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Eingruppierung von Ober-
arzten - Ein Blick ins
Gerichtsfach

Ass. iur. Evelyn Weis, Nirnberg

Die Eingruppierung der Oberarzte
ist und bleibt in vielen Kliniken
umstritten. Die Tarifvertragspartei-
en haben es leider versdumt, die
Eingruppierungsmerkmale klar zu
definieren, so dass hier flr juristi-
sche Interpretationen genigend
Raum bleibt (dazu genauer:
Anasth Intensivmed Mai 2007, S.
291 ff.). Inzwischen liegen einige
erstinstanzliche Urteile vor, in
denen zu den tariflichen Eingrup-
pierungsmerkmalen Stellung ge-
nommen worden ist.

Zeitlicher Umfang der Tatigkeit

In der Vergangenheit haben die
Krankenhaustréager im kommuna-
len Bereich oftmals die Eingrup-
pierung in die Entgeltgruppe Il mit
der Begriindung abgelehnt, dass
der Mitarbeiter nicht mindestens
zur Halfte als Oberarzt tatig ist.
Zur Begrindung wurde § 15 TV-
Arzte herangezogen.

Anders sieht dies hingegen das
Arbeitsgericht Oldenburg (Urteil
vom 11.12.2007, Az. 5 Ca 210/07
E). In den Urteilsgriinden wird aus-
gefuhrt: "Nach der standigen
obergerichtlichen Rechtsprechung
wird die Tatigkeit als Arzt als ein
einziger Arbeitsvorgang aufge-
fasst. Bei den tariflichen Tétig-
keitsmerkmalen werden alle arzt-
lichen Téatigkeiten insgesamt ein-
heitlich bewertet. ... Die Tatigkeit
des Klagers dient einem einheit-
lichen Zweck, ndmlich der Kran-
kenversorgung. Eine Aufteilung in
verschiedene Arbeitsvorgange ist
nicht sachgerecht. Das einheitli-

che Ziel der Tétigkeit des Klagers
ist die Rettung von Leben und
Wiederherstellung der Patienten-
gesundheit. Die ihm Ubertragene
Verantwortung, die préagend ist fur
die Eingruppierung in Entgelt-
gruppe lll, trédgt er stédndig und
nicht nur zu bestimmten Zeiten. ...
Die in einem zeitlich untergeord-
neten Umfang anfallenden admini-
strativen Téatigkeiten, wie die
Dokumentation, Abzeichnung von
Protokollen, Planung von Arbeits-
vorgangen, Unterweisung von
Assistenzarzten, dienen als Zu-
sammenhangstatigkeit dem Utber-
geordneten Zweck der Patienten-
versorgung."

Medizinische Verantwortung

Hier wurde von den Arbeitgeber-
verbanden die Auffassung vertre-
ten, dass eine medizinische Ver-
antwortung nur dann vorliegen
wirde, wenn der Oberarzt die
medizinische Endverantwortung
und auch das Liquidationsrecht
erhalten hat. Diese Rechtsauffas-
sung ist durch das Tarifrecht kei-
nesfalls gedeckt.

Das Arbeitsgericht Aachen (Urteil
vom 23.05.2007, Az. 6 Ca 178/07)
hat hierzu ausgefiihrt: "Gerade die
Tatsache, dass der Klager Uber die
Narkosefdhigkeit der Patienten
entscheidet und auch bei Fragen,
die bei den anderen in der Pra-
medikationsambulanz tatigen Kol-
legen auftreten, das weitere
Prozedere festlegt, verdeutlicht,
dass dieser nicht nur organisatori-
sche, sondern auch medizinische
Verantwortung tragt. Der An-
nahme der medizinischen Verant-
wortung steht nicht entgegen,
dass bestimmte Rahmenstan-
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dards, deren Einhaltung der
Klager Uberwacht, zuvor durch
den Chefarzt vor- bzw. freigege-
ben worden sind. Sie wird auch
nicht dadurch ausgeschlossen,
dass in bestimmten Fragen, ins-
besonderen solchen grundséatz-
licher Art, wie bei der Festlegung
bestimmter Behandlungsmetho-
den, Rilcksprachen mit dem
Chefarzt stattfinden und der
Klager dessen Weisungen unter-
steht."

So definiert auch das Arbeits-
gericht Leipzig (Urteil vom
13.07.2007, Az. 16 Ca 1676/07)
die medizinische Verantwortung:
"Da sie (=Leiter der Arbeitsbereiche) bei
allen auBergewdhnlichen Vor-
kommnissen sofort unterrichtet
werden und bei drohenden und
bereits eingetretenen Zwischen-
féllen sofort hinzugezogen werden
mussen, zeigt dies, dass sie die
medizinische Verantwortung tra-
gen."

Medizinische Verantwortung be-
deutet demnach, dass der Ober-
arzt als Ansprechpartner vor Ort
zur Verflgung steht, er aber kei-
nesfalls selbststandig, unabhan-
gig vom Chefarzt tatig werden
muss.

In einem anderen Verfahren hat
das Arbeitsgericht Leipzig ent-
schieden, dass der Oberarzt nur
die Leitungsfunktion Ubernehmen
muss, nicht aber selbst in diesem
Bereich tatig sein muss (Urteil vom
05.10.2007, Az. 16 Ca 3012/07).

Mit Urteil vom 12.07.2007 ( Az. 14
Ca 669/07) hat das Arbeitsgericht
Dusseldorf klargestellt, dass fur
die medizinische Verantwortung
eben keine reine Verwaltungstétig-
keit genugt; statt dessen ist die
Aufsichtsfunktion Uber (nicht-)
arztliches Personal nétig, ver-
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bunden mit der Entscheidungs-
kompetenz im Einzelfall.

Teil- oder Funktionsbereich

In der Praxis héchst strittig ist die
Definition der Teil- oder Funktions-
bereiche. Auch hierzu haben sich
die Arbeitsgerichte - zum Teil sehr
unterschiedlich - geduBert.

So hat das Arbeitsgericht Aachen
(Urteil vom 23.05.2007, Az. 6 Ca
178/07) die Pramedikationsambu-
lanz als Teil- bzw. Funktions-
bereich gewertet. In dem Urteil hat
das Gericht auch klargestellt, dass
ein Teil- oder Funktionsbereich
dann vorliegen wirde, wenn eine
raumliche und personelle Aus-
stattung gegeben ist. Diese
Aussage relativiert das Arbeits-
gericht Aachen dann allerdings
noch. Seines Erachtens ist es
nicht zwingend notwendig, dass
eine solche Ausstattung vorgehal-
ten wird, aber die Leitung eines
Transplantationsteams wére zu-
mindest dann nicht ausreichend,
wenn dieses Team nur in seltenen
Ausnahmefallen zusammen tritt.
Hier ware eine Kontinuitat ndétig.
Bei dem entschiedenen Fall ging
es um die Leitung des Trans-
plantationsteams, wobei das
Team in den vergangenen 6 Jah-
ren nur fir 6 Transplantationen zu-
standig war. Hier sah das Gericht
keinen selbststandigen Teil- oder
Funktionsbereich.

Das Arbeitsgericht Leipzig hat
klargestellt, dass es sich beim
Teilbereich nicht um einen Funk-
tionsbereich handelt, sondern hier
vielmehr eine Untergliederung vor-
liegt (Urteil vom 13.07.2007, Az.
16 Ca 1676/07). Bei dem beklag-
ten Universitatsklinikum wurde
durch den Kilinikdirektor eine
Funktionsordnung erstellt, die
innerhalb der Klinik verschiedene
Arbeitsbereiche definierte (z. B.

Schmerzambulanz, Reanimations-
training). Alle diese Arbeitsbe-
reiche wertete das Arbeitsgericht
als Teilbereich im Sinne des
Tarifrechts.

(Ausdriickliche) Ubertragung

Problematisch war in diesen Ver-
fahren noch die ausdrickliche
Ubertragung durch den Arbeit-
geber, denn die Funktionsordnung
wurde nicht vom Krankenhaus-
trager, sondern von dem Kilinik-
direktor erstellt. Dabei war aller-
dings zu berlcksichtigen, dass
zwar der Klinikleiter die Funktions-
ordnung erstellt hat, allerdings der
Vorstand dartiber informiert wor-
den ist und dagegen in keinem der
Falle interveniert hat. Daraus leitet
das Arbeitsgericht Leipzig zu
Recht eine Ubertragung durch den
Arbeitgeber ab. Denn eine Uber-
tragung ist nach Auffassung des
Arbeitsgerichtes Leipzig - gleiches
gilt fir das Arbeitsgericht Dussel-
dorf (Urteil vom 12.07.2007, Az.
14 Ca 669/07) - konkludent mog-
lich. Hat der Krankenhaustrager
also Kenntnis von den Entschei-
dungen des Abteilungsleiters und
widerspricht nicht, so muss der
Krankenhaustrager sich im Wege
der Duldungs- bzw. Anscheins-
vollmacht die Handlungen des
Abteilungsleiters anrechnen las-
sen.

Arbeitsrechtlicher Gleich-
behandlungsgrundsatz

Der Anspruch auf die Oberarzt-
eingruppierung kann sich u. U.
auch aus dem sog. arbeits-
rechtlichen Gleichbehandlungs-
grundsatz ergeben. Dieser Grund-
satz gilt zwar im Bereich der
Vergutung nur sehr eingeschrankt,
weil der Grundsatz der Vertrags-
freiheit Vorrang hat. Wenn aber der
Krankenhaustrager einige Alt-
Oberérzte oder auch Neu-Ober-



arzte in die Entgeltgruppe A3 / llI
eingruppiert, ohne darlegen zu
kénnen, aufgrund welcher beson-
deren Merkmale diese die tarifver-
traglichen Qualifizierungsmerk-
male nach seiner Auffassung erful-
len, kann ein Anspruch geltend
gemacht werden. Das Arbeits-
gericht  Kéln  (Urteil vom
23.10.2007, Az.: 16 Ca 4844/07)
hat hierzu festgelegt: "Dies lasst
nur den vom Klager gezogenen
Schluss zu, dass die Um-
gruppierung nicht anhand einer
konkreten Subsumtion unter die
tariflichen Qualifizierungsmerk-
male erfolgt ist, sondern auf der
Grundlage eines vom Vorstand zur
Verflgung gestellten konkreten
Budgets und innerhalb dieses
nach sachfremden Kriterien wie
demjenigen der Betriebszuge-
hdrigkeit oder — wie im Falle der
erst spater eingestellten "Neu"-
Oberérzte - aus Griinden der
Nahe zum neu eingestellten Chef-
arzt."

Kann der Krankenhaustrager hin-
gegen darlegen, dass die anderen
Oberérzte die tariflichen Ein-
gruppierungsmerkmale erflllen,
ist fur diesen arbeitsrechtlichen
Gleichbehandlungsgrundsatz kein
Raum.

Ein neuer Service flr Sie:
Urteilssammlung des BDA

Auf der BDA-Homepage finden
Sie Gerichtsentscheidungen aus
verschiedenen Rechtsgebieten,
die fur lhre Téatigkeit von Be-
deutung sind. Die derzeit noch
im Aufbau begriffene Urteils-
sammlung soll regelmaBig aktu-
alisiert und erweitert werden.

Hier der direkte Link:
http://www.bda.de/urteile/db/

Ass. iur. E. Weis
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Leitlinien und Standard

Dr. iur. ElImar Biermann, Nurnberg

Im Haftungsprozess eines Patien-
ten gegen einen Chirurgen war es
streitig, ob der Chirurg bei der
Behandlung gegen eine Leitlinie
seiner Fachgesellschaft verstoBen
hatte und ob deshalb ein Be-
handlungsfehler vorliege. In die-
sem Rechtstreit nimmt der
6. Zivilsenat des Bundesgerichts-
hofs (BGH) mit Beschluss vom

28.03.2008, Az. VI ZR 57/07,
Stellung und relativiert die
Bedeutung der Leitlinien: Es

kénne offen bleiben, ob der
Chirurg tatsachlich gegen die ent-
sprechende Leitlinie verstoBen
haben sollte, denn selbst dann
kénne der VerstoB gegen die
Leitlinie nicht unbesehen als
Behandlungsfehler gewertet wer-
den. Der BGH fihrt aus:

,Leitlinien von arztlichen Fach-
gremien oder Verbanden kénnen
(im Gegensatz zu den Richtlinien
der Bundesausschiisse der Arzte
und Krankenkassen) nicht unbe-
sehen mit dem zur Beurteilung
eines Behandlungsfehlers gebote-
nen medizinischen Standard
gleichgesetzt werden. Sie kénnen
kein Sachversténdigengutachten
ersetzen und nicht unbesehen als
MaBstab fir den Standard Uber-
nommen werden. Letztendlich
obliegt die Feststellung des
Standards der Wirdigung des
sachverstandigen Tatrichters, des-
sen Ergebnis revisionsrechtlich
nur auf Rechts- und Verfahrens-
fehler Gberprift werden kann, also
insbesondere darauf, ob ein
VerstoB gegen Denkgesetze und
allgemeine Erfahrungssatze vor-
liegt, das Gericht den Begriff des
medizinischen Standards verkannt
oder den ihm unterbreiteten
Sachverhalt nicht erschépfend
gewdrdigt hat ....".
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Ulsenheimer / Biermann haben in
Anésth Intensivmed Februar 2008;
S. 105 f. zu den mediko-legalen
Aspekten der Leitlinien festge-
stellt, dass diese als Hilfsmittel zur
Interpretation des jeweiligen fach-
spezifischen Standards sinnvoll
und wichtig sind, dass Abwei-
chungen von den Leitlinien unter
Umstédnden aber notwendig und
erlaubt sind, da sie ,haftungs-
rechtlich reine Orientierungshilfen"
seien. Die jungste Entscheidung
des BGH bestatigt diese Aus-
fuhrungen.

Missbrauch von Kranken-
versichertenkarten

- BSG Urteil vom 12.06.08 -
Ass. iur. Evelyn Weis, Nirnberg

Im Hinblick auf das Urteil des Bun-
dessozialgerichts vom 12.06.2008
(Az. B 3 KR 19/07) sollten Kran-
kenhaustrdger vor der Behand-
lung die Identitdt des Patienten
Uberprifen. Anderenfalls riskieren
sie im Betrugsfall, kein Geld von
der Krankenkasse zu erhalten. In
dem Terminbericht Nr. 27/08 flihrt
das BSG aus:

,Der 3. Senat hat entschieden,
dass das Krankenhaus das
Kostenrisiko flr eine Kranken-
hausbehandlung tragt, die ein in
Deutschland nicht krankenver-
sicherter Patient in Anspruch ge-
nommen hat, indem er die ihm von
einem tatsachlich Versicherten
Uberlassene Krankenversicherten-
karte missbrauchlich benutzt und
Personenidentitat mit dem Ver-
sicherten vorgespiegelt hat. Dies
gilt zumindest solange, wie die
Krankenkasse — so hier — wéhrend
der Behandlungszeit keine kon-
kreten Anhaltspunkte flr eine
missbrauchliche Verwendung der
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Krankenversichertenkarte hat. Der
Senat hat deshalb die Sprung-
revision des Krankenhaustragers
gegen das Urteil des SG zurlick-
gewiesen, das den Erstattungs-
anspruch der Krankenkasse be-
jaht hatte. Auf die Kostenzusage
konnte sich das Krankenhaus
schon deshalb nicht berufen, weil
sie ausdrticklich den Versicherten
und nicht den tatséchlich behan-
delten Patienten betraf. Die ver-
tragsérztliche Verordnung konnte
keine Haftung der Krankenkasse
begrinden, weil der Vertragsarzt
bei der Uberweisung eines Pa-
tienten in ein Krankenhaus nicht
als Vertreter der Krankenkasse
fungiert. Auch auf die Kranken-
versichertenkarte konnte sich das
Krankenhaus nicht stitzen, weil
diese nur in der vertragsérztlichen
Versorgung, also im ambulanten
Bereich, als "Nachweis der Be-
rechtigung zur Inanspruchnahme
von Leistungen" gilt und anson-
sten nur fur die Abrechnung der zu
Gunsten der Versicherten erbrach-
ten Leistungen mit den Leistungs-
erbringern verwendet werden darf
(§ 15 Abs 2 und § 291 Abs 1 Satz
3 SGB V).

Das Krankenhaus konnte sich
auch nicht darauf berufen, dass
Vertragsarzte insoweit privilegiert
sind, als die Krankenkasse ihnen
gegenlber bei Benutzung einer
falschen Krankenversicherten-
karte grundsatzlich haftet, und
zwar gegen Abtretung des gegen
den Patienten gerichteten Ver-
glUtungsanspruchs (zB § 19 Abs 7
Bundesmantelvertrag-Arzte). Eine
solche Regelung hétte einer ver-
traglichen Vereinbarung zwischen
den Krankenhaustrégern und den
Krankenkassen bedurft, die es —
jedenfalls bisher — nicht gibt. Der
Einwand der Erfullung einer Nicht-
schuld (§ 814 BGB) war unbegrin-
det, weil zwar eine Mitarbeiterin
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der Krankenkasse am Tage der
Bezahlung der Rechnung vom
Betrug Kenntnis hatte, nicht aber
die - insoweit maBgebenden -

Mitarbeiter der Abrechnungs-
stelle."
Der getduschte Krankenhaus-

trager konnte die Behandlungs-
kosten also nur im Rahmen eines
Schadensersatzanspruchs gegen-
Uber dem Patienten geltend
machen. Ob dieses Vorgehen aber
in der Praxis erfolgversprechend
ist, kann dahingestellt bleiben.

Wichtige Info zur Berufs-
haftpflichtversicherung

Ass. iur. Evelyn Weis, Nirnberg

Erhéhung der Pramie nach
§ 8 1ll AHB

In den Allgemeinen Haftpflichtver-
sicherungsbedingungen (AHB) ist
vereinbart, dass ein unabhangiger
Treuh@nder eines jeden Jahres die
Steigerung / Minderung der Scha-
densquote aller Haftpflichtver-
sicherer gegenlber dem vorver-
gangenen Jahr ermittelt (§ 8 IlI
AHB). Dieses Jahr ergab sich eine
Steigerung der Schadensquote
um 5 %, so dass jeder Haftpflicht-
versicherer berechtigt ist, die
Versicherungspramie  entspre-
chend zu erhéhen. Nach unserem
Kenntnisstand haben alle Haft-
pflichtversicherer ab dem 1. Juli
2008 diese Pramienangleichung
durchgeflhrt.

Rechtsfolge - Kiindigungsrecht

Sollte lhre neue Rechnung zur
Berufshaftpflichtversicherung eine
Pramienerhéhung vorsehen, ohne
dass sich das Risiko veréndert
hat, so besteht ein auBerordentli-

ches Kindigungsrecht innerhalb
einer Frist von einem Monat ab
Kenntnis.

BDA-Rahmenvertrag:
Pramien bleiben konstant!

Der BDA hat schon vor einigen
Jahren — unter Vermittlung der
Funk Hospital-Versicherungs-
service GmbH - einen Rahmen-
vertrag mit dem Bayerischen
Versicherungsverband abge-
schlossen. Viele BDA-Mitglieder
nehmen die Vorteile dieses
Vertrages zur Berufshaftpflicht-
versicherung schon in Anspruch:
umfangreiche Leistungen zu be-
sonders ginstigen Beitragen.

Der Versicherungsmakler konnte
den Bayerischen Versicherungs-
verband dazu bewegen, bei dem
BDA-Rahmenvertrag zur Berufs-
haftpflichtversicherung auf diese
Pramienangleichung zu verzich-
ten, so dass die Versicherungs-
pramien nicht erhéht werden.

Wenn Sie an diesem zeitgemaBen,
leistungsstarken und glnstigen
Versicherungsschutz fir BDA-
Mitglieder interessiert sind, sollten
Sie lhren Versicherungsbedarf
ermitteln und die Chance einer
individuellen Beratung sowie eines
unverbindlichen Angebotes nut-
zen. Nahere Informationen zu dem
BDA-Rahmenvertrag sind auf der
Homepage abrufbar:
www.bda.de/downloads/
22_vers-service-rechtschutz.pdf.

BDAktuell JUS-Letter

Alle bisher veroffentlichten
Jusletter sind auch im Internet
abrufbar:

www.bda.de/03_2jusletter.htm
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