2845

Bilag til f.t.1. ligsyn m.v.

2846
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Hvisder var hold i sidanne indvendinger, kunne der med megen ret fremfores
etiske og etisk-religigse betzenkeligheder ved anvendelsen af et direkte hjer-
nerelateret dedskriterium. Som det imidlertid er fremgaet af det tidligere an-
ferte, drejer spergsmalet sig alene om samfundets lovgivning om kendetegn
pa ded i en uafvendelig dedsproces, som altid har vaeret den samme.

Det direkte hjernerelaterede dedskriterium opfylder fuldt ud det universelle
etiske krav til et dedskriterium, der tidligere er dreftet. Netop derfor har det
veeret etisk velbegrundet at afbryde respiratorbehandlingen ved indtradt
hjerneded. Diskussionen om hjernededskriteriet har saledes ingen forbindel-
se med debatten om euthanasi” eller dedshjaelp.

Ad ¢) Sikkerheden

Den sikkerhed, hvormed hjernens fuldstaendige og uoprettelige funktionsop-
hor kan konstateres, er af central betydning for bade selve hjernededskriteri-
et og for en eventuel lovgivning herom. Den mindste usikkerhed i diagnostice-
ringen af hjerneded vil veere et afgerende argument imod anvendelsen af det
direkte hjernerelaterede dedskriterium.

Kravet om dedskriteriets sikkerhed er af etisk karakter. Bedommelsen af,
hvorvidt kravet om sikkerhed er opfyldt, er derimod et lzegefagligt spergsmal.

Som ovenfor nzevnt vil et direkte hjernerelateret dedskriterium betyde, at
konstatering af dedens indtraeden vil blive et ekspertspergsmal og ikke en
sag, som almindelige mennesker kan vurdere. I praksis har det hidtil veeret
overladt til leeger at fastsla dedens indtrzeden, men dette er sket pa grundlag
af kriterier, som har kunnet iagttages af ethvert menneske.

Da spergsmalet om liv og ded er et almenmenneskeligt spergsmal, ma det
umiddelbart fremtraede som det mest forsvarlige, hvis det kunne afgeres pa
grundlag af kendetegn, som alle og enhver kunne konstatere. Dette vil uden
tvivl af de fleste mennesker blive opfattet som det mest betryggende.

P4 den anden side er det utvivisomt ogsa et udbredt enske, at muligheden for
at redde eller restaurere menneskeliv gennem transplantation udnyttes. Det-
te kan nedvendiggere en accept af, at konstateringen af dedens indtreedenien
raekke tilfeelde ma overlades til eksperter.

Accepten kraever naturligvis tillid til laegernes faglige dygtighed og etiske in-
tegritet. Men denne tillid er ikke af anden art, end den patienter i andre situa-
tioner ma vise laegerne.

Pa grundlag af foreliggende informationer 3.8) er det arbejdsgruppens opfat-
telse, som er i overensstemmelse med den internationale sagkundskab, at
hjernens totale og uoprettelige funktionsopher kan diagnosticeres med fuld-
steendig sikkerhed.

3.8 Der henvises til bilag 3 vedrerende Hjerneded- Diagnostik og diagnostisk sikkerhed, p. 51'.



