UITSPRAAK REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE MIDDEN - NEDERLAND
20 juli 2026 (mondelinge uitspraak 17 juli 2026)

Klachthnummer: KC 2026 — 026

Hoorzitting 16 juli 2026 te ....
De commissie bevond zich in ..... op het terrein van ....
De mondelinge behandeling heeft via een beeld- en geluidsverbinding
plaatsgevonden.

1. De klachtmelding

De klachtmelding vermeldt de volgende klacht:
Klaagster is het niet eens met de verplichte medicatie vanwege de bijwerkingen die zij ervaart.

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 6 juli 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 7 juli 2026 zijn aangeklaagde en de overige betrokkenen, zoals bedoeld in artikel
5 van het klachtenreglement, van de klacht van klaagster in kennis gesteld.

- Op 7 juli 2026 zijn de schriftelijke uitnodigingen verzonden voor de hoorzitting op 16 juli
2026.

- De commissie heeft aangeklaagde verzocht een schriftelijke reactie op de klacht in te
dienen. De commissie heeft op 13 juli 2026 een schriftelijke reactie ontvangen.

- Op 16 juli 2026 heeft de behandeling van de klacht plaatsgevonden.

- De beslissing, zie punt 7, is op 17 juli 2026 aan klaagster, aangeklaagde en de pvp
meegedeeld (telefonisch of per e-mail).

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 (aangeklaagde) psychiater heeft de ambtelijk secretaris 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.

3. De feiten — voor zover van belang

Klaagster is geboren op ..... Zij is bekend met post partum psychoses, waarschijnlijk door een
onderliggende waanstoornis. Er is sprake van een paranoide psychotisch toestandsbeeld en
complotdenken. Ernstig nadeel is er in de vorm van het (te lang) alleen laten van haar kinderen
en stalking van buurtbewoners.

Klaagster heeft in het verleden goed gereageerd op quetiapine. Op dit moment weigert zij
contact en medicatie. Klaagster heeft een partner / vader van de kinderen, die overdag werkt.
Klaagster is via bemoeizorg in zorg gekomen bij het ...-team.

Op 12 juni 2026 heeft de rechtbank Midden-Nederland, locatie Lelystad, een zorgmachtiging
verleend tot en met 12 augustus 2026, waarbij onder meer en relevant in het kader van de
klachtmelding, het toedienen van medicatie is toegewezen.

Op 7 juli 2026 wordt de beslissingsbrief aan klaagster overhandigd tot het verlenen van
verplichte zorg ter uitvoering van de zorgmachtiging.

De zorgverantwoordelijke stelt in de brief van 7 juli 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 klaagster diverse psychotische belevingen heeft, waaronder
betrekkingswanen, die haar dagelijks functioneren ernstig in de weg staan. Om deze tot een
aanvaardbaar niveau terug te dringen en mogelijk geheel te doen verdwijnen is anti -
psychotische medicatie nodig. Inname daarvan is noodzakelijk om te voorkomen dat moet
worden overgegaan tot verplichte medicatie per injectie.

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. Zij heeft
geen overzicht over de risico's van de onbehandelde psychose en beseft niet welk gevaar zij
hierdoor loopt; er is sprake van een aan de psychose gerelateerd gebrek aan ziektebesef en -
inzicht en een gebrek aan de mogelijkheid tot zelfreflectie.

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 is gekant tegen het gebruik van medicatie, maar zegt meer geneigd te zijn tot
instemming met orale medicatie dan met een langwerkende injectie. Daarin kan de
zorgverantwoordelijke haar tegemoetkomen zolang zij de orale medicatie volgens voorschrift en
gecontroleerd aan de hand van bloedspiegels inneemt. Mocht dit niet gelukken, dan dient
overgegaan te worden op verplichte medicatie per injectie. De zorgverantwoordelijke beschouwt
de orale medicatie daarom ook als een verplichte vorm van behandeling. Klaagster krijgt de
gelegenheid een klacht in te dienen bij de klachtencommissie, en in afwachting daarvan wordt
de verplichte medicatie opgeschort.
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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 het redelijk goed gaat. Nachtrust is voor
haar belangrijk en zij slaapt goed. Zij ervaart bezoek aan huis door allerlei instanties als zwaar;
zij is druk met de huishouding, haar kinderen en haar werk als zzp’er. Er vinden veel
onverwachte dingen plaats.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat zij in problemen is gekomen door online uitingen. Zij

zegt dat zij redelijk goed functioneert. Zij zegt dat de strafrechter haar voor stalking op 23 juni

2026 een boete van 6.000,- euro heeft opgelegd in verband met haar online uitingen. Klaagster

vertelt dat een arbeidsconflict uit de hand is gelopen en dat ondernemers afspraken niet

nakwamen. Zij werkt parttime in de ...sector en is moeder van drie kinderen in de leeftijden van
, .. en .. jaar oud.

Gevraagd hiernaar antwoordt klaagster dat haar echtgenoot ongenuanceerd en niet realistisch
kijkt naar de situatie en zorg (wel) als oplossing ziet.

Gevraagd of klaagster alles heeft kunnen zeggen wat zij heeft willen zeggen en of er goed naar
haar is geluisterd, antwoordt zij dat zij geschokt is door de werkwijze in de zorg. Er wordt op een
onzorgvuldige wijze een dossier bijgehouden en medicatie is niet duidelijk.

Gevraagd of de pvp nog aanvullingen heeft brengt zij naar voren dat klaagster ernstig nadeel
richting haar buren niet herkent. Het zijn magere, vreemde en vage aanwijzingen. Klaagster is
kwetsbaar en heeft veel slaap nodig. Zij komt uit een religieuze familie, is hoog sensitief en
intensief in haar gedrag. Het buiten de deur houden van Veilig Thuis en Bemoeizorg is een
natuurlijke reactie. Klaagster kan uit de bocht vliegen, maar er is geen sprake van een
psychische (psychotische) episode. De pvp zegt dat klaagster openstaat voor thuiszorg en een
steungroep.

5. Weerwoord van aangeklaagde op de klacht

Ter zitting heeft dhr. H., met verwijzing naar het verweerschrift, verweer gevoerd; dit wordt hier
onder, voor zover van belang, samengevat en zakelijk weergegeven.

Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. H. dat het ernstig nadeel bestaat uit het lastig vallen van
buren en omwonenden door belastende berichten over hen te plaatsen op internet. Zij roept
hierdoor agressie over zichzelf af. Klaagster heeft tweemaal een zogenaamd stopgesprek met
de politie gehad en ook een gedragsaanwijzing. Het gedrag van klaagster wordt door dhr. H.
herkend als uiting van een onderliggende psychiatrische problematiek, namelijk een geisoleerd
waansysteem. Dhr. H. is van oordeel dat het gedrag van klaagster zonder adequate
behandeling niet zal overgaan.

Gevraagd hiernaar antwoordt dhr. H. dat vanuit Bemoeizorg zorgen over de kinderen worden
uitgesproken door het gedrag van klaagster. Klaagster heeft mooie en goede kanten, maar het
probleem zit in het geisoleerd waansysteem, passend bij een psychotische stoornis.
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Op de vraag of voor dhr. H. ‘het beloop afwachten’ een optie is antwoordt hij dat het niet
waarschijnlijk is dat de achterdocht en de waanideeén dat klaagster door derden wordt
benadeeld, zullen afnemen. Dhr. T. vult hierbij aan dat Bemoeizorg deze mening ook deelt. Het
toedienen van medicatie is de belangrijkste interventie om andere zaken op te gaan pakken.

Gevraagd naar de metabole bijwerkingen die klaagster ervaart antwoordt dhr. H. dat op zoek zal
worden gegaan naar het beste middel met de minste bijwerkingen.

In het verweerschrift is vermeld dat klaagster sinds de geboorte van haar jongste kind ontregeld
is. Klaagster is er bijvoorbeeld van overtuigd dat voorbijgangers de tong naar haar uitsteken.
Op 24-jarige leeftijd is klaagster opgenomen geweest bij ... in verband met waanideeén van
achtervolging, boze geesten, paranoide ideaties, oninvoelbaar gedrag en angst- en
paniekgevoelens. Aldaar is zij behandeld met olanzapine. Deze medicatie is bij ontslag op
klaagsters verzoek beéindigd. In 2014 is klaagster in behandeling geweest bij Intensive Home
Treatment, alwaar zij op eigen verzoek is uitgeschreven. Van 2016 tot 2018 is klaagster in
behandeling geweest bij de polikliniek Psychotische Stoornissen van ..., weigerde toen anti-
psychotische medicatie en wilde na een verhuizing geen zorg meer.

Als conclusie is vermeld dat er in de voorgeschiedenis en de psychopathologie een patroon is
ontstaan dat klaagster zorg weigert en medicatie afwijst. Medicatie is noodzakelijk om de
chronische psychose, die op de achtergrond is blijven bestaan en van tijd tot tijd opflakkert,
adequaat te bestrijden. De kinderen en echtgenoot ervaren nadeel van de bestaande situatie.

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 12 juni 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 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
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 7 juli 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.
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De commissie overweegt dat uit de beslissingsbrief van 7 juli 2026 blijkt dat klaagster bij
aangeklaagde bekend is met een psychiatrische stoornis.

De commissie stelt voorop en overweegt dat zij geen aanwijzingen heeft dat er in het geval van
klaagster geen sprake is van het op een zorgvuldige wijze bijhouden van en verslag doen in
haar medisch dossier. Hetgeen klaagster daarover heeft verklaard acht de commissie
ontoereikend om de inhoud van haar dossier als niet betrouwbaar en niet bruikbaar aan te
merken.

De commissie acht aannemelijk dat het gedrag van klaagster, voortvloeiend uit haar psychische
toestandsbeeld, zodanig ernstig is dat dit leidt tot ernstig nadeel. Er is sprake van ernstig nadeel
dat bestaat uit het lastig vallen van buren en omwonenden.

Daarnaast heeft klaagster een geschil met andere ondernemers en heeft over een tweetal
belastende berichten op internet geplaatst. Zij roept hierdoor agressie over zichzelf af. Klaagster
heeft tweemaal een zogenaamd stopgesprek met de politie gehad en een gedragsaanwijzing
gekregen. Voor haar gedragingen jegens deze ondernemers is klaagster op 23 juni 2026 voor
stalking veroordeeld tot een geldboete van 6.000,- euro. De commissie leidt hieruit af dat
klaagster, ondanks interventies van anderen, de grenzen van persoonlijke vrijheid van andere
ver heeft overschreden en kennelijk niet in staat is om geschillen op een adequate wijze tot een
oplossing te brengen. De commissie ziet hier een relatie met klaagsters psychotische
ontregeling.

De commissie acht het verder van belang dat toediening van effectieve medicatie ten doel heeft
het bevorderen van duurzame deelname van klaagster aan het maatschappelijke leven vanuit
een positie van zo veel mogelijk zelfstandig functioneren, zonder daarbij ernstig nadeel voor
zichzelf en/of derden te veroorzaken. De commissie acht een medicamenteuze behandeling
noodzakelijk ter afwending van het geschetste ernstige nadeel om daarmee het ontstane
patroon te doorbreken en de chroniciteit van de (telkens) opflakkerende ontregeling tegen te
gaan.

De commissie overweegt dat van de voorgestelde verplichte zorg mag worden verwacht dat
deze bij klaagster positief effect zal hebben. Antipsychotica zijn bewezen effectief bij de
behandeling van psychose.

Klaagster heeft verklaard dat zij de medicatie mede niet wil innemen vanwege de bijwerkingen.
De commissie overweegt dat als bekend mag worden verondersteld dat de inname of toediening
van antipsychotica altijd meer of minder bijwerkingen met zich kan meebrengen. Tegelijkertijd
overweegt de commissie dat deze bijwerkingen dienen te worden afgewogen tegen het belang
van het zoveel mogelijk wegnemen van de (gevolgen van) de psychische stoornis. Dit met als
doel dat klaagster op termijn blijvend beter kan functioneren. Door dhr. H. is voldoende inzicht
gegeven in het zorgvuldig afwegen van genoemde belangen.

De commissie komt tot de conclusie dat dhr. H. voldoende inzichtelijk heeft gemaakt dat het
belang van medicamenteuze behandeling door hem wordt gesteld boven het nadeel van
bijwerkingen.

Op grond van het bovenstaande is de commissie van oordeel dat de voorgestelde verplichte
zorg doelmatig en proportioneel is.

Gelet op het bovenstaande is tevens aan het vereiste van subsidiariteit voldaan.
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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:
Dhr. mr. H.J. Deuring, voorzitter,

Dhr. drs. P.J. van Dalen, 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)
aanwezig via een beeld- en geluidsverbinding.

Ondertekening:
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