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

  
 
 
Zitting:  4 juni 2026 te …. 
   
Klachtnummer:  KC 2026 – 025 
 
 
1.  De klacht 
 
De klachtmelding vermeldt de volgende klachten: 
Klager heeft bezwaar tegen de opname. Er is geen sprake van een psychotische toestand of 
ontregeling, alleen van slaaptekort 
Klager wil geen antipsychotica.  
 
 
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 29 mei 2026 heeft de commissie de klacht van klager ontvangen.  
- Klager heeft de commissie toestemming gegeven voor inzage in het dossier.  
-    Op 1 juni 2026 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel  

5 van het klachtenreglement, van de klacht van klager in kennis gesteld.   
- Op 1 juni 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. 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. 
 
3.  De feiten – voor zover van belang 
 
Klager is geboren op …. Hij heeft een blanco psychiatrische en somatische voorgeschiedenis. 
Hij presenteert zich bij opname met een eerste manisch psychotisch toestandsbeeld, waarbij 
hetero-anamnestisch al langer sprake is van paranoïde overtuigingen. Klager wordt op 23 mei 
2026 met een crisismaatregel opgenomen. 
 
Op 23 mei 2026 heeft de burgemeester een crisismaatregel genomen, waarbij onder meer en 
relevant in het kader van de klachtmelding, het opnemen in een accommodatie en het toedienen 
van medicatie zijn toegewezen.  
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Op 23 mei 2026 wordt de beslissingsbrief aan klager overhandigd tot het verlenen van verplichte 
zorg ter uitvoering van de crisismaatregel.  
 
De zorgverantwoordelijke stelt in de brief van 23 mei 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 klager op dit moment in een verwarde toestand is, impulsief 
en fysiek en verbaal dreigend. Het is moeilijk om contact te krijgen en een logisch lopend 
gesprek te voeren. Daarnaast is klager geagiteerd en onrustig. Er lijkt sprake te zijn van een 
manisch psychotische ontregeling. Om te herstellen is behandeling nodig. Klager wil geen zorg 
ontvangen. Om de veiligheid voor hem en zijn omgeving te waarborgen is een opname het juiste 
middel. Bij afwezigheid van samenwerking is een ambulante behandeling niet mogelijk. 
Lichamelijke onderliggende oorzaken moeten in de acute fase eerst uitgesloten worden. Voor 
zijn geestelijke en lichamelijke gezondheid is het noodzakelijk dat klager uitgebreid lichamelijk 
gescreend wordt. Hij weigert hieraan mee te werken. Klager verzette zich en werd agressief 
toen de ambulance hem op kwam halen voor vervoer naar de spoedeisende hulp. 
 
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. Klager is 
door zijn toestand op dit moment niet wilsbekwaam ter zake het weloverwogen besluiten te 
nemen aangaande zijn psychische en lichamelijke welbevinden. Het lukt hem onvoldoende om 
informatie te begrijpen en te weten voor zijn eigen welbehagen.   
 
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. 
Klager heeft voor een onveilige situatie op de openbare weg gezorgd en is in conflict geraakt 
met zijn naasten en de politie. 
 
Op 27 mei 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Utrecht, een machtiging tot 
voortzetting van de crisismaatregel verleend tot en met 17 juni 2026, waarbij onder meer en 
relevant in het kader van de klachtmelding, het opnemen in een accommodatie en het toedienen 
van medicatie zijn toegewezen.  
 
  
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 goed met hem gaat. Hij zegt het niet 
eens te zijn met de opname en de medicatie. Klager zegt dat hij geen psychose heeft, maar een 
slaaptekort.  
 
Hiernaar gevraagd antwoordt klager dat hij vrijwillig de medicatie (olanzapine, 20 mg) neemt. Hij 
wil echter niet dat de medicatie hem wordt opgelegd. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt klager dat vooraf moet worden gemeld dat hij een wantrouwen 
richting de overheid heeft. De Coronaperiode heeft hem niet goed gedaan in zijn beroep als ... 
Er was sprake van een chronische belasting en stress op zijn functioneren. In deze periode 
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heeft klager een blessure opgelopen, waardoor hij zijn praktijk tijdelijk niet kon voortzetten en is 
er een schuld (€ 30.000,-) ontstaan. Buiten zijn …praktijk noemt klager als een voorbeeld van 
stress een conflict met Boa’s in verband met het loslopen van zijn hond, daar waar aanlijnen 
verplicht was. Ook is er een verifieerbaar incident dat hij door de politie is afgeluisterd, zijn ze bij 
hem aan de deur geweest en heeft een noodlottig incident plaatsgevonden dat tot de huidige 
opname leidde.  
 
Gevraagd of klager alles heeft kunnen zeggen wat hij heeft willen zeggen en of er goed naar 
hem is geluisterd, antwoordt hij dat hij de hele gang van zaken van de behandelaren betuttelend 
vindt, maar dat hij dingen anders had kunnen doen en dit jammer vindt. Klager zegt de 
olanzapine ook thuis vrijwillig te blijven nemen. Klager antwoordt dat er door de commissie 
‘zeker’ goed naar hem is geluisterd en dat hij voldoende tijd heeft gekregen om zijn standpunten 
en visie aan de commissie toe te lichten. 
 
Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft antwoordt zij dat het volgende tot een opname heeft 
geleid. Vanaf het begin van Corona is klager geschrokken van wat de staat (red. commissie de 
overheid) hierin heeft betekend, wat autoriteit betekent en waar de staat inbreuk op kan maken 
en heeft gemaakt. Hij voelt dit al zes jaar en is hierdoor geagiteerd dat leidt tot een chronische 
stress en aanleiding voor zijn ontregeling. De agitatie wordt door de GGZ gezien als een 
psychose, hetgeen het niet is. Er is geen sprake van een psychotische aandoening, er is geen 
nadeel, maar er is sprake van een chronische stresssituatie. Klager staat hierbij wel open voor 
vrijwillige zorg in de vorm van medicatie (en niet als verplichte medicatie).   
 
  
5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht 
  
Ter zitting hebben dhr. O. en mw. B. verweer gevoerd; dit wordt hier onder, voor zover van 
belang, samengevat en zakelijk weergegeven.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. O. dat er inderdaad sprake is van een slaaptekort en stress. 
Het wantrouwen richting de overheid speelt al jaren. Tijdens de opname ziet dhr. O. dat met 
klager samengewerkt wordt. Dhr. O zegt dat er echter meer aan de hand is dan een slaaptekort. 
Er is sprake van ernstig nadeel, met name de aanwezigheid van formele denkstoornissen en 
incoherentie in het denken. Ook is er onduidelijkheid over de diagnose. Dhr. O. vindt het 
opmerkelijk dat klager in deze fase van zijn leven zo fors ontregelt. Klager is hoog intelligent en 
de communicatie met hem is niet daarmee in overeenstemming. 
 
Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. O. dat een diagnostisch onderzoek bij een neuroloog een 
opname rechtvaardigt, waarbij het de vraag is of dit onder de verplichte zorg moet gebeuren.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt mw. B. dat zij klager niet persoonlijk kent, haar collega vervangt 
en de opinie die zij tijdens de zitting verwoordt, baseert op dat wat zij heeft gelezen in het 
medisch dossier en heeft vernomen van collega’s. Zij antwoordt dat er sprake was van een 
duidelijke grensoverschrijding bij klager. Het is een moeilijke vraag hoe het nu met hem is. Zij 
heeft hier onvoldoende helderheid in. Het is de vraag of er louter sprake is van (een chronische) 
stress, een (chronisch) slaaptekort en een gezond of overmatig wantrouwen richting de 
overheid, zodanig dat verplichte zorg nodig is.  
 
Gevraagd hiernaar antwoordt mw. B. dat de olanzapine een belangrijke factor is. Klager zal dit, 
afhankelijk van zijn slaapgedrag, op basis van algemene uitgangspunten en richtlijnen naar 
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verwachting een half jaar tot driekwart jaar moeten nemen. Uiteraard kan en zal er regelmatig 
worden geëvalueerd of de dosering dient te worden aangepast. 
 
 
 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 burgemeester op 23 mei 2026 genomen crisismaatregel en de op 27 mei 2026 
verleende machtiging tot voortzetting van de crisismaatregel 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 beslissingsbrief van                   
23 mei 2026 stelt de commissie vast dat deze voldoen aan de wettelijke vereisten die hiervoor 
zijn gesteld. 
 
De commissie overweegt dat uit de beslissingsbrief van 23 mei 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 27 mei 2026 een machtiging tot voortzetting van de 
crisismaatregel 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.  
 



Uitspraak Regionale Klachtencommissie Midden - Nederland (KC 2026 - 025)                                Pagina 5 van 6                 
9 juni 2026  
  

Verder stelt de commissie vast dat klager bij de beoordeling door de rechtbank van het verzoek 
tot het verlenen van een machtiging tot voortzetting van de crisismaatregel niet om een second 
opinion heeft verzocht; althans dit is de commissie niet gebleken. 
 
De commissie overweegt het volgende. Zoals hiervoor geschreven is verplichte zorg een 
ultimum remedium. De commissie heeft van de verweerders onvoldoende en geen concreet 
antwoord gekregen op de vraag wat nu het ernstig nadeel is en in hoeverre het verminderen van 
dit nadeel niet ambulant kan worden beteugeld. Het plan om een neurologisch onderzoek te 
verrichten bij klager kan de commissie volgen, maar het is de commissie niet gebleken dat 
verplichte zorg, zoals opname in een accommodatie een voorwaarde is voor een dergelijk 
onderzoek. Dit kan immers ook ambulant. Bovendien merkt de commissie op dat de presentatie 
van klager ter zitting voldoende coherent was. De commissie heeft redenen om aan de 
beoordeling ter zake te twijfelen en is daarom van oordeel dat niet voldoende aannemelijk is dat 
er bij klager thans sprake is van een geestelijke stoornis zoals bedoeld in art. 3:1 jo. art.7:1 
Wvggz. Verweerders hebben beaamd dat er (nog) geen diagnose is. Ten overvloede merkt de 
commissie op dat klager op dit moment vrijwillig zijn medicatie neemt en aangeeft dit te blijven 
doen. Klager wil vrijwillig medicatie innemen en niet als verplichte zorg. Hij is op zijn leeftijd voor 
het eerst met de psychiatrie in aanraking gekomen.  
 
De commissie overweegt voorts dat klager ook ziektebesef toont nu hij op de zitting aangeeft dat 
hij op dit moment zijn …praktijk niet adequaat kan voeren en een waarnemer hiervoor heeft 
aangesteld. De partner van klager is aanwezig tijdens de zitting en antwoordt dat zij kan zorgen 
voor klager en de praktijk en het mogelijk is dat hij naar huis komt.  
 
De commissie acht door aangeklaagde niet voldoende aannemelijk gemaakt dat zonder de 
opname en het gebruik van medicatie 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. Er zijn naar het oordeel van de commissie door aangeklaagden geen 
doorslaggevende argumenten naar voren gebracht die een verplichte opname in de kliniek en 
een verplichte aanzegging voor medicatie rechtvaardigen. Klager is weliswaar gestrest en er is 
sprake geweest van een slaaptekort, maar sprake van een psychose lijkt thans niet te kunnen 
worden vastgesteld. De commissie stelt dat dit de ernst van de zaak onverlet laat en dat de 
kwetsbaarheid van klager toch mogelijk tot een recidive kan leiden, hetgeen aangeklaagde 
begrijpelijk vreest, maar dit de noodzaak tot opname en toediening van medicatie nu niet 
rechtvaardigt.  
 
De commissie overweegt dat klager meermaals ter zitting te kennen heeft gegeven de medicatie 
vrijwillig te nemen. Van de voorgestelde medicatie mag worden verwacht dat deze bij klager 
positief effect zal hebben.  
  
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. 
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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 gegrond. 
 
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. 
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