UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND
11 mei 2026 (mondelinge uitspraak 7 mei 2026)

Klachthnummer: KC 2026 - 019

Hoorzitting 7 mei 2026 te ......

1. De klachtmelding

De klachtmelding vermeldt de volgende klacht:

Klaagster heeft bezwaar tegen de toediening van (depot)medicatie. Zij heeft op 15 april 2026
twee prikken depotmedicatie gehad, zonder hiervan op de hoogte te zijn gebracht. Op 26 april
2026 moest zij weer 2 prikken hebben. Deze heeft zij niet gekregen. Klaagster wil geen depot
meer, zij kan het niet meer aan. Ik heb al drie jaar lang elke maand depotmedicatie. Ik wil er
mee stoppen.

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 30 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 30 april 2026,1 mei 2026 en 4 mei 2026 is er contact gezocht met aangeklaagde,
eventuele waarnemers van het ..-team en overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel
5 van het klachtenreglement, om hen op de hoogte te brengen van de klacht van
klaagster en het bijbehorend schorsingsverzoek mee te delen. Het is de ambtelijk
secretaris niet gelukt om enig contact te krijgen met iemand van het ...-team.

- Op 4 mei 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op 7 mei
2026. Hierbij is na telefonisch contact met een medewerker van het ...-team een
uitnodiging gestuurd aan dhr. H., verpleegkundig specialist.

- De commissie heeft dhr. H. tevens verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te
dienen. Er is geen reactie gekomen op de uitnodiging en de commissie heeft ook geen
schriftelijke reactie ontvangen.

- Op 7 mei 2026 vindt de behandeling van de klacht plaats.

- De aangeklaagde is niet aanwezig. Ook is er geen waarnemer aanwezig. De hoorzitting
vindt plaats met de commissie, klaagster en de pvp.

- De beslissing, zie punt 7, is op dezelfde datum aan klaagster en de pvp meegedeeld
(telefonisch of per e-mail). Op 8 mei 2026 is de uitspraak telefonisch aan psychiater dhr.
drs. W. meegedeeld.
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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 depotmedicatie ingediend in het kader van het verlenen van verplichte zorg, zoals
bedoeld onder punt 1, zie hierboven.

De psychiater (dhr. W.) heeft de ambtelijk secretaris van de commissie op 4 mei 2026
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 beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld.

3. De feiten — voor zover van belang

Klaagster is geboren op .... Zij is inwonend in de villa van een oudere man in de omgeving van
Hilversum. Er is bij klaagster in de periode voorafgaand aan augustus 2023, waarschijnlijk
oplopend in jaren, sprake geweest van een psychotische toestand met maniforme kenmerken.
In de periode 2024/2025 is zij overwegend stabiel op een depot zuclopentixol, dat langzaamaan
qua dosering iets wordt afgebouwd op haar verzoek. Klaagster heeft geen ziektebesef of -
inzicht. Zij is het oneens met haar behandeling, zonder dat er sprake is van actief verzet.

Op 9 augustus 2023, 15 januari 2024, 3 januari 2025 en 17 december 2025 heeft de rechtbank
Midden-Nederland, locatie Lelystad, telkenmale een zorgmachtiging verleend voor een jaar. De
laatst verleende zorgmachtiging geldt tot en met 17 december 2026, waarbij onder meer en
relevant in het kader van de klachtmelding, het toedienen van medicatie is toegewezen.

Er zijn na de beslissingsbrief van 19 augustus 2023 geen beslissingsbrieven uitgereikt met
betrekking tot de aanzegging van de verplichte zorg in de vorm van medicatie. Klaagster heeft
de depotmedicatie in deze periode zonder verzet, daarmee op basis van consensus, toegediend
gekregen.

4. Toelichting van klaagster

Klaagster heeft ter zitting een toelichting op haar klacht gegeven; deze wordt hieronder
samengevat en zakelijk weergegeven.

Gevraagd hoe het met klaagster gaat antwoordt zij dat zij geen depot meer aankan. Zij zegt dat
Zij niet schizofreen is.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat in 2023 in de kliniek onder een zorgmachtiging een
depot cisordinol is aangezegd. Zij mocht naar huis en heeft drie jaar een hoge dosis gehad.
Klaagster zegt dat zij daardoor geen gevoel meer in haar hoofd heeft. Haar lijf zei ‘nee’ bij
cisordinol. Eind 2025 is er, voorafgaande aan de nieuwe zorgmachtiging, een overleg met een
psychiater geweest over een wisseling van depot naar paliperidon.
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Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij niet ziek is. Zij kan niet eeuwig geprikt worden.
Klaagster is het niet eens met haar moeder en haar huisgenoot die denken dat zij weer terugvalt en
zich zorgen maken. Er is sprake van bijwerkingen van de medicatie. Klaagster zegt dat zij in haar
leven al meer dan 40 prikken heeft gehad.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat er eind 2025 is afgesproken dat zij 1x per maand een
depot zou krijgen en nadien 1 x per drie maanden. Zij zegt dat zij de medicatie als het moet zal
continueren, maar dat zij graag wil sporten en fietsen zonder bijwerkingen.

Gevraagd of klaagster alles heeft kunnen zeggen wat zij heeft willen zeggen en of er goed naar haar
is geluisterd, antwoordt zij dat zij drie jaar vrijwillig een depot heeft gehad, maar dat zij het niet meer
aankan.

Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft brengt zij naar voren dat het perspectief tweeledig
is. Klaagster is in principe akkoord gegaan met toediening van 1x per drie maanden een depot,
maar er is nu een omslagpunt en heeft zij in een maand vier prikken gehad en dat is over de top.
De pvp zegt dat er geen sprake is van een ernstig nadeel. Ook is zij van mening dat er heel veel
namen van behandelaren bij de behandeling zijn betrokken en moet de hoeveelheid prikken
worden bekeken.

5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht

Ter zitting is aangeklaagde niet aanwezig. Er is ook geen waarnemer aanwezig en een
schriftelijke reactie is evenmin ingediend. De commissie heeft enkel na herhaalde verzoeken
een bericht ontvangen dat niemand in de gelegenheid is om de zitting bij te wonen dan wel een
schriftelijke reactie te overleggen. Een verzoek om de hoorzitting te verplaatsen is door de
commissie afgewezen. Enerzijds omdat een schorsingsverzoek is gehonoreerd tot aan de
behandeldatum van de klacht en anderzijds zou de behandeling van de klacht bij uitstel uit de
wettelijk voorgeschreven termijn lopen.

6. Overwegingen van de Klachtencommissie

De commissie heeft bij de klacht de rechtmatigheid van de verplichte zorg ter uitvoering van de
door de rechtbank op 17 december 2025 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
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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.

De commissie constateert dat uit de beslissingsbrief van 19 augustus 2023 blijkt dat klaagster
bij aangeklaagde bekend is met een psychiatrische stoornis en medicatie noodzakelijk is.
Klaagster heeft een kleine drie jaar depotmedicatie zonder verzet toegediend gekregen

De commissie acht met name aannemelijk dat het gedrag van klaagster, voortvloeiend uit haar
psychische toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit leidt tot ernstig nadeel. Er is waarschijnlijk
oplopend in jaren, sprake is geweest van een psychotische toestand met maniforme kenmerken.
Er is geen sprake van ziektebesef of -inzicht, zij is het oneens met haar behandeling, zonder dat
er sprake is van actief verzet. De commissie overweegt dat de recentelijk opvlammende
psychose kan samenhangen met de op verzoek van klaagster meer verlaagde dosis van het
maandelijks depot. Klaagster heeft amper sociale contacten. Ze heeft geen huisarts. Er is
sprake van verbrokkelde wanen en desorganisatie.

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 (depot)medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz ongegrond.

7. Beslissing

De commissie verklaart de klacht met betrekking tot het toedienen van (depot)medicatie
ongegrond.

Aanbeveling

De commissie constateert dat er bij de behandeling van klaagster sprake lijkt te zijn geweest van
onvoldoende communicatie en prioriteitstelling. Klaagster heeft onvoldoende eenduidige
begeleiding gehad, waardoor er onduidelijkheid is ontstaan over de depottoediening. Er is geen
duidelijke communicatie geweest over de hoeveelheid prikken en de termijnen en tijdstippen
waarbinnen de prikken worden toegediend (van 1 x per 14 dagen, naar 1 x per maand, naar 1 x
per drie maanden). De commissie beveelt behandelaren aan zorg te dragen voor een goede
regievoering, voldoende uitleg en eenduidige communicatie en continuiteit qua behandelaar.
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Tot slot

Tenslotte is het de commissie gebleken dat er, ondanks vele pogingen, geen enkel contact
mogelijk is gebleken met aangeklaagde of behandelaren en heeft de hoorzitting zonder een
aangeklaagde of waarnemer plaatsgevonden.

De commissie betreurt dit. Enerzijds omdat het niet bij heeft gedragen aan de kwaliteit van de
hoorzitting en anderzijds niet getuigt van respect voor klaagster en de commissie.

Deze beslissing is genomen door:
Dhr. mr. H.J. Deuring, voorzitter,

Dhr. drs. R.J.P. Hazewinkel, psychiater,
Mw. drs. Y. Siebelink, algemeen lid.

In aanwezigheid van mw. mr. A.L. Duimel, ambtelijk secretaris (maakt geen deel uit van de commissie)

Ondertekening:
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