udferdigede regler.

Der skal ved konstatering af dedens indtrae-
den ved uopretteligt opher af al hjernefunktion
i hvert enkelt tilfeelde i patientjournalen fores
ngjagtige optegnelser over den fulgte procedu-
re og herunder angives, hvilke leeger der har
medvirket ved konstatering af dedens indtre-
den.



