UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND
28 april 2026 (mondelinge uitspraak 23 april 2026)

Klachtnummer: KC 2026 - 017

Hoorzitting 23 april 2026 te ....

1. De klachtmelding

De klachtmelding vermeldt de volgende klachten:

Klaagster heeft bezwaar tegen de opname.

Klaagster is het niet eens met de diagnose en de gegeven medicatie. Zij zegt dat er geen
psychotische symptomen aan de orde zijn.

Klaagster wil geen depot; zij is niet ziek.

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 15 april 2026 heeft de commissie de klacht van klaagster ontvangen.

- Klaagster heeft de commissie toestemming gegeven voor het inzien van het dossier.

- Klaagster heeft een schorsingsverzoek ingediend, zie punt 2.3.

- Op 16 april 2026 zijn aangeklaagden en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel
5 van het klachtenreglement, van de klacht van klaagster in kennis gesteld.

- Op 16 april 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op
23 april 2026.

- De commissie heeft aangeklaagde verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te
dienen. De commissie heeft geen schriftelijke reactie van aangeklaagde ontvangen.

- De hoorzitting heeft op 23 april 2026 plaatsgevonden.

- De beslissing, zie punt 7, is op dezelfde datum aan klaagster, aangeklaagde en de pvp
meegedeeld (telefonisch of per email).

Alle betrokkenen zijn van de ingebrachte stukken in kennis gesteld.
2.3. Schorsingsverzoek
Klaagster heeft bij haar 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.
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De psychiater heeft de ambtelijk secretaris van de commissie telefonisch meegedeeld dat er
geen medisch zwaarwegende redenen zijn om de verplichte zorg in de vorm van het toedienen
van de depotmedicatie op te schorten tot en met de hoorzitting. De orale medicatie (Haldol) blijft
verplicht.

De beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld.

3. De feiten — voor zover van belang

Klaagster is geboren op .... Zij heeft een blanco psychiatrische voorgeschiedenis, waarbij
sprake is sinds enkele maanden geleden van de floride psychotische ontregeling die zich uit in
achterdocht jegens buren, paranoide wanen (buren luisteren haar af, er zijn stralingen die haar
schade aanbrengen). Klaagster weigert medicatie en uit haar psychotische toestand zorgt zij
voor overlast en is zij maatschappelijk ernstig teloor gegaan. Klaagster dreigt haar woning te
verliezen door overlast (achterdocht richting buren, politie meldingen tegen de buren die haar
zouden willen pakken). Er is sprake van een ernstig vervuilde en verwaarloosde woning. Er is
een rechtszaak aangespannen door woningbouw om klaagster uit haar woning te zetten.

Op 18 februari 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Lelystad een zorgmachtiging
verleend tot en met 18 februari 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 20 maart 2026 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 maart 2026 dat hij besloten heeft om klaagster
verplichte zorg te geven. De verplichte zorg wordt aan klaagster gegeven, omdat het uitstellen
daarvan niet langer verantwoord is voor haar of haar omgeving.

De zorgverantwoordelijke stelt dat er sprake is van ernstig nadeel. Klaagster weigert alle zorg
die door verschillende instanties is aangeboden. Gezien er op dit moment geen minder
ingrijpende interventies mogelijk zijn is een gedwongen opname op een gesloten afdeling
subsidiair. Opname op een gesloten opname afdeling zorgt ervoor dat ernstig nadeel

voor klaagster patiénte zal worden verminderd. Er bestaat risico op ernstige maatschappelijke
teloorgang, te weten het verliezen van huidige woning waarvoor een rechtszaak is gestart vanuit
de woningbouw. Dit is in gang gezet vanwege de overlast die klaagster veroorzaakt en de
vervuiling van de woning. Daarnaast bestaat het risico op agressie over zichzelf afroepen
vanwege dit gedrag en conflicten die hieruit ontstaan met de buren. Klaagster vermijdt alle
aangeboden zorg. Er is frequent gepoogd haar medicatie aan te bieden wat zij weigert.
Vanwege het dreigend ernstig nadeel en het weigeren van de geboden zorg is verplichte
medicatie nu proportioneel. Tijdens een opname kan klaagster worden behandeld middels
medicatie om de crisis af te kunnen wenden en de wilsbekwaamheid ter zake te herstellen. Het
toedienen van orale medicatie zorgt ervoor dat het toestandsbeeld wordt gestabiliseerd en het
ernstig nadeel en risico op schade wordt afgewend.

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 vanwege.
een psychose. Hierdoor is zij niet in staat om de voor- en nadelen van behandeling te overzien
en hier een reéle afweging in te maken.
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De zorgverantwoordelijke vindt dat hij de voorkeuren van klaagster voor verplichte zorg niet kan
volgen. Door het volgen van haar voorkeuren ontstaat wel een groot risico op ernstig nadeel.
Door haar psychiatrisch toestandsbeeld heeft zij haar huis vervuild en veroorzaakt zij overlast bij
de buurt. Hierdoor is de woningbouw een rechtszaak begonnen om haar uit haar woning te
zetten. Zij loopt hiermee het risico om dakloos te raken. Ook loopt zij het risico om agressie over
zichzelf af te roepen door haar gedrag.

4. Toelichting van klaagster

Klaagster heeft ter hoorzitting 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 zij een beetje zenuwachtig is en het
spannend vindt. Zij zegt dat er rondom de thuissituatie omstandigheden zijn in verband met een
uithuiszettingsprocedure.

Gevraagd naar de opname antwoordt klaagster dat haar huis aan flarden ligt; de voordeur is
gesloopt en het slot is uitgeboord. Zij zegt dat de schade niet wordt vergoed en dat zij het gevoel
heeft dat er over haar heen gewalst wordt.

Gevraagd naar de medicatie antwoordt klaagster dat zij nog niet veel merkt van de 3 mg
medicatie Haldol die zij inneemt.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij altijd prettig in haar huis heeft gewoond tot zij in
2018 nieuwe buren kreeg. Toen begon de ellende. Klaagster wordt gek van ze en denkt dat zij
haar moeten hebben. Zij vertelt dat zij 's nachts is gaan fietsen en in een ongeloofwaardige
situatie kwam. Het is een ongeloofwaardig verhaal, maar het zijn geen wanen en zij voelt totaal
geen psychoses.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij eigenlijk naar huis wil, maar dat de situatie te
gevaarlijk is, omdat zij geterroriseerd wordt. Zij zegt dat zij aluminiumfolie voor haar ramen heeft
aangebracht, zodat zij minder last heeft van de laserstraling. In de folie zijn doppen te zien van
de laserstralen.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij nu in de kliniek heel veel rust heeft. Zij zegt dat zij
naar de medium care afdeling gaat en dat geeft haar rust. Klaagster zegt dat er een dilemma is,
omdat zij een fijn huis heeft en dat zij af en toe naar huis gaat voor haar katten, maar dat het de
vraag is wat de woningbouwvereniging gaat doen en of zij zelf wel terug wil.

Gevraagd of klaagster alles heeft kunnen zeggen wat zij heeft willen zeggen en of er goed naar
haar is geluisterd, antwoordt zij dat zij de commissie dankt voor de tijd die zij in de hoorzitting
heeft gekregen. Zij zegt dat er bij de opname te weinig informatie over de zorg en de medicatie
is gegeven en dat zij een observatieperiode mist.

Gevraagd of de pvp nog iets wil toevoegen antwoordt zij dat aan klaagster voor de opname
geen concrete zorg is geboden en dat dit slordig is. De wilsonbekwaamheid is ondeugdelijk
gemotiveerd en er moet meer met dan over haar worden gepraat.
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5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht

Ter zitting heeft aangeklaagde een korte toelichting gegeven. Deze wordt hieronder samengevat
en zakelijk weergegeven.

Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat klaagster op grond van een ernstige melding
van de ... is opgenomen. Het ziektebesef en ziekte-inzicht lijkt volledig te ontbreken. Bij de
opname is het denken incoherent en tachyfreen met gedachtevlucht, met momenten
onsamenhangend. Er is sprake van paranoide wanen, denkt dat de buren haar onder druk
zetten, haar afluisteren en "aan haar komen". De stemming is wisselend tussen normofoor en
gejaagd en doet voornamelijk verdrietig aan, wanhopig en labiel.

Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat er gestart is met olanzapine, maar dat dit geen
effect had en is er geswitcht naar Haldol. Aangeklaagde ziet effect van de Haldol. Zij kan nu een
beetje beredeneren, is nog wel wat geremd. Er zijn naar haar oordeel twee kanten van het
verhaal, maar als zij stopt met de medicatie is zij zo weer terug in de kliniek. Klaagster zal ter
overbrugging naar maatschappelijk werk naar de afdeling medium care gaan. Op de vraag of er
sprake is van neurocognitieve klachten antwoordt aangeklaagde dat er een screening is gedaan.
Dit gaf weinig aanknopingspunten voor verder onderzoek.

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 februari 2026 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 patiénten 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 maart 2026 stelt de commissie vast dat deze voldoen aan de wettelijke vereisten die hiervoor
zZijn 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 maart 2026 blijkt dat klaagster bij
aangeklaagde bekend is met een psychische stoornis.

Klaagster heeft hier tegenovergesteld dat bij haar geen sprake is van een psychische stoornis,
althans dat er geen psychotische symptomen aan de orde zijn. 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 18 februari 2026 een zorgmachtiging heeft
verleend en dat de rechtbank in haar beschikking kennelijk tot de overtuiging is gekomen dat er
bij klaagster sprake is van een geestelijke stoornis in de zin van de Wvggz.

Verder stelt de commissie vast dat klaagster 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.

De commissie ziet, gelet op het bovenstaande en op de presentatie van klaagster ter zitting,
geen redenen om aan de beoordeling ter zake te twijfelen en is daarom van oordeel dat
voldoende aannemelijk is dat er bij klaagster 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 depotmedicatie gedurende langere tijd een zodanig psychisch
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, voortviloeiend uit haar
psychisch toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit leidt tot ernstig nadeel. Er is bij klaagster
sprake van een floride psychotische ontregeling dat zich uit in achterdocht jegens buren en
paranoide wanen. De buren luisteren haar af, en er zijn volgens haar stralingen die haar schade
aanbrengen. Zij zorgt voor overlast en is maatschappelijk ernstig teloor gegaan. Klaagster dreigt
haar woning te verliezen door de overlast die zij veroorzaakt. Er is sprake van een ernstig
vervuilde en verwaarloosde woning. Een rechtszaak is aangespannen door de
woningbouwvereniging om klaagster uit haar woning te zetten.

De commissie constateert dat er nu in de kliniek een verbetering in haar toestandsbeeld is te
zien en klaagster het prima heeft op de afdeling. Het contrast met de dag van de opname is
groot en het lijkt erop dat zowel het weghalen uit haar omgeving als het toedienen van medicatie
helpt. Het is uiteraard aan de behandelaren om op grond hiervan alsnog te overwegen het depot
op het juiste moment te gaan geven.

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 opnemen in een accommodatie en het toedienen van (depot)medicatie
doelmatig en proportioneel is.
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Gelet op het bovenstaande is tevens aan het vereiste van subsidiariteit voldaan.

De commissie verklaart de klacht voor wat betreft de verplichte zorg middels het opnemen in
een accommodatie en het toedienen van (depot)medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz
ongegrond.

7. Beslissing

De commissie verklaart de klacht voor wat betreft de verplichte zorg middels het opnemen in
een accommodatie en het toedienen van (depot)medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz
ongegrond.

Deze beslissing is genomen door:

Mw. mr. drs. A.M.M. van Breugel, voorzitter,

Dhr. dr. D.P. Ravelli, 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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