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Udvalgets nedssdtelse m.v.

Ved skrivelse & 12. oktober 1966 nedsatte
justitsministeriet et udvalg med den opgave at
overvge, om der bar gennemfares lovregler om
transplantation af veas fra dede personer, og i
bekraftende fald a udarbejde udkast til <&
danne regler og til eventuelle supplerende ad-
ministrative bestemmelser.

Da udvalget fandt det hensigtsmassigt i sSine
overvejdser at medinddrage spergsméalet om ud-
tagelse o vay m.v. fra levende donor, om an-
vendelse a lig i videnskabeligt glemed og om
hospitalsobduktioner (sygehusobduktioner), an-
modede man justitsministeriet om bemyndigelse
hertil. Denne bemyndigelse har justitsministe-
riet mundtligt meddelt.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:

hgjesteretsdommer A. Blom-Andersen, for-
mand,

professor ved Kgbenhavns universitet, over-
kirurg dr. med. Helge Faber,

professor ved Kgbenhavns universitet, dr.
med. H. Gormsen,

kontorchef i justitsministeriet Frank Poul-

w—]!

kontorchef i sundhedsstyrelsen A. Skov-
gaard,

professor ved Arhus universitet, overkirurg
Tyge Sendergaard,

professor ved Kgbenhavns universitet, over-
lagge dr. med. J. Hess Thaysen.

Som sekreteg for udvalget beskikkedes fuld-
maesgtig i justitsministeriet Preben Kistrup.

P& Nordisk R&ds 5. sesson i 1957 behand-
ledes e finsk-svensk medlemsfordag om ens-
artet nordisk lovgivning om transplantation.
Fordaget, der er optaget som hilag 1 til be
teankningen, var udarbejdet af medicinastyrel-
sen i Sverige, hvor man ligesom i Finland a-
lerede i nogen tid havde arbejdet med spergs

malet om tilveiebringelse af lovregler pa dette
omréde. Spargsmdet om ngdvendigheden & en
lovgivning som fored&et blev o Radets socid-
politiske udvalg, der behandlede medlemsfor-
daget, sendt til udtalelse hos en rakke myndig-
heder i medlemsdandene. Herhjemme gav ju-
stitsministeriet og indenrigsministeriet  blandt
andet udtryk for, at der métte lasgges afgerende
vagt pa, at indgreb i transplantationsgjemed
ikke hindredes, men at der ikke hidtil havde vigt
sig praktiske vanskeligheder, som gjorde ud-
feadigese a saalige regler pdkresvede. Det
norske socialdepartement udtalte sig pa linie
hermed.

Sagen afduttedes herefter med, at Nordisk
R& gav udiryk for det enskelige i, a med-
lemdandene havde opmagksomheden henvendt
pa gennem ngdvendige foranstaltninger at sikre
tilgangen & biologisk materiae til transplanta-
tion.

| 1957 tilvejebragtes der lovhjemmd for
transplantation i Finland og i 1958 i Sverige.

| efterfret 1966 gav de pa Arhus kommune-
hospital stedfindende nyretransplantationer an-
ledning til en offentlig debat her i landet om
hele problematikken pa dette omréde. Den 5.
oktober 1966 besvarede Justitsministeren i fol-
ketinget spergsmd fra mediemmer & folketin-
get Knud Bro og Else-Merete Ross om, hvor-
vidt ministeren agtede at foranledige tilvejebragt
lovhjemmel  for  transplantationsoperationer
(Folketingstidende 1966-67, sp. 71-75).

Justitsministeren henviste i st svar blandt
andet til, at judtitsministeriet i februar 1966
nedsatte et udvalg til at foretage en kritisk gen-
nemgang a de gaddende bestemmelser om lig-
syn og obduktioner, og at dette udvalg rent fo-
relgbigt havde dreftet problemerne i forbindel-
s med transplantation. Da disse problemer
imidlertid regjser en raskke lametekniske og lage-
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etiske spergsmdl a en anden karakter end de
spergsmdl, som udvalget i evrigt ska behandle,
havde ministeren fundet det rigtigst at nedssdte
et saaligt udvalg til a overvge, om der bar
gennemfares lovregler om transplantations
spergsmdl.

Naavagende udvalg har holdt g underrettet
om arbejdet i udvalget om ligsyn m.v.

Udvalget har indhentet oplysninger om lov-
regler vedrerende transplantation m.m. i en
rakke fremmede lande. Oplysningerne er gen-
givet i kapitel 2 i det omfang, udvalgets fore-
spargder er besvaret.

Som resultat af udvalgets arbejde fremkom-
mer denne betamkning.

Kgbenhavn, maj 1967.

A. Blom-Andersen Helge Faber H. Gormsen
formand
Frank Poulsen A. Skovgaard Tyge Sendergaard

J. Hess Thaysen

Preben Kistrup
sekreter



KAPITEL 1.

Lagelig redegerelse.

I. Sprogbrug.

Veay betegner dele af et organ eler a orga
nismen som helhed med en ensartet strukturel
opbygning, for eksempe bindevaas, overhuds-
veay, hornhindevaay, muskevaay og knoglevesy.

Organ betegner en, oftest af flere forskellige
vaa/styper opbygget, enhed med en saalig funk-
tion, for eksempe nyre, hjerte, lever, tarm,
lunge og gje.

»Biologisk materiale« omfatter i almindelig
sprogbrug bade vaes, organer og forskelige
vaavsvaadsker. | snaavrere forstand forstds ved
biologisk materide udelukkende forskellige ty-
per af veavsvaadsker, for eksempd blod, vaaiske
i hjernens og rygmarvens hinder (spinalvasd-
ske), vagske i bughinden (ascitesvagiske) og
vaadske i lungehinden (pleuravaadske).

Ved transplantation forstas overfardse af veay
eller hele organer.

Det individ, som &fgiver vavet eller organet,
betegnes donor.

Det individ, som modtager veevet eler orga
net, betegnes recipient.

Der hersker endnu nogen usikkerhed i sprog-
brugen vedragrende de forskellige typer af trans-
plantation, men fglgende bensarneser er dog
efterhanden amindeligt udbredt:

1) Autotransplantation. Herved forsds over-
fardlse o e vear eller et organ fra et sted til et
andet pa samme person.

2) Isotransplantation. Herved forstds over-
forelse o et vear eler e organ mellem indivi-
der af samme art og med identiske arveanlag
(f.eks. mellem eenasggede tvillinger).

3) Allotransplantation. Herved forstés over-
fordlse o e vear dler organ melem individer
af samme art, men med forskellige arveanlagy.

4) X.enotransplantation. Herved forstds over-

fordlse o veer fra et individ a een art til et in-
divid af anden art (f.eks. fra chimpanse til men-
neske) .

I1. Almene tekniske og immunologiske pro-
blemer ved transplantation.

A. Tekniske problemer.

De tekniske problemer omfatter fjerndse af
vaaret eler organet fra donor, opbevaring &f
vaet dler organet, indtil det kan overfares
til recipienten, og endelig indfarelse a veevet
eller organet i recipienten.

Vanskeligheden ved fjernelse og indferelse
af vevet eler organet varierer naturligvis me-
get, afhaangig af veevets eler organets art, men
de herhenhgrende problemer synes stort st en-
ten a vege lgst eler at kunne lases inden for en
overskuelig fremtid og ma betegnes som en
kirurgisk specialopgave.

Opbevaringen & veevet i perioden fra dets
fierndse fra donor indtil indferelse i recipien-
ten pdkalder mere almen interesse, idet opret-
telsen af »vaavshanker« dler »organbanker« vil
kunne bidrage til a l@se nogle af transplanta
tionsbehandlingens aktuelle problemer. Trods
intens forskning er det dog hidtil kun lykkedes
gennem lamgere tid at opbevare blod og visse
mindre komplicerede vay (f.eks. hud og horn-
hinder) .

B. Immunologiske problemer.

Levende organismer er i stand til at erkende,
om et i organismen indfert veas eller organ er
fremmed for organismen (»uforligeligt«) eller
identisk med denne (»forligeligt«) og kan
reagere imod fremmede vea eller organer ved
a udstade dise (»afstedningsreaktion«, »re-
jection«). Afgerende for denne reaktionsméde

7



e tilstedevagelsen i organismen & salige cd-
ler (immunokompetente celler), som har den
evne, a de kan danne antistof imod fremmede
vay/ og organer eler traange ind i vasvene (og
gdelagge dem).

Er transplanteret vesr identisk med organis-
men, vil det kunne indhele uden vanskelighed
og forblive funktionsdygtigt. Dette ss ved
transplantation af ve fra et sted til et andet pa
samme person (autotransplantat) og ved trans-
plantation af vear fra en eenagyget tvilling til en
anden (isotransplantat).

Er transplanteret veer derimod fremmed for
organismen (alotransplantat dler xenotrans-
plantat), vil de immunokompetente celler i or-
ganismen reagere imod det transplanterede veey.
Reaktionens intensitet afheenger &, hvor afvi-
gende det overfarte vaay er, men den farer, ube-
handlet, i ale tilfadde til afstedning (»rejec-
tion«) a det transplanterede veey efter kortere
dler langere tid.

Der foreligger to muligheder for a mindske
riskoen for afstedning, subsidiaat maske helt
a undga denne komplikation:

1) forbedret bestemmelse a vavstyper,

2) forbedrede metoder til undertrykkelse af
reaktiviteten i organismens immunokom-
petente celler.

Ad 1) Ve daistiske studier over resultater-
ne issx a nyretransplantationer pd mennesker
har man kunnet beregne, a der, ganske pard-
lelt med blodtyperne, kun findes et begramset
antal vaavstyper, som vil vaae af vassentlig prak-
tisk betydning for, at kraftige afstedningsreak-
tioner indtradfer. Metoder til bestemmelse af
dise vavstyper forud for transplantationen er
dlerede udarbejdet, og veesentlige forbedringer
i metodikken kan uden overdreven optimisme
imedeses inden for de nameste &.

Ad 2) Bade eksperimentelle og kliniske iagt-
tagelser har vidt, a man ved a pdvirke orga-
nismens immunokompetente celler ved bestrd
ling dler ved indgift a forskellige medika
menter kan opnd en sidan undertrykkelse of
organismens immunologiske reaktioner, a -
stadning af et transplanteret vesr eller organ
forsinkes meget vassentligt. Risko ved behand-
lingen er nedsat modstandskraft mod infektio-
ner, en risko, som dog kan reduceres vaesent-
ligt ved anvendelse af moderne medicaming, og
der fremkommer stadig nye og sikrere metoder
inden for dette omréde.

Ved kombination a en aget ngjagtighed i

S

bestemmelse af veerstyper og en bedre behand-
ling af afstedningsreaktioner skulle transplan-
tation af vey og organer kunne blive et langt
Skrere indgreb, end det er i dag.

[11. Transplantationsbehandlingens aktuelle
stade og fremtidsperspektiver.

1. Blod og knoglemarv.

Blodtransfusion er blevet et nsesten risikofrit
indgreb, som har haft vidtraekkende betydning
for sygdomsbehandlingen.

Donorproblemet er stort, fordi medicinsk og
kirurgisk behandling medferer et stadig stigen-
de behov for blodtransfusion, og fordi der her-
udover er et hurtigt voksende forbrug & for-
skellige produkter, som fremgtilles & blod (ek-
sempelvis plasma, serum, amgehvidestoffet a-
bumin og det infektionsheskyttende gammaglo-
bulin). Det skd i forbindelse med det stigende
behov for blod anfares, a& man i USSR. d-
lerede i mange & har udtaget blod fra afdede
og anvendt det sivel til blodtransfusion som til
fremdtilling af de omtalte blodprodukter. Blo-
det udtages fra ligets store hulvene (vena cava)
hurtigt efter dedens indtrasden.

Knoglemarvstransplantation. De med blodet
cirkulerende celer (rede blodlegemer, hvide
blodlegemer samt blodplader) har kun en be
granset levetid og ma bestandig nydannes &
celler i knoglemarven. Svea beskadigelse of
knoglemarven (f.eks. ved forgiftning eler be-
strdling) medferer derfor mangel pa cdler i
blodet, en mangel, som kun midlertidigt kan er-
stattes ved gentagne transfusioner a blod. Ved
total gdelagygelse af knoglemarven er transplan-
tation af marv derfor e nedvendigt indgreb, s&
fremt patienten ikke ska bukke under. Trans-
plantation af knoglemarv fra frivillige donorer
har vamet forsggt, f.eks. pd ofre for reaktor-
ulykker, men har endnu kun i enkelte tilfadde
vis dg gennemfarlig med e langerevarende
godt resultat.

2. Hornhinder og gjne.

Hornhindetransplantation anvendes i tilfadde,
hvor blindhed skyldes uklarhed i hornhinden,
eller hvor hornhinden er blevet deformeret og
derfor er blevet optisk uegnet. De tidligere om-
tate immunologiske problemer eksisterer ikke
ved hornhindetransplantation fra menneske til
menneske, idet hornhinden (som mangler blod-
kar) ikke stimulerer recipientens immunokom-
petente celler til en afstedningsreaktion.



Donorproblemet. Til erstatning af den syge
hornhinde har man overvget a anvende kun-
stigt materiale og hornhinde fra dyr. Begge dis-
s metodiker har vist sig uigennemferlige. |
gaddne tilfsedde kan udfares en autotransplan-
tation, d.v.s. overfgrelse af hornhinde fra et ge
til et andet pd samme individ, sfremt patien-
ten har en helt klar hornhinde pa et gie, som
er blindt som fage a f.eks. laesion a synsner-
ven, og en uklar hornhinde pa det andet, som
i gvrigt er fuldt funktionsdygtigt. Denne situa
tion er dog eksceptionel. Da man ikke kan an-
vende kungstoffer eller hornhinder fra dyr,
bliver den eneste mulighed derfor a overfare
hornhinde fra mennesker til patienten. At an-
vende levende donor i denne Situation er natur-
ligvis yderst betankeligt. | praksis har man der-
for neeten udelukkende anvendt hornhinder
fra afdede. Omend hornhinden er en relativ pri-
mitiv struktur, som kan overleve i timer efter
dadens indtresden, er det vigtigt, a hornhin-
den fjernes & hurtigt som muligt. Det fjernede
ge erstattes med en protese, sdedes at ligets
udseende ikke skaammes.

Resultaterne af hornhindetransplantation er
opmuntrende. Udtalt bedring af synet opnds
hos 50 pct. af patienterne, god bedring hos 30
pct, mens 20 pct. ikke bedres ved den farste
operation. | sidanne tilfaedde kan transplanta-
tion gentages, ikke geaddent med succes.

Behovet for hornhindetransplantationer anses
a kompetente gienlagger for a veae ret stort,
og det kan anfares, at ventelisterne i dag er lan-
ge pa danske gjenafdelinger.

Transplantation af andre dele af gjets veer
end hornhinden har hidtil ikke veaet mulig.
Transplantation af hele gine er heller ikke gen-
nemferlig i dag.

3. Knogle- og ledbrusk.

| orthopaadi og knoglekirurgi anvendes i ret
stor udstrakning transplantation af knogler ved
forskellige former for rekonstruktiv Kkirurgi,
blandt andet ved knoglebrud med manglende
helingstendens.

Donorproblemet. Knogleveevet tages dels fra
andre af patientens knogler (autotransplantat),
dels anvendes knogleveay fra andre mennesker
(alotransplantat). Dette materiale fremskaffes
om regel fra amputerede lemmer eler ribben,
der er fjernet ved operationer i brysthulen. Re-
sultaterne af autotransplantater er gode, mens
allotransplantater som regel ikke heler ind, men
kun tjener som et midlertidigt Stettevear, om-

kring hvilket patientens eget knoglevaas efter-
hénden heler fast. Donorproblemet frembyder
tilsyndladende endnu ingen starre vanskelighe-
der, idet man som anfert hidtil har kunnet an-
vende stykker af patientens egne knogler eler
knoglestykker fra patienter, som dligevel sk
have fjernet knogleveey som led i et operativt
indgreb.

Behovet for knogletransplantationer af den
anferte art kan nagpe fastdds med sikkerhed.

Orthopaederne forudser, a man i fremtiden
vil fa brug for ledbruskvees til rekonstruktion
af edelagte led. Sadant vey kan muligvis i et
vig omfang opnds fra andre personers lemmer,
som aligevel ma fjernes, men det ma forudses,
at behovet for ledbruskvaey, sifremt transplan-
tation viser dg effektiv, vil blive s3 sort, a
udtagelse af ledbrusk fra nyligt afdede bliver
en nadvendighed. Et stort anta addre menne-
sker lider & svind af ledbrusken (slidgigt), en
lidelse som er arsag til en meget omfattende
invaliditet og er et stort socidt problem.

4. Hud.

Ved transplantation af hud anvendes

a) 1/3 mm tykke vearsstykker, som omfatter
de mest overfladiske hudlag (»split-skin«). Dis-
e hudstykker heler primaat ind, men astades
efter et par ugers forlgb, sifremt der ikke er
tale om auto- eler isotransplantater.

b) Huden i hele sin tykkelse. Immunologiske
problemer spiller ogsd her en stor ralle for ind-
helingen.

Ad a) »Split-skin« (allotransplantat) anven-
des mest i behandlingen af udbredte brandsar,
hvor hurtigt huddakke er ngdvendigt, og hvor
man ikke pa een gang kan skaffe tilstraskkelig
hud fra patienten sdv.

Resultaterne af behandlingen er seadeles til-
fredsstillende.

Donorproblemet. Er brandsdret af mindre ud-
strakning, kan anvendes »split-skin« fra et sundt
hudomrade hos patienten. Er brandsdret stort,
ma anvendes levende, frivillig donor (oftest
dagtninge) eler hudveer fra lig. Hudveevet
fra lig kan fjernes op til 24 timer efter dedens
indtreeden, er tilsyndladende lige sA effektivt
som hudvaey fra levende donorer, og fjernesen
af hudveevet fra liget er usynlig for den utree
nede iagttager, da der ikke kommer blgdning.

Heroverfor star, a fjerndse a hudveer fra
levende, frivillige donorer kraver fuld nar-
kose, efterlader en overfladisk smertende hud-
afskrabning, som ferst heler op i lgbet af 1-3
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uger og ikke gaddent kreever laangerevarende
indlagggelse af donor.

Behovet for »split-skin« (allotransplantat) i
brandsarsbehandlingen er formentlig 20-50 pr.
& i Danmark.

Ad b) Transplantation af hud i sin fulde tyk-
kelse kan gennemferes fra et omrade til et an-
det p& samme person (autotransplantat). Ind-
heling a isotransplantater er ligeledes mulig.
Anden transplantation er endnu ikke lykkedes,
men kan de immunologiske problemer overvin-
des, vil der, issx i plagtikkirurgien, formentlig
blive et ikke helt ringe behov for transplanta
tion & fuld-hud.

5. Blodkar, hjerteklapper, hjerte.

Autotransplantation a dele af blodkar eller
hele blodkar anvendes ofte, f.eks. ved behand-
ling af forsnaarringer i nyrernes pulsarer.

Allotransplantation & blodkar, udtaget fra
lig, har vaget anvendt ved behandling af for-
sneavringer i store pulsdrer. Disse transplanta
ter heler ikke varigt ind, men tjener som stette
for fremvaks af patientens eget karveey og er
i dag i vid udstrakning erstattet af kunststoffer,
som synes a opfylde samme funktion. Kan de
immunologiske problemer ved kartransplanta-
tion lgses, e det dog meget ve muligt, a
egentlige kartransplantater (fra afdede) atter
vil finde anvendelse.

Transplantation af hjerteklapper anvendes i
dag en dd issx i England, og operationer &
denne art er ogsa pdbegyndt i Danmark. Klap-
perne udtages fra hjertet af nyligt afdede (a-
lotransplantat).

Transplantation af hele hjerter er gennemfart
pa dyr; de mest lovende forseg har godtgjort,
a en hund kan leve med en anden hunds hjerte
i mere end et &. Pa mennesker er i ganske en-
kelte tilfedde forsagt transplantation af hele
hjerter, udtaget fra nyligt afdede, men endnu
har ingen overlevet indgrebet.

6. Lever, lunge.

Transplantation af lever og lunge er gennem-
fart eksperimentelt pa dyr, som i nogle tilfadde
har overlevet mere end et &. Transplantation pa
mennesker af organer fra nyligt afdede viser,
a indgrebet teknisk kan gennemfares, men der
er kun udfert f& operationer af denne art, og
resultaterne er endnu helt usikre.
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7. Nyrer.

Transplantationer af nyrer har vaget gen-
nemfart pA mennesker i mere end 10 &.

Resultater.

Nar transplantationen udferes mellem een-
agggede tvillinger, e resultaterne sexdeles gode.
Svigten af nyrefunktionen efter sddanne trans-
plantationer kan forekomme, men skyldes for-
mentlig, a den oprindelige nyresygdom hos re-
cipienten har angrebet det transplanterede or-
gan.

Anvendes nyre fra naatbedsgtede levende
donorer dler fra lig, er de tidlige resultater
dérligere, fordi veasstyperne (som endnu kun
kan bestemmes med ufuldstaandige metoder) er
mere afvigende end mellem dagtninge.

Langtidsresultaterne &  nyretransplantation
varierer meget | forskellige materider, men
bedres som helhed fra & til &. En gennemsnit-
lig overlevelsestid er derfor vanskelig at bereg-
ne. Den laagst registrerede overlevelse er 7 &
hos en patient, som stadig er i live, og som fik
en nyre fra en ubedamtet afded.

Der e i dt foretaget op imod 1500 nyre-
transplantationer i hele verden. | Danmark er
indtil april 1967 foretaget 32 nyretransplanta-
tioner i Igbet af de sdste 3 &. Mere end halv-
delen & patienterne er i live. Een patient lever
og er rask 3 & efter transplantationen.

Donorproblemet. Som donorer har vaaet an-
vendt damgtninge, ubedaagtede (f.eks. aagtefad-
le) og fremmede, frivillige donorer. Betaake-
ligheden ved a anvende levende donorer er
dog ikke ubetyddig, og en stadig sterre pro-
centdel af transplantationerne i ale lande fore-
tages derfor med nyligt afdede som donorer.
Nyren ma fjernes fra liget hurtigt efter dedens
indtraeden, da organet er fdsomt for svigtende
blodforsyning. Anvendelse af dyr (chimpanser)
som donorer har vaaet forsagt. Resultaterne af
sidanne xenotransplantationer er dog dérlige.

Behov. En andyse a behovet for nyretrans
plantationer er foretaget uafhaangigt i forskelli-
ge lande og viser en forbavsende god overens-
sgemmelse. Ca 200 personer pr. 1 million ind-
bygoere der arligt af kronisk nyresvigt. Negppe
alle ville gavnes a transplantation, men behovet
er nagppe mindre end 75 pr. 1 million indbyg-
gere pr. ar.

Anvendelse a dialyse (whanstig nyre«) til
behandlingen af kronisk nyresvigt overfladigger
pa ingen méde en videre udvikling af transplan-
tationsteknikken. Dialyserede patienter er ikke
fuldt s raske som patienter med et velfunge-



rende transplantat. Dialyserede patienter er &-
haagige af to gange ugentlig tilbagevendende
ambulante behandlinger af 10-14 timers varig-
hed og har derfor ikke den transplanterede pa
tients bevaggelsesfrihed. Personelt og gkonomisk
belagter dialysebehandling, som er en langtids-
behandling, sygehusvaesenet langt mere end
transplantation, som er en eengangsbehandling.

P& den anden side er der ingen tvivl om, a
dialysebehandlingen fremdeles vil vage et uund-
vaaligt supplement pa de afdelinger, som fore-
tager nyretransplantationer. Patienten kan for-
behandles med didyse og bringes i god tilstand
fer det operative indgreb, som transplantationen
indebager. Patienten kan efterbehandles med
dialyse, sifremt den transplanterede nyre fun-
gerer darligt i den ferste tid efter operationen.
Svigter den transplanterede nyre pa et senere
tidspunkt, kan patienten behandles med diayse,
og en ny transplantation forsgges. Dialysebe-
handling er sdedes e sikkerhedsmoment af
vasentlig betydning for den videre udvikling af
transplantationsbehandlingen. Hertil  kommer
det forhold, a man, efterhdnden som bestem-
melsen af veevstyper bliver bedre, formentlig vil
finde det nadvendigt at have et sterre antal pa
tienter i diaysebehandling, som venter pg, at
en egnet nyre kan fremskaffes.

Det er derfor berettiget at konkludere, a en
sikker og effektiv transplantation ma veee m&
let, men at dialysebehandling fortsat vil vaae
et ngdvendigt led i den udvikling, som farer
frem til dette mal.

IV. Donor problemet.

Ved transplantation af et vaay eller et organ
har vaaet anvendt frivillige menneskelige dono-
rer, lig og dyr.

Dyr.

| e forsag pa at undgd de vanskeligheder,
om anvendelse af menneskelige, donorer og lig
frembyder, har man pravet at anvende dyr (f.
eks. chimpanser). Resultaterne af sdanne xeno-
transplantationer er dog meget darlige. Til trods
for a blodtransfusion har veget anvendt i 40
ar, og til trods for at der mange steder er be-
tydelige praktiske vanskeligheder forbundet med
at opnd et tilstraekkeligt antal bloddonorer, er
det ikke lykkedes at finde frem til en teknik,
som muligger transfusion & dyreblod til men-
nesker. Det er, ifdge erfarne eksperter, yder-
ligt usandsynligt, a problemerne omkring de

langt mere komplicerede transplantationer af
vaa/ og organer inden for en overskuelig 8rrak-
ke (om nogen sinde) vil kunne lgses ved a an-
vende dyriske donorer. Man vil derfor i lang
tid - méske altid - vagre henvigt til a opna ver
eler organer til transplantation fra andre men-
nesker, enten levende donorer dler lig.

Levende menneskelige donorer.

Anvendelse & levende donorer er kun mulig,
hvor det drejer Sig om va eller organer, som
kan udtages uden betydende risiko for donors
liv dler helbred.

Fra levende mennesker kan uden langfristet
risiko kun udtages vise vay som f.eks. hud,
knoglemarv og knoglestykker og af livsvigtige
organer kun den ene nyre. Sdv om de anfarte
vaa/ kan udtages uden betydende langfristet
risko for donor, ma det tages i betragtning, a
enhver bedevelse og operation indebagrer en vis,
omend ringe, akut risiko for legemsbeskadigelse
eler dedelig udgang. Den psykiske belastning,
som de pérgrende og maske ikke mindst recipi-
enten i et sdan tilfadde udszdtes for, behever
negppe naamere beskrivelse.

Spargsmdlet om absolut frivillighed er saade-
les vigtigt. Transplantationsbehandling er ale-
rede sa velkendt, at en tvangssituation meget let
kan opsta for familiemedlemmer til en patient,
som behgver et transplantat, safremt anvendelse
af levende donor er den eneste akcepterede me-
tode. Denne tvangssituation kan meget vel taa-
kes accentueret i takt med udviklingen af bedre
metoder til vearstypebestemmelse, hvorved mé
ske kun en enkelt person i den neameste fa
miliekreds vil findes at veae egnet som donor.
Lamger forsgger allerede i dag at tredfe forholds-
regler imod en sidan situation ved anvendelse
af psykiatrisk assgtance. Trods ale forsigtig-
hedsforanstaltninger kan det dog nagppe altid
undgds, a anvendelse af levende donorer pa
kortere eler lamgere sigt vil medfare avorlige
problemer bade for donor og recipient. Udvik-
lingen af metoder til langvarig opbevaring af
vaa/ 0og organer i »banker (parallelt med vore
dages »blodbanker«) vil muligvis i et vis om-
fang kunne Igse disse problemer, idet man kan
sikre sg en virkdigt frivillig donor, uanset om
hans egen type passer til den pégaddende reci-
pient. Den frivillige donor &fleverer St veas
eller organ i »banken« mod, a der fra »banken
gives den patient, han vil hjadpe, et tilvarende
vaa/ eler organ af den bedst egnede vavstype.

En videreudvikling af transplantationsbe-
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handlingen m3, trods de anferte betaankelighe-
der, have til forudssdning, a muligheden for
transplantation fra levende, frivillige donorer
ikke udelukkes, blandt andet fordi overfarden
af helt frik og sundt vasy endnu er sikrere fra
levende donor end fra et lig, fordi det forment-
lig endnu i nogen tid vil vaze lettere at finde en
donor med egnet veerstype blandt de narmest
bedagtede, og fordi det maske pa laangere sigt
kan vise 9g vanskdigt a skaffe tilstragkkeligt
vaa/ dene fra lig. Pa den anden sde vil en le-
galisering af transplantation fra levende, frivil-
lige donorer aldrig tilgodese behovet i dets ful-
de omfang, alene fordi en rakke veas og orga
ner simpet hen ikke kan opnds fra levende
mennesker.

Lig.

P& grund & de betaakeligheder, som anven-
ddse a levende donorer frembyder - sdv i s-
tuationer, hvor riskomomentet for donor er
beskedent - har udtagelse af vesr eller organer
fra lig alerede i lang tid veaet gennemfart, f.
eks. ved transplantation af hud (»split-skin«) og
nyrer.

Hertil kommer, at langtfra alle patienter vil
vage i den situation, a en egnet frivillig donor
er forhanden.

Udtagelse af for eksempel en hornhinde eller
en hel lunge kan kun foretages fra levende do-
nor med betydelig invaliditet til falge, hvorfor
hornhindetransplantationer neesten udelukkende
har vaget udfert med anvendelse af afdedes
hornhinder, og de nyligt forsagte lungetrans-
plantationer ale er gennemfart fra lig.

Transplantation af livsnadvendige organer,
skom hjerteklapper, hele hjerter, lever, tarm
?g bugspytkirtel, kan sdvsagt kun udferes fra
lg.

En videreudvikling af transplantationsbehand-
lingen m& derfor nedvendigvis forudsate mu-
lighed for udtagelse af vay og organer fra lig
i behandlingsgjemed.

Spergsmdet om, efter hvilket kriterium de
dens indtresden fastdas, bliver her & afgerende
betydning, fordi visse vy og organer er meget
fdsomme for en fuldstamndig afbrydelse & blod-
forsyningen, hvorfor fjernelsen af sidanne veey
og organer i transplantationsgiemed ma pabe-
gyndes hurtigt efter dadens indtraeden. Under-
tiden er det tillige ngdvendigt, a der med kun-
stige midler forbigdende opretholdes et blod-
omlgb i organet eler i hele liget.

Hjernen indeholder béde centre i hjernebar-
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ken, som er ssde for bevidstheddlivet i bredeste
forstand, og centre i hjernestammen, som sikrer
cirkulation & iltet blod i organismen ved at
regulere andedrad (optagelsen af ilt i blodet)
og hjertevirksomhed (cirkulationen af det iltede
blod). Hjernens cdler er - mere end nogen an-
den celetype i organismen - fdsomme for ilt-
mangel. Opherer cirkulationen af iltet blod,
adelagges hjernen omtrent omgdende og far
noget andet organ, og skaden er uoprettelig,
fordi nervecdler ikke kan gendannes (regene-
rere).

Er etablering af en kunstig cirkulation &f iltet
blod med de til enhver tid til radighed stdende
midler efter omstamdighederne ikke mulig, vil
enhver tilstand, som indebager totalt opher af
andedrad og hjertevirksomhed derfor vage ens-
betydende med ded, uanset om den primage
arsag til tilstanden ligger i hjernen, i lungerne
eler i hjertet, og uanset om den tilgrundlig-
gende tilstand er uoprettelig (reversibel). Un-
der disse omstandigheder er en lagges konstate-
ring af tegnene: ophaavet hjernevirksotnhed (re-
aktionslgshed), ophavet andedrag og ophaevet
hjertevirksomhed — dtsd opheret af de vitade
funktioner - derfor de farste skre og uomtvi-
stelige dedstegn (dadskriteriet).

Er omstendighederne omkring iagttagelse af
tegnene ophaavet hjernevirksomhed (reaktions-
|@shed), ophesvet andedrag og opheevet hjerte-
virksomhed & en sidan natur, a etablering &
en cirkulation &f iltet blod i organismen umid-
delbart kan pabegyndes, vil denne behandling
blive ivaaksat, blot der foreligger den mindste
formodning om, a tilstanden er genoprettelig
(reversibel). Den kunstige cirkulation af iltet
blod vil med de til enhver tid til radighed &
ende midler i dle tilfsedde (hvor bedring ikke
indtraeder spontant eller ved behandling) blive
fortsat, indtil der foreligger absolut sikkerhed
for, a hele hjernen er gdet uopretteligt til grun-
de. Der bestdr i sd fad ingen muligheder for
genoplivning (resuscitation), og deden er ind-
trédt. Det tidspunkt, da det med sikkerhed er
laggeligt konstateret, a hjernen fuldstandigt og
uopretteligt er gaet til grunde, og det er iagtta
get, a spontan hjertevirksomhed og spontant
andedrad - som det i gvrigt vil vare en falge
heraf - fortsat ikke er til stede, er dedstidspunk-
tet.

Den her givne beskrivdse & de farste og
uomtvistelige tegn pd dedens indtrasden er an-
erkendt alment af laagevidenskaben som sikkert
bevis for ded og ma anses for a vege i over-



enssemmelse med den af De forenede Nationer
til statistisk brug givne definition af dadskrite-
riet: »Death is the permanent disappearance of
al evidence of life at any time &fter live birth
has taken place (post-natal cessation of vitd

functions without capability of resuscitation),
This definition therefore exclude foetal deaths.«
(Handbook of vital gatistic methods. United
Nations, 1955, Series FNO7).



KAPITEL 2.

Fremmed ret.

Finland.

Ifdge lag nr. 260 & 8. juli 1957 om an-
vandning av véavnader fran avliden person for
gukvérdsandama kan udtagelse af vey i trans-
plantationsgiemed fra en afded finde sted, nédr
det er nadvendigt for at forbedre et sygt men-
neskes helbredstilstand. Veevsudtagelse ma kun
foretages pa dertil godkendte sygehuse og kun,
Sifremt der ikke er grund til at antage, at a-
dede har modsat sig, eler at hans neameste p&
rerende vil modsadte sig indgrebet. Indgreb ma
ikke finde sted, farend der er konstateret tyde-
lige dadstegn. Over indgrebene ska fares pro-
tokol, hvori skal angives tidspunktet for deds-
fadet og dedsdrsagen, sdfremt denne kendes,
samnt navnet pa den lagge, der har konstateret
dedens indtraaden. Indgreb ma ikke foretages pa
en sidan méde, at de kan indvirke pa resultatet
af en eventud retsmedicinsk undersggelse eller
medicinsk obduktion.

Hospitalsobduktion kan i henhold til lag nr.
147 & 1. april 1953 om medicinsk obduktion
om hovedregel kun foretages med samtykke af
de pa&rarende. Det er en betingelse, at tydelige
dadstegn er konstateret, og a der ikke skd fore-
tages retsmedicinsk obduktion. Er dedsdrsagen
ukendt, eller er obduktion dbenbart nedvendig
a hensyn til den dmene sygdomsbehandling
(»den almanna §uk- och hasovéarden«), kan
obduktion foretages med tilladelse fra lendasgen
uden samtykke fra de pérerende, der dog Savidt
muligt ska have haft lgjlighed til at udtale sig.

Dadskriteriet er ikke fastsat i lov eller anden
forskrift, men afgerelsen &, om deden er ind-
trédt, tradfes af vedkommende lagge.

Norge.
Der findes hverken lovbestemmdser om
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transplantation eller om hospital sobduktioner.
Efter det for udvalget oplyste finder sive ho-
spitalsobduktioner som transplantation sted uden
lovhjemmel.

Dadskriteriet er ikke fastsat i lov eler anden
forskrift, men afgarelsen &, om deden er ind-
tradt, tradffes af vedkommende lasge.

Sverige.

| lag nr. 104 & 14. marts 1958 om tillvara-
tagande av vavnader och annat biologiskt mate-
rial frén avliden person bestemmes:

»l 8

For behandling av gukdom dller kroppsskada
ma vavnader och annat biologiskt material till-
varatagas fran kroppen efter den, vilken avlidit
a gukhus eler sdsom dod inforts dit.

Ingrepp, som nu sagts, ma dock g &ga rum,
om den avlidne eler ndra anhdrig till honom
uttalat sig déremot, om ingreppet ejest kan an-
tages 941 strid med den avlidnes eler hans nar-
mastes ténkesétt eller om sirskilda k8 éro mot
atgarden.

Ej heller ma ingrepp, som avsss i forsa styc-
ket, 8ga rum om anledning finnes att antaga, att
behov av réttsmedicinsk undersokning kan fore-
ligga och resultatet dérav skulle kunna éventyras
genom ingreppet.

2 8.

Ingrepp, som avses i 1 8§, ma foretagas en-
dagt pa sukhus, som Konungen bestemmer. Be-
dut om ingrepp skal fattes av Overldkare eller
lasarettsldkare vid gukhuset.

Over ingrepp, som fa&si 1 §, skd protokall
foras. Déri skola angivas tidpunkten fér dods



fallet och dddsorsaken, sdvitt dessa forhallanden
kunnat utrénas, samt den l&8kare, som konstaterat
dodsfallet, och pa vad sit detta Skett.

Konungen eler myndighet som Konungen
bestdmmer &ger meddela de nérmare foreskrifter
som erfordras for tillampningen av denna lag.«

Af lovens forarbejder fremgér, at en videre
udvikling af transplatationskirurgien i vassentlig
grad var blevet heammet af svigtende tilgang af
biologisk materiale, idet lasgerne kun ansd €g
befgiet til vaavsudtagelse m.v., sifremt enten a-
dede eler dennes pargrende udtrykkeligt havde
meddelt tilladelse dertil.

Pa denne baggrund og under hensyn til at der
i flere lande gennem lovgivningen alerede —
omend i begramset omfang - var sikret laggerne
biologisk materiale til transplantationsoperatio-
ner, fandtes det ngdvendigt ogsa j Sverige at
sikre grundlaget for denne saalige del af kirur-
gien.

Loven omfatter alene vaersudtagelse fra lig og
kun til behandling af andet menneskes sygdom.
Et fordag fra laggeside om udvidelse & lovens
anvendelsesomrade til tillige at omfatte vaersud-
tagelse til brug for den videnskabelige forskning
vandt ikke tildutning, idet man fandt, at der i
sidanne tilfadde, der ikke er begrundet i et di-
rekte behandlingshensyn, ma kraaves en udtryk-
kelig bestemmelse enten fra afdade eller dennes
pararende.

Loven indeholder ikke nogen angivelse &, pa
hvilken made dedens indtreeden skal vaae kon-
stateret; men afgerdsen overlades til vedkom-
mende lame, der blandt andet skal indfere deds-
tidspunkt og den made, hvorpa dedens indtree
den er konstateret, i en saalig protokol.

Bestemmelse om indgreb tredffes af vedkom-
mende »dverldkare eler lasarettddkare«. Dette
indebaaer ikke, at sdve indgrebet ogsa skal fore-
tages o disse legger, men de kan bemyndige an-
dre ved sygehuset ansatte lagger dertil.

| eni tilslutning til loven udfeadiget kongelig
kundgarelse nr. 285 a 30. mg 1958 er det be-
stemt, at sporene efter indgrebet sa vidt muligt
ska dettes. Det er ikke ngdvendigt, a sdve
transplantationsoperationen finder sted pa det
sygehus, hvor transplantatet er udtaget, og den
efterfalgende operation vil slledes kunne fore-
tages pa et hvilket som helst sygehus.

Bestemmelser om hospitalsobduktioner findes

i §Jukhusstadgan af 20. december 1940. Her-
efter kan der, udenfor de tilfsdde hvor retsme-
dicinsk undersggelse skd finde sted, foretages
hospitalsobduktion, sifremt dedsirsagen er
ukendt. Hospitalsobduktion kan endvidere fore-
tages, sifremt vigtige oplysninger om sygdom-
mens karakter vil kunne tilvejebringes, og de
efterladte ikke har modsat sig obduktion.

Belgien.

Der findes ikke lovbestemmeser om trans
plantation, men det antages, a en person kan
meddele samtykke til, a der i hans levende live
udtages vear m.v. med henblik pa transplanta-
tion. P4 samme méde antages det, at udtagelse
af vay mv. kan finde sted fra en afded, sifremt
enten han sdv eler hans dagtninge har sam-
tykket deri.

Der findes ikke lovbestemmelser om hospitals-
obduktioner. Dgdskriteriet er ikke fastsat i lov
eller anden forskrift.

England.

De geddende regler om vasvsudtagelse m.v.
findes i The Human Tissue Act a 27. juli
1961. Forud herfor fandtes aene regler om
fiernelse fra lig af gets hornhinde (The Cor-
nea Grafting Act fra 1952).

The Human Tissue Act hjemler adgang til
udtagelse af vey m.v. fra en afdeds legeme,
ikke blot i transplantationsgiemed, men ogsa af
hensyn til den lasgevidenskabdige uddannelse
og forskning.

Udtagelse a vear m.v. kan ske, sifremt der af
afdede er truffet bestemmelse herom. Sidan be-
stemmelse skal som hovedregel foreligge skrift-
lig. En mundtlig beslutning er kun gyldig, s&
fremt den er truffet under den sidste sygdom i
overvegdse af mindst 2 vidner. Afdede kan be-
gramse adgangen til at foretage indgreb enten
til bestemte organer m.v. éler til bestemte for-
mal, f.eks. transplantation, forskning etc.

Né&r der foreligger en vil jestilkendegivelse
som anfert, er den, der er i lovlig besiddelse &
liget - hospitalet hvis dedsfaldet er indtruffet
dér - berettiget til at foranledige indgrebet fore-
taget i overensstemmelse med afdades anske.

Sifremt afdede ikke har truffet bestemmese
om udtagelse & vay m.v., kan dette dog ske,
n&r hans parerende har truffet bestemmelse her-
om, eller den, der er i lovlig besiddelse &f liget,
efter foretagen undersagelse skanner, a hverken
afdede eler hans efterlevende sgtefedle dler
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dagtninge har haft dler kan tankes at have
indsigelser imod indgrebet.

Den lamge, der skal foretage indgrebet pa o-
dade, skal ved personlig undersggelse sikre sig,
a deden er indtrddt, men der er hverken i
denne lov dler i lovgivningen igvrigt fastsat
kriterier for dedens indtraaden.

The Human Tissue Act fastsadter endvidere
betingelserne for hospitalers adgang til at fore-
tage obduktion. Disse er stort set sammenfal-
dende med betingelserne for indgreb i trans
plantationsgiemed m. v. Obduktionens forma
skd ifelge loven vage a fastdd dedsdrsagen
dler a undersage forekomst eller nsamere ka
rekter af unormale tilstande iavrigt hos afdede.

Det e en forudssaning sdvel for udtagelse
af veay mv. som for foretagelse af hospitalsob-
duktion, at der ikke ska foretages retsmedicinsk
undersogelse o liget.

Frankrig.

| et dekret af 20. oktober 1947 er det be-
stemt, a obduktion og udtagelse af vaw fra lig
kan finde sted straks efter dedsfaldet pa salig
godkendte sygehuse uden samtykke fra de efter-
levende, sdfremt videnskabelige eller sygdoms-
behandlingsmaessige hensyn tilsiger det. Deds-
faldet ska fastdds af 2 af sygehusets lasger, som
ska anvende samtlige de af sundhedsstyrelsen
godkendte metoder til at fastda dedens indtree
den, ligesom de ska udfaardige protokolmasssig
beretning derom. Den ledende lagge ved syge-
huset ska i beretningen redegere for indgrebet
m.v. Sdve dadskriteriet er ikke fastsat i nogen
lovbestemmelse. De & sundhedsministeren god-
kendte kriterier er adene de af lasgevidenskaben
traditionelt opstillede kriterier: at bade hjerte-
virksomhed og andedregt er ophart. | et cirku-
lage af 3. februar 1948 er givet vise supple-
rende bestemmelser om konstateringen heraf.

Holland.

Der findes ikke lovbestemmelser vedrgrende
transplantation.

Ifelge en lov om rédighed over lig kan ob-
duktion, bortset fra de tilfedde, hvor der fore-
ligger en salig viljestilkendegivelse fra afdade,
aene finde sted med samtykke & de naameste
pararende, og kun i diagnostisk gjemed.

Dadskriteriet er ikke fastsat i lov eler anden
forskrift, men afgerelsen &, om dgden er ind-
tradt, tredffes of vedkommende lage.
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Irland.

Der findes ikke lovbestemmelser om trans-
plantation.

Saligt om hornhindetransplantationer udtalte
sundhedsministeren i 1961 i Parlamentet, at
fiernelse a hornhinden pa en afded lovligt kan
ske med samtykke af dennes dagtninge. Der-
imod er en testamentarisk disposition fra afdede
ikke i 9g sdv tilstrakkelig.

Der findes ikke bestemmelser om hospitalers
adgang til obduktion, og obduktioner antages
derfor dene a kunne ske med samtykke fra &-
dades dagtninge.

Dadskriteriet er ikke fastsat i lov eler anden
forskrift, men afgerelsen &, om deden er ind-
tradt, treffes af vedkommende laege.

Schweiz.

Lovgivningen vedrgrende behandling a lig
m.v. henhgrer under de enkelte kantoner.

Kun i kantonerne Vaud og Geneve er der til-
vejebragt lovhjemmel for indgreb paligi trans
plantationsej emed.

For s vidt angdr Vaud bestemmer anordning
af 13. september 1960, a udtagelse af vaar m.v.
af videnskabelige grunde eller i sygdomsbehand-
lingsmaessigt giemed kan ske straks efter dads-
faldet pa betingelse &, at en anden lage end
den, der skd foretage indgrebet, har bekradtet,
a dette er begrundet i ovennaevnte hensyn, og at
sporene efter indgrebet sd vidt muligt udslettes.

For si vidt ang& Genéve bestemmer regle-
ment a 30. december 1958 med andringer af
8. juli 1964, a udtagelse af vaay m.v. kan ske
under iagttagelse af de saalige i loven fastsatte
betingelser for obduktioner. | amindelighed
krasves hertil samtykke fra & medlem af fami-
lien, men pa visse neamere udpegede hospitaler
kan indgrebet foretages efter hospitalets be-
semmelse, medmindre der fremkommer skrift-
lig indsigelse fra familiemedlemmer.

Der er kun i fa kantoner gennemfert regler
om hospitalsobduktioner. Om de i Genéve gad-
dende regler henvises til det foran anferte. |
Vaud tredfes bestemmelse om hospital sobduk-
tion af kantonens embeddage, der si vidt mu-
ligt ska indhente samtykke fra de pararende.

Dgdskriteriet er ikke fastsat i lov eller anden
forskrift, men afgarelsen & om deden e ind-
tradt, tredfes af vedkommende lae.

U.S A.
Lovgivning vedrgrende behandling af lig



m.v. henhgrer under enkeltstaterne og er ikke
koordineret.

| de stater, hvor lovregler findes, er det et
gennemgéende trak, at afdede eller hans damgt-
ninge kan tradfe betemmese om udtagelse o
veas til brug for transplantationsoperation eller
om obduktion, samt a indgreb ikke ma finde
sted, sifremt der ikke foreligger sddan bestem-
melse.

| stater, hvor direkte forskrifter ikke findes,
antages det, a en person ikke kan udeve nogen
rédighed over st legeme efter deden. Afdede
kan derfor ikke tradfe bestemmelse om indgreb
i transplantationsgiemed eller om obduktion,
men sidan bestemmelse vil kunne tredfes af

hans pérgrende. | nogle stater anses befgielsen
a ligge hos neameste efterlevende familiemed-
lem, i andre hos den, der har overtaget liget
med ansvar for dets begravelse.

Dadskriteriet er ikke i nogen stet fastsat i lov
eler anden forskrift, men afgerelsen &, om do-
den er indtrédt, tradfes af vedkommende lasge.

dstrig.

Der findes ikke lovbestemmelser om trans-
plantation, men det er i administrative afgerel-
s antaget, at der tilkommer afdedes parerende
en befgdse til & meddele samtykke til indgreb
i transplantationsgjemed.
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KAPITEL 3.

Udvalgets hovedsynspunkter.

I. Indledning.

Da det i salig grad er debatten omkring
nyretransplantationerne, der har givet anledning
til udvalgets nedsadtelse, har udvagets overve-
jelser naturligt taget deres udgangspunkt i pro-
blemstillingen omkring disse indgreb. Fremstil-
lingen af udvalgets hovedsynspunkter gives der-
for foreghig salig med nyretransplantationer
for gie. De fleste af de resultater, man her vil
na til, vil vere umiddelbart anvendelige pa an-
dre transplantationer. Om visse undtagelser her-
fra gares senere nogle bemaakninger.

| tildutning til fremstillingen af hovedsyns-
punkterne redegeres for de retlige betragtnin-
ger, problemerne giver anledning til.

Som det fremgér o kapitel 1 og 2, e der
landene over en udvikling i gang, der giver vel-
begrundede forventninger om, at transplanta
tion a nyrer fra fremmed donor vil kunne give
sadig skrere og bedre resultater og dermed
blive et virksomt led i behandlingen af patienter
med ellers dadelig nyresygdom. Der har for ud-
valget ikke bestaet tvivl om, at denne udvikling
ma stettes fra retsordenens side, sa langt det er
foreneligt med hensynet til dem, der - levende
eller dade - kommer i betragtning som donorer,
og disses neameste. Der har ligeledes vaaet fuld
enighed i udvalget om de graxnser for donorind-
grebene, som vaagnet om dise interesser vil geare
ufravigelige.

Udvalget har, som anfert ovenfor side 5,
fundet at burde inddrage problemerne ogsa om-
kring anvendelsen af levende donorer ved trans-
plantationsindgreb under overvejelserne. Mulig-
heden for tilvejebringelse & transplantater fra
nyligt afdede vil nagppe - idfad ikke forelgbig
- ophaave behovet for ogsd at kunne anvende
levende donor, og der bestdr for de lagger, der
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arbgjder med transplantation, ogsi her tvivls-
spergsmdl, som tiltreanger afklaring.

1. Transplantation fra levende donor.

A. Samtykke.

| hidtidig transplantationspraksis er man giet
ud fra, a e samtykke fra en voksen, §adssund
person til, a en & hans nyrer udtages for i
behandlingsgiemed at blive transplanteret til et
andet menneske, giver retsgyldigt grundlag for,
at lagen kan foretage indgrebet. Denne anta
gelse ma ogsa anses for a vege i overensstem-
melse med gaddende dansk ret, sdaage indgre-
bet ikke er direkte livstruende for donor dler
ma ligedtilles med en invaidering. B&de risi-
koen ved sdve det operative indgreb og den
risko, der knytter g til at leve med kun een -
igvrigt rask - nyre, er efter foreliggende erfa-
ringer sA relativt ringe, at det ma anses for at
vage med rette, nd&r man hidtil har ment, at
indgrebet 1& indenfor, hvad der gyldigt kan
gives samtykke til. 1)

Dette ma efter udvalgets opfattelse ogsa veae
det principielle udgangspunkt i en lovgivning
om spgrgsmalet. Specidt findes der ikke grund
til at gere samtykkets gyldighed betinget af god-
kendelse fra nogen bestdende dler saalig hertil
oprettet instans. For visse kirurgiske indgreb af
anden art, nemlig derilisation og kastration,
gadder det vel, a den pageddendes egen erklee
rede vilje ikke er tilstrakkelig - bortset fra til-
fadde, hvor operationen sker pa medicinsk indi-

1) Om samtykkes betydning ved indgreb, der elers
ville kunne vege drafbare efter sraffdlovens bestem-
meser om forbrydelse mod liv og legeme, kan henvises
til Stephan Hurwitz: Den danske Kriminalret, Almin-
delig Del, 4. reviderede udgave ved Knud Waaben,
Sde 212-13.



kation, altsd som laggelig behandling a en li-
delse - men a der ska foreligge tilladelse fra
en salig ingtans, hidtil justitsministeriet (ved
Sterilisation af andssvage: det i medfer af lov
nr. 171 af 16. mg 1934 nedsatte Sterilisations-
neevn). Efter det den 7. december 1966 for fol-
ketinget fremsatte fordag til ny lov om sterili-
sation og kadtration forbliver kompetencen ved
kastration hos justitsministeriet, medens tilladel-
sen til serilisation fremtidig foredas henlagt til
dei 8§ 6 A i lovbekendtgerelse nr. 227 o 24.
august 1956 om madrehjadpsingtitutioner om-
handlede samrad, der i forveien har afgerelsen
med hensyn til, om betingelserne foreligger for
a imadekomme begaainger om indgreb til svan-
gerskabsafbrydelse. Baggrunden, for at man pa
disse omréder opretholder kravet om godken-
delse fra en uafhangig instans, er imidlertid, at
ensket om de pégaddende indgreb vil vage be-
grundet i forskelligartede hensyn, som ikke er
rent laggelige: personlige, gkonomiske, socide,
eugeniske, ligesom der for kastrations vedkom-
mende vil vage tale om mere omfattende falger
i biologisk henseende. Hensyn & denne art ger
sig ikke pa samme méade gaddende ved indgreb
i transplantationsgiemed, hvor det er en rent
laggelig situation, der foreligger, sdv om ind-
grebet pa donor ikke vil vese bestemt af noget
behandlingshensyn over for ham sdv. Der har
i udvalget vaaet enighed om, a afgerelsen o,
om donors gnske kan lagyges til grund, som hid-
til ma kunne tradfes under ansvar af den lasge,
der skal foretage indgrebet. Man foredd til
gengadd, at indgrebet kun skd kunne foretages
af lamger, der er ansat pd sygehuse, som sund-
hedsstyrelsen har godkendt hertil, jfr. neamere
herom nedenfor.

B. Frivillighed.

Et meget vaesentligt problem er samtykkets
absolutte frivillighed, jfr. herom kapitd 1, -
snit IV (side 11). Som dér anfert, vil den fore-
liggende situation, specielt hvor donorproblemet
har meldt sg i en lille familiekreds, hvor vears
bestemmelserne har udpeget nogle fa eler ma
ske kun en enkelt som egnet donor, kunne inde-
bage et sddant faktisk pres pa den eler de i
betragtning kommende, at det kan vaze tvivl-
somt, om man kan tale om egentlig frivillighed
i beslutningen. Afgarelsen bliver her, til hvil-
ken side den end fader, efaringsmessigt tit
0gsd meget tyngende for den implicerede lage.

Med henvisning til tvangsbetonede situatio-
ner af denne art har det i den amindelige debat

vaget fremfart, a man - hvis anvendelsen &
levende donor ikke helt kan afskeges - idfdd
ved lov burde begramse den til bestemte, ganske
snaavre familieforhold, navnlig mellem agtefed-
ler og fra foraddre til barn. Udvalget har ikke
ment, at sdanne tanker frembyder nogen til-
fredsstillende lgsning. Der er ingen sikker for-
héndsformodning for, a den biologisk bedst
egnede donor skulle findes blandt de her naa/nte
familiemedlemmer, og blandt andet af den
grund vil en afskaging af andre donormulighe-
der meget vel kunne skabe situationer, der vil
fades helt uakceptable for de implicerede.

Man kommer efter udvalgets opfattelse ikke
naamere til lasningen o dette spergsmdl, end
at det - som det med sdvfglgelighed alerede
er blevet tilfeddet - vil vage blandt dem, der
stér i ferste rakke for den lasge, der skal tage
stilling til, om indgrebet ber finde sted, og hvis
laggelige ansvar over for den potentielle donor
ikke er mindre end over for den patient, der
skal modtage transplantatet. Magrker laggen blot
nogen tvivl eler taven bag det formelt meddelte
samtykke, ber indgrebet ikke ske. | praksis er
det overvgelser, hvori normat flere lagger er
inddraget, hvilket stagrkt vil formindske riskoen
for ensidighed i vurderingen.

Nogle steder i udlandet har spergsmélet om,
hvorvidt frivilligt samtykke til donor-indgreb
kan foreligge fra personer under institutionel
anbringelse, f.eks. straffefanger, tiltrukket sig
opmagksomhed. Der er formentlig nu aminde-
lig enighed om, at transplantationsmateriale ikke
ber tilvejebringes fra personer, der pa en dler
anden méde er berevet deres personlige frihed,
uanset om samtykkets formelle frivillighed igv-
rigt er sagt sikret. At denne opfattelse vil made
uforbeholden tildutning her i landet, anser ud-
valget for selvfglgeligt. Undtagelse vil forment-
lig kun kunne temkes, hvor den pagaddende
st&r i meget naat familieforhold til vedkom-
mende patient.

C. Habilitet m.v.

Mindstealderen for, a en person gyldigt kan
meddele samtykke til et 3 vaesentligt indgreb pa
sg v til fordel for andre, bar efter udvagets
opfattelse sates ved 21 &. Under saaegne om-
standigheder kan der dog foreligge sa tungtve-
jende grunde til at tillade en person under 21 &
a vage donor, a man har fundet det rigtigst at
dbne mulighed for a fravige alderskravet. Her-
om henvises til udvalgets lovudkast § 1, stk. 2
(side 24) og bemazkningerne hertil (side 26).
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Noget selvstandigt habilitetskrav med hensyn
til »fornuftens fulde brug« er det fundet ufor-
ngdent at foreda optaget i lovens tekst, jfr. her-
om bemagkningerne til udkastets § 1, k. 3
(side 26), hvor dette spargsmdl er sa i forbin-
delse med den péageddendes evne til a forgtd
betydningen a de oplysninger, der meddeles
ham under den laggevejledning, som efter lov-
udkastet skal ga forud for samtykkets medde-
lelse.

Om de evrige spergsma, som specidt trans-
plantation fra levende donor har givet anled-
ning til a overvege, henvises i det hele til be-
magkningerne til lovudkastets § 1.

1. Transplantation fra lig.

Der kunne dilles, og er blevet sillet, det
spargsmdl, om sadanne transplantationer gene-
relt skulle vage betankelige, fordi der kunne
udvikle sg uheldige psykiske reaktioner hos pa-
tienter, der har modtaget veer fra lig. Hidtidige
erfaringer giver ikke holdepunkter for, at der
er grund til at nage frygt i den retning. For-
holdet er dbenbart det, a den befridse, patien-
ten fder ved, som ved nyretransplantation, at
e 9¢ befriet fra en naz og ofte pinefuld ded —
eller, som f.eks. ved hornhindetransplantation,
a have genvundet sin ferlighed - i praksis far
dle andre hensyn til at vige.

Hovedproblemerne ved transplantation fra lig
samler sig igvrigt om afdedes og hans neame-
ges stilling til indgrebets foretagelse (samtykke-
problemet), og om det meget korte tidsrum
efter dedens indtrasden, der blandt andet ved
nyretransplantationer st&r til rédighed til ind-
grebets udfardlse, hvis organet ikke ska vaae
blevet uanvendeligt pd grund af manglende
blodtilfarsel (dedskriteriet).

A. Samtykkeproblemet.

1. Forudgéende viljeserklering.

Har en person forud for sin dad selv bestemt,
a hans nyrer eler andet vaey efter hans ded
kan anvendes i transplantationsgiemed, vil sam-
tykkeproblemet hermed vage Igst.

Efter gaddende ret kan det ganske vist nagpe
fastlaagges med sikkerhed i dle henseender, i
hvilket omfang en person »ger« sig sdv, e
des a hans tilkendegivelse om, hvorledes der
ska forholdes med hans lig, bliver retligt bin-
dende for de efterladte. PA et enkelt omrade,
nemlig for sA vidt angér ligbraanding, har lov-
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givningen udtrykkelig fastsat, at den afdades
vil jestilkendegivelse herom ikke blot medfarer,
at ligbraanding lovligt kan ske, men ogsd, at de
efterladte har pligt til a drage omsorg for, at
ligbranding finder sted, jfr. lov nr. 162 af 18.
april 1950 § 2, gtk. 2.

For sa vidt angdr organ- og andre vaevsudta
gelser, finder udvalget det med det formd, en
lovgivning herom ska tjene, dene forngdent i
loven a fastda det primage; a ndr vil jestil-
kendegivelse foreligger, vil indgrebet vaae lov-
ligt, s vidt det dakkes af den udtalte vilje, jfr.
lovudkastets § 2. Men man er igvrigt a den op-
fattelse, at foreligger vil jestilkendegivelse fra en
voksen og gadssund person, og bestdr der ingen
rimelig tvivl om, at ensket er opretholdt, har de
efterladte ogsa pligt til at lade afdedes enske
opfylde, sifremt der foreligger et behov, der
kan dakkes derved.

Omvendt ma efter udvalgets opfattelse ogsa
en bestemt tilkendegivelse fra afdedes side om,
a han ikke ensker sit legeme gjort til genstand
for indgreb af denne art efter sn ded, respek-
teres of de efterladte, slledes at disse ikke skal
kunne give tilladelse til indgrebet i strid med
afdades vilje. Dette gadder med saalig klarhed,
hvor afdedes gnske har vaget bestemt & hans
religigse opfattelse. Lovudkastet er affattet i
overensstemmelse hermed, se udkastets § 3, stk.
2, hvorefter indgrebet ikke kan ske, »sifremt
afdade . | har udtalt sg derimod.

Medens slledes enhver udtaldlse fra afdgde
imod indgreb uanset udtalelsens form vil vage
til hinder, finder udvalget, at det positive gnske,
der selvstamndigt ska kunne laagges til grund for
foretagelsen af et indgreb, ber foreligge skrift-
ligt, og a den pageddende ved erklagingens &-
givelse ber opfylde samme alderskrav, som gad-
der for samtykke til at vage donor i levende
live, atsd vage fyldt 21 &.

Den her foreddede bestemmelse om vaarsud-
tagelse i henhold til vil jestilkendegivelse tager
kun sigte pa indgreb, der skd foretages efter
daden. En mulig tanke om, at man kunne kom-
me uden om vanskelighederne ved at sikre or-
ganet, inden det er blevet uanvenddligt pa grund
af manglende blodtilfersel, derved, a nogle do-
norer muligvis var villige til at afgive erklagring
om, at indgrebet f.eks. kunne indledes, nar be-
vidstlashed var indtr&dt forud for den sikkert
forventede ded, ma efter udvalgets opfattelse
dvises. En erklaaing a denne art bar derfor
heller ikke tages som gyldigt samtykke efter lov-
udkastets § 1 om indgreb i levende live.



2. Pre sumer et samtykke.

| praksis vil udtrykkelige positive eler nega
tive tilkendegivelser om de heromhandlede
spergsmdl kun i meget fa tilfedde vaae afgivet
af den pégaddende pa eget initiativ. Ved prin-
cipielt at opretholde et krav om udtrykkelig
samtykkeerklaging fra afdede sdv ville der da
skabes en tilstand, der let kunne fare til, at
laeger, herunder ogsa sygehudasger, mere dler
mindre métte se Sg p&fert en pligt til at rgse
spergsmélet over for deres patienter, ogsa uden
at disse sdv havde bragt det p& bane. Dette ma
formentlig anses for uakceptabelt bdde af hu-
mane og lageetiske grunde. Hertil kommer de
praktiske vanskeligheder, der i mange tilfadde
ville bestd ved i tide at fa fastdéet, om en pa
tient, der maske er indlagt kort inden dedens
indiraeden, har eller ikke har afgivet sidan er-
klagring.

Med den forstdelse, nutidens mennesker vil
have & disse problemer, er det da ogsd udval-
gets opfattelse, at man kan tage udgangspunktet
for en transplantationdovgivning i den an-
tagelse, at langt de fleste ville stille sig positivt
til, a organer og va fra dem sdv efter deres
dad kan anvendes til behandling af andre men-
nesker for alvorlige lidelser, sifremt spergsma
let stilledes dem under forhold, hvor de i ro og
uden bekymring for eget helbred kunne tage
stilling dertil. Denne prassumerede indforstaelse
med indgrebet ma falde, ikke blot hvor afdade
har udtalt sig derimod, men ogsa hvor der igv-
rigt foreligger sddanne oplysninger om hans
livsopfattelse, a et indgreb ma antages at veae
uforeneligt hermed. Der tamnkes herved i farste
raekke pa afdedes religigse opfattelse. Det kan
neavnes, a der efter de for udvalget forelig-
gende oplysninger ikke i den katolske kirkes
laare vil vagre nogen amen hindring for sddanne
indgreb, men at det - pd samme made som for
medlemmer af folkekirken - vil vaae et person-
ligt spargsmd for den enkelte, om religigse
forestillinger skulle ille sg i vgen derfor.
Derimod anses efter ortodoks mosaisk tro &
danne indgreb i legemet efter deden for utilla-
delige, omend den enkelte kan tankes at ind-
tage en afvigende stilling dertil. Og i modsad-
ning til de tilfadde, hvor der foreligger udtryk-
kelig - podtiv eler negativ - tilkendegivelse
fra afdede, ma der her tillaagges ogsa erklamret
eler formodet modstand imod indgrebet fra &-
dades negmeste selvstandig virkning som hin-
dring for dettes foretagelse. Af noget lignende
grunde, som taler imod at ille krav om ud-

trykkeligt samtykke fra afdede, finder man, at
der ber afstds fra krav om udtrykkeligt samtyk-
ke fra de neameste - et spargsmd, hvorom for-
handling i sa fald matte optages pa et tidspunkt,
hvor det menneske, der star dem naat, enten lig-
ger for deden eler umiddelbart forinden er
ded.

Ud fra disse betragtninger er bestemmelsen |
§ 3 i udvagets lovudkast affattet. Idet der med
hensyn til enkelthederne igvrigt henvises til be-
maakningerne til denne bestemmelse, ska her
endnu tilfgjes, at den pligt, der palamgges lagen
til i mangel af udtrykkelig tilkendegivelse at
danne sg et sken om afdedes eller hans neame-
stes livsopfattelse, som det vil frengd af det net-
op anfarte, ikke indebager, a han ska grunde
St sken pa en direkte udspergen a patienten
og hans pargrende, men der vil vage tale om en
vurdering pa grundlag af lasgens og afdelingens
personales iagttagelser og samtaler med de p&
gaddende i forbindelse med sygdomsbehandlin-
gen. Resulterer overveelsarne i en tvivl hos lee
gen, bar indgrebet ikke foretages.

Ved vurderingen a den foreddede ordning
ma det bemagkes, at dei betragtning kommende
indgreb kan udferes s skansomt, og liget der-
efter bringes i en sadan stand, at intet i dets ud-
seende skulle kunne kraanke de efterladtes fo-
lelser.

| overensstemmelse med den svenske lov &
14. marts 1958 finder man, at veevsudtagelser,
der finder sted uden hjemme i udtrykkelig vil-
jestilkendegivelse fra afdede, bar begramses til
kun at gadde overfarelse til andet menneske i
behandlingsgiemed. Har afdede sdv tilkende-
givet gnske om, at hans organer m.v., eventuelt
hele liget, ogsA ska kunne anvendes i viden-
skabeligt giemed, dbner der sig naturligvis mu-
lighed herfor, jfr. nedenfor under VI og lov-
udkastets § 2.

B. Dadskriteriet.

Det fremgar & den lasgelige redegardse i
kapitel 1, afsnit 1V (side 12), at der ikke vil -
og ikke kan — blive spergsma om at lempe det
amindeligt anerkendte dedskriterium med hen-
blik pad indgreb i transplantationsgjemed. Dg-
dens indtresden ma vege konstateret ved, at
spontant andedrag og spontan hjertevirksomhed
er ophert og hjernevirksomhed totalt og uop-
retteligt ophaevet.

Selv om dette spargsmd ikke har voldt ud-
valget tvivl, foredas det ikke, at dette dadskrite-
rium formuleres i en lovregel. Som det fremgér
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a fremdtillingen i kapitel 2, er dette heller ikke
sket i udenlandsk lovgivning. Om deden er ind-
trédt, er et spergsmd om et biologisk faktum,
om ikke i sg sdv kan bestemmes ved en lov-
regel, endsige ved administrative forskrifter,
men ma fastlasgges pa den méde, som til enhver
tid lasgevidenskabeligt dment anerkendes.

Ved lov kan derimod gives bestemmelser,
som sigter pd i givne relationer at fastlasgge en
sikkerhedsmargin efter det biologiske dedstids-
punkt, inden der pd den ene dler den anden
made disponeres med liget. Et eksempd pa en
sidan sikkerhedsregel e bestemmelsen i den
endnu gaddende ligsyndov nr. 2 a 2. januar
1871 § 1, stk. 2, om, &t liget & den, der er ded
i dn seng, ikke méa tages ud af sengen, inden i
det mindste 6 timer er forlgbet efter daden
(d.v.s. €efter det tidspunkt, de tilstedevaaende
efter forsvarligt sken ud fra deres forudssanin-
ger ma anse daden for indtradt). Besemmesen
er udformet med henblik pa det, ialfald den-
gang, hyppigst forekommende, a dedsfald skete
i hjemmet, jeavnligt pa steder, hvor det var van-
skeligt eler umuligt hurtigt at fa lamge tilkaldt.
Den gadder ogsi - og efterleves ogsa - pa syge
huse, ndr en patient dér der i Sn seng. Derimod
gadder den efter sin ordlyd ikke, nér patienten
f.eks. der pa et operationsbord, og bestemme-
sen savner | det hele direkte betydning og me-
ning, hvor udtagelse af nyrer til transplantation
ofte vil vese aktuel: hvor for eksempe hérdt
trafikskadede, der er under intens lagebehand-
ling, der under behandlingen. 6-timers reglen
vil derfor nagpe blive gentaget i den hidtidige
form i den nye ligsyndov, der er under forbere-
delse i udvalg, og den er specielt uanvendelig
ved indgreb i transplantationsgiemed. Det fast-
d&s derfor udtrykkeligt i lovudkastets § 10, stk.
2, a reglen ikke finder anvendelse ved disse
indgreb.

En betemmelse, der tilsigter & »indbygge en
sikkerhedsfaktor«, kan pd& det heromhandlede
omrade pa langt mere tilfredsstillende made ud-
formes i en forskrift om, at vearsudtagelse ikke
ma foretages o den lamge, der har behandlet &-
dgde under hans sdste sygdom. Lameetisk vil
det pa forhand vaae en selvfalge, a behandlin-
gen a en patient - herunder navnlig ogsa ud-
strakningen & bestradbelser, som ivaaksadtes
med henblik pd, om tilsyneladende opharte livs-
funktioner dog skulle dakke over en trods alt
reversbe tilstand - dene ma bestemmes &, om
behandlingen overhovedet kan antages at have
videre formal for den pdgaddende, og adrig vil
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kunne afkortes a hensyn til en anden patients
transplantationsbehov. Ved en bestemmese om,
at det skd vage to forskellige lamer - i praksis
vil det jearnligst ogsa veme to forskellige syge-
husafdelinger - der hver for sig har det fulde
0og udelukkende ansvar for sin patient, under-
streges, ogsd udadtil, at de her naevnte hensyn
aldrig kan sammenblandes.

Sdv om sdve dadskriteriet sdledes ikke har
fundet optagelse i lovudkastet, forudssdter ud-
valget, at sundhedsstyrelsen pa den méde, der
findes mest hensigtsmasssig, underretter de syge-
huse m.v., der godkendes til foretagelse &f trans-
plantationsindgreb, om den opfattelse & deds
kriteriet, som udvalget har anlagt.

IV. Andre spgrgsmal vedrgrende
transplantation.

Under hensyn til indgrebenes karakter - og
igvrigt pa linie med, hvad der er amindeligt i
udenlandsk lovgivning - fored& udvalget, at
indgreb i transplantationsgjemed, hvad enten de
finder sted fra levende donor eler fra lig, kun
skal kunne foretages af lceger, der er ansat pa
sygehus eller lignende ingtitution, som sund-
hedsstyrelsen har godkendt til foretagelse af <&
danne ingreb. Der bar pa de godkendte syge-
huse fares saxrlig protokol over dle disse ind-
greb.

Sdv om det er nyretransplantationer, der soa-
lig har givet anledning til, at spergsmdet om
lovgivning er blevet aktuelt, bar en lovmeessig
regulering pd omrédet ikke begramses hertil,
men - sdedes som spergsmdet ogsA rejdes i
1957 i Nordisk R& og p& sanme méde som
sket i den svenske og den finske lov - udstrak-
kes til at omfatte al udtagelse af vaev og andet
biologisk materiale, jfr. herved den lasgelige
redegerelse i kapitel 1 for, hvilke omrader der
herved bergres. Den godkendelse af de paged-
dende sygehuse, der udkraeres fra sundhedssty-
relsen, vil kunne gives generelt for indgreb af
dle de i praksis forekommende arter eler spe-
cidt for vise a de omhandlede organ- dler
vavsarter, sdedes at loven kan virke med for-
ngden smidighed inden for de vidt forskellige
transplantationsomrader, den vil omfatte. Visse
indgreb ma dog anses for s ubetydelige, siledes
udtagelse af blod, visse mindre vevsf jerneiser,
f.eks. a mindre hudpartier, og - som det ogsa
forekommer i transplantationsgiemed - af taan-
der, a& man har anset det for praktisk rigtigst at



holde dem helt uden for lovens omrade, jfr.
udkastets § 9.

Den modstdende yderlighed mades i det
spergsmdl, som ogsa er blevet rejst, om organ-
overfardlse kan tamkes a fa A vidtrakkende
omfang og virkning, at det kunne siges a be
rere recipientens identitet. Ved de organtrans-
plantationer, der indtil nu er inden for rakke-
vidde, e man meget langt fra dette problem.
Spergsmalet herom ville farst melde sig, sifremt
overfarsd af hjerneveay, neamere bestemt af de
dele a hjernen, hvor personlighed, erindrings-
stof og tankevirksomhed udspiller sig, kom pa
tae. Et udtrykkeligt forbehold heroverfor i lov-
udkastet har udvalget fundet det uden praktisk
betydning a optage. Der hersker formentlig
overalt enighed om, at sddanne transplantatio-
ner, sdv om de bhlev teknisk mulige - som
spergsmdlet med nuvagrende viden og opfattelse
ma bedemmes — ligger udenfor, hvad der vil
kunne foretages som laggegerning.

V. Hospitalsobduktioner (sygehus-
obduktioner).

| forbindelse med udarbejdelsen af regler om
indgreb i transplantationsgiemed har udvalget
fundet det hensigtsmaessigt, at der samtidig sker
fastsdtelse af de betingelser, hvorunder de s&
kaldte hospitalsobduktioner kan foretages. Her-
under falder des undersagelser til den ngjag-
tige bestemmelse af dedsdrsagen, dels undersz-
gelser o betydning for kendskabet til den dler
de sygdomme, hvoraf afdede har lidt, eler til
vurdering & den behandling, han har vazet
underkastet. Disse obduktioner har hidtil veget
foretaget uden saalig lovhjemmd, men med
stette i justitsministeriets skrivelse nr. 395 af
5. december 1913 (optrykt som hilag 2) og er
0gsa i udlandet praktisk taget overalt anerkendt
som et nadvendigt led i udevelsen af laggeger-
ning. De adskiller sg ved deres formd fra de

sdkaldte legale obduktioner, der finder sted i en
rakke tilfedde, hvor et dedsfald giver anledning
til politimasssig undersagelse.

Né&r der nu foredds lovgivning om indgreb
pa lig i transplantationsgiemed, har udvaget:
fundet det rettest, at disse haevdvundne og pé-
kraavede undersagelser of lig samtidig far lov-
hjemme, og der er enighed mellem naavarende
udvalg og det siddende udvalg til revison af
ligsyndoven af 1871 om, at en bestemmelse her-
om naturligt finder plads i det lovudkast, der er
udarbejdet af neavaaende udvalg. Man henviser
naamere til udkastets § 4 og bemagkningerne
dertil.

VI. Anvendelse af lig i videnskabeligt gjemed.

Udvalget har endelig fundet det hensigtsmaes-
sigt som fage & sammenhaagen med de avrige
af udvalget behandlede spergsmdl, hvorom der
foredas lovregler, a behandie spargsmdet om
anvendelse af lig i videnskabdigt giemed pa
grundlag af vil jeserkleging herom.

Det har laange vaaet den amindelige opfat-
telse, som dlerede har fundet udtryk i kancelli-
skrivelse af 26. november 1833, a en voksen
person er befgiet til at skamke g til videnska
belig forskning, herunder eventuelt til anato-
misk brug, og det forekommer stedse hyppigere,
a sidan betemmese tradfes.

Udvalget ser ingen betaankeligheder ved, at
en skriftlig tilkendegivelse fra en person herom
anerkendes som retsgyldig, nér den pagaddende
pa tidspunktet for erklagingens afgivelse ma an-
tages at have vaget i stand til a forst& disposi-
tionen, og det ma endvidere vaae klart, at denne
vil jeserklaging bgr have gyldighed uanset de
efterladtes stilling til spargsmalet.

| overenstemmelse med det anferte foredds
i 8 2 indfgjet udtrykkelig hjemmel for den an-
farte disposition.
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KAPITEL 4.

Udkast til lov om udtagelse af menneskeligt vaar m.v.

Fra den, som har meddelt skriftligt samtykke
hertil, kan vay og andet biologisk materidle ud-
tages i hans levende live til behandling & syg-
dom eller legemsskade hos andet menneske.

Sk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er
fyldt 21 &. Sifremt ganske saalige grunde taler
derfor, kan indgreb dog foretages med sam-
tykke fra en person under 21 &, ndr samtykket
er tiltradt af veagen.

Sk. 3. Inden samtykke meddeles, skal den
pagaddende & en lasge have modtaget oplysning
om indgrebets beskaffenhed og felger samt om
riskoen ved indgrebet. Laggen skd forvisse sig
om, at den pagaddende har forstdet betydningen
af de meddelte oplysninger.

Sk. 4. Indgrebet ma kun finde sted, sifremt
det efter dets art og samtykkegiverens helbreds-
tilstand kan foretages uden nazliggende fare
for ham.

§ 2.

Fra liget o den, som efter st fyldte 21. &
skriftligt har truffet bestemmelse herom, kan
vaay og andet biologisk materiale udtages til be-
handling af sygdom eller legemsskade hos andet
menneske eler til videnskabelig brug.

§ 3.

Fra liget  den, som er ded pa eller som ded
er indbragt til et sygehus dler lignende ingtitu-
tion, kan vaas og andet biologisk materiale ud-
tages til behandling a sygdom eler legems
skade hos andet menneske.

Skk. 2. Indgrebet ma ikke foretages, sifremt
afdede eller hans neameste har udtalt sg der-
imod, sifremt indgreb af denne art ma antages
a stride imod afdedes eler hans negmestes
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livsopfattelse, eler sifremt salige omstaandig-
heder igvrigt taler imod indgrebet.

| laegevidenskabeligt gemed kan der foretages
obduktion og i forbindelse hermed udtages vy
og andet biologisk materiale af den, som er ded
pa eller som ded er indbragt til et sygehus eller
lignende institution.

Stk. 2. Obduktion mv. ma ikke finde sted,
sifremt afdede eler hans naameste har udtalt
sig derimod, sifremt indgreb & denne art ma
antages at stride imod afdedes eler hans naa-
mestes livsopfattelse, eller sfremt saalige om-
standigheder igvrigt taler imod indgrebet.

Stk. 3. Obduktion m.v. ma tidligst begyndes
6 timer, efter a naameste pararende, hvis op-
holdssted kendes, er underrettet om dedsfadet.
Dette gadder dog ikke, hvis afdede efter St
fyldte 21. & skriftligt har givet samtykke til
obduktion, eller afdedes neameste har givet s&
dant samtykke.

Obduktion m.v. efter § 4 ma ikke finde sted,
sifremt der skad foretages medico-legalt ligsyn
eler legd obduktion. Det samme gadder udta-
gelse a vaar m.v. efter 88 2 og 3, medmindre
indgrebet ma antages at vage uden betydning
for resultatet af undersagelsen.

§ 6.

Udtagelse af vy m.v. efter 88 1-3 ma kun
foretages of lomger, der er ansat pd sygehuse
eler lignende ingtitutioner, som sundhedsstyrel-
sen har godkendt dertil. Dette gadder dog ikke
i tilfadde, hvor en person i medfer af § 2 har



truffet bestemmelse om anvendelse af st lig til
videnskabelig brug.

Indgreb efter 88 2 og 3 ma ikke foretages af
den lage, som har behandlet afdade under hans
sidste sygdom.

§ 8.

Den, der, uden at lovens betingelser herfor er
opfyldt, udtager veay og andet biologisk mate-
riale til behandling af sygdom eller legemsskade
dler foretager obduktion, herunder udtager veay
m.v., i lagevidenskabeligt giemed, straffes med
bade, medmindre strengere sraf er forskyldt
efter den evrige lovgivning.

§ 9.
Loven gadder ikke for udtagelse af blod, fjer-
nelse af mindre hudpartier samt andre mindre
indgreb, der ganske ma ligestilles hermed.

§ 10.
Loven tragder i kraft den......
Sik. 2. Ved indgreb efter 88 2, 3 og 4, sk.
3, 2. pkt., finder regleni 8§ 1, stk. 2, i lov om
ligsyn ikke anvendelse.

§ 1L

Loven gadder ikke for Feagerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning sadtes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som
de sxlige fagaske og grenlandske forhold til-
Sger.

Bemarkninger til lovudkastet.

Lovudkastet fastsadter regler vedrgrende ud-
tagelse i transplantationsgjemed af vaas og andet
biologisk materidle, sivel fra levende donor (8
1, jfr. 88 6 og 9) som fra personer, der e &-
géet ved deden (88 2 og 3, jfr. 88 5, 6, 7 og
9). | tildutning hertil er der tilvgebragt ud-
trykkelig hjemmd for, a en person kan tredfe
bestemmelse om anvendelse & st lig eler dele
deraf til videnskabelig brug (8§ 2, jfr. 88 5, 6 og
7) samt givet bestemmelser om de sdkaldte ho-
.Sf’i tal sobdukti oner — sygehusobduktioner — (8 4,
jtr. 88 5 og 9).

Udtrykket »vass og andet biologisk materia-
le« er valgt som det mest omfattende og svarer
til det i svensk »lag om tillvaratagande av
vavnader och annat biologiskt materid fran
avliden person« (nr. 104 af 14. marts 1958)

anvendte. Herunder falder ikke blot hud, knog-
levaey, hornhinder fra gine, blodkar etc., men
0ogsd organer sdsom nyrer, lever, lunge og
hjerte. Blandt de naavnte organer behersker
transplantationskirurgien endnu kun overferel-
sen o nyrer fra e menneske til et andet; men
en videre udvikling md, som det fremg& of
den laggelige redegarelse | kapitel 1 (side 7 ff),
paregnes, og det har derfor med anvendelsen
af det nsamte vide begreb veget hensigten at
formulere en regel, der dakker ogsa en kom-
mende udvikling.

Det har ikke vaget tanken af afskege, at ind-
greb af ringe betydning, som, for sa vidt angdr
levende donorer, ikke frembyder nogensomhel st
redl risiko for den pageddende og derfor hidtil
har kunnet foretages med dennes formigse
samtykke, fortsat kan finde sted i overensstem-
melse med ssavanlig lasgelig praksis. Dette er
f.eks. tilfaddet med hensyn til udtagelse af blod
og fijerndse af mindre hudpartier. | § 9 und-
tages derfor sddanne mindre indgreb fra lovens
anvendel sesomréde.

Til § 1.

Bestemmelsen  tilvejebringer  udtrykkelig
hjemmel for, a en person med retsvirkning kan.
meddele samtykke til i levende live at ille sig
til rédighed som donor ved en transplantations-
operation. Ogsd uden udtrykkelig bestemmelse
herom ma det antages, at en person efter dansk
ret kan meddele samtykke til, at veay og andet
biologisk materiale i hans levende live udtages
fra ham og overfares til et andet menneske,
iafad si leange indgrebet pa donor ikke ma
ligestilles med en invalidering. Det ma imidler-
tid anses for gnskdigt at fastda lovligheden her-
af og de betingelser, hvorunder det kan ske,
i en lov, der igvrigt indeholder bestemme ser
om transplantation.

Om betydningen & at kunne anvende leven-
de donor ved tilvejebringelse af biologisk ma
teriale til transplantationsoperationer henvises
til den lagelige redegerdse sde 11f.

Bestemmelsen har kun Stuationen i donors
levende live for gje. Betydningen af tilkende-
givelser | testamente dler anden vil jeserkleaing
fra en person om, hvorledes han gnsker eler
tillader, a der forholdes med organer eler an-
det va €efter hans dad, afgares efter reglerne i
88 2 og 4, gk. 3.

Erklaainger, der tillader indgreb pd deds
lgjet, f.eks. efter at bevidstlashed er indtradt,
ville vel falde ind under § 1, men bar ikke an-
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vendes som grundlag for indgrebet efter denne
bestemmese. Hvad enten erklagingen er ud-
faadiget laagere tid forud eler pa sdve deds
lgjet, vil der kunne besta tvivl om, a den hviler
pa sidan forstéelse a og overblik over forhol-
det, at den opfylder de krav, der i s3 henseende
ber dtilles, jfr. det nedenfor til stk. 3 bemea-
kede. Indgreb ber derfor i disse tilfedde ud-
skydes, indtil daden er indtragit.

| stk. 1 fastdds, at den person, fra hvem der
i levende live er spergsmd om at udtage biolo-
gisk materiae til transplantation, skriftligt ska
have meddelt samtykke til operationen. Kravet
om, at samtykket skd veae skriftligt, skyldes
ud over bevisformdlet hensynet til sa vidt mu-
ligt a sikre, at det er meddelt efter moden over-
vegdse og under iagttagelse af reglerne i k. 2
og 3.
Sifremt samtykke ikke er indhentet, vil den,
der foretager indgrebet, gere sig skyldig dels
i overtreglelse af § 8, dels eventudt i overtree
ddse o draffelovens kapitel 25 om forbrydel-
sar mod liv og legeme, salig § 244 om legems-
krankelse og § 245 om legemsheskadigelse. An-
svar efter § 18 i lov om udevelse o lasgeger-
ning nr. 236 a 9. august 1955 vil ogsd kunne
komme pa tale.

Samtykke kan gives sivel med henblik p& ud-
fardse o transplantationsoperation pd en be-
stemt person, f.eks. donors pargrende, som uden
forudsagning herom, eventuelt sdedes at trans-
plantatet presserveres med henblik pa senere
operation. Pa omréder, hvor lasgevidenskaben
har féet dler i fremtiden vinder mulighed for
sidan opbevaring af organer og andet vaev, vil
det efter omstandighederne lasgeligt kunne vaae
a foretrakke, a en syg dler tilskadekommen
behandles med praserveret transplantat, og at
den pérgrende, der har illet sig til rédighed
som donor, samtykker i, a transplantatet fra
h am i stedet opbevares til senere brug for en
anden. Udkastet diller dog ikke krav om, at
udtagelse af veay begramses til sddanne udveks-
lingssituationer, men alene, a materidet anven-
des til behandling af sygdom dller legemsskade
hos mennesker.

Som det fremgdr a de indledende bemaak-
ninger, kan indgreb a ringe betydning, som
ikke frembyder nogen red risiko for donor, i
overensstemmelse med seadvanlig leagdlig prak-
gs, foretages uden iagttagelse af de saglige be-
tingelser i § 1, og sdedes f.eks. ogsa i viden-
skabeligt giemed, n& den pagaddende form-
lest har erkleaet sig indforstaet hermed.
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| stk. 2 fastleggges de adersmassige betingel-
ser for samtykkets gyldighed.

Som amindelig adersgramse e fastsat 21 &,
idet personer under denne alder ma antages ikke
a vege i besiddelse af den modenhed og ande-
lige udvikling, der er nedvendig for selvstem-
digt a tage stilling til betydningen & at indvil-
ge i et operativt indgreb som det heromhand-
lede og til de falger, indgrebet vil kunne have.

Aldersgramsen bar imidlertid nagpe gares
helt ufravigelig. Der kan forekomme situationer,
hvor der kan vaae meget stagke grunde for at
imadekomme et gnske fra en person under den
foreddede aldersgramse om at optraade som do-
nor, f.eks. - som det alerede er forekommet i
udlandet - i forholdet mellem eenasggede tvil-
lingesgskende, hvor udsigterne til et godt resul-
tat af en transplantationsoperation kan @ges be-
tydeligt, hvis tvillingen bliver donor, og hvor
det ligefrem kan blive & spergsmd o vassentlig
psykisk betydning for den raske a de to s
skende, at en adersgreanse ikke hindrer ham
heri. Med henblik pa saegne tilfadde af denne
og lignende art foredds det derfor, at indgreb
skal kunne foretages pa grundlag af samtykke
fra en person under 21 &, n& samtykket er
tiltrédt af veagen. Ved kravet om, at ganske
salige grunde ska tale for indgrebet, tilkende-
gives det igvrigt, a der i disse tilfedde bestdr
en ganske salig pligt for vedkommende lae
til, inden han foretager indgrebet, meget ngje
a afvge dets betydning over for de betanke-
ligheder, som métte knytte sSig til det.

Da ddersgramsen er fagtsat til 21 &, foredds
vaagen som den, der i ale tilfadde ska tiltrasde
samtykket, ogsa for ugifte under 18 &, der efter
myndigheddoven er undergivet foraddremyndig-
hed. | de flete tilfadde vil vaggen og foraddre-
myndighedens indehaver iavrigt vaze sammen-
faldende.

| stk. 3 foreskrives det, i lighed med bestem-
melsen | gerilisations- og kastrationsdovens § 3,
a der forud for medddelsen af samtykke af
en lame ska gives den pagaddende, d.v.s. donor,
og i tilfadde, hvor vaagens indforstéelse krae
ves, tillige denne, oplysning om indgrebets be-
skaffenhed og falger samt om risikoen ved ind-
grebet. | forbindelse hermed palagges det lae
gen at forvisse sig om, a den pégaddende har
forstdet betydningen af de meddelte oplysnin-
ger. Kravet herom vil i amindelighed udelukke
personer, der ikke er ved deres fornufts fulde
brug, hvadenten dette skyldes sindssygdom,
andssvaghed eler andre &sager, fra at dtille sig



til radighed som donorer, ligesom det - udover
den staake begramsning som falge af reglen i
sk. 2 - helt afskexer modtagelse af samtykke
fra bern til indgreb, som de efter deres alder
og udvikling ikke kan antages at forsta betyd-
ningen &.

Det forudssdtes, at donor samtidig med, at
han modtager de her naavnte oplysninger, ogsd
orienteres om helbredelsesmulighederne hos re-
cipienten.

Sdv om det ikke udtrykkeligt er foreskrevet,
vil den lagge, der ska give oplysningerne, oftest
- i hvert fald, hvor det drejer sg om indgreb af
blot nogen betydning - vage identisk med den
lage, der ska foretage eller har ansvaret for
indgrebets foretagelse. Lasgen far herved mu-
lighed for en vurdering af samtykkets baggrund
og i det hele for en lageligt forsvarlig vurde-
ring af indgrebet.

Der er igvrigt i denne forbindelse grund til
at understrege, at det pdhviler den lasge, der
modtager erklagingen, inden indgrebets foreta
gelse videst muligt a skre sig, a erklagingen
er udtryk for den pageddendes frit tagne og
velovervejede beslutning. Lasggen ma herved ha
ve opmaaksomheden henvendt pd, om det o
det foreliggende fremgér, eler der er grundet
formodning om, a samtykke er givet mod beta
ling eller under omstandigheder, hvor den p&
gaddende ikke har fri radighed over sin per-
son, og sdedes kan have vaget under direk-
te dler indirekte presson. | sadanne tilfadde
bar laggen ikke lamgge samtykket til grund. Na-
turlig lejlighed til at danne sig et sken over
disse forhold vil lasgen i reglen have i forbin-
delse med meddelelsen af de i udkastet fore-
skrevne oplysninger.

Bestemmelsen i stk. 4 tilsigter at fastlagge
den principielle gramse for, hvilke indgreb der
med retsvirkning kan meddeles samtykke til.
Indgreb vil herefter kun kunne ske, hvis det
efter dets art og samtykkegiverens helbredstil-
stand kan foretages uden naaliggende fare for
ham. Naaliggende fare bestér, hvis indgrebet
efter en lagelig vurdering frembyder en risiko
af anerkendelsesvaadig betydning for donors
liv, herunder for forkortelse & hans liv, eller
for varig helbredsforringelse, men ogsd mulig-
heden af uheldige psykiske falger for donor
ma tages i betragtning. Bestemmelsen vil - hvor
ikke individuelle helbredsforhold spiller ind -
ikke hindre de stedfindende nyretransplantatio-
ner fra levende donor. Béde selve risikoen ved
det operative indgreb og den risko, der kan

knytte sig til at leve med kun een - igvrigt
rak - nyre, er efter foreliggende erfaringer s
forholdsvis ringe, a den ikke omfattes af stk. 4.
P& lamgevidenskabens nuvagende stade vil be-
stemmelsen derimod std som en hindring for ud-
tagelse af et menneskes ene lunge i transplanta-
tionsgiemed, og den vil varigt danne — den
svfdgelige - hindring for, a et menneske
skulle kunne samtykke i i levende live at opofre
dg for en anden ved at lade organer som lever
og hjerte udtage til transplantation.

Til 88 2 og 3.

Bestemmelserne  tilvejebringer  udtrykkelig
hjemmel for, a der kan udtages veesr og andet:
biologisk materiale fra en afded.

Det er en ufravigelig betingelse for udtagelse
af biologisk materiale efter disse bestemmelser,
a dgden er indiradt, og der indferes ikke et
sxaligt, for dise tilfadde gaddende, dedskrite-
rium, der aviger fra det dedskriterium, som.
|laggevidenskaben ament anerkender. Dads-
kriteriet har ikke hidtil vezet fastsat ved lov,
hverken herhjemme dler i fremmed ret, og
da der er tale om e rent lageligt spergsmdl,
egner det sig ikke til at fastlaagges i en lov. Den
sikkerhed, som loven kan skabe, bestdr i et krav
om, a den lage, der har ansvaret for den de
ende under hans sidste sygdom, og som kom-
mer til at konstatere dedstidspunktet, adrig
samtidig kan veae behandlende lagge for den,
der skal modtage et eventuelt transplantat, jfr.
herved § 7.

Til § 2.

Efter bestemmesen kan den, som er fyldt 21
&, skriftligt tredfe bestemmese om, a vew
og andet biologisk materide kan udtages fra
liget a ham, sivd til behandling af sygdom
eller legemsskade hos andet menneske som til
videnskabelig brug. Bestemmelsen vedrarer s&
ledes de tilfedde, hvor afdede sdv i levende live
har disponeret over st lig — helt dler delvis -,
og den angdr bade réden i transplantationsgje-
med, som igvrigt er omhandlet i § 3, og réden
med henblik pa anvendelse of liget eller dele
a liget til videnskabelig forskning, herunder
eventudlt til anatomisk brug.

Befgdse til a traffe bestemmese herom
haves utvivisomt allerede efter gaddende ret.
Det forekommer ikke gaddent, a personer
skamker g til anatomisk brug efter deres ded.

Nar afdede sdedes sdlv i levende live har
truffet bestemmelse om, hvorledes der skd for-
holdes med hans lig, bar denne viljestilkendegi-
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velse have gyldighed uanset de efterladtes stil-
ling til spergsmdlet. Der er heller ikke i denne
Situation, hvor der foreligger en udtrykkelig
viljestilkendegivelse, trang til a omgaade den
senere réden over liget med saalige betingelser,
Sledes som det er tilfaddet, ndr der er tale om
indgreb i henhold til § 3.

Udover kravet om skriftlighed foreskrives der
ikke nogen form for de heromhandlede dispo-
dtioner, men enhver viljestilkendegivelse, &-
givet efter det fyldte 21. & af en person, der
pa tidspunktet for erklagingens afgivedlse ma
antages at have veget i stand til at forsd dis
positionen, er tilstrakkelig.

Til § 3.

Besemmesen vedrarer veevsudtagelse m.v.
fra afdede, der ikke udtrykkeligt har meddelt
tilladelse hertil.

Da kun fa personer kan ventes i levende live
a ville tredffe dispositioner over deres lig, og
da det ville frembyde betankelighed at aske
deres mening herom ved indiagygelse pa hospi-
ta dler under den sidste sygdom, vil det vege
ngdvendigt at fastlaggge retstilstanden, hvor &
dan bestemmese ikke er truffet & afdede sdlv.

Efter stk. 1 er det pA samme made som efter
den svenske lov a 14. marts 1958 en betingelse
for udtagelse af veer m.v. i disse tilfedde, at
formalet med udtagelsen er behandling af syg-
dom eller legemsskade hos andet menneske.

Det er ikke en forudssgning for anvendelse
af bestemmelsen, a det udtagne biologiske ma-
teridle benyttes til en bestemt aktuel transplan-
tationsoperation, men transplantatet kan praeser-
veres til en senere operation, herunder even-
tuelt pd et andet sygehus. Biologisk materiale
til brug for videnskabelig forskning kan ikke
tilvejebringes med hjemme i denne bestemmel-
%, men dene efter reglerne i 8§ 2 og i et vist
omfang eventuelt efter § 4.

Besemmdsen finder kun anvenddse med
hensyn til lig af personer, som er dade pa eler
som dade er indbragt til sygehus eler lignende
institution.

| stk. 2 angives de tilfedde, i hvilke udta
gelse a biologisk materiale i transplantations-
gemed fra lig ikke ma foretages.

En tilkendegivelse fra afdede om, at han ikke
ansker sadant indgreb foretaget, ma ubetinget
respekteres. Foreligger sdan tilkendegivelse ik-
ke, ma de efterladtes stilling til spargsmaet bli-
ve afgarende, hvad enten den gdr i positiv eler
negativ retning. Det ma imidlertid anses for
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urigtigt a lade den lovmaessige ordning &f for-
holdet hvile pa tilvejebringelse af udtrykkeligt
samtykke fra de efterladte. Det métte i <A fad
indhentes enten kort fer eller umiddelbart efter
dedens indtrasden, og bade praktiske, psykiske
og etiske grunde taler imod at give en lovregd,
der fremtvinger forhandlinger herom med de
efterladte pa dette tidspunkt.

Det ma ansss for forsvarligt og rigtigt a
tage udgangspunkt i en forudssgning om, at
béde afdede sdv og hans efterladte — om de
havde I€jlighed og tid til at overvgie spargsm&
let i ro - ville sanktionere et sdant indgreb,
men sdedes at denne forudsadning falder, s
snart der er anledning til & formode, a den
ikke er opfyldt.

Bestemmedsen i stk. 2 er affattet i overens
semmelse med dette synspunkt.

Enhver tilkendegivelse - mundtlig som skrift-
lig - fra afdede eler hans nsameste om, at de
modsadter g veersudtagelse, er herefter til hin-
der derfor. En sidan, tilkendegivelse behgver
naturligvis ikke at gadde veessudtagelse i det
hele taget, men kan vage begramset til forbud
mod udtagelse af bestemte organer m.v.

Nar indgreb endvidere udelukkes i tilfadde,
hvor det ma antages a stride imod afdedes d-
ler hans naamestes livsopfattelse, taakes i far-
ste rakke pd en religigs eller etisk indstilling,
om er uforenelig med indgreb & denne art.
Enhver formodning, vedkommende lasge métte
have dler fa hertil, vil vaae & betydning for
hans afgarelse &, om bestemmelsen er til hin-
der for en ensket veevsudtagelse.

Saalige omstandigheder igvrigt, som  vil
kunne vage til hinder for veevsudtagelse, kan
foreligge, hvor en udlaanding der her i landet,
eller hvor afdade ikke er identificeret.

De pararende, der enten ved en udtrykkelig
tilkendegivelse eler ved deres indstilling igv-
rigt kan hindre, a de heromhandlede indgreb
foretages, er beskrevet som afdades »narmestex.
Dette udtryk er anvendt blandt andet i draffe-
loven (se 8§88 125, stk. 2, 141, stk. 2, 143, 216
og 290, stk. 2) og ved den ved lov nr. 149 &
21. april 1965 foretagne andring o retspleje-
loven (8§ 171, stk. 2), og det ma uanset sin lidt
mere ubestemte karakter anses at give en rigti-
gere bestemmese af den personkreds, der kan
komme i betragtning end den stivere opregning
a ogtefadle, foraddre, bern eler spskende,
om man tidligere jearnlig har anvendt ved -
gramsning & en pargrende-kreds. Udtrykket
»naameste« omfatter i hvert fad axgtefadle,



damgtninge i lige linie og, dt efter de konkrete
forhold, saskende; adoptivbgrn vil som rege
og plejebarn vil jearnligt vaxe omfattet af reg-
len, og bestemmesen vil efter omstandighe-
derne, navnlig hvor afdede ikke har efterladt
agtefadle, med hvem han har samlevet, foraddre
eler barn, kunne omfatte samlevere, forlovede,
dagtninge, som afdaede var naat knyttet til, samt
naat besvogrede. Inden for den kreds, som her-
efter i det enkelte tilfadde ma anses at udgere
afdedes neameste, ma protest fra blot en enkelt
normalt afskege indgrebets foretagelse.

Det forudssdtes, at de i bestemmesen om-
handlede indgreb, sdedes som det alerede nu
er praksis ved obduktioner, udfares pd en 3
skénsom made som muligt, og at liget derefter
bringes i en sddan stand, at de efterladtes fo-
lelser ikke kan kraakes.

Til § 4.

Bestemmelsen vedrerer de sdkaldte hospitas-
obduktioner (sygehusobduktioner), dv.s. ob-
duktioner i laggevidenskabdigt giemed. Herun-
der falder dels undersggelser til den ngjagtige
bestemmelse af dedsdrsagen, dels underseggel-
s o betydning for kendskabet til den eller de
sygdomme, hvoraf afdede har lidt, eler til vur-
dering af den behandling, han har vaaet under-
kastet.

Sygehusobduktionerne har hidtil veaet fore-
taget efter forskrifterne i justitsministeriets skri-
vese nr. 395 & 5. december 1913 (optrykt
som bilag 2). Det findes rettest i forbindelse
med en lovgivning om vaavsudtagelse m.v. til-
lige a give udtrykkelige regler om sygehus-
obduktioner. Der tilsigtes ikke herved nogen
andring af den hidtil praktiserede ordning, der
semmer med retstilstanden i en rakke lande,
hvor sygehusobduktionerne ligesom her i landet
er akcepteret som ngdvendige for udevelse &
laegegerningen.

Efter stk. 2 gedder samme undtagelser fra
adgangen til sygehusobduktion som med hensyn
til veersudtagelse m.v. i transplantationsgjemed
efter 8§ 3, stk. 2.

Sdv om det af laggelige grunde er af vassent-
lig betydning, a obduktion kan ivarkssdtes sna-
rest muligt efter dedens indtrasden er det - i lig-
hed med hvad der er tilfaddet efter justitsmini-
Steriets ovennavnte skrivelse - fundet pakree
vet at fadtsodte en fridt, inden for hvilken de
pérgrende vil kunne modszdte sig obduktion.
Denne frigt foredas fastsat til 6 timer, efter at
nagmeste pargrende, hvis opholdssted kendes,

e underrettet om dedsfaldet. Fristens nedssd-
telse fra de nugaddende 12 timer til 6 timer
imgdekommer et vassentligt lasgeligt behov og
findes forsvarlig pa baggrund af nutidens for-
bedrede kommunikationsmidler.

Til § 5.

| bestemmelsen foreskrives, a obduktion m.
v. efter § 4 ikke ma finde sted, Sifremt der
ska foretages medico-legat ligsyn eler legal
obduktion. Det samme gadder udtagelse af vaay
m.v. efter 88 2 og 3. | disse sidstnaesnte tilfad-
de kan indgreb dog foretages, hvis vedkommen-
de lame - hvilket ssvanligvis vil vaae den
sdgt behandlende lagge - skenner, at indgrebet
e uden betydning for resultatet a den rets
medicinske undersagelse.

Til § 6.

Udtagelse & vear efter 88 1-3 ma kun fore-
tages o lemer, der er ansat pa sygehuse dler
lignende ingtitutioner, som sundhedsstyrelsen har
godkendt dertil. Som sddanne institutioner kan
navnlig de til universiteterne knyttede retsmedi-
cinske institutter komme pa tae. Et krav om
godkendelse er dmindeligt i fremmed ret og ma
s | sammenhang med indgrebenes karakter.
Det forudsadtes, at godkendelsen gives til syge-
huse dler sygehusafdelinger ved vedkommende
overlage, sdedes a indgreb ma foretages af
denne personligt dler efter hans bestemmese
a en anden til afdelingen knyttet laage. Bestem-
melsen indeholder ikke nogen begreansning med
hensyn til de sygehuse, hvor sdve transplanta
tionsoperationen kan foretages, hvilket szaligt
vil kunne fa betydning, efterhdnden som mulig-
hederne for preeservering forbedres. Bestemmd-
sen dbner mulighed for, a de pagaddende lee
ger kan foretage indgrebene pa andre sygehuse
m.v. end dem, hvor de er ansat.

Godkendelse kraeves ikke i tilfadde, hvor et
lig, der er skamket til videnskabdig brug, an-
vendes i undervisnings®jemed pa universiteter-
nes anatomiske institutter.

Til § 7.

Om bestemmesen, hvorefter den lasge, der
har behandlet afdade under hans sidste sygdom,
ikke ma vage identisk med den lasge, der fore-
tager transplantationsoperationen m.m., henvi-
s til de indledende bemagkninger til 88 2

og 3.
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Til 8 8.

Indgreb i tilfadde, hvor lovens betingelser
herfor ikke er opfyldt, sraffes med bgde, med-
mindre strengere straf er forskyldt efter den
avrige lovgivning. Der vil efter omstandighe-
derne tillige kunne foreligge en overtraadelse af
8§ 18 i lov om udevelse af laggegerning nr. 236
a 9. august 1955, hvori er foreskrevet straf af
bade eler hadte. For s3 vidt der, uden at sam-
tykkereglerne i 8 1 er iagttaget, foretages vaars-
udtagelse m.v., pa en levende donor, vil den,
der foretager indgrebet, efter omstaadigheder-
ne - ud over efter § 8 - vage drafskyldig efter
sraffelovens kapitdd 25 om forbrydelser mod
liv og legeme, saalig § 244 om legemskramkelse
og § 245 om legemsheskadigelse.

Til 8 9.

Bestemmelsen undtager fra lovens omréde
udtagelse af blod, fjerndse & mindre hudpar-
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tier samt andre mindre indgreb, der ganske ma
ligestilles hermed. Om disse indgreb, hvoraf
udtagelse a blod i tranfusonsgiemed er
det vigtigste, gadder, at de, for si vidt angdr
levende donorer, ikke frembyder nogensomhelst
redl risko for den pagaddende, hvorfor de hid-
til har kunnet foretages med dennes formigse
samtykke. Denne retstilstand findes at burde op-
retholdes, siledes at indgreb af denne art fort-
st kan finde sted i overensstemmelse med ok
vanlig lasgelig praksis.

Til 8 10.

Til stk. 2. Det vil hyppigt vage en laagelig
nadvendighed, a de i bestemmesen omhand-
lede indgreb foretages hurtigt efter deden. Lig-
syndovens 6-timers regd ville derfor, hvis den
opretholdtes i disse tilfadde, udgere en vaesent-
lig hindring for indgrebenes foretagelse.



BILAG |

Medlemsfordag i Nordisk Rad til lov om transplantation.

Medlemsfordag (fra Anders Pettersson og
Mauri Ryomd) pa Nordisk Réds 5. session, fe-
bruar 1957, om ensartet nordisk lovgivning om
transpl antation.

Fordaget ledsagedes af falgende lovudkast:

Foreligger vid undervisningssukhus dler la-
sarett behov av biologiskt materia for terapeu-
tiskt dndamdl, ma& sadant tillvaratagas frén
kroppen efter den som avlidit & sukhuset eler
om dod inférts dit.

Forfarande som nu sagts ma g &ga rum, om
det finnes anledning antaga att behov av rétts-
medicinsk undersokning foreligger betréffande
sidan del av kroppen, att resultatet av under-
sokningen genom dtgarden skulle &ventyras. Ej
heller m& s3 forfaras, om anledning finnes an-
taga, att den avlidne uttryckt énskan om att
dylikt foérfarande icke skal &ga rum, eler om
det & sannolikt, at anhdrig skulle gora in-
vandning déremot.

Forrattning som avses i denna lag skal ut-
foras av Overldkare (lasarettdldkare) vid guk-
huset eller annan l&kare, som dartill erhdlit
uppdrag av den forre.

Over forréttning skal foras protokoll, vari
skall angivas tidpunkten f5r dodsfallet och dods-
orsaken, sdvitt dessa kunnat utrénas, si ock vil-
ken l&kare, som konstaterat dodsfallet. 1 Ovrigt
ankommer det pd medicinastyrelsen att med-
dda ndrmare foreskrifter om vad protokoll
som hér avses skal innehdlla

Bryter ndgon mot bestammelserna i denna lag,
sraffas, dér ¢ forsedlsen ejest & belagd med
sraff, med dagsboter.
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De ytterligare foreskrifter, som ma finnas
erforderliga for tilldmpningen av denna lag,
meddelas av Konungen dler, efter Konungens
bemyndigande, av medicinalstyrelsen.

Kommentar till lagforslaget.

| och for sig skulle hinder ¢ féreligga att i ru-
briken anvénda den i 1 § av lagfordlaget an-
vanda beskrivningen av ifrAgavarande forfaran-
de, namligen »tillvaratagande af biologiskt ma
terid frén avliden person«. Det synes emdler-
tid onskvart att lagen erhdller kortast mglig
rubrik. | ordet transplantation - som & att fo-
redraga framfor det langre »homolog trans-
plantation« - inlagges hérvid betydelsen av
operativt dverférande av levande vavnad. Rent
logiskt kan mot den valda rubriken anforas, att
lagen egentligen inte avser transplantation, utan
den forberedelse till transplantation, som ligger
i anskaffandet av dafor erforderlig véavnad.
Denna befogade invandning torde dock ha min-
dre tyngd an onskemdlet att finna en kort ru-
brik.

18

Behov av rétt et tillvarataga biologiskt mate-
rial foreligger endast vid de gukhus, dér spe-
cidutbildade I&kare inom de berérda &mnesom-
r&dena & anstdllda. Befogenheten har darfor i
fordaget knutits till lasarett och sédana under-
visningssukhus, som icke & lasarett. Ur medi-
cinsk synpunkt foreldge intet hinder mot en
ytterligare begrénsning, t.ex. til de stérre lasa
retten, centrallasaretten, om sa ansages onskvart.,
men en dylik inskrdnkning torde knappast er-
bjuda négra fordelar.

Da det & angelaget att kretsen av dem, frén
vilka material far tillvaratagas, icke gores alt-
for inskrankt, foredas inte blott den som avlidit

31



A gukhus utan aven till gukhus inforda lik ma
tjana som objekt. Storre delen av denna kategori
torde for nérvarande vara offer fér trafikolyckor.

Enligt géllande bestammelser - 23 § 1 mom.
14) sukhusstadgan — ma likdppning endast &ga
rum om l&kare »g finner anledning till anta
gande, att behov av réttsmedicinsk undersdkning
fordigger«. Samma regel bor av réttsstkerhets-
«d gdla &ven betréffande tillvaratagande av
biologiskt material. Hinder for sadant for-
farande bor dock ¢ foreligga, om tillvaratagan-
det avser sidan kroppsdel eller sddant organ,
att resultatet av den réttsmedicinska undersok-
ningen icke skulle aventyras genom atgérden.
Betraffande personer, som avlidit & gukhuset,
torde vederborande |&kare inte ha nagra svérig-
heter att avgtra, huruvida anledning finnes att
verkstdlla réttsmedicinsk forréttning. Det & for
Ovrigt l1&karen som jamligt 23 8 1 mom. 15)
gukhusstadgan i forga hand har att pakalla
sidan forrdttning. | 6vriga fall erbjuder detta
givetvis storre svarigheter, varfor man mése
rékna med att det forhdlandevis ofta kommer
att bli omgjligt att utnyttja lagens méjligheter i
dessa fall, &minstone dar snabbt ingrepp er-
fordras.

Ehuru l8karna sikerligen &en utan formlig
foreskrift skulle respektera en avliden persons
uttalade Onskan om att icke bli foremd for &-
gard enligt lagen, synes det likva lampligt, att
detta uttryckligen angives.

Aven anhirigas onskemd bora respekteras.
Det bor vara tillrackligt, att det & sannolikt att
anhdriga skulle géra invandning mot forfaran-
det, for att sddant skall vara uteslutet.

Endast material, som & fritt frén pévisbara
gukliga férandringar, & anvandbart for tera
peutiskt dndama. Det finns dock ingen anled-
ning att behandla detta i lagen.

Salvfallet bor forrattning, varom nu & fréga,
utforas endast av lakare, som dlsidigt kan be-
doma, huruvida ett tillvaratagande & pakallat.
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Rétten bor darfor begrénsas till dverlékare och
lasarettddkare. Dessa bora dock &ga delegera
befogenheten & annan lakare, som de finna
lampliga for uppgiften.

Ur flera synpunkter synes det lampligt, att
protokoll fores éver forréttningar, varom hér &
fréga. Det torde kunna uppdragas & medicinal-
styrelsen att ndrmare foreskriva vad protokollet
skal innehdlla

48
Mdgjligen bor i tillampningsforeskrifter angi-
vas, pa vad st den avlidne skall visss tillborlig
pietet; kroppen bor exempelvis g uppvisa négra
efter svepningen synliga mérken efter ingreppet.

Behandlingen af fordaget duttedes i Nordisk
R med tiltraddelse af e fordag fra Rédets
sociapolitiske udvalg, hvori udtaltes:

» . Utskottet vill starkt understryka betydel-
sen av den viktiga medicinska verksamhet, som
homolog transplantation utgdr, och vill darfor
uttrycka onskvérdheten av att man i de olika
lénderna stoder den verksamhet som transplan-
tation innebér genom att vidtaga de &tgarder,
som vid varje tidpunkt kunna anses erforderliga
for att sékra tillgangen pa nédvandigt biologiskt
materia. Det & enligt utskottets mening ange-
laget att regeringarna inom varje land fér sg
med uppmérksamhet folja denna fréga. Ut-
skottet anser Sg emelertid icke nu kunna taga
stéllning till i vad mén en samordnad lagstift-
ning angdende transplantation &r erforderlig och
& dafor g berett att pa sskens nuvarande
stdndpunkt foredd ndgon rekommendation i
saken.

Under hanvisning till det anforda far ut-
skottet hemstédla,

at férdaget utbver ovanndmnda utta
lande icke métte foranleda nagon rédets
atgard . ... «



BILAG 2

Justitsministeriets skrivelse nr. 395 a 5. december 1913
til  Sundhedsstyrelsen.

Justitsministeriet fastsadter herved fagende
Rege for, under hvilke Betingelser det er til-
ladt at foretage Obduktion af Lig af Personer,
der er afgaaet ved Dgden paa Hospitaer og
Sygehuse.

Bortset fra Forhold, for hvilke der i Lovgiv-
ningen er truffet soalige Bestemmelser, maa der,
naar en Patient paa et Hospital, Sygehus, Sana
torium, Klinik eler en anden Anstalt med lig-
nende Formaa eller i en Stiftddse er afgaset ved
Daden, i intet Tilfsedde, hvor Hospitalet, An-
saten eler Stiftedlsen er i Besiddelse af Oplys
ning om nogen a den afdedes Slagtninges
eler Paargrendes Opholdssted, foretages Ob-
duktion af Liget, forinden der paa saglvanlig
betryggende Maade e givet de paagaddende

Underretning om Dgdsfaldet, og dise enten
har givet deres Samtykke til Obduktionen, eller
der er forlgbet et Tidsrum af 12 Timer fra det
Tidspunkt at regne, da Meddelelsen om Dads-
faldet maa antages naaet til de paagad dende.

De i Kancdliskrivelse af 30te November
1843 indeholdte Bestemmelser for Obduktion
a Lig af Personer i de saakadte Stiftshospitaler
og andre Alderdomsstiftelser haaves.

Hvilket man under Henvisning til Sundheds-
syrelsens Skrivelse af 18de Juni d. A. herved
skal meddele til Efterretning og videre Bekendt-
garelse for Bestyrelserne for samtlige Hospita-
ler, Sygehuse, Sanatorier, Kliniker og Anstalter
med lignende Formaal.
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