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Drachten, 19-5-2006
Betreft: Klacht m.b.t. Psychiater B.T. Koopmans en F.D. van Es van GGZ Drachten, deel uitmakend van GGZ Friesland.

Geachte mevrouw Miedema-de Haan,

Dank voor uw reactie en verzoek om meer duidelijkheid.

Voorgeschiedenis: Kern van de zaak is dat zowel ondergetekende als zijn vrouw slachtoffer zijn geworden van ernstige misdrijven die amnesie en verdringing tot stand brachten. Bij ondergetekende inmiddels opgeheven, maar bij vrouw nog niet. Alle misdrijven worden middels een ingestelde doofpot door alle betrokkenen verzwegen. Justitie is daarvan op de hoogte.

1. Klacht mbt psychiater B.T. Koopmans:

Psychiater B.T. Koopmans wilde mij op maandag 10 april 2006 gedwongen laten opnemen en gedwongen medicijnen injecteren of toedienen. Hij besloot een Rechterlijke Machtiging aan te vragen na mijn weigering om vrijwillig medicijnen te slikken. Dit zonder dat ik bij hem onder behandeling was en al mijn stellingen volledig negerend. En dit weer zonder enige waarschuwing vooraf of zelfs enige discussie over de oorzaak of de noodzaak. Ik verkeerde zelfs in de foutieve veronderstelling dat hij mijn vrouw zou beoordelen op DIS (Dissociatieve Identiteits Stoornis) en/of EP (Emotionele Persoonlijkheid). Hier is dus sprake van laakbaar en zeer onzorgvuldig gedrag, dat kan leiden tot een vorm van gevangenschap met toediening van stoffen die het brein en de werking van de hersens aantasten. Dus ernstiger dan gewoon eenvoudig levenslange gevangenschap. Klacht is ook dat hij zijn stellingen niet wetenschappelijk onderbouwd, maar zich voornamelijk baseert op horen zeggen van derden.

Nadere uitleg klacht B.T. Koopmans:

Ik heb op zijn verzoek drie gesprekken met hem gevoerd met als doel hetgeen ik waar heb genomen bij mijn vrouw en dus de reden waarom wij via psychologe Leida van der Heide Drachten zijn hulp inriepen. 

Maar hij wenst blijkbaar achteraf NIET uit te gaan van misdrijven, maar van wanen, zonder enige bewijs van zijn aanname.

Nu blijkt dus uit zijn rapport 20 april 2006, dat zijn insteek bij deze gesprekken een totaal andere was, namelijk het heimelijk beoordelen of ik schizofreen zou zijn. Dit is een zeer laakbare opstelling, omdat ik dus totaal verkeerd communiceerde met hem. Indien ik vooraf had geweten dat hij mij wilde beoordelen op schizofrenie of paranoia of wat dan ook maar, had ik natuurlijk kunnen weigeren of totaal andere informatie kunnen verstrekken, of kunnen aandringen op nog meer bewijzen van de tegen mij en mijn vrouw gepleegde misdrijven. Nu kwam dat slechts terloops ter sprake en nogal chaotisch omdat psychiater Koopmans natuurlijk niet de kennis van zaken heeft die ik wel heb. Ik volsta ermee om aan te geven dat de misdrijven ruimschoots bewezen dan wel aannemelijk gemaakt zijn. Van paranoia of schizofrenie is dus helemaal geen sprake! In de bewijzen daarvoor was de heer Koopmans totaal NIET geïnteresseerd, wat ook al laakbaar is.

De heer Koopmans gaf mondeling aan dat hij zijn stelling van schizofrenie baseerde op een website van mij. Dus het bleek NIET uit zijn gesprekken met mij, maar hij heeft daar NOOIT met mij over gesproken, dus ik weet ook nu nog steeds niet waarom die website dan wel zou moeten bewijzen dat ik paranoïde of schizofreen zou zijn. Tegen onbekende gegevens is een verdediging natuurlijk onmogelijk.

Psychiater Koopmans wilde dat ik direct injecties met onbekende giffen, die hij eufemistisch medicijnen noemde zou accepteren. Dus ZONDER controle vooraf of consultatie van zijn foutieve uitgangspunten.

Merk ook op dat psychiater Koopmans mondeling tegenover mij bevestigde, dat hij NIET over kennis en ervaring van DIS of EP beschikt! Toch besluit dus zo iemand zonder kennis van zaken, tot het toedienen van injecties bij iemand die slechts een misdrijf is overkomen, met als doel om de gedachten daaraan te niet te doen. Dat vergt een overdosis aan ‘giffen’, want ‘normale’ herinneringen moeten dan weggedrukt worden.

Omdat ik al tijdens de gesprekken zijn merkwaardige houding constateerde, heb ik dat vastgelegd middels vier brieven die ik u al zond in mijn brief d.d. 9 mei 2006. 

Conclusie: 

1. Het mag nooit zo zijn, dat een psychiater zonder kennis van zaken van wat de cliënt opgeeft, diagnoses doet bij zaken waar hij helemaal geen verstand of ervaring in heeft. 

2. Het mag ook nooit zo zijn, dat daarbij de cliënt niet vooraf op de hoogte is van de ‘werkelijke’ bedoelingen van gesprekken.

3. Het mag ook nooit zo zijn, dat cliënt op grond van uitspraken van derden, zonder voorafgaande consultatie, wordt aangeraden om vrijwillig injecties te accepteren. 

4. Het mag nooit zo zijn, dat een psychiater een cliënt gedwongen wil laten opnemen op grond van uitspraken van derden, waarvan ook nog vooraf al was aangegeven, dat deze (mijn vrouw) aan heftige afweer- en verloocheningsreacties lijdt. Dus deels verward of selectief ontoerekeningsvatbaar.

2. Klacht mbt psychiater F.D. van Es

Kern: Psychiater F.D. van Es heeft na verwijzing door het AZG psychiater Bruggemans een aantal gesprekken met mij gevoerd. Mijn opgaaf als cliënt was, dat mij was gebleken, dat ik niet aan wanen leed, maar door steeds meer terugkomende herinneringen ik slachtoffer was van ernstige misdrijven die amnesie en verdringing tot stand hadden gebracht. Dus PTSS en niet paranoia of schizofrenie.

Klacht psychiater F.D. van Es: 

Psychiater F.D. van Es heeft mij als cliënt voorgelogen over het feit dat het NIETS zou uitmaken of ik nu aan wanen leed, of dat het gebeurde ’realiteit’ zou zijn. Ook drong hij aan op het innemen van een zwaar anti psychoticum, terwijl ik vroeg om een medicijn dat zou helpen bij het te niet doen van resten amnesie. In mijn bewijzen en voorgeschiedenis was hij totaal NIET geïnteresseerd. 

Tegenover arts Niemeijer van het UWV gaf hij schriftelijk te kennen, dat wij niet tot een overeenstemming waren gekomen en dat hij dus daarom geen informatie mocht verstrekken. Dat is dus in tegenspraak met zijn houding tegen over mij. Uit het rapport 20 april 2006 van psychiater B.T. Koopmans blijkt nu schriftelijk dat zijn diagnose wel bekend was, n.l. dat ik schizofreen zou zijn.

Nadere uitleg klacht F.D. van Es:

In zijn handboek ‘Trauma, dissociatie en Hypnose’ van prof. Dr. Onno van der Hart geeft deze aan, dat vaak pas na achtjaar van foutieve diagnoses de juiste diagnose van DIS kan worden gesteld door de onkunde en onwil van psychiaters om dit te erkennen. Ook geeft hij in dat boek aan dat het cruciaal is om de juiste diagnose te stellen, omdat er onherstelbare schade wordt toegebracht aan slachtoffers door de foutieve diagnoses. Psychiater F.D. van Es is het hier dus mee oneens, of liegt gewoon tegen over zijn cliënt. 

Het proberen te laten innemen van (opnieuw) zware anti-psychotica, terwijl cliënt aangeeft dat het misdrijven waren, is dan zeer laakbaar en feitelijk misdadig.

Tegenover het UWV geeft hij aan, dat hij er niet uit was met mij of het wanen waren of ‘realiteit’ en dat hij daarom geen informatie kon verstrekken. Maar hij mocht van mij rustig alle informatie verstrekken. Tegen over mij deed hij dus net alsof het niet uitmaakte en mocht er zelfs niet over gesproken worden. Hij werd dan zelfs boos en gaf aan, dat ik dan niet alleen mijn vrouw zou kwijt raken, maar hem ook. Dus pure intimidatie van cliënten en slachtoffers die nogal weerloos en zwak zijn op dat moment en geen of weinig kennis van zaken. Tegenover mij hield hij dus zijn diagnose schizofreen verborgen, zodat ik ook geen weerwoord had. Immers tegen het onbekende is je verdedigen onmogelijk. Eigenhandig heb ik via cliëntenbond (!) moeten vernemen dat er anderen zijn die daar wel deskundig in zijn, namelijk Ellert Nijenhuis van GGZ Assen. Waarom werd die al niet veel eerder door de heer van Es ingeschakeld, ik heb hem genoemd en voorgesteld. Maar ik heb eigenhandig met Ellert Nijenhuis moeten bellen en die bleek na een eerst positief antwoord plotseling NIET met mij te mogen spreken! Dit klopt weer met de totale doofpot theorie.

Uit het rapport van 20 april blijkt ook dat psychiater F.D. van Es zelfs overwoog om mij gedwongen te laten behandelen, maar dat de sociale teloorgang nog niet ver genoeg was gevorderd. Terwijl duidelijk is dat juist de foutieve diagnoses, er voor zorgen dat er sprake is van sociale teloorgang! Opzet dus! Crimineel gedrag. Begrijp dat ik dus feitelijk niets mankeer, dan PTSS, dus een tijdelijk verwerkingsproces. Ik kan het zo weken loslaten en dus iedere gewenste toestand ZONDER medicijnen tot stand brengen. Zodra ik steeds vroeg wat men met medicijnen dan wel zou willen bereiken en aangaf dat die toestand ook zonder kon, bleef men zwijgen.

Conclusie:

1. Het mag nooit zo zijn, dat cliënt wordt voorgelogen over de diagnose.

2. Het mag nooit zo zijn, dat deskundigen opzettelijk op de achtergrond worden gehouden, om een doofpot in stand te houden.

3. Het mag nooit zo zijn, dat heimelijk wordt overwogen om gedwongen medicijnen toe te dienen, terwijl in gesprekken dat als niet zo belangrijk wordt aangegeven. Dat is crimineel gedrag om vermoedelijk gemaakte fouten/doofpot verborgen te houden. Niet het belang van cliënt staat dan voorop, nee het belang van psychiaters bij het in stand houden van de doofpot staat voorop. Dat is misdadig.

4. Het mag nooit zo zijn, dat het UWV een andere uitkomst wordt meegedeeld, dan in een later rapport wordt genoteerd. Dat is liegen en verdraaien van de waarheid.

Secundaire klacht voor beide psychiaters:

Merk op dat hoogstwaarschijnlijk het aanwezig zijn van een doofpot affaire bij diverse psychiaters bekend is, en dat men toch ‘behandeling’ wenst, met als enig doel het voorkomen dat het bestaan van de doofpot ooit uit zal komen. Dus opzettelijk het geestelijk verzwakken dan wel verminken van cliënt. In geheime files zal die informatie aanwezig zijn, ze staan NIET tot mijn beschikking en bewijs is nog niet te leveren. Maar die informatie zou een klachtencommissie wel ter beschikking moeten staan.

Ik ben ten allen tijde bereid om gericht meer informatie te verstrekken.

Hoogachtend,

Ing. Hans  Smedema                                      



Pagina 2 van 3

