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Voorwoord 
Wat een mooi initiatief om te komen tot een good practices document met aanbevelingen voor 
klachtencommissies. De klachtencommissies vervullen een essentiële rol als het gaat om de 
rechtspositie van personen die onder het Wvggz-klachtrecht vallen. De praktijk leert dat de 
verschillende klachtencommissies heel wisselend omgaan met de door hen te volgen 
procedures. Het streven dat meer uniform te maken kan alleen maar worden toegejuicht in het 
belang van rechtseenheid, rechtsgelijkheid en rechtsvorming. Dat de klachtencommissies zelf 
op basis van hun eigen kennis en ervaring tot deze good practices zijn gekomen, is een krachtig 
en positief signaal. Wij zijn er voorstander van dat de good practices worden gepubliceerd en 
kenbaar zijn voor andere organisaties en personen die betrokken zijn bij de uitvoering van de 
klachtregeling. Deze good practices bevatten heldere uitgangspunten en handvatten die ook 
aansluiten bij de praktijk in de rechtspraak, zoals de toepassing van de door de rechtspraak 
geformuleerde oriëntatiepunten voor schadevergoeding. Voor de rechtspraktijk heeft het wat ons 
betreft toegevoegde waarde wanneer er een centraal publicatiepunt komt, zodat ook anderen 
eenvoudig toegang krijgen tot de beslissingen van de klachtencommissies. 

Wij zijn er voorstander van dat de in dit document opgenomen aanbevelingen breed zullen 
worden nagevolgd en complimenteren de initiatiefnemers ermee.  

 

Mr. C.A. (Charlotte) Grezel1  

Mr. dr. R.B.M. (Rob) Keurentjes2 

  

 
1 Mevrouw Grezel was in de periode 2012-2021 voorzitter van de GGZ Klachtencommissie Zuid-Holland-Noord. 
Daarnaast was zij adviserend lid van de derde evaluatiecommissie Wet Bopz, en was zij als raadadviseur bij het 
Ministerie van Justitie verantwoordelijk voor de totstandkoming van het voorstel van de Wvggz. Verder verzorgt ze met 
enige regelmaat annotaties bij uitspraken over de klachtregeling in de verplichte zorgwetten in Jurisprudentie 
Gedwongen zorg (JGZ). Voorts is zij co-auteur van het boek Wetten verplichte zorg, klachtrecht en schadevergoeding 
(2024). 

2 De heer Keurentjes heeft ruim dertig jaar ervaring als rechter met de voorgangers van de huidige verplichte 
zorgwetten en de laatste jaren als rechterplaatsvervanger met op deze wetten gebaseerde zaken. Hij was voorzitter 
van de derde evaluatiecommissie van de Wet Bopz en is hoofdredacteur van Jurispridentie gedwongen zorg (JGZ) en 
redacteur van Sdu Commentaar Gedwongen Zorg. Voorts is hij co-auteur van het boek Wetten verplichte zorg, 
klachtrecht en schadevergoeding (2024). 
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Inleiding 
In Nederland zijn een kleine dertig Wvggz-klachtencommissies actief, die een cruciale rol spelen 
in het waarborgen van de rechtspositie van mensen die zorg verleend krijgen op grond van de Wet 
verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz). Deze klachtencommissies komen op eigen 
initiatief sinds 2020 in een jaarlijks overleg samen, onder andere om ervaringen te delen en 
standpunten uit te wisselen. Hoewel het doel van alle klachtencommissies is om tot een 
onafhankelijke en zorgvuldige afhandeling van klachten te komen, werd duidelijk dat de 
werkwijzen (soms) verschillend zijn. In 2021 kwam uit de wetsevaluatie naar voren dat de Wvggz-
klachtencommissies meer zouden moeten samenwerken en werd aangegeven dat het wenselijk 
zou kunnen zijn als er een document zou komen met minimale spelregels, ten behoeve van de 
rechtseenheid.3  
Een vergelijkbare roep om uniformering van werkwijzen kwam recent uit de hoek van de 

-
klachtencommissies erg verschillend omgaan met het houden van fysieke of online 
hoorzittingen. 
 
Vanuit het jaarlijkse overleg is een werkgroep samengesteld, bestaande uit voorzitters en 
secretarissen van vier verschillende Wvggz-klachtencommissies met als doel tot een document 
te komen waarin de verschillende werkwijzen worden geïnventariseerd en beschreven. Wat 
begon als een verkenning van de werkwijze van klachtencommissies, groeide uit tot de 
totstandkoming van deze good practices met aanvullende aanbevelingen die commissies naar 
eigen inzicht kunnen benutten. Deze good practices hebben geen verplichtend karakter en 
vormen geen normatief kader. Klachtencommissies behouden volledige ruimte om hiervan af te 
wijken. 
 
In dit good practices document 

bepaald aan de hand van signalen en input vanuit het landelijke netwerk van 
klachtencommissies. Vervolgens is per thema een vragenlijst opgesteld en uitgezet onder alle 
klachtencommissies. Twintig klachtencommissies leverden bijdragen. De binnengekomen 
reacties zijn zorgvuldig gecodeerd en geanalyseerd, wat heeft geresulteerd in de tabellen die u in 
dit document terugvindt. 
 
Op basis van deze analyse is per onderwerp het juridisch kader in kaart gebracht, zijn de 
belangrijkste afwegingen besproken en aanbevelingen geformuleerd. Deze good practices 
bieden daarmee een verzameling van gedeelde inzichten en werkwijzen, met voorbeelden hoe 
een klachtbehandeling effectief en zorgvuldig kan worden vormgegeven. Het uiteindelijke doel is 
het bevorderen van de kwaliteit van - en de consistentie in klachtbehandeling en het komen tot 
rechtsgelijkheid. Hiermee wordt niet alleen de werkwijze van klachtencommissies versterkt, 
maar wordt ook de rechtspositie van betrokkenen beter gewaarborgd. 
 

  

 
3 Evaluatie Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg en Wet zorg en dwang: deel 1 - Implementatie en 
uitvoerbaarheid. ZonMw, 2021, p. 389. 
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Werkgroep Wvggz-klachtencommissies Nederland  

- Petri Tournay, ambtelijk secretaris klachtencommissie Amsterdam en omstreken 
- Bas Ruijs, ambtelijk secretaris klachtencommissie Zuid-Holland-Noord 
- Charlie van Velzen, waarnemend ambtelijk secretaris klachtencommissie Zuid-Holland-

Noord 
- Coen Verberne, voorzitter Regionale Klachtencommissie Wvggz Reinier van Arkel/GGZ 

Oost-Brabant 
- Philie Burgers, voorzitter klachtencommissie GGZ Noord-Holland Noord 

 
Contactgegevens 
Heeft u vragen of opmerkingen over deze good practices? Neem dan gerust contact op via de 
mailadressen klachtencommissie@rivierduinen.nl en klachtencie@ggzingeest.nl. Deze 
postbusadressen worden beheerd namens de werkgroep. 
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1. Hoorzittingen: fysiek horen of via videoverbinding 
Sinds de coronapandemie hebben veel instanties, waaronder de Wvggz-klachtencommissies, 
ervaringen opgedaan met het houden van hoorzittingen via online videoverbindingen. In 

-klachtencommissies hun 
hoorzittingen verschillend organiseren.4  

Praktijk 
Sommige klachtencommissies maken enkel gebruik van fysieke zittingen, sommige enkel van 
digitale zittingen en soms is sprake van een combinatie van de twee. Een landelijk 
afwegingskader ontbreekt en dit komt de rechtsgelijkheid en  eenheid niet ten goede, aldus de 

 
 

Uitgangspunt bij het horen van klager  
Fysiek 15 
Online   1 
Hybride   1 
Fysiek, maar psychiater-lid sluit digitaal aan i.v.m. tekorten   3 
Totaal 20 

Belangrijke uitgangspunten 
Hoewel de wettekst niet zonder meer duidelijk maakt of Wvggz-klachtencommissies fysieke 
zittingen moeten houden maar digitale hoorzittingen ook zijn toegestaan, bieden de wet en de 
parlementaire toelichting wel inzicht in belangrijke principes en overwegingen die hierbij van 
belang zijn.  
De klachtregeling is bedoeld als een toegankelijke voorziening, waarbij zo min mogelijk drempels 
worden opgeworpen voor de klager om zijn klachten door de onafhankelijke commissie te laten 
beoordelen.5 Art. 10:4 lid 1 Wvggz schrijft daarnaast voor dat de klachtencommissie de klacht 
zodanig behandelt dat een deskundige en zorgvuldige beslissing op de klacht is gewaarborgd. De 
manier van horen kan hierop van invloed zijn. 
Verder schrijft art. 10:4 lid 2 onderdeel c voor dat hoorzittingen van de klachtencommissie 
moeten plaatsvinden op een locatie die op eenvoudige wijze bereikbaar is voor betrokkene. Het 
gebruik van het woord locatie  suggereert dat de wetgever oorspronkelijk een fysieke plek voor 
ogen had. 
Andere, vergelijkbare zittingen in het kader van de Wvggz, vinden in beginsel fysiek plaats. De 
Hoge Raad stelt in dit licht dat altijd moet worden nagegaan of een fysieke zitting mogelijk is. Als 
dit niet haalbaar is, moet een alternatief worden gekozen dat zo goed mogelijk aansluit bij de 
belangen van betrokkenen.6 Zie in dit kader ook een recente uitspraak van de Hoge Raad waarin 
onder andere wordt gesteld dat als een mondelinge behandeling plaatsvindt, uitgangspunt is dat 
partijen daadwerkelijk fysiek verschijnen.7 

 

 
4 C. van den Bos, D. den Broeder, M. Termaat, Klachtzittingen Wvggz: fysiek of ook digitaal? Een landelijk 
afwegingskader is gewenst, JGGZRplus 2024 (33). 
5 KS II 2009 2010, 32 399, nr. 3, p.28 
6 HR 25 september 2020, ECLI:NL:HR:2020:1509, r.o. 3.2.2 en 3.2.4. 
7 HR 13 juni 2025, ECLI:NL:HR:2025:902, r.o. 3.2.6. 
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Overwegingen 
Aan fysiek of digitaal horen kleven verschillende voor- en nadelen. Fysiek horen kan helpen bij 
een betere interpretatie van non-verbale communicatie en kan de klager een gevoel van 
veiligheid en vertrouwen bieden. Echter, fysiek horen kan voor sommige klagers een 
belemmering vormen vanwege afstand, reiskosten, of gezondheidsredenen. 
Digitaal horen kan de toegankelijkheid verhogen en reiskosten en -tijd besparen. Ook de 
beschikbaarheid van leden van de klachtencommissie met mogelijke gevolgen voor het binnen 
de wettelijke termijn nemen van een beslissing kunnen redenen zijn om te kiezen voor een 
digitale hoorzitting. Echter, zoals hiervoor al aangegeven, kan een videoverbinding de non-
verbale communicatie bemoeilijken en technische problemen met zich brengen. 
De keuze tussen fysiek en digitaal horen moet zorgvuldig worden afgestemd op de specifieke 
omstandigheden van het geval. Hierbij spelen met name factoren als de fysieke en mentale 
conditie van de klager, de beschikbaarheid en kwaliteit van technologie en eventueel de aard van 
de klacht een belangrijke rol, alsmede logistiek aan de zijde van de klachtencommissie. 

Aanbevelingen 
 Het uitgangspunt voor een hoorzitting bij een Wvggz-klachtencommissie is dat deze 

fysiek plaats moet vinden. 
 Hiervan kan door de klachtencommissie gemotiveerd worden afgeweken, waarbij de 

fysieke en mentale conditie van klager als ook de beschikbaarheid en kwaliteit van 
technologie worden meegewogen. Daarbij is het belangrijkste uitgangspunt dat de keuze 
voor de wijze van horen geen afbreuk mag doen aan de zorgvuldigheid van de procedure, 
de toegankelijkheid en laagdrempeligheid. 

 In het bijzonder moet bij de afweging om de hoorzitting fysiek of digitaal te houden, 
gekeken worden naar het belang en de wens van betrokkene.  

 Het uiteindelijke besluit voor de manier van horen wordt genomen door de voorzitter van 
de klachtencommissie. 

2. Gebruik van medische gegevens  
De omgang met medische gegevens binnen klachtenprocedures, zoals bij de Wvggz, roept 
vragen op over de balans tussen het recht op privacy en het recht op een eerlijk proces. 
Klachtencommissies staan voor de uitdaging om een klacht zorgvuldig te behandelen terwijl ze 
de beperkingen dienen te respecteren die een betrokkene stelt aan het gebruik van diens 
medisch dossier. Deze dynamiek benadrukt het belang van heldere richtlijnen en communicatie 
om zowel de rechten van betrokkenen als de mogelijkheden tot verweer voor zorgverleners te 
waarborgen. 

Praktijk 
Een Wvggz-klachtencommissie kan inzage krijgen in het medisch dossier van een betrokkene 
onder de voorwaarde dat betrokkene hiervoor expliciete toestemming heeft gegeven.8 Een 
betrokkene kan deze toestemming geven via een machtigingsformulier of door dit expliciet te 
vermelden in het klaagschrift. Het is belangrijk te benadrukken dat deze toestemming beperkt 
kan worden tot specifieke periodes of soorten gegevens.9 De klachtencommissie moet deze 
beperkingen respecteren. 
Sommige klachtencommissies vragen relevante stukken uit het medisch dossier op bij de 
verweerder of de instelling. Bij andere klachtencommissies wordt de ambtelijk secretaris tijdelijk 

 
8 Art. 7:457 BW 
9 CTG 13 april 2022, ECLI:NL:TGZCTG:2022:87 
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geautoriseerd voor inzage in het elektronisch patiëntendossier, op basis van de machtiging van 
betrokkene.  
In dit document worden geen uitspraken gedaan over de praktische vormgeving van het 
inzagerecht door klachtencommissies, maar wordt wel benadrukt dat de klachtencommissie 
helder moet communiceren met alle betrokken partijen over de wijze waarop dit wordt 
toegepast. Ook dient de inzage op een voldoende (technisch) beveiligde wijze te worden 
vormgegeven.  
Bij de klachtencommissies is uitgevraagd hoe zij omgaan met beperkingen die door de 
betrokkene worden opgelegd ten aanzien van het dossieronderzoek door de klachtencommissie 
en het delen van medische informatie door de behandelaren. 
 

Handelen commissie bij ontbreken toestemming dossieronderzoek   
Klager wordt gevraagd naar de reden van weigering, waarna de beperkingen 
voor de behandeling van de klacht worden toegelicht en verzocht wordt 
alsnog toestemming te geven. 

12 

Klager wordt verzocht tenminste in te stemmen met het inbrengen van de 
bestreden beslissing en/of andere cruciale informatie uit het dossier 

  2 

Er wordt ter zitting alsnog om toestemming gevraagd   1 
Komt niet voor bij deze klachtencommissie   1 
Geen antwoord   4 
Totaal 20 

 

Wordt de klacht behandeld zonder dossierinzage?   
Ja, via een hoorzitting 19 
Niet in alle gevallen    1 
Totaal 20 

 

Wordt een verweerschrift opgevraagd wanneer er geen toestemming is 
voor onderzoek van het medisch dossier door de commissie?  

 

Ja   9 
Ja, waarbij verweerder wordt geïnformeerd over het feit dat de commissie 
geen toestemming heeft voor eigenstandig dossieronderzoek 

  4 

Ja, maar wordt overgelaten aan de instelling of zij een verweerschrift 
indienen  

  3 

Nee   4 
Totaal 20 

 

Welke uitspraken kan de klachtencommissie doen, wanneer er geen 
toestemming is voor dossieronderzoek?  

 

Reguliere uitspraakmogelijkheden 17 
Ongegrond   3 
Totaal 20 

 
Vrijwel alle klachtencommissies behandelen een klacht ook wanneer de betrokkene geen 
toestemming voor dossieronderzoek heeft gegeven  dat is logisch aangezien een wettelijke 
grondslag ontbreekt om dat niet te doen. Wel proberen de meeste klachtencommissies de 
betrokkene voorafgaand aan of tijdens de hoorzitting het belang te laten inzien van het verlenen 
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van toestemming of van het instemmen met het delen van (cruciale) stukken. De werkwijzen 
lopen uiteen ten aanzien van het opvragen van een verweerschrift.  

Belangrijke uitgangspunten 
Een betrokkene kan in het kader van de klachtbehandeling beperkingen stellen aan het gebruiken 
van gegevens uit diens dossier door bijvoorbeeld betrokken zorgverleners, een 
klachtenfunctionaris en (leden/secretaris van een) klachtencommissie. Die beperkingen kunnen 
blijken uit een door de betrokkene opgestelde machtiging of ingevuld klachtformulier. 
De meeste Wvggz-klachtencommissies vragen, via een gestandaardiseerde formulering, aan 
betrokkene toestemming voor inzage en/of afschrift van het medisch dossier ten behoeve van 
de klachtenprocedure . De keuzemogelijkheid voor betrokkene is doorgaans een binaire 
toestemming  of geen toestemming . Wanneer is aangegeven dat geen toestemming  wordt 

gegeven, bestaat er geen grondslag voor een eigenstandig dossieronderzoek door de 
klachtencommissie of voor kennisname van stukken, op enigerlei wijze, uit het medisch dossier.  
 
Het is echter de vraag welke consequenties het aankruisen van geen toestemming  heeft voor 
de mogelijkheid tot het voeren van verweer door de betrokken behandelaar.  
Een zorgverlener kan in verschillende juridische procedures ter verantwoording worden 
geroepen. De KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens noemt hierbij onder meer de 
Wvggz.10 In deze gevallen moet de zorgverlener zich kunnen verdedigen, wat vaak inhoudt dat hij 
medische gegevens van de patiënt gebruikt om zijn handelen toe te lichten. Dit vereist echter een 
rechtvaardiging, aangezien het delen van medische gegevens in strijd kan zijn met het medisch 
beroepsgeheim. De rechtvaardiging voor het delen van medische gegevens ligt in het recht op 
een eerlijk proces, zoals vastgelegd in het EVRM.11 Zonder deze gegevens zou de zorgverlener in 
een ongelijkwaardige positie verkeren ten opzichte van de patiënt, die de gegevens wel kan 
gebruiken.  
Een zorgverlener heeft volgens het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg en de KNMG 
geen toestemming van betrokkene nodig om medische gegevens te gebruiken voor de reactie op 
een Wvggz-klacht, mits hij tijdens de betrokken behandeling toegang had tot deze gegevens.12 Dit 
zal doorgaans het geval zijn in Wvggz-klachtenprocedures, daar de Wvggz-klacht gericht zal zijn 
tegen het besluit van de betreffende zorgverantwoordelijke.  
 
Wanneer de betrokkene geen toestemming geeft voor inzage of gebruik van stukken uit het 
medisch dossier door de klachtencommissie, kan de klachtencommissie geen eigenstandig 
dossieronderzoek verrichten. Wel heeft de verweerder het recht zich te verdedigen. In de praktijk 
betekent dit dat de behandelaar verweer kan voeren. Dit biedt een evenwicht tussen het recht 
van de betrokkene om controle te behouden over het gebruik van zijn of haar gegevens en het 
recht van de behandelaar op een eerlijk proces. 
Dat laatste ligt anders wanneer betrokkene expliciet in zijn klacht of op andere wijze heeft 
aangegeven dat hij ook niet wil dat verweerder op enigerlei wijze (medische) informatie inbrengt 
in de klachtenprocedure. Hoe hiermee om te gaan wordt behandeld in de volgende alinea. 
 
Wanneer een betrokkene geen toestemming geeft voor inzage in zijn medisch dossier door de 
klachtencommissie wil dat niet automatisch zeggen dat de klacht niet in behandeling kan worden 

 
10 KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens, januari 2024, p.98.  
11 Artikel 6 EVRM: recht op een eerlijk proces. 
12 Zie de eerder aangehaalde CTG uitspraak en pagina 99 van de KNMG-richtlijn Omgaan met medische 
gegevens. 
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genomen en dus moet leiden tot niet-ontvankelijkheid.13 De wettekst geeft geen aanleiding voor 
het inperken van de gelegenheid tot klagen bij het ontbreken van toestemming voor 
dossierinzage. 
De KNMG stelt in haar richtlijn dat het aan de klachtencommissie is om te beoordelen of de 
gegevens die wel beschikbaar zijn, voldoende basis bieden om te komen tot een inhoudelijk 
oordeel over de klacht.14 Voorstelbaar is dat een zorgvuldige behandeling van de klacht wordt 
belemmerd, wanneer een betrokkene heeft aangegeven dat hij geen toestemming geeft aan de 
klachtencommissie voor kennisname van stukken uit het medisch dossier én betrokkene 
beperkingen heeft opgeworpen ten aanzien van de mogelijkheden voor verweerder om een 
reactie te formuleren op de klacht. De klacht is dan wel in behandeling genomen  immers, aan 
de ontvankelijkheidsvereisten is voldaan  maar kan door de beperkte informatie niet leiden tot 
een gegrondverklaring. Een passende uitspraak is dan ongegrond , nu de klachtencommissie 
niet beschikt over voldoende informatie om een (andere) gemotiveerde beslissing op de klacht 
te kunnen nemen.  
 
Klachtencommissies hebben een essentiële rol in het informeren van betrokkenen op welke 
wijze medische gegevens in de klachtenprocedure worden gebruikt. Transparantie over dit 
proces is cruciaal om vertrouwen te wekken bij betrokkenen en zorgverleners. 
Klachtencommissies dienen vooraf helder te communiceren welke gegevens worden 
opgevraagd en welke keuzes cliënten hebben bij het geven van toestemming en tot welke 
gevolgen dit kan leiden.  
Bij weigering van toestemming door een betrokkene is het belangrijk dat de klachtencommissie 
duidelijk maakt hoe dit de behandeling van de klacht beïnvloedt en de beoordeling van de klacht 

 
Een goede uitleg voorkomt misverstanden en zorgt ervoor dat alle partijen inzicht hebben in de 
grenzen van de procedure. Hiermee draagt de klachtencommissie bij aan een eerlijke en 
transparante afhandeling, waarin een balans wordt gevonden tussen de rechten van betrokkene 
en de noodzaak van een eerlijk proces. 

Aanbevelingen 
 Zorg ervoor dat klagers en verweerders vooraf volledig worden geïnformeerd over het 

doel, de noodzaak en de reikwijdte van het gebruik van medische gegevens in de 
klachtenprocedure. Gebruik gestandaardiseerde formulieren met duidelijke uitleg over 
de consequenties van het wel of niet geven van toestemming. Licht betrokkenen duidelijk 
in over de invloed van het weigeren van toestemming op de (on)mogelijkheden voor de 
klachtencommissie om een gemotiveerd oordeel te vellen en voor de behandelaar om 
verweer te voeren.  

 Beperk inzage tot de gegevens die strikt noodzakelijk zijn voor de klachtbehandeling en 
houd rekening met de grenzen die betrokkenen stellen in machtigingsformulieren of 
klachtformulieren.  

 Als de betrokkene geen toestemming geeft voor dossierinzage door de 
klachtencommissie, krijgt de verweerder desondanks de gelegenheid om verweer te 
voeren. Beperkingen die door een betrokkene worden gesteld aan het gebruik van zijn 
(medische) gegevens, dienen hierbij door verweerder te worden gerespecteerd.  

 Neem klachten in behandeling zolang aan de ontvankelijkheidsvereisten is voldaan, ook 
zonder dossierinzage. Wanneer onvoldoende informatie beschikbaar is om een klacht te 
onderbouwen of zorgvuldig te kunnen behandelen, verklaar de klacht dan ongegrond. 

 
13 Een zaak is niet-ontvankelijk als het niet tot een inhoudelijke behandeling komt omdat er niet is 
voldaan aan formele vereisten , aldus rechtspraak.nl/juridischebegrippen.  
14 KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens, p.100.  
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3. Medische gegevens delen met partijen 
Klachtencommissies komen veel in aanraking met medische dossiers van klagende cliënten. 
Vanzelfsprekend is dat alle partijen over dezelfde stukken dienen te beschikken. Dit betreft in 
ieder geval het klaagschrift, het verweerschrift en stukken uit het medisch dossier, voor zover die 
deel uitmaken van het klachtdossier.  
Dat roept de vraag op of de klachtencommissie alleen de klacht en het verweer dient te 
verspreiden onder de procespartijen, of ook de stukken uit het medisch dossier.  

Praktijk 
Uit de inventarisatie blijkt dat klachtencommissies verschillend omgaan met de vraag welke 
stukken zij deelt met de pvp en de klager. Ook hier speelt de verhouding tussen enerzijds het 
recht op privacy en anderzijds het recht op een eerlijk proces wederom een rol. Sommige 
klachtencommissies delen de stukken die zij uit het medisch dossier hebben gehaald, of hebben 
opgevraagd, met de pvp en klager. Dit in verband met het recht op een eerlijk proces waarbij alle 
partijen over dezelfde stukken dienen te beschikken. Ook wordt deze informatie soms gedeeld 
met advocaten wanneer zij de betrokkene bijstaan. 
Andere klachtencommissies delen enkel het verweerschrift van de behandelaar. Stukken uit het 
medisch dossier worden expliciet niet gedeeld. Als reden hiervoor wordt vermeld dat de 
klachtencommissie geen eigenaar is van de stukken en slechts beschikt over een beperkt 
inzagerecht. Dit betreft een tijdelijke inzage, waarbij de klachtencommissie enkel de stukken 
gebruikt die relevant zijn voor de beoordeling van de klacht.  
De klager heeft een eigen inzagerecht en de pvp kan eveneens zelfstandig toegang tot het 
medisch dossier verzoeken op basis van toestemming van betrokkene. Op deze wijze wordt 
voldaan aan het recht op een eerlijk proces.  
Eén commissie deelt enkel stukken uit het medisch dossier indien de klager en pvp geen tijdige 
inzage kunnen verkrijgen. 
 

Stuurt de commissie ook de stukken uit het medisch dossier naar 
betrokkene en pvp? 

 

Ja 10 
Nee, pvp en betrokkene hebben eigen inzagemogelijkheden   9 
Nee, tenzij klager of pvp niet tijdig inzage heeft in het dossier   1 
Totaal 20 

 

Belangrijke uitgangspunten 
De pvp heeft de taak advies en bijstand te verlenen aan een betrokkene voor wie verplichte zorg 
wordt voorbereid dan wel wordt uitgevoerd. Op grond van artikel 11:1 lid 1 sub f Wvggz behoort 
tot deze taak ook het geven van advies en bijstand aan betrokkenen in een klachtenprocedure. 
Artikel 11:3 lid 1 Wvggz bepaalt dat alle bij de uitvoering van de Wvggz betrokken partijen aan de 
pvp de door hem of haar gestelde inlichtingen verstrekken voor zover dit redelijkerwijs voor de 
vervulling van zijn taak nodig is en de betrokkene hier uitdrukkelijk mee instemt. Ook moeten de 
bij de uitvoering van de Wvggz betrokken partijen in bredere zin medewerking verlenen aan de 
pvp bij de uitvoering van zijn taak (lid 2). Lid 3 verplicht de zorgaanbieder en 
zorgverantwoordelijke om inzage in het medisch dossier van de betrokkene te verlenen aan de 
pvp, voor zover dit nodig is voor de vervulling van zijn taak en de betrokkene hiermee uitdrukkelijk 
heeft ingestemd. 
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De klachtencommissie speelt een rol bij de uitvoering van de Wvggz en moet op basis van 
vorenstaande bepalingen bepaalde informatie delen met de pvp wanneer deze betrokken is bij 
de klachtenprocedure. Dit betekent dat de procedurele stukken die de klachtencommissie 
ontvangt, zoals het verweerschrift met bijlagen, ook naar de pvp gestuurd moeten worden. Ook 
kan de pvp geïnformeerd worden over het verloop van de procedure. Artikel 11 Wvggz koppelt de 
medewerkingsplicht van actoren in de Wvggz echter los van de mogelijkheid van de pvp om (met 
expliciete toestemming van betrokkene) dossierinzage te verkrijgen via de zorgverantwoordelijke 
of zorgaanbieder. Laatste is doorgaans technisch te realiseren binnen een redelijke termijn.  
Voor betrokkene geldt dat hij recht op inzage en afschrift van het eigen dossier heeft. Een verzoek 
daartoe kan de betrokkene richten aan de zorgaanbieder, die zo nodig informatie die de 
persoonlijke levenssfeer van derden schaadt kan uitzonderen van de inzage of het afschrift.15 Als 
de betrokkene wordt bijgestaan door een advocaat, ligt het op de weg dat de advocaat de inzage 
op dezelfde wijze als de betrokkene aanvraagt.  

Overwegingen 
De klachtencommissie heeft geen afzonderlijke wettelijke plicht of bevoegdheid krachtens de 
Wvggz om de stukken uit het medisch dossier te delen met procespartijen.16 Daarnaast is de 
klachtencommissie niet bevoegd en ook niet in staat om de uitzondering op het recht op inzage 
en afschrift (in verband met de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van derden) toe te 
passen.  
Hoewel de klachtencommissie de taak heeft om de relevante processtukken  zoals het 
klaagschrift en het verweerschrift  te verspreiden onder partijen, is het niet haar taak om 
aanvullende stukken uit het medisch dossier actief te verspreiden. Worden bij het verweerschrift 
(medische) bijlagen gevoegd of op verzoek van de klachtencommissie separaat toegestuurd, dan 
kan de klachtencommissie deze naar de betrokkene en diens pvp (of advocaat) sturen. De 
verantwoordelijkheid voor inzage en afschrift in het medisch dossier ligt bij de zorgaanbieder, 
niet bij de klachtencommissie.  
Ingeval de klager en pvp geen inzage kunnen verkrijgen, kan de klachtencommissie  in het kader 
van het recht op een eerlijk proces  ervoor kiezen om stukken uit het medisch dossier te 
verstrekken.  
Ingeval de klachtencommissie zelf geautoriseerd is voor dossierinzage, is het niet passend dat 
zij actief dossierstukken verspreidt, daar de instelling geen gelegenheid heeft gehad te toetsen 
aan de uitzonderingen op het recht op inzage of afschrift. 

Aanbevelingen 
 Zorg voor gelijke informatie. Deel alle door de klager en verweerder (of instelling) 

ingebrachte stukken met de andere partij, zodat beide partijen over dezelfde relevante 
informatie beschikken en het recht op een eerlijk proces wordt gewaarborgd. 

 
actief over hun recht op inzage en afschrift van het medisch dossier via de zorgaanbieder, 
zodat zij tijdig toegang kunnen krijgen tot relevante informatie voor de klachtprocedure. 

4. Publicatieplicht 
Artikel 10:6 lid 7 van de Wvggz bepaalt dat uitspraken van klachtencommissies op passende 
wijze openbaar moeten worden gemaakt, in zodanig vorm dat deze niet tot personen herleidbaar 
zijn, behoudens voor zover het de zorgaanbieder betreft. Een toelichting van de wetgever op deze 

 
15 Artikel 7:456 BW.  
16 Anders dan in de Wet BIG, waar het tuchtcollege wel deze mogelijkheid heeft gekregen in artikel 67. 
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publicatieplicht ontbreekt. Verondersteld mag worden dat dit voorschrift tot doel heeft 
transparantie te bevorderen en bij te dragen aan de ontwikkeling van uniformiteit in de uitspraken 
van klachtencommissies en bekendwording van de wijze van toetsen en oordelen door de 
klachtencommissies. 

Praktijk 
De meeste Wvggz-klachtencommissies publiceren vooralsnog via de website van de 
aangesloten zorgaanbieder(s). De overige klachtencommissies maken gebruik van de 
particuliere website wvggzklachten.nl.  
 

Op welk platform worden de uitspraken gepubliceerd?  
Wvggzklachten.nl   7 
Website van zorgaanbieder 13 
Totaal 20 

 
Belangrijke uitgangspunten 
De wetgever heeft geen voorschriften gegeven over de vorm van de publicatie, met uitzondering 
van het vereiste dat de uitspraak geanonimiseerd moet worden. Uitspraken dienen vrij te zijn van 
namen, geboortedata, adressen, locaties, of andere gegevens die herleidbaar zijn naar 
natuurlijke personen. Dit omvat niet alleen klagers, maar ook verweerders en andere 
betrokkenen. De enige uitzondering hierop is de naam van de zorgaanbieder.  
De anonimiseringsvoorschriften die door de rechtspraak worden gehanteerd, kunnen als best 
practice  dienen. Dit biedt een beproefd kader om de balans te bewaren tussen transparantie en 
privacybescherming. Denk hierbij aan het gebruik van neutrale aanduidingen, zoals klager  of de 
instelling , en het vermijden van specifieke omstandigheden die personen (in)direct 
identificeerbaar maken. Uiteraard kan daarbij niet voorkomen worden dat personen in de 
onmiddellijke nabijheid van betrokkene of de zorginstelling, op grond van de beschrijving van de 
feitelijke omstandigheden de beslissing kunnen koppelen aan een betrokkene. Dit is bij 
uitspraken van rechtbanken en tuchtrechters niet anders en niet te voorkomen. 
 
Zoals de inventarisatie laat zien, publiceren veel klachtencommissies op de website van de 
zorgaanbieder die bij hen is aangesloten. Dit komt de vindbaarheid van deze uitspraken zonder 
meer niet ten goede. Ook is het de vraag hoe dit zich verhoudt tot het onafhankelijke karakter van 
de klachtencommissies.  
Reeds in 2022 werd in het eerste deel van de wetsevaluatie geconcludeerd dat het van belang is 
dat alle uitspraken van Wvggz-klachtencommissies op één centraal punt geraadpleegd en 
doorzocht kunnen worden.17 Vervolgens zag de website wvggzklachten.nl het licht. Echter, niet 
alle klachtencommissies zijn bij deze website aangesloten. Deelname is niet kosteloos en de 
Wvggz-klachtencommissies ontberen rechtspersoonlijkheid, waarmee aansluiting bij een 
dergelijke website praktische problemen met zich brengt. Een website van overheidswege zou 
dan ook passend zijn - en in lijn met de aanbeveling vanuit de wetsevaluatie.  
 
In het recent verschenen voorstel tot wijziging van de Wvggz is beschreven dat de overheid 
voornemens is om aan te sluiten bij het aangekondigde wetsvoorstel Wkkgz waarin wordt 

 
17 Eerste evaluatie Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg en Wet zorg en dwang, deel 1, Den Haag: 
ZonMw december 2021, Reeks evaluatie regelgeving: deel 51, p. 390. 
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voorgesteld om uitspraken van geschillencommissies op een centrale plek te publiceren.18 Het 
zou bijzonder wenselijk zijn als de overheid een centrale website beschikbaar stelt waarop alle 
uitspraken van medische tuchtcolleges, de geschillencommissie zorg, en de 
klachtencommissies uit de Wzd en Wvggz toegankelijk worden gemaakt. Dit zou bijdragen aan 
transparantie, kennisdeling en consistentie in de toepassing van wet- en regelgeving, terwijl het 
zorgprofessionals en andere betrokkenen ondersteunt bij het lering trekken uit eerdere 
uitspraken en het verbeteren van hun praktijkvoering. 

Aanbevelingen 
 Zorg voor voldoende (controle op) anonimisering van de uitspraken alvorens tot 

publicatie wordt overgegaan. Verwijder herleidbare gegevens en sluit aan bij 
anonimiseringsmethode van Rechtspraak.nl. 

 Alle uitspraken van instanties die klachten over de (kwaliteit van) zorg beoordelen worden 
zoveel mogelijk op één platform beschikbaar gesteld, ter bevordering van transparantie, 
kennisdeling, consistentie en het lerend vermogen.  

5. Vaststelling hoogte schadevergoeding 
Artikel 10:11 Wvggz regelt de mogelijkheid voor klagers om een schadevergoeding te verzoeken 
in verband met ondervonden nadeel door een besluit of handeling in het kader van verplichte 
zorg. Het artikel legt de procedure en bevoegdheden van de klachtencommissie vast met 
betrekking tot het toekennen van een schadevergoeding. In de wet is vastgelegd dat de hoogte 
van de schadevergoeding billijk moet zijn. Inmiddels bestaat er de nodige jurisprudentie ten 
aanzien van de hoogte van schadevergoedingen op grond van de Wvggz.19  

Praktijk 

gebruik te maken van eigen richtbedragen en uitgangspunten.  
 

 
 

Ja 15 
Nee   5 
Totaal 20 

 

Belangrijke uitgangspunten 
Artikel 10:11 stelt geen voorwaarden waaraan een verzoek om schadevergoeding moet voldoen. 
Het is echter aannemelijk dat van de verzoekende partij wordt verwacht dat zij het verzoek 
enigszins motiveren.20 

 
18 Memorie van Toelichting Evaluatiewet Wvggz en Wzd, 21 maart 2025; Kamerstukken I, 2023-2024, 
32402, nr. 81 
19 Het voert te ver door voor onderhavige good practices om deze extensief te bespreken, maar verwezen 
kan worden naar de jurisprudentieoverzichten van J. Groen in JGGZR in 2020, 2021 en 2022.  
20 -Gravenhage, 18 mei 2022, ECLI:NL:GHDHA:2022:899, JGZ» 2022/36, m.nt. Groen. 
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In 2020 en 2021 werden veel schadevergoedingsverzoeken ingediend met behulp van de pvp, 
onderbouwd vanuit een forfaitair stelsel van schadebedragen.21 Dit stelsel vond echter geen 
brede acceptatie bij zowel klachtencommissies als rechtspraak.22 Die lijn werd door de Hoge 
Raad bestendigd in 2022. De Hoge Raad heeft zich wat betreft de vaststelling van de hoogte van 
een schadevergoeding initieel willen aansluiten bij de jurisprudentie onder de Wet Bopz.23 Dit 
hield in dat een forfaitair systeem onvoldoende mogelijkheid laat voor een zorgvuldige 
beoordeling van individuele gevallen. Een handreiking met richtlijnen voor het omgaan met 
schadevergoedingsverzoeken binnen de Wvggz-klachtenprocedure verscheen in 2020.24 Ook 
deze handreiking vond in de praktijk geen navolging. In 2023 heeft de Hoge Raad een ander 
standpunt ingenomen.25 Hij oordeelde dat het juist aanbeveling verdient om forfaitaire bedragen 
te hanteren, waarvan op grond van bijzondere omstandigheden van het geval kan worden 
afgeweken. 
 

-
klachtencommissies mag geconcludeerd worden dat voornoemde oriëntatiepunten navolging 
hebben gevonden in de praktijk van de klachtencommissies. Dat wordt door de werkgroep van 
harte ondersteund omdat naast het overgrote deel van de geraadpleegde klachtencommissies, 
ook rechtbanken inmiddels de oriëntatiepunten toepassen. Ook bij de klachtafhandeling onder 
de Wet Zorg en Dwang (Wzd), worden de oriëntatiepunten als uitgangspunt genomen. 

Aanbevelingen 
 Maak bij de vaststelling van de hoogte van schadevergoeding gebruik van de 

 
 Laat altijd ruimte voor een individuele afweging.  

6. Afhandeling van schorsingsverzoeken 
Op grond van artikel 10:5 Wvggz kan een klachtencommissie de beslissing waartegen een klacht 
gericht is schorsen. Hoewel de wet dit niet expliciteert, brengt deze bevoegdheid met zich dat de 
klachtencommissie binnen een redelijke termijn een beslissing neemt op het schorsingsverzoek.  

Praktijk 
Klachtencommissies gaan verschillend om met de wijze waarop de schorsingsverzoeken worden 
behandeld. Sommige klachtencommissies laten een psychiater-lid van de commissie contact 
opnemen met de zorgverantwoordelijke. Anderen vragen een onafhankelijk advies op bij een 
(plaatsvervangende) geneesheer-directeur van de instelling. 
 

 
21 

, Wijne, R.P., Universiteit van Amsterdam, 
Amsterdam: 2019. 
22 -Hertogenbosch op 25 maart 
2021, ECLI:NL:GHSHE:2021:919. 
23 HR 20 november 2022, ECLI:NL:HR:2020:1806, JGZ 2021/3, m.nt. R. Keurentjes. 
24 Arends, L.A.P. e.a., De Wvggz-Klachtenprocedure. Een handreiking voor zorgaanbieders met betrekking 
tot de klachtenprocedure en eventuele rechterlijke procedure van de Wvggz, met bijzondere aandacht 
voor de mogelijkheid om schadevergoeding te vorderen, GGZ Nederland, 17 april 2020. 
25 HR 31 maart 2023, ECLI:NL:HR:2023:504. 
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Wijze afhandeling schorsingsverzoeken   
Geneesheer-directeur adviseert voorzitter klachtencommissie 10 
Psychiater-lid adviseert, na contact met verweerder, voorzitter klachtencommissie    8 
Geen antwoord   2 
Totaal 20 

 
Belangrijke uitgangspunten 
Zoals aangegeven staat de schorsingsbevoegdheid van de klachtencommissie beschreven in 
artikel 10:5 lid 1 Wvggz. Het schorsingsverzoek is bedoeld om verplichte zorg zo snel als mogelijk 
te beëindigen in situaties waarin niet kan worden gewacht op een inhoudelijke beoordeling van 
de klachtencommissie. Het gaat hierbij om situaties waarin ernstige twijfel bestaat over de 
juistheid van de beslissing of indien de nadelige gevolgen van de beslissing onevenredig in 
verhouding staan met het doel van de verplichte zorg. Het uitgangspunt is dat spaarzaam moet 
worden omgegaan met deze beslissing.26 De schorsingsbevoegdheid is een onderbreking van de 
door de behandelaar noodzakelijk geachte behandeling en daarmee de continuïteit van zorg. In 
de literatuur is herhaaldelijk een oproep gedaan tot het maken van landelijke onderlinge 
algemene afspraken over de invulling van de schorsingsbevoegdheid.27 Tot heden heeft de 
wetgever hier nog geen duidelijk standpunt over ingenomen. 

Overwegingen 
De invulling van de schorsingsprocedure heeft de wetgever overgelaten aan het veld . 
Vanzelfsprekend is dat schorsingsverzoeken met een zekere voortvarendheid dienen te worden 
behandeld, anders bestaat er geen meerwaarde voor deze bevoegdheid ten opzichte van een 
reguliere uitspraak op de klacht. Het is bedoeld om op korte termijn evident onjuiste beslissingen 
te beëindigen. In de praktijk wordt bij veel klachtencommissies een beslistermijn van drie 
werkdagen aangehouden voor het behandelen van een schorsingsverzoek. De (vice)voorzitter 
laat zich binnen deze termijn adviseren voordat hij of zij hierover beslist.  

De meeste klachtencommissies hanteren als werkwijze dat de (vice)voorzitter informatie of een 
advies over het schorsingsverzoek vraagt aan de geneesheer-directeur van de instelling. In dit 
kader is echter wel van belang op te merken dat de (vice)voorzitter in acht moet nemen dat het 
voor discussie vatbaar is of, en zo ja in hoeverre de geneesheer-directeur als onafhankelijk kan 
worden beschouwd. Bij andere klachtencommissies wordt het advies gegeven door een 
psychiater-lid van de klachtencommissie. De (vice)voorzitter neemt vervolgens een beslissing op 
het schorsingsverzoek, al dan niet na zich (nogmaals) te hebben laten adviseren of voorlichten 
door een onafhankelijk psychiater. 

 

 
26 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3 p. 100. 
27 C. Grezel, Goed gebruik van de schorsingsmogelijkheid, JGGZR 2021 (16); A. Blok, Rechtvaardig gebruik 
van de schorsingsbevoegdheid bij psychiatrische dwang, JGGZR 2021 (37); Klachtencommissie 
Parnassia regio Rijnmond 22-08-2021, JGz 2021/89 (met noot R.B.M. Keurentjes). 
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Aanbevelingen 
 De (vice)voorzitter dient een schorsingsverzoek te beoordelen op relevante juridische 

gronden en kan zich medisch inhoudelijk laten voorlichten door de onafhankelijk 
psychiater of de geneesheer-directeur. 

 De klachtencommissie beoordeelt het schorsingsverzoek op korte termijn, bij voorkeur 
binnen drie werkdagen, anders verliest de mogelijkheid tot schorsing zijn waarde. 

 De beslissing over het schorsingsverzoek wordt schriftelijk en gemotiveerd aan 
betrokkene en de andere partijen toegezonden. 

7. Klachtgronden en ambtshalve toetsen 
Wvggz-klachtencommissies hebben aangegeven te worstelen met het vraagstuk, of een klager 

nieuwe verplichte zorg ingezet, nadat een klacht over andere verplichte zorg reeds in behandeling 
is genomen bij de klachtencommissie.  

enkel klaagt over de materiële aspecten van de verplichte zorg, toetst de klachtencommissie dan 
ook ambtshalve de formele vereisten? En zo ja, op welke wijze? 

Praktijk 
De meeste klachtencommissies zijn van mening dat Wvggz-klachten in volle omvang moeten 
worden getoetst.  
Uit de inventarisatie blijkt verder dat klachtencommissies verschillend omgaan met de vraag of 
een klacht tijdens een lopende procedure, dan wel ter zitting, kan worden aangevuld met nieuwe 
klachtonderdelen. Sommige klachtencommissies gaan hiermee akkoord mits de verweerder hier 
geen bezwaar tegen heeft. Andere klachtencommissies gaan hier niet mee akkoord. 

 

Hoe om te gaan met nieuwe klachtgronden tijdens een lopende procedure?   
Met instemming van beide partijen is uitbreiding mogelijk   4 
Klachten kunnen niet ter zitting worden aangevuld    6 
Vraag niet beantwoord 10 
Totaal 20 

 

Beoordeelt de klachtencommissie automatisch de formele vereisten?  
Ja, de klachtencommissie toetst klachten in volle omvang 12 
Vraag niet beantwoord   8 
Totaal 20 

 

Belangrijke uitgangspunten 
Het beginsel van goede procesorde vereist dat partijen duidelijkheid hebben over de inhoud van 
een klacht, zodat zij zich daar adequaat op kunnen voorbereiden. Het introduceren van een 
inhoudelijke nieuwe klachtgrond of het uitbreiden van bestaande klachtgronden op initiatief van 
de klachtencommissie, zonder dat dit expliciet door de klager of diens vertegenwoordiger naar 
voren is gebracht, is in strijd met dit beginsel. 
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Daarom dient de klachtencommissie terughoudend te zijn wanneer de klager in een later 
stadium van de procedure een extra klachtgrond toevoegt. Alleen wanneer een klachtgrond 
onmiskenbaar voortvloeit uit de ingediende klacht of uit de feiten en omstandigheden die tijdens 
de procedure naar voren zijn gekomen of indien de verweerder er desgevraagd expliciet mee 
akkoord gaat, kan de klachtencommissie overwegen deze te behandelen, mits de verweerder in 
de gelegenheid wordt gesteld daarop te reageren. 
 
Hoewel de klachtencommissie in beginsel beperkt is tot het beoordelen van de klachtgronden 
die door de klager zijn ingebracht, heeft zij ook de taak om klachten in volle omvang te toetsen. 
Dit houdt in dat zij niet alleen naar de inhoudelijke klacht kijkt, maar ook naar formele vereisten 
die van belang zijn in de procedure. Dit kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: 

 De toets of de verleende zorgvorm ook onderdeel uitmaakt van de (voortgezette) 
crisismaatregel of zorgmachtiging.  

 De aanwezigheid van een zogenoemde 8:9-brief (de verplichte kennisgeving van de 
voorgenomen beslissing op basis van artikel 8:9 Wvggz) en het uitreiken daarvan.  

 
Wanneer dergelijke formele tekortkomingen evident blijken uit de stukken of het dossier, is het 
de verantwoordelijkheid van de klachtencommissie om dit in haar beoordeling mee te nemen, 
zelfs als de klager dit niet expliciet heeft aangevoerd. Het negeren van dergelijke tekortkomingen 
zou indruisen tegen de zorgvuldigheid die van de klachtencommissie wordt verwacht. 
 
De rechtbank Noord-Holland dacht hier op 29 september 2021 anders over en oordeelde dat het 
niet de bedoeling is dat een Wvggz-klachtencommissie klachtgronden aanvult of uitbreidt.28 De 
klager in kwestie had zich enkel over de materiële aspecten van de verplichte zorg beklaagd  de 
formele aspecten waren klager onbekend. Deze uitspraak is echter niet in lijn met eerdere 
jurisprudentie ten aanzien van dit vraagstuk.29 Juist omdat het gaat om complexe wetgeving, 
betrokkene hier doorgaans niet mee bekend is en betrokkene in een kwetsbare en afhankelijke 
positie verkeert, is het van belang dat de klachtencommissie toetst of de verplichte zorg op 
rechtmatige wijze is opgelegd.30 Toetsing van de formele vereisten maakt hier een integraal 
onderdeel van uit. Van een klager kan niet worden verwacht dat hij alle formele vereisten kent. 
Van belang is dat hij bezwaar maakt tegen de verplichte zorg. Vervolgens is het aan de 
klachtencommissie om alle voorwaarden zorgvuldig te toetsen.  
 

Aanbevelingen 
 Toets standaard of aan alle formele vereisten is voldaan, zoals de aanwezigheid en 

inhoud van de 8:9-brief of informatie over wils(on)bekwaamheid. Dit is essentieel om de 
rechtmatigheid van de verplichte zorg integraal te beoordelen, vooral gezien de 
kwetsbare positie van de klager en de complexiteit van de wetgeving. 

 De klachtencommissie kan niet buiten de rechtsstrijd treden. Nieuwe klachtgronden 
kunnen alleen in behandeling worden genomen wanneer deze onmiskenbaar 
voortvloeien uit de oorspronkelijke klacht of de feiten en omstandigheden in het dossier 
of indien de verweerder er desgevraagd expliciet mee akkoord gaat. Hierbij moet de 

 
28 Rb NH, 29 september 2021, ECLI:NL:RBNHO:2021:8745, JGz 2022/15, m.nt. C.C. Velzen 
29 Bijvoorbeeld: HR 16 maart 2007, BJ 2007/14; Rb Gelderland 16 juni 2021, JGz 2021/69, m.nt. 
C.A. Grezel; Klachtencommissie GGZ Midden-Brabant 15 maart 2010, BJ» 2010/34, m.nt. 
T.P. Widdershoven; HR 10 juli 2009, ECLI:NL:PHR:2009:BI5924, BJ 2009/35, m.nt. T.P. Widdershoven; Rb. 
Roermond 2 september 2009, BJ» 2010/19, m.nt. J.C.J. Dute. 
30 HR 29 januari 2010, ECLI:NL:PHR:2010:BK5992, m.nt. T.P. Widdershoven; HR 10 juli 
2009, ECLI:NL:HR:2009:BI5924; HR 2 november 2012, ECLI:NL:HR:2012:BY2000; Rb Overijssel, 15 maart 
2013, ECLI:NL:RBOVE:2013:CA0423. 
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verweerder altijd de gelegenheid krijgen om hierop te reageren, ter waarborg van het 
beginsel van goede procesorde. 

8. De rol van de vertegenwoordiger in 
klachtenprocedures 
Sommige betrokkenen die een klacht indienen bij de Wvggz-klachtencommissie hebben een 
vertegenwoordiger. Hoe dienen klachtencommissies om te gaan met de vertegenwoordiger 
gedurende de klachtenprocedure? Heeft de vertegenwoordiger een rol en moet deze actief 
worden opgezocht door de klachtencommissie? 

Praktijk 
Klachtencommissies gaan in de praktijk verschillend om met de vertegenwoordiger. De meeste 
klachtencommissies betrekken de vertegenwoordiger niet bij de klachtenprocedure. Sommige 
klachtencommissies informeren de vertegenwoordiger; anderen betrekken de 
vertegenwoordiger actief bij de klachtenprocedure en vragen om een schriftelijke reactie. De 
wens van de betrokkene wordt hierin door verschillende klachtencommissies ook meegenomen, 
waarbij de ratio is dat de klacht van de betrokkene zelf is, en de vertegenwoordiger in beginsel 
geen invloed heeft op het eigenstandige klachtrecht van de betrokkene. 
Daarnaast is het vaak niet duidelijk of de betrokkene een wettelijke vertegenwoordiger heeft. Dit 
is soms zichtbaar indien de klager inzage heeft gegeven in het medisch dossier, maar hiervoor is 
de inzage in het medisch dossier niet bedoeld. 
 

Hoe gaat de klachtencommissie om met een vertegenwoordiger?  
Vertegenwoordiger wordt niet geïnformeerd over de klacht 12 
Vertegenwoordiger wordt niet geïnformeerd over de klacht, tenzij betrokkene 
wilsonbekwaam ter zake is. 

  1 

Vertegenwoordiger wordt wel geïnformeerd over de klacht, maar wordt niet 
opgeroepen voor hoorzitting 

  5 

Vertegenwoordiger wordt wel geïnformeerd over de klacht en wordt betrokken bij 
behandeling 

  2 

Totaal 20 

 

Belangrijke uitgangspunten 
De vertegenwoordiger is op grond van artikel 1:3 Wvggz een persoon die namens de betrokkene 
optreedt ter zake van de uitoefening van de rechten en plichten op grond van de Wvggz.  
De vertegenwoordiger heeft als taak om de belangen van de betrokkene die zelf niet in staat is 
om zijn belangen ter zake te vertegenwoordigen, te waarborgen. De vertegenwoordiger is 
bijvoorbeeld een familielid of schriftelijk gemachtigde, maar kan ook een door de rechter 
benoemde mentor, bewindvoerder of curator zijn.31 
 
In een klachtenprocedure is de betrokkene zelf in beginsel de aangewezen persoon om een 
klacht in te dienen. Artikel 10:3 lid 1 Wvggz bepaalt dat naast de betrokkene zelf, ook de 
vertegenwoordiger een klacht kan indienen op grond van de Wvggz. Voorts bepaalt art 10:6 lid 6 

 
31 Artikel 1:3 lid 8 Wvggz 
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Wvggz dat de beslissing van de klachtencommissie óók moet worden gedeeld met de 
vertegenwoordiger van de klager. 
Dat de vertegenwoordiger ook klachtgerechtigd is, mag duidelijk zijn. De vraag resteert hoe 
klachtencommissies dienen om te gaan met vertegenwoordigers indien de betrokkene zelf een 
klacht heeft ingediend.  
 
De wettelijke vertegenwoordiger komt in beeld als een betrokkene wilsonbekwaam ter zake is 
van een beslissing die hem of haar betreft. In beginsel wordt ervan uitgegaan dat een betrokkene 
wilsbekwaam is ten aanzien van de mogelijkheid om een klacht in te dienen. Het is vaste 
jurisprudentie dat een patiënt altijd zelf een klacht mag indienen, ook als hij bijvoorbeeld een 
mentor heeft.32  
Pas op het moment dat een betrokkene wilsonbekwaam ten aanzien van het indienen van de 
klacht is, hoeft de vertegenwoordiger in beeld te komen.33 Er bestaat geen wettelijke verplichting 
voor de klachtencommissie om ambtshalve te onderzoeken of er een vertegenwoordiger 
aanwezig is. Dit is anders in de procedure bij de rechtbank wanneer de rechter een 
zorgmachtiging verleent. De rechter heeft namelijk wel een wettelijke grondslag voor het 
betrekken van de vertegenwoordiger als een maatregel wordt verleend.34 Als het de 
klachtencommissie bekend is dat er een vertegenwoordiger is, is het aan te bevelen bij 
betrokkene te informeren of de vertegenwoordiger op de hoogte is van de klacht en of betrokkene 
wenst dat de vertegenwoordiger bij de klachtbehandeling wordt betrokken. Wanneer betrokkene 
dit afwijst zal de klachtencommissie dit dienen te respecteren. 
 

Aanbevelingen 
 De betrokkene is in beginsel zelf klachtgerechtigd en wilsbekwaam ten aanzien van het 

indienen van een klacht. 
 De vertegenwoordiger heeft, onder bepaalde omstandigheden zoals genoemd in artikel 

1:3 Wvggz, een zelfstandig klachtrecht. 
 Als de betrokkene een klacht indient dan moet de klachtencommissie altijd zijn of haar 

wensen meenemen bij de beantwoording van de vraag of diens vertegenwoordiger 
betrokken wordt bij een klachtzitting.  

9. Evaluatie en actualisatie 
 
Dit good practices document zal periodiek worden geëvalueerd om te waarborgen dat zij blijft 
aansluiten bij de praktijk en de geldende wet- en regelgeving. De evaluatie zal plaatsvinden in 
overleg met betrokken partijen, waarbij wordt gekeken naar de effectiviteit en uitvoerbaarheid 
van de good practices. Daarnaast is er een wetswijziging van de Wvggz aanstaande, waarvan de 
uitkomsten aanleiding kunnen geven tot wijzigingen in deze good practices. 

 
32 KCOZ, 26-8-2022, KCOZ 2022-22A, m.nt. B.J.M. Frederiks, JGz 2023/18. 
33 Zie de annotatie van B.J.M. Frederiks, Klagen met een mentor, JGz 2024/26, bij HR 5-4-2024, 
ECLI:NL:HR:2024:519. 
34 Artikel 6:1 lid 6 sub c Wvggz 


