
Formblattzur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thüringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natürliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftjichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thüringer
Beteillgtentransparenzdokumentationsgesetz (ThürBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben " soweit für sie zutreffend - zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in Jedem Fall als verpfiichtende
Mfndestinformationen gemäß § 5 Abs. 1 ThürBeteildokG in der BeteilEgtentransparenzdokumentätion
veröffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten des.
Thüringer Landtags veröffentlicht, wenn Sie'Ihre Zustimmung hierzu erteilen.,

Bitte gut ieserlich ausfüllen und zusammen mit der Stellungnsthme senden!
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Gesetz zur Änderung des Thüringer Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch

kranker IVlenschen und zur Änderung des Thüringer [Vlaftregelvolfzugsgesetzes

(Gesetz zur notwendigen Ausgestaltung des Richtervorbehalts)
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
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®E38n Sie sich als Vertreter einer Juristischeri^e!rso)i:;g^üt^^^®ijJ^ejtr^^
Reinigung natürlicher Personen oder Sachen^z^B^erejJI^^^I^^II^^gefr
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Name

Geschäfts- oder Diensladresse

Straße^ Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl Ort

Organ isa tionsform
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Name Vorname

a Geschäfts- oder Dienstadresse D Wohnadresse

(Hinweis; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
Aflrd in keinem Fail veröffentlicht,)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort



[Hi iJ^Aist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen •Q^leI§yjjmjilSmillBJB
i(§^bs, 1 Nr. 3 ThürßsteHdokG) • ;;:-;'^^N^^?^ilKS^%
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'y^r\ Sie in'lhrem schriftlichen Beitrag dieen|^oi;grTen|^^lii|ig|JoJlinisiö|^||ge^

a befürwortet,
a abgelehnt,

^, ergänzungs- bzw. änderungs bedürftig eingeschätzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!

(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThürBetelldokG).

1, Umsetzung, der Vorgaben des BVerfG ist wichtig, Über diese Vorg.aben
hinaus sollte die angestrebte Anpassung jedoch nicht gehen.

2, Synchronlsierung bei den Flxferungen Ist denkbar, ansonsten ist das
unterschiedliche Patlehtenkiientel bei den Regelungen zu berücksichtigen.
Regulär psychisch kranke Menschen, die nach ThürPsychKG
untergebracht sind, mit den Regeln des Maßregeivollzuges zu
konfrontieren, ist kritisch zu sehen,

3, Beantwortung des Fragenkataiogs der CDU-Fraktion;

D ja (Hinweis: weiter mit Frage 6} J3< nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben; Aus welchem Anlass haben Sie sich geäußert?

Der Verband kommunaler Gesunctheitseinrichtungen e.V. Ist stimm-
berechtigtes Mitglied im Planungsausschuss des Freistaates Thüringen im
MitgiiedsbereEch gibt es psychiatrische und psychosomatische Kliniken, die
von der GesetzesEnitiative betroffen sind. Insoweit Ist etne Stellungnahme des
Verbundes aus Sicht derfachiich-lnhaltlichen Beteiligten erfolgt,

In welcher Form haben Sie sich geäußerl?
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D ja :< nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!



Htijmmen Sie einer Veröffentlichung ^^s^chiiftlic§^|^aä|s^giggrg^
lO.e^iligtentransparenzdokumentation zu? ^^':y^iM^Ii;^Ä^®^II^^
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ia D nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.
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Verband kommunaier
(Sesundheitseinfichtungen e.V.

itee 3 *, 36433 Bad Saizungen
Tel.036 95/64-10 01
(1§KB3@9@/64-1002

Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet.


