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

  
 

 
Zitting:  23 april 2026 te ….. 
   
Klachtnummer:  KC 2026 – 018 
 
 
1.  De klacht 
 
De klachtmelding vermeldt de volgende klachten: 
Klager heeft bezwaar tegen de opname. 
Klager wil geen medicatie. Hij zegt dat hij niet psychotisch is en teveel last heeft van  
bijwerkingen. 
 
 
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 16 april 2026 heeft de commissie de klacht van klager ontvangen.  
- Klager heeft de commissie toestemming gegeven voor inzage in het dossier.  
-    Klager heeft een schorsingsverzoek ingediend, zie punt 2.3. 
- Op 16 april 2026 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 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 ontvangen. 
- De hoorzitting heeft op 23 april 2026 plaatsgevonden. De vastgestelde beslissing, zie 

punt 7, is op dezelfde dag 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 depotmedicatie ingediend in het kader van het verlenen van verplichte zorg, zoals bedoeld 
onder punt 1, zie hierboven. 
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De geneesheer-directeur heeft geadviseerd om uitsluitend de verplichte zorg op te schorten die 
het langwerkend depot betreft en niet de opname en het antipsychoticum. De voorzitter van de 
commissie heeft conform dit advies hiertoe besloten.  
 
De beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld. 
 
 
3.  De feiten – voor zover van belang 
 
Klager is geboren op … Hij is bekend met ASS, ADD, PTSS en er is een vermoeden van een 
persoonlijkheidsstoornis. Er is sprake van middelenmisbruik (cannabis en alcohol). Klager is 
bekend met overlast en agressie naar anderen (ook behandelaren en politie). Het 
veiligheidshuis is betrokken. Klager is dakloos en verblijft op straat of bij naasten. Hij is op 13 
april 2026 door de crisisdienst beoordeeld op verzoek van de politie in verband met verward en 
dreigend gedrag. Klager deed onnavolgbare uitspraken over onder andere verkrachting op het 
station Utrecht Centraal en weigerde te vertrekken. Er was vermoedelijk sprake van een 
psychose en klager werd met een lopende zorgmachtiging opgenomen. 
 
Op 1 april 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Utrecht een zorgmachtiging 
verleend tot en met 1 oktober 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 14 april 2026 en 16 april 2026 worden de beslissingsbrief aan klager overhandigd tot het 
verlenen van verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brieven van 14 april 2026 en 16 april 2026 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 er vanuit klagers psychiatrische toestandsbeeld oordeels- en 
kritiekstoornissen zijn, waardoor hij niet in staat is om zijn eigen handelen en keuzes te overzien. 
Het ontbreken van ziektebesef en ziekte-inzicht maakt dat klager geen weloverwogen keuzes 
kan maken over de zorg die nodig is om hemzelf te beschermen en te behandelen. Klager heeft 
laten zien dat zijn gedrag op dit moment een risico vormt voor hemzelf en zijn omgeving. Er was 
sprake van duidelijke agressie richting anderen. Daarom is een opname op een gesloten 
afdeling noodzakelijk, zodat er continu toezicht kan zijn en klager de juiste medicatie en 
ondersteuning kan krijgen. Behandeling in een ambulante setting bleek hiervoor onvoldoende 
toereikend. Er is medicatie noodzakelijk, ook als hij dit zelf weigert. 
 
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. Hij is op dit 
moment beoordeeld als wilsonbekwaam omdat hij niet in staat is om de ernst van zijn situatie te 
begrijpen, te waarderen en op een redelijke manier afwegingen te maken over de zorg die hij 
nodig heeft. Klager onderschat de risico's van zijn gedrag en is niet in staat om reële 
alternatieven te overwegen. Het ontbreken van ziektebesef en ziekte-inzicht maakt dat klager 
geen weloverwogen keuzes kan maken over de zorg die nodig is om hemzelf te  beschermen. 
 
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. 
Vanuit klagers psychotische toestandsbeeld zijn er oordeels- en kritiekstoornissen, waardoor hij 
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niet in staat is om zijn eigen handelen en keuzes te overzien. Klager heeft laten zien dat zijn 
gedrag op dit moment een risico vormt voor hemzelf en zijn omgeving. Er was sprake van 
duidelijke agressie richting anderen. Daarom is een opname op een gesloten afdeling 
noodzakelijk.  
 
  
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 niet zo goed met hem gaat. Hij zegt dat 
hij ten onrechte in de kliniek is geplaatst. Hij zegt dat hij voor de voorbereiding van de klacht 
documenten nodig had van … locatie …., maar dat hij bij het verzamelen van de papieren wordt 
tegengewerkt. Uit de documenten zou volgens hem blijken dat hij niet in de kliniek hoort. Klager 
dacht dat hij enkel als verblijfplaats om tot rust te komen in …. zat. 
 
Hiernaar gevraagd antwoordt klager dat hij eerder mishandeld en gesedeerd is door de politie 
en de beveiliging. Hij is dakloos geweest en heeft op straat geleefd, wat volgens hem goed ging. 
Toen is er een zorgmachtiging aangevraagd. Klager zegt dat er op dit moment geen sprake is 
van ernstig nadeel. Zijn ouders, opa en oma zijn achterwacht, daar krijgt hij meer rust dan op de 
afdeling. Klager zegt dat zijn focus nu ligt op justitie, die hem heeft mishandeld en die sinds 
enige tijd klager dreigt met informatieverstrekking aan de GGZ. Over het opgelegde straatverbod 
zegt klager dat hij zonder noodzaak in een restaurant op de grond is gedrukt.  
 
Gevraagd naar de medicatie antwoordt klager dat hij niet psychotisch is en geen depot wil. Hij is 
het niet eens met de opname. Hij heeft op de afdeling epileptische aanvallen en last van een 
eetstoornis als bijwerking van de medicatie. 
 
Gevraagd of klager alles heeft kunnen zeggen wat hij heeft willen zeggen en of er goed naar 
hem is geluisterd, antwoordt hij dat er geen sprake is van rechtvaardiging en de commissie op 
basis van een oud dossier zonder de informatie van … afgaat. 
 
Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft antwoordt zij dat klager teveel bijwerkingen ervaart 
van de antipsychotica. Bij zijn diagnose past meer een alternatief middel als ritalin. 
 
  
5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht 
  
Ter zitting hebben aangeklaagde en dhr. O. verweer gevoerd; dit wordt hier onder, voor zover 
van belang, samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. O. dat hij klager op een depot aripiprazol wil instellen. Er is bij 
klager sprake van een psychotische ontregeling met een zeer lang voortraject van ernstig 
nadeel. Er is voor de opname een forse escalatie geweest, waar ingrijpen met een GGZ 
component noodzakelijk was. Er is een familiaire belasting van schizofrenie. Bij klager is er 
bovendien sprake van gebruik van cannabis dat zijn toestandsbeeld verergert. Het alternatief 
ritalin is geen optie. Het toedienen van depotmedicatie en een vervolgbehandeling onder de 
zorgmachtiging is noodzakelijk om te zorgen dat klager niet stopt met het nemen van medicatie. 
Aangeklaagde vult aan dat klager een ingewikkeld leven heeft met veel confrontaties, wat wordt 
verergerd door het drugsgebruik. Klager heeft inmiddels ook een straatverbod.   



Uitspraak Regionale Klachtencommissie Midden - Nederland (KC 2026 - 018)                                Pagina 4 van 6                 
28 april 2026  
  

 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat er geen alternatieve behandelingen zijn, nu er 
geen overeenstemming is over de aandoeningen.  
 
 
 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 1 april 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 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. 
 
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.  
 
Wat betreft deze formele aspecten van de verplichte zorg en de beslissingsbrieven van                   
14 april 2026 en 16 april 2026 stelt de commissie vast dat deze voldoen aan de wettelijke 
vereisten die hiervoor zijn gesteld. 
 
De commissie overweegt dat uit de beslissingsbrieven van 14 maart 2026 en 16 april 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 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 1 april 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.  
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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. 
 
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 depotmedicatie 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. Er is sprake van 
psychotische kwetsbaarheid vanuit een ontwikkelingsstoornis (autisme spectrum stoornis), 
gecompliceerd door een ernstige waanstoornis in combinatie met het gebruik van cannabis. 
Klager zal als hij aan zijn lot wordt overgelaten zorg blijven mijden en medicatie blijven 
weigeren, waardoor hij zichzelf in steeds ernstigere mate zal gaan verwaarlozen en uiteindelijk 
maatschappelijk teloorgaan. Voorts kan hij nu en bij verdere psychotische ontregeling zichzelf of 
anderen ernstige psychische schade en/of lichamelijk letsel toebrengen. Bij suïcidaal gedrag kan 
levensgevaar spelen en bij ernstige ontregeling door intoxicatie komt de algemene veiligheid van 
personen of goederen in gevaar. Tot slot is er het risico dat hij vanuit verward en overlast 
gevend of dreigend gedrag agressie over zichzelf kan afroepen. Klager vlamt op als hij zijn zin 
niet krijgt. 
 
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 depotmedicatie ten doel 
heeft het bevorderen van duurzame deelname van klager 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 klager positief effect zal hebben. Antipsychotica (zoals aripiprazol) zijn bewezen 
effectief bij de behandeling van schizofrenie. Eerdere toediening van deze medicatie heeft bij 
klager geleid tot verbetering van zijn psychiatrisch toestandsbeeld. 
 
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 middels het opnemen in 
een accommodatie en het toedienen van medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz ongegrond. 
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7. Beslissing  
 
De commissie verklaart de klacht voor wat betreft de verplichte zorg middels het opnemen in 
een accommodatie en het toedienen van 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:                     
   
 
 
   
    
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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