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UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND 
24 maart 2025 (mondelinge uitspraak 18 maart 2025) 

 
 
Zitting:   18 maart 2025 te Amersfoort    

 
Klachtnummer:  KC 2025 – 009 
 

 
1. De klacht  
 
De klachtmelding vermeldt de volgende klacht: 
Klaagster is het niet eens met de aanzegging van depotmedicatie. Zij is bereid om vrijwillig orale 
medicatie te nemen.  
Klaagster krijgt van de medicatie last van bijwerkingen en vindt het ook een inbreuk op haar 
lichamelijke integriteit. 
 
 
2.  De procedure 
 
2.1. Bevoegdheid en ontvankelijkheid 
 
De klachtencommissie (in het vervolg: de commissie) verklaart de klacht ontvankelijk als een 
klacht in de zin van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz). 
 
2.2. Het verloop van de procedure 
 

- Op 11 maart 2025 heeft de commissie de klacht van klaagster ontvangen. 
- Klaagster heeft de commissie toestemming gegeven voor het inzien van het dossier. 
- Op 11 maart 2025 zijn aangeklaagden en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in  
- artikel 5 van het klachtenreglement, van de klacht van klaagster in kennis gesteld. 
- Op 11 maart 2025 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op  
  18 maart 2025.  

         - De commissie heeft aangeklaagden verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te  
  dienen. De commissie heeft op 17 maart 2025 een schriftelijke reactie ontvangen. 
- De hoorzitting heeft op 18 maart 2025 plaatsgevonden. Dezelfde dag is de beslissing, zie 

punt 7, aan klaagster, aangeklaagden en de pvp medegedeeld (per e-mail en telefonisch). 
 

Alle betrokkenen zijn van de ingebrachte stukken in kennis gesteld. 
 
 
3. De feiten – voor zover van belang 
 
Klaagster is geboren op …... Zij is sinds de jaren 90 bij …. bekend met de diagnose schizofrenie, 

zorgwekkend zorgmijderschap en herhaalde opnames, onder andere met dwang.  Er is sprake 
van een ernstig en chronisch paranoïde-psychotisch toestandsbeeld passend bij een 
schizofrenie spectrum stoornis. Differentiaal diagnostisch kan gedacht worden aan complexe 
PTSS/trauma. Klaagster heeft een te beperkt ziektebesef en -inzicht, oordeels- en kritiekstoornis 
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en paranoïde waandenkbeelden om op basis van gedeelde besluitvorming vrijwillige zorg 
dusdanig vorm te kunnen geven dat die effectief ernstig nadeel zal weten te voorkomen.  
 
Op 10 januari 2024 heeft de rechtbank Midden - Nederland, locatie Utrecht, een zorgmachtiging 
verleend tot en met 10 januari 2025, waarbij onder meer en relevant in het kader van de 
klachtmelding, het toedienen van medicatie is toegewezen.  
 
De zorgverantwoordelijke heeft klaagster op 19 december 2024 onderzocht en op 19 december 
2024 is de voorgenomen beslissing met haar besproken.  
 
Op 20 december 2024 wordt aan klaagster de informatie over het verlenen van verplichte zorg 
door de geneesheer-directeur overhandigd. 
 
Op 20 december 2024 wordt de beslissingsbrief aan klaagster overhandigd tot het verlenen van 
verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging. 
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brief van 20 december 2024 dat onder meer de volgende 
verplichte zorg zal worden gegeven: Het toedienen van medicatie. 
 
De zorgverantwoordelijk stelt dat het denken en handelen van klaagster wordt gestuurd door 
een psychose. Zij is achterdochtig en incoherent en meent dat anderen haar benadelen. 
Door de opvlamming van de psychose kan zij haar situatie niet goed overzien en is zij 
wilsonbekwaam als het gaat om behandelbesluiten.  
 
De zorgverantwoordelijke vindt dat klaagster op dit moment niet in staat is tot een redelijke 
waardering van haar belangen ten aanzien van de verplichte zorg die zij zal krijgen. 
   
De zorgverantwoordelijke vindt dat zij klaagsters voorkeuren voor verplichte zorg niet kan volgen. 
Door het volgen van klaagsters voorkeuren ontstaat wel een groot risico op ernstig nadeel. Het 
is noodzakelijk om medicatie te hervatten omdat er een recidief psychose is ontstaan die 
klaagsters denken en handelen stuurt. Hierdoor komt zij weer in vergelijkbare problemen als 
eerder. Uit ervaring is bekend dat bij langer durende medicatiederving de problemen nog groter 
zullen worden. Klaagster raakte haar pinpas al kwijt, waardoor zij niet bij haar geld kan, zij heeft 
geen idee dat haar buurman haar beïnvloedt en zij wil haar leven omgooien op basis van 
godsdienstige ideeën. Als zij langer zonder medicatie blijft, zullen de problemen in de buurt 
groter worden en zou dat er opnieuw toe kunnen leiden dat uithuiszetting dreigt. Ook wordt het 
contact met de kleinkinderen bemoeilijkt.  
 
Op 8 januari 2025 heeft de rechtbank Midden - Nederland, locatie Utrecht, een zorgmachtiging 
verleend tot en met 8 januari 2026, waarbij onder meer en relevant in het kader van de 
klachtmelding, het toedienen van medicatie is toegewezen.  
 
Op 6 februari 2025 wordt klaagster met een lopende zorgmachtiging wegens een psychotische 
episode bij medicatiederving opgenomen vanuit het …-team. Klaagster is toenemend angstig en 
psychotisch na het stoppen van het depot en het weigeren van het innemen van 
medicatie. 
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4. Toelichting van klaagster 
 
Klaagster heeft ter zitting een toelichting op haar klacht gegeven; deze wordt hieronder, voor 
zover van belang, samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hoe het met klaagster gaat, antwoordt zij dat het goed gaat en dat zij geen noodzaak 
ziet om veranderingen aan te brengen. Zij zegt dat zij niet wil dat iemand haar lichaam aanraakt 
en dat zij geen injecties wil. Zij heeft wel eerder spuiten gehad en zij is er bang van. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij de orale inname van de medicatie prima vindt en 
dat zij het vertrouwen heeft dat het zo goed komt. Zij heeft van deze medicatie nauwelijks 
bijwerkingen. Klaagster zegt dat zij niet eerder een depot heeft gehad. Zij zegt dat ook haar 
dochters niet achter een depot staan. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat er dingen uit het verleden van belang zijn. Zij heeft 
goede afspraken met de psychiater gemaakt over de afbouw van de medicatie. 
  
Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij weet wat de waarschuwing betekent over het 
mogelijk verliezen van haar woning. Zij zegt dat de buren dreigend zijn en dat zij de klos is. Zij 
heeft geen ruzie met de buren, maar de buren met haar. 
 
Gevraagd of klaagster alles heeft kunnen zeggen wat zij heeft willen zeggen en of er goed naar 
haar is geluisterd, antwoordt zij dat er goed is geluisterd en dat zij zich geluisterd voelt.   
 
Gevaagd of de pvp nog aanvullingen heeft antwoordt zij dat klaagster bereid is om in 
samenwerking medicatie te nemen. Zij zou volgens behandelaren niet in samenwerking zijn. 
Klaagster zegt dat het erop lijkt dat het depot wordt gegeven om in samenwerking te komen. Er 
zijn andere manieren om in samenwerking te komen. Is er bijvoorbeeld naar alternatieven 
gekeken, zoals bemoeizorg en ontmoetingen met het …-team. Klaagster heeft een gezonde 
twijfel over medicatie. Zij is niet uit op een vertraging van het proces. 
De pvp vraagt of er sprake is van een zodanig ernstig nadeel dat een depot moet worden 
ingezet.   
  
 
5. Weerwoord van aangeklaagden op de klacht 
 
Ter zitting heeft dhr. J. verweer, gevoerd; dit wordt hier onder, voor zover van belang, 
samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt hij dat klaagster langer bekend is bij het …-team. Sinds enkele 
jaren heeft het …-team geprobeerd om in samenwerking met klaagster tot overeenstemming te 
komen over medicatiegebruik in verband met psychotische symptomen. Eigen regie is erg 
belangrijk voor klaagster en daarom is er alles aan gedaan om een relatie en vertrouwen op te 
bouwen en met haar in gesprek te gaan. Het …-team ziet als toestandsbeeld een schizofrenie 
met paranoïde wanen, die toenemen als klaagster geen medicatie neemt. Een doseringsafbouw 
leidt tot verslechtering van dit beeld. In het verleden is een oraal depot voorgesteld maar dat 
heeft zij niet genomen. In het gesprek dat aangeklaagde met het …-team had geeft het …-team 
aan dat zij gelet op het ernstig nadeel de behandeling niet met tabletten durft voort te zetten. 
 
Op de vraag naar het ernstig nadeel antwoordt aangeklaagde dat klaagster in het verleden 
ernstige overlast in de buurt heeft veroorzaakt waardoor haar woning op het spel is komen te 
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staan. Agressie naar buurtgenoten en financiële problemen stapelden zich op. Ook zijn nu weer 
oplopende spanningen aan de orde. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat het …-team mogelijk in een later stadium mee 
wil gaan met een oraal depot maar nu nog niet. Met alle investeringen van de afgelopen jaren is 
te weinig bodem voor samenwerking om klaagster ambulant verder te kunnen begeleiden 
zonder depot. Klaagster zegt bereid te zijn orale medicatie te willen gebruiken, maar de 
verwachting is dat zij zich verliest in onderhandelingen die niet leiden tot een constructieve 
samenwerking, maar tot meer verwijdering. 
 
Gevraagd naar het gebrek aan ziekte-inzicht antwoordt aangeklaagde dat aripiprazol ervoor 
zorgt dat de paranoïde afneemt. Op de afdeling wordt nog een actuele psychose gezien, waarbij 
de wanen enigszins op de achtergrond raken zoals bijvoorbeeld de realiteit ten opzichte van 
buren.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat het bijwerkingsprofiel van klaagster niet 
medisch onderbouwd is en ook niet onder te brengen zijn bij aripiprazol.  
 
Gevraagd naar het perspectief antwoordt aangeklaagde dat hij klaagster snel op een depot wil 
instellen. Een termijn kan hij niet noemen. 
 
 

6. Overwegingen van de Klachtencommissie 
 
Gelet op de ingebrachte stukken en de informatie van wat ter zitting is besproken komt de 
commissie tot de volgende overwegingen. 
 
De commissie heeft bij de klacht de rechtmatigheid van de verplichte zorg ter uitvoering van de 
door de rechtbank verleende zorgmachtiging op 10 januari 2024 en de daarbij vastgestelde 
vormen van verplichte zorg te beoordelen. 
 
Artikel 8:9 Wvggz bepaalt dat de zorgverantwoordelijke ter uitvoering van de crisismaatregel, 
machtiging tot voortzetting van de crisismaatregel of de zorgmachtiging een beslissing tot het 
verlenen van verplichte zorg niet neemt, dan nadat hij: 

a. zich op de hoogte heeft gesteld van de actuele gezondheidstoestand van betrokkene, 
b. met betrokkene over de voorgenomen beslissing overleg heeft gevoerd, en 
c. voor zover hij geen psychiater is, hierover overeenstemming heeft bereikt met de 

geneesheer-directeur. 
 
Allereerst en meer in het algemeen overweegt de commissie dat verplichte zorg bij 
psychiatrische patiënten een ernstige inbreuk is op hun persoonlijke levenssfeer en/of 
lichamelijke integriteit. Deze inbreuk dient dan ook met de nodige waarborgen omkleed te zijn. 
Daarom worden er op zowel juridisch als medisch gebied eisen gesteld aan het mogen 
toepassen van verplichte zorg. Op juridisch gebied moet verplichte zorg voldoen aan de gronden 
van de Wvggz en aan vormvoorschriften als vastlegging van het zorgplan en het uitreiken van 
een voldoende gemotiveerde schriftelijke kennisgeving van de verplichte zorg. 
 
Wat betreft deze formele aspecten van de verplichte zorg en de beslissingsbrief van                  
20 december 2024 stelt de commissie vast dat deze voldoen aan de wettelijke vereisten die 
hiervoor zijn gesteld. 
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Verplichte zorg is een ultimum remedium. Als verplichte zorg noodzakelijk is, moet gekozen 
worden voor de minst ingrijpende vorm en zo kort mogelijk. Verplichte zorg moet voldoen aan de 
uitgangspunten van subsidiariteit, proportionaliteit, doelmatigheid en zorgvuldigheid. 
 
De commissie overweegt dat uit de beslissingsbrief van 20 december 2024 blijkt dat klaagster bij 
aangeklaagden bekend is met een psychische stoornis. 
 
De zorgverantwoordelijke heeft zich op 19 december 2024  op de hoogte gesteld van de 
gezondheidstoestand van klaagster en haar onderzocht. Zij heeft op 19 december 2024 overleg 
met klaagster gehad over de voorgenomen beslissing. De beslissing is op 20 december 2024 op 
schrift gesteld en voorzien van een schriftelijke motivering. De geneesheer-directeur heeft 
klaagster een afschrift van de beslissing gegeven en haar 20 december 2024 schriftelijk in 
kennis gesteld van de klachtwaardigheid van de beslissing en de mogelijkheid van advies en 
bijstand door de patiëntenvertrouwenspersoon en de familievertrouwenspersoon.  

De commissie acht dat met wat uit de stukken, de informatie zoals opgenomen in de decursus 
en hetgeen op de zitting naar voren is gebracht voldoende aannemelijk is gemaakt dat zonder 
het toedienen van depotmedicatie een zodanig psychotisch toestandsbeeld in stand blijft dat er 
zich bij klaagster ernstig nadeel voordoet in de zin van art. 1.1., lid 2 onder a. Wvggz.  

De commissie acht met name aannemelijk dat het gedrag van klaagster, voortvloeiend uit haar 
psychotisch toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit zonder de verplichte zorg leidt tot ernstig 
nadeel. Klaagster kan vanuit haar paranoïde in conflict geraken met derden waarbij zij 
psychische schade oploopt dan wel toebrengt. Wanneer dit gepaard gaat met agressie/agitatie 
kan er een risico spelen op lichamelijk letsel bij zichzelf of een derde. Vanuit haar zorgwekkend 
zorgmijderschap kan zij zichzelf sociaal isoleren, zichzelf verwaarlozen en uiteindelijk 
maatschappelijk teloorgaan door dreigende uithuiszetting dan wel financiële schulden. 
 
De commissie toetst de voorgestelde verplichte zorg tevens aan de vereisten van doelmatigheid 
(heeft de behandeling zin), proportionaliteit (staat het belang van behandelen in verhouding tot 
de dwang) en subsidiariteit (zijn er alternatieven). 
 
De commissie acht het verder van belang dat toediening van effectieve medicatie ten doel heeft 
het bevorderen van duurzame deelname van klaagster aan het maatschappelijke leven vanuit 
een positie van zo veel mogelijk zelfstandig functioneren in een geschikte woonvorm of 
anderszins, zonder daarbij ernstig nadeel voor zichzelf en/of derden te veroorzaken.   
 
De commissie overweegt dat van de voorgestelde verplichte zorg mag worden verwacht dat 
deze bij klaagster positief effect zal hebben. Antipsychotica zijn bewezen effectief bij de 
behandeling van psychose. Eerdere toediening van medicatie heeft bij klaagster geleid tot 
verbetering van zijn psychiatrisch toestandsbeeld. 
 
Klaagster heeft verklaard dat zij de medicatie mede niet wil innemen vanwege de bijwerkingen.  
De commissie overweegt dat als bekend mag worden verondersteld dat de inname of toediening 
van antipsychotica altijd meer of minder bijwerkingen met zich kan meebrengen. Tegelijkertijd 
overweegt de commissie dat deze bijwerkingen dienen te worden afgewogen tegen het belang 
van het zoveel mogelijk wegnemen van de (gevolgen van) de psychische stoornis. Dit met als 
doel dat klaagster op termijn beter kan functioneren. Door aangeklaagde is voldoende inzicht 
gegeven in het zorgvuldig afwegen van genoemde belangen.  
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De commissie tekent hierbij aan dat zij er vanuit gaat dat aangeklaagde bereid is tot overleg 
over alternatieve antipsychotica, mits deze effectief zijn; dit mede in verband met de 
bijwerkingen. 
 
De commissie komt tot de conclusie dat aangeklaagde voldoende inzichtelijk heeft gemaakt dat 
het belang van medicamenteuze behandeling door haar wordt gesteld boven het nadeel van 
bijwerkingen. 
 
Op grond van het bovenstaande is de commissie van oordeel dat de voorgestelde verplichte 
zorg in de vorm van het toedienen van depotmedicatie doelmatig en proportioneel is. Gelet op 
het bovenstaande is tevens aan het vereiste van subsidiariteit voldaan. 
 
De commissie verklaart de klacht voor wat betreft de verplichte zorg in de vorm van het 
toedienen van depotmedicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz ongegrond. 
 
 
7. Beslissing  
 
De commissie verklaart de klacht: ongegrond 
 
 
. 

Deze beslissing is genomen door: 
 
Mw. mr. drs. A.M.M. van Breugel, voorzitter, 
Dhr. drs. P. J. van Dalen, psychiater, 
Mw. drs. C.M. van den Heuvel, algemeen lid. 
 
In aanwezigheid van mw. mr. A.L. Duimel, ambtelijk secretaris (maakt geen deel uit van de commissie) 

 
 
Ondertekening 
 
 
 
Beroepsmogelijkheden  
 
De commissie wijst klaagster en de zorgaanbieder op de mogelijkheid dat zij op grond van 
artikel 10:7 Wvggz binnen zes weken na het bekend maken van deze uitspraak de rechter om 
een beslissing over de klacht kunnen verzoeken. Dit kunnen zij doen door zelf rechtstreeks een 
verzoekschrift in te dienen.  
Zij kunnen hierbij een verzoek tot schadevergoeding (doen) indienen. 
 


