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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-



