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UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND 
21 mei 2026 (mondelinge uitspraak 19 mei 2026) 

 
 
  
Klachtnummer:  KC 2026 – 022 
                                   
Hoorzitting  19 mei 2026 te Ermelo  
 
 

1. De klachtmelding 
 

De klachtmelding vermeldt de volgende klachten: 
Klaagster is het niet eens met de opname, die niet helpend is voor haar. Klaagster vindt dat zij 
onterecht is opgenomen. Zij is met geweld uit huis gehaald en dat kan niet. Klaagster zegt dat zij 
geen psychose heeft en zij geen gevaar is voor zichzelf of anderen. 
 
 
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 13 mei 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 18 mei 2026 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel    

5 van het klachtenreglement, van de klacht van klaagster in kennis gesteld. 
- Op 18 mei 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op            

19 mei. 
- 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 19 mei 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 schriftelijk meegedeeld dat er 
geen medisch zwaarwegende redenen zijn om de verplichte zorg in de vorm van het toedienen 
van de medicatie 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 bekend met verslavingsproblematiek (alcohol) en een 
schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen. Er is sprake van maatschappelijke 
teloorgang. Klaagster komt nog amper buiten, verzorgt zichzelf steeds minder. Zij is afgelopen 
maanden meermaals met politie in aanraking gekomen. Klaagster heeft een zeer beperkt 
ziektebesef en geen ziekte-inzicht. Het …-team is al een jaar bezig om haar in zorg te krijgen. 
Op 8 mei 2026 wordt klaagster met een lopende zorgmachtiging opgenomen. 
 
Op 17 april 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Lelystad een zorgmachtiging 
verleend tot en met 17 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 8 mei 2026 en 12 mei 2026 worden de beslissingsbrieven aan klaagster overhandigd tot het 
verlenen van verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brieven van 8 mei 2026 en 12 mei 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 het niet is gelukt om klaagster ambulant te behandelen en 
omdat zij gevaar loopt ernstig lichamelijk letsel op te lopen van overmatig alcoholgebruik en als 
gevolg van verwardheid zij niet in staat is om te functioneren en maatschappelijk teloor gaat. De 
afgelopen periode is er thuis veel overlast met politiecontact geweest. Sinds klaagster is 
opgenomen, knijpt en krabt zij medewerkers, loopt tegen mensen aan en uit zich wanhopig. Zij 
probeert weg te lopen en klampt iedereen aan. Klaagster is slechts deels aangekleed en luistert 
niet naar instructies. Om haar tot rust te brengen en een veilige omgeving te creëren, moet zij 
rustgevende medicatie krijgen.   
 
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. Klaagster is 
wilsonbekwaam ter zake van haar behandeling en het inrichten van haar dagelijks leven als 
gevolg van ernstige oordeels- en kritiekstoornissen, voortkomend uit schizofrenie en overmatig 
drankgebruik. Zij heeft geen ziektebesef en -inzicht. Klaagster overziet de 
behandelingsmogelijkheden niet en kan niet overzien wat het effect hiervan is op haar klachten 
en gebreken. 
 
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. 
Klaagster wenst ambulante behandeling, wat reeds verschillende keren is geprobeerd zonder 
succes. Opname in gedwongen setting is noodzakelijk om het toestandsbeeld en effect van 
behandeling te monitoren en om ernstig nadeel te voorkomen. 
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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 het stukken beter met haar gaat. Zij zegt 
dat zij gekomen is voor een detox behandeling en die heeft gedaan. Klaagster vertelt dat zij 
actief is en dingen onderneemt. Dit is met haar besproken en zij heeft vrijheden gekregen en 
mag het gebouw uit. Dit geeft klaagster een positief gevoel. Zij zegt dat zij erg onzeker is. 
 
Gevraagd naar de opname antwoordt klaagster dat zij met nogal wat geweld uit haar huis is 
gehaald. Hier was niet over gesproken en zij raakte aardig in paniek. Klaagster zegt dat zij voor 
de detox kwam en nu hier niet op haar gemak is. Klaagster zegt dat zij naar huis wil en thuis wil 
zijn voor een ambulante behandeling. Zij vertelt dat zij open staat voor het …-team om op een 
plezierige manier in alle rust dingen door te spreken. Zij wil niet in de kliniek op medicatie 
worden ingesteld. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij bang is. Zij heeft een ander doel in haar leven en 
wil daar thuis wel over praten. In de kliniek heeft zij heel veel angst. Klaagster wil een 
assertiviteitscursus doen en daar een succes van maken, met steun van het …-team en haar 
vriendin. Zij wil haar leven verder inrichten en vindt het heel belangrijk daarvoor thuis te zijn. 
  
Gevraagd naar de medicatie antwoordt klaagster dat zij geen antipsychoticum wil. Dit heeft zij in 
… toegediend gekregen, nadat een psychiater de diagnose psychose bij haar had gesteld. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij in 2008 gesprekken heeft gehad in verband met 
een postnatale depressie. Zij is in een relatietherapie met haar ex-man geweest, die wilde 
scheiden. Klaagster zegt dat zij misschien verward lijkt, maar dat zij veel dingen tegelijk doet, 
spiritueel is en zich wil ontwikkelen.  
 
Gevraagd of klaagster alles heeft kunnen zeggen wat zij heeft willen zeggen en of er goed naar 
haar is geluisterd, antwoordt zij dat zij vindt dat zij genoeg gestraft is. Zij vindt zichzelf een 
gezond en intelligent persoon. Klaagster zegt emotioneel en verdrietig te zijn en water bij de wijn 
te willen doen door de medicatie thuis te nemen. 
 
Gevraagd of de pvp nog iets wil toevoegen antwoordt zij dat klaagster op het moment dat haar 
verplichte zorg werd aangezegd zich heeft teruggetrokken. Toen is de angst ontstaan. Klaagster 
wil support om haar heen. Zij is creatief en gaat graag haar eigen gang. De pvp zegt dat 
klaagster zich niet herkent in een psychose. Wellicht is zij wat verward. Klaagster wil stoppen 
met drinken. De pvp zegt dat de mate van vrijwilligheid waarin klaagster wil meewerken en de 
opname met medicatie veel verplichte zorg is. 
 
 
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 het goed is als klaagster nog even in de kliniek 
blijft. De detox is achter de rug en klaagster herstelt nu deels zonder alcohol. Aangeklaagde 
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verwoordt op zitting dat klaagster nu een heel ander mens is dan bij de opname en dat het goed 
gaat. Een verdere behandeling vindt aangeklaagde noodzakelijk, nu klaagster al vanaf 2008 
klachten heeft en er iedere keer niet is doorgezet met een psychiatrische behandeling.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat zij bij klaagster ook zonder alcoholgebruik een 
gedesorganiseerd beeld ziet. De gestelde diagnose is schizofrenie met achterdocht en 
desorganisatie. Er is geen sprake van wanen en hallucinaties. Als voorbeeld van de 
desorganisatie noemt aangeklaagde dat klaagster afspraken vergeet en vergeet hoe zij 
boterhammen smeert. 
 
Er zijn zorgen over klaagster. Ook het …-team heeft verzocht om een goede psychische 
behandeling in te zetten, omdat dit nog steeds niet goed gestructureerd van de grond is 
gekomen. Aangeklaagde wil klaagster op medicatie instellen en dan afwachten of klaagster het 
verdraagt om naar een ontslag te werken. Een termijn kan zij niet noemen. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt aangeklaagde dat het een ingewikkelde vraag is of er sprake is 
van desorganisatie door een psychose. Zij gaat uit van een werkhypothese dat er sprake is van 
schizofrenie met desorganisatie (de psychose een werkhypothese is waarbij desorganisatie 
gezien wordt). Het loopt al zoveel jaar dat klaagster haar leven niet kan oppakken. In 20 jaar 
heeft zij alleen meerdere detox behandelingen gehad. Het komt aangeklaagde vreemd voor dat 
de klachten alleen uit alcoholgebruik voortkomen. Aangeklaagde wil klaagster instellen vanuit 
een werkhypothese om vast te stellen of medicatie het alcoholprobleem kan helpen.  
 
 
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 17 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. 
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Wat betreft deze formele aspecten van de verplichte zorg en de beslissingsbrieven van                   
8 mei 2026 en 12 mei 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 8 mei 2026 en 12 mei 2026 blijkt dat 
klaagster bij aangeklaagde bekend is met een psychische stoornis. 
 
De commissie acht door aangeklaagde onvoldoende 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 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, voortvloeiend uit haar 
psychisch toestandsbeeld, niet zodanig ernstig is dat dit leidt tot ernstig nadeel. Aangeklaagde 
stelt dat de psychose van klaagster niet bestaat uit wanen en hallucinaties, maar dat er sprake is 
van desorganisatie uit een psychose, die zij vanuit een werkhypothese wil behandelen. De 
commissie stelt vast dat klaagster sinds 8 mei 2026 is opgenomen in de kliniek met een 
zorgmachtiging. Kennelijk is in de periode van opname (8 mei) tot de dag van de zitting (19 mei) 
geen diagnose gesteld en gaat aangeklaagde uit van de (oude) werkhypothese voor een 
gedwongen opname en medicatie als onvrijwillige zorg. 
De commissie is van oordeel dat een behandeling vanuit een werkhypothese uit het verleden te 
licht is om deze onder dwang te starten. Dit geldt temeer nu klaagster aangeeft dat zij water bij 
de wijn doet en toezegt de medicatie thuis vrijwillig te nemen. De commissie is voorts van 
mening dat gelet op het vorenstaande een opname in de kliniek niet proportioneel is en er 
alternatieven zonder een aanzegging van verplichte zorg voorhanden zijn nu klaagster een grote 
mate van vrijwilligheid toont. 
   
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 medicatie niet 
doelmatig en proportioneel is. 
 
Gelet op het bovenstaande is tevens niet 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 gegrond. 
 
 
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 gegrond. 
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Deze beslissing is genomen door: 
 
Mw. mr. drs. A.M.M. van Breugel, voorzitter, 
Dhr. drs. R. Fiddelaar, psychiater, 
Dhr. mr. W.P. Rijksen, algemeen lid. 
 
In aanwezigheid van mw. mr. A.L. Duimel, ambtelijk secretaris (maakt geen deel uit van de commissie) 
 
 
Ondertekening  
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