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UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND 
7 april 2026 (mondelinge uitspraak 31 maart 2026) 

  
 
Hoorzitting:  31 maart 2026 te ….. 

  
Klachtnummer:  KC 2026 – 016 
 
 
1. De klacht 
 
Klager heeft bezwaar tegen de opname. Hij zegt dat dit is gebaseerd op onjuistheden. Klager 
zegt dat er geen ernstig nadeel is.  
Klager heeft bezwaar tegen de switch in de medicatie van amisulpride naar clozapine. 
 
 
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 26 maart 2026 heeft de commissie de klacht met een uitgebreide toelichting van 
klager ontvangen. Klager heeft de commissie toestemming gegeven voor inzage in het 
dossier. 

- Klager heeft een schorsingsverzoek ingediend, zie punt 2.3.    
- Op 30 maart 2026 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in 

artikel 5 van het klachtenreglement, van de klacht van klager in kennis gesteld.   
- Op 30 maart 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op 

31 maart 2026.  
- De commissie heeft aangeklaagde verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te 

dienen. De commissie heeft op 30 maart 2026 een schriftelijke reactie ontvangen.  
- De hoorzitting heeft op 31 maart 2026 plaatsgevonden. Dezelfde dag is de 

vastgestelde beslissing, zie punt 7, aan klager, aangeklaagde en de pvp medegedeeld 
(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 zorgverantwoordelijke heeft de ambtelijk secretaris van de commissie telefonisch 
meegedeeld dat er geen medisch zwaarwegende bezwaren zijn om de verplichte zorg in de 
vorm van het toedienen van de medicatie niet op te schorten tot en met de hoorzitting.  
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De beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld. 
 
 
3. De feiten – voor zover van belang 
 
Klager is geboren op …. Hij is bekend met een psychotische stoornis. In 2019 is hij kort in zorg 
geweest. Hij is floride psychotisch met paranoïde wanen en complottheorieën. Klager is ervan 
overtuigd dat mensen hem willen vermoorden. Hij denkt vergiftigd te zijn. Hij vermoedt dat er 
een chip in zijn enkel is geplaatst. Hij wordt bekeken met drones en hij wordt afgeluisterd. Klager 
heeft wapens in zijn huis om zichzelf te verdedigen, vuurwapens en messen. Zijn kamer is 
verwaarloosd en vervuild. Op 9 februari 2026 wordt klager met een zorgmachtiging opgenomen 
op de ICU vanwege psychotische kenmerken in de vorm van paranoïde wanen, veel angst en 
achterdocht zichtbaar in gesprek. 
 
Op 9 februari 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Lelystad, een zorgmachtiging 
verleend tot en met 9 augustus 2026, waarbij onder meer en relevant in het kader van de 
klachtmelding, het opnemen in een accommodatie en het toedienen van medicatie zijn 
toegewezen. 
 
Op 9 februari 2026 en op 6 maart 2026 worden de beslissingsbrieven aan klager overhandigd 
tot het verlenen van verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brieven van 9 februari 2026 en van 6 maart 2026 dat hij 
besloten heeft om verplichte zorg te geven in de vorm van het opnemen in een accommodatie 
en het toedienen van medicatie. De verplichte zorg wordt aan klager gegeven, omdat het 
uitstellen daarvan niet langer verantwoord is voor hem of zijn omgeving.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt dat klager psychotisch ontregeld is en zorg weigert. Daarbij 
verwaarloost hij zichzelf en zijn er meerdere politiecontacten nodig geweest door zijn gedrag. 
Om klager goed te kunnen behandelen is het noodzakelijk klager op te nemen binnen een 
accommodatie. Klager neemt de antipsychotica in, maar doet dit liever niet. Orale medicatie is 
een onderdeel van de behandeling van een psychotische stoornis. Zonder behandeling met 
medicatie wordt verwacht dat de stoornis niet effectief behandeld kan worden. Klager heeft 
medicamenteuze behandeling nodig om ernstig nadeel (maatschappelijke teloorgang, risico op 
agressie afroepen op hemzelf en anderen) af te wenden.  
 
De zorgverantwoordelijke vindt dat klager op dit moment niet in staat is tot een redelijke 
waardering van zijn belangen ten aanzien van de verplichte zorg die hij zal krijgen. Klager heeft 
een psychose. Hij vindt dat zelf niet. Hij vindt zelf niet dat hij medicatie nodig heeft om zijn 
psychose te behandelen. 
 
De zorgverantwoordelijke vindt dat hij klagers voorkeuren voor verplichte zorg niet kan volgen. 
Door het volgen van uw voorkeuren ontstaat wel een groot risico op ernstig nadeel. De 
voorstellen die klager heeft gedaan voor medicijnen die volgens hem kunnen helpen tegen een 
psychose, vallen buiten de richtlijnen en kunnen schadelijke effecten hebben, aldus de 
zorgverantwoordelijke. 
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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 hij geen psychotische kenmerken heeft en  
dat de medicatie zeer heftige bijwerkingen heeft. Hij zegt dat hij niet in een psychose zit of 
paranoïde gedachten heeft en vraagt zich af waarom hij heftige medicatie moet slikken. Klager 
vertelt dat hij vermoedt dat hij implantaties in zijn lichaam heeft, zeker bij zijn enkel. Hij zegt dat 
hij uit het niets maandenlang niet meer goed kon lopen. Klager wil een echoscopische scan. Hij 
wil een MRI scan en een second opinion. Op de vraag naar de thuissituatie antwoordt klager dat 
er thuis geen sprake is van agressie. Klager is wel geagiteerd, maar dat komt door de situatie 
met betrekking tot de mogelijke chip in zijn enkel. Hij zegt geen klachten te hebben. 
 
Gevraagd naar de opname antwoordt klager dat hij zelf de politie heeft gebeld, maar dat de 
wijze waarop de opname heeft plaatsgevonden getuigt van immoreel gedrag. De reden van de 
opname beantwoordt klager niet.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat hij geen verplichte medicatie wil en zeker niet wil 
switchen naar een variant die zijn hersenen doen krimpen om iets dat, al zou hij het hebben, hij 
uitstekend mee om kan gaan en waar de symptomen nihil te noemen zijn.  
 
Gevraagd of klager alles heeft kunnen zeggen wat hij heeft willen zeggen en of er goed naar 
hem is geluisterd, antwoordt hij dat hij wordt achtervolgd en vergiftigd en dat dit lijkt op een 
psychose, maar dat dit niet zo is. Klager wil liever een creatief alternatief in plaats van anti-
psychotische medicatie. 
 
Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft brengt zij naar voren dat er geen sprake is van 
ernstig nadeel. Klager is vriendelijk in contact en is beter verzorgd. 
 
 
5. Weerwoord van aangeklaagde 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 dhr. J. dat twee atypische medicatie, olanzapine en later 
amisulpride, te weinig resultaat gaven en onvoldoende effect hadden op de psychotische 
ontregeling en dat nu met clozapine zal worden gestart.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. J. dat er met name sprake is van een uitgebreide paranoïde 
waan waarbij klager zich bedreigd en in de gaten gehouden voelt door honderden onbekende 
mensen welke een chip in zijn enkel en knie hebben geplaatst. Vanuit deze overtuigingen heeft 
klager thuis een luchtbuks aangeschaft met als doel zichzelf te kunnen verdedigen tegen deze 
onbekenden. 
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Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. J. dat het starten van clozapine noodzakelijk is om de 
gezondheid en veiligheid van klager en zijn omgeving te waarborgen. Zonder medicatie naar 
huis is niet aan de orde.  
 
 
6. Overwegingen van de Klachtencommissie 
 
De commissie heeft bij de klacht de rechtmatigheid van de verplichte zorg ter uitvoering van de 
door de door de rechtbank Midden-Nederland, locatie Lelystad, verleende zorgmachtiging van    
9 februari 2026 en de daarbij vastgestelde vormen van verplichte zorg, te weten opname in een 
accommodatie en het toedienen van medicatie 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 beslissingsbrieven van                   
9 februari 2026 en 6 maart 2026 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. 
 
De commissie overweegt dat uit de beslissingsbrieven van 9 februari 2026 en 6 maart 2026 blijkt 
dat klager bij aangeklaagde bekend is met een psychische stoornis. 
 
Klager heeft hier tegenovergesteld dat bij hem geen sprake is van een psychische stoornis, 
althans dat hij niet psychotisch is. De commissie heeft daarom allereerst na te gaan of er sprake 
is van een stoornis van de geestvermogens zoals bedoeld in de Wvggz. 
 
De commissie stelt vast dat de rechtbank op 9 februari 2026 een zorgmachtiging heeft verleend 
en dat de rechtbank in haar beschikking kennelijk tot de overtuiging is gekomen dat er bij klager 
sprake is van een geestelijke stoornis in de zin van de Wvggz.  
 
Verder stelt de commissie vast dat klager bij de beoordeling door de rechtbank van het verzoek 
tot het verlenen van een zorgmachtiging niet om een second opinion heeft verzocht; althans dit 
is de commissie niet gebleken. 
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De commissie ziet, gelet op het bovenstaande en op de presentatie van klager ter zitting, geen 
redenen om aan de beoordeling ter zake te twijfelen en is daarom van oordeel dat voldoende 
aannemelijk is dat er bij klager sprake is van een geestelijke stoornis zoals bedoeld in art. 3:1 jo. 
art.7:1 Wvggz.  
 
De commissie acht door aangeklaagde voldoende aannemelijk gemaakt dat zonder de opname 
en het gebruik van effectieve medicatie gedurende langere tijd een zodanig psychisch 
toestandsbeeld in stand blijft dat er zich bij klager 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 klager, voortvloeiend uit zijn 
psychisch toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit leidt tot ernstig nadeel. Klager is floride 
psychotisch met paranoïde wanen en complottheorieën. Hij is ervan overtuigd dat mensen hem 
willen vermoorden. Hij denkt vergiftigd te zijn en dat er een chip in zijn enkel is geplaatst. Klager 
denkt dat hij wordt afgeluisterd en heeft wapens in zijn huis om zichzelf te verdedigen, 
vuurwapens en messen. 
 
De commissie overweegt dat van de voorgestelde verplichte zorg mag worden verwacht dat 
deze bij klager positief effect zal hebben. Antipsychotica zijn bewezen effectief bij de 
behandeling van een psychose.  
 
Gelet op de presentatie op de zitting kan de commissie aangeklaagde volgen dat klager over 
weinig ziekte-inzicht en ziektebesef beschikt. De commissie acht klager wilsonbekwaam ten 
aanzien van verplichte zorg. Door zijn huidig toestandsbeeld is klager niet in staat om in een 
wederzijds gesprek informatie te ontvangen en te overwegen. Hij is niet in staat belangen en 
consequenties van eigen keuzes op dit moment naar waarde in te schatten. 
 
Op grond van het bovenstaande is de commissie van oordeel dat de voorgestelde verplichte 
zorg in de vorm van het opnemen in een accommodatie en het toedienen van medicatie 
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 
opnemen in een accommodatie en het toedienen van medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz: 
ongegrond. 
 
 
7. Beslissing  
 
De commissie verklaart de klacht met betrekking tot het opnemen in een accommodatie en het 
toedienen van medicatie: ongegrond  
 
 
Deze beslissing is genomen door: 
 
Dhr. mr. W.P. Rijksen, voorzitter, 
Dhr. drs. F.R. Ramsaransing, psychiater, 
Mw. A.L. Korporaal, algemeen lid 
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In aanwezigheid van mw. mr. A.L. Duimel, ambtelijk secretaris (maakt geen deel uit van de 
commissie) 
 
  
Ondertekening:               
 
 
 
 
       
 
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. 
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