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Peter Oberender
Zum Gedenken an einen liberalen Okonomen

Von Justus Haucap und Jiirgen Zerth

Die Jahrestagung der Arbeitsgruppe Wettbewerb 2015 stand unter dem
Titel ,,Gesundheitswesen“ — ein Thema, das von Peter Oberender, dem
langjéhrigen Vorsitzenden, angeregt wurde. In der Arbeitsgruppe zu disku-
tieren, wie Wettbewerb auch im Gesundheitswesen fruchtbar gemacht wer-
den kann, war ihm ein Anliegen. Doch soweit sollte es nicht mehr kom-
men. Unmittelbar vor dem Beginn der Jahrestagung starb Peter Oberender
nach kurzer, aber sehr schwerer Krankheit am 25. Februar 2015. Die Nach-
richt vom Tode Peter Oberenders hat bei vielen, die ihn lange als Speer-
spitze liberaler Ideen im Gesundheitswesen gekannt haben, Betroffenheit
ausgelost. Auch fiir die Mitglieder der Arbeitsgruppe Wettbewerb war da-
mit ein Schock verbunden. Peter Oberender war mehr als 20 Jahre Vorsit-
zender der Arbeitsgruppe Wettbewerb im Wirtschaftspolitischen Ausschuss.
Neben seinem Lieblingsthema ,,Gesundheitswesen® stand Peter Oberender
in einer Tradition ordnungsékonomischen, wettbewerbspolitischen Den-
kens.

Ein Blick auf die frithen Verdffentlichungen Peter Oberenders, etwa ,,In-
dustrielle Forschung und Entwicklung (1973)“ oder auch ,,Marktstruktur
und Wettbewerb in der Bundesrepublik Deutschland (1984)“ machen deut-
lich, dass er in der Tradition seines akademischen Lehrers Ernst Heuss ein
dezidierter Vertreter einer dynamischen, gar evolutorischen Interpretation
von Marktentwicklungen war. Seine Innovationsorientierung ging unmittel-
bar einher mit einem klaren ordnungsdkonomischen Bekenntnis zu einer
Verkniipfung individueller und ethischer Verantwortung. Dies im Kontext
dezentraler Steuerungsideen zu interpretieren, machte ihn einerseits zum
Anhénger von Such- und Entdeckungsprozessen im Sinne Friedrich August
von Hayeks, andererseits aber auch zu einem Verfechter klarer ordnungspo-
litischer Regelungen. Es war ihm daher ein Anliegen zu erforschen, inwie-
fern dezentrale Steuerungsideen auf das Gesundheitswesen iibertragbar sind.
Dabei galt immer die Berlicksichtigung einer klaren analytischen Trennung
zwischen allokativen Steuerungsfragen und der sozialpolitischen Einbettung
von Wettbewerbsprozessen in eine ganzheitliche ordnungspolitische Linie.
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Hier griff Oberender sehr frith die Diskussion auf, ob ,,Medical care diffe-
rent [sei]?* (vgl. Pauly 1988).

Im Gesundheitswesen mitteleuropéischer Pragung, das sich als sogenann-
tes Bismarcksystem einordnen ldsst, gilt es ein Beziehungsdreieck zwischen
den Hauptbeteiligungen Versicherten/Patienten, Versicherungen und Leis-
tungserbringer zu diskutieren. Ein wettbewerblicher Ansatz im Gesundheits-
wesen wiirde daher versuchen, sowohl im Versicherungs- als auch im
Versorgungsvertrag dezentrale Allokationslosungen zu suchen. Im Behand-
lungsvertrag gilt grundsétzlich, dass die Arzt-Patienten-Beziehung in solida-
risch organisierten Gesundheitssystemen nicht der direkten Wettbewerbs-
steuerung unterzogen ist, insbesondere kein direkter Preiswettbewerb zwi-
schen Arzt und Patienten erfolgt. Die Wettbewerbsbeziehungen konzentrier-
ten sich daher vor allem auf die Frage, wie das Zusammenspiel zwischen
Versicherungs- und Versorgungsvertrag innerhalb einer solidarischen Ord-
nungsidee ausgestaltet ist. Hier hat Peter Oberender fiir eine ganzheitliche
ordnungsdkonomische Sicht pladiert, die im Sinne einer Interdependenz der
Ordnungen sich bewusst ist, dass eine Verdnderung in einem Teilmarkt,
etwa eine Verdnderung der Beitragsgestaltung im Versicherungswettbewerb,
immer im Gesamtkontext der Auswirkungen in diesem Markt als auch im
Behandlungs- und Versorgungsmarkt zu sehen ist.

Diese Anreizbetrachtung hat jedoch im Sinne Oberenders immer den
Bezug zu einer verantwortungsbezogenen, wertebezogenen Ordnungspolitik
im Auge gehabt. Peter Oberender steht ausdriicklich in der Tradition sozia-
ler Irenik, die er wie Alfred Miiller-Armack als Gestaltungauftrag zu einem
dezidierten Wirtschaftsstil verstand. Deshalb sah er sich stets einer ,,subsi-
didr ausgerichteten Sozialpolitik* verbunden, die sich im Sinne der Solida-
ritdt ,,auf die Sicherung schutzbediirftiger Bevdlkerungskreise gegen ele-
mentare existenzbedrohende Risiken und deren Folgen™ konzentrieren sollte
(vgl. Oberender et al. 2006). Die verschiedenen Positionen Peter Oberenders
weisen explizit oder implizit auf die Problematik der Vermischung unter-
schiedlicher Ankniipfungspunkte von Solidaritdt im Gesundheitswesen hin
und sind immer mit einem eindeutigen Hinweis auf eine ordnungspolitische
Orientierung verbunden. Wissenschaftlich reflektierte Wettbewerbs- und
insbesondere Gesundheitspolitik stand fiir ihn immer vor der Notwendig-
keit, sich dem kontinuierlichen Streiten dariiber nicht zu entziehen, was
unter Bedingungen sozialer Schutzwiirdigkeit die Gesellschaft dem Einzel-
nen an garantierten Schutzleistungen ,,schuldig® ist. Die Ausgestaltung
dieser Schutzwiirdigkeit im Kontext einer Wettbewerbsumgebung zu gestal-
ten, war flir Peter Oberender kein Ausschlussgrund, sondern cher Gestal-
tungsauftrag fiir ein Wettbewerbsprinzip im Gesundheitswesen, das im
Rahmen einer Wettbewerbs- und Regulierungsordnung eingebettet ist.
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Die bisherige Gesundheitspolitik hat in der Analyse Oberenders diese
Richtung kaum unterstiitzt. Wettbewerb zwischen den Krankenversicherun-
gen sollte deswegen auch als Entdeckungsverfahren greifen, weil gerade
Gesundheitsangebote mit der Zunahme chronischer Krankheiten und den
wachsenden Moglichkeiten durch den medizinisch-technischen Fortschritts
ein enormes Heterogenisierungspotenzial bergen. Differenzierungen, die et-
wa iiber einen Prdmienwettbewerb im Versicherungsmarkt induziert werden,
sind daher Ausdruck des Entdeckungsprozesses auf der Suche nach einer
vorldufigen guten Losung, die sich immer wieder neuen Herausforderungen
stellen muss. Vor allem zog Oberender angesichts der wachsenden Fiille von
Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten infolge des medizinisch-techni-
schen Fortschritts und der verdnderten Nachfrageentwicklung, die durch die
demographische Verdnderung und eine verdnderte Priferenzumgebung ge-
kennzeichnet ist, den Schluss, dass das Gesundheitswesen nur langfristig
nachhaltig gestaltet werden kann, wenn die Potenziale eines Wachstums-
marktes ,,Gesundheit” genutzt und nicht unterdriickt werden. Dezentrale
Versorgungsexperimente, etwa durch Selektivvertrige, waren fiir Peter
Oberender daher nicht nur Ausdruck von iiblichen marktwirtschaftlich legi-
timierten Verhandlungsprozessen, sondern vielmehr Ausdruck eines geregel-
ten ,,Such- und Entdeckungsverfahrens* in der Medizin, wo es gerade durch
die Bedeutung des Patienteneinflusses immer unterschiedliche Losungswege
geben wird.

Eine derartige Strategie kann aber nur erfolgversprechend sein, wenn sie
eingebettet ist in eine ordnungspolitische institutionelle Umgebung, die
einem einheitlichen Wettbewerbsgedanken Rechnung tragt. So hat Peter
Oberender eine strenge Wettbewerbsordnung auch im Gesundheitswesen
eingefordert und Ungleichgewichte in den Wettbewerbsrollen zwischen
Krankenversicherungen und Leistungserbringern nicht legitimieren wollen.
Uberkommene Begriindungsansiitze etwa im Kontext so genannter hoheitli-
cher Aufgaben konnten fiir Peter Oberender keine Begriindung sein, sollte
die Idee einer Wettbewerbsordnung im Gesundheitswesen glaubwiirdig
umgesetzt werden. Beispielsweise werden trotz mancher Reformbestrebun-
gen in der Vergangenheit Krankenversicherungen im GKV-Kontext mit der
Begriindung der Daseinsvorsorge noch weitgehend von einer wettbewerbli-
chen Uberpriifung im Sinne des Wettbewerbsrechts ausgenommen. Gesund-
heitspolitik der Vergangenheit war fiir Peter Oberender hiufig nur das An-
setzen an Symptomen und weniger der Mut zu stringenter ordnungspoliti-
scher Gestaltung. An dieser Stelle sah Peter Oberender die Notwendigkeit
des offenen, kritischen und zielgerichteten Dialogs zwischen wissenschaft-
licher Herangehensweise und praktischer Expertise, was gerade im Format
der Arbeitsgruppe Wettbewerb deutlich wurde. Unabhéngig welcher Gegen-
standsbereich in den letzten Jahren adressiert wurde, stand diese Idee des
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