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Abhandlungen

Annette Elisabeth To6ller/Marcus Dittrich

Die Privatisierung des MaBregelvollzugs

Die deutschen Bundeslander im Vergleich

Zusammenfassung

Wihrend der Strafvollzug in Geféngnissen in
Deutschland nach wie vor als nicht privatisierbarer
Kernbereich staatlicher Aufgaben gilt, wurde der
damit eng verwandte psychiatrische Mafiregelvoll-
zug (MRV), also die Unterbringung schuldunfahiger
oder gemindert schuldfdhiger Straftiter in psychia-
trischen Kliniken zur ,,Besserung und Sicherung®, in
den letzten 10 Jahren in Deutschland in 6 von 16
Bundesldndern funktional privatisiert, d.h. in die
Hiénde privater Betreiber libergeben, und in weiteren
3 formell privatisiert, ohne dass dies von einer brei-
teren Offentlichkeit bemerkt worden wire. Der Bei-
trag beschreibt zunéchst diese heikle Staatsaufgabe,
gibt dann einen Uberblick iiber die bislang erfolgte
Privatisierung und skizziert schlieBlich weitere poli-
tikwissenschaftliche Forschungsperspektiven, die
sich zum einen mit den Ursachen fiir die Privatisie-
rung (und fiir die erheblichen Unterschiede zwischen
den Bundesldndern in der Privatisierungspolitik) und
zum anderen mit den Folgen der Privatisierung be-
fassen.

Schlagworte: ~ MaBregelvollzug,  schuldunfihige
Straftéter, Privatisierung, Politikfeldanalyse

Abstract

Privatization of Hospital Order Treatment
Comparing the German Linder

Whereas in Germany the regular enforcement of
prison sentences is considered a public task that
cannot be privatized, a closely related field has been
privatized functionally in 6 out of 16 Lander (and
formally in 3) over the last 10 years without the
public noticing: the treatment of criminally incapa-
ble offenders in forensic psychiatric hospitals in or-
der to “secure and improve” them (“Massregel-
vollzug”/hospital order treatment). The article first
outlines this delicate public task, then gives an over-
view of the state of privatization developments and
finally turns to those research questions which from
a political science perspective require to be answer-
ed: What are the reasons for privatization (and for
differences between the Lander in privatization poli-
cies) and what are its consequences?

Key words: Hospital order treatment, criminally in-
capable offenders, privatization, policy analysis

1. MabBregelvollzug: der tote Winkel der Privatisierungsforschungl

Die Privatisierung von Staatsaufgaben hat in den vergangenen 20 Jahren auch in
Deutschland das alltéigliche und das politische Leben veréndert. Wahrend die Versorgung
der Bevdlkerung mit vielen Dienstleistungen heute in groBem MaBstab durch Private oder
unter Beteiligung von Privaten erfolgt (Killian et al. 2006; Sack 2006; Schneider/Ten-
biicken 2004), gelten jedenfalls in Deutschland (anders als z.B. in den USA oder GroB-
britannien) Tatigkeiten, in denen sich das Gewaltmonopol des Staates materialisiert, wie
etwa der Strafvollzug in Gefdngnissen, immer noch weitgehend als nicht privatisierbare
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Kernbereiche staatlicher Aufgaben (Kammeier 2004: 74; Burgi 2008: 65; Dessecker 2008:
18ft.; Polldhne 2008: 153).

Umso erstaunlicher erscheint es, dass ein mit dem Strafvollzug eng verwandter Be-
reich, der psychiatrische Mafregelvollzug (MRV)?, also die Unterbringung von heute
knapp 10.000 schuldunféhigen oder gemindert schuldfdhigen Straftidtern in psychiatri-
schen Kliniken zur ,,Besserung und Sicherung™ auf der Basis von § 63 (Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus) und § 64 (Unterbringung in einer Entziehungsan-
stalt) StGB (Stolpmann 2010; Kammeier 2010), in den letzten 10 Jahren in der Mehrzahl
der Bundeslander privatisiert worden ist. Ebenso iiberraschend ist, dass dieser ,,Privatisie-
rungstrend” (Pollihne 2008: 140) von einer politischen Offentlichkeit verspitet (Kam-
meier 2004: 62) wahrgenommen worden ist, und das, obwohl das Thema ,,Mafregelvoll-
zug® seit Mitte der 1990er Jahre durch Fille, in denen schuldunfdhige Straftiater Gewalt-
taten an Kindern veriibten, zunehmend zum Gegenstand offentlicher Diskussionen ge-
worden ist und 1998 gesetzliche Verschiarfungen beschlossen worden sind (s.u.).

Eine verstérkte rechtspolitische Debatte zur Privatisierung ist seit 2005 in Gang ge-
kommen, als sich das Landgericht Flensburg weigerte, eine private MRV-Klinik ins Han-
delsregister einzutragen (Polldhne 2008:140; s.u.). Zu einer intensiveren politischen Dis-
kussion in einigen Lindern kam es insbesondere seit dem Urteil des Niedersdchsischen
Staatsgerichtshofs vom Dezember 2008, das die zuvor in Niedersachsen zwischen 2005
und 2007 gefiihrte politische Diskussion auch in andere Lénder, z.B. Hamburg (Koaliti-
onsvertrag 2008; Drucksachen 19/1759, 19/3569, 19/2773, 19/5527 und 19/7411) und
Brandenburg (Hauk 2009), ,iiberspringen lieB. In diesem Zusammenhang ist in den ge-
rade genannten Léndern eine jedenfalls vorsichtige Einhegung des Privatisierungstrends
zu erkennen. In Hamburg legte der Senat im September 2010 einen Gesetzentwurf vor,
demzufolge die staatlichen Kontrollmdglichkeiten iiber den privat durchgefiihrten MaB-
regelvollzug gestiarkt werden sollen (Drs. 19/7411).

Die bislang vorliegende wissenschaftliche Diskussion ist auf juristische und forensi-
sche Beitrdge beschrinkt, wovon die meisten die Frage der Privatisierung allenfalls am
Rande betrachten (z.B. Kéhler/Kallert 2009; Schaumburg 2010; Schalast et al. 2009;
Stolpmann 2010) oder v.a. der Frage der VerfassungsmiBigkeit einer Privatisierung nach-
gehen (etwa Brof 2007; Griinebaum 2006; Scherer 2007; Willenbruch/Bischoff 2006).
Empirische Untersuchungen sind reine Bestandsaufnahmen und entweder veraltet (Bron
2004) oder sie beschrianken sich auf Teilaspekte der Privatisierung (Strohm 2008; Scherer
2007; Pollihne 2008). Systematische empirische Untersuchungen, die die bislang er-
folgte Privatisierung des MRV in die géngigen Privatisierungstypologien einordnen und
Ausmal, Ursachen und Folgen der Privatisierung untersuchen, liegen bislang nicht vor.
Die politik- und verwaltungswissenschaftliche Privatisierungsforschung hat sich mit der
Privatisierung des MaBregelvollzugs noch nicht befasst.

Der vorliegende Beitrag erldutert zunédchst die Natur dieser heiklen Staatsaufgabe und
die mit ihr verbundenen Wandlungsprozesse der vergangenen ca. 15 Jahre (2.). In einem
weiteren Schritt wird im Bundeslidndervergleich die bislang erfolgte Privatisierung dieser
Staatsaufgabe aufgezeichnet, die insbesondere durch erhebliche Varianz zwischen den
Bundeslédndern gekennzeichnet ist (3.). SchlieSlich werden die Forschungsfragen skiz-
ziert, die sich aus einer politikwissenschaftlichen Perspektive auf das Thema ergeben (4.).
Diese Fragen zielen zum einen auf die Erkldrung der Varianz zwischen den Bundes-
landern ab und zum anderen auf die Ermittlung der Folgen der Privatisierung auf die Auf-
gabenerfiillung. Der Beitrag schlief3t mit einem Resiimee (5.).
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In der Beantwortung der gerade umrissenen Fragen liegt das spezifische wissen-
schaftliche Leistungspotential einer vergleichenden politikfeldanalytischen Herangehens-
weise’, auch wenn der vorliegende Beitrag hierzu nur eine erste Skizze liefern kann. Zu-
gleich versteht sich der Aufsatz auch als Beitrag zu einer nachholenden politischen Dis-
kussion {iber die Privatisierung des Mafregelvollzugs. Denn wihrend die rechtswissen-
schaftliche Diskussion mit wenigen Ausnahmen (Kammeier 2010: Rn. A 76) versucht,
die Frage der Richtigkeit der Privatisierung dieser Staatsaufgabe in Kategorien der Ver-
fassungsmdpigkeit (Funktionsvorbehalt und Demokratieprinzip) zu entscheiden und eine
Klédrung letztlich durch Gerichtsurteile erwartet, erscheint (nicht nur) aus einer politik-
wissenschaftlichen Sicht jede Privatisierungsentscheidung als eine genuin politische Ent-
scheidung (so auch Dessecker 2008: 25; Burgi 2008: 56; Kammeier 2010: Rn. A 67), die
eine 6ffentliche Diskussion erfordert.

2. Inhalt und Entwicklung einer heiklen Staatsaufgabe

Bundesrechtliche Vorgaben fiir die Vollstreckung des MRV finden sich im Strafgesetz-
buch (§§ 63 und 64 sowie 67d StGB) und im Strafvollzugsgesetz (§§ 136 und 137). Seit
der Foderalismusreform von 2006 liegt die Zustdndigkeit fiir die Regelung des Vollzugs
der MaBregeln alleine bei den Léndern, auch zuvor hatte der Bund von seiner Kompetenz
in der konkurrierenden Gesetzgebung keinen Gebrauch gemacht (Polldhne 2000: 65f.;
Kammeier 2007: 77ff., 2010: Rn. A 53f.; Kohler/Kallert 2009: 58). Traditionell erfolgt
der MalBregelvollzug iiberwiegend in psychiatrischen Landeskliniken (Dessecker 2008:
23).

2.1 Idee und Recht des MaBregelvollzugs

Eine MaBregel ist — wie eine Strafe auch — die Rechtsfolge einer Straftat (vgl. Bron 2004:
4). Eine Strafe setzt allerdings ,,die Vorwerfbarkeit des geahndeten Verhaltens™ (Griine-
baum/Volckart 2009: 1), also Schuld, voraus. Schuld bedingt eine Zuschreibung von per-
sonaler Verantwortung (Griinebaum/Volckart 2009: 1). Bei krankhaften und anderen
schweren seelischen Stérungen, tiefgreifenden Bewusstseinsstorungen und Schwachsinn
kann aber eine Schuldfihigkeit des Téaters ausgeschlossen sein (Griinebaum/Volckart
2009: 1; Kammeier 2010: Rn. A 40; Schuldunféhigkeitsbestimmungen nach § 20 StGB).
Eine Bestrafung ohne Schuld ist jedoch nicht mit dem Grundrecht der Menschenwiirde
vereinbar. Hier greift der Maliregelvollzug als Sanktion, wobei es neben freiheitsentzie-
henden auch nicht freiheitsentzichende MaBregeln (z.B. Entzug der Fahrerlaubnis) gibt
(§§ 61 bis 72 StGB, Schaumburg 2010: 9). Die Rechtsgrundlage fiir den freiheitsentzie-
henden MaBregelvollzug sind die §§ 63 und 64 StGB (zur Entstehung siehe Kammeier
2010: Rn A 29fY).

Der MafBregelvollzug verfolgt ein ,,Doppelmandat (Sto/pmann2010: 30), wie an den
Worten Besserung und Sicherung deutlich wird: die Unterbringung in MaBregelvollzugs-
einrichtungen erfolgt nicht nur, um die Allgemeinheit vor gefahrlichen Tatern zu schiit-
zen (Sicherung), sondern auch, um die Gefédhrlichkeit zu senken bzw. zu beseitigen (Bes-
serung). Damit wird letztlich eine Entlassung des Téters angestrebt (vgl. Stolpmann 2010:
30f.). Aus diesem Doppelmandat lésst sich ebenfalls ableiten, dass der Maliregelvollzug
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zwar eine juristisch angeordnete Zwangsmalinahme ist, aber in einem psychiatrischen
Krankenhaus unter drztlicher Leitung vollzogen wird (vgl. Stolpmann 2010: 29). Von der
allgemeinpsychiatrischen Behandlung unterscheidet sich der Maliregelvollzug insbeson-
dere durch das Kriterium der (krankheitsbedingten) Gefahrlichkeit. Der Maliregelvollzug
nach § 63 StGB ist unbefristet, da eine Entlassung erst bei einer entsprechenden Prognose
iiber die Gefahrlichkeit erfolgen kann und einige Patienten damit lebenslénglich in einer
MabBregelvollzugseinrichtung untergebracht werden miissen (Willenbruch/ Bischoff 2006:
1776). Die Unterbringung nach § 64 StGB ist hingegen auf hochstens zwei Jahre be-
grenzt (vgl. Schaumburg 2010: 10).

In den letzten Jahren wurden zunehmend psychiatrische Behandlungskonzepte fiir
den MaBregelvollzug entwickelt, womit die Behandlung deutlich verbessert worden ist
(Strohm 2008: 175; Stolpmann 2010). Dies darf jedoch nicht dariiber hinwegtiuschen,
dass der MaBregelvollzug fiir die ihm Unterworfenen massive (wenn auch rechtsstaatlich
abgesicherte) Grundrechtseingriffe mit sich bringt. Die dem MaBregelvollzug zugewiese-
nen Straftiter werden nicht nur eingesperrt, sie konnen in den meisten Landern auch nicht
frei liber Beginn und Beendigung ihrer Therapie entscheiden (Stolpmann 2010: 31;
Kammeier 2004: 73). Weitere Grundrechtseingriffe betreffen die Beschrankung des per-
sonlichen Besitzes, des Besuchsrechts, der Kommunikation und der Religionsausiibung
(Scherer 2007: 622) sowie die Anwendung unmittelbaren Zwangs. Die Moglichkeit zu
diesen Eingriffen wiegt umso schwerer, als — anders als im Strafvollzug — die Dauer des
Grundrechtseingriffs fiir Untergebrachte nach § 63 StGB nicht begrenzt wird (Willen-
bruch/Bischoff 2006: 1776).

2.2 Entwicklung in den letzten 15 Jahren

Seit Mitte der 1990er Jahre ist in Deutschland die Anzahl der im MaBregelvollzug Unter-
gebrachten nach § 63 und § 64 (wie auch in anderen Liandern) kontinuierlich gestiegen.
Die Anzahl der nach § 63 Untergebrachten stieg — sowohl durch mehr Zuweisungen als
auch durch weniger Entlassungen — von 2724 im Jahr 1994 auf 6287 in 2008 (Kammeier
2010: 19; Traub/Weithmann 2008: 597). Die Anzahl der nach § 63 und § 64 Unterge-
brachten liegt derzeit bei knapp unter 10.000 Menschen bundesweit (Heinz 2011: 64).
Verschiedene Faktoren werden als Ursachen fiir diese Gesamtentwicklung diskutiert:
Eine Verschiebung von allgemeinpsychiatrischen Patienten in die forensische Psychiatrie
(Traub/Weithmann 2008), zunehmende Schwere der Storungen der Untergebrachten
(Stolpmann 2010: 30) sowie eine gesamtgesellschaftliche Entwicklung, die nur unzurei-
chend als eine ,,Verschiarfung des Sicherheitsdiskurses™ beschrieben werden kann. Seit
den 1990er Jahren ist der MaBregelvollzug in Deutschland durch einige spektakulére Fal-
le, in denen schuldunfdhige Straftiter insbesondere Gewalttaten an Kindern veriibten,
zum Gegenstand offentlicher Diskussionen geworden (Kammeier 2010: Rn. A 62). Dies
setzte einerseits politische Entscheidungstriger unter Handlungsdruck (beriihmt wurde
hier Gerhard Schréders ,,WegschlieBen fiir immer”, Bild am Sonntag 8.7.2001) und
brachte auch eine gesetzliche Verschiarfung durch das Gesetz zur Bekdmpfung von Se-
xualdelikten und anderen geféhrlichen Straftaten vom 26.1.1998 (BGBI. I, 160) hervor,
durch das die Entlassung aus dem MaBregelvollzug erschwert wurde (§ 67d II StGB).
Allerdings ist es nicht ganz einfach, Aussagen dariiber zu treffen, inwieweit Veriande-
rungen in den Einweisungs- und Entlassungszahlen kausal auf die gednderte Gesetzesla-
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ge oder auf einen dariiber hinausgehenden verschérften ,,Sicherheitsdiskurs* (Kammeier
2010: 17; Schott 2007: 1051.; Freise/Jehle 2009: Rn. 5; Traub/Weithmann 2008: 594) zu-
riickzufiihren sind. Die von allen Autoren vermutete restriktive Entlassungspraxis ent-
wickelte sich vor allem bis zur Gesetzesdnderung von 1998 (s.o., Traub/Weithmann
2008: 584; Traub 2010), das verschirfte Gesetz hinkte also eher der Vollzugspraxis hin-
terher. Die zunehmende Einweisung in den MRV erfolgt bei unverdnderten gesetzlichen
Schuldfahigkeits- und Einweisungsvoraussetzungen und erscheint daher ausschlielich
als Resultat eines neuen rechtspolitischen Klimas, in dem der Praventionsgedanke insge-
samt mehr Bedeutung erfihrt, aber auch eine ,,neue Lust auf Strafe” (Hassemer 2000)
zum Tragen kommt (Kammeier 2010: Rn. A 18). Dass in der Umsetzung der rechtlichen
Vorgaben insgesamt erheblicher Spielraum besteht, zeigt sich auch in den deutlichen
Unterschieden zwischen den Bundesldndern trotz gleicher strafrechtlicher Grundlagen
(Traub/Weithmann 2008). Zur beschriebenen ,,Klimaverdnderung™ gehort auch — dezen-
tral auf der lokalen Ebene — die Formierung von Biirgerprotest insbesondere gegen die
Einrichtung neuer und die Erweiterung bestehender MRV-Einrichtungen (Strohm 2008:
175).

Betrachtet man die Folgen der gerade skizzierten Entwicklung, dann zeigt sich ers-
tens, dass die massiv zunehmenden Unterbringungszahlen steigende Belastungen fiir die
Lander mit sich bringen, die die Kosten des MRV zu tragen haben. Die Lénder kénnen
diese Entwicklung praktisch nicht steuern, da sowohl die Einweisung in den Mafregel-
vollzug als auch die Entlassung aus dem MalBregelvollzug durch Gerichte erfolgt
(Polldhne 2008: 143; Kammeier 2010: Rn. A 65). Dass die Kostenfrage zunehmend die
Diskussion beherrscht (Kammeier 2010: Rn. A 71), hat aber nur zum Teil mit dem An-
stieg der Kosten zu tun. Hinzu kommt, dass die Kostensteigerung in eine Situation der
staatlichen Austeritét trifft, in der aus vielfaltigen Griinden der Anteil der verfiigbaren
Mittel immer weiter sinkt und Politiken zur Haushaltskonsolidierung die Agenda bestim-
men (Streek/ Mertens 2010).

Zweitens ergeben sich Probleme in der Arbeit der Kliniken, da die bestehenden Kli-
niken den zunehmenden Bedarf an MRV-Plétzen nicht decken konnen und die meisten
deutlich tiberbelegt sind (PWC 2005: 54; Strohm 2008: 182). Der Neubau von Kliniken
aber trifft nicht nur auf fiskalische Hindernisse, sondern auch auf die erwidhnten lokalen
Proteste. SchlieBlich fithrt der erwahnte ,,Sicherheitsdiskurs® zu einer verstirkten bauli-
chen Sicherung der Einrichtungen, was einerseits die Kosten des MRV zusitzlich in die
Hoéhe treibt (Schott 2007: 106; Strohm 2008: 175), andererseits die inhaltliche Schwer-
punktsetzung der Behandlung beeinflusst; Kritiker sprechen von ,,triigerische(r) Sicher-
heit durch kategorisches Wegsperren statt differenzierter Therapie® (Schott 2007: 108;
Pollihne 2006, 2008).

3. Privatisierung des MafBregelvollzugs: der Befund
Im Folgenden werden nur die wichtigsten Eckpunkte der Privatisierung des MRV der

letzten 10 Jahre in chronologischer Reihenfolge skizziert und die Lander dann in eine
Privatisierungstypologie eingeordnet.
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3.1 Privatisierungsverlauf

Den Beginn der Privatisierung des MRV kann man auf das Jahr 2000 festlegen, als Sach-
sen-Anhalt die zwei MRV-Kliniken des Landes in private Rechtsformen umwandelte.
Diese blieben in Landeseignerschaft (Salus gGmbH), wobei die Betriebsfithrung durch
einen Managementvertrag von der Asklepios Kliniken GmbH {ibernommen wurde. 2002
verkaufte Thiiringen (auf der Basis der bereits 1994 geschaffenen landesgesetzlichen
Grundlagen) seine drei MRV-Einrichtungen an private und frei-gemeinniitzige Trager
(Rhonklinikum, Asklepios, Caritas/Diakonie; Polldhne 2008: 146). In Bremen wurde
2004 die MRV-Einrichtung in eine gGmbH umgewandelt. Auf der Basis des bereits 2000
gednderten Gesetzes verkaufte Mecklenburg-Vorpommern 2004 zwei von drei MRV-Kli-
niken (vgl. auch Pollihne 2008: 146). Schleswig-Holstein verkaufte zum 1. Januar 2005
seine zwei MRV-Klinken an private Betreiber (Damp-Gruppe, Ameos; vgl. Pollihne
2008: 146). Anfang 2005 lehnte es das Landgericht Flensburg ab, die Fachklinik Schles-
wig GmbH in das Handelsregister einzutragen, mit der pikanten Begriindung, diese ver-
folge mit dem privatwirtschaftlichen Betrieb einer MafBregelvollzugseinrichtung einen
verfassungswidrigen Zweck (LG Flensburg 2005; Polldhne 2008: 141). Diese Entschei-
dung wurde im Oktober 2005 aber durch das Oberlandesgericht Schleswig ,.korrigiert®
(OLG Schleswig 2005). In Hamburg verduBlerte der Senat 2005 im Zuge des Verkaufs
des Landesbetriebs Krankenhduser (LBK) an Asklepios auch den MaBregelvollzug in
Ochsenzoll ,mit“, obwohl die Justizbehérde Bedenken hatte. In Bayern entschied sich
2005 die Landesregierung aufgrund des Widerstands der Bezirke, die Triger des MRV
sind, nach einem Gutachten der Unternechmensberatung PriceWaterhouseCoopers im
Kern gegen die Privatisierung (PWC 2005), allerdings erhielten die Bezirke die Moglich-
keit, ihre MRV-Einrichtungen formell zu privatisieren. Inzwischen haben vier Bezirke ih-
re Bezirkskrankenhduser in Kommunalunternehmen (i. e. AGR) und einer in eine GmbH
umgewandelt. In Brandenburg wurden die MRV-Einrichtungen 2006 verkauft (an Askle-
pios und eine kommunale GmbH; vgl. Pollihne 2008: 146). In Hessen wurden 2007 die
MaBregelvollzugseinrichtungen in eine gGmbH (Vitos) umgewandelt, die eine 100%ige
Tochter des Landeswohlfahrtsverbandes (Trager des MRV) ist.

Im Friihjahr 2007 verkaufte das Land Niedersachsen nach Anderung der gesetzlichen
Grundlagen 8 Landeskrankenh&user fiir insgesamt 107 Mio. Euro an sieben verschiedene,
iiberwiegend privatwirtschaftlich organisierte Trager. Die ausschlielich mit dem Mafre-
gelvollzug betrauten LKH Moringen und Brauel sowie deren Abteilungen Bad Rehburg
und Gottingen blieben in der Tragerschaft des Landes, zudem gelten fiir die MRV-
Abteilungen in den privaten Kliniken Einschrdnkungen der privaten Tragerschaft (Wahr-
nehmung von 21 grundrechtseinschrdnkenden Aufgaben nur durch staatliches Personal,
staatliche Vollzugsleitung; vgl. Dessecker 2008: 23). Im Dezember 2008 entschied der
Niedersdchsische Staatsgerichtshof, den die Fraktionen von SPD und Biindnis 90/Die
GRUNEN im niedersichsischen Landtag im Oktober 2007 angerufen hatten, das Privati-
sierungsgesetz stelle eine Einschrinkung des Demokratieprinzips dar, was zu einer Ande-
rung des MRV-Gesetzes im Juni 2010 fiihrte: Nun diirfen grundrechtseinschrinkende
MaBnahmen nur noch durch Beamte vollzogen werden, die Fachaufsicht erfolgt mit Wei-
sung (Niedersidchsischer Staatsgerichtshof 2008). In das neue brandenburgische Psy-
chisch-Kranken-Gesetz von 2009 floss das Urteil des Niedersdchsischen Staatsgerichts-
hofes bereits mit ein: drztliche Leiter der Einrichtungen in Brandenburg miissen Beamte
sein. In Hamburg sah der Koalitionsvertrag zwischen CDU und GAL von 2008 die Prii-
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fung einer wieder stirker staatlichen Wahrnehmung des MRV vor. Im September 2010
legte der Hamburger Senat der Biirgerschaft einen entsprechenden Gesetzentwurf vor, der
als Mallnahmen zur Sicherung der demokratischen Legitimation der Beschéftigten, die
die hoheitliche Aufgaben wahrnehmen, drei Verdnderungen vorsicht, die die staatliche
Steuerung und Kontrolle des privatisierten Maliregelvollzugs stirken sollen: erstens wird
durch eine sogenannte Bestellung erstmals ein Rechtsverhéltnis zwischen Behorde und
den im MRV Beschdftigten hergestellt, innerhalb dessen die Behorde auch die person-
liche und fachliche Eignung der Beschéftigten iiberpriifen kann (§ 4 Abs. 1.2); zweitens
wird damit die Rechts- und Fachaufsicht mit Weisungsbefugnis, die bisher nur gegeniiber
dem Trager bestand, auf dessen Beschiftigte ausgedehnt (§ 4 Abs. 4); drittens wird die
Person, die gem. § 5 Abs. 1 iiber Widerspriiche von untergebrachten Personen entschei-
det, nun von der zustindigen Behorde benannt* (Drs. 19/7411).

3.2 Privatisierungstypen

Zwar diirfte der Befund der Privatisierung des MaBregelvollzugs nach diesem Uberblick
unstrittig sein (z.B. PWC 2005: 86ff.; Polldhne 2008; Kammeier 2010: Rn. A 75ff.), aber
eine Strukturierung dieser empirischen Befunde mit Hilfe der gingigen Privatisierungsty-
pologien (z.B. Maurer 2009) erweist sich als schwierig, auch deshalb, weil es nicht nur
Varianz zwischen den, sondern auch innerhalb der Bundeslénder gibt. Es gibt, wie bereits
deutlich geworden ist, in diesem Feld zwei Privatisierungsformen. Die erste Form ist
leicht dem Typus der formellen Privatisierung zuzuordnen: Krankenhduser wandeln sich
in private Rechtsformen (meist gGmbH) um, verbleiben aber in 6ffentlichem Besitz, der
MabBregelvollzug bleibt in 6ffentlicher Hand.

Schwieriger zuzuordnen ist die zweite, hdufigere Privatisierungsform. Hier werden
einerseits die Kliniken verkauft, was den Begriff der Vermogensprivatisierung nahelegt
(Maurer 2009: 7); das Land zieht sich aus der Zustindigkeit fiir die Betreibung der Klini-
ken zuriick, was auf den ersten Blick den Begriff der materiellen Privatisierung zutref-
fend erscheinen lésst (so PWC 2005: 86). Andererseits gilt die eigentliche Aufgabe des
MRYV als nicht privatisierbar, (Scherer 2007: 618; Polldhne 2008: 152), sondern nur de-
ren Durchfiihrung, und zwar durch Beleihung (Pollihne 2008: 152). Das heif3it, der Staat
bleibt in der ,,Erfiillungsverantwortung®, und auch verfassungsrechtliche Bindungen, z.B.
an die Grundrechte, bleiben bestehen (Burgi 2008: 59; Schmidt am Busch 2007). Das sys-
tematische Problem besteht darin, dass zwar einerseits in der (auch juristischen) Literatur
eindeutig von einer Privatisierung des Mafiregelvollzugs (oder doch von einer ,,Priva-
tisierung im MaBregelvollzug™; Polldhne 2008: 151) die Rede ist, dass aber andererseits
streng rechtswissenschaftlich betrachtet eine Beleihung keine Privatisierung darstellt
(Maurer 2009: 7), weil hier gerade Private hoheitlich titig werden.

Das Dilemma kann hier nicht systematisch aufgelost werden, sondern nur pragmatisch,
indem der Begriff der funktionalen Privatisierung in dem Sinne verwendet wird, dass eine
Aufgabe beim Staat verbleibt, an ihrer Erfiillung aber Private beteiligt werden (Maurer
2009: 5). Allerdings sollten zwei Pramissen fiir die Verwendung dieses Begriffs deutlich
gemacht werden. Erstens handelt es sich bei dieser Art der Ubertragung von Aufgaben mit
Grundrechtseingriffen durch Beleihung um eine deutlich weitergehende Art der funktio-
nalen Privatisierung als beispielsweise beim Outsourcen von Wéscherei oder Kiiche (z.B.
Schulten/Bohlke 2009: 102f.). Zweitens: Auch wenn die eigentliche Aufgabe des MRV
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nicht materiell privatisierbar ist, der Staat sich dieser Aufgabe also nicht entduflern kann,
werden mit dem Verkauf der Einrichtung, in der der MRV durchgefiihrt wird, Fakten ge-
schaffen, die nicht ohne Auswirkung auf die Art der Aufgabenwahrnehmung bleiben kon-
nen. Zumindest die Vorstellung einer nur bedingten und reversiblen Einbindung Privater er-
scheint jedenfalls fraglich. Unter diesen Pramissen wird hier mit einer Privatisierungs-
typologie gearbeitet, die eine nur formelle von einer funktionalen Privatisierung im Sinne
der Ubernahme der Durchfiihrung des MRV durch Private unterscheidet.

Allerdings sind sowohl hinsichtlich der Typologie (Idealtypen) als auch hinsichtlich ih-
rer Anwendung auf den Einzelfall (Realtypen) einige Differenzierungen erforderlich. Ers-
tens findet eine Ubertragung des MRV nicht nur auf privatwirtschaftliche, sondern auch auf
frei-gemeinniitzige (kirchliche und kommunale) Tréger statt (Polldhne 2008: 147). Auch
dies ist zundchst einmal eine Art der Privatisierung. Ob diese Tréger eher wie staatliche oder
wie privatwirtschaftliche Trager zu verstehen sind, héngt von der Fragestellung ab. Im Hin-
blick auf die Ubertragung von staatlichen Aufgaben ist die Beleihung von gemeinniitzigen
Tragern mit den Eingriffsbefugnissen des MRV dhnlich wie die von privatwirtschaftlichen
zu sehen: es sind nicht-staatliche Akteure, die hier zu Grundrechtseingriffen befugt sind und
zugleich die Sicherheit der Allgemeinheit schiitzen sollen. Im Hinblick auf die wirtschaftli-
che Orientierung sind die gemeinniitzigen eher mit den staatlichen Tragern gleichzusetzen,
insofern ihr Organisationsziel nicht in der Erzielung von Gewinnen liegt.

Tabelle 1: Typen der Privatisierung des Maliregelvollzugs in den Bundeslédndern

Funktionale Privatisierer Formelle Privatisierer Nicht-Privatisierer

Lander, die die Einrichtungen verkauft
und die Aufgabe des MRV durch Be-
leihung einem oder mehreren priva-

Lander, die die MRV-Einrichtungen in
eine private Rechtsform (GmbH oder
gGmbH) umgewandelt haben, deren

Lander, die rechtlich keine Ubertra-
gung auf Private vorsehen oder diese
jedenfalls nicht in relevantem Umfang

ten Trager(n) Ubertragen haben. Eigentumer jedoch vollstandig das

Land bleibt.

wahrgenommen haben.

— Thiringen (2002) — Sachsen-Anhalt (gGmbH 2000) — Bayern
— Mecklenburg-Vorpommern (2004) — Bremen (gGmbH 2004) - NRW

— Hamburg (2005) — Hessen (gGmbH des LWV 2007) — Berlin

— Schleswig-Holstein (2005) — Sachsen

— Brandenburg (2006)
— Niedersachsen (2007)

— Baden-Wadrttemberg
— Rheinland-Pfalz
— Saarland

Zweitens stimmt die in den Léndern vorfindbare Realitdt immer nur bedingt mit diesen
Idealtypen iiberein. Hier sind zwei Ebenen zu unterscheiden: zum einen die gesetzliche
Ebene, auf der eine Privatisierung des MRV durch Beleihung vorgesehen sein muss, zum
anderen die Ebene der konkreten Kliniken. Die rechtliche Moglichkeit, MRV-Einrichtun-
gen an nicht-staatliche Tréger zu iibertragen, besteht inzwischen in 15 von 16 Bundesléan-
dern (Volckart/Griinebaum 2009: 299; Baur 2010: Rn. C 61). Erst wenn eine oder mehre-
re Einrichtungen tatséchlich an einen privaten Betreiber verkauft werden und dieser Be-
treiber durch einen Beleihungsvertrag die Durchfiihrung des MRYV iibertragen bekommen
hat, liegt eine funktionale Privatisierung im hier verstandenen Sinne vor. Die Gesetzes-
dnderung ist somit eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir eine Privati-
sierung. Es gibt Lénder, die zwar gesetzlich eine Privatisierung vorsehen, diese aber nicht
oder nur in untypischen Ausnahmefillen tatsichlich realisiert haben (z.B. NRW und Bay-
ern’). Diese werden hier unter die Nicht-Privatisierer subsumiert. Ebenfalls in die Katego-
rie der Nicht-Privatisierer wird Berlin gefasst, weil hier der MaBregelvollzug als solcher
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bewusst in staatlicher Verantwortung bleibt, wenngleich in groBerem Umfang periphere
Dienstleistungen ausgelagert wurden.

In Niedersachsen ist das Bild gemischt, aber der Umfang der Privatisierung (7 von 9
Einrichtungen privatisiert, davon 3 an gewerbliche und 4 an gemeinniitzige Tréiger)
rechtfertigt es, das Land unter die funktionalen Privatisierer zu fassen, auch wenn hinzu-
kommt, dass die Aufgabeniibertragung gerade im Bereich der Grundrechtseingriffe viel-
faltige Ausnahmen vorsieht.

Damit gehdren Thiiringen, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg, Schleswig-Hol-
stein, Brandenburg und Niedersachsen zu den funktionalen Privatisierern, Sachsen-An-
halt, Bremen und Hessen zu den formellen Privatisierern. Bayern, NRW, Berlin, Sach-
sen, Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und das Saarland sind hingegen (bislang)
Nicht-Privatisierer (s. Tabelle 1).

Die bisherigen Erhebungen zur Triagerschaft der insgesamt bestehenden MRV-Klini-
ken sind unvollstdndig. Nach unserer Gesamterhebung befinden sich von 72 MaBregel-
vollzugseinrichtungen 53 (73,6 %) weiterhin in staatlicher Hand, 7 Einrichtungen sind in
den Hénden gemeinniitziger Trager. 12 Einrichtungen (16,7 %) befinden sich in ,,echter
privater Tragerschaft. Polldhne geht davon aus, dass sich knapp 30 % der Plédtze bundes-
weit in privaten Einrichtungen befinden (Polldhne 2008: 147).

4. Politikwissenschaftliche Perspektiven

Auch wenn bereits die Erfassung von Privatisierungsmustern und damit die Identifikation
des Ausmafes der Privatisierung (mithin die Erhebung der abhingigen Variable) einen
deutlichen Erkenntnisfortschritt darstellen kann, verfolgt die verwaltungswissenschaftliche
wie auch die politikfeldanalytische Privatisierungsforschung zwei wesentliche, dariiber hin-
ausgehende Ziele: erstens geht es darum, die Ursachen der Privatisierung insgesamt und die
Griinde fiir die Varianz in der Privatisierung zu erkléren (Boix 1997; Fink/ Schneider 2004;
Schneider/Tenbiicken 2004; Zohilnhdfer/Obinger 2005): Warum haben 6 von 16 Bundeslén-
dern den MRV funktional und weitere 3 formell privatisiert, sieben aber nicht? Zweitens
geht es darum, die Auswirkungen der Privatisierung auf die Aufgabenerfiillung zu ermitteln
(z.B. Blum/Schubert 2009: 15; Kuhlmann 2009). Beides sind anspruchsvolle Anliegen, die
der systematischen Analyse vielfdltiger Entwicklungen in den 16 Lindern bediirfen. An die-
ser Stelle konnen nur erste Uberlegungen hierzu skizziert werden.

4.1 Ursachen der Privatisierung und der Varianz in der Privatisierung

Uber die Griinde fiir die Privatisierung finden sich in der wissenschaftlichen Literatur {iber
den Mafiregelvollzug allenfalls implizite, alltagstheoretisch inspirierte Annahmen. Demnach
wurde der MRV vor allem privatisiert, um leichteren Zugang zu Investitionskapital fiir den
Ausbau bestehender und die Errichtung neuer Einrichtungen zu erhalten. Auch wird die
Vermutung geduBert, die Privatisierung sei erfolgt, weil man von den Privaten eine ef-
fizientere und kostengiinstigere Erledigung der Aufgabe erwarte (Bron 2004; PWC 2005: §;
Willenbruch/Bischoff 2006; Schwerdtfeger 2008; Kammeier 2007: 87; Schott 2007; Strohm
2008; vgl. auch Salewski 2001; Miihlenkamp 2008; kritisch: Polldhne 2008: 149f.; Kam-
meier 2010: Rn. A 77ff.). Mit der geringfligig anders gelagerten Frage, warum 6 von 16
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Bundesldndern den MRV funktional privatisiert haben, 3 ,nur formell und immerhin 7
nichts dergleichen unternommen haben, befassen sich selbst diejenigen Beitrdge nicht, die
sich ausgiebig den Unterschieden zwischen den Léndern widmen (z.B. Polldhne 2000; Bron
2004; Kammeier 2007; Kohler/Kallert 2009). An dieser Stelle konnen nur, ausgehend von
den allgemeinen Befunden der vergleichenden Privatisierungsforschung (z.B. Boix 1997:
495; Fink/Schneider 2004; Zohinhdfer/Obinger 2005), erste Eindriicke aus dem Feld der
MRV-Privatisierung und plausible Vermutungen in Hypothesen tiberfiihrt werden, die dann
im weiteren Forschungsverlauf systematisch iiberpriift werden miissen.

Was die Triebkrifte der Privatisierung des MRV insgesamt betrifft, erscheint die Inter-
pretation, die Privatisierung sei eine Antwort auf die oben skizzierten Probleme des Maf-
regelvollzugs, eher als eine ,,retrospektive Rationalisierung* (Lascoumes/Le Gales 2007: 9),
die dem verbreiteten Problemldsungsbias® der Politikfeldanalyse (vgl. Mayntz 2001; Greven
2008) zuzurechnen ist. Vielmehr gibt es in vielen Landern deutliche Hinweise darauf, dass
die Privatisierung des MRV eher als ,,Nebenprodukt* der Privatisierung der Landeskranken-
hduser insgesamt zustande gekommen (vgl. hierzu Klenk/Nullmeier 2010: 34) und eben
nicht als ,,Losungsstrategie* fiir die Probleme des Maliregelvollzugs selbst zu verstehen ist.
Dafiir spricht u.a., dass in keinem Land der MRV alleine privatisiert worden ist, sondern
dies immer im Kontext einer Privatisierung aller Landeskliniken erfolgte (PWC 2005: 103).
Die ,,Mit-Privatisierung* des Malregelvollzugs, der zumeist an die Allgemeinpsychiatrie
angebunden ist (vgl. Griinebaum/Volckart 2009; Kammeiner 2010), war dabei offenbar
entweder bewusst eingeplant worden, was aus den Parlamentsprotokollen und Drucksachen
z.B. fiir Brandenburg (vgl. Drucksache 3/6951), Hamburg (vgl. Drucksache 18/849) oder
Sachsen-Anhalt’ hervorgeht, oder aber sie erfolgte ,,versehentlich®, worauf die sehr spite
Schaffung der notwendigen rechtlichen Grundlagen etwa in Bremen (vgl. Polldhne 2008:
139) und Schleswig-Holstein hindeuten (vgl. Landtagsprotokolle 15/118, 15/126).

Um die erhebliche Varianz in den Privatisierungsentscheidungen zwischen den Bun-
desléandern zu erkldren, miisste man daher die géngige erkldrende Variable ,,Problemdruck
(Zohlnhofer/Obinger 2005: 609; Hildebrandt/Wolf 2009: 16) nicht auf die MRV-immanente
Entwicklung, sondern auf die Haushaltslage des Landes im Allgemeinen und die Situation
der Landeskrankenhduser im Besonderen anwenden (Hohagen 2007: 1087). Demnach ist
eine Privatisierung des MRV dort wahrscheinlich, wo die Haushaltslage des Landes und die
Situation der Landesklinken bzw. eine dezidierte Haushaltskonsolidierungspolitik eine Pri-
vatisierung der Kliniken als Losung erscheinen lassen — weil das Land damit der Finanzie-
rung von Defiziten und den Investitionen entkommt und durch den Verkauf des ,,Tafelsil-
bers* auch noch kurzfristig den Haushalt entlasten kann (siche exemplarisch die Diskussion
in Niedersachsen, Plenarprotokolle 15/69, 15/79, 15/92, 15/99, 15/109 und 15/113; zur
Konsolidierungspolitik der Lander: Wagschal/Wenzelburger 2009).

Ein weiterer Erklarungsfaktor ist die Pfadabhdngigkeit: Dort, wo Modernisierungs-
strategien im dffentlichen Bereich erfolgreich waren (wie die Umwandlung der Landes-
kliniken in AGR in Baden-Wiirttemberg, siche Landtagsprotokoll 14/53ff.), so dass die
Landeskliniken nicht als fiskalisches Problem erscheinen, ist eine Privatisierung der Lan-
deskliniken (und damit auch des MRV) weniger wahrscheinlich.® Einem anderen Ent-
wicklungspfad folgten die meisten ostdeutschen Lénder. Hier musste die Forensik nach
der Vereinigung iiberhaupt erst aufgebaut werden, daher waren die Strukturen weniger
verfestigt und eine Privatisierung erschien leichter moglich.

Des Weiteren wird auch Institutionen eine Rolle zur Erkldrung von Privatisierungspoli-
tiken zugeschrieben, da sie Akteurshandeln ermoglichen und beschranken und auch Einfluss
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darauf haben, wie Akteure ihre Interessen definieren (Hall/Taylor 1996; Zohinhdfer/Obin-
ger 2005: 611). In unserem Zusammenhang sind vor allem zwei institutionelle Settings von
Bedeutung: zum einen die Eignerschaft der MRV-Einrichtungen und zum anderen die Tra-
gerschaft. In Landern, in denen die MRV-Einrichtungen dem Land nicht gehdren, ist der
Anreiz fiir eine Privatisierung geringer, weil das Land damit auch nicht den Erl6s fiir den
Verkauf des ,, Tafelsilbers* einstreichen kann. In Landern, in denen der MRV von eigenstén-
digen, vom Land mehr oder weniger unabhéngigen organisatorischen Einheiten (und nicht
vom Land selbst) wahrgenommen wird, gibt es zudem einen ,,natiirlichen Widerstand* ge-
gen jegliche Privatisierungsbestrebungen. Beides zusammen wirkt als Privatisierungsbrem-
se. Damit erkldrt sich die ablehnende Haltung sowohl Bayerns als auch Nordrhein-
Westfalens gegen eine Privatisierung des MRV daraus, dass im ersten Fall die Bezirke, im
zweiten Fall die Landschaftsverbande fiir die Durchfiihrung des MRV zusténdig sind. Beide
hétten im Fall einer Privatisierung fundamentale Aufgabenbereiche einzubiifien. In Bayern
haben die Bezirke eine Privatisierung explizit verhindert, in NRW ist eine Diskussion hierzu
gleich weitgehend unterblieben. Néher betrachtet werden miisste auch die Groflenordnung
der MRV-Kliniken in den einzelnen Bundesldndern, da sich z.B. die Ubernahme fiir die
potentiellen privaten Tréger erst ab einer bestimmten Gréfenordnung lohnt.

Dariiber hinaus wére zu priifen, ob die Verwaltungsstruktur der Lander eine Rolle
spielt. Jedenfalls haben die dreigliedrig strukturierten Linder (Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Hessen, NRW und Rheinland-Pfalz; Reiners 2010) den MRV bislang nicht privati-
siert, wihrend Niedersachsen, welches die Mittelinstanzen 2004 abgeschafft hat, als Pri-
vatisierer ins Auge fillt.

Zwar wird allgemein auch der Parteiendifferenzhypothese hohe Erklarungskraft fiir
unterschiedliche Privatisierungspolitiken eingerdumt, da die ideologischen Positionen der
politischen Parteien zu Staat und Markt im Allgemeinen und zu 6ffentlichen Unterneh-
men im Besonderen eine elementare Trennschiene zwischen linken und konservativen
Parteien darstellen (Zohlnhdfer/Obinger 2005: 609). Nachdem noch in den 1980er Jahren
konservative Regierungen eindeutig eine groflere Disposition zu umfassenden Privatisie-
rungsmaBnahmen aufgewiesen hatten als linke Regierungen (Boix 1997: 495), schwichte
sich jedoch in den 1990er Jahren insbesondere innerhalb der EU der Einfluss von Partei-
endifferenzen auf Privatisierungspolitiken stark ab (Fink/Schneider 2004: 228ff.; Allan/
Scruggs 2004): rechte und linke Regierungen privatisierten gleichermallen, mit einigen
begrenzten Ausnahmen (Zohlnhdfer/Obinger 2005: 606; 609f.). In der neueren Gesund-
heitspolitik erscheint Parteipolitik ebenfalls nicht als entscheidender Bestimmungsfaktor
(Gerlinger/Mosebach 2009: 15). Diese parteipolitische Nullhypothese scheint sich bei
vorldufiger Betrachtung auch fiir den MaBregelvollzug zu bestétigen. Grundsitzlich gibt
es (wider Erwarten) Lander, die unter SPD-Regierungen privatisiert haben (z.B. Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern), ebenso wie CDU-gefiihrte Lander, die nicht (z.B. Ba-
den-Wiirttemberg, NRW, Saarland) oder nur formell (Hessen) privatisiert haben.

4.2 Auswirkungen der Privatisierung

In einem weiteren Schritt sind auch die Folgen der Privatisierung zu ermitteln. Dieses
Anliegen folgt letztlich einem institutionentheoretischen Ansatz, wonach die institutio-
nellen Strukturen, in denen Leistungen erbracht werden, Auswirkungen auf die Leistun-
gen selbst haben (siehe z.B. Kuhlmann 2009).
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In der Literatur werden die moglichen Folgen der Privatisierung des MRV allenfalls am
Rande und keinesfalls systematisch untersucht (z.B. Polldhne 2008; Schott 2007). Aller-
dings winden sich vielfiltige Befiirchtungen durch die Publikationen. Kritiker der Privatisie-
rung des MRV fiirchten u.a., das Personal in den privatisierten Kliniken konnte in die Lage
geraten, ,,die unausweichlichen Gegensitze zwischen den markt- und betriebswirtschaft-
lichen Interessen der neuen Dienstherren und dem rechts- und sozialstaatlichen Schutzauf-
trag der Gesellschaft aushalten und ggf. ,ausbaden‘ zu miissen® (Pollihne 2007: 142). Er-
wartet werden ,reduzierte Qualitdtsstandards durch Personalverringerung, Senkung der
Qualifikationsrate der Mitarbeiter und Minimierung der therapeutischen Angebote, Riick-
gang der Lockerung bei mangelnden Rehabilitationsbemiihungen zur Steigerung der Bele-
gung, vermehrte Zwischenfille und Sicherheitsméngel... (vgl. Strohm 2008: 176; PWC
2005: 8), die Ersetzung von teurem qualifiziertem Personal durch billiges Bewachungs-
personal, triigerische Sicherheit durch kategorisches Wegsperren statt differenzierter Thera-
pie (Schott 2007: 108; Pollihne 2006, 2008). Empirische Erhebungen zu den Auswirkungen
der Privatisierung liegen jedoch bislang nicht vor (Strohm 2008: 176).

Die Annahmen, die den skizzierten Uberlegungen zugrunde liegen, sind allerdings
meist diffus. Bei einer systematischen Rekapitulation der in der Literatur diskutierten Ef-
fekte lassen sich eine Reihe von vermuteten Wirkungen der Krankenhausprivatisierung
im Bereich des MRV herausdestillieren: Angenommen wird, dass privatwirtschaftliche
Unternehmen aufgrund ihrer Strukturen, insbesondere des betrieblichen Managements
und der unternehmerischen Kompetenz, und auch aufgrund ihres Gewinnstrebens effizi-
enter mit vorhandenen Mitteln umgehen (PWC 2005: 102; Franke 2008: 207; Schulten/
Béhlke 2009: 97). Hier miisste die Aufgabeniibertragung auf nicht-gewinnorientierte frei-
gemeinniitzige Trager als ,Sonderfall® der Privatisierung in den Blick genommen werden.
Zudem kann man davon ausgehen, dass private Betreiber ,,Uberschiisse” fiir ihre Anteils-
eigner erwirtschaften (Klenk/Nullmeier 2010: 34). Beides, Effizienzsteigerung und Pro-
fitstreben, konnte auf moderaten bis starken Druck v.a. auf die Personalkosten (die etwa
60 % der Kosten in Kliniken betragen) hinauslaufen (Schulten/Béhike 2009: 108). Druck
auf die Ausgaben kann zu Kompromissen bei der Qualitdt der medizinischen Versorgung
und ggf. auch bei der Sicherung fiithren (s.u.).

AuBerdem sind private, anders als 6ffentliche Betreiber an viele Auflagen (z.B. Ta-
rifvertrige fiir den offentlichen Dienst, Schulten/Béhlke 2009: 108) nicht gebunden, so
dass sie auf vielfiltige Herausforderungen flexibler reagieren konnen. Auch nimmt man
an, dass Private verstirkt periphere Aufgaben wie Kiiche und Reinigung auslagern (PWC
2005: 93). Zudem erwartet man von den privaten Trigern, die einem zunehmenden Kon-
zentrationsprozess unterworfen sind (Klenk/Nullmeier 2010: 47), dass sie iiber eine Spe-
zialisierung und eine Expertise in der Fiihrung von Kliniken verfiigen und auch nach au-
Ben hin durchsetzungsfahig sind. SchlieBlich wird angenommen, dass die private Rechts-
form den Zugang zu Investitionskapital erleichtert (Franke 2008: 209).° Fiir die Zukunft
ist es denkbar, dass mit der zunehmenden Bdrsennotierung der Klinikkonzerne auch
Krankenhéuser verstirkt ins unsichere Fahrwasser der Kapitalméarkte geraten (Klenk/Null-
meier 2010: 49; Gerlinger/Mosebach 2009: 30).

Zu untersuchen wéren im Einzelnen die Auswirkungen der Privatisierung auf die Kos-
ten, auf die Investitionstitigkeit, auf die Leistungsqualitit und auf die staatliche Steue-
rungsfihigkeit.

Die Kostenfrage, also ob Private in diesem Bereich wirklich effizienter arbeiten, ist nicht
leicht zu beantworten, da dies die Existenz valider, vergleichbarer Kostendaten erfordert.
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Zwar werden im sogenannten ,,Kerndatensatz* seit einigen Jahren fiir alle Lander, auf3er Bay-
ern und Baden-Wiirttemberg, Daten u.a. {iber die Tagessdtze im Mafregelvollzug gesammelt
(Jaschke/Oliva 2010: 20). Aber es gibt Zweifel an der Vergleichbarkeit dieser Daten, da sie
in den verschiedenen Léndern zum Teil nur die laufenden Kosten, zum Teil aber auch Inves-
titionskosten enthalten (vgl. Kammeier 2002, 2007). Die Beantwortung der Kostenfrage
macht es mithin zunichst notwendig, die Verlasslichkeit der Kostendaten genauer zu iiber-
priifen. Unterstellt wird in diesem Zusammenhang héufig, dass die Privaten ein Interesse an
der Verldngerung der Aufenthalte hitten, um die Menge der Untergebrachten wie auch die
Gesamtkosten pro Patient und damit insgesamt ihre Einnahmen zu steigern (vgl. Schott 2007:
108). Daher muss, um Fallkosten und denkbare Einsparungen ausmachen zu koénnen, auch
die Verweildauer der Patienten betrachtet werden (Kammeier 2002).

Die Problematik der Frage, ob die Privatisierung und die damit erwartbaren Kostenein-
sparungen (8.0.) zu einer Leistungsverschlechterung fithren miissen (fiir den Strafvollzug
vgl. Miihlenkamp 2008: 40ff.), beginnt mit der Operationalisierung von Leistung. Leis-
tungsqualitdt ist grundsétzlich keine leicht zu bestimmende GrofBe, denn die Abbildung
komplexer Sachverhalte durch Indikatoren stoft prinzipiell an Grenzen (Miihlenkamp
2008: 42f.; Kuhlmann et al. 2004). Die Leistung im Mafregelvollzug ist kaum erfassbar
iiber die Leistungskriterien filir ,,normale” Kliniken (Schulten/Bohlke 2009: 115). Die im
MRV angestrebte Qualitét ist in sich ambivalent, da die Qualitit der psychiatrischen Be-
handlung (,,Besserung™) und die sichere Verwahrung der Straftéter (,,Sicherung™) in einem
Spannungsverhiltnis zueinander stehen (s.u.; vgl. auch Entorf 2010; Niess 2010: 19). Sinn-
voll erscheint — in Anlehnung an Miihlenkamp (2008: 42f.) —, eine Unterscheidung zwi-
schen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit vorzunehmen (vgl. PWC 2005: 971.).

Unter Strukturqualitiit wiren Sicherheitstechnik, (Uber-) Belegung, ZellengroBe, Per-
sonalschliissel, Ausbildung und Status des Personals sowie die Entwicklung des Perso-
nals im Zeitverlauf zu ermitteln. Prinzipiell kénnen Einsparungen im Personalbereich
durch Private sowohl durch effizienteren Personaleinsatz als auch durch Lohnsenkungen
und Personalabbau (insbesondere in der Pflege) erreicht werden (Miihlenkamp 2008: 41).
Hier weist die Befragung von Strohm jedenfalls darauf hin, dass in privaten und privat/
gemeinniitzigen MRV-Kliniken bislang eher Personal reduziert wurde als in 6ffentlichen
Einrichtungen, aber auch, dass in den ostdeutschen Bundesldndern eher Personal redu-
ziert wurde als in den westdeutschen Bundeslédndern (Strohm 2008: 190).

Unter Prozessqualitit wéaren Therapieangebote, Beschwerden, aber auch die Héufig-
keit von Zwischenfdllen und ,,Entweichungen® (Strohm 2008: 176; Jaschke/Oliva 2010)
zu fassen.

Komplizierter ist die Bestimmung sinnvoller Kriterien fiir Ergebnisqualitdt: So ist je-
denfalls ein wesentliches Ziel des MaBregelvollzugs nach § 63 der Schutz der Allgemein-
heit, denn sonst konnte man die Straftiter auch in die Freiheit entlassen. Insofern wére ein
brauchbarer Indikator fiir die Leistungsqualitit die Riickfallquote (z.B. Polldhne 2008:
148). Denn wer nach Entlassung einschlagig riickfillig wird, ist entweder nicht ausrei-
chend gebessert oder nicht lange genug gesichert worden.

Wenn man den mehrfach geduBerten Verdacht, die privatisierten Kliniken strebten
aus Kostengriinden danach, die Patienten moglichst lange zu behalten und unterstiitzten
daher eine restriktive Lockerungspraxis (vgl. Strohm 2008: 179; Stolpmann 2010: 30),
verfolgt, dann bietet sich die Anzahl bzw. der Anteil der Lockerungen als Indikator fiir
Qualitét an, wobei freilich eine Lockerung nur dann eine Leistung im Sinne von Qualitét
darstellt, wenn von dem Untergebrachten keine Gefahr mehr ausgeht. Als dhnlich ambi-
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valenter Indikator fiir die Leistung des MRV gilt die Verweildauer der Untergebrachten
(Polldhne 2008; Niess 2010: 21).

Insbesondere fiir die Kosten, Investitionstéitigkeit und einige Leistungsparameter lie-
gen allerdings zum Teil Daten gar nicht, zum Teil nicht aus der Zeit vor der Privatisie-
rung vor, was eine Ermittlung der tatsdchlichen Privatisierungseffekte (vorher — nachher)
erschwert. Hilfsweise konnen die skizzierten Parameter im Vergleich privatisierter und
nicht privatisierter Kliniken erhoben werden, aber hier gibt es wiederum eine Reihe von
weiteren Unterschieden, die die Varianz in den untersuchten Parametern nur schwer al-
leine der 6ffentlichen oder privaten Tragerschaft zurechnen lassen.

Zum Gemeingut der Privatisierungsforschung gehort die Erkenntnis, dass mit der Pri-
vatisierung von Staatsaufgaben meist eine Zunahme von Regulierung und Kontrolle ver-
bunden ist. Daher stellt sich zunédchst allgemein die Frage nach der Auswirkung der Privati-
sierung auf die staatliche Steuerungsfahigkeit in diesem Bereich (vgl. allgemein Sack 2006:
591f.). Zwar gilt es als die Besonderheit der Privatisierung durch Beleihung, dass dem Staat
erhebliche Steuerungsmoglichkeiten verbleiben (Schimidt am Busch 2007: 533), aber fiir die
Lander mit privatisiertem MRV wiére eben noch zu untersuchen, ob und in welcher Hinsicht
die Lander die Ausiibung des privatisierten MRV zu steuern beabsichtigen, ob die verblei-
benden Steuerungs- bzw. Regulierungsinstrumente (z.B. Minderheitsbeteiligungen, Beleih-
ungsvertrage, Vereinbarungen iiber Kosten, Beamtenstatus oder Bestellung, Rechts- und
Fachaufsicht, ggf. mit Weisungsbefugnis, Widerspruchsverfahren, Besuchskommissionen
etc.) eingesetzt werden und ob sie relevante Steuerungsmdoglichkeiten er6ffnen.

In diesem Zusammenhang muss auch diskutiert werden, inwieweit diese Steuerungsin-
strumente die verfassungsrechtlich gebotene rechtsstaatliche Absicherung des Grundrecht-
seingriffs nach der Privatisierung (noch) ermoglichen. Es wurde bereits betont, dass der
Mafregelvollzug fiir die ihm Unterworfenen massive Grundrechtseingriffe mit sich bringt.
Daher hebt die juristische Diskussion zu Recht stark darauf ab, dass im Verfassungsstaat,
sofern die Privatisierung der Durchfiihrung dieser Aufgabe durch Beleihung zuldssig ist, die
staatlichen Kontrollverfahren angemessen ausgestattet werden miissen. In diesem Zusam-
menhang wird insbesondere auf die Kontrolle der Wahrnehmung dieser iibertragenen Auf-
gabe durch die Gewéhrleistung staatlicher Fachaufsicht abgehoben (Griinebaum 2006: 56;
Willenbruch/Bischoff 2006; Niedersdchsischer Staatsgerichtshof 2008). Der Niederséch-
sische Staatsgerichtshof hat in diesem Zusammenhang argumentiert, das Demokratieprinzip
verlange eine Uberpriifung der Aufgabenwahrnehmung durch eine Fachaufsicht mit Wei-
sung. Zudem wird auf die personelle Legitimation derjenigen verwiesen, die die Grund-
rechtseingriffe vornehmen (érztliches und pflegerisches Personal), die das Gericht nur dann
gewihrleistet sicht, wenn diese Personen durch die Bestellung zu Verwaltungsvollzugsbe-
amten eine staatliche Legitimation erhalten (was ggf. auch einen staatlichen Zugriff erlau-
ben wiirde; Niedersdchsischer Staatsgerichtshof 2008). Diese Diskussion iliber den (man-
gelnden oder wiinschenswerten) Beamtenstatus der Mitarbeiter in den MRV-Einrichtungen
konnte aber nur dann iiberzeugen, wenn vor der Privatisierung bzw. in nicht-privatisierten
Einrichtungen &rztliches und pflegerisches Personal einen Beamtenstatus innehatte bzw.
hitte, was aber meist nicht der Fall ist (Griinebaum 2006: 48); die Mitarbeiter sind auch hier
héufig ,,nur” Angestellte des Offentlichen Dienstes.

So wichtig es auch erscheint, dass im Verfassungsstaat Private nicht unlegitimiert und
unkontrolliert in die Grundrechte Dritter eingreifen konnen, so geht nach einem ersten,
wenngleich noch vorldufigen Eindruck diese Diskussion doch am eigentlichen Problem
vorbei. Zwar mogen sowohl der Beamtenstatus als auch das Vorsehen einer Weisung fiir
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die Fachaufsicht groBlere Kontroll- und Einflussmoglichkeiten des Staates erlauben,
wichtiger scheint aber z.B. die institutionelle und personelle Kapazitit der aufsichtfiih-
renden Fachbehodrde zu sein.

5. Resimee

Die drastische Zunahme der im MalBregelvollzug Untergebrachten in den vergangenen 15
Jahren, die ihrerseits teils Folge gednderter gesetzlicher Regelungen, teils eines neuen Si-
cherheitsdiskurses ist, stellt die MaBregelvollzugseinrichtungen und die fiir sie finanziell
und organisatorisch zustéindigen Linder gleichermaB3en vor Probleme. Dies ist der Hinter-
grund, aber wie es scheint, nicht die Ursache fiir weitgehende Privatisierungsentwicklun-
gen in den vergangenen 10 Jahren: 6 von 16 Bundeslédndern haben den Mafiregelvollzug
funktional privatisiert, indem sie die Einrichtungen an private Betreiber verkauft und die-
se durch Beleihung zur Durchfiihrung des Maliregelvollzugs erméachtigt haben. 3 Lénder
haben formell privatisiert, indem sie die Rechtsform geéndert, die Einrichtungen aber in
Offentlicher Eignerschaft belassen haben. Immerhin 7 Lander haben bislang keine Priva-
tisierung des MaBregelvollzugs vorgenommen.

Die Literatur beschréinkt sich bislang auf rechtswissenschaftliche und forensische Stu-
dien. Die in dieser Literatur vorherrschende Interpretation der Privatisierung des Maf3regel-
vollzugs als MafBinahme, um die oben skizzierten Probleme des Mafiregelvollzugs zu 16sen,
erscheint nach vorldufiger Sichtung der Daten aus den politischen Prozessen fraglich. Viel-
mehr entsteht der Eindruck — der aber noch der systematischen empirischen Uberpriifung
bedarf —, dass die Privatisierung des Mafregelvollzugs eine Art ,,Kollateralschaden* der all-
gemeinen Privatisierung von Landeskrankenhdusern darstellt. Die Frage dréngt sich auf, ob
man dabei den besonderen Anforderungen des MRV gerecht werden konnte.

Auch hinsichtlich der Ursache der erheblichen Varianz zwischen den Landern konn-
ten bislang lediglich erste Hypothesen entwickelt werden, die die allgemeinen Erkennt-
nisse der Privatisierungsforschung mit den ersten empirischen Ergebnissen aus den Fall-
studien verbinden. Demnach konnte durchaus ,,Problemdruck® eine erkldarende Variable
sein, dieser resultiert aber weniger aus der spezifischen Situation im Mafregelvollzug,
sondern vielmehr aus der Haushaltssituation des jeweiligen Landes sowie aus der Auf-
stellung der jeweiligen Landesklinik(en). Wéhrend die Parteiendifferenzhypothese hier
wenig erkldarungskréftig erscheint, sind es insbesondere die institutionellen Kontexte, in
denen der MRV organisiert ist, die als Privatisierungsbremse wirken konnen, wie man
insbesondere an den Fillen Bayern und NRW zeigen kann.

Noch weniger Anhaltspunkte gibt es derzeit hinsichtlich der Frage, wie sich die Privati-
sierung auf den Mafregelvollzug auswirkt. Im Hinblick auf die Kosten gibt es erhebliche
Probleme, vergleichbare Daten aufzutun. Ob Private die Aufgabe wirklich effizienter wahr-
nehmen, kann daher derzeit nicht gesagt werden; das Ergebnis der PWC-Studie fiir Bayern,
die von einem Kosteneinsparungspotential von 4 % ausging, lasst diese Erwartung als eher
iibertrieben erscheinen. Auch kann eine Aufgabendurchfithrung durch Private nichts daran
dndern, dass die Lander am Ende die laufenden Kosten fiir den MaBregelvollzug zu tragen
haben, auch wenn sie nicht mehr Triager der MRV-Einrichtungen sind.

Ebenfalls Unklarheit herrscht dariiber, ob die Privatisierung aufgrund von Perso-
naleinsparungen zu einer Reduzierung der Sicherheit fiihrt, oder ob die privaten Betreiber
vielmehr (schon aus Imagegriinden) Sicherheit betonen, die Privatisierung aber mogli-
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cherweise zu Lasten differenzierter Behandlungsmethoden geht. Anhand der oben skiz-
zierten Parameter miissten hier Daten im Léndervergleich erhoben und ausgewertet wer-
den (siehe ansatzweise Jaschke/Oliva 2010).

Die Frage der staatlichen Steuerungsféhigkeit ist von Bedeutung sowohl im Hinblick
auf Kostenaspekte als auch im Hinblick auf die Qualitit der ,,Besserung und Sicherung®.
Die rechtswissenschaftliche Diskussion ist zwar hilfreich, indem sie anhand des Kriteri-
ums des Grundrechtseingriffs auf die Sensibilitdt dieser Staatsaufgabe hinweist. Aller-
dings ist neben den Grundrechten der Untergebrachten auch das Schutzbediirfnis der Of-
fentlichkeit vor geféhrlichen, massiv gestorten Straftitern zu beachten. Die juristische
Diskussion geht aber u.E. in ihrer Fokussierung auf den Beamtenstatus und ggf. die Wei-
sungsbefugnis der Aufsichtsbehorde am eigentlichen Problem vorbei.

Die Privatisierung des Mafiregelvollzugs hat in den meisten Bundesldndern — mit
Ausnahme Niedersachsens — stattgefunden, ohne dass in der Offentlichkeit diskutiert
worden wire, ob dies eine Staatsaufgabe ist, deren private Durchfithrung wirklich wiin-
schenswert ist. Dies konnte man als ,,Schnee von gestern“ abtun, wenn nicht die neueren
Entwicklungen Widerspriiche aufwerfen wiirden, die eine — zumindest nachholende —
politische Diskussion geboten erscheinen lassen. Einerseits weist der Maliregelvollzug in
den letzten zwei Jahren mit einer zunehmend kritischen Diskussion in einigen Lindern
und entsprechenden rechtlichen Anderungsprojekten eine vorsichtige Trendwende auf —
dies ist am Fall Hamburg und der Diskussion dort exemplarisch zu zeigen. Damit befin-
det sich der MRV in guter Gesellschaft mit anderen zuvor privatisierten Staatsaufgaben
(etwa die ,,Rekommunalisierung™ der Abfallent- und Energieversorgung; Réber 2009); ob
dies einen Gesamttrend der Wiederverstaatlichung darstellt, ist derzeit noch nicht abzuse-
hen. Andererseits wird in der Gesundheitspolitikforschung damit gerechnet, dass es in na-
her Zukunft in Folge der Wirtschaftskrise zu einer ,,dritten Welle® der Krankenhauspriva-
tisierung (Schulten/Bohlke 2009: 117) und damit moglicherweise auch weiterer MRV-
Einrichtungen kommen wird. Zusédtzliche Brisanz konnte die bislang erfolgte Privatisie-
rung des MaBregelvollzuges auch durch die u.a. von Forensikern beflirchtete Verschie-
bung der Sicherungsverwahrung in den Mafiregelvollzug in Folge des neuen Therapie-
unterbringungsgesetzes bekommen. Vor dem Hintergrund dieser widerspriichlichen Ent-
wicklungen erscheinen substantielle Erkenntnisse tiber Muster, Ursachen und Auswir-
kungen der Privatisierung des Mafregelvollzugs entlang der in diesem Beitrag skizzierten
Linien ebenso wichtig wie eine nachholende politische Diskussion.

Anmerkungen

1 Wir danken Lars Holtkamp, Heinz Kammeier, Dorothee de Néve, Renate Reiter und Detlef Sack fiir hilf-
reiche Kommentare zu einer ersten Version dieses Beitrags und Stefan Hatzenberger, Regina Herzbruch-
Schiitte und Sophia Schonborn fiir Unterstiitzung bei Literaturrecherche, Textkorrektur und Formatierung.
Eventuell verbleibende Irrtiimer liegen natiirlich allein in unserer Verantwortung.

2 Der psychiatrische Mafiregelvollzug ist zu unterscheiden von der kiirzlich durch ein Urteil des Européi-
schen Gerichtshofs fiir Menschenrechte in die Diskussion geratenen Sicherungsverwahrung gemil § 66
StGB, die bei schuldfihigen Straftitern nach Verbiilung einer Haftstrafe verhdngt werden kann, bei de-
nen ein Hang zur Begehung schwerwiegender Straftaten besteht (Stolpmann 2010). Sicherungsverwah-
rung findet in Gefdngnissen und nicht in Kliniken statt.

3 Der Bundeslandervergleich gilt als noch unterentwickeltes Genre (Hildebrandt/Wolf 2008).

4  Bislang ist hierfiir eine ,,vom Triger in Abstimmung mit der Aufsichtsbehorde benannte Person auflerhalb
der Abteilung® (§ 5 Abs. 3 HambMVollzG) zustandig.
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5 In NRW gibt es zwei Ausnahmen fiir MRV-Kliniken mit speziellem Auftrag, diese befinden sich in
kirchlicher Tragerschaft. In Bayern wurde den Bezirken die Mdoglichkeit einer formellen Privatisierung
eingerdumt; sie wurde nur vom Bezirk Oberpfalz wahrgenommen. Vier Bezirke haben ihre Bezirksklini-
ken in Kommunalunternehmen umgewandelt, in zwei Bezirken laufen sie weiterhin als Regiebetriebe
(http://www .bay-bezirke.de/downloads/dd6d7b068265fd2b1£555de00bf8bc81 Verteiler - Betriebsformen
der psychiatrischen Ein.pdf, 14.11.2010).

6  Als Problemldsungsbias bezeichnet man (kritisch) eine Sichtweise politischer Prozesse in der Steuerungs-
theorie und der Politikfeldanalyse, die nicht fragt, ,,ob politische Akteure priméar an der Losung gesell-
schaftlicher Probleme orientiert sind, sondern unterstellt, dass dieses ihr dominantes Ziel [...] ist (Mayntz
2001: 19). Diese Sichtweise fiihrt zu einer Idealisierung von Politik als ,,Problemldsung und blendet sys-
tematisch Aspekte wie Macht, Ideologien oder Zufall aus (Greven 2008: 27; Toller 2011).

7  Aufgrund rechtlicher Bedenken wurde die MRV-Privatisierung zunichst ausgenommen, aus fachlichen
Griinden spéter aber vollzogen (vgl. Landtagsprotokoll 3/8, Drucksache 3/783).

8  In Hamburg scheiterte hingegen eine solche Modemnisierungsstrategie im Jffentlichen Bereich mit dem
LBK: Die Zentralisierung der stidtischen Krankenhduser im Landesbetrieb Hamburger Krankenhduser
(LBK) in den 1980er Jahren und dessen Umwandlung in eine AGR 1995 konnten die bestehenden finan-
ziellen Probleme nicht 16sen bzw. verursachten neue Probleme (Ries-Heidtke/Bohlke 2009: 132). Zwar
heift das nicht, dass damit eine Privatisierung zwingend gewesen wire, aber es bestand ein erheblicher
Problemdruck, der eine Privatisierung fiir politische Akteure als bedenkenswerte Option erscheinen lief3.

9  Allerdings haben privatwirtschaftliche Kliniken gegeniiber 6ffentlichen auch Nachteile: So kénnen sie bei
der Beschaffung von Kapital nicht von der Anstaltslast bzw. der Gewéhrtragerhaftung profitieren, die Ri-
siken und damit Kosten reduzieren, und sie sind zunéchst grundsitzlich steuerpflichtig, auch wenn es eine
Reihe von Ausnahmen gibt (Franke 2008: 205ft.).
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