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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-



