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UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND 
29 april 2025 (mondelinge uitspraak 24 april 2025) 

  
 
Zitting:  24 april 2025 te Hilversum  
 
Klachtnummer:  KC 2025 – 021 
 

 
1. De klacht 
 
De klachtmelding vermeldt de volgende klacht: 
Klager heeft bezwaar tegen de depotmedicatie. 
 
 
2. De procedure 
 
2.1. Bevoegdheid  
 
De klachtencommissie (in het vervolg: de commissie) is bevoegd van de klacht kennis te nemen 
op grond van de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz). 
 
2.2. Het verloop van de procedure 
 

- Op 15 april 2025 heeft de commissie de klacht van klager ontvangen. Klager heeft de 
commissie toestemming gegeven voor het inzien van het dossier. 

- Klager heeft een schorsingsverzoek ingediend, zie punt 2.3. 
- Op 16 april 2025 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel 

5 van het klachtenreglement, van de klacht van klager in kennis gesteld.   
- Op 16 april 2025 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op   

24 april 2025.  
- De commissie heeft aangeklaagde verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te 

dienen. De commissie heeft geen schriftelijke reactie ontvangen. 
- De hoorzitting heeft op 24 april 2025 plaatsgevonden. Dezelfde dag is de vastgestelde 

beslissing, zie punt 7, aan klager, aangeklaagde en de pvp medegedeeld (per e-mail of 
telefonisch).  

 
Alle betrokkenen zijn van de ingebrachte stukken in kennis gesteld. 
 
2.3. Schorsingsverzoek 
 
Klager heeft bij zijn klachtmelding tevens een schorsingsverzoek betreffende het toedienen van 
de medicatie ingediend in het kader van het verlenen van verplichte zorg, zoals bedoeld onder 
punt 1, zie hierboven. 
 
De psychiater heeft de ambtelijk secretaris telefonisch meegedeeld dat er geen medisch 
zwaarwegende redenen zijn om de verplichte zorg in de vorm van het toedienen van de 
medicatie niet op te schorten tot en met de hoorzitting.  
 
De beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld. 
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3. De feiten – voor zover van belang 
 
Klager is geboren op …. Hij is bekend met meerdere psychotische episodes in de psychiatrische 
voorgeschiedenis, mogelijk op basis van drugsgebruik (cannabis), waarvoor eerder opname en 
momenteel in zorg bij het …-team. Afgelopen periode wel hulpvraag richting het …-team 
vanwege slecht slapen, onrust en toenemend last van stemming in zijn hoofd, maar staakte elke 
keer weer met antipsychoticum, waardoor een behandeling niet goed van de grond kwam en 
psychotische klachten bleven bestaan.  
 
Op 18 november 2024 heeft de rechtbank Amsterdam een zorgmachtiging verleend voor zes 
maanden, waarbij onder meer en relevant in het kader van de klachtmelding, het toedienen van 
medicatie is toegewezen.  
 
Op 14 maart 2025 is besloten tot een verplichte opname op de HIC vanwege aanhoudende 
klachten, een psychotische decompensatie en daarbij ook gevaar voor oplopende schulden, 
vernielen van spullen thuis, verbaal dreigend richting familie en een overbelast steunsysteem.  
 
Op 14 maart 2025 wordt de beslissingsbrief aan klager overhandigd tot het verlenen van 
verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.  
 
De  zorgverantwoordelijke stelt in de brief van 14 maart 2025 dat zij besloten heeft om klager 
verplichte zorg te geven. De verplichte zorg wordt aan klager gegeven omdat het uitstellen 
daarvan niet langer verantwoord is voor hem of zijn omgeving. 
 
De zorgverantwoordelijke stelt dat het noodzakelijk is om klager te behandelen voor de 
psychose met medicatie. Het kan zijn dat hij orale medicatie krijgt welke later omgezet kan 
worden in een depot. Daarnaast kan bij weigering of bij ingrijpen intramusculaire medicatie 
noodzakelijk zijn, ook wel depot. 
Klager ervaart psychose klachten, er is geen ziekte inzicht en geen bereidheid tot regelmatige 
inname van de voorgeschreven antipsychotica. Het ambulante team heeft intensief geprobeerd 
om hem medicatie te laten innemen wat tot op heden nog steeds niet gelukt is. Het gevolg 
hiervan is dat de klachten niet behandeld worden. De zorgverantwoordelijke acht het 
noodzakelijk dat klager medicatie inneemt om adequaat de klachten te behandelen. De 
medicatie kan oraal worden gegeven, bij weigering of als ingrijpen noodzakelijk is kan een depot 
worden gegeven. 
 
De zorgverantwoordelijke vindt dat klager op dit moment niet in staat is om tot een redelijke 
waardering van zijn belangen ten aanzien van de verplichte zorg die hij zal krijgen. Vanwege de 
psychotische klachten is er geen ziektebesef en -inzicht, hierdoor maakt klager keuzes waarvan 
hij de gevolgen niet overziet. Hij kan geen weloverwogen keuzes maken. 

 
De zorgverantwoordelijke vindt dat zij de voorkeuren van klager voor verplichte zorg niet kan 
volgen. Door het volgen van zijn voorkeuren ontstaat wel een groot risico op ernstig nadeel. 
Klager zou thuis willen blijven en wil geen zorg, als daar gehoor aan wordt gegeven zal hij alleen 
maar verder decompenseren met nog meer maatschappelijke teloorgang, overlast en schulden, 
agressie naar familie en derden toe. Dit wil de zorgverantwoordelijke beperken en herstellen. 
 
Op 26 maart 2025 is klager met ontslag gegaan. Hij is nu ambulant in behandeling bij het  
…-Team.   
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4. Toelichting van klager 
 
Klager heeft ter zitting een toelichting op zijn klacht gegeven; deze wordt hieronder samengevat 
en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hoe het met klager gaat antwoordt hij dat het stukken beter met hem gaat. Hij zegt dat 
hij zes maanden geleden het grootste trauma van zijn leven heeft beleefd toen er twee 
behandelaren die hij kende, vergezeld met agenten en een ambulance voor zijn deur stonden. 
Klager zegt dat hij uit respect behandelaren toelaat, maar dat hij geen depot toelaat. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat hij zelf heeft gebeld met de kliniek om aan te geven dat 
het niet goed met hem ging. Klager vertelt dat hij in 2018 angststoornissen en psychoses heeft 
gehad, maar dat na een jaar alles weer normaal was. Klager kan zich niet herinneren dat hij in 
2023 psychotische klachten heeft gehad, zoals in zijn dossier is te lezen. Er was toen een 
explosie van emoties. 
  
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat orale medicatie helpt, maar dat hij geen prik wil. 
Volgens klager is niet met hem besproken dat de medicatie van oraal naar een depot wordt 
omgezet. Hij zegt dat hij ook geen idee heeft waarom en zegt dat er nooit met hem over de 
dosering is gesproken.  Klager zegt dat hij altijd medicatietrouw is. Hij zegt dat hij 
getraumatiseerd raakt van een depot. Als hij medicatie moet hebben, dan staat hij open voor 
orale toediening, ook nadat de voorzitter hem er op wijst dat bij orale toediening bloed wordt 
geprikt.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat hij over twee weken de zitting bij de rechtbank heeft en 
dat hij ervan uitgaat dat er geen verlenging van de zorgmachtiging wordt verleend.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat het echt goed met hem gaat, dat hij nu geen klachten 
heeft, dat hij werkt en dat hij sport. Klager vertelt dat hij taxichauffeur is en zes uur per dag 
werkt. 
 
Gevraagd of klager alles heeft kunnen zeggen wat hij heeft willen zeggen en of er goed naar 
hem is geluisterd, antwoordt hij dat een depot niet is wat hij wil, maar dat hij openstaat voor 
orale medicatie als dat moet.  
   
Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft antwoordt zij dat klager bijwerkingen ervaart van een 
depot. Als hij dan medicatie moet krijgen, dan wil hij dat oraal. De pvp vraagt wat het ernstig 
nadeel is voor de opname. 
 
 
5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht 
  
Ter zitting heeft aangeklaagde verweer gevoerd; dit wordt hier onder, voor zover van belang, 
samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat het verhaal van klager langer is en dat hij voor 
de laatste opname regelmatig langs is geweest vanwege achterdocht en een psychose, waarbij 
klager in zichzelf praatte. Er volgde een opname en vervolgens is klager onlangs met ontslag 
gegaan. Klager heeft medicatie nodig. Het depot ging tot afgelopen week goed, maar nu zegt 
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klager dat hij geen depot meer wil. Aangeklaagde is bang voor een terugval bij klager als hij 
geen depot krijgt. Zij wil met klager in gesprek over de dosering.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat klager niet altijd medicatietrouw is, ook niet met 
de tabletten die hij eerst kreeg. Hij is eerder op depot stabiel geweest. Aangeklaagde wil met 
klager in overleg over de medicatie en de bijwerkingen. Zij wil hier graag met klager samen in 
een gesprek uitkomen en niet in de vorm van een klachtbehandeling. Aangeklaagde zegt dat er 
wellicht mogelijkheden zijn voor orale toediening, maar dan moet er worden geluisterd en 
moeten afspraken worden nageleefd.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat de kans op een psychose zonder medicatie 
heel groot is. Klager is pas een maand uit de kliniek. Voor het verkleinen van een kans op een 
terugval is een langere termijn nodig, één maand psychosevrij is te kort. Aangeklaagde zegt dat 
zij van de zus van klager heeft begrepen dat het goed ging met een depot en dat zij graag wil 
dat het goed gaat met haar broer.   
 
 
 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 op 18 november 2024 verleende zorgmachtiging, 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 14 maart 
2025 stelt de commissie vast dat deze voldoen aan de wettelijke vereisten die hiervoor zijn 
gesteld. 
 
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. 
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De zorgverantwoordelijke heeft zich op 14 maart 2025 op de hoogte gesteld van de 
gezondheidstoestand van klager en hem onderzocht. Zij heeft op 14 maart 2025 overleg met 
klager gehad over de voorgenomen beslissing ten aanzien van de verplichte zorg. De beslissing 
is op 14 maart 2025 op schrift gesteld en voorzien van een schriftelijke motivering. De 
geneesheer-directeur heeft klager een afschrift van de beslissing gegeven en hem op 14 maart  
2025 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 overweegt dat uit de beslissingsbrief van 14 maart 2025 blijkt dat klager bij 
aangeklaagde bekend is met een psychische stoornis. 
 
De commissie acht met name aannemelijk dat het gedrag van klager, voortvloeiend uit zijn 
psychotisch toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit zonder de verplichte zorg leidt tot ernstig 
nadeel. Er is bij klager al langere tijd sprake van verslechtering, psychotische ontregeling in het 
kader van  schizofrenie. Er is sprake van aanhoudende klachten en daarbij ook gevaar; 
oplopende schulden, vernielen van spullen thuis, verbaal dreigend richting familie en een 
overbelast steunsysteem. Er is sprake van realiteitsbesef en ziektebesef, maar ziekte-inzicht is 
gering. 
  
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). 
  
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 met betrekking tot toedienen van depotmedicatie : ongegrond 
 
Deze beslissing is genomen door: 
Mw. mr. M.M. Kok, voorzitter, 
Dhr. drs. P.J. van Dalen, psychiater, 
Mw. L. van Borssum - Waalkes, algemeen lid 
 
In aanwezigheid van mw. mr. A.L. Duimel, ambtelijk secretaris (maakt geen deel uit van de 
commissie) 
 
  
Ondertekening:                            
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Beroepsmogelijkheden  
 
De commissie wijst klager 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. 
 
 
 
 
 
 
 


