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I ovrigt kan det navnes, at det i de vesteuropae-
iske lande i dag kun er Sverige — ud over Dan-
mark — der ikke anerkender hjernededskriteriet. 1
Sverige forventes lovforslag om indferelse af hjer-
nededskriteriet imidlertid fremsat i indeverende
rigsdagssamling.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I tilknytning hertil kan det oplyses, at det i for-
bindelse med et forslag til folketingsbeslutning om
legers og patienters retsstilling vedrerende be-
handling af patienter, som ikke ensker udsigtslos
livsforlengende behandling, er besluttet at nedsat-
te et udvalg om disse spergsmal. Udvalget har bl.a.
til opgave at gennemgd de strafferetlige sporgsmal
vedrorende laegers adgang til at standse eller und-



