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Toelichting
Inleiding

De kwaliteit van de lijkschouw in Nederland behoadtbetering. Al jaren zijn er signalen dat
behandelend artsen bij onvoorziene gevallen vanlimen soms ten onrechte verklaringen
van natuurlijk overlijden afgeveh.De Wet op de lijkbezorging (WIb) ondervangt dit
probleem bij het overlijden van minderjarigen dderNODO-procedure in te voeréeze
procedure behelst het instellen van een Nader Qodkrnaar de DoodsOorzaak van
minderjariger®. Die procedure is nog niet geheel ingevoerd. Wetnsinds 1 januari 2010 in
het geval van het overlijden van een minderjarigjglavorden overlegd met de gemeentelijk
lijkschouwer.

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en SpgMS) heeft medici verzocht een
richtlijn ‘Werkwijze en samenwerking rondom lijksmiw’ te formuleren. Zo kunnen ook
onzorgvuldigheden bij het vaststellen van de aad @verlijden bij volwassenen worden
voorkomen. In de richtlijn staat de rol van de beteend arts centraal. Daarbij wordt
aangegeven wanneer hij de gemeentelijk lijkschouimechakelt en hoe hij met hem
samenwerkt. Aangezien er ook onduidelijkheid is roeke samenwerking tussen de
behandelend arts en de politie en direct contassetu hen mogelijk is, wordt de
samenwerking tussen hen eveneens kort beschrevemprddluct draagt daarom de titel
‘Richtlijn  lijkschouw voor behandelend artsen. Wsige en samenwerking met
gemeentelijk lijkschouwers en politie’. In het vely wordt kortweg van de ‘richtlijn
Lijkschouw’ gesproken.

Deze richtlijn is via samenwerking tussen huisartseedisch specialisten onder wie
specialisten ouderengeneeskunde alsmede forensitsdn en vertegenwoordigers van de
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevomagider Geneeskunst (KNMG) tot stand
gekomert: De richtlijn is vanzelfsprekend geformuleerd binrte wettelijke kaders. Om de
acceptatie en bruikbaarheid te optimaliseren slaitichtlijn voorts aan bij de opvattingen
van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)iewah medische beroepsverenigingen en
-organisaties alsmede bij de dagelijkse praktijk.

Deze richtlijn gaat eerst in op de achtergronden den problematiek en geeft
omschrijvingen van de belangrijkste in de richtlgahanteerde begrippen. Voorafgaand aan
de behandeling van de eigenlijke lijkschouw gaatidktlijn in op de afhandeling van de
melding van een overlijden, het constateren vadatel en de uitleg van de procedure aan
nabestaanden. Bij de lijkschouw zelf houdt de lijchtle chronologische volgorde aan. In
navolging van het medische basismodel bestaatategure uit het inwinnen van informatie
bij de omstanders, het bekijken van de omgevinglititamelijk onderzoek, de evaluatie en
de verslaglegging.De richtlijn besteedt speciaal aandacht aan deesaerking tussen de
behandelend arts enerzijds en de gemeentelijkchfswer en de politie anderzijds. Ten
slotte geeft de richtlijn kort aan hoe na de lifksow in de lijkbezorging wordt voorzien.

De verantwoording bestaat uit een uitleg overrdplementatie en een opsomming
van de instanties die bij de totstandkoming beteokkijn geweest. Een overzicht van de
gebruikte literatuur, websites en het notenappat@ant de onderbouwing van de richtlijn.

CONCEPT -onder embarge Richtlijn lijikschouw voor behandelend artsen 2



105

110

115

120

125

130

KLIJK 10-24/uit/WClcvs

K ernboodschappen
e Het verrichten van de lijkschouw is primair de taan de behandelend arts.
De richtlijn geeft aan wanneer en hoe de behandedeis samenwerkt met ge
gemeentelijk lijkschouwer en de politie.

* Om de lijkschouw te mogen verrichten is het nieemeodig dat de arts de
patiént bij leven onder behandeling heeft gehack @ienstdoend artsen dje
tevoren geen persoonlijk contact met de overledeiden gehad, mogen als
behandelend arts in de zin van de Wet op de lijgpgag optreden. Di
betekent dat een dienstdoend arts in principe oel kkschouw ma
verrichten bij passanten die in het verzorgingsgglvan de arts overlijden.

* Na de melding van een overlijden wordt voor zovedeae dringend
werkzaamheden dat toelaten zo spoedig mogelijkngesed.

* De lijkschouw is primair gericht op de vraag of gprake is van ee
natuurlijke, dan wel een niet-natuurlijke dood. &ts vormt zich hierover egn
oordeel op basis van informatie over de toedraetkregen van omstanders en
nabestaanden, onderzoek van de omgeving, ondevaoeket lichaam van de
overledene en, indien noodzakelijk, gegevens uitrfezlisch dossier.

* Bij een niet-natuurlijke dood of twijfel aan de wuatlijke aard van hejt
overlijden wordt direct de gemeentelijk lijkschouviregeschakeld.

* Is de arts overtuigd van een natuurlijke dood dan kij een verklaring va
overlijden afgeven.

=)

Achtergronden

Oorspronkelijk moest een arts de dood constatareren geval van schijndood uit te sluiten.
Vandaag de dag mag iedereen de dood const&t@erlijkschouw is echter voorbehouden
aan de behandelend arts of de gemeentelijk lijksgka alleen zij mogen de aard van
overlijden vaststellen en een doodsoorzakenvenrgdafgeven.

Wanneer het om de lijkschouw bij een volwasseng gaaft de behandelend arts een
verklaring van overlijden af wanneer hij overtuigdvan een natuurlijke dood. Anders geeft
hij het onderzoek in handen van de gemeenteligsdijouwer. Indien deze op zijn beurt niet
overtuigd is van een natuurlijke dood, waarschuywiverwijld de officier van justitie en de
ambtenaar van de burgerlijke stand. De afrondimgdealijkschouw van minderjarigen zal op
termijn geschieden volgens de NODO-procedure.

Problematiek

Een blik op de statistiek schetst de omvang vaprdblematiek rond de lijkschouw. In de
periode 2000-2008 overleden in Nederland jaarlijkssen de 135.000 en 140.000 mensen.
Ruim de helft van alle overledenen sterft thuis lvgale huisarts als behandelend arts de
lijkschouw verricht. Bijna een derde overlijdt iareziekenhuis. Ongeveer 20 procent sterft in
een verpleeg- of verzorgingshuis.

Volgens de doodsoorzakenstatistiek van het CerBadau voor de Statistiek (CBS)
werd er in 2001 in ongeveer 10.000 gevallen eenegetelijk lijkschouwer ingeschaketdn
2008 was er circa 5.400 keer ofwel in 1 op de 2Hgtvallen sprake van een niet-natuurlijke
dood. In ruim 2.500 gevallen betrof het een ongevdle privésfeer waarbij het in 80 procent
van de keren om een val ging. Daarnaast kwamenenansde persoonlijke levenssfeer om
door verbranding, verstikking of verdrinking. 75 msen overleden als gevolg van een
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bedrijfsongeval. Ruim 1.400 keer was er sprakeaafidoding. In bijna 700 gevallen betrof
het dodelijke verkeersongevallen. 150 mensen whaet¢rslachtoffer van moord en doodslag.
In 500 gevallen is de achtergrond onbek&nd.

Hiermee zijn beslist niet alle gevallen van nietuoalijke dood geregistreerd. Het
vermoeden bestaat dat behandelend artsen tientablerden en met name gifmoorden in het
geheel niet opmerkef.Uit onderzoek blijkt dat de behandelend arts, iefrdi werkt in een
huisartsenpraktijk, een ziekenhuis of een zorgilstg bij een niet-natuurlijke dood of bij
twijfel daaraan bovendien regelmatig geen gemegntgkschouwer inschakelt maar een
verklaring van overlijden afgeeft. Zo toont een onderzoek onder Rotterdamse
verpleeghuisartsen uit 2001 aan dat zij niet zeldemen van het melden van een niet-
natuurlijke dood ten gevolge van een heupfractdureostikking door een afsluiting van de
luchtwegen door bijvoorbeeld een grote brok etemlanze zo’n melding niet zinvol of te
belastend vindel? Volgens een dossieronderzoek naar ziekenhuisomam2004 was er
naar schatting bij 1.735 overleden patiénten sprade een vermijdbare onbedoelde
gebeurtenis tijdens de behandeliigHoewel het hierbij niet in alle gevallen een niet-
natuurlijke dood betreft, wordt maar in honderd d@ze gevallen jaarlijks een gemeentelijk
lijkschouwer ingeschakeftf.Uit een analyse van doodsoorzaken door het CBS bhjatty
dat behandelend artsen op de doodsoorzaakverkjaangks 1.500 keer een niet-natuurlijke
doodsoorzaak invullen terwijl zij tegelijkertijd meverklaring van overlijden hebben
afgegeven. Deze fout wordt alleen statistisch gegmerd'® Behandelend artsen zijn
uiteindelijk, los van euthanasiemeldingen, sle¢ht&2 procent van de gevallen waarin een
gemeentelijk lijkschouwer de lijkschouw verricherantwoordelijk voor hun inschakeling:
dat is 1.100 keer per jaar. Meestal is het de ipotlie na een ongeval, zelfdoding of
lijkvinding de gemeentelijk lijkschouwer inschakdl 3 procent van de gevallen waarbij een
gemeentelijk lijkschouwer werd ingeschakeld, hadelkandelend arts al een verklaring van
overlijden opgesteld en afgegeven. Uit de nieuwksdhouw door de gemeentelijk
liijkschouwer bleek in de helft van deze gevallams @50 keer, dat er toch sprake was van een
niet-natuurlijke dood®

Deze onzorgvuldigheden en fouten hangen sameronibtekende of onduidelijke
definities van begrippen in samenhang met onvoldeeafstemming op de praktijk en
onvoldoende kennis van artsen. Ook de schaalvangrot het werk van huisartsen tijdens
avond-, nacht- en weekenddiensten is een comptiderfactor.

Ontbrekende en onduidelijke definities zijn eenalgwan het feit dat de wetgever
heeft nagelaten begrippen te omschrijven. Zo wakeemetrokken ministers in de Memorie
van Toelichting op de Bepalingen met betrekkingdetverbranding, de balseming en de
schouwing van lijken in het vergaderjaar 1951-1988 mening dat het begrip natuurlijke
dood ‘niet met voldoende scherpte’ was te defim&feDaarnaast zijn essentiéle begrippen
als behandelend arts en dienstdoend arts niet iekgpdyedefinieerd. Aangezien dit in de
praktijk voortdurend problemen opleverde, hebbewerdie organisaties en deskundigen
omschrijvingen geformuleerd. Daarbij is de eendyhidid echter ver te zoekéhBovendien
sluiten definities niet altijd aan bij de praktijgo blijken veel artsen overlijden als gevolg van
een heupfractuur als een natuurlijke dood te besgbo, met name wanneer er veel tijd is
verstreken tussen het incident en het moment varlipen. Door de gebruikte begrippen en
functies in samenspraak met alle betrokkenen tmidedn levert deze richtlijn een bijdrage
aan het scheppen van duidelijkheid in de procedvmesde lijkschouw. Bij onduidelijkheid
over de aard van overlijden is gekozen voor eeassjrhg die zo veel mogelijk aansluit bij de
prakitijk.

Onvoldoende kennis van artsen op het terrein vdijkdehouw is het gevolg van het
feit dat zij dit aspect van hun werk tijdens hurleaing aan de universiteit en in bij- en
nascholingscursussen onvoldoende onderwezen kfijgo blijken artsen slecht op de
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hoogte te zijn van de bedoeling van de lijkschouaafij het niet primair gaat om het
vaststellen van de dood, maar om het maken vanrseitgd tussen een natuurlijke en een
niet-natuurlijke dood. Alleen bij positieve aanviiigen voor een misdrijf zijn artsen geneigd
hiervan melding te makefl. Ook leren artsen niet hoe zij tijdens de lijksooeen
middenweg kunnen bewandelen tussen tegengesteluwief als hulpverlener van de
overleden patiént, trooster van nabestaanden éerzoeker van de aard van overlijden. Een
door alle betrokken beroepsgroepen onderschreeatiijn Lijkschouw kan voortaan gelden
als uitgangspunt voor scholing.

De schaalvergroting in het werk van huisartsen ivlgeort uit het aangaan van
samenwerkingsverbanden door huisartsen en de tpgdclvan huisartsenposten voor
spoedeisende hulpvragen buiten kantoortijd. Bijragding van een sterfgeval is het in veel
gevallen niet meer de eigen huisarts die bekemaeitsde patiént en diens ziektegeschiedenis
die gevraagd wordt de lijkschouw te verrichten maan onbekende, dienstdoend arts. Dit
roept de vraag op of de dienstdoend arts in alNalgn mag optreden als behandelend arts
door de lijkschouw te verrichten en in hoeverredaigrbij mag beschikken over gegevens uit
het medisch dossier. Er is daarom behoefte aanrieltijn die rekening houdt met de
veranderde dagelijkse praktijk.

Begrippen

Behandelend arts

Lange tijJd was de behandelend arts degene die agénpals laatste in behandeling had
gehad. Mede in verband met de opkomst van grodigehauisartsenposten (HAP) heeft de
Inspectie voor de Gezondheidszorg in 2004 verkladat dienstdoend artsen eveneens
worden beschouwd als behandelend arts in de zindeawlb en derhalve de lijkschouw
mogen verrichteA" Ook in ziekenhuizen en verpleeg- en verzorgingshuitreedt de
dienstdoend arts op als de behandelendaBi.geldt eveneens voor een arts van de afdeling
Spoedeisende Hulp (SEH) indien hij de patiént modeven heeft geziefi. Al deze artsen
mogen de lijkschouw verrichten en een verklaring waerlijden afgeven wanneer zij er
redelijkerwijs van overtuigd zijn dat er sprakevian een natuurlijke dodd.Ook indien
iemand als passant op zijn tijdelijke adres owdtrlimag de dienstdoend arts optreden als
behandelend arts. Wordt een passant in de openbianée dood aangetroffen, dan kan —
afhankelijk van de regionale gebruiken of werkad&pen — zowel de behandelend arts als de
gemeentelijk lijkschouwer de lijkschouw verrichten.

Om onduidelijkheden en misverstanden over de adimjen huisarts, dienstdoend
arts en behandelend arts te voorkomen, spreekt de#ijn van arts indien deze de
lijkschouw verricht.

Gemeentelijk lijkschouwer

De gemeentelijk lijkschouwer is een arts die aldarig benoemd is door burgemeester en
wethouders. De gemeentelijk lijkschouwer moet alerisisch arts zijn ingeschreven in een
daarvoor ingericht registé?. Een gemeentelijk lijkschouwer is veelal verbondem een
Gemeenschappelijke, Gemeentelijke of GewestelijkezoBdheidsdienst (GGD). De
gemeentelijk lijkschouwer komt in actie als de anitst overtuigd is van de natuurlijke dood,
als een arts niet voorhanden is of bij een duidelgt-natuurlijk overlijden.

CONCEPT -onder embarge Richtlijn lijikschouw voor behandelend artsen 5
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Lijkschouw

De lijkschouw geschiedt zo spoedig mogelijk na loeerlijden door de arts of de
gemeentelijk lijkschouwet’ Deze procedure bestaat uit het vaststellen vadetfsiteit, een
uitwendig onderzoek van het lijk, onderzoek naarodestandigheden waaronder de dood
intrad, vaststellen van de datum en de plaats varliglen en van de aard van het overlijden:
is het een natuurlijke of niet-natuurlijke do@dindien mogelijk wordt de doodsoorzaak
vastgesteld.

Indien de arts of de gemeentelijk lijkschouwer twigd is van de natuurlijke dood,
geeft hij de verklaring van overlijden ofwel de &flilaring af. Indien de arts niet overtuigd is
van de natuurlijke dood, waarschuwt hij de gemdigntigkschouwer. Is de gemeentelijk
lijkschouwer niet overtuigd van een natuurlijk dpddn rapporteert hij dit aan de officier van
justitie via een artikel 10-verklaring. Na de ligkouw vult de arts of de gemeentelijk
lijkschouwer de doodsoorzaakverklaring ofwel deeBkiaring in?°

Doodsoorzaak

De doodsoorzaak is vaak niet eenduidig. Er isdaliprake van een directe oorzaak en een
indirecte, primaire oorzaak. Bij de lijkschouw isthde taak van de arts of de gemeentelijk
lijkschouwer de causale keten van oorzaken te ngerein. De doodsoorzaakverklaring is

bestemd voor het Centraal Bureau voor de Stati§G&s).

Aard van overlijden

Onderzoek naar de aard van overlijden geeft antivoprde vraag of er sprake is van een
natuurlijk of een niet-natuurlijk overlijden. Eematmurlijke doodbetreft de dood door ziekte
of complicatie van ziekte. Bij een overlijden doeen onbekende doodsoorzaak of een
onzekere doodsoorzaak mag ook tot een natuurligicel dvorden besloten als aanwijzingen
voor een niet-natuurlijke dood ontbreken. De cosieludat er sprake is van een natuurlijke
dood is dan een diagnose per exclusionem. Is de wam het overlijden onbekend of
onduidelijk, dan is er sprake van onverklaard djeh *°

Een niet-natuurlijke dood betreft ieder overlijdais direct of indirect gevolg van een
ongeval, geweld, een van buiten komende oorzaaklédoding, of door schuld of opzet van
een andef’ Er kunnen verschillende categorieén van een wmietnmlijke dood worden
onderscheiden. Zie hiervoor tabel 1.

Tabel 1: Categorieén van niet-natuurlijke dood

Ongeval

Verdrinking

Verstikking

Geweld (moord, doodslag of mishandeling)
Vergiftiging

Overdosis

Zelfdoding

Euthanasie

Actieve levensbeéindiging zonder verzoek
Zwangerschapsonderbreking na 24 of meer weken avscitap
Overlijden door een medische of paramedische¥out.

CONCEPT -onder embarge Richtlijn lijikschouw voor behandelend artsen 6
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Lijkvinding

Het vinden van een lijk is niet hetzelfde als lijxding in de zin der wet. Lijkvinding in
laatstgenoemde zin betreft een lijk dat is gevonafenit zee is aangebracht en waarbij aan
het eind van de lijkschouw de dag en/of de plaas wverlijden niet of onvoldoende
nauwkeurig kan worden vastgesteld.

Verklaring van overlijden

De arts of de gemeentelijk lijkschouwer geeft eerklaring van overlijden af wanneer hij

overtuigd is van een natuurlijke dodtiDeze verklaring, ook wel A-verklaring genoemd, is
nodig opdat de ambtenaar van de burgerlijke standverlof tot begraven of cremeren kan
afgeven.

Procedure

Voor de lijkschouw

Gang van zaken bij de melding

Indien iemand die geen medicus is, constateereeatpersoon is gestorven, dan zal deze
doorgaans de hulp van een arts inroeflekls iemand thuis, in een openbare ruimte of in de
buitenlucht overlijdt, komt de melding veelal bimnkij de huisarts, de huisartsenpost of het
alarmnummer 112. Daarnaast sterven ook veel menpespoedeisende hulpposten, in
ziekenhuizen en in zorginstellingen. Dan moet dirgle dienstdoend arts worden
gewaarschuwd.

Aan de hand van de informatie die bij de hulpvraagdt verstrekt en door het stellen van

aanvullende vragen bepaalt de arts of zijn assideenrgentie van de hulpvrady.

- de eerste vraag is of het overlijden was verwa¢atvolgens wordt gevraagd naar de
medische achtergrond van de overledene en de odigit@den waaronder de persoon
in kwestie is overleden. Is de patiént gereaninfeéser sprake van een vergiftiging?

- in het bijzonder bij onverwacht overlijden woedkpliciet nagevraagd of men er zeker
van is dat de patiént is overleden. Bij vergiftggm, verdrinking, onderkoeling en
enkele andere oorzaken dient men bedacht te zijnsapjndood. Bestaat er
onduidelijkheid over de vraag of de arts nog hum lbieden, dan onderbreekt hij
onmiddellijk zijn werk en gaat hij met spoed naarmhtiént. Eventueel wordt direct
een ambulance gewaarschuwd.

Komt de arts of zijn assistent bij de melding tet ebnclusie dat er geen noodhulp meer

mogelijk is en dat de patiént is overleden, dan tnuee arts volgens de WIb ‘zo spoedig

mogelijk na het overlijden’ de lijkschouw verricht&® De wet geeft met deze bepaling geen
eenduidige termijn aan waarbinnen de lijkschouwtdm@aats te vinden. De daadwerkelijke

snelheid zal afhangen van de vraag of de arts ndgra spoedeisende hulpvragen heeft af te
handelen, de eventuele emotionele ontreddering dannabestaanden en hun wensen.

Geadviseerd wordt de lijkschouw binnen drie uudeanelding te verrichtef.

Constateren van de dood
Wanneer de arts bij de overledene arriveert, ggatenst na of de dood daadwerkelijk is

ingetreden. Doorgaans is dat weinig problematis@arbij vergiftiging, verdrinking en
onderkoeling moet rekening gehouden worden mejrsttind. Afwezigheid van ademhaling

CONCEPT -onder embarge Richtlijn lijikschouw voor behandelend artsen 7
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en hartslag bieden bij zeer recente meldingen gebedige zekerheid omdat de patiént dan
soms met reanimatie nog tot leven is te weki&en.

Onderzoek van de ogen en in het bijzonder de betingdvan de pupilreacties biedt
zekerheid of de patiént is overleden. Een overledeeeft (doorgaans wijde) lichtstijve
pupillen3® Ook kan de arts vanuit de ooghoek in het vlak garpupilspier op de oogbol
drukken?® de pupil is al snel na de dood vervormb&aZijn er nog tekenen van leven, dan
beoordeelt de arts of medische hulp zinvol is.

Uitleg procedure aan de nabestaanden

Is de persoon inderdaad overleden, dan condoleeaattd eventueel aanwezige nabestaanden.

Daarna legt hij, indien nodig en rekening houdered de gevoelens van de nabestaanden, in

het kort de relevante onderdelen van de lijkschaan de nabestaanden uit. De volgende

mededelingen kunnen onderdeel zijn van de infoematstrekking aan de nabestaanden:

- de lijkschouw bestaat uit een uitwendig onderzoetan het Ilijk en
informatieverzameling over de toedracht van hetrlgden, zoals de medische
geschiedeni&’

- soms is het uitwendig onderzoek van het lijk vode nabestaanden nogal
confronterend. Het kan daarom zijn dat zij wordesrzecht de ruimte waar de
overledene zich bevindt tijdelijk te verlatéhBelemmering of hindering van de
lijkschouw of poging daartoe is overigens straffdar

- leidt de lijkschouw tot de overtuiging dat er &ge is van een natuurlijke dood, dan
wordt een verklaring van overlijden afgegeven. Batle A-verklaring. Daarnaast
wordt er de B-verklaring met een aanduiding vama&aak van de dood ingevuld ten
behoeve van de doodsoorzakenstatistiek van het CBS.

- als de arts niet overtuigd is van een natuurljged of meent dat er sprake is van niet-
natuurlijke dood, dan schakelt hij onverwijld dengentelijk lijkschouwer in. Dit is
bijvoorbeeld het geval wanneer het overlijden tetalg is van een ongeval.Deze
vervolgprocedure kan worden uitgelegd als een seopimion die mede in het belang
is van de overledene en/of de nabestaafitidij een niet-natuurlijke dood of
aanwijzingen daarvoor mag het lijk in verband met hadere onderzoek niet meer
worden vervoerd’

- is de overledene minderjarig, dan moet de artd@BO-procedure volgen.

Informatieverzameling bij omstanders

Identiteit

Meestal is de identiteit van de overledene bekdrdionen nabestaanden of verzorgenden de
personalia verschaffen. Anders zijn identiteitspegni nodid® Blijft de identiteit een
vraagteken, dan kan de arts de politie inschakatewle identiteit te onderzoeken.

Voor de verklaring van overlijden zijn de naam,widuit geschreven voornamen, de
geboortedatum, de geboorteplaats en de laatstephaais nodig.

Toedracht
De arts wint informatie in over de toedracht van dwerlijden bij de aanwezigen en in het
bijzonder bij degene die bij het overlijden aanweaas, die de overledene heeft aangetroffen

of die het overlijJden heeft gemeld. Ook later geasrde familieleden of huisgenoten kunnen
de arts inlichtingen geveti.De volgende zaken kunnen relevant zijn bij de rtaefat:
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- was er sprake van een ziekte, een recente opessdn ongeval, medicijngebruik,
verslaving of suicidale problemen?

- waren er klachten vlak voor het overlijden?

- wanneer is de overledene voor het laatst levezieg of wanneer had men voor het
laatst contact met de overledene?

- was er iemand bij het overlijden aanwezig?

- is de overledene na het overlijden verplaatss ef basisverzorging gegevéh?

Onderzoek van de omgeving

Omgeving

De omgeving waar iemand levenloos is aangetroffieam informatie geven over de
doodsoorzaak. Let daarbij met name op de exactgigpamn het lijk ten opzichte van
gevaarlijke plekken als een trap, lege medicijmgpst een afscheidsbrief, drankflessen,
drugspuiten, anabolen, verpakkingen van levensreddén prullenbak, afvalemmer of
vuilnisvat dan wel verwaarloosde of dode huisdigfen

Datum van overlijden

Indien mogelijk stelt de arts de datum van oveglijd’ast. Wanneer een overlijden pas dagen
later wordt ontdekt, kan de arts aan de hand vaorwerpen en omstandigheden in
redelijkheid de dag van overlijden proberen vastéden.

Hij kan dit doen aan de hand van ongeopende poatidn en televisiegids, open of
juist gesloten gordijnen, brandend licht, aanstaaetkvisie, houdbaarheidsdata op afval van
maaltijdbereiding, medicijnendoos of —rol of kalentf

Is de arts niet in staat de datum van overlijdest ¥a stellen, dan is er sprake van
lijkvinding. Zie de desbetreffende paragraaf.

Onderzoek van het lichaam

Inspectie van het hoofd-halsgebied

Bij het lichamelijk onderzoek is het doorgaans mietlig het lijk geheel te ontkledéhOm
een belangrijke aanwijzing voor een niet-natuuelidood uit te sluiten inspecteert de arts het
hoofd-halsgebied en beklopt hij de schedel.

Postmortale veranderingen

De arts let op postmortale veranderingen van hgt dén beoordeelt of deze in
overeenstemming zijn met hetgeen uit verklaringan emstanders of onderzoek van de
omgeving bekend is omtrent het tijdstip en de taeldr van overlijdef® De postmortale
veranderingen kunnen worden onderscheiden in vigiseten die doorgaans onmiddellijk,
vroeg en laat na de dood optreden.
Postmortale veranderingen die binnen enkele minui@nrhet overlijden optreden
betreffen:
- bleekheid en verlies van huidspanning, lichtstijmeestal wijde pupillen en
vervormbaarheid van de pupillen.
- ineenzakken van het lichaam door spierslapte mjdaet lichaam soms een ongewone
houding aanneent.
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Vroege postmortale veranderingen betreffen lijkikbgk lijkstijfheid, afkoeling en indroging:

lijkvlekken ontstaan meestal tussen de dertigutein en twee uur na een overlijden en
Zijn het gevolg van het wegvallen van de circulatielat het bloed naar de laagst
gelegen lichaamsdelen zaktDe vorming van lijkviekken is na zes tot twaalfruu
voltooid. De kleur van de vlekken varieert van rdot roodpaars. Lijkvlekken zijn
twaalf tot 24 uur na het overlijden wegdrukbaar.aba is verplaatsing en het
wegdrukken van lijkviekken niet meer mogelijk, orhtlat bloed gaat ontbindéf.
lijkstijfheid treedt twee tot drie uur na het oMeen op doordat de spieren na de
aanvankelijke verslapping stijf worden. In een keudmgeving verloopt de
lijkverstijving trager, warmte versnelt de versiijg van de spieren. Lijkstijfheid is bij
nek- en kaakspieren vroeg vast te stelfein. een latere fase gaan de spieren opnieuw
verslapper??

door afkoeling neemt het Ilichaam van een overledegeleidelijk de
omgevingstemperatuur aan. Een pas gestorvene isvaog; na de dood koelt het
lichaamsoppervlak snel &F.

indroging ontstaat door verdamping van lichaantewaa het overlijden. Een lijk
verliest per dag ongeveer een liter vocht. De miten van het lichaam drogen het
eerst uit. Ze krijgen een geelbruin, perkamentgcatierlijk. Door indroging zakken
de oogbollen in de kassen of ontstaan in het oogoitkere viekken (Sommerse
vlekken)®

Late postmortale verschijnselen zijn:

ontbinding en rotting® mummificatie®* adipocir&® en skeletterin van een lijk
treden doorgaans pas in latere fasen na het aerlipp. Indien de arts een of meer
van deze verschijnselen bij de overledene aantefit de gemeentelijk lijkschouwer
ingeschakeld’

Evaluatie

Natuurlijke dood

De arts geeft een verklaring van overlijden af lfservan overtuigd is dat de dood is
ingetreden ten gevolge van een natuurlijke oor2ak.
Dat is het geval in de volgende situaties:

het overlijden werd voorafgegaan door een zi¢ktals een kwaadaardig gezwel of
ernstig hartfalen) of klachten (zoals pijn op dersboof benauwdheid) die het
overlijden verklarer?

het overlijden is het gevolg van een bekende ¢ioate van leeftijdsgebonden
gebreken of ziekte. Veelal gaat het hierbij om eeerlijden op termijn. Voorbeelden
zijn een overlijden als gevolg van een (heup)fractlie geheel verklaard kan worden
door spierzwakte, afnemende evenwichtszin en ostesp die veel voorkomen bij
mensen op leeftijd, of overlijden aan een versldgmonie bij een persoon met
slikstoornissen ontstaan na een CVA zonder daamwigzingen zijn voor nalatigheid
door verzorgers®

de oorzaak van het overlijden is niet duideliji@ar verklaringen van omstanders, het
onderzoek van de omgeving en het onderzoek varstbétlijk overschot leveren
geen aanwijzingen op voor een niet-natuurlijke dGod

het overlijden is het gevolg van een bekende dioate van een juist geindiceerde en
juist uitgevoerde risicovolle medische handelingmidaartoe bevoegdéh.
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Lijkvinding

Is aan het eind van de lijkschouwprocedure de déof €e plaats van overlijden niet of niet
met voldoende nauwkeurigheid vast te stellen, dam sprake van lijkvinding’

De politie doet dan onderzoek naar de tijd en plaan overlijden en maakt daarvan
een proces verbaal ¢p.

Hoewel de arts aan het eind van de lijkschouw iyihding een gemeentelijk
lijkschouwer kan inschakelen, mag hij ook zelf @erklaring van overlijden afgeven indien
hij overtuigd is van de natuurlijke dodd.0p het formulier verandert hij ‘overlijden’ in
‘lijkvinding’ en vult de datum van lijkvinding inAls hij de datum van overlijden oningevuld
laat, verwijst hij naar het proces-verb&al.

Niet-natuurlijke dood

Er is sprake van een niet-natuurlijke dood alsa@lzaak van het overlijden valt onder een van
de in tabel 1 opgesomde categorieén. Als het ¢gdenlimeteen is opgetreden na inwerking
van één van deze categorieén zal de niet-naturidigkd van het overlijden duidelijk zijn. Als
er meer tijd is verstreken tussen de oorzaak emvelijden, is het van belang een causale
keten van (indirecte) doodsoorzaken te construeren.

lemand kan overlijden aan een aandoening of de lkcetip van een behandeling die
indirect is te herleiden tot een ongeluk. Had d&&pahet ongeluk niet gekregen, dan had hij
waarschijnlijk nog geleefd. Ook indien er geruinjd tussen het ongeluk en het overlijden
zit, dan dient de arts in beginsel toch te condleidalat er mogelijk sprake is van een niet-
natuurlijke dood”’

Aanwijzingen voor een niet-natuurlijke dood

Soms is de toedracht minder duidelijk, maar zijrmaanwijzingen voor een niet-natuurlijke
dood. Aanwijzingen kunnen komen vanuit de omstaydde omgeving en het stoffelijk
overschot. Het gevoel dat er iets niet in de haakkan reden zijn de gemeentelijk
lijkschouwer in te schakelefi. Het is niet mogelijk alle aanwijzingen voor eeretni
natuurlijke dood hier uitputtend te behandelen. rDamawordt hier volstaan met een aantal
typerende situaties:

Omstanders:

- vreemd gedrag van omstanders.

- mededelingen van omstanders die niet rijmen onggevingsfactoren of postmortale
veranderingen?

- medici, paramedici of verpleegkundigen meldehe#a handeling onjuist geindiceerd,
onjuist gedoseerd of technisch onjuist is toegepast wel door onbevoegden is
uitgevoerd®

Omageving:

- sporen van inbraak in de woning of wanordelijih@p de plek van overlijden.

- ligging van de overledene onder aan een trdpsief aanwijzingen voor een val.
- sporen van drank-, drugs- of medicijngebruik.

- sporen van bloed.

- wapens of munitie bij of in de buurt van hefffgiijk overschot.

- een afwijkende geur.

- aanwijzingen voor onjuist medisch handéetéen.
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Lichaam:

- tekenen van geweld zoals verwondingen, blauwkkein of breuken, in het bijzonder
in de schedel. Het bekloppen van de schedel i®dnj onverwacht overlijden van
belang. Hoort de arts hierbij het geluid van edmaggten pot of bord, dan duidt dit op
een schedelbreuk.

- de aanwezigheid van puntvormige bloedinkjes gg@eén) op de oogleden en de
bindvliezen van de ogen (conjunctivae), de binnahkan de lip, in de hals en achter
de oren (kan wijzen op verwurging of verhangingg diet verklaarbaar zijn door
ziekte (hersenvliesontsteking, stollingsafwijkingjen

- sporen van horizontale insnoering in de halsdennek wijzen op verwurging of
verhanging.

- de grootte van de pupillen: zeer wijde of juistuwe pupillen kunnen wijzen op
druggebruilé?

- vreemde voorwerpen in de mondholte. Grote brokletan, braaksel of een
gebitsprothese in de keel kunnen duiden op velistikk

- niet wegdrukbare lijkviekken aan de bovenkant kiahlichaam. Deze wijzen erop dat
het lijk is verplaatst® Dit is verdacht, zeker wanneer omstanders venklegt het lijk
daar altijd gelegen heetft.

- een afwijkende kleur van de lijkvlekken. Dit kesijzen op vergiftiging®* Helderrode
tot kersenrode lijkvlekken kunnen verband houdent nwergiftiging door
koolmonoxide en cyanid®.

Onduidelijkheid over de aard van het overlijden

Er kan onduidelijkheid zijn over de aard van heertijden. Dit doet zich bijvoorbeeld voor
bij overlijden aan complicaties van een heupfractwaarbij een valpartij onduidelijk is of
niet meer bekend is. Soms is er veel tijd verstrekissen het incident en het moment van
overlijden of overlijdt de patiént op een anderaaps. In dergelijke gevallen overlegt de arts
met de gemeentelijk lijkschouwer over de wijze \&handeling en de noodzaak een nader
onderzoek in te stellen.

Verslaglegging

A -verklaring

Indien er sprake is van een natuurlijke dood, dahde arts een verklaring van overlijden, de

zogenaamde A-verklaring, ffi.

- Op dit formulier worden de naam en woonplaats wn arts en de naam, de
voornamen, de geboortedatum, de geboorteplaatspdeplaats en de sterfdatum van
de overledene vermefd. Indien de lijkschouw een doodgeborene bij een
zwangerschapsduur van meer dan 24 weken betrédiftdewarts de personalia van de
moeder in en waar en wanneer dit is geb&Uk arts laat de A-verklaring achter bij
de overledene.

Is de arts die de lijkschouw heeft verricht eennsidoend arts, dan stelt hij de

hoofdbehandelaar aan het begin van de eerstvolgermitkdag op de hoogte van het

overlijden en de verrichte lijkschouf¥.
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B-verklaring

De arts die de verklaring van overlijden, de A-Varikng, tekent, is verplicht tevens opgave te
doen van de doodsoorzaak ten behoeve de doodsenstakistiek van het CBS, de
zogenaamde B-verklarirg.

- De arts vult op de B-verklaring de gemeente empldats van overlijden in, eventuele
secties of andere onderzoekingen, het geslachteeeettijd van de overledene, de
natuurlijke dood met aanduiding van de rechtstreelsodsoorzaak en eventuele
indirecte doodsoorzaken, hij geeft aan of het gaaten doodgeborene en hij kan nog
andere opmerkingen toevoeg®rHij ondertekent de B-verklaring. Is de arts die de
lijkschouw verricht een dienstdoend arts, dan Wit ook de naam van de
behandelend arts in. Op de envelop vult de artslemloor de ambtenaar van de
burgerlijke stand af te scheuren strook de naawamde overledene of van de ouders
van het als levenloos aangegeven kind alsmede @® nan de gemeente waar het
overlijden plaats had en de datum van overlijferDe B-verklaring wordt
achtergelaten bij de overledene. Wordt de B-venkdpachteraf ingevuld, dan stuurt
de arts deze zo spoedig mogelijk in de gesloteelepwop naar de ambtenaar van de
burgerlijke stand van de gemeente van overlijfen.

- Blijft de doodsoorzaak onbekend, dan noteedrtte doodsoorzaak onbekend.

- Om meer helderheid over de doodsoorzaak te krikgen ook worden overwogen een
medische obductie aan te vragen. Dit kan met naanebelang zijn voor familieleden
voor het beantwoorden van de vraag of er al dareeie genetisch bepaalde ziekte aan
de dood ten grondslag ligt. Voor medische obdudsietoestemming van de
nabestaanden veref$t.De kosten van de medische obductie, bestaandéetit
vervoer, de feitelijke obductie en enkele bijkomenmsten, worden in beginsel niet
vergoed en komen ten laste van de nabestaanden.

Patiéntendossier

In het medisch dossier worden de bevindingen valijkdghouw genoteerd, evenals het feit
dat de schouw overeenkomstig deze richtlijn isavitgerd. Eventuele bijzonderheden als een
ongeval of de aanwezigheid van petechieén wordbnftetijk vastgelegd. Ook noteert de
arts aan wie medische gegevens zijn verstrekt emomahij dit heeft gedaali.

Samenwerking

Gemeentelijk lijkschouwer

De gemeentelijk lijkschouwer wordt in de volgen@walen ingeschakeld:

- indien de arts niet overtuigd is van een natjkerldood®’ De arts schakelt onverwijld
en persoonlijk de gemeentelijk lijkschouwer in eef) hem de eerste informatie. Zie
hiervoor kader ‘Uitwisseling van medische gegevéh®e gemeentelijk lijkschouwer
is wettelijk verplicht zo spoedig mogelijk te kom®&n

- indien de arts na het afgeven van een verklarargoverlijden alsnog gaat twijfelen
aan een natuurlijke dod®

- bij onduidelijkheid over de aard van overlijdeankde arts met de gemeentelijk
lijkschouwer overleggen en alsnog tot de slotsormdéw dat er sprake is van een
natuurlijke dood.
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- indien er tussen de arts en de overledene ofalar van de doodgeborene bloed- of
aanverwantschap tot in de derde graad, huwelijleesf geregistreerd partnerschap
bestond of bestaal!

- wanneer de patiént bij binnenkomst op een SEst-plois overledef?

- wanneer er geen arts bekend of voorhanden igeplifkschouw te verrichtetf®

- in de praktijk gebeurt dit vaak bij lijkvindinghezeker wanneer er overduidelijk sprake
is van een niet-natuurlijke dodf

Bij twijfel aan een natuurlijke dood mag een lijlehworden vervoerd zonder toestemming

van de officier van justitie of een van zijn hulfpaeren en mag er geen ontleding,

conservering, obductie of orgaantransplantatietplaabben of, indien reeds aangevangen,
niet worden voortgezet zonder toestemming van diei@f van justitie. De officier van
justitie kan ook het begraven of cremeren van gleopschorten of de crematie verbied&h.

Tijdens het gerechtelijk vooronderzoek komen deobgdheden van de officier van justitie

ook toe aan de rechter-commissaffs.

De arts blijft zo mogelijk bij het lijk totdat deegheentelijk lijkschouwer arriveert. Op
deze manier wordt voorkomen dat er iets wordt vieragkt.

Komt de gemeentelijk lijkschouwer alsnog tot de cdosie dat er sprake is van een
natuurlijke dood, dan geeft hij de procedure niphieuw in handen van de arts die de
lijkschouw startte, maar vult hij zelf de A- en Brilaring in'°’ Indien de arts die met de
lijkschouw begon een dienstdoend arts was, wofdtrmam als behandelend arts op de B-
verklaring ingevuld.

Is de gemeentelijk lijkschouwer van mening datp@ake is van een niet-natuurlijke
dood of twijfelt hij aan een natuurlijike dood, dan lichij via het artikel 10-formulier
onverwijld de officier van justitie in”® De gemeentelijk lijkschouwer vult ook de B-
verklaring in. De officier van justitie beslist weigens over vrijgave van het stoffelijk
overschot of nader onderzo¥R.Ten slotte stelt de gemeentelijk lijkschouwer debeenaar
van de burgerlijke stand op de hoogte dat hij gegklaring van overlijden kan afgevétf.

Politie

De politie wordt in de volgende situaties ingesaidk

- indien er twijfel is aan een natuurlijke doodesralleen kinderen bij het lijk aanwezig
zijn.

- als er sprake is van lijkvinding dan kan de aftsle gemeentelijk lijkschouwer de
politie inschakelen voor het opmaken van een aktelijkvinding***

- indien er twijfel is over een natuurlijke dood ef is duidelijk sprake van een niet-
natuurlijke dood, dan arriveert de gemeentelijksighouwer alleen in gezelschap van
de politie wanneer de omstanders agressief zijrbeginsel komt de gemeentelijk
lijkschouwer alleen. Dit geldt in het bijzonder bijthanasie en de NODO-procedure.
Om onrust in een ziekenhuis of zorginstelling zdéweegelijk te voorkomen, dient de
gemeentelijk lijkschouwer ook hier voorzichtig tgnzmet het inschakelen van de
politie. Eventueel stuurt de politie niet-getinif@ende, technische recherchetifs.

- indien de identiteit van een onbekende dode mwoetlen vastgesteld. De politie kan
de gemeentelijk lijkschouwer inschakelen om hethdam te beschrijven. De
lijkschouwer let daarbij met name op de aanwezgjhen littekens, tatoeages en

dergelijke®*?
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Euthanasie
Voor euthanasie als categorie van een niet-nagkeiriood geldt een specigle
procedure. De arts kan de gemeentelijk lijkschouwan tevoren van het
beoogde tijdstip van levensbeéindiging op de hoogtdlen. Wanneer d
euthanasie is toegepast, waarschuwt de arts de egésligk lijkschouwer
telefonisch en meldt de euthanasie eveneens viaastgesteld formulier:* Ook
wanneer de melding na kantoortijd of in het weetteirs, dient de gemeentelijk
lijkschouwer zo spoedig mogelijk te komER.De gemeentelijk lijkschouwer
verricht een beperkte uitwendige lijkschouw. Hijwst de volgende papiergn
naar de toetsingscommissie: de eventueel aanwseigédtelijke wilsverklaring,
het modelverslag van de arts, de verklaring vaga®nsulteerde SCEN-art3
en mogelijk stukken uit het patiéntenjournaal esfoécialistenbrieven. Uiterlij
binnen zes weken stelt de toetsingscommissie desattriftelijk op de hoogt
van haar gemotiveerde oordeel. De gemeentelijksdijbuwer meldt zijn
bevindingen ook aan de officier van justitie. Indier geen onregelmatighed
zijn geconstateerd, zal een verklaring van geewaarworden afgegevén’

A

D

D
>S5
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Uitwisseling van medische gegevens
Vanwege het beroepsgeheim van artsen is de uitimgs&an medische gegevens|in
verband met het vaststellen van de aard van helijdea en/of het invullen van de
B-verklaring aan beperkingen gebonden. In diveitgates gelden de volgende
restricties:

Behandelend artsen onderling:
» als bij het vaststellen van de aard van het odeurlijen/of bij het invullen van
de B-verklaring medische gegevens van een andé@ntdelend arts nodig
zijn, dat mag die informatie uitgewisseld wordedi@m tussen deze artsen
een verwijsrelatie bestohd of als beide artsen rechtstreeks bij |de
behandeling waren betrokkél.In algemene zin geldt dat slechts relevante
gegevens uitgewisseld mogen worden. Welke gegelegnajn zal afhangen

van het specifieke geval.
Dienstdoend arts en behandelend arts:

* in algemene zin geldt dat de waarnemer en de dieestle arts in de rechten
en plichten treden van de behandelend arts. Dt gk voor het gebruik
van medische gegevens met het oog op het vaststalle de aard van het
overlijden en/of het invullen van de B-verklaringe waarnemer en/of de
dienstdoend arts mag deze gegevens gebruiken en gdgevens mogen
uitgewisseld worder?®

Arts en gemeentelijk lijkschouwer:

» wanneer de arts de gemeentelijk lijkschouwer inselhaverstrekt hij hem
de relevante medische informatie die verband houelt de beslissing of
geen verklaring van overlijden af te geven. Voor Verstrekken van meer
informatie is geen ruimte, tenzij de arts kan matn dat hij daarvog
toestemming van de overledene heeft. Komt de get@lgkrijkschouwer
tot de conclusie dat er sprake is van een natkertljpod, dan mag hij de
doodsoorzaak aan de huisarts melden. Bij een atetirlijke dood verstrek
hij aan de huisarts geen inlichting&nh.

Arts en politie:

* het beroepsgeheim van de arts is ook van krackentsgr de politie. Dit
geldt eveneens na het overlijden van een patiétech® in zeer
uitzonderlijke situaties kan een arts het berodpsige ten opzichte van de
politie doorbreken Dat kan alleen als dit de enigegelijkheid is om
ernstige schade voor een ander te voorkomen erewalgvan een
zwaarwegend belang van een ander.

Gemeentelijk lijkschouwer en officier van justitie:

» als de gemeentelijk lijkschouwer geen verklaring waerlijden kan afgeven,
dan brengt hij middels een artikel 10-verklaringsi@g uit aan de officier
van justitie. In overeenstemming met zijn bepekktaeroepsgeheim mag de
gemeentelijk lijkschouwer aan de officier van jtistidaarnaast informatie
geven die verband houdt met het overlijden als g&tadeerde letsels, feiten
en omstandigheden en relevante medische gegé¥ens.

Arts of gemeentelijk lijkschouwer en nabestaanden:

* vanwege zijn geheimhoudingsplicht verstrekt de aftsde gemeentelijk
lijkschouwer die de lijkschouw heeft verricht gemedische gegevens over
de overledene aan nabestaanden. Dit kan wel alpatiént bij leven
toestemming voor gegevensverstrekking heeft gegalemle behandeld ants
die toestemming kan veronderstellen of in geval vamaarwegends
belangen van nabestaandéh.

=

=
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Na de lijkschouw

Lijkbezorging

Wanneer de lijkschouw is afgerond, zijn thanatojgagectie of orgaandonatie toegestaan.
Nadat de ambtenaar van de burgerlijke stand ops bamn de verklaring van overlijden
afgegeven door de behandelend arts of de gemglenijgschouwer of een verklaring van
geen bezwaar afgegeven door de officier van jastiin verlof tot begraven of cremeren heeft
afgegeven, krijgt het stoffelijk overschot zijn ébestemming in de vorm van begraving,
crematie, overboord zetting of ontleding. Voor edihg is schriftelijk verlof van de
burgemeester nodig>

Verantwoording

Implementatie

Implementatie en verspreiding via universiteitenij- ben nascholingsprogramma’s,
organisaties van politie en ambulancepersoneelpeisebetrokken artsenorganisaties en
inbedding in opleidings- dan wel bij- en naschadipgpgramma’s van artsen.

Totstandkoming

Deze richtlijn Lijkschouw is vervaardigd op verzoeln het ministerie van VWS en
gefinancierd door ZonMw. De projectgroep verantwiedifk voor de uitvoering en voortgang
van het project bestond uit dr. Tj. Wiersma, hugsan senior wetenschappelijk medewerker
van de afdeling Richtlijnontwikkeling en Wetenscham het NHG, projectleider, dr. C. Das,
forensisch arts en jurist namens het FMG, dr. MRAls, epidemioloog esenior adviseur
afdeling Ondersteuning Professionele kwaliteit danOrde van Medisch Specialisten en mr.
R.P. de Roode, jurist en adviseur GezondheidsdMG.

Uitgangspunt bij het maken van de richtlijn was eewventarisatie van knelpunten door
middel van een focusgroepbijeenkomst van bij desdijouw betrokkenen op 18 mei 2009.
De feitelijke formulering van de richtlijn vond p@iess door een werkgroep met
vertegenwoordigers van de betrokken disciplines.

De werkgroep bestond uit de volgende leden. DBé&kismans, huisarts namens het NHG, M.
Evers, forensisch arts namens de FMG, K.H. Gamrnkisch arts namens de FMG, P. Go,
chirurg namens de Nederlandse Vereniging voor Heel&, mr. R. Helle, specialist
ouderengeneeskunde en jurist namens Verenso, préfiL. Hoekstra, internist namens de
Nederlandse Internisten Vereniging, M.J. Lamers,sdrits namens de Vereniging
Huisartsenposten Nederland, mr. D.Y.A. van Meegd®r jurist namens de KNMG, L.M.
Spooren, forensisch arts namens het FMG en Dr. Wiersma, huisarts en senior
wetenschappelijk medewerker van de afdeling Ridattitwikkeling en Wetenschap van het
NHG. Van 1 juli 2009 tot en met 12 mei 2010 is derkgroep Lijkschouw zeven keer bijeen
geweest. W.P.R.A. Cappers, historicus en wetenpehigp medewerker van de afdeling
Richtlijnontwikkeling en Wetenschap van het NHG deerde als secretaris van de
werkgroep.
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Notenapparaat

! Zie voor een uitgebreide motivatie de paragraabRmatiek in de Inleiding.

2 De Wet op de lijkbezorging (WIb) is de Wet van &art 1991 Staatsblad1991 30, laatst gewijzigd op 1
januari 2010Staatsblad2009, 320, waarin bepalingen zijn opgenomen mieekieng tot de lijkbezorging.

® [Artikel 10a, WIb]. Een meerderjarige is iemane dchttien jaar of ouder is, dan wel gehuwd engistreerd

is of is geweest of die meerderjarig is verkla&en minderjarige is degene die de leeftijd vantahjaar nog
niet bereikt heeft en die niet gehuwd en geregistiés of is geweest en die niet meerderjarig iklaard.
[Artikelen 233 en 253ha, Burgerlijk Wetboek (BW) &ol].

* In de richtlijn zijn de relevante literatuur erfarmatie op websites sinds 1990 verwerkt die bé&irekhebben
op de Nederlandse situatie. Daarnaast is onder ga®uik gemaakt van bestaande richtlijnen van N&/,
het Forensisch Medisch Genootschap (FMG), VeredsoYereniging Huisartsenposten Nederland, Primair
Huisartsenposten en het protocol NODO-procedure.

® De situatie bepaalt welk onderdeel van de lijksnthae nadruk krijgt. Is er sprake van een duidefigdisch
verleden, dan is een beperkt lichamelijk onderaags#ioende. Is de dood plotseling ingetreden, dateleelt de
arts ook veel aandacht aan het verhaal van de ndestom te bezien of hun weergave strookt meedeens
verkregen uit het lichamelijk onderzoek. Wordt ergeen lijk aangetroffen en was er niemand bipketlijden
aanwezig, dan besteedt de arts niet alleen aandaottet lijk maar let hij ook goed op de omgeviag®ren.

® [Circulaire minister van Binnenlandse Zaken, aftelMedische Politie, 1 december 1881 (1596); Van d
Putten 1992, 29; Kerkhoff 1996, 25; Das 2001a; P@@4b, 137-138; Van Sonsbeek 2005, 19; Oppewal ,2005
25-34; Cappers 2008].

" [Artikelen 7, 10 en 10a, WIb].

8 Dit is inclusief de gemelde gevallen van euthang$tiokker 2004]. Het FMG schatte in 2009 dat msisch
artsen jaarlijks in 10.000-12.000 gevallen schouwen

® http://statline.cbs.nl/StatWeb/publicatio®ier 2008 waren in 2010 nog geen cijfers overdagttal gevallen
van euthanasie bekend. In 2005 is bijna 2.300 é&et#tranasie toegepast.

19 [Smitshuijzen 2004, 172]. Elders wordt een getai 250 onontdekte moorden genoemd maar dit cijéediv
niet onderbouwd. [Paling 2004].

! Uit een publicatie Dit nooit meesit 2009 over artsen die verwijtbare medische missatsdndelijke afloop
toegeven blijkt niet dat deze casussen tijdensijiechouw als een mogelijke niet-natuurlijke dooérden
beschouwd en daarom in handen van de gemeentigkHouwer zijn gesteld. [[Buikema 2009].

12IDas 2004c].

'3 Een voorbeeld is een gemiste diagnose van eerekiiade na een operatie aan darmen of bloedvatén me
sepsis en overlijden als gevolg. [De Bruijne 2(8]7,

“IDe Bruijne 2007, 33-35; Smits 2009].

!5 |Das 2004a, 97, 101-102, 109; Paling 2004; Twetaimer 2008-2009, Aanhangsel 3490]. Elders wordt het
cijffer 2.500 genoemd. Dat cijfer wordt niet dootit betikel onderbouwd en moet een vergissing zifraling
2004]. Das meldt dat in 27,7 procent van de gemallan niet-natuurlijke dood, en dat is nog excliusie
verkeersslachtoffers, in de periode oktober-noven®®®0 de behandelend arts een verklaring van ijgleml
had afgegeven. [Das 2003a].

'8 Das 2004a, 92, 94-95, 97].

7 Tweede Kamer 1951-1952, Kamerstuknummer 2410eonanmer 3; Metz 1996].

18 [Wiersma 2008].

% [Reijnders 1999; Lucassen 2001; Das 2004a, 11pg®al 2005, 101, 109; Reijnders 2006; Keeris, 2006;
en Duijst 2007]. Sinds een aantal jaren maakt apasmtal universiteiten onderwijs in de lijkschoew de
forensische geneeskunde deel uit van het basisalum en de huisartsenopleiding. [Das 2001b]. Oek d
scholing van gemeentelijk lijkschouwers was totneart voor verbetering vatbaar. Hoewel de StiafptBociale
Gezondheidszorg sinds 1984 en de Netherlands Scfiodtublic and Occupational Health in Utrecht ap d
moment een postacademische opleiding tot forensisshverzorgt, zijn zelfs veel gemeentelijk lijkstiwers
tot de dag van vandaag onvoldoende opgeleid. |17 2&0en er ongeveer 300 gemeentelijk lijkschouvaetif.
Slechts de helft had een opleiding tot forensisth gevolgd. Gerichte scholing en bijscholing zifan ook
wenselijk. [Geneeskundige Hoofdinspectie van deksgdzondheid 1993; Werkgroep forensische geneeskund
1993; Werkgroep forensische geneeskunde 1999; 0@4a2 97, 103, 110; Das en Duijst 2007]. De vehpiing
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van de herziene WIb dat elke gemeentelijke lijksoher als forensisch arts staat geregistreerd, nsakthun
ondeskundigheid binnen afzienbare termijn een ¢#ud. 5, WIib].

20 [Wiersma, 2008].

2L Dit is het standpunt van de hoofdinspecteur va®iGezondheidszorg in 2004. [Plokker 2004]. De ceider
strikte uitleg van het begrip behandelend artsa#isdie de patiént bij leven onder behandelindt lyshad komt
hiermee te vervallen. [Geneeskundige Hoofdinspeaiede Volksgezondheid 1991, 7-8; Schultsz 19%¥Hmn

der Putten 1993, 30, 36-37; Geneeskundige Hoofduoigpvan de Volksgezondheid 1994, 6-7].

2 In ziekenhuizen heeft elke patiént een hoofdbeblmad. Alle andere specialisten en artsen die bij d
behandeling van de patiént zijn betrokken, kunneachouwd worden als dienstdoend arts en mogen als
behandelend arts de lijkschouw verrichten.

% Deze uitleg is afkomstig van de staatssecretais Binnenlandse Zaken en de ministers van Justitie
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. [Tweede Kamed72Q008, 30 696, nummer 9].

24 [Artikel 7, Wib; Plokker 2004].

% [Medische Raad Primair Huisartsenposten 2008].eDpmcedure is in 2007 schriftelijk door Primair
Huisartsenposten aan de Inspectie voor de Gezatsfwep, afdeling Zwolle voorgelegd en telefonisciord
inspecteur J. Vesseur goedgekeurd. Het betreftaptess die op campings, in hotels of bij mensensthui
verblijven. [Brief Y. Kooistra, kwaliteitscoordinat Primair Huisartsenposten 11 oktober 2007 aaresseur,
inspecteur voor de Gezondheidszorg, afdeling ZWollls argument voor deze werkwijze kan gelden diat
kennis van een dienstdoend arts over een overlpdssant niet essentieel verschilt van die over rande
overledenen die wel woonachtig zijn in het waarngelied.

% [Artikelen 3, 4 en 5, WIb]. Dit kan in het profiegister forensisch geneeskunde van de Sociaal
Geneeskundige Registratie Commissie of in het temiat het FMG beheert.

" TArtikel 3, WIb].

8 [Reijnders 2007, 20]. Volgens dit protocol moetatés ook de plaats van overlijden vaststellen dneda
anders sprake is van lijkvinding. Zie de subparaigkgkvinding.

? Er is gekozen voor de term verklaring omdat A-lamikg is afgeleid van verklaring van overlijden Bn
verklaring van doodsoorzaakverklaring. Deze wijaa sanduiding geeft ook systematiek aan de teroumml

%0 [Das 2001a; NODO-commissie 2008].

%1 De eerste definitie van niet-natuurlijke dood e@ateit 1951-1952. De Geneeskundige Hoofdinspeetiede
Volksgezondheid heeft deze definitie op haar béuthaar richtlijn uit 1979 overgenomen. [Tweede Kam
1951-1952, Kamerstuknummer 2410, ondernummer 3p&skundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid
1979, 2; Voortman 1996]. Deze omschrijving heeft ahdeel dat er geen aandacht wordt besteed aan de
causaliteitsketen. In 1991 en 1994 heeft de hosfaiotie deze definitie vervangen door een nieuwe.
[Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheb4, 9]. Hierin wordt het begrip uitwendig gegvel
gehanteerd. Dat is echter verwarrend omdat hehie¢matuurlijke dood uitsluit als gevolg van hetr pngeluk
innemen van een overdosis pillen, overlijden doershkking, verdrinking of een ongeluk als een watj.
Daarom wordt hier de definitie van Das en Van dal Wit 2001 gebruikt. [Das 2001a; Das 2004b, 152:15
Van Meersbergen 2008, 966]. Elders wordt een kedefinitie gehanteerd. [Das 2004b, 153].

% [Das 2001a]. De mogelijkheid van verslikking isehiniet opgenomen. Zie hiervoor de passage
Onduidelijkheid over de aard van overlijdeBlders wordt een bondigere opsomming van de cassgor
betreffende de niet-natuurlijke dood gegeven. [2894b, 153]. Op een andere plaats wordt eveneens
voorgesteld om elk overlijden na een medische eyg@ver te laten aan het oordeel van een onafhifnies,

te weten de gemeentelijk lijikschouwer. Dit is inmsnige landen gebruikelijk. [Das 2004b, 155]. Deaggestie
heeft verregaande praktische consequenties eneaaitviberbaarheid van dit voorstel moet worden gezid.

Veel mensen sterven immers na een medisch ingredetes niet aannemelijk dat gemeentelijk lijksavers
voldoende geéquipeerd zijn voor het beoordelendenraag of het medisch handelen lege artis plaatsv
[Werkgroep forensische geneeskunde 1993, 10-11].

* Dit is geen verklaring dat iemand gestorven ismama iemand een natuurlijke dood is gestorvens[B@04b,
139].

% [Das 2001b]. Dit is een juiste gang van zaken dmigdereen, nabestaanden, ambulancepersoneel,
politieagenten, enzovoorts, de dood mag constat§v@am der Putten 1992, 21; Van der Putten 1993,0%6
2004b, 141]. In veel gevallen zal een arts toctdded constateren. Dat geldt voor het ziekenhuisr eaa
patiént overlijdt. Sterft een patiént op de inteastare of werd hij nog beademd, dan kan een nsagdhem
hersendood verklaren, zodat, bij gegeven toestegymimgaandonatie mogelijk is. [Forensisch Medisch
Genootschap 2010]. Voor het verrichten van sectichet uithemen van organen moet een arts de dood
constateren. [Artikel 75, WIb; Van der Putten 1984].

% De melding van een overlijden komt opvallend genoiet voor in de NHG-Telefoonwijzer. [Drijver 2008

% Voor het van kracht worden van de gewijzigde Wil2010 maakten artsen en met name verpleeghuisartse
bij verwacht overlijden soms geen haast met heticlden van de lijkschouw en werd dit uitgesteld de
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volgende ochtend. Aangezien de wetgever aan ditehde zinsnede ‘zo spoedig mogelijk na het ojaeh’
heeft toegevoegd, zal elke arts voortaan aan dielijk voorschrift moeten voldoerfTweede Kamer 2008-
2009, Aanhangsel 751; Eerste Kamer 2008-2009, 80@®9Memorie van Antwoord 15 mei 2009].

37 [Artikel 3, WIb]. De zinsnede ‘zo spoedig mogeliila het overlijden’ staat oorspronkelijk vermeldda
KNMG handreiking die in 2005 op verzoek van het isterie van WVS is opgesteld. Aangezien hiervoor
volgens een uitspraak van het Regionaal Medisciht€attege Den Haag in 2007 geen wettelijke basis ama
de PvdA fractie in de Tweede Kamer aandrong opvestelijke termijn, is deze bepaling in de WIb V20110
terecht gekomen. De PvdA fractie in de Tweede Kasuggereerde dat een arts bijvoorbeeld binnenudiriena
het overlijden de lijkschouw moet verrichten. [@rs2007; Drijver 2008]. De minister heeft niet aaggyven
wat hij verstaat onder ‘zo spoedig mogelijk’. [KNMZD05a; Niet gepubliceerde Uitspraak Regionaal Siedi
Tuchtcollege Den Haag de dato 6 november 2007, &dn@006 O 161; Handelingen Tweede Kamer, 2007-
2008, 30 696, nr. 6; Handelingen Tweede Kamer, Z008, 30 696, nr. 9; Handelingen Tweede Kamer,7200
2008, 30 696, nr. 10]. Binnen drie uur schouweandk van belang omdat uiterlijk na drie uur met dellng
van het lijk moet worden begonnen. Dit komt de tmmarheid van het lijk ten goede. [NVZ 2000; Lucasse
2001]. Door zo spoedig mogelijk te arriveren, Zijat lijk en de omstandigheden van het overlijdeg no
onveranderd of vrijwel onveranderd. Dit vergemalkehet verrichten van de lijkschouw.

% Met de mogelijkheid van schijndood moet rekeningrden gehouden bij gevallen van elektrocutie,
verdrinking, onderkoeling, epileptische aanval,fsisselingsstoornissen, geweldsinwerking op de lualer
bijvoorbeeld wurging, zeer ernstige traumatisch@ckhen bij vergiftiging door koolmonoxide, alcohol,
slaapmiddelen en andere stoffen die een deprimerewetking hebben op het centrale zenuwstelsel als
barbituraten, narcotica en drugs. [Smitshuijzen 420068; Reijnders 2007, 18-19; Forensisch Medisch
Genootschap 2010]. Daarnaast worden enkele anderdscriteria gehanteerd. Bij een klinische dooa zij
hartslag en ademhaling tijdelijk weggevallen. \VEamimatie is de patiént dan soms weer tot levéardrgen.
Anders leidt de klinische dood binnen vijf tot tierinuten tot de onomkeerbare en totale uitval vehetsenen.
Dan is er sprake van hersendood. [Reijnders 208]7,Het hersendoodcriterium is alleen te hanteremet
ziekenhuis dat over speciale apparatuur beschikt.

¥ [KNMG 2005a; Vereniging Huisartsenposten Nederla@fi8; Forensisch Medisch Genootschap 2010].

“0 Elders wordt ten onrechte gesproken van de vervaameid van het hoornvlies. [KNMG 2005a; Vererigin
Huisartsenposten Nederland 2008]. De vervormbagiibeiverigens pas na een uur onomkeerbaar.

“l [Reijnders 2007, 18; Das 2008]. Daarnaast zijbigondere postmortale verschijnselen die zich igesrs
ook tijdens het leven kunnen voordoen: zelfstardfitstane lijkvlekbloedingen zijn moeilijk te ondehgiden
van bloeduitstortingen, het lijkstijf worden van sigiertjes rond de haren is ook in leven te zieddrvorm van
het bekende ‘kippenvel’, ongecontroleerd verlies waine, ontlasting en zaad komen ook in leven veor
insecten, met name de blauwe vlieg, zijn soms mvaaig als iemand nog niet is overleden. [Reijn&d87,
91-94]. Afkoeling, spierverslapping, ademstilstartthrtstilstand en het uitblijven van door de heesen
aangestuurde reflexen zijn onzekere tekenen vanlijdes. Afkoeling en spierverslapping komen ook
veelvuldig voor bij levenden. Afwezigheid van adeiig en hartslag kunnen zich ook voordoen bijikth
dood en schijndood. De auteurs geven geen voorbesideen situatie buiten het overlijden waarbij het
uitblijven van door de hersenen aangestuurde mfl@workomen. [Reijnders 2007, 18; Das 2008]. Eldesrdt
gesteld dat de arts onder meer ook door het leisteaar longen en hart de dood kan constateres. 2D@8].
Verschillende organisaties noemen daarnaast aridkemen van de dood. Het FMG noemt als zeer vroege
tekenen van de dood ook bleekheid en verlies vadralevan de huid, vermindering van de vloeistokdiruhet
00g, afplatting van het lichaamsoppervlak op draifden als billen en kuiten en toegenomen bewklegid
van het hoofd ten opzichte van de nek. Een grdieveeeglijkheid van het lijk moet niet worden verdanet
een botbreuk. [Reijnders 2007, 62-63; Forensischlisth Genootschap 2010]. Volgens de KNMG en de
Vereniging Huisartsenposten Nederland kan de artdabd verder constateren door te letten de aagheidi
van lijkvlekken en lijkstijfheid. [KNMG 2005a; Verngging Huisartsenposten Nederland 2008]. Lijksgjth
lijkvlekken en zelfs rotting kunnen volgens Reijrglen Das in bijzondere gevallen ook voor het djdem
worden waargenomen. [Reijnders 2007, 18; Das 2008].

2 Deze procedure geldt ook voor doodgeboren kindea@n24 weken of ouder. [KNMG 2002a, 3; Das 2004b,
155-156].

“3 Dit is urgenter, naar mate de lijkschouw uitgetieeien daarmee meer confronterend is. Ook kantdeiah
door de nabestaanden in zijn handelen belemmerignoBe KNMG adviseert om die reden de lijkschouw
altijd buiten aanwezigheid van nabestaanden teéctéen. De Vereniging Huisartsenposten Nederlaridiati de
arts de lijkschouw bij een niet verwacht overlijdmriten aanwezigheid van nabestaanden verrichtgéaen de
lijkschouw buiten aanwezigheid van derden niet @ligittis voorgeschreven, niet gebruikelijk is enodartsen
lang niet altijd nodig wordt geacht, zijn deze aden in deze richtlijn niet overgenomen [KNMG 2005a
[Huisartsenposten Nederland 2008].

4 [Artikel 80, lid 7 WIb].
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> De aard van overlijden hoeft geen criminele aghterd te hebben. [Wesselius 1991]. Om te voorkodwn
bewijsmateriaal in verband met een eventueel galaelidge dood verdwijnt, is het van belang om inhigijn

van omstanders geen verdenking uit te spreken.

“8 [Wierma en Cappers 2000].

7 [Artikel 76, lid 1, WIb].

“8 [Artikelen 61-67, Besluit burgerlijke stand 1994flet routinematig checken van de identiteit van de
overledene via identiteitspapieren wordt niet nagiégicht, omdat er geen aanwijzingen zijn dat hiermede
praktijk fouten worden gemaakt en deze vermoedetjik niet gemakkelijk te vinden zullen zijn. Vaslien
van de identiteit met identiteitspapieren is derbdij de lijkschouw alleen nodig als over de idteitt van de
overledene onduidelijkheid bestaat. Voor het valiést van de identiteit kan de arts gebruik makan de
identiteitspapieren van de overledene. Identiteitsjzen zijn een geldig Nederlands paspoort, eddige
Nederlandse identiteitskaart, een geldig Nederlaijdewijs of een geldig bromfietsbewijs (categoAd).
Overledenen uit landen van de EU en de EER besehikiver een geldig buitenlands paspoort of eeniggeld
buitenlands reisdocument. Kwam de overledene eiit land buiten de EU en de EER, dan behoort hij te
beschikken over een geldig Nederlands verblijfsduet. jyww.postbus51. 1l

“9[Reijnders 2007, 20-25].

% De arts moet hierbij rekening houden met de mjdpelid dat nabestaanden, personeel van een zaetjimgt

of de uitvaartondernemer voor zijn komst de overtexlhebben verplaatst. De minister verwierp hetsteb
van de PvdA fractie in de Tweede Kamer om de onmggsfactoren in stand te houden. Het verplaatsedgek

en koelen van het lijk voorafgaande aan de lijksehaou volgens deze fractie moeten worden verboDab.
zou bhijna elke plaats van overlijden tot plaatsaiehaken. Volgens de minister mag aan een ovanke@aige
basisverzorging worden gegeven. Het begrip basievging is overigens door de minister niet nader
gedefinieerd.

Onder basisverzorging kan worden verstaan hetesluian de ogen, het opruimen van eventueel vrijgeko
ontlasting en, wanneer iemand op een stoel of diktt tis overleden, het in bed leggen van de oderie.
Wanneer een patiént is overleden op een meerpesismoer in een ziekenhuis of in zorginstelling, kah bed
met het lijk naar een aparte kamer worden gereddretlijk worden afgedekt. [Verenso 2010]. De \fegang
van Ziekenhuizen (NVZ) maakt in verband met de omemitimzorg onderscheid tussen noodzakelijke en
wenselijke laatste zorg. Het verplaatsen van eenl@dene van een bed naar een koelwagen of —plaéitriet
noodzakelijkerwijs te geschieden. Uiterlijk drieruta het overlijden moet er echter worden begonmei
koeling van het lijk. [NVZ 2000].

Ter bevordering van een zorgvuldige lijkschouw & bngewenst het lijk voorafgaand te (ver)kledenten
koelen. Tijdens het onderzoek moet de arts somklediing losmaken. Ook moet hij de lijkstijfheid kuam
bepalen om het moment van overlijden te kunnerstellgn. Wanneer er tekenen of aanduidingen zijn van een
niet-natuurlijke dood of er andere omstandighedgn die een niet-natuurlijke dood niet uitsluitemag
verplaatsing van de overledene voorafgaande adifksighouw niet plaats hebben. [Artikel 76, lid\W|b]. De
wetgever verbiedt het vervoer niet tenzij er aanwijen zijn voor een niet-natuurlijke dood. [Da®920, 163].
Vanuit het perspectief van een zorgvuldige lijkaso hoort thanatopraxie uitdrukkelijk niet tot de
basisverzorging. [Verslag naar aanleiding van dgigihng Wet op de lijkbezorging op 25 oktober 2086 de
Nota naar aanleiding van dit verslag op 3 april@Q08andelingen Tweede Kamer, 2007-2008, 30 6966;nr.
Handelingen Tweede Kamer, 2007-2008, 30 696, nr. 9]

*1[Reijnders 2007, 25-33].

*2[Smitshuijzen 2004, 177; Forensisch Medisch Gesahatp 2010].

3 Bijj het onderzoek van het stoffelijk overschot dem Reijnders en Das gevolgd omdat dit de meest
gezaghebbende, complete en recente publicatiet ¢gridiin is. Het eerder geformuleerde protocol kehFMG
bevat voor een belangrijk deel dezelfde aanwijaingi&Reijnders 2007; Forensisch Medisch Genoots@Gd)].
Daarnaast wordt verwezen naar de derde en vieiitie gdn het handboek Forensische geneeskundeefCoh
1996 en 2004].

* [Reijnders 2007, 95-96; Das 2008]. In hun pubiiatellen Das en Reijnders dat de arts schedpl gtied
moet onderzoeken en de hals bij een onverklaaohearwacht overlijden. [Reijnders 2007, 95, 100].

*> Op basis van onderzoek naar postmortale versefgings het ook tot twee a drie dagen na het gderi
mogelijk om een betrouwbare schatting van de perigth overlijden maken. Dit is doorgaans het wenk ge
gemeentelijk lijkschouwer. [Reijnders 2007, 61]. Betrouwbaarheid van temperatuurmeting en de irdtate
van lijkstijfheid en lijkviekken voor het aanduiden de periode waarin iemand is overleden is gees
gering. Analyse van de eventueel op of bij hetdigowezige insecten vormt de beste methode vodydpetien
van dag waarop iemand is gestorven. De maden vansdeten zijn vooral te vinden op de slijmvlieaem
ogen, neus, mond, geslachtsorganen en anus engehdergangen. [Metz 1996, 163; Smitshuijzen 2007%,
207, 211-212, 216; Visser 2004, 219-223].
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*% Spierslapte blijkt uit afplatting van het lichaapperviak op drukplaatsen zoals billen en kuiteaoidl bij
jonge kinderen die relatief gezien een groot hasfdveinig ontwikkelde hals- en nekspieren hebban,de nek
heel beweeglijk zijn. Dit verschijnsel moet nietrden verward met een botbreuk. [Visser 2004, 2EjnRers
2007, 61-63; Forensisch Medisch Genootschap 2010].

> Bij magere mensen zijn lijkviekken eerder te ziSterft iemand aan bloedarmoede of ernstig blodieger
dan blijven lijkvliekken soms juist achterwege. Bipnsen met een donkere huidskleur zijn lijkvlekkéstht
zichtbaar en eventueel alleen te zijn aan de birijtenvan de handen of de slijmvliezen in de mdRebijnders
2007, 66, 69; Visser 2004, 214].

%8 |igt een lijk op een koelplaat, dan zijn de lijeltken blauwpaars, terwijl ze rood zijn waar de hinidontact
komt met de koelplaat. Door het lijk te draaiem dijkvlekken vier tot tien uur na het overlijdeenplaatsbaar
doordat het bloed naar de laagst gelegen lichaderstéjft zakken. [Reijnders 2007, 64-69]. In dektijk van

de lijkschouw is dit gegeven van weinig betekeaisdat de arts niet op deze verplaatsing zal wachten

%9 Het stijf worden van het lijk verloopt volgens eeast patroon. Eerst verstijven de gelaatspierenjolgens

de spieren van de nek, vingers en tenen, ellebegémieén, polsen en enkels, heupen en schoudées siotte

de rug. [Das 2008].

%0 Zes tot twaalf uur na het overlijden is de vevsiij van de spieren compleet. Achttien tot 36 uarhet
overlijden beginnen de spieren opnieuw te verslappét gebeurt in dezelfde volgorde als de spiestiing.

Dit proces is twee tot drie dagen na de dood vialto®e omgevingstemperatuur beinvioedt ook de
spierverslapping: bij warmte duurt dat proces kotig¢ koude gaat het langzamer. [Reijnders 200777].

®* De snelheid waarmee een lijk afkoelt, hangt samehde omgevingstemperatuur, de inwerking van wind,
tocht, zon, vochtigheid, en water, de aard vanghehdoppervlak, beddengoed waaronder de aanwedighei
een elektrische deken, het soort kleding of de zifyleid daarvan en de houding en de dikte vanijkeNa een
etmaal is de temperatuurdaling voltooid en zegtederthode niets meer over het tijdstip van ovestijd
[Reijnders 2007, 72-74]. De daling van de centiadbaamstemperatuur gaat langzamer dan die van het
lichaamsoppervlak en bedraagt normaliter 1 tot &dgn Celsius per uur. Temperatuurmeting kan hee bes
gebeuren met een speciale en geijkte thermomegetotitien centimeter in de anus wordt gebrachtsekr
beschikken overigens doorgaans niet over dit thpentometers. [Smitshuijzen 2004, 183, 210-211]. d&tnde
noodzaak van meting van de lichaamstemperatuudéijijkschouw zich zelden voordoet, wordt aanschaf
dergelijke meters niet geadviseerd. Ook Das noemipératuurmeting als onderdeel van de lijkschouw
facultatief [Das 2008].

2 0ok het zogenaamde doorgroeien van baardharenagelsnis het gevolg van indroging van de huid.
[Reijnders 2007, 74-77].

%3 Ontbinding van het lijk ontstaat door weefselvérRotting is ontbinding door ongeremde groei vaatbrién
waardoor onder meer de lijkstijfheid verdwijnt. Dacteriéle activiteit begint direct na het ovedijd Het eerste
uiterlijke kenmerk is vaak de groene verkleuring d& rechter onderbuikhuid die drie tot vier dagarde dood
optreedt. Na een week zijn buik, borst en vaak lbmkenarmen en bovenbenen groen, groenrood, dieppéar
zwart verkleurd. Na een week begint de huid Idaten en ontstaan er met vocht gevulde blaren aieem paar
dagen gaan lekken. Ook vindt gasvorming plaats degarde buik opzet. [Reijnders 2007, 80-86].

® Mummificatie treedt op in een droge omgeving as gebouw waar de lucht niet vochtig is. Het stijife
overschot ontbindt en verrot niet maar droogté.huid wordt leerachtig en bruin van kleur en $zéch strak
om botuitsteeksels. Mummificatie begint bij de witeen van het lichaam als vingers, tenen, neusren. o
Baby’s en jonge kinderen kunnen na het overlijdesl snummificeren omdat de bacteriéle flora nog vgeia
ontwikkeld. Het proces start vier tot zes wekenhed overlijden en neemt maanden tot jaren in beslag
[Reijnders 2007, 87-88].

% Adipocire is een vorm van uitgestelde lijkontbingli Doordat lijken in het water liggen, in graveetneen
hoge grondwaterstand of in een plastic zak, treedtetting van het stoffelijk overschot op. In deste weken
tot maanden na het overlijden is het vetweefsédhtzaeel, vettig en een ranzige geur die lijkt ogrgarine. Na
maanden tot jaren wordt het lichaamsvet droogswiij en kruimelig en is de geur aards en kazig. De
lichaamsvorm blijft vaak intact. [Reijnders 200B-89].

% Skeletteren is het vergaan van alle weefsel tattien de botten waaronder het gebit overblijvds.een lijk

is begraven, neemt de skelettering drie tot zasifalaeslag. De duur is afhankelijk van de grondsd&/anneer
een lijk zich in de open lucht bevindt, kan hehaleen maand zijn geskeletteerd. Indien er dadrspeake is
van diervraat, kan de skelettering overigens ateraweek zijn voltooid. [Reijnders 2007, 90].

®" Doorgaans komt de doorsnee arts met deze versehijnte weinig in aanraking om op verantwoordeewij
een lijkschouw te kunnen verrichten. Een bijzongerstmortale verandering is het loslaten van deedppd bij
een foetus die in de baarmoeder is gestorven.dgjinb al zes uur na het overlijden. Twee etmaledendood is

50 procent van de huid aangetast. Twee wekentlaedt in de baarmoeder door uitdroging mummifecatin

de gestorven foetus op. [Reijnders 2007, 89].
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% [Artikel 7, WIb]. Indien een arts niet overtuigd van een natuurlijke dood en toch een verklariag v
overlijden afgeeft, staat daarop een hechtenis teanhoogste een maand of een geldboete van de éweed
categorie. [Artikel 81, lid 1, WIb]. Op een opzdifieafgegeven valse verklaring staat een gevarsptraf van
maximaal drie jaar. [Artikel 228, Wetboek van Steght; Das 2001a].

% [Das 2001b; Das 2004b, 151]. De Geneeskundige dittgiectie van de Volksgezondheid, en in navolging
daarvan, andere organisaties noemen ook ouderdoaoabsoorzaak. [Geneeskundige Hoofdinspectie ean d
Volksgezondheid 1994; Van der Putten 1992, 26-38MKK 2005a; Forensisch Medisch Genootschap 2010]
Das wijst er terecht op dat ouderdom geen ziektdasgezien het CBS ouderdom ook niet als doodsadrz
accepteert en in het buitenland uitsluitend ziedi®e een natuurlijke dood wordt gezien, is ouderduer
weggelaten.[Das 2004b, 150].

O Er is veel discussie over enkele specifieke gemalHet gaat dan om dood door verstikking bij manset
neurologische slikstoornissen (zoals na een CVAjzelfde geldt voor een oudere met valgevaar, wjaarb
een opgelopen (heup)fractuur uiteindelijk leidtagerlijden. Moet dit worden beschouwd als een udifke of

als een niet-natuurlijke dood. Tot op heden zijpedegevallen getypeerd als niet-natuurlijke dood.
[Geneeskundige Hoofdinspectie van de Gezondheigst894, 9-10]. Hiertegen zijn verschillende bezware
aan te voeren. In de praktijk blijken artsen depezaken als natuurlijk te beschouwen en dikwijlet rij
gemeentelijk lijkschouwers te melden. Verstikkiripdlikstoornissen en een heupfractuur bij oudetienslecht

ter been zijn komen vaak voor en zijn te duidenhiet spontane ziektebeeld. [Keeris 2006; Das 20D3s
2004c]. Vanuit preventief gezichtspunt heeft hatindijk de voorkeur om meteen een onderzoek istéélen en
hiermee niet te wachten tot de patiént op ternsjoverleden. Dergelijk onderzoek wordt in toeneneenthte
gemeengoed in protocollen, [Inspectie voor de Géhkeitlszorg 2010]. Routinematige afhandeling varsalirt
gevallen dat tot de dood leidt door de gemeenthjlijgchouwers heeft geen meerwaarde. Strafbaterfédiomen
niet of vrijwel nooit aan het licht. Waar er sprakevan nalatigheid, verwijtbaar handelen of opzat derden

is er vanzelfsprekend wel sprake van een niet-miglkeudood die door de gemeentelijk lijkschouwederzocht
dient te worden. De hier beschreven handelwijzi¢ aan bij de NODO-procedure.

" [Wiersma 2008].

2Ivan der Putten 1992, 26-30; KNMG 2005a; Forertsiedisch Genootschap 2010]

"3 [Artikel 19f, BW Boek 1]. Niet alleen de datum mamok de plaats van overlijden moet worden vaséjest
[Reijnders 2007, 20].

" [Artikel 19h, lid 4, BW Boek 1; Das 2003d].

> De mening van de Geneeskundige Hoofdinspectie den/olksgezondheid dat bij lijkvinding altijd de
gemeentelijk lijkschouwer moet worden ingeschakiddjiet juist. De Hoofdinspectie heeft deze menatgr
genuanceerd door te stellen dat, als een lijk mve@ning wordt aangetroffen, het tijdstip van oijéen binnen
een redelijke marge te bepalen is en er geen rsdem aan een niet-natuurlijke dood te denken, rtie de
gemeentelijk lijkschouwer niet hoeft in te schakelgseneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgeleiod
1994, 8; Schultsz 1991a; Das 2004b, 158-159].

°[Reijnders 2007, 15].

In de praktijk blijkt dat de arts tot een natujdi dood concludeert naar mate de onderliggendst; ni
natuurlijke doodsoorzaak verder terug in de tigl.lindien er sprake is van schuld of nalatighkrggt dit feit
door het sterfgeval in juridisch opzicht met teregkende kracht een ernstiger lading. [Das 20046, Z094b,
154]. Dankzij de melding wordt onenigheid binnert hehandelteam voorkomen. Bovenal stelt de medische
wereld zichzelf zo maatschappelijk toetsbaar opvendt een boze reactie van nabestaanden met elentue
juridische consequenties voorkomen. Fouten wordesds vaker voorgelegd aan het Medisch Tuchtcoliége
de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Alleen eerratuurlijke dood als gevolg van ernstige medisicuten
wordt via de gemeentelijk lijkschouwer doorgespesad de officier van justitie. [Cohen 1991, 26-Bétman
1991, 30, 35-36; Smitshuijzen 2004, 180-181; D&92Mspectie voor de Gezondheidszorg 2010].

8 [Metz 1996, 164]. De richtlijn voor artsen uit %telt ten onrechte dat er bij het ontbreken ekerheid
omtrent de juiste doodsoorzaak geen sprake is @amatuurlijke dood. [Geneeskundige Hoofdinspediie de
Gezondheidszorg 1979, 4]. De doodsoorzaak kan emgekijn terwijl de arts overtuigd is van een ndlijke
dood.

"9 IKNMG 2005a].

80 [[Geneeskundige Hoofdinspectie van de Gezondheigsk994, 9-10].

8. Wanneer in een zorginstelling bijvoorbeeld de Zaseeband niet volgens de regels is aangebrachgtis
overlijden niet-natuurlijk. [Reijnders 2007, 25-38NMG 2005a]. Tijdens een onderzoek bleek bijnahd#t
van verpleeghuisartsen van mening te zijn dat eenstige patiént die na een fixatie in een Zweduted
overleed, een natuurlijke dood was gestorven. Die@nhelft twijfelde. [Das 2004c].

82 verschil in de pupilgrootte kan op een hersenktmeduiden.

8 [Visser 2004, 213].

8 Bij vergiftiging worden in de praktijk weinig uitiike kenmerken gevonden. [Smitshuijzen 2004, 173]
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8 Er zijn meer postmortale verkleuringen die op det-natuurlijke dood wijzen. Grauwbruine tot
chocoladebruine lijkvlekken kunnen in verband waordgebracht met nitraat, nitriet, chloraat en
antimalariamiddelen, gele lijkvlekken met landboifwegrijze lijkviekken met arsenicum, blauwachtige
lijkvlekken met insecticiden, groene lijkvlekken mavavelwaterstof. De rode kleur van lijkviekkennkaok
verband houden met de lage temperatuur door bipesdd koeling. De lijkvlekken bij kinderen zijn yaaok
rood van kleur. [Reijnders 2007, 68-69].

8 Artikel 7, lid 1, WIb]. Het actuele model van Hermulier is vastgelegd in het Besluit op de lgorging uit
1997. [Besluit van 4 december 19%tp 1997, 647, laatst gewijzig8Btb 2006, 674]. De arts kan formulieren
voor het invullen van de A-verklaring bestellends gemeente.

87 vaststelling van de dag van overlijden is ook w&fang om de periode te markeren waarbinnen dearitv
moet hebben plaats gevonden. Dit is uiterlijk dedeewerkdag na die van het overlijden. [Bijlagdésluit op

de lijkbezorging 1997; Artikel 16, WIb]. Zo mogdistelt de arts ook het uur en de minuut van gderi vast
die de ambtenaar van de burgerlijke stand bij ogmakan de akte van overlijden kan invullen. [Artikd,
Besluit burgerlijke stand 1994; Van der Putten 198§. De arts zal hiertoe met name in staat zigmmeer
iemand bij het overlijden was. Vaststelling van het van overlijden kan van belang zijn om de tgrnaan 36
uur na het overlijden te kunnen markeren waarnaedgafenis of de crematie op zijn vroegst mag plhabben.
[Artikel 16, WIb].

% De voorgedrukte formulieren wijken soms af vanJmirgeschreven model omdat hierin meer informeaite
het uur van overlijden wordt verlangd. Artsen zijat verplicht om die vragen in te beantwoorden.

89 [Medische Raad Primair Huisartsenposten 2008]g&fus artikel 2 van de Wb is deze niet van toepgssp
een vrucht van minder dan 24 weken die dood is gebdan wel binnen 24 uur na de geboorte overlijdt.
Lijkbezorging is in die gevallen niet verplicht.dien nabestaanden een dergelijke vrucht toch wilegraven

of cremeren, dan wil de houder van de desbetreffdrefraafplaats of crematorium weten dat het om een
doodgeboren vrucht van minder dan 24 weken hanbeltarts mag hiertoe naar eigen inzicht een vangar
opstellen. [Artikel 11a, WIb; Das 2003d; Das 2004b5-156; Van Meersbergen 2008, 961]. De arts mag
hiervoor geen A-verklaring gebruiken omdat er gegrake is van een lijk in de zin van de WiIb.

O [Artikel 12A, WIb]. Uit het feit dat de arts tegj&l met de afgifte van de verklaring van overlijdepgave doet
van de doodsoorzaak is af te leiden dat de A- ererBlaringen door dezelfde arts moeten worden inlgev
[Van Meersbergen 2008, 972]. Hoofdinspecteur Plokikeeent dat eventueel ook de arts voor wie is
waargenomen, de B-verklaring kan invullen. [PlokR&04]. Die opvatting strookt niet met de wet. [KKEM
2004]. Daartoe dient de B-verklaring die is te vigken bij het CBS. De ministeriéle regeling dealatoktober
2002 bevat het actuele model van de doodsoorzddarieg.

! Het is dus niet mogelijk dat de arts de A-verkigrinvult en tegelijk op de B-verklaring een niettuurlijke
dood, inclusief levensbeéindigend handelen notekat.verdient daarom aanbeveling om voor artserapante
B-verklaring te maken waarop de categorie de rag¢turlijke dood, inclusief levensbedreigend handefeet
voorkomt.

92 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sp@a10]. www.cbs.nl/doodsoorzaakverklarifgevat een
toelichting voor het invullen van de B-verklaring.

% [Artikel 12a, lid 3, WIb]. De WIb geeft niet explet aan wie de B-verklaring moet opsturen. Het\igor de
hand dat de arts dit doet. [Van Meersbergen 20@8]. Iegelijk opgave doen betekent niet dat de M-Be
verklaringen op hetzelfde moment moeten wordenlévged. De ambtenaar van de burgerlijke stand vult
vervolgens het aktenummer uit het register vanliggen in waaronder de overledene is ingeschreveimet
gemeentenummer. Daarna scheurt hij het strookjgatfaan de envelop voor de doodsoorzaakverklagng i
vastgehecht. De minister heeft dat in een aansaigijde dato 1 oktober 2002 bepaald. Artikel 2 dame brief
schrijft voor dat de ambtenaar de doodsoorzaakasrij binnen een maand nadat hij deze heeft gekrege
rechtstreeks opstuurt naar de medische ambtenaanetaCBS. [Ministerie van Volksgezondheid, Welzin
Sport 2010].

% [Artikel 72, WIb; Eulderink 1991 45-52; Das 1998ekker 2001; Tan 2005; Oppewal 2005, 108].
Gerechtelijke obductie geschiedt op bevel van fieief van justitie.

% [Oppewal 2008, 46-47].

% Medische gegevens van een overledene moeten timaal vijftien jaar nadat zij zijn vastgelegd werd
bewaard.

9 Artikel 7, lid 3, WIb; Keeris 2006]. Het is duset de bedoeling dat een eventueel aanwezige gajéint met
de gemeentelijk lijkschouwer contact opneemt. [R@84a, 95, 100].

% Officieel moet de arts de gemeentelijk lijkschouweet een door de minister vastgesteld formulier
inschakelen. [Artikel 9, lid 2, WIlb; Besluit vanrBaart 2002 Stb 140, laatstelijk gewijzigd 16 april 2008tb
204]. Dit voorschrift is echter een dode letter.

9 TArtikel 3, Wib].

1%Das 2008].
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101 TArtikel 6, lid 2, WbI]. Deze inperking van de bmegdheid om de lijkschouw te verrichten staat ook

afgedrukt op de A-verklaring. De WIb heeft ook bptreden van de gemeentelijk lijkschouwer bepgatikel

6, lid 1, WIb].

1921 Tweede Kamer 2007-2008, 30 696, nummer 9]. SEbearhebben immers een informatieachterstand omdat
HAP-artsen namens de huisarts werkzaam zijn atssttleend arts, de overledene in zijn omgeving aHatr

en inlichtingen kunnen inwinnen bij omstanders.

193 [Forensisch Medisch Genootschap 2009].

104 IKNMG 2005a; Vereniging Huisartsenposten Nederl@2@®8; Medische Raad Primair Huisartsenposten
2008]. Bij lijkvinding maakt de ambtenaar van dengente waar het lijk is gevonden of aan land igagi de
akte van overlijden op. Hij doet dit aan de hand @an proces-verbaal dat door de politie is opg&mprtikel
19f, BW Boek 1].

1%51Artikel 76, WIb].

1% Artikel 77, WIb].

197 [Das 2003a]. In de literatuur wordt ten onrechestgld dat ook de arts in dit geval de A- en B-\aikgen
kan invullen. [Lucassen 2001].

198 Reijnders 2007, 157].

199 1Forensisch Medisch Genootschap 2009].

110 [Artikel 10, WIb]. De officier van justitie kan eearts aanwijzen voor het opmaken van een verldaran
geen bezwaar zodat de ambtenaar van de burgeslifited alsnog een verlof tot begraven of cremeren ka
afgeven. [Artikel 12a, WIb].

1TArtikel 19h, lid 4, BW Boek 1; Das 2001b].

112IDas 2004c; Visser 2007; Forensisch Medisch Gesobaip 2009].

13IKNMG 2005a; Forensisch Medische Genootschap 2D48;2001a].

4 7Artikel 9, lid 2, WIb; Besluit van 6 maart 2003tb 140, laatstelijk gewijzigd 16 april 2008tb 204; Van
Meersbergen 2008, 967-968, 1001-1009].

U5TArtikel 3, WIb].

16 SCEN betekent: Steun en Consultatie bij Eutharindiederland. [Deenik 2004].

17IDeenik 2004, 224-230; Das 2004a, 95; Ministeda Volksgezondheid Welzijn en Sport. Euthanasiedp01
18 Dit kan het geval zijn wanneer de huisarts vodrJaststellen van de aard van het overlijden adendée
informatie nodig heeft van bijvoorbeeld de behaedélinternist.

19 it doet zich bijvoorbeeld voor in een ziekenhwisar zowel de internist als een chirurg bij de eleting
betrokken zijn geweest. Of in de situatie waarbijctiirurg de behandeling heeft verricht en daakbijadioloog

in consult heeft gevraagd.

1201Das 2002; Das 2003b; KNMG 2004, 34-35; KNMG 2005as 2009].

12ZLIKNMG 2004, 34-35; KNMG 2005b, 18]. In het kadexr de NODO-procedure is de behandeld arts wettelijk
verplicht desnoods inzage in de medische gegeeeverschaffen.

122IKNMG 2005b, 7, 9-10, 18; KNMG 2010, 54-56].

123 IDas 2003b; Das 2003c; Das 2004a; KNMG 2005b, 2,09 18; Protocol NODO-procedure]. De
gemeentelijke lijkschouwer verricht zijn werkzaamée in het kader van de WIb primair voor justitigit
betekent onder meer dat hij met betrekking tot bigvindingen volledige openheid mag betrachtentirigh
justitie. Hij mag derhalve de gegevens die hij iim zol als gemeentelijke lijkschouwer heeft veriea aan
justitie verstrekken. De arts heeft een beroepsgetegyenover de officier van justitie. [KNMG 20118].

124 IKNMG 2002b, 9; Das 2009; KNMG 2010, 27-29]. Omestemming van de overledene te kunnen
veronderstellen dient de arts de wil van de overede construeren. Daarbij kunnen verschillendefan een
rol spelen: door wie wordt het verzoek gedaan,was de verhouding tussen de overledene en de nabdst,
wat is het doel van de gegevensverstrekking: t&etewalt aan erfelijkheidskwesties en het indieman een
klacht tegen de arts, welke gegevens worden vé&tsti@at zijn de te verwachte gevolgen van de
gegevensverstrekking enzovoort. [KNMG 2004, 35, 47]

125 [Artikelen 1, 67, 68, lid 1 en 70, WIb; Van deuntfen 1993, 55]. Een Verklaring van geen bezwagerte
begraven of cremeren geeft de officier van justiienadat de gemeentelijk lijkschouwer geen ventpavan
overlijden heeft kunnen afgeven en het onderzoekhed lichaam in verband met een eventuele nietembjke
dood is afgerond. Een akte van overlijden is heudwent dat de ambtenaar van de burgerlijke stalytre het
Besluit burgerlijke stand uit 1994 opmaakt na Inepmtvangst nemen van de verklaring van overlijd@arna

hij het verlof tot begraven of cremeren afgeeft.

CONCEPT -onder embarge Richtlijn lijikschouw voor behandelend artsen 29



	10-25uit-klijk brf commentaarronde Ned Ver Anesthesiologie
	NVA
	Ingekomen d.d. 19 oktober 2010
	Nummer  K139.10
	B R&I

	10-24uit-klijk CONCEPT  - KKCZ richtlijn Lijkschouw



