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UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND 
9 juni 2026 (mondelinge uitspraak 4 juni 2026) 

  
 
  
Hoorzitting:  4 juni 2026 te …. 

  
Klachtnummer:  KC 2026 – 024 
 

 
1. De klacht 
 
De klachtmelding vermeldt de volgende klacht: 
Klager is het niet eens met het voornemen om hem antipsychotica toe te dienen. Door de 
medicatie zal hij zijn werk, wat hij in de toekomst wil gaan doen, niet meer kunnen uitvoeren.  
 
 
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 27 mei 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 27 mei 2026 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel 

5 van het klachtenreglement, van de klacht van klager in kennis gesteld.   
- Op 27 mei 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op      

4 juni 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 4 juni 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 psychiater heeft de secretaresse 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.  
 
De beslissing is aan alle betrokkenen meegedeeld. 
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3. De feiten – voor zover van belang 
 
Klager is geboren op ….. Hij is bekend met schizofrenie en een licht verstandelijke beperking. 
Klager is meerdere keren opgenomen geweest. Hij heeft geen ziektebesef en -inzicht. Klager is 
in behandeling bij het …-team. Hij wordt op 26 mei 2026 in de kliniek opgenomen vanwege een 
psychotische ontregeling in het kader van schizofrenie. Klager zegt de hele nacht wakker te zijn 
doordat zijn buren zoveel herrie maken en er auto’s op de rotonde met felle lichten rijden.  
 
Op 24 april 2026 heeft de rechtbank Gelderland, locatie Arnhem, een zorgmachtiging verleend 
tot en met 24 april 2027, waarbij onder meer en relevant in het kader van de klachtmelding, het 
toedienen van medicatie is toegewezen. 
 
Op 1 juni 2026 wordt de beslissingsbrief aan klager overhandigd tot het verlenen van verplichte 
zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brief van 1 juni 2026 dat hij besloten heeft om verplichte 
zorg te geven in de vorm van 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. Door zijn psychose 
veroorzaakt klager veel nachtelijke onrust voor zijn buren, en roept hij mogelijk agressie af over 
zichzelf. Ook is er sprake van maatschappelijke teloorgang. Klager weigert om antipsychotische 
medicatie in te nemen. Eerder dit jaar is hij met tabletten palperidon ontslagen naar huis. De 
paliperidon hielp goed tegen zijn psychose. In de thuissituatie is klager hier in korte tijd weer 
mee gestopt. Daarom is besloten dat het doelmatig en proportioneel is om hem verplicht in te 
stellen op een depot paliperiodon. 
 
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. Vanwege zijn 
psychotische ontregeling is hij niet in staat tot een redelijke waardering van zijn belangen. Zijn 
oordeels- en kritiekvermogen is dusdanig verminderd, dat klager momenteel niet in staat wordt 
geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake psychiatrische behandeling en 
veiligheid. 
 
De zorgverantwoordelijke vindt dat hij klagers voorkeuren voor verplichte zorg niet kan volgen. 
Door het volgen van zijn voorkeuren ontstaat wel een groot risico op ernstig nadeel. De voorkeur 

van klager is helemaal geen medicatie. Dit is al meermaals geprobeerd en is niet gelukt. 

 

 
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 prima met hem gaat.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat hij geen medicatie wil. Hij wordt er suf van en dat heeft 
invloed op zijn werk als bezorger. Klager zegt dat de communicatie niet goed is gegaan. Hij zegt 
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dat hij meerdere meldingen heeft gedaan bij het …-team over door hem ervaren overlast door 
de buren. Dan wordt er gezegd dat hij de oorzaak is. De overlast is volgens klager iedere nacht. 
Hij is aan de deur geweest bij de buren, maar kreeg geen gehoor. Het …-team doet volgens 
klager niets als hij aangeeft dat hij overlast ervaart. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat er de dag na de hoorzitting een ZAG gesprek plaats zal 
vinden. Hij zegt dat hij meerdere malen om een gesprek heeft gevraagd. Klager zegt dat 
medicatie niets voor hem kan betekenen en ook geeft effect kan hebben, communicatie is de 
normale oplossing. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat hij niets bijzonders merkt als hij wel of geen medicatie 
heeft gehad. Hij is alleen suf, maar wel een beetje in positieve zin. Hij heeft in … een normaal 
gesprek gehad.   
 
Gevraagd of klager alles heeft kunnen zeggen wat hij heeft willen zeggen en of er goed naar 
hem is geluisterd, antwoordt hij dat dit zo is. Hij zegt dat alles wat hem is verteld volgens hem 
een leugen is. 
 
Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft brengt zij naar voren dat de beslissingsbrief niet 
voldoende gemotiveerd is ten aanzien van het ernstig nadeel en de maatschappelijke 
teloorgang. Zij geeft aan dat hiervan nu geen sprake is. De pvp vraagt of er minder zwaardere 
alternatieven zijn in de vorm van gesprekken. 
 
 
5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht 
  
Ter zitting hebben mw. H. en dhr. S. verweer gevoerd; dit wordt hier onder, voor zover van 
belang, samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt mw. H. dat de doelstelling is dat het goed gaat met klager. Als het 
goed met hem gaat, dan functioneert hij prima. Klager heeft de pech dat hij kwetsbaar is. Er is 
geprobeerd om het gesprek met hem aan te gaan, zeer regelmatig en zeer laagdrempelig, maar 
dan doet klager de deur niet open. Een contact komt niet tot stand. Ook de buren melden dat zij 
zich zorgen maken. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt mw. H. dat er sprake is van dreigend woningverlies. Er is nu geen 
andere mogelijkheid dan medicatie. De medicatie kan als een filter functioneren. Klager is met 
medicatie in staat goed te functioneren; er is nu echter sprake van ernstige teloorgang. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. S. dat hij het verweer van mw. H. onderschrijft. Klager knapt 
snel op met medicatie en zonder medicatie wordt het herstel heel snel teniet gedaan. Dhr. S. 
stelt dat klager in het verleden meerdere keren de medicatie heeft gestaakt en heeft op grond 
hiervan een voorkeur voor een depot. Volgens hem is medicatie echt noodzakelijk. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. S. dat in perspectief op het ZAG gesprek hij zo snel mogelijk 
met medicatie wil starten en klager vervolgens zo snel mogelijk naar huis kan.           
Mw. H. vult aan dat het contact met de buren nog reparabel is en dat nog niets de terugkeer 
naar zijn woning in de weg staat. 
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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 Gelderland, locatie Arnhem, verleende zorgmachtiging van 24 april 
2026 en de daarbij vastgestelde vormen van verplichte zorg, te weten 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 beslissingsbrief  van 1 juni 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 beslissingsbrief van 1 juni 2026 blijkt dat klager bij 
aangeklaagde bekend is met een psychische stoornis. 
 
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. Door zijn psychose 
veroorzaakt klager veel nachtelijke onrust voor zijn buren en roept hij mogelijk agressie af over 
zichzelf. Ook is er sprake van maatschappelijke teloorgang, nu er verlies van zijn woning dreigt. 
Klager is zo verward en boos dat er schade ontstaat aan zijn eigen woning en door de 
geluidsoverlast ook veel schade aan de contacten in zijn omgeving, waarbij de hinder zo groot is 
dat het voor zijn buren op deze manier niet meer leefbaar is om in zijn omgeving te verblijven. 
 
De commissie overweegt dat van de voorgestelde verplichte zorg mag worden verwacht dat 
deze bij klager positief effect zal hebben. Antipsychotica zijn immers bewezen effectief bij de 
behandeling van een psychose, zo ook is dat bij klager aangetoond.  
 

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. 
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Op grond van het bovenstaande is de commissie van oordeel dat de voorgestelde verplichte 
zorg in de vorm van 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 
toedienen van medicatie op grond van artikel 8:9 Wvggz: ongegrond. 
 
 
7. Beslissing  
 
De commissie verklaart de klacht met betrekking tot het toedienen van medicatie: ongegrond  
 
Deze beslissing is genomen door: 
 
Mw. mr. drs. A.M.M. van Breugel, voorzitter, 
Dhr. dr. D.P. Ravelli, 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:               
 
 
       
 
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. 
 


