Tarifpolitik

Arztliche Vergiitung
im europadischen Vergleich

Zum letzten infodienst erreich-
ten uns zahireiche berechtigte
Beschwerden Uber die schlechte
Lesbarkeit dieses Artikeis. Auf
meinem Monitor sah alles wunder-
bar aus. Entschuldigung, und hier
jetzt die Wiederholung, B
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Mit Protestaktionen bringen Arz-
tinnen und Arzte ihren Arger Gber
schlechter werdende Arbeitsbedin-
gungen und beabsichtigte, zum
Teil schon vollzogene Vergltungs-
kiirzungen zum Ausdruck. Das
Land Hessen ist aus der. Tarifge-
meinschaft deutscher Lander (TdL)
ausgetreten, Universitdtskliniken
wurden rechtlich verselbstédndigt
und entziehen sich so der Tarifbin-
dung. Die TdL will Arbeitszeit-
verldngerungen bei gleichzeitiger
Streichung des Weihnachts- und
Urlaubsgeldes durchsetzen und
war an den Tarifverhandlungen
zum TV8D nicht mehr beteiligt.
Der MB, die Standesvertratung der
angesteliten und beamtaten Arz-
tinnen und Arzte, will sich nicht
fanger durch ver.di bei Tarifver-
handiungen im offentlichen Dienst
vertreten lassen und hat die dies-
beziigliche Verhandlungsvolimacht
widerrufen.

in dieser Situation haben Univer-
sitdtsmediziner/-innen die Forde-

MB-Demo in Berlin
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rung nach VergUiungserhdhungen
von 30% erhoben und dies damit
begriindet, dass &rztliches Perso-
naf in Deutschland wesentlich
schlechier bezahit wirde als in
vergleichbaren europdischen Lan-
dern. Der Marburger Bund hat sich
die Forderung zu eigen gemacht
und fordert eine Anhebung der
Vergiitung auf »westeuropdisches
Niveau« (in Hamburg) oder ein
»international konkurrenzfdhiges
Arztegehalt, d.h. 30 Prozent
mehr« {in Sachsen). Die Forderung
»BAT + 30% sofort« wurde von
der 108. MB-Hauptversammlung
am 10.9.2005 beschlossen und
jetzt auch vom MB-Bundesverband
gegentber der Tdl erhoben.
Ausgangspunkt des internatio-
nalen Vergleichs und der daraus
resultierenden Forderungen ist
eine Studie, die im Vereinigten
Kianigreich vomn Department of
Health in Auftrag gegeben und
van einer englischen Beratungs-
firma, der »National Economic
Research Associates (n/e/r/a) —
Economic Consuitants« erstelit
und mit Datum vom 7. Mal 2004
in London veréffentlicht wurde
(www.nera.com}. Die Studie trégt
den Titel »Comparing Physician’s
Earnings: Current Knowledge and
Challenges«. Dig Daten fur
Deutschiand hat der MB geliefert.
Wihrend er in selner Kritik am
TV6D als Berufsanfénger einen
33-jahrigen verheirateten Arzt mit
zwaei Kindern annimmt und dessen
Benachteiligung im Verhaltnis zu
BAT-Regelungen nachzuweisen
versucht, hat er fir diese Studie
als niedrigstes Jahreseinkommen

= im dffentlichen Dienst 35.178

Euro und als héchstes Einkommen
57.083 Euro bezogen auf das Jahr
2003 angegeben. Soweit sich die

Angaben nachvollziehen lassen,

handelt es sich bei dem niedrigen

Einkommen um einen 25-jdhrigen
tedigen Arzt, der weder Weih-
nachts- noch Urlaubsgeld be-
kommt sowie keine Dberstunden
und Bereitschaftsdienste zu leisten
hat. Dem hachstverdienenden
47-idhrigen, immer noch ledigen
Oberarzt in der Vergliungsgruppe
| BAT wurde gar der Ortszuschiag
{in Hohe von 554,14 Euro/Monat
bei einem ledigen, 658,94 Euro/
Monat bei einem Verheirateten
und 1.191,62 Euro bei einem Ver-
heirateten mit 6 Kindern) vor-
enthalten, denn die reine Grund-
vergitung tag in der Endstufe im
Jahre 2003 bezogen auf 12 Mo-
nate bereits bel 58.477,32 Euro
{(Bund/Lander).

Es versteht sich, dass unser MB-
Oberarzt weder Weihnachts- noch
Urlaubsgeld erhalten hat, trotz
vorgeschrittenen Alters ein Jung-
gesellendasein fristet und keineriei
Bereitschaftsdienste oder Ruf-
bereitschaften zu teisten hat.

Es wundert bel diesen Angaben
also nicht, dass deutsche Arztin-
nen und Arzte bei diesem interna-
tionalen Vergleich nicht besonders
gut abschneiden. Eine korrekte
Angabe Gher das tarifliche Hochst-
einkommen hitte fir einen
47-jahrigen Arzt (VG | BAT, verh.,
2 Kinder) mit Weihnachts- und Ur-
laubsgeld und aligemeiner Zulage
bel 74.095,91 turo gelegen.

Da nach dem Einkommen ge-
fragt war und nicht nach der tarif-
lichen Grundvergltung, ware die
VergUiung bei Berlcksichtigung
der durchschnittlich anfallenden
Uberstunden, Bereitschafts- und
Rufbereitschaftsdienste noch gin-
mal um etwa 50% zu erhdhen.

Mit einem Jahreseinkommen von
dann ca. 111.000 Eurc hatte sich
unser deutscher Spizenverdiener
einen der vorderen Platze in der

européischen Liga noch vor
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Schweden (56.816), Spanien
{67.785), Danemark (73.236) und
italien (81.414) gesichert. Uber-
fligelt wird er von seinen franzé-
sischen (116.077), englischen
{127.285) und niedarlzndischen
Koliegen {175.155).

Die Angaben sind in $ PPPs vor-
genommen, einer Einheit, die das
Einkommen zur jeweiligen Kauf-
kraft des Landes {Purchasing
Power Parities — PPPs) ins Verhélt-
nis setzen soll (NERA-Report a.a.0.
2004, Table 1.1, S. 1). Das vom
MB angegebene Héchsteinkom-
men von 57.083 Eurc wird in der
Tabelle mit 56.455 § PPPs berech-
net.

Das relativ hohe Einkommen im
Vereinigten Kanigreich wird zum
Teil dagurch 7y erklaren sein, dass
der Durchschnitt aus Dienstrangen
und Gehaitsstufen gebildet und
Einkiinfte aus der Privatpraxis ein-
bezogen wurden. Auch bei ande-
ren Landerangaben ist die Bezugs-
gréBe fir »Earnings« nicht
eindeutig definiert. Mal handelt es
sich um Durchschnittswerte, mal
um Schatzungen. Dem Projekt-
team, das die Studie erstelit hat,
sing deren Unzuldnglichkeiten be-
wusst. Nicht ohne Grund heiBt es
im Titel: » Gegenwaértiges Wissen
und Herausforderungens«, wobeli
die Herausforderungen wohi Uber-
wiegen.

Ungereimtheiten der Studie er-
geben sich nicht nur aus mogli-
cherweise fragwlrdigen Angaben
der befragten Verbande und Insti-
tutionen, sandern liegen in der
Problematik internationaler Ver-
gleiche, die methodisch ausge-
sprochen schwiertg sind. So bezie-
hen sich die der Studie zugrunde
liegenden Daten auf unterschiedhi-
che Bezugsjahre. Sie reichen von
1999 bis 2003, £s wurden unter-

schiedliche Einkommensarten et-

fasst. Bei einigen Landern wurde
das Gesamteinkommen, ein-
schlieflich variabler Vergltungs-
hestandtelie (Uberstunden, Bereit-
schaftsdienste, Zuschidge) bis hin
zu Privatliquidationen erhoben,
bei anderen, wie am Beispie]
Deutschland gezeigt, wurde nur
die tarifliche Grundvergiitung be-
riicksichtigt.

Dardiber hinaus gibt es erhebii-
che Streubreiten nach Dienstgra-
den und bef den Fachdiszipiinen
und in einigen Landern auch
grofe regionale Unterschiede. Die
Erfassung von durchschnittiichen
Héchst- und Niedrigeinkommen
kann die Problematik der Durch-
schnittshildung nicht grundsatziich
|&sen. Wihrend in Spanien der
ranghéchste Arzt gerade mat 35%
mehr verdient als der niedrigste,
verdienen im Vereinigten Kénig-
reich »consultants« dreimal soviel
wie sjunior doctors« (NERA-Re-
port, S. 7). Da sagt der Durch-
schnitt relativ wenig (iber das
reale Einkommen des einzeinen
Arztes aus. BEs wirde auch nie-
mand auf die {[dee kommen, dass
durchschnittliche arztliche Netto-
ginkommen in Deutschland von
4.020 turo mit dem Durchschnitt
aller Erwerbstatigen von 1.769
Furo {(Wachenbericht des DIW
Berlin Nr. 34/2005 v. 24.8,2005,
5. 482) zu vergleichen, um daraus
tarifpolitische Forderungen abzu-
leiten.

Heftige Kritik Ubt dann ausge-
rechnet der Marburger Bund an
einer vergleichsweise soliden Stu-
die des Deutschen Instituts fiir
Wirtschaftsforschung (BIw), das
zu dem Ergebnis kommt »... dass
sich die absolute und refative Ein-
kommenssituation der jungen
Arzte im &ffentlichen Dienst der
Bundesrepublik Deutschiand im
Zeitraum von 1993 bis 2002 2war
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relativ verschlechtert, diese sich
jedoch fir den gesamten Berufs-
stand gemaf dem gesamtgesell-
schaftiichen Durchschnitt entwi-
ckelt hat ... Der Arztberuf kann
somit weiterhin als pekunidr at-
traktiv eingestuft werden« (DIW-
Wochenbericht, S. 494). FOr die
festgestellten Einkommensverluste
von 1993 bis 2002 kann die Tarif-
politik nur bedingt verantwortlich
gemacht werden, weil sie sich auf
das Nettoeinkommen beziehen.
Dafiir kann es vielfaltige Ursachen
geben, wie verdnderte Steuern
und Sozialabgaben. im Hinblick
auf den BAT kann auch ein frihe-
rer Berufseintritt oder ein durch-
schnittlich héheres Heiratsalter zu
Veranderungen beim Einkommen
gefithrt haben, ohne dass die Ta-
rifvertragsparteien hierzu eiwas
beigetragen haben.

Das monatliche Nettoeinkom-
men selbst junger Arztinnen und
Arzte im dffentlichen Dienst lag
2002 nach DIW-Angaben im
Mittebwert {sinschl. AiP) bei 2.009
Eurc und damit knapp 300 Euro
héher als die Einkommen andarer
Akademiker im 6ffentlichen
Dienst. Bezogen auf alle Arztinnen
und Arzte lag die Differenz bei
etwa 500 Euro (ebenda S, 491).
Durch die Abschaffung des AP
dirfie sich das Burchschnittsein-
kommen junger Arztinnen und
Arzte noch deutlich verbessert
haben.

Zu berlicksichtigen sind auch die
unterschiedlichen Strukturen der
Gesundheitssysteme, wenn etwa
die facharztliche Versorgung fast
ausschlieBlich in Krankenh&usern
erfolgt. Auch die unterschiedliche
Aufgabensteliung von &rztlichem
Personal und Differenzierungen in
der Arbeitsteilung mit medizi-
nisch-technischem und pftegeri-

schem Personal dirften Auswit-



kungen auf die Verglitung haben.
Nicht zuletzt bestimmt sich der
Waert der Arbeitskraft auch tber
den Arbeitsmarkt und die gewerk-
schaftliche Durchsetzungskraft der
betroffenen Beschéftigten, Fir das
Nettoeinkommen sind dar{ber
hinaus die sehr unterschiedlichen
Steuern und Sozialabgaben von
Bedeutung, die ebenfalls Auswir-
kungen auf die jeweilige Hohe der
Vergltungen haben darften.

Ein eigenes Kapitel, das etwa die
Halfte der 25-seitigen NERA-Stu-
die umfasst, ist dem Problem der
Datensammiung und diesbez(ig-
licher Hindernisse gewidmet. Die
Angaben der beteiligten Verbinde
und Institutionen sind sauber do-
kumentlert und insoweit nachpraf-
bar. Am Ende des Reports wird auf
seine Beschrankungen noch ein-
mal ausdrQcklich hingewiesen und
dazu aufgerufen, die Ergebnisse
mit Sorgfalt zu interpretieren.

Eine auf dieser Studie basierende
Fordarung nach einer Tariferh-
hung um 30% steht auf wackeli-
gen Beinen. Auch wenn wir nicht
genau wissen, wie sich die drzt-
lichen Gehéalter im européischen
Vergleich darstellen, so [gsst sich
doch festhalten, dass der NERA-
Report hierflr keine geeignete
Datenbasis fiefert.

Wenn Frank Mantgomery dem
Deutschen Institut fir Wirtschafts-
forschung (DIW) fGr die Ersteliung
weiterer Berichte die Hilfe und
Unterstiitzung des Marburger Bun-
des anbietet, so ldsst dies Schlim-
maes befarchten, soifte das DIW
auf dieses Angebot zurlickgreifen,
Verbreitet er doch in diesem
Schreiben die Mar, »dass der Stun-
denlohn eines jungen Arztes in
Wirklichkeit unter dem der Putz-
frau in der Klinik jiegt« (Schreiben
an den Prasidenten des DIW
vom 26.8.2005, in dem er die

TdL: Tarifgesprache

Arbeitsgruppe »Uniklinikenc

Im Rahmen der Gesprache mit
der Tarifgemeinschaft deutscher
Lander (TdL) zum neuen Tarifrecht
8D fand am 20. Oktober in Berlin
die erste Sitzung der Arbeitsgrup-
pe »Unikliniken« statt. Gegen-
stand der Beratungen waren
zunéchst eine erste Bestandsauf-
nahme der Regelunagen des TVED
und die Erarbeitung ggf. notwen-
diger spezifischer Regelungen fir
diesen Bereich.

Folgende Themenkomplexe
wurden erértert:
® Tarifpolitische Fragen
@ Geltungsbereich
® Cingruppierung
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& Regelungen Pflegepersonal

B Arbeitszelt / Bereltschaftsdienst
# Entgeltfragen

®| Sonderregelungen Arzte

Zum Thema Tarifpolitische
Fragen und Geitungsbhereich
wurden folgende Fragen disku-
tlert. Vorab die Frage der Tarifbin-
dung der Unikliniken, die sich sehr
unterschiedtich darsteltt, da vieie
Klinken mittlerweile in Anstalten
des difentlichen Rechts umgewan-
delt wurden, teilweise nur die Fa-
kultdten der direkten Tarifbindung
unterliegen, das Tarifrecht der
Lander nur durch Rechisverord-

DIW-Studie zu »Einkommen und

Arbeitszeiten junger Klintkarzte in
Deutschland« kritisiert). #

Gerd Diefmann, ver.di-Bundes-
verwaltung, FG Gesundheitsberufe

nung angewandt wird, Unikliniken
aus der Tarifgemeinschaft ausgéw
treten sind (Bspl, Baden-Wirttem-
berg}, mégliche zukinftige Privati-
sierungen oder die Lander selbst
nicht mehr der Tarifgemeinschaft
angehtren (Bsph. Hessen, Berlin).
Dabei wurde auch der wenige
Tage zuver erzielte Abschiuss der
Unikliniken in Baden-Wirttemberg
angeschnitten, der seitens der TdL
eher kritisch gesehen wird. Weite-
res Thema war die Abgrenzungs-
moglichkeit zum wissenschaft-
tichen Bereich. Beide Selten waren
sich jedoch einig, dass fir einen
Betrieb/Institution jeweils nur ein
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