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Die Entgeltgruppe 1l (Oberarzt) des
TV-Arzte/VKA

Wolfgang Bruns!

Der neue TV-Arzte/VKA gilt fiir die Arzte an den kommu-
nalen Krankenhdusern mit Riickwirkung zum 1.8.20062.
Einer der wesentlichen Streitpunkte dieses neuen Tarif-
vertrages ist die Uberleitung der bisherigen BAT-Oberiirz-
te in den neuen TV-Arzte/ VKA. Withrend die betroffenen
Oberirzte auf eine Eingruppierung in die neue Entgelt-
gruppe III (Oberarzt) drangen, sind die Krankenhaustra-
ger haufig nur zu einer Eingruppierung in die Entgelt-
gruppe II (Facharzt) bereit. Der nachfolgende Artikel er-
lautert, welche Voraussetzungen erfiillt sein miissen, da-
mit ein Arzt von seinem Krankenhaus die Eingruppierung
in die neue Entgeltgruppe III (Oberarzt) und die Bezah-
lung nach dieser Entgeltgruppe III verlangen und notfalls

1. Abschluss des TV-Arzte/VKA

Nachdem der marburger bund im
September 2005 seine Unterschrift
unter den Tarifvertrag offentlicher
Dienst (TVoD) verweigert und auf
der Fortgeltung des arztefreundli-
cheren BAT bestanden hatte, wurden
die widerstrebenden kommunalen
Arbeitgeber dann durch intensive
Arztestreiks gezwungen, mit dem
marburger bund einen eigenstandi-
gen Tarifvertrag fiir die Arzte an
den kommunalen Krankenh&dusern
abzuschlieBen. Dieser neue TV-Arz-
te/VKA3 trdagt zwar das Datum
17.8.2006. Er lag aber erst am
22.11.2006 in vollstéandiger Form ein-
schlieBlich Uberleitungstarifver-
trag* vor.

Nachdem die Personalabteilungen
inzwischen die erforderlichen Pro-

gramme installiert haben, befinden
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vor dem Arbeitsgericht erstreiten kann.

sich die kommunalen Krankenhau-
ser und ihre Arzte nunmehr in der
Uberleitungsphase. Die bisher in
den BAT, haufig seit dem 1.10.2005
auch zu Unrecht in den TV6D ein-
gruppierten tarifangestellten Arzte
werden von den Personalabteilungen
mit Riickwirkung zum 1.8.2006 in die
vier neuen Entgeltgruppen des TV-
Arzte/VKA und innerhalb dieser
Entgeltgruppen in die neuen Ent-
geltstufen eingruppiert. Auf dieser
Basis miissen dann die Nachzahlun-
gen fiir den Zeitraum ab dem 1.8.2006
sowie das kiinftige laufende Entgelt

errechnet werden.

2. Bundesangestelltentarifvertrag
(BAT)

Der Bundesangestelltentarifvertrag

(BAT) galt jahrzehntelang fir samtli-

che tarifangestellten ArzteS an den
kommunalen Krankenhdusern, d.h.
fur alle Krankenhausarzte mit Aus-
nahme der Chefarzte.

Chefarzte werden durch § 3 i BAT
genauso wie durch § 1 Abs. 2 aTVoD,
§ 1 Abs. 2 TV-Arzte/VKA aus dem An-
wendungsbereich dieser Tarifver-
trage ausgenommen. Sie haben da-
mit den Status von auBertariflichen
Angestellten, auf deren Arbeitsver-
héltnis Tarifregelungen nur dann An-

wendung finden, wenn der Chefarzt-

1 Rechtsanwalt Dr. Wolfgang Bruns, Fachanwalt
fiir Medizinrecht und Arbeitsrecht, Kanzlei fiir
ArztRecht Karlsruhe

2 vgl. § 40 Abs. 1 TV-Arzte/VKA

Tarifvertrag fiir die Arztinnen und Arzte an
kommunalen Krankenhdusern im Bereich der
kommunalen Arbeitgeberverbdande vom 17. Au-
gust 2006 (TV-Arzte/VKA)

4  Tarifvertrag zur Uberleitung der Arztinnen und
Arzte an kommunalen Krankenhéusern in den
TV-Arzte/VKA und zur Regelung des Uber-
gangsrechts vom 17.8.2006 (TVU-Arzte/VKA)



dienstvertrag auf diese Tarifregelun-
gen (ganz oder teilweise) ausdriick-
lich verweist.

Obwohl der BAT jahrzehntelang
unangefochten an den kommunalen
Krankenhausern galt, wurden die Be-
griffe ,,Leitender Oberarzt®, ,,Ober-
arzt®“ oder ,,Assistenzarzt® vom BAT
weder definiert noch verwendet.

Die Tarifregelungen des BAT stan-
den damit im Gegensatz zum tatsdch-
lichen Sprachgebrauch. Die Begriffe
,Leitender Oberarzt“, ,,Oberarzt®,
,Facharzt®“ sowie ,,Arzt“ bzw. ,,Assis-
tenzarzt“ sind an den Krankenhéu-
sern seit jeher ublich und kennzeich-
nen dort allgemein verstdndlich die
realen Unterschiede hinsichtlich
Ausbildungsstand, Erfahrung, Quali-
fikation und Kompetenzen der am
Krankenhaus angestellten Arzte.

Vielfach wurden erfahrene Fach-
arzte durch die Krankenhaustrdager
sogar formlich durch Urkunde zum
,Oberarzt* ernannt, obwohl diese
Bezeichnung unter Geltung des BAT
eine reine ,,Phantasiebezeichnung*
ohne tarifliche Bedeutung war.

Nur die beiden vom BAT verwende-
ten Begriffe ,,Arzt“ (Synonym: ,,Assi-
stenzarzt®) und ,,Facharzt® sind un-
problematisch, allgemein verstand-
lich und haben tarifrechtlich, berufs-
rechtlichsowienach demallgemeinen
Sprachgebrauch am Krankenhaus
die gleiche Bedeutung.

Der Begriff ,,Arzt“ kniipft an die
Bundesarzteordnung an und bezeich-
net einen Arbeitnehmer mit arztli-
cher Approbation/Berufserlaubnis.
Der Begriff ,,Facharzt“ kniipft an die
Weiterbildungsordnungen der ein-
zelnen Landesdrztekammern an und

bezeichnet einen ,,Arzt“, der die Wei-

5 In dem Artikel werden (entgegen dem Wortlaut
des TV-Arzte/VKA und des TVU-Arzte/VKA)
nachfolgend nur die méannlichen Bezeichnun-
gen verwendet, was die Lesbarkeit und Ver-
standlichkeit nach Auffassung des Autors deut-
lich erhéht. Eine Diskriminierung von Arztin-
nen, Oberdrztinnen oder Cheférztinnen ist
hierdurch selbstversténdlich nicht beabsichtigt.

6 Protokollerklarung Nr. 2 beschaftigt sich mit
der Frage, wie die ,,unterstellten Arzte® jeweils
zu zdhlen sind.“

terbildung in seinem Fachgebiet er-
folgreich absolviert hat.

Dagegen verwendete der BAT zur
Gliederung der BAT-Vergiitungsord-
nung in Vergilitungsgruppen und Fall-
gruppen seit 1972 die folgenden rein
technischen, in der Krankenhaus-
wirklichkeit nicht vorkommenden
und potentiell streitigen Tatigkeits-
merkmale:

BAT I, Fallgruppe 1
Arzte ..., die als stiindige Vertreter des
Leitenden Arztes durch ausdriickliche
Anordnung bestellt sind, wenn dem lei-
tenden Arzt mindestens neun Arzte stin-

dig unterstellt sind.

BAT I a, Fallgruppe 1
Fachirzte mit entsprechender Tatigkeit
nach achtjiahriger arztlicher Tatigkeit in

Vergiitungsgruppe I b.

BAT I a, Fallgruppe 2

Arzte ..., die als stéindige Vertreter des lei-
tenden Arztes durch ausdriickliche An-
ordnung bestellt sind, wenn dem leiten-
den Arzt mindesten sechs Arzte stindig

unterstellt sind.

BAT I a, Fallgruppe 3
Arzte ..., die auf Grund ausdriicklicher An-
ordnung einem der nachstehenden Gebie-
te vorstehen und iiberwiegend auf diesem
Gebiet titig sind, nach vierjdhriger Téatig-
keit in der Vergiitungsgruppe I b Fallgrup-
pe 3:

Anisthesie, Blutzentrale, Pathologie,

Rontgenologie, Zentrallaboratorium

BAT I a, Fallgruppe 4

Arzte ..., die auf Grund ausdriicklicher An-
ordnung einen selbstindigen Funktions-
bereich innerhalb einer Fachabteilung
oder innerhalb eines Fachbereichs leiten
und iiberwiegend in diesem Funktionsbe-
reich tatig sind, nach vierjahriger Tatig-

keit in Vergiitungsgruppe I b Fallgruppe 4.

BAT I a, Fallgruppe 5
Arzte, ... denen mindestens 5 Arzte oder
Zahnirzte durch ausdriickliche Anord-

nung stindig unterstellt sind.
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BAT I b, Fallgruppe 1

Fachirzte mit entsprechender Tatigkeit

BAT I b, Fallgruppe 2
Arzte, die als stiindige Vertreter des lei-
tenden Arztes durch ausdriickliche An-

ordnung bestellt sind.

BAT I b, Fallgruppe 3

Arzte ..., die auf Grund ausdriicklicher
Anordnung einem der nachstehenden Ge-
biete vorstehen und in nicht unerhebli-
chem Umfange auf diesem Gebiet tétig
sind:

Anasthesie, Blutzentrale, Pathologie,

Rontgenologie, Zentrallaboratorium

BAT I b, Fallgruppe 4
Arzte ..., die auf Grund ausdriicklicher
Anordnung einen selbstidndigen Funkti-
onsbereich innerhalb einer Fachabteilung
oder innerhalb eines Fachbereiches leiten
und in nicht unerheblichem Umfange in

diesem Funktionsbereich tatig sind.

BAT I b, Fallgruppe 7
Arzte nach fiinfjihriger Tatigkeit

BAT II, Fallgruppe 1
Arzte

Aufgrund der Streittrachtigkeit
dieser in der BAT-Vergiitungsord-
nung verwendeten Fallgruppen und
Tatigkeitsmerkmale erlieRen die Ta-
rifparteien des BAT gemeinsam und
damit ,,amtlich“ die folgenden Proto-

kollerklarungen:

A N1
Standiger Vertreter im Sinne des Tdtig-
keitsmerkmals ist nur der Arzt (Zahn-
arzt), der den Leitenden Arzt in der Ge-
samtheit seiner Dienstaufgaben vertritt.
Das Tdtigkeitsmerkmal kann daher in-
nerhalb einer Abteilung (Klinik) nur von

einem Arzt (Zahnarzt) erfiillt werdens.

A N3
Funktionsbereiche sind wissenschaftlich
anerkannte Spezialgebiete innerhalb ei-
nes drztlichen Fachgebiets, z.B. Nephro-

logie, Handchirurgie, Neuroradiologie,
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Elektroencephalographie, Herzkatheteri-

sierung.

A Nr.4
Der Umfang der Tdtigkeit ist nicht mehr
unerheblich, wenn er etwa ein Viertel der

gesamten Tdtigkeit ausmacht.

Auf dieser Basis gaben die Mitglie-
derversammlung der Tarifgemein-
schaft deutscher Lander (TdL) und
der Gruppenausschuss der Vereini-
gung der kommunalen Arbeitgeber-
verbande (VKA) dann Stellungnah-
men zur praktischen Anwendung der
unklaren Verglitungsgruppen, Fall-
gruppen, Tatigkeitsmerkmale und
Protokollerklarungen des BAT ab,
die aber ihrerseits teils veraltet, teils
mehr oder weniger willkiirlich sind’.

Diese Stellungnahmen ergingen
zudem einseitig aus Arbeitge-
bersicht. Stellungnahmen der da-
mals tarifschlieBenden Gewerkschaf-
ten OTV und DAG bzw. von ver.di und
marburger bund scheinen genauso
wenig zu existieren wie weitere ge-
meinschaftliche damit ,,amtliche*
Protokollerklarungen von Arbeitge-
berverband und Gewerkschaften.

Ein ,,Funktionsbereich® im Sinne
des BAT lag also nach Auffassung der
TdL und der VKA jedenfalls dann
vor, wenn dieser Funktionsbereich
als funktionell abgegrenzter Teilbe-
reich innerhalb einer Fachabteilung
existierte und dort wissenschaftlich
anerkannte spezialisierte arztliche
Aufgaben wahrgenommen wurden.

Aus Sicht von TdL und VKA blieb
der ,,BAT-Funktionsbereich* in vol-
lem Umfang, d.h. medizinisch und
organisatorisch der jeweiligen Kli-
nik/Abteilung unterstellt, so dass
die Existenz eines ,,BAT-Funktions-
bereichs“ nichts an den umfassen-
den medizinischen und organisatori-
schen Weisungsrechten des Chefarz-
tes der jeweiligen Klinik/Abteilung
auch hinsichtlich des ,,BAT-Funkti-
onsbereichs* dnderte.

Im Ubrigen wurde aus Arbeitge-
bersicht festgehalten, dass die Lei-
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tung eines ,,Funktionsbereichs® im
Sinne des BAT nur dann vorliege,
wenn der Arzt (je nach Verglitungs-
und Fallgruppe) entweder ,,iiberwie-
gend® (= mehr als 50 v.H.) oder ,,in
nicht unerheblichem Umfang*
(= mindestens 25 v.H.) in dem Funk-
tionsbereich tatig ist.

Somit war aus Arbeitgebersicht
klar, dass die Leitung eines ,,selb-
standigen Funktionsbereichs®“ im
Sinne des BAT auch dann vorliegen
konnte, wenn der Leiter dieses ,,selb-
standigen Funktionsbereichs® bis zu
75% seiner Tatigkeit auBerhalb sei-
nes selbstdandigen Funktionsbereichs
(mit allgemeinen Aufgaben der
,»Restabteilung®) verbrachte.

Festzuhalten ist damit das Folgende:

A Die Leitung eines ,,selbstdndigen
Funktionsbereichs“ im Sinne des
BAT setzt nach Auffassung der
TdL und der VKA weder die medi-
zinische Letztverantwortung/Wei-
sungsfreiheit, noch die organisato-
rische Letztverantwortung/Wei-

sungsfreiheit voraus.

Hochstrichterliche Urteile schei-
nen - soweit ersichtlich — nur zu dem
Begriff ,,stdandiger arztlicher Vertre-
ter“ aber nicht zu dem Begriff ,,selb-
standiger Funktionsbereich“ im Sin-
ne des BAT zu existieren.

Immerhin hatte das Hessische LAG
in einem Urteil vom 29.1.1999 (13 Sa

7 vgl. den Kommentar zum BAT von Uttlinger/
Breier, Band I11, Teil I Protokollnotizen B 1.1.4
Seite 196 bis 203; ein ,,Funktionsbereich®“ im
Sinne des BAT liegt nach Auffassung des VKA
u.a. in den folgenden Féillen vor:

Innerhalb des Fachgebiets Chirurgie: Kinder-
chirurgie, Unfallchirurgie, Endoprothetik, Ge-
faBchirurgie, Handchirurgie, Herzchirurgie,
Plastische Chirurgie, Thoraxchirurgie
Innerhalb des Fachgebiets Dermatologie: Aller-
gologie

Innerhalb des Fachgebiets Innere Medizin:
Gastroenterologie, Kardiologie, Pulmologie,
Nephrologie, Inmunologie, Himatologie-Onko-
logie, Angiologie

Innerhalb des Fachgebiets Neurologie: EEG
und Elektromyographie, Neuroradiologie

1293/97); keine Schwierigkeiten, die
Leitung einer padiatrischen Intensiv-
station innerhalb eines Zentrums fiir
Kinderheilkunde schon aufgrund der
gesonderten Weiterbildung nach der
Hessischen Weiterbildungsordnung
als ,,selbstidndigen Funktionsbe-
reich® im Sinne des BAT anzusehen.

3. Tarifvertrag offentlicher Dienst
(TVGD)

Der von den Krankenhausarzten und de-
ren Gewerkschaft marburger bund abge-
lehnte, fir die ubrigen Beschéftigten
aber ab dem 1.10.2005 geltende TVo6D
enthielt zwar deutliche Verschlechterun-
gen fiir die betroffenen Arzte8, hinsicht-
lich der hier interessierenden Problema-
tik, aber keine wesentlichen Abweichun-
gen vom BAT.

§ 51 Abs. 2 TV6D-BT-K sah lediglich ei-
ne besondere Zulage fiir Arzte vor, die als
standige Vertreter des Leitenden Arztes
durch ausdriickliche Anordnung bestellt
wurden.

§ 51 Abs. 3TV6D-BT-K sah eine Funkti-
onszulage fiir Arzte vor, die ,,aufgrund
ausdriicklicher Anordnung innerhalb ei-
ner Fachabteilung oder eines Fachbe-
reichs einen selbstdndigen Funktionsbe-
reich mit mindestens zehn Beschiftigten
leiten®.

Die alten Protokollerkldarungen zur
BAT-Vergiitungsordnung wurden unver-
andert als Protokollerklarungen zu § 51
TVo6D-BT-K iibernommen.

Innerhalb des Fachgebiets Psychiatrie: EEG
und Elektromyographie, Psychotherapie, Ge-
ronto-Psychiatrie, Suchtkranken-Psychiatrie,
Forensische Psychiatrie, Jugendpsychiatrie

Innerhalb des Fachgebiets Radiologie: Neurora-
diologie, Strahlentherapie, Computer-Tomogra-
phie

Audiologie und Pdadaudiologie

Innerhalb des Fachgebiets Pathologie: Neuro-
pathologie

Innerhalb des Fachgebiets Labormedizin: Sero-
logie

Innerhalb des Fachgebiets Kinderheilkunde:
Kinderkardiologie

Innerhalb des Fachgebiets Hygiene: Kranken-
haushygiene



4. Tarifvertrag fiir die Arztinnen
und Arzte an kommunalen Kran-
kenhdusern im Bereich der Vereini-
gung der kommunalen Arbeitge-
berverbande (TV-Arzte/VKA)

4.1 Regelungen des TV-Arzte/VKA
Der neue, riickwirkend zum 1.8.2006
geltende TV-Arzte/VKA nimmt in
§ 16 abweichend vom BAT und vom
TV6D sowie in Ubereinstimmung mit
der gelebten Realitdit und dem
Sprachgebrauch an den Krankenhdu-
sern eine neue Eingruppierung der
tarifangestellten Arzte in die folgen-
den Entgeltgruppen vor:

A Entgeltgruppe I:
Arzt mit entsprechender Tatigkeit
(wie die bisherige Verglitungs-
gruppe BAT II, Fallgruppe 1; un-
problematisch, verwirklicht bei
arztlicher Tatigkeit nach erfolgter
Approbation / Berufserlaubnis)

A Entgeltgruppe II:

Facharzt mit entsprechender Ta-
tigkeit

(wie die bisherige Vergilitungs-
gruppe BAT I b, Fallgruppe 1; un-
problematisch verwirklicht bei
arztlicher Tatigkeit nach erfolgter
Facharztanerkennung durch die
Landesirztekammer)

A Entgeltgruppe III:
Oberarzt

(problematisch und streitig)

A Entgeltgruppe IV:
Leitender Oberarzt

(problematisch und streitig).

Die ,,amtliche‘ Protokollerklarung
von VKA und marburger bund zu
§ 16 ¢ TV-Arzte/ VKA lautet wie folgt:

8 Wiéhrend der BAT und der TV-Arzte/VKA von
einer festen Eingruppierung ausgehen, sieht §
51TV6D-BT-K hinsichtlich der vorliegend inter-
essierenden Tatigkeitsmerkmale lediglich
,Funktionszulagen® vor, die vom Krankenhaus-
trager bei Entziehung der Funktion frei wider-
rufen werden kénnen.

,»Oberarzt ist derjenige Arzt, dem
die medizinische Verantwortung fiir
selbststdandige Teil- oder Funktions-
bereiche der Klinik bzw. Abteilung
vom Arbeitgeber ausdriicklich iiber-
tragen worden ist.“

Folglich miissen fiir die Eingrup-
pierung in die neue Entgeltgruppe
III die folgenden Téatigkeitsmerkma-
le erfiillt sein:

A Arzt (arztliche Approbation, Be-
rufserlaubnis),

A medizinische Verantwortung,

A selbstindiger Teilbereich oder
selbstandiger Funktionsbereich,

A der Klinik bzw. Abteilung

A vom Arbeitgeber ausdriicklich

ubertragen.

Die ,,amtliche® Niederschriftser-
klarung von VKA und marburger
bund zu § 6 Abs. 2 TVU-Arzte/VKA
lautet wie folgt:

»Die Tarifvertragsparteien gehen da-
von aus, dass Arzte, die am 31.7.2006
die Bezeichnung ,Oberdrztin/Ober-
arzt“ ftihren, ohne die Voraussetzungen
fuir eine Eingruppierung als Oberdrz-
tin/Oberarzt nach § 16 TV-Arzte/
VKA zu erfiillen, die Berechtigung zur
Fiihrung ihrer bisherigen Bezeichnung
nicht verlieren. Eine Eingruppierung
in die Entgeltgruppe III ist hiermit
nicht verbunden.“

4.2 ,,Titularoberirzte®, ,,Tarifober-
arzte*

Folglich wird es bei der Uberleitung
der Arzte an den 6ffentlichen Kran-
kenhdusern vom BAT (oder dem hau-
fig zu Unrecht angewendeten TVoD)
in den neuen TV-Arzte/VKA zu einer
Spaltung innerhalb der Gruppe der
Oberirzte kommen.

Es wird ,,Titular-Oberarzte* geben,
die zwar noch ihren alten, zu BAT-
Zeiten verliehenen Titel fiihren diir-
fen, aber dennoch lediglich nach der
Entgeltgruppe II (Facharzt) bezahlt
werden. Nur ein Teil der zu BAT-
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Zeiten ernannten Oberarzte diirfte
tatsichlich auch als ,,Tarifoberarzt*
in die neue Entgeltgruppe III (Ober-
arzt) eingruppiert werden.

Die Niederschriftserklarung illus-
triert damit lediglich, was § 6 Abs. 2
TVU-Arzte ohnehin bestimmt. Fiir
Arzte, die die Voraussetzungen der
Entgeltgruppe III oder IV erfiillen,
gibt es (anders als fiir die Arzte der
Entgeltgruppen I oder II) keine ,,au-
tomatische Uberleitung®. Vielmehr
werden Aspiranten auf die Entgelt-
gruppe III oder IV gedanklich erst
(als Facharzt) in die Entgeltgruppe IT
eingruppiert. AnschlieBend erfolgt
dann (ohne Bezugnahme auf den bis-
herigen Status oder den unter Gel-
tung des BAT verliehenen ,,Oberarzt-
Titel“) eine Eingruppierung in die
Entgeltgruppen III oder IV, wenn
deren Tatigkeitsmerkmale in vollem
Umfang erfullt sind. ,,Bestands-
schutz® ist im TV-Arzte/VKA und im
TVU-Arzte/VKA nur hinsichtlich des
bisherigen BAT-Gehalts aber nicht
hinsichtlich einer Eingruppierung in
die neuen Entgeltgruppen III und IV
vorgesehen.

Dieses Problem ist dem marburger
bund bewusst. Er hat es in den Tarif-
verhandlungen mit der VKA verur-
sacht bzw. in Kauf genommen. Nach
Aussage des marburger bundes war
eine Besserstellung, insbesondere
eine generelle Uberleitung aller un-
ter Geltung des BAT ernannten
»BAT- Oberarzte®“ in die neue Ent-
geltgruppe III in den Tarifverhand-
lungen nicht durchsetzbar. Dies
klingt plausibel, dndert an der Frus-
tration der betroffenen , Titular-
Oberdrzte® aber nichts.

4.3. Sinnhaftigkeit des Wortlauts
der Entgeltgruppe III

Die neue Entgeltgruppe III (Ober-
arzt) durfte in der Praxis problema-
tisch sein, weil sie dem Entstehen
,oberdrztlicher Vorgarten® Vorschub
leistet, wodurch wiederum haufig die
Organisation der Klinik, die Versor-
gung der Patienten und die durchge-
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hende Einsatzfdahigkeit der Oberarz-
te beeintrachtigt wird.

Krankenhaustrager und Chefarzte
dirften hdufig ein Interesse an
,oberarztlichen Generalisten®“ ha-
ben, die ,,alles konnen und tberall
einsetzbar sind“. Dieses Interesse an
,oberarztlichen Generalisten® steht
in einem Spannungsverhdltnis zu
den Tatigkeitsmerkmalen der neuen
Entgeltgruppe III.

4.4 MaBgeblichkeit des Wortlauts
der Entgeltgruppe

Auch eine kritische rechtspolitischen
Bewertung der Entgeltgruppe III, ih-
re hohe Streittrachtigkeit und ihre
teilweise fehlende Sinnhaftigkeit
andern nichts daran, dass fiir die Ein-
gruppierung in die Entgeltgruppe II1
ausschlieBlich deren tariflich fixier-
te Tatigkeitsmerkmale maf3igeblich
sind.

Die Arbeitsgerichte werden sich im
Streitfall unter Berufung auf die
durch Art. 9 Abs. 3 GG (Grundrecht
der Koalitionsfreiheit) geschiitzte
ausschlieBliche Regelungskompe-
tenz der Tarifvertragsparteien VKA
und marburger bund weigern, eine
,Korrektur“ der Entgeltgruppe III
zugunsten der betroffenen BAT-
Oberdrzte, der Krankenhaustrager
oder nach ,,ZweckmaBigkeitskriteri-
en“ vorzunehmen, weil sie sich sonst
unzuldssig an die Stelle der Tarifpar-
teien setzen wirden.

Die Arbeitsgerichte werden sich
ausschlieBlich an den tarifvertrag-
lich normierten Tatigkeitsmerkma-
len sowie den von VKA und marbur-
ger bund gemeinsam vereinbarten
Protokollnotizen orientieren.

Ein BAT-Oberarzt kann die Ein-
gruppierung in die Entgeltgruppe
IIT und damit eine Bezahlung als
,,Tarif-oberarzt* daher nur dann er-
reichen, wenn er darlegen und im
Streitfall vor dem Arbeitsgericht be-
weisen kann, dass er die Tatigkeits-
merkmale der Entgeltgruppe III er-
fiillt. Der zu BAT-Zeiten verliehene
Titel ,,Oberarzt* hilft hierbei nicht.
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Ubergangs- oder Altfall-Regelun-
gen sieht der TV-Arzte/VKA fiir
Oberarzte und Leitende Oberirzte
ausdriicklich nicht vor®. Wer die Ta-
tigkeitsmerkmale der Entgeltgrup-
pen III und IV nicht erfiillt, erhalt
lediglich Bestandsschutz hinsichtlich
der Hohe seines BAT- oder TV4D-
Gehalts, wird als Facharzt aber zwin-
gend in die Entgeltgruppe II ein-
gruppiert.

5. Begriffe des TV-Arzte/VKA, Be-
griffe des BAT, Abweichungen

Bei dem TV-Arzte/VKA handelt es
sich um eine arztspezifische Weiter-
entwicklung der alten BAT-Vergi-
tungsordnung. Ein Vergleich der
BAT-Vergiitungsgruppen und Tatig-
keitsmerkmale mit den Entgeltgrup-
pen des neuen TV-Arzte/VKA ergibt
einerseits deutliche und bewusste
Anderungen, andererseits aber auch
Gemeinsamkeiten, die sich in der
Verwendung gleicher Begriffe mani-
festiert. Folglich ist ein Vergleich zwi-
schen BAT und TV-Arzte/VKA hilf-
reich fiir ein Verstdndnis der
neuen Entgeltgruppen des TV-Arzte/
VKA (sog. historische Interpretati-
on).

Vorab sind allerdings die folgen-
den Unterschiede zwischen BAT und
TV-Arzte/VKA festzuhalten:

1.) Nach dem TV-Arzte/VKA sind
die Anzahl der dem Chefarzt unter-
stellten Arzte und die GroRe der Ab-
teilung irrelevant fiir die Eingrup-
pierung.

Dagegen stellte der BAT in mehreren
Vergiitungs- und Fallgruppen auf die An-
zahl der unterstellten Arzte ab. Dies fiihr-
te in der Praxis hédufig zur Frustration der
,standigen arztlichen Vertreter®, weil ei-
ne Hohergruppierung aus der Vergi-
tungsgruppe BAT I a in die Vergiitungs-
gruppe BAT I, Fallgruppe 1 voraussetzte,
dass dem Chefarzt mindestens neun Arz-
te stdandig unterstellt waren. Diese Zahl

wurde in den modernen spezialisierten

Abteilungen aber nur noch selten er-
reicht. Im Regelfall musste sich daher
auch der ,stdndige arztliche Vertreter®
mit der Vergiitungsgruppe BAT I a begnii-
gen, die ohnehin jeder Facharzt nach
achtjahriger arztlicher Tatigkeit erreich-
te.

2.) Der TV-Arzte/VKA hat den Be-
wahrungsaufstieg komplett abge-
schafft. Wem es nicht gelingt, die Ta-
tigkeitsmerkmale der ndachsthéheren
Entgeltgruppe zu erfiillen, der bleibt
»ewig® in seiner Entgeltgruppe!l.

Nach dem BAT bestand dagegen die
Moglichkeit des Bewdhrungsaufstiegs
von einer Vergiitungsgruppe in die nachst-
hoéhere Vergilitungsgruppe (,,Sitzpra-
mie“). Jeder Facharzt stieg automatisch
in die Vergiitungsgruppe BAT I a auf. Je-
der Nicht-Facharzt stieg automatisch von
der Einstiegs-Vergiitungsgruppe BAT II
in die Vergilitungsgruppe BAT I b auf.

5.1 ,,Arzt*
Die Entgeltgruppe III des TV-Arzte/
VKA verwendet in Ubereinstim-
mung mit den Entgeltgruppen I und
IV den Begriff ,,Arzt“, wahrend
die Entgeltgruppe II ausdriicklich
den Begriff ,Facharzt“ verwendet.
Folglich kann ein Nicht-Facharzt
sowohl ,,Oberarzt“ als auch ,,Leiten-
der Oberarzt* im Sinne des TV-Arzte/
VKA sein; in der Praxis sicherlich ei-
ne theoretische Moglichkeit, die sich
aber aus der Begrifflichkeit des TV-
Arzte/VKA zwingend ergibt.
Diesbeziiglich besteht eine Uberein-
stimmung zwischen TV-Arzte/VKA und
BAT. Auch der ,,stdndige drztliche Vertre-
ter“ im Sinne des BAT musste kein Fach-
arzt sein, war dies tatsachlich aber regel-

mabBig.

9 Vgl § 6 Abs. 2 TVU-Arzte/VKA

10 Folglich bleiben ,,Alt-Assistenten® ohne Fach-
arztanerkennung ,,“ewig® in der Entgeltruppe
I (Arzt). Facharzte bleiben ,ewig® in der Ent-
geltgruppe II, sofern es ihnen nicht gelingt, die
vorliegend ndher besprochenen Tétigkeits-
merkmale der Entgeltgruppe III (Oberarzt) zu
erfiillen.



5.2 ,,medizinische Verantwortung*
versus ,,Leitung*

Der TV-Arzte/VKA verwendet den
Begriff
tung®“. Dagegen verwendet der BAT

,medizinische Verantwor-

in seinen Fallgruppen den Begriff
,Leitung® (,,Arzte ... die ... leiten®).

Durch die Verwendung des Adjek-
tivs ,,medizinische®“ im TV-Arzte/
VKA soll lediglich normiert werden,
dass der Oberarzt noch ,,als Arzt* ta-
tig werden muss. Da der TV-Arzte/
VKA nach seinem § 1 Abs. 1 aus-
driicklich fir alle ,,Arztinnen und
Arzte®, d.h. fiir alle Arbeitnehmer
mit drztlicher Approbation/Berufser-
laubnis gilt, wiirde die Entgeltgrup-
pe III des TV-Arzte/VKA ohne das
Adjektiv ,,medizinische“ z.B. auch
flir einen approbierten Arzt gelten,
der den Beruf gewechselt hat und
z.B. innerhalb der Verwaltung die
verselbststdndigte Einkaufsabtei-
lung leitet, der Abrechnungsstelle
der Verwaltung vorsteht oder z.B. als
Betriebsleiter eines Krankenhaus-
stand-orts fungiert. Derartige ,,Arzte
in nichtarztlichen Berufen® sollten
nach dem Willen der Tarifparteien
aber nicht unter die Entgeltgruppe
111 fallen.

Im Ubrigen erfordert der im TV-
Arzte/VKA erstmals verwendete Be-
griff ,,Teilbereich“ ebenfalls die Be-
tonung des Arztberufs durch die Ver-
wendung des Adjektivs ,,medizini-
(vgl. Der Begriff
,»Teilbereich® hat anders als der Be-

sche* unten).
griff ,Funktionsbereich® keinen Be-
zug zur arztlichen Weiterbildungs-
ordnung, so dass ohne die Verwen-
dung des Adjektivs ,,medizinische*
vor ,,Verantwortung®“ auch eindeu-
tig nichtéarztliche Teilbereiche (z.B.
Haustechnik, Abfallentsorgung Kan-
tine usw.) von der Entgeltgruppe III
umfasst waren, sofern die ,,Verant-
wortung® fiir diese Teilbereiche nur
einem Arzt obliegt. Dies entspricht
aber nicht dem Willen der Tarifpar-
teien.

Da die neue Entgeltgruppe III die
alten BAT-Begriffe ,,innerhalb einer

Fachabteilung oder innerhalb eines
Fachbereichs®“ nicht mehr verwen-
det, bedurfte es einer Betonung der
spezifisch arztlichen Tatigkeit durch
die Verwendung des Adjektivs ,,me-
dizinische®.

Dagegen wurde durch den Aus-
tausch des BAT-Begriffs ,,Leitung®
durch den TV-Arzte/VKA-Begriff
»verantwortung“ wohl keine inhalt-
liche Anderung bezweckt. Unter
Geltung des BAT war unbestritten,
dass die ,,Leitung eines selbstandi-
gen Funktionsbereichs®“ medizini-
sche und organisatorische Weisungs-
rechte des Chefarztes innerhalb des
,Funktionsbereichs“ nicht aus-
schloss.

Da der Begriff ,,Verantwortung®
des TV-Arzte/VKA sprachlich eher
schwicher ist als der Begriff ,,Lei-
tung® des BAT, konnen hinsichtlich
der ,,Verantwortung®“ keine hoheren
Anforderungen gelten als hinsicht-
lich der ,,Leitung®.

Die ,,medizinische Verantwortung*
fiir einen ,,Teil- oder Funktionsbe-
reich schliet medizinische oder or-
ganisatorische Weisungsrechte des
Chefarztes gegeniiber dem ,,Ober-
arzt* und innerhalb des ,,Teil- oder
Funktionsbereichs* daher nicht aus.

5.3 ,,selbststindig*

Das Adjektiv ,,selbststindig® wurde
unverandert von den Fallgruppen 4
der BAT-Vergiitungsgruppen I a und
I b in den TV-Arzte/VKA iibernom-
men. ,,Selbststindig® bedeutete —
wie oben ausgefiihrt — schon unter
Geltung des BAT nicht ,,unabhingig*
bzw. ,,ohne Einwirkungsmoglich-
keit” durch die zugehorige Abteilung
und dessen Chefarzt. Hieran hat sich
unter der Geltung des TV-Arzte/VKA
nichts geandert.

Da die Tarifparteien des BAT und
des TV-Arzte/VKA eine Definition
des Adjektivs ,,selbststandig® seit
mehr als 30 Jahren verweigern, kann
eine abschlieende Definition nicht
einfach nachgeliefert werden. Ent-

scheidend fiur das Merkmal ,,selbst-
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standig® ist damit eine Einbeziehung

und Abwéagung samtlicher unter-

schiedlicher Indizien im individuel-
len Einzelfall.

Die folgenden Indizien sprechen
fur ,,Selbstdndigkeit® im Sinne der
Entgeltgruppe III:

— Besondere medizinische Kom-
petenz (,,Schmerztherapeut®,
»DEGUM III-Zulassung, ,,Senolo-
ge“, ,Handchirurg®, Neuroradio-
loge, Spezialist fiir invasive Ra-
diologie usw.)

und/oder

— organisatorische Eigenstdndig-
keit (eigene Sprechstunde, Er-
maéachtigung, Nebentatigkeitser-
laubnis, eigenes Personal, eigene
Gerate oder Raume, spezielle Wei-
sungsrechte

und/oder

— besonderer ,Marketingauftritt®,
z.B. Erwdhnung auf der Homepa-
ge des Krankenhauses (,,unser
Spezialist fiir ...“, ,,bei Fragen zu ...

wenden sie sich bitte an ...“)

Entscheidend fir das Merkmal
»selbststandig® ist eine sogenannte
wertende Gesamtschau aller Kriteri-
en im individuellen Einzelfall. So
konnte etwa eine fehlende medizini-
sche Spezialisierung durch eine star-
kere organisatorische Eigenstdndig-
keit ausgeglichen werden und umge-
kehrt.

»Selbststiandigkeit* bedeutet da-
gegen nicht, dass der Oberarzt medi-
zinisch oder organisatorisch wei-
sungsfrei sein miisste. Andernfalls
wiére auch die Stellung des ,,Leiten-
den Oberarztes® nicht erklarbar, fiir
den durch § 16 d TV-Arzte/VKA aus-
driicklich in eine eigensténdige Ent-
geltgruppe IV geschaffen wurde, die
mit dem ,,stdndigen arztlichen Ver-
treter® nach der BAT-Vergiitungsord-
nung nur teilweise iibereinstimmt.

Die tarifliche ,,Selbststiandigkeit®
des Oberarztes nach der Entgelt-
gruppe III hindert daher weder den
hierarchisch iibergeordneten Leiten-

den Oberarzt noch den Chefarzt, in
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den ,selbststandigen Teil- oder
Funktionsbereich® des Oberarztes
,hineinzuregieren®.

Andernfalls entstiinde das absurde
Ergebnis, dass der ,,Oberarzt“ medi-
zinische Weisungsfreiheit in seinem
Teilbereich oder Funktionsbereich
geniefen wiirde, dies aber sofort wie-
der verlore, sobald er zum Leitenden
Oberarzt (Entgeltgruppe IV) befor-

dert wiirde.

5.4 ,,Teil- oder Funktionsbereich*
versus ,,Funktionsbereich*

Der schon von den Fallgruppen 4 der
Vergiitungsgruppen BAT I a und BAT
I b verwendete Begriff ,,Funktions-
bereich®, wurde auch in die Entgel-
truppe III des neuen TV-Arzte/ VKA
ubernommen.

Da die Tarifvertragsparteien in
dem TV-Arzte/VKA eine Fiille von
Anderungen gegeniiber BAT und
TV6D vornahmen, den Begriff
,Funktionsbereich® aber unveran-
dert lieBen, ist davon auszugehen,
dass der Begriff ,,Funktionsbereich*
des BAT inhaltlich identisch ist mit
dem Begriff ,, Funktionsbereich“ des
TV-Arzte/VKA.

Dagegen handelt es sich bei dem
Begriff , Teilbereich® im TV-Arzte/
VKA um eine Neuerung. Da der Be-
griff ,,Funktionsbereich® — wie oben
dargestellt — unter Geltung des BAT
vor allem analog der arztlichen Wei-
terbildungsordnung verstanden wur-
de, ist davon auszugehen, dass es sich
bei dem neuen Begriff ,,Teilbereich*
um eine Bezeichnung handelt, die
sich inhaltlich bewusst von der &rzt-
lichen Weiterbildungsordnung 16sen
wollte. Als ,,Teilbereich®“ im Sinne
der Entgeltgruppe III werden daher
auch arztliche Tatigkeiten ohne je-
den Bezug zur arztlichen Weiterbil-
dungsordnung erfasst.

,Teilbereich“ im Sinne der Ent-
geltgruppe III konnen deshalb die
nachfolgenden lediglich beispielhaf-
ten, keineswegs abschliefenden Auf-

gaben sein:
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A drztliche DRG-Codierung

A ambulantes OP-Zentrum

A Koordination Zentral-OP

A Weiterbildung und CME-Fortbil-
dung

A Brustzentrum

A Wirbelsdaulenzentrum

A Notarztkoordination

A irztliche Leitung der Schwestern-
schule

A Transfusionsverantwortung

A Hygieneverantwortung

A Rontgen- oder Strahlenschutzver-
antwortung

A Medizingerateverantwortung

A MVZ-Organisation

A ..

A ..

Zudem verfolgt der TV-Arzte/VKA
durch die Verwendung des Begriffs
»Teil- oder Funktionsbereiche® die
Fusion der bisherigen Fallgruppen 3
und 4 der Vergiitungsgruppen BAT I
aund BATIb.

Die Fallgruppen 3 der Vergiitungs-
gruppen BAT I a und BAT I b defi-
nierten den Begriff ,,Gebiet“ noch
durch die abschlieBende Aufzéhlung
»Andsthesie, Blutzentrale, Patholo-
gie, Rontgenologie, Zentrallaborato-
rium*.

Die Fallgruppen 4 der Vergiitungs-
gruppen BAT I a und BAT I b verzich-
teten dagegen auf die Definition des
von ihnen verwendeten Begriffs
,Funktionsbereich®“, was dann zu ei-
ner interpretativen Protokollnotiz
der Tarifvertragsparteien sowie zu
umfangreichen VKA-Auslegungsbe-
schliissen fiihrte (s.o.).

Eine inhaltliche Unterscheidung
zwischen dem BAT-Begriff ,,Gebiet®
in den Fallgruppen 3 und dem BAT-
Begriff ,,Funktionsbereich® in den
Fallgruppen 4 besteht aber nicht.

Der neue Begriff ,,Teil- oder Funk-
des TV-Arzte/VKA
erfasst daher sowohl das ,,Gebiet*

tionsbereiche*

nach den BAT Fallgruppen 3 als auch
den Funktionsbereich nach den BAT
Fallgruppen 4 der BAT-Vergiitungs-
gruppenIaundIb.

5.5 Plural versus Singular
Die BAT-Fallgruppen verwenden den
Singular ,,Funktionsbereich®. Die
Entgeltgruppe III des TV-Arzte/VKA
verwendet dagegen die Plural-For-
mulierung ,,Teil- oder Funktionsbe-
reiche®. Diese Plural-Formulierung
ist nicht im Sinne von ,,mindestens
zwei“ zu verstehen, weil die Tarifver-
tragsparteien andernfalls ein ein-
deutiges Zahlwort verwendet hétten.
Der Plural bedeutet eine gewisse
Relativierung. Die Tarifvertragspar-
teien gehen wohl davon aus, dass ei-
nem Oberarzt auch die Verantwor-
tung fiir mehrere ,,Teil- oder Funkti-
onsbereiche® neben einander iiber-
tragen werden kann, ohne dass
automatisch eine (zeitliche) Uberfor-
derung eintrdte. Dies bedeutet wie-
derum, dass auch ein ,,Minibereich*
als ,,Teil- oder Funktionsbereich® im
Sinne der Entgeltgruppe II fungie-
ren kann, eine Interpretation fiir die
auch die Streichung der BAT-Adjek-
tive ,,uberwiegend®“ bzw. ,,in nicht
unerheblichem Umfang im TV-Arzte/
VKA spricht.

5.6 Keine ,,Mindestzeit*

Die in den BAT-Fallgruppen noch ver-
wendeten Begriffe ,,iiberwiegend*
bzw. ,,in nicht unerheblichem Um-
fang®, wurden in den TV-Arzte/VKA
und in dessen neue Entgeltgruppe II1
nicht ibernommen.

Eine gewisse Mindestzeit, die der
,Oberarzt® fiir seinen selbststandi-
gen Teil- oder Funktionsbereich auf-
wenden miisste, ist daher anders als
nach dem BAT keine Voraussetzung
mehr fiir eine Eingruppierung in die

neue Entgeltgruppe III.

5.7 Keine Tatigkeit im ,,Teil- oder
Funktionsbereich*

Der BAT sah noch ausdriicklich vor,
dass der Arzt ,,in diesem Funktions-
bereich“ tdtig wurde. Diese Be-
schriankung ist im TV-Arzte/VKA ent-
fallen. Deshalb ist es unter der Gel-
tung des TV-Arzte/VKA méglich, dass
der ,,Oberarzt“ sich auf das ,,arztli-



che Management®“ bzw. ,arztliche
Leitungstatigkeiten® beschrankt, oh-
ne selbst in dem ,,Teil- oder Funkti-
onsbereich* tdtig zu werden (z.B. Or-
ganisation und Kontrolle der DRG-
Abrechung, die dann durch Doku-
mentationsassistenten erledigt wird;
Tatigkeit als Leitender Notarzt, ohne
selbst Rettungswagen zu fahren; Or-
ganisation des ambulanten OP-Zen-
trums, ohne selbst ambulant zu ope-

rieren usw.)

5.8 Keine Mindestgrofie

Der BAT sah fiir einzelne Vergiitungs-
und Fallgruppen noch klare Mindest-
groBen vor (mindestens neun Arzte,
mindestens sechs Arzte, mindestens
finf Arzte usw.). Auf derartige Min-
destgroBen hat der TV-Arzte/VKA
generell verzichtet. Folglich kann
der ,,Teil- oder Funktionsbereich*
auch nur aus dem Oberarzt bestehen.
Weiteres fiir den ,,Teil- oder Funkti-
onsbereich® abgestelltes arztliches
oder nichtarztliches Personal ist
nicht erforderlich!l.

5.9 ,,vom Arbeitgeber ausdriicklich
iibertragen versus ,,auf Grund aus-
driicklicher Anordnung*

Obwohl TV-Arzte/VKA und BAT hin-
sichtlich dieses Merkmals unter-
schiedlich formulieren, liegen wohl
keine inhaltlichen Differenzen vor.
Die Tarifparteien wollten die ,,schlei-
chende®“ Bildung von ,,selbststdndi-
gen Teil- oder Funktionsbereichen*
und die ,,schleichende® Ubertragung
der ,,medizinischen Verantwortung®
flir einen derartigen ,,selbststandi-
gen Teil- oder Funktionsbereich®
verhindern. Folglich muss die Uber-
tragung ausdriicklich durch den
Krankenhaustrager erfolgen. Dieser
kann diese ,,ausdriickliche Ubertra-

11 Vgl. insoweit auch die wesentlich ,,arztfeindli-
chere®“ Formulierung in § 51 Abs. 3 TV6D-BT-K:
»Arztinnen und Arzte, die aufgrund ausdriickli-
cher Anordnung innerhalb einer Fachabteilung
oder eines Fachbereichs einen selbstdndigen
Funktionsbereich mit mindestens zehn Be-
schaftigten leiten, erhalten fiir die Dauer der
Anordnung eine Funktionszulage von monat-
lich 250 Euro.*

gung® aber — wie andere Arbeitgebe-
raufgaben - auch auf den fiir die Ab-
teilung zustandigen Chefarzt dele-
gieren.

Das Merkmal ,,vom Arbeitgeber
ausdriicklich tibertragen® gibt dem
Arbeitgeber sehr weitgehend die
Moglichkeit,
»selbststandigen Teil- oder Funkti-

das Entstehen von

onsbereichen® und damit die Hoher-
gruppierung von Arzten in die Ent-
geltgruppe III zu verhindern.

Allerdings gilt auch diesbeziiglich
der Rechtsgedanke des § 162 BGB
bzw. das Verbot widerspriichlichen
Verhaltens. Ein Krankenhaustrdager
der ,,selbststandige Teil- oder Funk-
tionsbereiche® unter der medizini-
schen Verantwortung eines Arztes
bildet, sich dann aber weigert, eine
,,ausdriickliche Ubertragung® vorzu-
nehmen, um auf diese Weise die Ho-
hergruppierung des Arztes in die
Entgeltgruppe III zu vereiteln, muss
sich so behandeln lassen, als habe er
diese ,ausdriickliche Ubertragung
tatsdachlich vorgenommen. Dem Arzt
steht damit im Ergebnis ein Gehalt
nach der Entgeltgruppe III zu, ob-
wohl es an der eigentlich erforderli-
chen ,,ausdriicklichen Ubertragung®
gerade fehlt.

5.10 Zusammenfassung
Zusammengefasst ist daher festzu-
halten, dass die neue Entgeltgruppe
III des TV-Arzte/VKA zwar deutlich
»enger® bzw. ,arbeitnehmerfeindli-
cher® gefasst ist, als es viele ,,BAT-
Oberarzte“ gegenwartig wahrhaben
wollen. Es wird daher eine hohe An-
zahl an BAT-Oberdrzten geben, die
kiinftig mit der Eingruppierung in
die Entgeltgruppe II (Facharzt) und
dem Status als ,,Titular-Oberarzt® le-
ben miissen.

Fir diese ,,Titular-Oberarzte* sieht
§ 5 Abs. 2, § 6 TVU-Arzte/VKA nur
einen Bestandsschutz hinsichtlich
des bisherigen Gehalts vor. Dieser Be-
standsschutz ist — abhangig von der
weiteren Tarifentwicklung - tenden-

ziell vom ,,Abschmelzen‘ bedroht, bis

Arbeitsrecht

das Gehalt der eigentlich ,,richtigen®
Entgeltgruppe II erreicht wird.

Umgekehrt ist die neue Entgelt-
gruppe III deutlich ,arztfreundli-
cher® formuliert als die bisherigen
sehr restriktiven Bestimmungen des
BAT (Vergiitungsgruppe I a, Fall-
gruppen 3 und 4, Vergiitungsgruppe I
b, Fallgruppen 3 und 4).

Entgegen den bisherigen AuBerun-
gen von Seiten der kommunalen Ar-
beitgeber muss die Zahl der Tarif-
oberarzte, die Anspruch auf eine
Eingruppierung in die neue Entgelt-
gruppe IIT haben, deshalb hoher lie-
gen als die Zahl der Arzte, die bisher
in die Fallgruppen 3 oder 4 der BAT-
Vergiitungsgruppen I a, I b eingrup-
piert waren.

Eine endgiiltige Eingruppierungs-
entscheidung zugunsten der neuen
Entgeltgruppe II oder IIT kann aller-
dings nur bezogen auf den jeweiligen
Einzelfall unter sorgfaltiger Wiirdi-
gung der tatsdchlichen Situation am
Krankenhaus und der Aufgaben und
Funktionen des iiberzuleitenden
BAT-Oberarztes oder des neu einzu-
gruppierenden Arztes erfolgen.

6. Ubertarifliche Eingruppierung
und Vergiitung

Tarifvertrage enthalten lediglich
Mindestarbeitsbedingungen zuguns-
ten der Gewerkschaftsmitglieder
(vgl. § 4 Abs. 3 Tarifvertragsgesetz).
Es ist dem Arbeitgeber jederzeit
moglich, eine ubertarifliche Bezah-
lung oder Hohergruppierung durch-
zufithren, um hierdurch Zweifelsfalle
ohne streitige Auseinandersetzungen
vor den Arbeitsgerichten einver-
nehmlich zu regeln oder eine Demo-
tivierung bzw. Abwanderung qualifi-
zierter erfahrender Facharzte zu ver-
hindern, auf die die Krankenh&duser
zur Gewihrleistung der Patienten-
versorgung dringend angewiesen
sind.

Unproblematisch moglich wére et-

wa ein Ergdnzungsvertrag zum Ar-
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beitsvertrag mit der folgenden For-
mulierung:

wHerr Oberarzt Dr. ... wird unabhdn-
gig vom Vorliegen der tariflichen Vor-
aussetzungen des TV-Arzte/VKA in die
Entgeltgruppe II1, Stufe ... eingruppiert
(tibertarifliche Eingruppierung).“

Fir die betroffenen BAT-Oberarz-
te, die sich sorgen, ob sie die be-
schriebenen Tatigkeitsmerkmale der
neuen Entgeltgruppe III erfiillen
oder zum blofBen ,,Titular-Oberarzt*
absinken, stellt sich naturgemal die
Frage, wie sie den Krankenhaustra-
ger zu einer derartigen ibertarifli-
chen Eingruppierung ,,motivieren
konnen.

Sinnvoll ist in diesem Zusammen-

hang die ohnehin arbeitsrechtlich

dringend indizierte konsequente
Verweigerung von unbezahlten
Uberstunden.

Ergdnzend sollten diese Oberarzte
Thre Zustimmung zu einer nach dem
§ 7 Abs. 2 a ArbZG i.V.m § 10 Abs. 5
TV-Arzte-VKA méglichen Verlinge-
rung der Arbeitszeit von maximal 48
Wochenstunden auf maximal 60 Wo-
chenstunden (sog. Opt Out) so lange
verweigern, bis sie Einigkeit mit dem
Krankenhaustrager uiber eine (gege-
benenfalls tibertarifliche) Eingrup-
pierung in die Entgeltgruppe III er-
zielt haben.

7. Ausschlussfrist

§ 37 TV-Arzte/VKA enthalt2 die fol-
gende Bestimmung:

wAnspriiche aus dem Arbeitsverhdlt-
nis verfallen, wenn sie nicht innerhalb
einer Ausschlussfrist von sechs Mona-
ten nach Filligkeit von der Arztin/dem
Arzt oder vom Arbeitgeber schriftlich
geltend gemacht werden. Ftir denselben
Sachverhalt reicht die einmalige Gel-
tendmachung des Anspruchs auch fiir
spdter fdllige Leistungen aus.

Viele kommunalen Krankenhaus-
trager dirften vermutlich frithestens
ab Februar 2007 in der Lage sein, den
TV-Arzte/VKA anzuwenden. Die Be-
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rechnung féalliger Nachzahlungen
diirfte noch ldnger dauern.

Dennoch gilt der TV-Arzte/VKA
rickwirkend ab dem 1.8.2006, d.h.
erstmals fiir das August-Gehalt 2006.
Dieses wurde spdtestens zum 1.9.2006
fallig.

Es lasst sich daher nicht aus-schlie-
Ben, dass ein spater angerufenes Ar-
beitsgericht zu dem Ergebnis kdme,
die Ausschlussfrist nach § 37 Abs. 1
TV-Arzte/VKA habe fiir das August-
Gehalt 2006 am 1.9.2006 begonnen
und sei zum 28.2.2007 abgelaufen.
Fir spatere Monatsgehédlter wiirde
die Ausschlussfrist des § 37 Abs. 1
TV-Arzte/VKA nach dieser Berech-
nungsmethode entsprechend zeitver-
setzt ablaufen.

Zwar lasst sich ebenfalls gut be-
grinden, dass die Ausschlussfrist
frihestens zu dem Zeitpunkt be-
ginnen konnte, zu dem die endgiil-
tige Textfassung des TV-Arzte/
VKA und des TVU-Arzte/VKA vor-
lag (22.11.2006), weil eine Eingrup-
pierung und eine Berechnung der
Entgeltanspriiche vor diesem Zeit-
punkt unmdéglich war.

SchlieBlich konnte fiir den Fristbe-
ginn auch auf den Zeitpunkt abge-
stellt werden, zu dem der Kranken-
haustrager erstmals in der Lage war,
Eingruppierungen und Entgeltbe-
rechnungen nach dem TV-Arzte/VKA
vorzunehmen (Februar 2007?).

Da sich die spateren Entscheidun-
gen der Arbeitsgerichte zu diesem
Fristproblem nicht sicher vorhersa-
gen lassen, sollten samtliche betrof-
fenen BAT-Oberdrzte nach dem
Grundsatz des sichersten Weges vor-
gehen und unverziiglich (mit nach-
weisbarem Zugang) wie folgt an den
Krankenhaustrager schreiben:

»Sehr geehrter Herr ...[Personalleiter],

bekanntlich gilt der TV-Arzte/VKA

rtickwirkend seit dem 1. 8.2006.
Folglich muss ich riickwirkend ab

dem 1.8.2006 in die Entgeltgruppe II1

eingruppiert werden. Zudem muss mir

die Differenz zwischen meinem tat-
sdchlich ausgezahlten Gehalt in Hohe
von ... Euro und dem geschuldeten Ent-
gelt nach Entgeltgruppe ..., Stufe ... TV-
Arzte/VKA in Hohe von .... Euro begin-
nend ab dem 1.8.2006 nachgezahlt
werden.

Diese Anspriiche mache ich im Hin-
blick auf § 37 Abs. 1 TV-Arzte / VKA
hiermit ausdriicklich und schriftlich
geltend.”

Nachdem die Ausschlussfrist des
§ 37 TV-Arzte/VKA auf diese Weise
gewahrt wurde, lauft lediglich die
dreijahrige Verjahrungsfrist nach
§ 195 BGB. Gehaltsanspriiche aus
dem Jahr 2006 verjahren hiernach
mit Ablauf des 31.12.20009.

Dennoch sollte eine arbeitsgericht-
liche Kldrung erfolgen, sobald die
betroffenen BAT-Oberiarzte einer-
seits die selbstkritische Uberprii-
fung der eigenen Anspriiche abge-
schlossen, andererseits Klarheit dar-
uber erzielt haben, dass sich ein Ein-
vernehmen mit dem
Krankenhaustrdager tber Eingrup-
pierung, Entgeltberechnung und
Auszahlung der Differenzbetriage
nicht erzielen lasst.

8. Keine Auswirkungen auf das
chefarztliche Liquidationsrecht

Die Eingruppierung eines Oberarz-
tes in die Entgeltgruppe III des TV-
Arzte/VKA hat keine Auswirkungen
auf das Liquidationsrecht des Chef-
arztes.

Diesbeziiglich gilt nichts anderes
als fir die alte Vergiitungsgruppe
BAT 1 a Fallgruppe 4 oder die alte
Vergiitungsgruppe BAT I b Fallgrup-
pe 4, die ebenfalls keine Auswirkun-
gen auf das cheféarztliche Liquidati-
onsrecht hatten, obwohl auch bei
diesen Fallgruppen die Leitung eines
,»selbstindigen Funktionsbereichs*

12 § 37 Abs. 1 TV-Arzte/VKA ist identisch mit § 70
BAT, § 37 TV6D
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Voraussetzung fiir die Eingruppie-
rung war

Zwar gilt fir jede Privatliquidati-
on, damit auch fir die cheférztliche
Privatliquidation (stationdr oder am-
bulant) § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA, der wie
folgt lautet:

»Der Arzt kann Gebiihren nur fiir
selbstdandige drztliche Leistungen be-
rechnen, die er selbst erbracht hat oder
die unter seiner Aufsicht nach fachli-
cher Weisung erbracht wurden (eigene
Leistungen).“

Eine privatarztliche Leistung ist
damit nur abrechnungsfdhig, wenn
sie vom liquidationsberechtigten
Arzt, dessen standigem arztlichen
Vertreter im Sinne der GOA oder ei-
nem sonstigen Arzt erbracht wird,
der der fachlichen, d.h. medizini-
schen Weisung des liquidationsbe-
rechtigten Arztes untersteht (vgl.
auch § 5 Abs. 5 GOA).

Wie bereits dargelegt bedeutet die
Einraumung eines ,,selbststandigen
Teil- oder Funktionsbereichs®“ im
Sinne der Entgeltgruppe III TV-Arz-
te/VKA aber nicht, dass der Oberarzt
hierdurch medizinisch oder organisa-
torisch weisungsfrei wiirde.

Folglich dndert die Leistungser-
bringung innerhalb eines tarifrecht-
lich ,,selbstandigen Teil- oder Funkti-
onsbereichs“ nichts daran, dass eine
eigene Leistung des Chefarztes im
Sinne der § 4 Abs. 2 Satz 1 vorliegt,
die dann auch vom Chefarzt als eige-
ne Leistung liquidiert werden kann,
sofern sie innerhalb des ,,selbstandi-
gen Teil- oder Funktionsbereichs®
vom Chefarzt selbst, seinem standi-
gen arztlichen Vertreter im Sinne der
GOA oder einem sonstigen Arzt (z.B.
dem Oberarzt) unter Aufsicht und
Weisung des Chefarztes erbracht

wird; sofern also die allein maBgebli-

chen Kriterien des § 4 Abs. 2 S. 1
GOA fiir eine ,,eigene“ und damit li-
quidationsfahige Leistung des Chef-
arztes vorliegen.

»Selbststandigkeit“ im Sinne der
Entgeltgruppe III TV-Arzte/VKA
schlieBt damit eine ,eigene Leis-
tung® des liquidationsberechtigten
Chefarztes im Sinne des § 4 Abs. 2 S.
1 GOA nicht aus. Rechtsbegriffe miis-
sen ,relativ® d.h. im Rahmen ihres
jeweiligen rechtlichen Zusammen-
hangs interpretiert werden. Gleiche
oder dhnliche Begriffe haben im pri-
vatarztlichen Gebiihrenrecht eine vol-
lig andere Funktion als in einem Tarif-
vertrag und konnen deshalb auch je-
weils eine andere Bedeutung haben
(Relativitat der Rechtsbegriffe).
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