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Lovforslag nr. L 149. Fremsat den 17. januar 1990 af justitsministeren (Engell)

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 éndedraet og hjer-
tevirksomhed, eller
2) ved uopretteligt opher af al hjernefunktion.

§ 2. Sundhedsstyrelsen fasts@tter bestem-
melser om de undersogelser, der skal foretages
for at konstatere dedens indtreeden efter § 1, nr.
2. '

Kapitel 2
Ligsyn m.v.

Ligsyn

§ 3. Ligsyn foretages af en lege til afgorelse
af, om dedsfald er indtradt. Ved ligsynet skal
dodstegn iagttages, og dedsmade og dedsirsag
s vidt muligt fastslés.

Stk. 2. Er dedsfald indtradt under indleggel-
se pa sygehus eller lignende institution, foreta-
ges ligsyn af en af de laeger, der her har deltaget
i patientens behandling.

Stk. 3.1 andre tilfzlde skal ligsyn foretages af
afdedes sedvanlige leege eller dennes stedfor-
treder. M4 undtagelsesvis en anden lege efter
forholdene anses nermere til at foretage ligsy-
net, og finder denne at have tilstrekkeligt
grundlag for at tage stilling ogsé til dedsméade
og dedsirsag, kan ligsynet dog foretages af
denne lege.

Stk. 4. Ingen stedlig lege kan undsla sig for
at komme til stede til foretagelse af ligsyn, hvis
tilkaldelsen skyldes, at afdedes sedvanlige lz-
ge og dennes stedfortreeder har gyldigt forfald,
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eller at afdede ikke havde nogen saedvanhg lee-
ge pa dedsstedet.

Indberetning til politiet

§ 4. Den lzge, der tilkaldes i anledning af
dedsfald, skal afgive indberetning til politiet:
1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,

selvmord eller ulykkestilfzlde,

2) nar en person findes ded,

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

4) nar der er grund til at antage, at dedsfaldet
kan skyldes en erhvervssygdom, der er om-
fattet af lov om arbejdsskadeforsikring,

5) nar deden kan vare en folge af fejl, forsem-
melse eller ulykkelig heendelse i forbindelse
med behandling eller forebyggelse af syg-
dom,

6) nar dodsfald forekommer i kriminalforsor-
gens institutioner, eller

7) nar det i ovrigt ikke med sikkerhed kan ude-
lukkes, at dodsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, selvmord eller ulykkestilfzelde, eller
dedsfaldet af andre grunde skennes at kun-
ne have politimassig interesse.

+ Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lignen-
de institution afgives den indberetning, der er
navnt i stk. 1, af den ledende lege.

Retsleegeligt ligsyn
§ 5. I de tilfzelde, der er neevnt i § 4, iverk-
settes retslegeligt ligsyn.
Stk. 2. Retslageligt ligsyn kan dog undlades:
1) ved dedsfald efter ulykkestilfzlde, sdfremt
deden forst er indtradt nogen tid efter ulyk-
ken, og politiet efter de tilvejebragte oplys-
ninger finder det &benbart, at dedsfaldet er
uden politimaessig interesse,
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2) ved de dedsfald, der er nevnti § 4, stk. 1, nr.
2, 3,5 og 6, safremt der mellem politiet og
embedslaegen er enighed om, at de tilveje-
bragte oplysninger gor det abenbart, at der
foreligger naturlig ded,

3) ved de dedsfald, der er naevnt i § 4, stk. 1, nr.
4, safremt embedslagen finder, at de tilveje-
bragte oplysninger med tilstraekkelig sikker-
hed har klarlagt dedsarsagen, og

4) ved andre dedsfald, der er kommet til politi-
ets kundskab og er antaget at kunne have

politimaessig interesse, safremt politiet efter

en undersggelse finder det dbenbart, at der
er tale om naturlig ded.

§ 6. Retslegeligt ligsyn foretages af politiet
og en embedslaege i forening.

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhentet
erklering fra Sundhedsstyrelsen meddele an-
dre laeger tilladelse til at deltage i retsleegeligt
ligsyn i embedslaegens sted. I patrangende til-
felde kan en af politimesteren udpeget lege
deltage.

Dodsattest

§ 7. Nar ligsyn er afsluttet, skal leegen udste-
de dedsattest. Er dedsfaldet indberettet til poli-
tiet efter § 4, ma dedsattest kun udstedes, hvis
politiet meddeler, at indberetningen ikke giver
anledning til retslegeligt ligsyn. Er der foreta-
get retslaegeligt ligsyn, udstedes dedsattesten af
den lzege, der har deltaget heri.

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

Omsorg for lig

§ 8. En person, der antages at veere afgdet ved
deden, skal anbringes under forsvarlige for-
hold. Er dedens indtreden ikke dbenbar, skal
den pageldende vaere under jevnligt tilsyn og
ma ikke fores til lighus, for en leege har iagttaget
dedstegn. Forend ligsyn er afsluttet, og dedsat-
test er udstedt, ma liget ikke anbringes i kiste
eller fores til kapel.

Kapitel 3
Obduktion

Retsleegelig obduktion

§ 9. Retslaegelig obduktion skal foretages:

1) nér dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,
eller muligheden heraf ikke med tilstreekke-
lig sikkerhed kan udelukkes, eller obduk-
tion dog skennes ngdvendig for at hindre, at
der senere kan opstd mistanke herom,

2) nar dedsméden i evrigt ikke er fastsliet med
tilstreekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn, eller

3) nar dedsarsagen ikke er fastsldet med til-
strekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn, og yderligere retsmedicinske under-
sogelser af politimassige grunde skennes
pakravet.

Stk. 2. Skennes almen interesse i ovrigt at
krzve en serlig undersegelse af dedsirsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan justits-
ministeren efter forhandling med Sundhedssty-
relsen bestemme, at der ved sddanne dodsfald
skal foretages retslagelig obduktion.

§ 10. Bestemmelse om retslaegelig obduk-
tion traeffes af politiet. Obduktionen udferes af
en sagkyndig leege, der udpeges af justitsmini-
steren, sammen med en embedslaege eller en
anden lege, der reprasenterer denne.

Stk. 2. Safremt omstaendighederne tillader
det, skal afdedes nermeste, forend obduktion
foretages, underrettes om dedsfaldet og om, at
der vil blive foretaget obduktion. Den péagel-
dende skal samtidig geres bekendt med adgan-
gen til domstolsprovelse.

Domstolsprovelse

§ 11. Séfremt afdedes nermeste modsatter
sig retslaegelig obduktion, skal politiet inden 24
timer indbringe spergsmélet om lovligheden af
beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsple-
jens regler. Rettens afgorelse treeffes ved ken-
delse. Kere til landsretten kan kun ske inden
for en frist pa 3 dage. Retsplejelovens § 949, stk.
2, finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1de i §9, stk. 1, nsevnte tilfelde kan
obduktion foretages, inden rettens afgerelse fo-
religger, sifremt der er nerliggende fare for, at
ojemedet ellers vil forspildes.

Leegevidenskabelig obduktion

§ 12. Obduktion i legevidenskabeligt oje-
med og i forbindelse hermed udtagelse af vaev
og andet biologisk materiale kan efter reglerne
i stk. 2-5 foretages pa en person, som er ded pa
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eller som ded er indbragt til et sygehus eller en
lignende institution.

Stk. 2. Obduktion mé foretages, safremt af-
dade efter sit fyldte 18. ar skriftligt har givet sit
samtykke til obduktion. I andre tilfzelde m4 ob-
duktion ikke finde sted, safremt afdede eller af-
dodes nermeste har udtalt sig derimod, eller
indgrebet ma antages at stride mod afdedes el-
ler de nermestes livsopfattelse, eller safremt
seerlige omsteendigheder i ovrigt taler mod ind-
grebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 n®vnte tilfelde
skal afdedes narmeste, hvis opholdssted ken-
des, underrettes om den pétaenkte obduktion
med anmodning om at give tilladelse hertil.
Obduktion ma herefter foretages, séfremt afde-
des nermeste giver samtykke til indgrebet. On-
sker afdedes nermeste ikke at tage stilling til
det patenkte indgreb, skal der oplyses om ad-
gangen til at modszette sig obduktion inden for
6 timer efter underretningen som nzvnti 1. pkt.
Obduktion mé tidligst foretages 6 timer efter
denne underretning, medmindre afdedes nar-
meste forinden har givet samtykke til obduk-
tion.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma obduktion

kun foretages, sifremt foreldremyndighedens
indehaver har samtykket heri.

Stk. 5. Obduktion mé ikke finde sted, sdfremt
der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller rets-
leegelig obduktion.

Kapitel 4
Transplantation

Transplantation fra levende personer

§ 13. Fra en person, som har meddelt skrift-
ligt samtykke hertil, kan veev og andet biologisk
materiale udtages i personens levende live til
behandling af sygdom eller legemsskade hos et
andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er
fyldt 18 ar. Safremt ganske serlige grunde taler
derfor, kan indgrebet dog foretages med sam-
tykke fra en person under 18 ar, nar samtykket
er tiltradt af foreeldremyndighedens indehaver.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den
pageldende af en leege have modtaget oplys-
ning om indgrebets beskaffenhed og foelger
samt om risikoen ved indgrebet. Leegen skal
forvisse sig om, at den pageeldende har forstdet
betydningen af de meddelte oplysninger.

Stk. 4. Indgrebet m4 kun finde sted, safremt
det efter sin art og samtykkegiverens helbreds-

tilstand kan foretages uden nerliggende fare
for personen.

Transplantation fra afdede personer

§ 14. Fra en person, der er dad pé eller som
daed er indbragt til et sygehus eller lignende in-
stitution, kan veev og andet biologisk materiale
udtages til behandling af sygdom eller legems-
skade hos et andet menneske efter reglerne i
stk. 2-4.

Stk. 2. Indgrebet ma foretages, séfremt afdo-
de efter sit fyldte 18. ar skriftligt har truffet be-
stemmelse herom. Det samme geelder, hvis per-*
sonen mundtligt har udtalt sig for et sddant ind-"
greb.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 neevnte tilfeelde ma-
indgrebet kun foretages, safremt der ikke fore-
ligger nogen tilkendegivelse fra afdede imod
indgrebet, og afdedes nermeste giver samtykke
til indgrebet. Efterlader afdede sig ingen ner-
meste, ma indgrebet ikke foretages.

Stk. 4. Er afdgde under 18 ar, ma indgrebet
kun foretages, sifremt foreeldremyndighedens
indehaver har givet samtykke til indgrebet.

§ 15. Udtagelse af veev m.v. efter § 13 og § 14
ma kun foretages af leeger, der er ansat pa syge-
huse eller lignende institutioner, og som Sund-
hedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Indgreb efter § 14 ma ikke foretages af
de leger, der har behandlet afdede under den-
nes sidste sygdom eller har konstateret perso-
nens ded.

Stk. 3. Indgreb efter § 14 ma ikke finde sted,
séfremt der skal foretages retslaegeligt ligsyn el-
ler retslegelig obduktion, medmindre indgre-
bet ma antages at vaere uden betydning for re-
sultatet af underseggelsen.

Kapitel 5
Andre bestemmelser

§ 16. Andre indgreb pa en afded end naevnti
kapitel 3 og 4 ma kun foretages, sdfremt afdede
efter sit fyldte 18. &r skriftligt har truffet be-
stemmelse herom.

Stk. 2. Sddanne indgreb ma forst foretages,
ndr uopretteligt opher af andedret og hjerte-
virksomhed er indtradt.

§ 17. Loven finder tilsvarende anvendelse
pé dedfedte personer. .
Stk. 2. Loven geelder ikke for udtagelse af :
blod, fjernelse af mindre hudpartier samt andreé
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mindre indgreb, der ganske ma ligestilles her-
med.

§ 18. Justitsministeren kan fastsatte neerme-
re regler om behandling af lig, om foretagelse af
ligsyn og om obduktion samt om dedsattester.

Stk. 2. Justitsministeren fastsatter regler,
hvorefter en leege ikke ma konstatere dedens
indtraeden, foretage ligsyn, udstede dedsattest
og foretage obduktion pa en person, som legen
har haft en serlig tilknytning til.

Stk. 3. Henherer efterforskningen i forbin-
delse med dedsfaldet under militer patalemyn-
dighed, trezder forsvarets auditerpersonel i ste-
det for politiet ved foretagelse af retslaegeligt
ligsyn og retslegelig obduktion.

§ 19. Industriministeren kan efter forhand-
ling med justitsministeren fastseette nzrmere
regler om ligsyn og begravelse m.v. ved deds-
fald til ses.

Kapitel 6
Straf- og ikrafttredelsesbestemmelser m.v.

§20. Overtraedelseaf§ 3,§ 4,§ 7 og § 8 straf-
fes med bede.

Stk. 2. Den, der udtager veev og andet biolo-
gisk materiale til behandling som nevnti § 13

eller § 14, foretager obduktion i leegevidenska-
beligt gjemed eller indgreb efter § 16, uden at
lovens betingelser herfor er opfyldt, straffes
med boade, medmindre hejere straf er forskyldt
efter anden lovgivning.

Stk. 3. Den, der yder eller modtager betaling
eller anden ekonomisk fordel for udtagelse el-
ler overfersel af vaev og andet biologisk materi-
ale til behandling som navnt i § 13 eller § 14,
straffes med bede. Det samme geelder den, der
med viden om, at der er ydet eller modtaget be-
taling som neevnt i 1. pkt., medvirker til, at et
sddant indgreb foretages.

Stk. 4. 1 forskrifter, der udstedes i medfor af
loven, kan der fastsattes straf af bede for over-
treedelse af bestemmelser i forskrifterne.

§ 21. Loven traeder i kraft den 1. juli 1990.
Stk. 2. Samtidig opheves:

1) Lov nr. 246 af 9. juni 1967 om udtagelse af
menneskeligt vev m.v. og
2) lovnr. 279 af26.maj 1976 om ligsyn m.v.

§ 22. Loven g®lder ikke for Fargerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
saettes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de s@rlige feeraske og gronlandske for-
hold tilsiger.
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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Lovforslagets hovedindhold er forslag til &ndrin-
ger pé to veesentlige punkter: En indferelse af hjerne-
dedskriteriet som et supplerende dedskriterium og
skerpede betingelser i lovgivningen om samtykke for
at kunne foretage laegevidenskabelig obduktion og
transplantation.

I ovrigt foreslas reglerne i ligsynsloven og trans-
plantationsloven (loven om udtagelse af menneske-
ligt veev m.v.) samlet i én lov.

Lovforslag pa omrédet har tidligere veret fremsat
to gange, forste gang den 14. januar 1987. Der henvi-
ses herom til Folketingstidende 1986-87, sp. 5103 og
5859 ff, og tilleeg A, sp. 2797 ff.

Lovforslaget blev med enkelte 2ndringer genfrem-
sat den 28. oktober 1987. Der henvises herom til Fol-
ketingstidende 1987-88, sp. 791 og 2118 ff, og tilleg
A, sp. 1057 ff.

Endvidere er spergsmalet om indferelse af hjerne-
dodskriteriet som et supplerende dedskriterium be-
handlet i Folketinget i foraret 1989 i forbindelse med
et privat forslag til folketingsbeslutning herom (B 75
og Folketingstidende 1988-89, sp. 9063 f).

1 forhold til de tidligere lovforslag er der foretaget
en yderligere stramning af betingelserne for at kunne
foretage legevidenskabelig obduktion, idet de pére-
rende efter forslaget skal sporges, om de giver sam-
tykke til obduktion. ’

Med hensyn til samtykkereglerne ved transplanta-
tion er det i forhold til de to ferste lovforslag marke-
ret, at det primert er afdedes indstilling, som er afgo-
rende for, om der ma foretages organudtagning.

Herudover er der foretaget en rekke andre @n-
dringer. Der henvises i den forbindelse til § 16, § 19 og
§ 20, stk. 3, og bemerkningerne hertil.

2. Dodskriteriet

a. Det gzldende dedskriterium er hjertedodskriteriet.
Dette er ikke udtrykkeligt fastsat i lovgivningen,men
folger af forarbejderne til transplantationsloven, lov
nr. 246 af 9. juni 1967. 1 beteenkning nr. 454 fra 1967
vedrerende lovgivning om transplantation, der ligger

til grund for loven, anferes det sdledes side 21: »Deo-
dens indtreeden ma vaere konstateret ved, at spontant
andedrat og spontan hjertevirksomhed er ophert og
hjernevirksomhed totalt og uopretteligt ophavet.«

I lovforslaget foreslds, at der ved lov indferes en
adgang til at kunne konstatere dedens indtreden ef-
ter et hjernededskriterium. Det nuvarende hjerte-
dodskriterium foreslds samtidig opretholdt som et
selvstendigt dedskriterium, siledes at dedens ind-
treeden kan konstateres enten efter det hidtidigt geel-
dende hjertededskriterium eller efter et hjernedods-
kriterium (lovforslagets § 1).

Hovedformalene i lovforslaget med at indfere et
hjernededskriterium er folgende:

Uopretteligt opher af al hjernefunktion (hjerne-
dod) indtreder hos personer med s svaere hjernele-
sioner, at blodtilferslen til hjernen er uopretteligt
stoppet, saledes at de er bevidstlese, reaktionslese og
uden egen vejrirekning og derfor henvist til respira-
torbehandling.

Den lzegevidenskabelige udvikling har gjort, at det
uoprettelige opher af al hjernefunktion nu kan kon-
stateres med fuldstendig sikkerhed. Nér en person er
hjerneded, er hjertededens indtreden uafvendelig
selv ved brug af respirator og kan alene kunstigt ud-
skydes fa timer elier dage (hejst op til 1-2 uger med
den nuvarende teknik).

Man kan med andre ord - uanset alle forholdsreg-
ler og behandlingsformer - ikke forhindre, at den op-
horte hjernefunktion altid felges af endelig hjerte-
standsning. Er hjerneded konstateret, er enhver be-
handling i patientens interesse derfor umulig, idet
der under ingen omstendigheder er nogen chance for
overlevelse, og behandling ved brug af respirator er
saledes en udsigtslos maskinel opretholdelse af visse
andedraztsfunktioner hos et menneske.

P4 denne baggrund kan den nzvnte behandling
normalt forekomme at veere uetisk. De parerende har
derfor i denne situation som oftest et snske om, at
den meningslese brug af respirator bringes til opher,
s4 deden opleves pa en verdig mide.

Efter den geeldende retstilstand er det ikke i strid
med almindeligt anerkendte principper for legers
handlemade at indstille lzgelig behandling, herun-
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der brug af respirator, nir uopretteligt opher af al
hjernefunktion er konstateret hos en person.

Denne retstilstand bygger pé, at det gennem en
konkret [egelig undersagelse er fastslet, at al hjerne-
funktion er uopretteligt ophert, og at behandling af
patienten dermed er udsigtsles, fordi den blot vil for-
leenge en igangverende dedsproces, og (hjerte)do-
den i gvrigt er nert forestdende.

En indferelse af hjernededskriteriet vil betyde, at
det af selve loven fremgar, at leegelig behandling,her-
under brug af respirator, kan ophere, nar hjernedod
er konstateret. Det m4 endvidere vaere rigtigt, at et s&
veesentligt spergsmal er afklaret i lovgivningen og ik-
ke skal afgeres efter almindeligt anerkendte princip-
per for leegers handlemade. Loven udelukker siledes
enhver usikkerhed pé dette omrade.

Antallet af nyretransplantationer fra afdede dono-
rer faldti 1988 og 1989 til 125 mod ca. 200 de forega-
ende ar. Nyrerne udtages, efter at hjertet er holdt op
med at fungere, og deden sdledes er konstateret efter
det gzldende hjertededskriterium. Indferes der en
adgang til at kunne konstatere dedens indtraeden ef-
ter et hjernededskriterium, vil det betyde, at nyrerne
kan udtages i den ved brug af respirator kunstigt for-
lengede fase, der ligger mellem det tidspunkt, hvor al
hjernefunktion er uopretteligt ophert, og det tids-
punkt, hvor hjertets pumpefunktion uopretteligt op-
herer. Dette vil efter de foreliggende legevidenska-
belige oplysninger indebzre, at den behandlings-
form, der bestdr i de nuvaerende nyretransplantatio-
ner, kan foretages under optimale betingelser, og at
organmodtageren dermed vil fi en bedre og mere le-
vedygtig nyre. Ved nyretransplantationer sattes hjer-
tet i dag i nogle tilfzelde i gang igen, efter at (hjer-
te)deden er konstateret. Efter indferelse af hjerne-
dedskriteriet vil denne fremgangsmade kunne ophe-
re. ‘

Som det fremgér, kan en indferelse af hjernededs-
kriteriet saledes begrundes ud fra legelige og etiske
synspunkter og uafthengigt af spergsmalet om at ind-
fore nye transplantationsformer i Danmark, jf. ne-
denfor litra b.

I gvrigt kan det navnes, at alle andre lande i Vest-
europa (senest Sverige den 1. januar 1988) og store
dele af den gvrige verden har indfert hjernededskri-
teriet, saledes USA, Canada, Australien, New Zea-
land, Indien og lande i @steuropa. Dette har efter det
oplyste ikke givet anledning til problemer, og ingen
steder overvejes hjernededskriteriet afskaffet.

b. Hjerte, lever og lunge kan - i modsatning til bug-
spytkirtel og nyrer - kun bringes til at fungere, hvis de
udtages, mens donorhjertet stadig pumper iltet blod
gennem organerne. Skal sddanne transplantationer

foretages i Danmark, forudsatter det saledes, at de-
dens indtraeden kan konstateres efter et hjernededs-
kriterium, dvs., at lovgivningen giver mulighed for
udtagelse af de naevnte organer efter uopretteligt op-
her af hjernefunktionen, men for opher af hjerte-
funktionen.

En indferelse af et hjernededskriterium vil derfor
betyde, at der lovgivningsmessigt ikke vil vaere noget
til hinder for at foretage transplantationer af hjerte,
lunge og lever.

Justitsministeriet kan i den forbindelse efter drof-
telse med Sundhedsministeriet oplyse, at sporgsmé-
let om, hvorvidt disse behandlingsformer skal indfe-
res i Danmark - og i bekraftende fald pa hvilke(t) sy-
gehus(e) og i hvilken takt - er et generelt sundhedspo-
litisk spergsmal, som der derfor ikke tages stilling til
med dette lovforslag. :

Det eri ovrigt regeringens opfattelse, at det bor ve-
re de myndigheder, der er ansvarlige for sygehusvz-
senets drift - dvs. amtsrddene og Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner - som ud fra en prioritering af
behov og ressourcer tager stilling til indferelsen af de
navnte behandlingsformer. Det er i den forbindelse
regeringens udgangspunkt, at gennemforelse af hjer-
te- og levertransplantationer i Danmark i givet fald
ma ske ved omprioriteringer inden for de eksisteren-
de bevillingsrammer til sygehusvaesenet. Regeringen
har indledt forhandlinger med sygehusmyndigheder-
ne vedrerende den fremtidige tilretteleggelse af
transplantationer i Danmark.

¢. Som nzvnt kan hjerneded konstateres med fuld-
steendig sikkerhed, sdledes at fejldiagnostik er ude-
lukket. Hjernededen konstateres ved en klinisk un-
dersagelse, i visse tilfelde suppleret med tekniske un-
dersogelser. Konstateringen af dedens indtraeden ef-
ter et hjernededskriterium kraever saledes leegelig ud-
dannelse, og hjernededen kan derfor kun konstateres
pa et hospital af l&eger med sarlig ekspertise.

I praksis vil det kun vaere fi dedsfald (op til ca. 1
pet. eller ca. 500 tilfelde arligt), der vil blive konstate-
ret efter et hjernededskriterium.

P4 denne baggrund foreslds det at opretholde det
nuvarende hjertededskriterium som et selvstaendigt
dedskriterium. Det helt overvejende antal dedsfald
vil derfor ogsa efter indferelsen af et hjernededskrite-
rium blive konstateret som hidtil, nemlig efter et hjer-
tededskriterium.

Endvidere foreslas det, at Sundhedsstyrelsen fast-
stter bestemmelser om de undersegelser, der skal
foretages for at konstatere dedens indtraden efter et
hjernededskriterium (lovforslagets § 2). Disse be-
stemmelser indeholder en angivelse af de underso-
gelser, der skal foretages, for at det uoprettelige op-
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her af al hjernefunktion kan konstateres, dvs. be-
stemmelser om diagnosemetoden eller diagnostice-
ringen af hjerneded.

Der henvises nermere til bemarkningerne til § 2
og til lovforslagets bilag 1. Bilaget indeholder det cir-
kulere, som Sundhedsstyrelsen vil udstede om de-
dens konstatering efter et hjernededskriterium.

P4 baggrund af den vasentlige betydning, som lov-
givningsmagten ma tillegge disse regler, vil cirkulee-
ret kun blive &ndret pa grundlag af en @ndring af sel-
ve loven.

d. Efter Justitsministeriets opfattelse bor der ikke
kunne foretages indgreb i videnskabeligt eller under-
visningsmeessigt ejemed pd en hjerneded person,
dvs. i tidsrummet indtil opher af 4ndedret og hjerte-
virksomhed. Et forbud herimod er derfor indsat i lov-
forslaget (§ 16, stk. 2). En sddan bestemmelse var ikke
indeholdt i de tidligere lovforslag.

I ovrigt m4a det understreges, at dedens indtreden
som tidligere anfort efter lovforslaget kun skal kon-
stateres én gang: Efter det ene eller det andet dodskri-
terium. Er deden konstateret efter hjernededskriteri-
et, er dedstidspunktet efter dette kriterium siledes
det tidspunkt, hvor personen dede. Dette tidspunkt
er derfor ogsd dedstidspunktet i forhold til al anden
lovgivning. Der henvises i ovrigt til bemerkningerne
tit § 1.

Endvidere ma det fremhaves, at hjernededskriteri-
et er et generelt dedskriterium, der siledes kan an-
vendes ved alle dedsfald, herunder ogsa tilfelde,
hvor der ikke bliver spergsmél om eventuel trans-
plantation.

Ved en indforelse af hjernededskriteriet vil der ik-
ke ske nogen @ndringer i, hvornar der kan foretages
ligsyn, obduktion og begravelse, nemlig nar der er
konstateret dedsstivhed, deds- eller ligpletter m.v. (jf.
nermere bemarkningerne til kapitel 2 og § 12).

Endvidere kan nvnes, at der ved indforelsen af
hjernededskriteriet ikke sker &ndringer i de pareren-
des muligheder for at veere til stede, nar deden ind-
treeder, heller ikke i transplantationssituationen. Skal
der foretages transplantation, vil de parerende som
hidtil ikke kunne veare til stede, nar der slukkes for
respiratoren. Dette vil ogsa fremover ske pa opera-
tionsstuen. Foretages der ikke transplantation, vil de
pérerende derimod fortsat kunne vere til stede, nér
der slukkes for respiratoren.

Endelig ma det understreges, at dette lovforslag
alene vedrerer sporgsmalet om dedens konstatering
samt forhold vedrerende ligsyn, obduktion og trans-
plantation m.v.

Lovforslaget regulerer saledes ikke spergsmalet
om den lzegelige behandling af levende personer, her-

under af patienter, der lider af alvorlig eller uhelbre-
delig sygdom. Dette spergsmél er behandlet i be-
tenkning nr. 1184/1989 om afkald pé livsforleengen-
de behandling (livstestamenter m.v.).

e. Det lovforslag, der blev fremsat den 14. januar
1987, blev sendt til hering hos 56 myndigheder, orga-
nisationer, leegelige og videnskabelige selskaber m.v.

Ingen af disse herte myndigheder m.v. udtalte sig
imod, at hjernededskriteriet blev indfert som et sup-
plerende dedskriterium.

I en redegorelse fra december 1988 udtalte et fler-
tal i Det Etiske R4d sig imod at indfere et suppleren-
de hjernededskriterium. Flertallet foreslog dog - sa-
fremt afdede udtrykkeligt har givet tilladelse hertil,
og dette er registreret i et organdonorregister - at der
skal kunne udtages organer (nyrer, bugspytkirtel,
hjerte, lever) til transplantationsformal, nar hjerne-
funktionen er uigenkaldeligt ophert. Flertallet for-
klarede dette pa folgende made: »Et sddant indgreb
bliver anledning til dedsprocessens afslutning, men
er ikke det, der forarsager personens ded«.

Reelt vil der imidlertid vere tale om, at man fra
personer, der i lovens forstand endnu er levende, ud-
tager livsnedvendige organer.

Dette ma ud fra fundamentale legelige og retlige
principper anses for nacceptabelt. ‘

Den af radets flertal foresldede losning kendes i ov-
rigt ikke fra noget andet land.

Endelig ma det vaere rigtigt, at lovgivningsmagten
tager klart stilling til, om hjernededskriteriet kan
anerkendes som dedskriterium eller ej, i stedet for at
indfere en retstilstand, der alene tilgodeser trans-
plantationsformal. )

3. Leegevidenskabelig obduktion

Efter loven om udtagelse af menneskeligt veev m.v.
(transplantationsloven) kraeves der ikke samtykke til
lzgevidenskabelig obduktion (ogs4 kaldet hospitals-
obduktion).

Obduktion ma dog tidligst begyndes 6 timer efter,
at de neermeste parerende, hvis opholdssted kendes,
er underrettet om dpdsfaldet. Dette gelder dog ikke,
hvis afdede efter sit fyldte 18. r skriftligt har givet
samtykke til obduktion, eller de n@ermeste har givet et
sidant samtykke efter underretningen om dedsfal-
det.

Legevidenskabelig obduktion mé ikke foretages, -
safremt afdede eller afdedes nermeste har udtalt sig
derimod, sifremt indgrebet ma antages at stride imod
afdedes eller hans nermestes livsopfattelse, eller si-
fremt seerlige omst@ndigheder i gvrigt talerimod ind-
grebet. :
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I de tidligere lovforslag blev det foreslaet, at krave-
ne til foretagelse af lagevidenskabelig obduktion
blev skerpet, saledes at der blev indfert et krav om
indirekte eller stiltiende samtykke fra de neermeste pa-
rerende i de tilfelde, hvor de pirerende i dag alene
skal underrettes om dedsfaldet. Lovforslaget gik ud
pd, at afdedes nermeste, hvis opholdssted kendes,
skulle underrettes om den patznkte obduktion og
om, at de kunne modscette sig obduktion inden for 6
timer efter underretningen. Obduktion matte tidligst
foretages 6 timer efter denne underretning, medmin-
dre afdedes nermeste forinden havde givet samtykke
til obduktion. Modsatte de narmeste sig obduktion,
maétte obduktion ikke foretages.

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

Under forstebehandlingen af det seneste lovforslag
(november 1987) blev der fra flere sider givet udtryk
for statte til en yderligere stramning af samtykkekra-
vene ved obduktion. I den forbindelse skulle det af-
gorende vare, at de parerende blev spurgt, om de
kunne give samtykke til obduktion.

Bl.a. pa denne baggrund foreslas det i dette lovfor-
slag at udforme samtykkekravene saledes, at de pare-
rende skal sporges, om de giver samtykke til obduk-
tion. @nsker afdedes naermeste ikke at tage stilling til
spergsmadlet, skal der oplyses om adgangen til at
modszatte sig obduktion inden for 6 timer.

I avrigt svarer de foreslaede regler til de tidligere
lovforslags bestemmelser.

Baggrunden for denne del af lovforslaget er, at det
principielt og ud fra et retssikkerhedsmessigt syns-
punkt mé anses for rigtigst, at de parerende ikke kun
underrettes om dedsfaldet, men ogs4 om en patankt
obduktion, samtidig med at de far adgang til at give
samtykke til indgrebet eller modsette sig dette, even-
tuelt efter en beteenkningstid pa 6 timer.

Dette onske om at styrke de parerendes retsstilling
og sikre, at de parerende fér reel indflydelse pa, om
der foretages obduktion, kan efter Justitsministeriets
opfattelse ikke opnds alene ved at gennemfore en ge-
nerel oplysningskampagne om adgangen til at mod-
sette sig legevidenskabelig obduktion. Det kan i den
forbindelse oplyses, at de parerende i dag i alminde-
lighed ikke underrettes om en patenkt obduktion.

Med hensyn til obduktion af bern er det i dag den
almindelige praksis p& landets berneafdelinger at
kraeve udtrykkeligt samtykke fra forzldrene. Under
henvisning hertil og til de serlige forhold, herunder
af folelsesmeessig art, der kan vare forbundet med
obduktion af bern, foreslds som nevnt, at personer
under 18 ar kun ma obduceres, sifremt foreeldremyn-
dighedens indehaver har samtykket heri.

Som det fremgér, foresids der ikke indfert et krav
om udtrykkeligt samtykke ved obduktion af voksne
personer. Herved fir de parerende mulighed for - pa
et tidspunkt, hvor de er folelsesmassigt berart af en
naertstdende persons ded - at undlade at tage direkte
stilling til spergsmélet. De parerende ber siledes ef-
ter lovforslaget ikke tvinges til en udtrykkelig stilling-
tagen til den patenkte obduktion. Hensynet til de pa-
rerende ma anses for fuldt ud varetaget gennem be-
stemmelsen om, at de parerende fir adgang til at give
tilladelse til indgrebet eller modsatte sig dette.

Det kan i ovrigt oplyses, at der i dag foretages ob-
duktion ved ca. 30 pct. af alle dedsfald, dvs. ca.
15.000 gange arligt. Obduktionerne er — ud over af be-
tydning ved det enkelte dedsfald - desuden af gene-
rel og helt afgerende betydning for lzegevidenskaben,
herunder for diagnostikken, sygdomsbehandlingen,
forskningen, dedsérsagsstatistikken m.v.

Endelig kan det naevnes, at der ikke stilles krav om
udtrykkeligt samtykke til leegevidenskabelige obduk-
tioner i Norge og Sverige. Et sidant krav stilles imid-
lertid i Finland.

Efter reglerne i ligsynsloven kan der foretages si-
kaldte retsleegelige obduktioner. Disse obduktioner
foretages af politimessige grunde. Patenkes en sa-
dan obduktion foretaget, skal afdedes narmeste un-
derrettes herom, safremt omstendighederne tillader
det. Den pageldende skal samtidig geres bekendt
med adgangen til at fi spergsmalet om lovligheden af
politiets beslutning om retslegelig obduktion prevet
af domstolene.

Disse regler foreslas ikke @ndret i dette lovforslag,
jf. lovforslagets §§ 9-11.

4. Transplantation

Efter reglerne i transplantationsloven kraeves der
ikke samtykke til transplantation. Sifremt omstan-
dighederne tillader det, skal afdedes pararende imid-
lertid underrettes om dodsfaldet, for det patenkte ind-
greb foretages. Transplantation ma dog ikke foreta-
ges, safremt afdede eller afdedes nermeste har udtalt
sig derimod, safremt indgrebet m4 antages at stride
imod afdedes eller hans narmestes livsopfattelse, el-
ler safremt sarlige omstendigheder i ovrigt taler
imod indgrebet. '

I de tidligere lovforslag blev der stillet krav om
skriftligt samtykke fra afdede eller mundtligt samtyk-
ke fra afdedes narmeste, hvis opholdssted kendes.
De gldende regler om, hvornar transplantation ikke
métte foretages, blev foresldet opretholdt uandret.

De foresldede regler indebar sdledes bl.a., at selv
om afdede mundtligt havde udtalt sig for transplan-
tation, métte indgrebet ikke foretages, safremt afde-
des nermeste havde udtalt sig derimod, eller indgre-
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bet matte antages at stride mod hans n@rmestes livs-
opfattelse.

I dag er det almindelig praksis ved nyretransplan-
tationer, at indgrebet kun foretages, sifremt afdedes
narmeste parerende har givet positivt samtykke her-
til.

1 dette lovforslag foreslas, at transplantation ma
foretages, safremt afdede efter sit fyldte 18. ar enten
skriftligt eller mundtligt har udtalt sig for indgrebet.

Har afdede (mundtligt eller skriftligt) udtalt sig
imod transplantation, ma indgrebet ikke foretages.
Enhver tilkendegivelse fra afdede skal siledes re-
spekteres.

Foreligger der ikke nogen tilkendegivelse fra afde-
de hverken i positiv eller negativ retning; mé trans-
plantation foretages, sdfremt afdedes nermeste giver
samtykke til indgrebet. Efterlader afdede sig ingen
nzrmeste parerende, ma indgrebet ikke foretages.

Er afdede under 18 ar, kraeves efter forslaget sam-
tykke fra foreldremyndighedens indehaver.

Med de foreslaede regler er det i forhold til de tidli-
gere lovforslag markeret, at det primert er afdedes
indstilling, som er afgerende for, om der mé foretages
organudtagning. Kun hvor der ikke foreligger nogen
tilkéndegivelse fra afdede, er de parerendes indstil-
ling sdledes af betydning.

Det forudsattes i gvrigt, at legerne i overensstem-
melse med hidtidig praksis og leegeetiske principper
vil undlade at foretage transplantation i tilfzlde,
hvor afdede har udtalt sig for et sddant indgreb, men
de parerende modstter sig transplantation.

Den foreslaede lovgivning er saledes samlet udtryk
for en rimelig afvejning mellem pé den ene side hen-
synet til den enkeltes integritet og selvbestemmelse,
der fuldt ud respekteres, og pa den anden side hensy-
net til organmodtagerne og de parerende.

I den forbindelse er det tillagt betydelig vaegt at
det ma forventes, at der ogsa fremover vil vare mange
mennesker, der ikke i levende live tilkendegiver deres
holdning til transplantation, sdledes at spergsmalet
om organudtagning ikke vil kunne afgeres pa grund-
lag af en sédan tilkendegivelse.

Dette taler for at opretholde en retstilstand,
hvorefter de parerende kan give tilladelse til trans-
plantation, hvis afdede ikke har tilkendegivet sin
holdning.

- Det kan endvidere nzvnes, at der sa vidt vides ikke
er noget land i verden, hvor der — siledes som Etisk
Rad har foresldet i sin nevnte redegerelse — kun mé
foretages transplantation, hvis der foreligger et ud-
trykkeligt samtykke fra afdede selv.

I Sverige er der med virkning fra den 1. januar 1988
indfert regler om transplantation, der i det vaesentlige
svarer til dette lovforslags bestemmelser. I slutningen

af januar 1990 vil et udvalg afgive en betzenkning om,
hvorvidt der ber indferes 22ndrede regler for foreta-
gelse af transplantation i Sverige:

I Norge og Finland kreeves der ikke udtrykkeligt
samtykke fra de parerende til transplantation.

Det eri ovrigt regeringens opfattelse, at Sundheds-
ministeriet — i samarbejde med relevante foreninger
m.v. — ber iverksatte information af befolkningen
med henblik p4, at flere og flere tager stilling til, hvor-
vidt de i givet fald ensker at veere organdonorer eller
ej.

I den forbindelse ber der etableres en ordning,
hvorefter borgerne p4 en enkel og ubureaukratisk
made kan tilkendegive deres holdning til organdona-
tion. En hensigtsmassig méade vil formentlig vare, at
der hertil anvendes en selvklebende standard-mer-
kat, der skal underskrives af donor for derefter at pa-
klzbes sygesikringsbeviset eller eventuelt andet
identifikationsbevis. Endvidere vil spergsmélet om
tilbud om registrering af tilkendegivelser (i et edb-
register) eventuelt kunne overvejes.

Af ovrige foreslaede regler vedrerende transplan-
tation kan navnes, at lovforslaget indeholder en be-
stemmelse om, at transplantation ikke md foretages
af de lzeger, der har behandlet afdede under dennes
sidste sygdom eller har konstateret personens ded (§
15, stk. 2).

Endvidere foreslds en bestemmelse om straf bla.
for at yde eller modtage betaling for organer til trans-
plantationer. Der henvises herom narmere til forsla-
get til § 20, stk. 3. Bestemmelsen var ikke medtaget i
de tidligere lovforslag.

5. Nugceeldende lovgivning

I bilag 2 og 3 til lovforslaget er den geldende lov
om ligsyn m.v. (ligsynsloven) og loven om udtagelse
af menneskeligt veev m.v. (transplantationsloven) op-
trykt.

Loven om udtagelse af menneskeligt veev 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 tilleg B, sp. 1865.

Til grund for lovforslagets udarbejdelse 14 betzenk-
ning nr. 454 af 1967 vedrerende lovgivning om trans-
plantation (transplantationsbetenkningen).

Ved § 15 i lov nr. 529 af 19. december 1969 om &n-
dring af forskellige lovbestemmelser med 21 4rs al-
dersgranser blev lovens aldersgraense pa 21 4ri§ I,
stk. 2, 1. og 2. pkt., § 2 og § 4, stk. 3, 2. pkt., 2endret til
20 ar.

Ved § 61 lov nr. 313 af 10. juni 1976 om aendrmg af
forskellige lovbestemmelser med 20 ars aldersgraen-
ser m.v. blev 20 ars aldersgraensen i de nzvnte be-
stemmelser @ndret til de nugzeldende 18 &r.
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Ved § 12, stk. 2, nr. 3, i ligsynsloven, der tradte i
kraft den 1. april 1977, blev § 10, stk. 2, i transplanta-
tionsloven ophavet. Ophzavelsen var begrundet i, at
den nye ligsynslov ikke indeholdt en bestemmelse
om, at dede personer ikke ma tages ud af sengen for 6
timer efter dedens indtraeden.

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

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

Ligsynsloven er ikke senere @ndret.

6. Lovforslagéts okonomiske og administrative konse-
kvenser

Som anfert foran pkt. 2 b er det regeringens ud-
gangspunkt, at en eventuel indferelse af hjerte-, lun-
ge- og levertransplantationer i Danmark i givet fald
ber ske ved omprioriteringer inden for de eksisteren-
de bevillingsrammer til sygehusvasenet.

De samlede udgifter til information om adgangen
til at tilkendegive sin holdning til organdonation (jf.
bemarkningerne pkt. 4) skennes at blive i storrelses-
ordenen 1-3 mio. kr.

Lovforslagets bestemmelser om laegevidenskabelig
obduktion og transplantation i evrigt skennes ikke at
medfere skonomiske og administrative konsekven-
ser af betydning.

7. Horte myndigheder m.v.

Det forste lovforslag blev i forbindelse med frem-
settelsen sendt til hering hos 56 myndigheder og or-
ganisationer, herunder landets amtskommuner, Ka-
benhavns og Frederiksberg Kommuner, Amtsrads-
foreningen i Danmark, Den Almindelige Danske Lz-
geforening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Kommunal
Arbejderforbund, Retslegerddet, Embedslegefor-
eningen, Foreningen af Politimestre i Danmark, poli-
tidirektoren i Kebenhavn, rigsadvokaten, Den Dan-
ske Dommerforening, Kebenhavns, Arhus og Oden-
se Universiteter, en raeekke legevidenskabelige sel-
skaber samt Den Centrale Videnskabsetiske Komite.

Nearvaerende lovforslag vil umiddelbart efter frem-
s@ttelsen blive sendt til orientering og eventuel udta-
lelse til de samme myndigheder og organisationer
m.v.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til kapitel 1 (Dodens konstatering)
Til § 1

Bestemmelsen indeholder lovens regler om deds-

kriterier. Der henvises til de aimindelige bemaerknin-
ger pkt. 2.

Efter bestemmelsen kan dedens indtrzeden konsta-
teres efter det gaeldende hjertededskriterium eller ef-
ter hjernededskriteriet. Efter lovforslaget bestar der
ikke nogen pligt for leegerne til at iveerkseaette (og fuld-
fore) de undersegelser, der er nedvendige for at kun-
ne konstatere dedens indtreeden efter hjernedodskri-
teriet, jf. § 2 og Sundhedsstyrelsens cirkulere. Be-
stemmelsen palegger heller ikke laegerne en pligt til
pé en hjerneded person at undlade kunstigt at opret-
holde hjertets pumpefunktion ved brug af respirator.
Disse spergsmél m4 afgeres efter de almindelige la-
gelige regler, og den naevnte brug af respirator kan sd-
ledes finde sted med henblik pa transplantation, ved
hjernedede gravide kvinder (fodslen er i gang eller
nart forestdende) og i tilfelde, hvor saerlige hensyn
til de parerende kan begrunde dette i et kortere tids-
rum.

Det eri evrigt efter Justitsministeriets opfattelse ik-
ke muligt eller gnskeligt at fasts@tte en bestemt tids-
grense for, hvor lenge en hjerneded person skal
kunne forblive i respirator med henblik pa transplan-
tation. I overensstemmelse med den leegelige praksis,
der har udviklet sig pd nyretransplantationsomradet,
forudsettes det imidlertid, at den kunstige oprethol-
delse af andedrat og hjertevirksomhed kun ma ske,
sifremt der findes en bestemt patient, der hurtigst
muligt kan fi det nye organ indsat,

Vedrorende § 1 ma det i ovrigt fremheeves, at i de
dele af lovgivningen, hvor dedstidspunktet tillegges
retsvirkning (arvelovgivningen, forsikringslovgivnin-
gen, sociallovgivningen, straffelovgivningen m.v.), vil
dedstidspunktet skulle fastsattes til det tidspunkt,
hvor dedens indtreden er konstateret efter § 1, nr. 1
eller 2. Har lzgerne efter gennemfarelsen af de fore-
skrevne undersogelser konstateret hjernededens ind-
treden, kan de ikke undlade at erkleere den pagel-
dende ded, og det konstaterede dedstidspunkt efter
dette kriterium er saledes det tidspunkt, der skal an-
fores i patientjournalen og i dedsattesten som deds-
tidspunktet, '

Til § 2

Bestemmelsen indeholder en bemynﬂigelse til
Sundhedsstyrelsen til at faststte bestemmelser om
de undersogelser, der skal foretages for at konstatere
dedens indtraeeden efter hjernededskriteriet. Det cir-
kulgere, som Sundhedsstyrelsen vil udstede i medfer
af § 2, er medtaget som bilag 1.

Det fremgar af bilaget, at det i cirkuleret fastsat-
tes, hvilke betingelser der skal vare opfyldt, for at
uopretteligt opher af al hjernefunktion kan konstate-
res ved en klinisk undersogelse alene, og hvilke un-
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dersegelser der i den forbindelse skal foretages af, om
hjernestammen fungerer, og om andedratscentret
kan bringes i funktion. Endvidere fastsattes, at der i
andre tilfelde skal foretages rontgenfotografering af
ophert blodgennemstremning i hjernen eller lignen-
de undersogelse som dokumentation for hjernede-
dens indtraeden. I gvrigt fastsettes, at konstateringen
skal foretages under medvirken af to leger, hvoraf
den ene skal veere den lege, der har behandlet patien-
ten i den sidste fase af sygdommen, og at der i hvert
enkelt tilfelde skal foretages nejagtige optegnelser i
patientjournalen over den fulgte procedure.

Som nzvnt i de almindelige bemerkninger pkt.
2 ¢, vil cirkuleeret kun kunne @ndres pa grundlag af
en @&ndring af selve loven.

Til kapitel 2 (Ligsyn m.v.)

Bestemmelserne i kapitel 2 svarer med enkelte re-
daktionelle og systematiske @ndringer til de galden-
de regler i ligsynslovens §§ 1-5 og §9 om ligsyn,
dedsattest og omsorg for lig.

I overensstemmelse med de hidtidige regler kan
ligsyn forst foretages, nir visse bestemte dedstegn
kan iagttages. Ligsyn er en betingelse for udstedelse
af dedsattest, for at fore liget til kapel og for begravel-
se.

De nzvnte dedstegn skal som hidtil besta i enten
dodsstivhed, deds- eller ligpletter eller forrddnelse.
Disse 3 dedstegn indtreder noget senere (regnet i ti-
mer), efter at deden kan konstateres efter de egentlige
dedskriterier (lovforslagets § 1).

Dette er saledes baggrunden for, at disse dedstegn
ofte betegnes som de sekundare dodstegn i modsat-
ning til dedskriterierne, der er de forste sikre og
uomtvistelige tegn pa dedens indtreden.

De nzrmere regler for fremgangsméden ved ligsyn
er fastsat i et cirkulere fra Sundhedsstyrelsen. Om
baggrunden for reglerne om ligsyn m.v. henvises i ov-
rigt til ligsynsbetenkningen side 6 ff og side 21.

Til § 3

Bestemmelsen svarer til ligsynsloven § 2, stk. 1-4.

Ligsynslovens § 2, stk. 5, er af systematiske grunde
flyttet til lovforslagets § 18, stk. 2. Efter denne be-
stemmelse kan justitsministeren fastsatte regler om,
at en lzge ikke mé foretage ligsyn af afdede, som le-
gen har haft et serligt tilknytningsforhold til. Sadan-
ne habilitetsbestemmelser er i dag fastsat ved be-
kendtgerelse nr. 46 af 7. februar 1977. )

Til§ 4

Bestemmelsen svarer til ligsynslovens § 3.

Dog er loven om arbejdsskadeforsikring navnt i
stk. 1, nr. 4, i stedet for den.-nu oph@vede ulykkesfor-
sikringslov. :

Endvidere er der foretaget en rent redaktionel &n-
dring i stk. 1, nr. 6, idet ordene »fengsler, arresthuse
og lignende institutioner« foreslas @ndret til: »krimi-
nalforsorgens institutioner«. ’

Til§ 5

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

Tii§6

Bestemmelsen svarer med en redaktionel endring
til ligsynslovens § 5. Andringen bestar i, at ordet
»embedslaegen« foreslds erstattet af »en embedslz-
ge« for at praecisere, at ligsyn foretages af politiet og
en af de embedslager, der er tilknyttet den pagaelden-
de embedslegeinstitution.

Til§ 7

Bestéemmelsen er u@ndret i forhold til ligsynslo-
vens § 9. '

Til§ 8

Reglen svarer til ligsynslovens § 1.

Om baggrunden for bestemmelsen henvises til lig-
synsbetenkningen side 18-20. Det fremgar heraf, at
pligten til at anbringe afdede under forsvarlige for-
hold bl.a. er fastsat af hensyn til den politimessige in-
teresse i i videst muligt omfang at hindre, at liget ud-
sattes for efterfolgende ydre pavirkninger, der kan
indvirke péa resultatet af eventuelle retsmedicinske.
undersogelser. Bestemmelsen tilgodeser- endvidere
bl.a. almindelige sommelighedshensyn.

Det kan i ovrigt nzevnes, at pligten til at holde den
pagzldende under jevnligt tilsyn opherer, nir de-
dens indtreden er konstateret af en leege, eller nar det
i ovrigt er abenbart, at den pageldende er ded.

Til kapitel 3 (Obduktion)
Til §§ 9-11

Bestemmelserne er — bortset fra en enkelt rent re-
daktionel &ndring i § 10 ~ uzndrede i forhold til lig-
synslovens §§ 6-8.

Efter bestemmelsen i § 10, stk. 2, skal underretning
af afdedes nermeste om den patenkte retslegelige
obduktion m.v. kun foretages, sdfremt omsteendighe-
derne tillader det. Om baggrunden herfor anfores i
ligsynsbet@nkningens side 35 folgende:
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»Den mulighed, der efter bestemmelsens ordlyd
holdes aben for, at obduktion kan finde sted, selv
om det ikke er lykkedes at underrette de nermeste
om dedsfaldet, vil f.eks. kunne fi betydning i
drabssager, hvor det i nogle tilfeelde savel af efter-
forskningsmassige grunde som ud fra et laegeligt
synspunkt vil kunne vaere af afgerende betydning,
at obduktion kan foretages straks uden at afvente
underretning af de neermeste, hvis opholdssted

" méske ikke kendes. . .. Som andre eksempler kan
navnes opdrivende lig eller andre dedfundne, hvis
identitet ikke umiddelbart kan fastslés, og hvor li-
gets tilstand tilsiger hurtig obduktion. I sidanne
tilfelde kan selve obduktionen udgere et vigtigt
led i identifikationsarbejdet.«

Til § 12

Bestemmelsen vedrarer de lagevidenskabelige ob-
duktioner (hospitalsobduktionerne) og erstatter § 4
og § 5, 1. pkt., i transplantationsloven.

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

Séfremt afdede efter sit fyldte 18. ar skriftligt har
givet sit samtykke — og dette i gvrigt ikke m4 anses for
tilbagekaldt eller ugyldigt — kan obduktion altid fore-
tages efter stk. 2, 1. pkt. Dette svarer til den geldende
retstilstand (transplantationslovens § 4, stk. 3, 2.
pkt.).

Foreligger der ikke et saidant samtykke, ma obduk-
tion efter stk. 2, 2. pkt., ikke foretages, safremt afdede
eller afdedes nermeste har udtalt sig derimod, eller
indgrebet ma antages at stride mod de navntes livs-

-opfattelse (f.eks. religiose opfattelse), eller safremt
serlige omstendigheder i gvrigt taler mod indgrebet
(f.eks. hvor en udlending der her i landet). Dette sva-
rer ligeledes til de gaeldende regler (§ 4, stk. 2).

Safremt ingen af de i stk. 2 n@vnte situationer fore-
ligger, hvilket formentlig oftest vil vaere tilfzeldet, skal
betingelserne i stk. 3 veere opfyldt, for obduktion kan
foretages.

Reglen erstatter den geldende lovs § 4, stk. 3, 1.
pkt. og 2. pkt., 2. led. Bestemmelsen udvider sygehu-
sets pligter pa to punkter. Det skal ikke leengere vere
tilstreekkeligt at underrette om dedsfaldet. Efter for-
slaget skal der dels underrettes om den pétaenkte ob-
duktion, dels anmodes om samtykke til indgrebet.
Onsker afdedes nermeste ikke at tage stilling til
sporgsmélet pa stedet, skal der oplyses om adgangen
til at modsatte sig obduktion inden for 6 timer efter
underretningen. Séfremt der ikke inden fristens ud-
lob er fremkommet et forbud mod obduktion, kan
denne foretages. Dog geelder det efter sidste pkt., at
obduktion kan foretages .inden fristens udleb, si-

fremt afdedes nermeste har givet samtykke til ob-
duktion.

Om baggrunden for denne bestemmelse henvises
til de almindelige bemerkninger pkt. 3.

Efter bestemmelsen skal sygehuset underrette og
sporge »afdodes ncermeste« om samtykke. Som i den
geldende transplantationslov og ligsynslov er det
hverken fundet hensigtsmeessigt eller muligt i selve
lovteksten narmere at pracisere og afgreense denne
personkreds for det enkelte tilfzlde, men det forud-
s&ttes, at afgrensningen foretages i overensstemmel-
se med hidtidig praksis. Udtrykket omfatter herefter i
hvert fald agtefelle eller samlever, slegtninge i lige
linje og, alt efter de konkrete forhold, seskende.
Adoptivbern vil som regel og plejebern jeevnligt veere
omfattet af reglen. Bestemmelsen vil efter omstan-
dighederne, navnlig hvor afdede ikke har efterladt
sig egtefelle, samlever eller bern, kunne omfatte
sleegtninge, som afdede var nzert knyttet til, eller nert
besvogrede.

Det kan i ovrigt naevnes, at Justitsministeriet i cir-
kulereskrivelse nr. 79 af 30. marts 1977 om ligsyn og
doedsattester m.v. om underretningspligten efter lig-
synsloven har fastsat felgende:

»Justitsministeriet anmoder politiet om indenfor
denne kreds af »afdedes naermeste« sa vidt muligt
forst og fremmest at spge at underrette den person,
som har veeret afdedes samlevende egtefelle, eller
afdedes myndige bern, eller i givet fald andre, som
umiddelbart kan antages at have haft den nerme-
ste tilknytning til afdede. Der kreves normalt kun
underretning af én af afdedes »nermeste«.«

Det er Justitsministeriets opfattelse, at disse ret-
ningslinier ogsa ber folges ved underretning om pa-
tenkt legevidenskabelig obduktion, dog siledes, at
samlever sidestilles med samlevende xgteflle.

Det er tilstrekkeligt, at der er givet samtykke fra en
af de personer, deri det konkrete tilfeelde kan henreg-
nes til afdedes nermeste. Det ma dog understreges,
at der ikke kan antages at foreligge et samtykke til
transplantation, safremt blot én af de personer, der
horer til kredsen af afdedes narmeste, udtaler sig
mod indgrebet (eller tilbagekalder samtykket), inden
indgrebet er foretaget.

Har afdedes n®ermeste ikke givet samtykke til ind-
grebet, vil et efterfelgende forbud mod obduktion fra
blot én enkelt inden for den kreds, som m4 antages at
udgere afdedes nermeste, afskere indgrebets foreta-
gelse.

Underretningen skal som hidtil kun ske til afdedes
nermeste, safremt deres opholdssted kendes. Ud-
trykket »opholdssted« skal forstas vidt, siledes at det
ogsd omfatter det formodede opholdssted, f.eks. et
feriested eller lignende. Kan man herefter ikke fa fat i

239 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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en af de narmeste, hvis opholdssted kendes, kan ob-
duktionen ikke foretages, da betingelsen i stk. 3 ikke
er opfyldt. Er der imidlertid ingen parerende, eller
‘kendes deres opholdssted ikke, vil indgrebet kunne
foretages.

Stk. 4indeholder reglen om, at obduktion af perso-
ner under 18 ar kun maé foretages, safremt foraeldre-
myndighedens indehaver har samtykket heri. Der
henvises herom ligeledes til de almindelige bemérk-
ninger pkt. 3.

Stk. 5 svarer til transplantationslovens § 5, 1. pkt.
Efter reglen, der er begrundet i efterforskningsmassi-
ge hensyn, ma obduktion ikke finde sted, sfremt der
skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retslaegelig ob-
duktion.

En lzegevidenskabelig obduktion bestér i den ydre
og indre undersogelse af et dedt menneskes krop
eventuelt med yderligere undersogelser, herunder
mikroskopi samt visse kemiske og bakteriologiske
undersogelser.

Obduktion har til formal dels at fastsld den nejagti-
ge dodsarsag, dels at fa kendskab til den eller de syg-
domme, afdede har lidt af, og endelig at kunne vur-
dere den foretagne behandling.

Det foreslas, at den geeldende lovs afgraensmng af
de indgreb, der kan foretages i forbindelse med ob-
duktion, opretholdes, siledes at et samtykke til ob-
duktion omfatter udtagelse af veev og andet biologisk
materiale til behandling af sygdom eller legemsskade
hos et andet menneske eller til leegevidenskabeligt el-
ler undervisningsmazssigt brug, safremt indgrebet fo-
retages i tilknytning til obduktionen. Det kan i den
forbindelse fremhaves, at kravet til foretagelsen af de
nzvnte indgreb med denne endring er vasentligt
skerpet i forhold til den geeldende retstilstand, idet
kravet om underretning om dedsfaldet foreslas er-
stattet af en udtrykkelig underretning til afdedes nzr-
meste om en patenkt obduktion med anmodning om
samtykke hertil.

Efter den hidtidige forstdelse af ligsynsloven kan
der ikke foretages obduktion, for der ved almindeligt
ligsyn er konstateret et af de tre tidligere navnte
dodstegn: Dadsstivhed, dedspletter eller forrddnel-
se. Obduktion kan siledes forst foretages nogen tid (i
storrelsesordenen timer), efter at blodkredslabet er
ophert. Denne retstilstand forudsattes opretholdt.
Der vil siledes heller ikke kunne foretages obduktion
i tilfelde, hvor en person er hjerneded med kunstigt
opretholdt kredsleb.

Til kapitel 4 (Transplantation)
Til§ 13

Bestemmelsen svarer til transplantationslovens § 1
om transplantation fra levende personer.

Efter den geldende bestemmelse skal samtykke t11
transplantation fra en person under 18 4r tiltreedes af
veergen. I lovforslaget foreslas, at samtykket skal til-
treedes af foreeldremyndighedens indehaver.

Baggrunden for den gzldende regel er, at alders-
grensen ved transplantationslovens vedtagelse -i
1967 som naevnt ovenfor var 21 ar. De dagzldende
regler i myndighedsloven indebar imidlertid, at man
var personlig myndig fra det fyldte 18. &r, men forst
formueretlig myndig fra det fyldte 21. ir. Det var der-
for nedvendigt at lade veergen besidde kompetencen.
Efter de nugeldende regler er 18-ars greensen gaxl-
dende i begge tilfzelde, og det foreslds siledes nu at
henlegge kompetencen til foraldremyndighedens
indehaver. Det folger heraf, at personer under 18 &r,
der har fiet tilladelse til at indgé aegteskab, selv vil
kunne afgive samtykket, idet de ikke er undergivet
foreldremyndighed.

Efter stk. 2, 2. pkt., kan transplantatlon fra en per-
son under 18 4ri evrigt kun foretages, sdfremt ganske
serlige grunde taler derfor. Dette indeberer, at en
nyre kun ma transplanteres til f.eks. eni bror eller so-
ster, sdfremt transplantationen er livsnedvendig, for-
di der ikke er mulighed for anden behandling eller for
transplantation fra en anden person.

Dette er en a2ndring i forhold til geeldende ret og i
forhold til de tidligere lovforslag.

Til § 14

Bestemmelsen erstatter transplantatlonslovens § 2
og § 3.

Efter stk. 2, 1. pkt., kan der foretages transplanta-
tion fra en afded person, safremt den pagzldende ef- '
ter sit fyldte 18. &r skriftligt har truffet bestemmelse
herom. Ud over kravet om skriftlighed stilles der in-
gen szrlige formkrav til denne erklzring. Landsfor-
eningen for Nyresyge i Danmark og Danmarks Fri-
villige Bloddonorer har fremstillet en mearkat, der
skal underskrives med angivelse af cpr.nr. og dato, og
som i evrigt har felgende tekst: » Transplantationsdo-
nor. Skulle undertegnede do under omstendigheder,
der muligger fjernelse af organer til transplantation,
giver jeg hermed min tilladelse til dette.« En sddan
erklzring opfylder bestemmelsens krav, medmindre
tilladelsen i det konkrete tilfzelde ma anses for tllba-
gekaldt eller ugyldig.

Om den pétenkte ordning, hvorefter borgerne pa
en enkel og ubureaukratisk méde kan tilkendegive
deres holdning til organdonation, henvises til de al-
mindelige bemerkninger pkt. 4. .

Vedrerende stk. 2, 2. pkt., bemerkes, at det forud-
saettes, at det normalt er de parerende, der oplyser,
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hvorvidt afdede i levende live har givet tilladelse til
transplantation.

Med hensyn til fortolkningen af ordene »afdedes
narmeste« i stk. 3 henvises til bemerkningerne til
§ 12.

Som ved obduktion er det tilstraeckkeligt, at der er
givet samtykke fra en af de personer, der i det konkre-
te tilfelde kan henregnes til afdedes nermeste. Det
ma dog ogsa her understreges, at der ikke kan antages
at foreligge et samtykke til transplantation, safremt
blot en af de personer, der horer til kredsen af afde-
des nermeste, har udtalt sig mod indgrebet (eller til-
bagekaldt samtykket), inden indgrebet er foretaget.

Vedrerende stk. 4 bemerkes, at det forudsattes, at
foreldremyndighedens indehaver ved afgerelsen af,
hvorvidt der skal gives samtykke, vil tillegge det
veegt, sifremt en person pd 14-17 ar (mundtligt eller
skriftligt) har tilkendegivet sin holdning til transplan-
tation.

Generelt i forbindelse med afgivelse af samtykke
efter denne lov bemerkes, at almindelige habilitets-
krav skal veere opfyldt. Det vil seerlig veere nerliggen-
de at frakende et samtykke betydning, nar det er afgi-
vet af en sindssyg eller &ndssvag person eller en per-
son, der i ovrigt ikke har tilstreekkelig forstaelse af be-
tydningen af et samtykke. Endvidere kan tvang og
svig udelukke samtykkets gyldighed.

Om bestemmelsen i ovrigt henvises til de alminde-
lige bemarkninger pkt. 4.

Til§ 15

Stk. 1 svarer til transplantationslovens § 6. Dog er
ordet »og« indsat for setningen: »som Sundhedssty-
- relsen har godkendt dertil« for at pracisere galden-
de praksis, hvorefter det er leegerne (afdelingens le-
gechef), der godkendes til at foretage transplantatio-
ner, og ikke sygehusene. Der er siledes alene tale om
en sproglig 2ndring af bestemmelsen.
Efter transplantationslovens § 7 mé transplantation
ikke foretages af den laege, der har behandlet afdede
under hans sidste sygdom. Denne bestemmelse fore-
slas opretholdt i stk. 2. Samtidig foreslds bestemmel-
sen udvidet til ogsa at gaelde de leeger, der har konsta-
teret personens ded.

Stk. 3 svarer med rent redaktionelle endringer til
transplantationslovens § 5, 2. pkt.

Stk. 3 ma i overensstemmelse med geldende for-
skrifter medfere, at det er en betingelse for at udtage
transplantationsmateriale fra afdede personer i til-
feelde, hvor der som udgangspunkt skal foretages
retslaegeligt ligsyn, at politiet forinden har erkleret
sig indforstaet hermed. Ved ofre for trafikulykker ma
transplantationsindgreb dog kunne gennemfores,
hvis politiet ikke pa eget initiativ har nedlagt forbud

herimod, forudsat at betingelserne i gvrigt er opfyldt
herfor.

Til kapitel 5 (Andre bestemmelser)
Til§ 16

Bestemmelsen er ny og vedrerer andre indgreb pa
en afded end obduktion og transplantation efter reg-
lerne i kapitel 3 og 4. Reglerne galder saledes for ind-
greb i videnskabeligt eller undervisningsmeassigt oje-
med, der ikke foretages i forbindelse med obduktion.
Bestemmelsen indeberer, at disse indgreb kun ma fo-
retages, sdfremt afdede efter sit fyldte 18. ar skriftligt
har truffet bestemmelse herom.

Efter stk. 2 ma sddanne indgreb uanset tilladelse
fra afdede ikke foretages, for uopretteligt opher af
4ndedraet og hjertevirksomhed er indtradt.

Hermed forbydes f.eks. videnskabelige forsag pa
hjernedede personer, hvis dndedratsfunktioner hol-
des i gang ved hjelp af en respirator.

Til§ 17

Efter bestemmelsen i stk. 1,-der er uaendret i for-
hold til ligsynslovens § 10, stk. 1, finder loven tilsva-
rende anvendelse p4 dedfedte personer. Om den hid-
tidige greensedragning mellem aborter og dedfedte
born, der ikke foreslds @ndret i forbindelse med
fremsettelsen af dette lovforslag, udtales i ligsynsbe-
tenkningen folgende (side 38):

»Under den gzldende ligsynslov har man fastsat
" denne graense til fostre, der har niet en sddan ud-

vikling, at den 28. svangerskabsuge m4 antages at
veaere passeret. Fostre, der kommer til verden forud
for dette tidspunkt, anses for aborter, medens fo-
stre, der kommer dede til verden efter det nevnte
tidspunkt, anses for dedfedte bern. Kun for sa vidt
angar dedfedte bern har man hidtil kraevet ligsyn
og dedsattest. T alle tilfeelde, hvor fostret har vist
livstegn uden for moderens liv, selv om det ikke er
levedygtigt, betragtes det - uanset om det er fadt for
eller efter 28. svangerskabsuge - som levendefadt,
sdledes at de almindelige regler om ligsyn og deds-
attest finder anvendelse, nér livstegnene er op-
hort.«

Stk. 2 svarer til transplantationslovens § 9.

Det bemerkes, at denne bestemmelse ikke omfat-
ter fjernelse af hornhinder, der sdledes skal behand-
les efter reglerne om obduktion eller transplantation.

Til § 18

Stk. 1 svarer med sproglige ndringer til ligsynslo-
vens § 10, stk. 2.
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I stk. 2 bestemmes, at justitsministeren fastsatter
regler, hvorefter en laege ikke ma konstatere dedens
indtraden, foretage ligsyn, udstede dedsattest og fo-
retage obduktion pa en person, som lzegen har haft en
serlig tilknytning til, dvs. sdkaldte habilitetsregler.

En tilsvarende bestemmelse for sa vidt angér 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 § 19

Industriministeren anmodede i juli 1988 efter sam-
rad med justitsministeren Sefartsstyrelsen om at ned-
satte en arbejdsgruppe, der fik til opgave at udarbej-
de regler vedrerende ligsyn og begravelse m.v. ved
dedsfald til ses.

Denne arbejdsgruppe afgav i maj 1989 en beret-
ning, der bl.a. indeholder forslag til bekendtgerelse
om ligsyn og begravelse m.v. ved dedsfald il sgs.

Samtidig foreslar arbejdsgruppen, at der i forbin-
delse med en =ndring af lovgivningen pd omradet
skabes en udtrykkelig hjemmel for, at industrimini-
steren kan udstede ovennavnte bekendtgorelse.

- Den af arbejdsgruppen foresldede bestemmelse er
derfor indsat i lovforslaget.

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

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

Det bemarkes i ovrigt, at en overtreedelse af de be-
stemmelser, som Sundhedsstyrelsen fastsatter i med-
for af § 2 om dedens konstatering efter hjernededs-
kriteriet; efter omstzndighederne vil kunne indebere

en overtradelse af den generelle straffebestemmelse
for leeger i laegelovens § 18.

Bestemmelsen i stk. 3 er ny. Det foreslds, at det skal R

veereé strafbart at yde eller modtage betaling eller an-
den ekonomisk fordel for udtagelse eller overforsel
af vaev og andet biologisk materiale, herunder f.eks.
en nyre, i transplantationsejemed. Der foreslas end-
videre (i 2. pkt.) straf for den, der med viden om, at
der er ydet eller modtaget sddan betaling, medvirker
til, at transplantation foretages. Dette strafansvar vil
omfatte l&ger-og andet sygehuspersonale, der foreta-
ger sidanne indgreb. Endvidere vil personer, der for-
midler keb og salg af organer til transplantation, kun-
ne straffes efter 1. pkt. efter almindelige regler om
medvirken (straffelovens § 23). 1. pkt. fuldbyrdes ved
betalingen.

Betaling for selve indgrebet (operationsudgifter
m.v.) vil selvsagt ikke veere omfattet af bestemmelsen. |

Strafansvaret (og den deraf felgende adgang til
konfiskation af det modtagne beleb) skal soge at
modbvirke, at der i Danmark opstér tilfzelde, hvor per-
soner modtager penge f.eks. for at afglve en nyre til
transplantation. ' '

Til § 21

I bestemmelsen foreslas, at loven traeder i kraft den
1. juli 1990.

Til § 22

Bestemmelsen indeholder szdvanligt forbehold
vedrorende Fergerne og Gronland.
Det kan i ovrigt oplyses, at transplantationsloven

‘er sat i kraft for savel Fereerne som Grenland ved

kongelig anordning af 22. august 1968. -

Endvidere er llgsynsloven sat i kraft for Faergerne
og Grenland ved anordning nr. 533 og nr. 534 af 6.
september 1988.
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Bilag 1

Udkast

Sundhedsstyrelsens cirkulere af

Cirkulzre om dedens konstatering ved uopretteligt opher af
al hjernefunktion
(Til landets leeger)

I§1ilovnr. af om
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. er det
fastsat, at en persons dod kan konstateres ved
pévisning af
— uopretteligt opher af 4ndedrzt og hjertevirk-

somhed

eller
— uopretteligt opher af al hjernefunktion.

I henhold til § 2 i loven fasts@tter Sundheds-
styrelsen folgende vedrerende konstatering af
uopretteligt opher af al hjernefunktion.

1. Hjernedpd

Uopretteligt opher af"al hjernefunktion, dvs.
diagnosen hjerneded, kan kun komme pa tale
hos bevidstlese, reaktionslese og respirations-
lpse patienter i respirator, hvor dndedret og
hjertefunktion er kunstigt opretholdt.

Hos n®vnte patienter kan diagnosen stilles
med fuldsteendig sikkerhed pa basis af klinisk
undersogelse alene, nar folgende betingelser er
opfyldt:

1. Hjernelasionen skal vare kendt, erkendt
som strukturel, og som utilgaengelig for be-
handling samt vurderet som dedelig.

2. Andre, eventuelt blot medvirkende, arsager
skal veere udelukket.

Hos bern vil det som hovedregel ikke vare
tilstraekkeligt at stille diagnosen hjerneded pa
basis af en klinisk undersogelse alene.

Ad 1:

Forholdet vil ikke sjeeldent veere oplyst alene
af synlige laesioner som f.eks. store dbne hjerne-
laesioner. I andre tilfeelde vil det fremga af spe-
cielle undersogelser, f.eks. CT-scanning. Det
kan f.eks. dreje sig om bledninger i eller uden
pé hjernen, hjernesvulster eller edelzggelse af
hjernevaev pa grund af traumer eller tillukning
af storre blodkar.

Ad 2:

Det drejer sig iszr om forgifininger, forst og
fremmest med alkohol og sovemidler. Desuden
om pavirkning af behandlingsmidler som nar-
kosemidler, muskellammende stoffer, beroli-
gende medicin og krampemidler. Yderligere
ma iltmangelskader efter f.eks. forbigdende
kredslebssvigt (kredslabschok, hjertestop), ve-
re udelukket, og det samme gelder sygdomme
som hjerne- og hjernehindebetendelse samt
sddanne, som kan medfere for hjernen skadeli-
ge ®ndringer i blodets sammensetning (f.eks.
blodmangel, nyresvigt, sukkersyge og andre
hormonelle lidelser). Endelig m4 lavt blodtryk
og legemstemperatur under 35 grader celsjus
udelukkes som medvirkende 4rsager. Disse
udelukkelser kan i mange tilfelde foretages
umiddelbart pa basis af foreliggende oplysnin-
ger og iagttagelser, men i andre tilfelde vil
yderligere undersegelser, is@r laboratoriemaes-
sige, veere nedvendige.

Er betingelserne 1 og 2 ikke opfyldt, kan
diagnosen uopretteligt opher af al hjernefunk-
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tion ikke stilles pa basis af klinisk undersogelse

alene, og yderligere undersogelser vil vere

nedvendige.
Nar hjerneded er konstateret, vil ingen yder-

ligere undersogelse eller behandling gavne pa-

tienten.

II. Den kliniske undersogelse af hjernefunktio-
nen. ,
Betingelserne 1 og 2 er opfyldt

Undersogelsen omfatter de reflekser, der gir
over hjefnestammen, herunder ogsa underso-
gelse af, om respirationscentret kan bringes i
funktion ved CO: stimulation, som overstiger

det ngdvendige for at aktivere respirationscen-:

tret, samtidig med at den potentielt skadelige
virkning heraf begrenses til det mindst mulige.
‘Konstateres bortfald af dissse ‘funktioner,
gentages den samlede undersegelse efter et
tidsinterval, der tilpasses det enkelte tilfeelde,
og som hovedregel ber vere mindst een time.
- Hos: patienter, der opfylder betingelserne
naevnt under punkt 1 og 2, vil bortfald af de
navnte funktioner konstateret-ved de to under-
sogelser give absolut sikkerhed for uopretteligt
opher af al hjernefunktion, dvs. hjerneded.
Som hovedregel ber diagnosen hjerneded ik-
ke stilles, for der er forlgbet ca. 6 timer fra ind-
tradt tab af bevidsthed og spontan respiration.

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

- Uanset sygdomsarsag medferer langt de fle-
ste dedelige hjerneaffektioner-et hjerneadem,
der kan bringe det intrakranielle tryk op over
det-systemiske blodtryk, og dermed umuliggore
tilfersel af blod til hjernen, hvorved der opstar
kredslgbsstandsning i hjernen.

Dette fenomen kan underseges ved cerebra-
le cirkulationsundersogelser. Under normale
forhold vil kontraststof injiceret i aortabuen vi-
se sig i hjernens kar i lobet af 1 sekund. Hvis der
efter 15 sekunders eksponeringer ikke har vist
sig kontraststof i hjernens blodkar, men nok i
ekstrakranielle kar, og hvis ny injektion 15 mi-
nutter senere giver samme resultat, er ophevet
hjernekredsleb og dermed hjerneded med sik-
kerhed dokumenteret.

Dersom monitorering af det 1ntrakramelle

tryk allerede er etableret af overvagningshen-
_syn, vil diagnosen hjerneded vere absolut sik-

ker, hvis dette tryk i 30 minutter overstiger det

‘systemiske blodtryk.

Elektroencefalografi (EEG) er ikke nedven-
dig i diagnostikken af hjernedﬂd Isoelektrisk
EEG er ikke ensbetydende med hjernedad.
EEG-aktivitet betyder levende hJemebarkcel-
ler og udelukker altsd hjerneded o g kan derved
veere vejledende.

1V. Andre bestemmelser

Konstaterlng af en persons ded ved uopret-
teligt opher af al hjernefunktion skal foretages
under medvirken af to leger,. hvoraf den ene
skal veere den lzge, som har behandlet patien-
ten i den sidste fase af sygdommen. I ovrigt
henvises om de almindelige hablhtetskrav til
loven og de i i medf;ar heraf udfaerdlgede sasrhge
regler.

Der skal ved konstatermg af dcadens 1ndtrae-
den i henhold t11 lovens § 2 i hvert enkelt tilfel-
dei patlent]oumalen fores nejagtige optegnel-
ser over den fulgte procedure og herunder angi-
ves, hvilke leger der har medvirket ved konsta—
tering af dedens indtreden.
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Bilag 2

Lov om udtagelse af menneskeligt vaev m.v.

§ 1. Fra den, som har meddelt skriftligt sam-
tykke hertil, kan v&v og andet biologisk materi-
ale udtages i hans levende live til behandling af
sygdom eller legemsskade hos andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er
fyldt 18 ar. Safremt ganske sarlige grunde taler
derfor, kan indgreb dog foretages med samtyk-
ke fra en person under 18 &r, nir samtykket er
tiltradt af vergen.

Stk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den
pageldende af en laege have modtaget oplys-
ning om indgrebets beskaffenhed og folger
samt om risikoen ved indgrebet. Leegen skal
forvisse sig om, at den pdgzldende har forstiet
betydningen af de meddelte oplysninger.

Stk. 4. Indgrebet ma kun finde sted, safremt
det efter sin art og samtykkegiverens helbreds-
tilstand kan foretages uden nerliggende fare
for ham.

§ 2. Fra liget af den, som efter sit fyldte 18. ar
skriftligt har truffet bestemmelse herom, kan
vaev og andet biologisk materiale udtages til be-
handling af sygdom eller legemsskade hos an-
det menneske eller til videnskabelig brug.

§ 3. Fra liget af den, som er ded p4 eller som
ded er indbragt til et sygehus eller lignende in-
stitution, kan vaev og andet biologisk materiale
udtages til behandling af sygdom eller legems-
skade hos andet menneske.

Stk. 2. Indgrebet ma ikke foretages, safremt
afdede eller hans narmeste har udtalt sig deri-
mod, séfremt indgreb af denne art mé antages
at stride imod afdedes eller hans narmestes
livsopfattelse, eller safremt saerlige omstendig-
heder i gvrigt taler imod indgrebet. Den afde-
des parerende skal, safremt omstaendighederne

tillader det, underrettes om dedsfaldet, for det
patenkte indgreb foretages.

§ 4. I 1egevidenskabeligt gjemed kan der fo-
retages obduktion og i forbindelse hermed ud-
tages vev og andet biologisk materiale af den,
som er dod pé eller som ded er indbragt til et
sygehus eller lignende institution.

Stk. 2. Obduktion m.v. m4 ikke finde sted, sa-
fremt afdede eller hans n&rmeste har udtalt sig
derimod, séfremt indgreb af denne art ma anta-
ges at stride imod afdedes eller hans n@ermestes
livsopfattelse, eller sifremt serlige omstandig-
heder i ovrigt taler imod indgrebet.

Stk. 3. Obduktion m.v. mé tidligst begyndes 6
timer efter, at narmeste parerende, hvis op-
holdssted kendes, er underrettet om dedsfal-
det. Dette gaelder dog ikke, hvis afdede efter sit
fyldte 18. ar skriftligt har givet samtykke til ob-
duktion, eller afdedes narmeste har givet sa-
dant samtykke.

§ 5. Obduktion m.v. efter § 4 ma ikke finde
sted, sdfremt der skal foretages medicolegalt
ligsyn eller legal obduktion. Det samme geelder
udtagelse af vaev m.v. efter §§ 2 og 3, medmin-
dre indgrebet ma antages at veere uden betyd-
ning for resultatet af undersogelsen.

§ 6. Udtagelse af veev m.v. efter §§ 1-3 méa
kun foretages af leger, der er ansat pa sygehuse
eller lignende institutioner, som Sundhedssty-
relsen har godkendt dertil. Dette galder dog ik-
ke i tilfelde, hvor en person i medfer af § 2 har
truffet bestemmelse om anvendelse af sit lig til
videnskabelig brug.

§ 7. Indgreb efter §§ 2 og 3 ma ikke foretages
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af den leege, som har behandlet afdede under
hans sidste sygdom. :

§ 8. Den, der, uden at lovens betingelser her-
for er opfyldt, udtager vaev og andet biologisk
materiale til behandling af sygdom eller le-
gemsskade eller foretager obduktion, herunder
udtager vaev m.v., i legevidenskabeligt gjemed,
straffes med bode, medmindre strengere straf
er forskyldt efter den gvrige lovgivning.

§ 9. Loven galder ikke for udtagelse af blod,
fjernelse af mindre hudpartier samt andre min-
dre indgreb, der ganske m4 ligestilles hermed. -

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

§ 11. Loven geelder ikke for Fereerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
settes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de serlige feeraske og gronlandske for-
hold tilsiger.
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Bilag 3

Lov om ligsyn m.v.

Omsorg for lig

§ 1. Den, der antages at vere afgiet ved do-
den, skal anbringes under forsvarlige forhold.
Er dedens indtreeden ikke abenbar, skal den
pigeldende vaere under jevnligt tilsyn og mé
ikke fares til lighus, for en lege har iagttaget
sikre dedstegn. Ferend ligsyn er afsluttet og
dedsattest er udstedt, ma liget ikke anbringes i
kiste eller fores til kapel.

Ligsyn

§ 2. Ligsyn foretages af en lage til afgorelse
af, om dedsfald er indtradt. Ved ligsynet skal
sikre dedstegn iagttages og dedsmade og deds-
arsag sd vidt muligt fastslas.

Stk. 2. Er dedsfald indtrddt under indleggel-
se pa sygehus eller lignende institution, foreta-
ges ligsyn af en af de leeger, der her har deltaget
i patientens behandling.

Stk. 3.1andre tilfaelde skal ligsyn foretages af
afdedes szdvanlige lege eller dennes stedfor-
treeder. Ma undtagelsesvis en anden lege efter
forholdene anses narmere til at foretage ligsy-
net, og finder han at have tilstrakkeligt grund-
lag for at tage stilling ogsa til dedsméade og
dedsarsag, kan ligsynet dog foretages af ham.

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

Stk. 5. Justitsministeren fastsatter regler,
hvorefter en lege ikke ma foretage ligsyn af af-
dede, som leegen har haft et sarligt tilknyt-
ningsforhold til.

Indberetning til politiet

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

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,
selvmord eller ulykkestilfaelde,

2) naren person findes ded,

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

4) nér der er grund til at antage, at dedsfaldet
kan skyldes en erhvervssygdom, der er om-
fattet af ulykkesforsikringsloven,

5) nér deden kan vare en folge af fejl, forsem-
melse eller ulykkelig haendelse i forbindelse
med behandling eller forebyggelse af syg-
dom,

6) nar dedsfald forekommer i feengsler, arrest-
huse og lignende institutioner,

7) nar deti ovrigt ikke med sikkerhed kan ude-
lukkes, at dodsfaldet skyldes et strafbart for-
hold, selvmord eller ulykkestilfzelde, eller
dedsfaldet af andre grunde skennes at kun-
ne have politimassig interesse.

Stk. 2. Ved dedsfald pé sygehus eller lignen-
de institution afgives indberetning af den-le-
dende lege.

Retsleegeligt (medico-legalt) ligsyn

§ 4. I de tilfeelde, der er nevnti § 3, iverkseet-
tes retslegeligt ligsyn.
Stk. 2. Retslegeligt ligsyn kan dog undlades:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfeelde, safremt
deden forst er indtradt nogen tid efter ulyk-
ken og politiet efter de tilvejebragte oplys-
ninger finder det dbenbart, at dedsfaldet er
uden politimaessig interesse,
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2) ved de dedsfald, der er neevnti § 3, stk. 1, nr.
2,3, 5 og 6, safremt der mellem politiet og
embedslegen er enighed om, at de tilveje-
bragte oplysninger gor det abenbart, at der
foreligger naturlig ded,

3) ved de dedsfald, der er nzevnti § 3, stk. 1, nr.
4, safremt embedslegen finder, at de tilveje-
bragte oplysninger med tilstraekkelig sikker-
hed har klarlagt dedsarsagen,

4) ved andre dedsfald, der er kommet til politi-
ets kundskab og er antaget at kunne have
politimessig interesse, safremt politiet efter
en undersggelse finder det dbenbart, at der
er tale om naturlig ded.

§ 5. Retslegeligt ligsyn foretages af pohtlet
og embedslaegen i forening.

Stk. 2. Justitsministeren kan efter indhentet
erklering fra Sundhedsstyrelsen meddele an-
dre lzger tilladelse til at deltage i retsleegeligt
ligsyn i embedslagens sted. I patrengende til-
felde kan en af politimesteren udpeget lege
deltage.

Retslegelig (medico-legal) obduktion

§ 6. Retslegelig obduktion skal foretages

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold,
eller muligheden heraf ikke med tilstraekke-
lig sikkerhed kan udelukkes, eller obduk-
tion dog skennes nadvendig for at hindre, at
der senere kan opsta mistanke herom,

2) nar dedsmaden i evrigt ikke er fastslaet med
tilstreekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn, '

3) nar dedsarsagen ikke er fastsldet med til-
straekkelig sikkerhed ved det retslegelige
ligsyn og yderligere retsmedicinske under-
sogelser af politimeessige grunde skennes
pékravet.

Stk. 2. Skennes almen interesse i ovrigt at
kreve en serlig undersogelse af dedsarsagen
ved bestemte grupper af dedsfald, kan justits-
ministeren efter forhandling med Sundhedssty-
relsen bestemme, at der ved saddanne dedsfald
skal foretages retslegelig obduktion.

‘§ 7. Bestemmelse om retslegelig obduktion
treeffes af politiet. Obduktionen udferes af en
sagkyndig lege, der udpeges af justitsministe-

ren i forbindelse med embedslegen eller en an-
den lege, der repracsenterer denne.

Stk. 2. Safremt omstandighederne tillader
det, skal afdedes nermeste, forend obduktion
foretages, underrettes om dedsfaldet og om, at
der vil blive foretaget obduktion. Den pageel-
dende skal samtidig gores bekendt med adgan-
gen til domstolsprovelse.

Retslig provelse

§ 8. Safremt afdedes nermeste modsatter sig
retslegelig obduktion, skal politiet inden 24 ti- .
mer indbringe sporgsmélet om lovligheden af
beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsple-

jens regler. Rettens afgorelse treffes ved ken-
delse. Keare til landsretten kan kun ske inden
for en frist pa 3 dage. Retsplejelovens § 949, stk.
2, finder tilsvarende anvendelse.
. Stk.-3.1dei§ 6, stk. 1, nevnte tilfeelde kan
obduktion foretages, inden rettens afgorelse fo-
religger, safremt der er neerliggende fare for, at
gjemedet ellers vil forspildes.

D@dsattest

§ 9, Nar ligsyn er afsluttet skal laegen udste-
de dodsattest. Er dedsfaldet indberettet til poli-
tiet efter § 3, ma dedsattest kun udstedes, hvis
politiet meddeler, at indberetningen ikki; giver
anledning til retsleegeligt ligsyn. Er der foreta-
get retslegeligt ligsyn, udstedes dodsattesten af
den laege, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget mé ikke begraves, brendes eller
fores ud af landet, forend dfadsattest er udstedt.
Er dedsattesten udferdiget efter retslageligt
ligsyn, skal attesten yderligere vare forsynet
med politiets pategning om, at intet er til hinder

- for, at liget begraves brendes eller fores ud af

landet.

Andre bestem'melser

§ 10. Loven finder tllsvarende anvendelse pd -
dedfedte.

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsaette nert-
mere regler om behandling af lig, om foretagel-.
se af ligsyn og om obduktion, herunder ogsa
om obduktion uden for de tilfeelde, der er
navnt i § 6, samt om dedsattester.
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Stk. 3. Henherer efterforskningen i forbin-
delse med dedsfaldet under militer patalemyn-
dighed, treeder forsvarets auditerpersonel i ste-
det for politiet ved foretagelse af retslegelige
ligsyn og obduktioner.

§ 11. Overtraedelse af §§ 1-3 og 9 straffes med
bade.

Stk. 2. 1 forskrifter, der udferdiges i medfor
af loven, kan der fastsattes straf af bede for
overtredelse af bestemmelser i forskrifterne.

§ 12. Loven trader i kraft den 1. april 1977.
Stk. 2. Folgende bestemmelser opheaves:

1) forordning af 21. maj 1751 anlangende,
hvad der ved Delinquent-sagers Drift og
Udfersel udi Danmark og Norge ber iagtta-
ges,

2) lovnr.2 af2. 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, i lov nr. 225 af 31. maj 1968 om
anmeldelse af fadsler og dedsfald.

§ 13. Loven gaxlder ikke for Fereerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
sattes i kraft for disse landsdele med de afvigel-
ser, som de serlige froske og gronlandske for-
hold tilsiger.



