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Det Etiske Rad: “Dedskriteriet”
1 forbindelse med debatten om dodskriterierne udgav Der Etiske Rid en redego-
relse, der bl.a. fokuserede pa frivillighedsprincippet i forbindelse med transplan-

tation.

Ved skitseringen af de etiske spergsmal, der kan rejses i forbindelse med
transplantation af organer, forckommer det hensigtsmassigt at skelne mellem
(1) en personal-ctisk synsvinkel og en (2) samfundsetisk synsvinkel.

Ud fra den personal —etiske synsvinkel er transplantation et forhold mel-
lem to personer. En person — den potentielle organmodtager — lider af en al-
vorlig, méske livstruende, sygdom og kan kun behandles med transplantation
af et organ, som stammer fra en anden person, den potentielle organdonor.
Den syge, potentielle organmodtager er et menneske, som har brug for hjzlp.
Men ud fra en etisk betragtning md man sige, at en sidan person ikke har
krav pd en anden persons organer — heller ikke, hvis denne anden person er
dod cller befinder sig i dedsprocessen. At modtage et organ fra et andet men-
neske kan siges at vare ensbetydende med at modtage en gave. Men det m
bero pa giverens fric afgorelse, om hun/han vil give denne gave eller ¢j.

Det mi med andre ord fastholdes som et ufravigeligt princip, at organer
ikke kan udtages uden samtykke. Mest konsekvent vil det vare at kraeve ud-
trykkelige samtykke fra donor selv. Men det kan naturligvis overvejes, om
ikke de pargrende kan traeffe afgprelsen i visse tilfzlde, f.eks. hvis der er tale
om mindredrige born.

Som en direkte konsekvens af det foregiende m4 det fastholdes, at sam-
fundet — f.eks. repraesenteret af sundhedsvasenet og dets personale — ikke har
en pd forhdnd givet ret il at disponere over et menneskes organer. Det gal-
der ogsé, hvis vedkommende er ded eller befinder sig i dedsprocessen.

Ud fra en samfundsetisk synsvinkel vil agede muligheder for organtrans-
plantationer aktualisere en raekke problemer, herunder et knaphedsproblem.
Det vil forpge et i forvejen cksisterende “knaphedsproblem™ Der vil ikke vare
nok donororganer, og der mé derfor tages stilling til et prioriterings- eller for-
delingsproblem: Efter hvilke kriterier skal organmodtageren udvalges? Man
ma desuden gore sig klart, at en vellykket forebyggende indsats mod ulykker
vil medfore, at antallet af organdonorer falder.

En szrlig alvorlig konflike kan opstd mellem den forventning om trans-
plantationsbehandling, der vekkes ved en indforelse, og beredvilligheden til
at vere organdonor. Man kunne kalde denne konflikt motivationsproblemet:
hvordan motiverer man folk til at blive (evt. lade sig registrere som) organ-
donorer? En mulig losning p4 problemet m3 afvises som etisk uacceptabel,
nemlig kommercialiseringen. Donering af organer eller registrering som do-
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nor ber ikke kunne ske mod okonomisk vederlag. Dette princip ber fra
dansk side forfzegtes ogsd i international sammenhzng. Derimod kunne man
forestille sig, at obligatorisk stillingtagen ville vaere en — ogsi etisk — tilfredsstil-
lende lgsning pd motivationsproblemet.

“Dodskriteriet. En redegorelse”

(Det Etiske Rid, 1988)
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Jan Lindhardt: “Organer fra mig til dig”
Biskop Jan Lindhardt kritiserer Det Etiske Réids holdning til organtransplanta-
tion (T.47) og satter nastekarligheden hojere end frivilligheden.

Ikke mindst var det just frivilligheden, der skulle vise sig at vare det afgpren-
de motiv i diskussionen om organtransplantation og vel ogsa det, som slog
folkeligt igennem. Jeg mener, at man ma afvise frivilligheden som et serigst
argument.

ER DET AT VARE MENNESKE AT VARE FRI?

Siden filosoffen Kant (dod 1804) har det varet et fremherskende filosofisk
aksiom, at det gode kun er godt, hvis det gores frivilligt eller med vilje. Det
gode, vi kommer til at gore ufrivilligt eller endda imod vor vilje, kan ikke
vere godt. Handlingens motiv, ikke dens resultat er det afggrende. I varket
Kritik der praktischen Vernunft slar Kant fast, at kun det, som mennesket selv
har besluttet sig for, er etisk. Nu er mennesket jo underlagt mange andre for-
hold: kultur, opdragelse samfund etc. Det vil Kant naturligvis ikke benagte,
men det egentligt menneskelige er for ham og hans samtid det, som netop
ikke er athengigt af noget ydre, og den frie vilje er for ham det fornemste
kendetegn pd, hvad det menneskelige er. Derfor er det ikke viljens resultater,
som vi ikke er herre over (vore handlinger kan jo p& grund af omstendighe-
derne falde anderledes ud, end vi havde tenkt os), men udelukkende sinde-
laget, som vi selv bestemmer over, der kan gore viljen god. At den gode vilje
yderligere hos Kant er bestemt gennem agtelse for fornuftens moralske ind-
sigt, lader vi ligge her. Det er sindelagstanken, Kant har givet os, ikke tanken
om, at med til mennesket horer en bestemt etisk erkendelse.

Har medlemmerne af det davaerende etiske rid Jeest Kane? Tilfaldigvis ved
jeg, at et par af dem faktisk har leest Kant, men det er ikke afggrende, fordi
Kant og motiv-tanken kommer til at bestemme det 19. og 20. drhundredes
filosofi og teologi — og i videre forstand vor almindelige daglige teenkeméde.
Vi legger stor vagt pa, at vi handler som frie mennesker og at det, vi gor, gor
vi frivilligt. Alt, som ikke er det, er “fremmedggrende” og undertrykkende.
Hele det 19. drhundrede er optaget af at sikre menneskets frihed ud fra sé for-
skellige positioner som hos Seren Kirkegaard og Karl Marx. Teologisk under-
streger man, at “viljen ser Vorherre pa” (Ingemann).

Derfor er der ikke noget markeligt i, at Det Etiske Rad henholder sig til
frivillighedsprincippet, for det har veret sivel et ideal som en stadig mere
fremherskende tradition siden det 18. &rhundrede. Og det vil her sige helt
konkret, at man naturligvis skal vere fri til at velge, om man vil do en hjer-
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tedad eller en hjerneded. Man skal selv give sit samrtykke. Og det endte det
da ogsd med, da loven blev vedtaget, nemlig at man skal svare ja, hvis man
vil gd med til organtransplantation. Hvis man ingenting svarer, si har man
dermed svaret nej. Det er derfor, at der er si fi organer. Der er ca. 200.000
(tal fra donorregistret pr. 19. september 1998) der har meldt deres holdnin-
ger til Donorregistret, og de fordeler sig med 92% pd ja til at donere deres
organer (85 % giver fuld tilladelse og 7% delvis tilladelse) og 8 % pé nej. De
gvrige ca. 5 millioner danskere har ingenting svaret og har dermed svaret nej.
Det er derfor, at der er stor mangel pd organer, og a mange mennesker dor
en helt ufortjent ded, fordi deres liv kunne vare blevet reddet, hvis ikke Det
Etiske Rad i sin tid havde forplumret debatten i den grad.

Ja, men kunne man have brugt andet end frivillighedsprincippet? Ja, selv-
folgelig kunne man det. Man kan jo sammenligne med vort skattevasen. Skal
man se pd motivet til at betale skat eller pé resultatet? Er det afgerende, at vi
betaler skatten frivilligt? Nappe. Vor skattelovgivning sigter faktisk ikke p&
motiver — det kreves ikke, at man er glad for at betale skat; man beheover hel-
ler ikke at have besluttet det frivilligt — men p4 resultatet, provenuet. Og sta-
ten tillader sig at tage midler fra borgerne, mens de endnu er i levende live,
midler som de sikkert udmarket selv kunne anvende. Hvor meget mere ejen-
dommeligt er det da ikke, at man tillader folk at g i graven med midler, or-
ganer, som andre kan bruge, men som de oprindelige indehavere ikke leenge-
re selv kan anvende.

For mange &r siden var der et politisk slogan, som sagde, at “pengene lig-
ger bedst i borgernes lommer”. Selvom man kunne have nogen sympati for
denne visdom, forekommer det hverken etisk eller gennemtenke at udstrek-
ke den til at gelde for, hvad der ligger i ligkledernes lommer — eller i den de-
des krop. Man bliver altid snydt, nir man vil tage det med sig.

I en lang rekke andre forhold tvinger vi hinanden til at handle i fellesska-
bets interesse. Det er bl.a. det, vi har vort retsvaesen til at sikre. Vort samfund
er i hej grad indrettet pd, at vi klarer tingene i feellesskab. At vi hjelper hin-
anden — og ikke kun frivilligt. Selvom jeg mitte have ulyst dertil, s& hjelper
jeg alligevel over skattebilletten syge og handicappede. Men nér det drejer sig
om organtransplantation, sd er jeg helt frit stillet og kan sige for dben skerm,
som Ulla Fasting daverende medlem af Det Etiske Rad: “jeg vil gi i graven
med alle mine organer”. Held og lykke. Men mon ikke vi skal vere glade for,
at vi ikke tillader en sddan samfundsmeassig egoisme pa andre omrider.

Nu kunne man jo have valgt at imgdekomme frivillighedsprincippet pd en
mindre skadelig mide, nemlig ved at vedtage, at alle, der ikke havde svaret,
dermed havde givet deres tilladelse. Altsd at man skulle sige direkte nej, hvis
man ikke ville veere organdonor. Det havde varet en bledere og mere men-
neskevenlig losning. Et sddant resultat kunne Folketinget méske ogsd vere
niet frem til, hvis ikke debatten var kert af sporet, bl.a. med Det Etiske Rids
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hjelp. Principielt er det vel ligegyldigt, om man frivillige siger nej eller ja.
Men Det Etiske Rid havde lage sig fast p8, at hjernededskriterium og organ-
donation burde undg3s, og at det derfor var unaturligt at sige ja, hvilket man
s3 folgerigtigt ikke ville pilegge alle dem, der ingenting havde valgt. (...)

FARVEL TIL DEN KRISTNE TRADITION?

Miske skulle vi kaste blikket endnu lengere tilbage end til den oplysningstid-
stradition, som jeg ovenfor kort har karakteriseret ved hjelp af Kant. Helr til-
bage til den bibelske tradition, som har et par tusinde &r pa bagen, og som er
bragt op til vor tid af kirken. Her er der noget, der hedder nastekerlighed,
og det betyder kerlighed til og omsorg for nasten. Det er noget, der er svert
at virkeliggore fuldt ud, for si mitte vi legge hele vor tilverelse om. Men lidt
er ogsd bedre end ingenting. Vi ger det privat, og vi gor det ogsa samfunds-
massigt, selvom det ikke er noget at prale af. Men vi betaler dog skat, som for
nzvnt, og en del af pengene gér til at hjzlpe folk, der er fattige eller syge. Vi
har til dette et socialvasen og et sundhedsvasen (som egentlig burde hedde et
sygdomsvasen, men ofte bryder vi os jo ikke om at kalde tingene ved rette
navn). Vi har kort sag pligten over for hinanden, bdde samfundsmassigt og i
det private. Det er ikke nogen helt frivillig sag, om vi vil tage os af hinanden.

Men i vore dage tenker vi méske mere i rettigheder. Vi har ret il et godt
og lykkeligt liv (det siger i hvert fald legen Seren Ventegodt), vi har ret til ac
kreve af samfundet, at det uddanner os, fader os og i det hele taget sorger for
os. Vi har ogs3 ret til selv at bestemme, om vi vil det ene eller det andet. Vi
har ret til at styre vort eget liv.

Har vi nu ogsi det? Ogsd hvis det gir ud over andre? Ja, i sporgsmalet om
at give organer vk til andre, mener mange det. Tidligere og nuverende (?)
medlemmer af Det Etiske Rad mener i fuldt alvor, at man ikke behover at
tenke p4 dem, der skal tage imod organerne, nir man overvejer, om man selv
vil veere donor. Det skal man kun afgere med sig selv: har jeg lyst til det? Det
har man ret til. Ikke et ord om at man ogs3 har pligt til at hjelpe nasten. Det
bliver et ubehageligt ego-samfund, hvis dette er visionen for fremtiden.

Vi skal passe p, at vi ikke kaster den kristne tanke om nestekearligheden
overbord. Vi gar ganske vist ikke meget for at virkeliggore den. Men lidt har
ogsi ret. Og pligter over for hinanden m& man have, hvis vi skal have et men-
neskeligt samfund at leve i. S4 kan vi ikke ngjes med at pukke pa vore rettig-
heder, men m4 ogsd have pligterne med. Det burde kirken sige noget hgjere.

Og vi burde hore efter.

Fra: “Giv mig dit hjerte”
(Det Etiske Rid, 1998)
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Merete Drskov: “Hjertet pa rette sted”

1 et interview giver hjertekirurgen Gista Pettersson sin vurdering af holdninger-
ne i debatten om organtransplantation.

Gosta Pettersson er hjertekirurg, professor og everste ansvarlige for Rigsho-
spitalets transplantationer af hjerter og lunger.

HINANDENS NETVARK

Gista Pettersson finder det ikke skremmende, at mennesker bliver dl midler
for hinanden.

“Vi er hinandens netvark Det er positivt. Med en lov om formodet sam-
tykke til organdonation kan vi forsterke netverket for dem, der lider, og som
kan behandles med transplantationer. Jo flere potentielle donorer, der er, jo
storre er sandsynligheden for at fi et organ, hvis man har brug for det.”

At kun ganske fa mennesker har taget stilling ad frivillighedens vej, skyl-
des vores modvilje mod at tenke pd deden, mener Gosta Pettersson.

“Vi er alle bange for daden. Og vi synes, det er ubehageligt at tzenke pd
sygdom og sygehuse. Det kraever nok en vis modenhed, for man kan forhol-
de sig til den del af livet.”

For Gosta Pettersson er det entydigt, hvad der sker, nar et menneske dor.
Og han er helt tryg ved hjernedodskriteriet og den méde, diagnosen stilles pa.

“Nir hjernen er ded, er der bare en krop tilbage. Menneskets sjel, indivi-
dets personlighed, sidder i hjernen som bevidsthed og tanker. Uanset om
man er religios eller ¢j, og uanset hvad man tror, der sker med sjelen, — om
den forsvinder op i intetheden eller lever videre i himlen — s har sjzlen ikke
lengere brug for kroppen.

Kroppen ridner og bliver til molekyler, der spredes i naturen og genbruges i
nye individer. Det er klart, at man skal respektere det dade menneske, som
har veret i kroppen, og som forsvandt, da hjernen dede. En made at respek-
tere det menneske p3, er at tage vare pa de organer, der fortsat kan bruges.

En anden méide at vise vores respekt p er symbolhandlingerne. Vi samles
om den dode ved begravelsen, og vi viser vores medfolelse med de pareren-
de. Og det pavirkes jo ilke af organdonation. De parorendes ulykke og even-
tuelle vrede over et urimeligt dedsfald bliver hverken storre eller mindre af,
at nogle svert syge mennesker fir gavn af den afdedes organer. Og hvis den
afdede tidligere entydigt har giver uderyk for at ville hjelpe andre med sine
organer — sidan som jeg for eksempel har gjort det — sd behover de parpren-
de slet ikke bekymre sig om det,” siger Gosta Pettersson.
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Transplantationslegen er dog godt klar over, at mange pdrorende har
svert ved at skulle donere organer fra deres nzrmeste.

“Det kan vare hirdt at lade en krop kere bort med bankende hjerte til en
operationsstue, hvor ukendte mennesker skal operere et antal organer ud. Og
hvis de parerende modsatter sig det, kan det ikke lade sig gore. Heller ikke,
selv om vi fir formodet samtykke. Vi, der arbejder med transplantationer, er
jo ogsd mennesker med folelser, og vi skal kunne leve med det, vi gor. Hvis
storstedelen af befolkningen ikke har tillid til vores arbejde, kan vi ikRe gen-
nemfore transplantationer,” fastslir Gosta Pettersson.

Anders Kirtkegaard: Familickronike. Sammen — hver for sig, 1981-87

FREMMED TANKEGANG

At organdonation skulle vare kannibalisme, sidan som det flere gange er ble-
vet fremfort i debatten, er en fremmed tankegang for Gsta Pettersson.
“Jeg forstar da godt analysen, og principielt er den vel rigtig, for man dra-
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ger nytte af et medmenneske og fir del i dets krop. Men den afgorende for-
skel til kannibalisme er, at donorerne medvirker frivilligt. Og de, der i leven-
de live donerer en nyre, eller en del af deres lever eller lunge, hvilket ogsd er
muligt, tager méske endda en risiko for at hjzlpe et medmenneske.

Nar man kalder organdonation kannibalisme, moraliserer man over nog-
le mennesker, der befinder sig i en desperat situation og som blot udnytter de
muligheder, der findes, for at f hjelp. Det kan man ikke tillade sig,” siger
Gaosta Pettersson.

Jyllands-Posten, 14. januar 1996
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