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[Henning Rasmussen]

etisk forsvarligt, ud over at det er lageligt
forsvarligt, at erklere den pageldende ded.

Vi ensker ikke dermed pd nogen méide at
tage moralsk afstand fra mennesker, der har
en anden opfattelse, men vi vurderer det alt-
s& bare anderledes end de.

"~ En eventuel indferelse af hjernededskrite-
riet ved siden af hjertededskriteriet &bner
mulighed for, at der kan gennemfores trans-
plantationer af hjerte og lever i Danmark, og
at der kan transplanteres lidt flere nyrer med
et mere sikkert resultat end i dag.

Men vi vil ikke ved dette forslags behand-
ling i dag eller ved senere behandlinger af
det tage stilling til, hvornér, hvor eller pa
hvilke vilkdr hjertetransplantationer og lever-
transplantationer skal pébegyndes i Dan-
mark. Det er en anden diskussion. Vi mener,

at det vil komme. Vore leeger har kvalifikati-

onerne til det, og der er et klart behov. Det
har regeringen ogsa indset. Derfor har en del
danskere faet foretaget transplantationer i
udlandet betalt af den danske stat, men det
er ikke denne dags diskussion. Det, der er
denne dags diskussion, er: hvilke klare ret-
ningslinjer skal Folketinget stille op ved
transplantation af enhver art pa den dedes
‘og de parerendes vegne?

Vi er enige i, at der ved transplantation af
enhver art kreves samtykke fra de péreren-
de, hvis ikke den afdede selv for sin ded har
sagt ja dertil. Det er en rigtig regel, hvis
praktiske gennemforelse naturligvis mé over-
vejes nermere i udvalget, men det er i gvrigt
godt at se, at denne regel i praksis folges ved

‘nyretransplantationer i Danmark, selv om
den ikke er pabudt.

Vi er ogsd enige i, at der ma vare en klar
adskillelse af den kreds af lager, der tager
stilling til at gennemfere transplantation, og
den, der har behandlet den afdede eller kon-
stateret dedens indtreeden. .

Vi har sympati for forslaget om, at de pa-
rorende ved en pétenkt obduktion til legevi-
denskabelige formal skal have underretning,
og at de skal kunne sige nej til en sddan ob-
duktion. Vi mener dog, at der kan vare pro-
blemer ved dette af forskningsmassig og an-
den art, og derfor vil vi f.eks. gerne have af-
klaret, hvilke problemer reglen i sarlige til-
felde kan give, f.eks. hvis andre end lagen
har mistanke om en erhvervssygdom hos den
afdede. Men det er kun ét af en lang rekke

problemer, der skal underseges grundigt i
udvalget. ‘

Sa vil jeg gerne til slut pege pa, at flere og
flere mennesker i levende live ensker at traef-
fe beslutning om, hvad legen ma gore og
ikke gore, hvis der skal tages stilling til trans-
plantation, obduktion eller lignende, uden at
de selv er ved bevidsthed.

Der er ingen tvivl om, at det ville gore
mange vanskelige problemer mindre, i mange
tilfeelde for bade laeger og parerende, hvis
endnu flere selv tog stilling, og vi har derfor
overvejet, om ikke udvalget kunne se lidt pa,
hvordan man kan fa flere til at bruge de mu-
ligheder, der er, og maske gore det ek51ste—
rende system mere effektivt.

Forst og fremmest drejer det sig imidlertid
om at behandle dette forslag meget grundigt,
at se pa alle de teoretiske, etiske og praktiske
sider og at tage den tid, der er nedvendig
for, at vi kan fole os sikre pd, at den beslut-
ning, vi treeffer, er rigtig og er accepteret af
befolkningen. :

Hagen Hagensen (KF):

Justitsministerens lovforslag angiver i tit-
len at vedrere ligsyn, obduktion og trans-
plantation m.v. Dette »m.v.« viser, hvor om-
fattende og af hvilken betydning forslaget er. .

Det drejer sig om intet mindre end liv og
dod eller, om man vil det, om liv eller ded.
Det viser det forste kapitel i forslaget, om
dodens konstatering. Dette afgarende forhold
har endnu aldrig veeret lovfastet.

Forst nogle ord om livet

Det- ligger med helt fa undtagelser dybt i
ethvert menneske, at det onsker at holde fast
ved livet og derfor ogsd at blive behandlet,
sd leenge det har et formal at bevare livet.
Derfor regner vi med, at leger og andre vil
drage omsorg derfor. Men al behandling skal
vere 1 det enkelte menneskes interesse og
alene for det enkelte menneskes skyld. Ingen
kan enske sig behandling, nar den er udsigts-
los for livet. En motorisk opretholdelse af
nogle funktioner i et legéme, der uopretteligt
er tabt for livet, er urimelig og belastende,
nar deden er uafvendelig.

Hjertededen som kriterium er jo betegnet
ved, at der er opher af spontant andedret og
spontan hjertevirksomhed samt total og uop-
rettelig opheaevelse af hjernefunktionen. Det
findes som navnt ikke i lovgivningen, men



