Landesarbeitsgericht Schleswig-Holstein

Aktenzeichen: 4 Sa 13/09

1 Ca 1198 b/08 ArbG Lubeck
(Bitte bei allen Schreiben angeben!)

Verkindet am 30.04.2009

gez. ...
als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

Urteil

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

pp.

hat die 4. Kammer des Landesarbeitsgerichts Schleswig-Holstein auf die mundliche

Verhandlung vom 30.04.2009 durch den Vorsitzenden Richter am Landesarbeitsge-

richt ... als Vorsitzenden und d. ehrenamtlichen Richter ...als Beisitzer und d. ehren-
amtlichen Richter ...als Beisitzer



fur Recht erkannt:

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil
des Arbeitsgerichts Libeck vom 04.12.2008
-1 Ca 1198 b/08 - wird auf ihre Kosten
zurickgewiesen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist ein Rechtsmittel nicht gegeben; im Ubrigen wird auf § 72a

ArbGG verwiesen.

Tatbestand

Die Parteien streiten darum, ob die Klagerin als Facharztin oder Oberéarztin fir einen

bestimmten Zeitraum einzugruppieren war.

Die Klagerin, eine Arztin fur Anasthesiologie, trat am 01.12.1989 in die Dienste der

Rechtsvorgangerin der Beklagten ein.

Die Arbeitsvertragsparteien vereinbarten seinerzeit die Anwendung des Bundesan-
gestelltentarifvertrages. Ab 01.08.2006 findet auf das Arbeitsverhaltnis der TV-
Arzte/VKA Anwendung.

Im Marz 1993 bestellte die Rechtsvorgangerin der Beklagten die Klagerin zur Fach-
arztin in Oberéarztin-Funktion. Mit Schreiben vom 28.05.2004 (Bl. 11 d.A.) wandelte

die Beklagte diese Bezeichnung in Oberarztin um. In dem Schreiben vom 28.05.2004



heil3t es: ,Mit dieser formalen Bestellung zur Oberarztin tragen wir der geubten Pra-

xis Rechnung, nach der Sie die Funktion einer ordentlichen Oberarztin innehaben.”

Die Beklagte betreibt ein Krankenhaus in L... . Im September 2005 erdffnete sie die
,Praxisklinik T...“ (PKT). Seit September 2005 betreute die Klagerin die dortigen Pa-
tienten anéasthesiologisch. In der PKT gibt es einer internistische und eine chirurgi-
sche Station. Die PKT verfugte zur Zeit der Téatigkeit der Klagerin Gber 40 Betten, 8
arztliche Mitarbeiter und 21 nichtarztliche Angestellte. Seit der Eroffnung der PKT
durch die Beklagte im September 2005 waren der Klagerin ein Anasthesiepfleger fur
die Durchfiihrung der Narkosen sowie eine Pflegekraft fir den Aufwachraum nach-
geordnet. Wenn die Klagerin wegen ihrer Teilzeit-Beschaftigung an einem Tag in der
Woche nicht in der PKT tatig war, erbrachten Honorarkrafte die anasthesiologischen
Leistungen. Bendtigte die Klagerin Bedarfsmaterialien, etwa Medikamente, teilte sie
dies der Beschaffungsstelle der Beklagten mit. Neue Gerate bestellte sie nach Ab-
sprache mit der Cheféarztin der Anéasthesie bei der Verwaltung der Beklagten, die im
Einzelfall prifte, ob ein Gerat tatsachlich angeschafft werden sollte. Es oblag der
Klagerin, mit den betreffenden Patienten die Pramedikationsgesprache durchzufuh-
ren. Dazu zéahlte, dass sie zuvor auch die Krankengeschichte des Patienten erhob,
gegebenenfalls zusatzliche Untersuchungen anordnete, die Patienten vor den Ein-
griffen ordnungsgema Gber die medizinischen Risiken aufklarte und die konkrete
Form der Anasthesie festlegte. Sie leitete sodann auch die Narkotisierungen ein-
schlieRlich UberwachungsmafRnahmen ein. Als einzige und damit alleinverantwortli-
che Anasthesiologin in der PKT oblag ihr weiter die Narkosefiihrung, sie hatte also
die Vitalparameter zu Uberwachen und die Analgosedierung zu sichern, gegebenen-
falls musste sie zum Zwecke der Stabilisierung der Patienten Veranderungen in der
Narkotisierung vornehmen. Schlief3lich oblag ihr auch die Narkoseausleitung mit ei-

ner Sicherung der Atemwege sowie der Vitalfunktionen.

Mit Schreiben vom 02.05.2007 teilte die Beklagte der Klagerin mit, sie sei ab dem
01.08.2006 rickwirkend in die Entgeltgruppe Il, Stufe 5 TV-Arzte/VKA, eingruppiert.
Die Klagerin begehrte mit Schreiben vom 11.06.2007 die Eingruppierung in die Ent-
geltgruppe lIl, Stufe 2 TV-Arzte/VKA, und ist der Auffassung, sie sei als Oberéarztin

einzugruppieren.



Dazu hat die Klagerin vorgetragen: Die von ihr alleine in der PKT betreute Anasthe-
siologie weise eine organisatorische Eigenstandigkeit durch eigenes Personal, eige-
ne Geratschaften und eigene Bedarfsmaterialien auf. Sie stelle eine klar abgrenzbare
Einheit dar, insbesondere im Verhaltnis zu den beiden weiteren bestehenden Statio-
nen, namlich der internistischen und der chirurgischen. Die anasthesiologische Abtei-
lung unterliege auch einer eigenen Leitungs- und Personalplanung. Die Abteilung
werde auch im Abrechnungssystem der Beklagten als eigenstandige Einheit der Ge-
samt-Anasthesiologie gefuhrt. Im Rahmen des Internetauftritts spreche die Beklagte
von zwei Klinikstandorten, namlich L... und T... . Weiterhin handele es sich bei der
Anasthesiologie auch um einen Funktionsbereich. Unter einen solchen sei im Sinne
des § 16 lit. c) TV-Arzte/VKA ein anerkanntes Spezialgebiet innerhalb eines arztli-
chen Fachgebietes zu verstehen, wobei der Begriff analog der arztlichen Weiterbil-
dungsordnung zu sehen sei. Sie decke als Facharztin fir Anasthesiologie einen ent-

sprechenden medizinischen Fachbereich in der Praxisklinik T... ab.

Sie habe auch in dem streitgegenstandlichen Zeitraum die medizinische Verantwor-
tung fur diesen selbstandigen Teil- bzw. Funktionsbereich getragen. Die unzweifel-
haft existierende Letztverantwortung der Cheféarztin steht dem nicht entgegen. lhre —
der Klagerin — medizinische Alleinverantwortung ergebe sich bereits aus dem Um-
stand, dass sie die einzige Anasthesiologin im PKT gewesen sei. Sie sei in andsthe-
siologischer Hinsicht fur die Durchfihrung der Patientenbehandlung in der PKT ver-
antwortlich und diesbeziglich dem ihr nachgeordneten Personal gegenuber wei-
sungsbefugt gewesen. Zu beachten sei insoweit, dass vor Eréffnung der Praxisklinik
T... durch die Beklagte im September 2005 die Rechtsvorgangerin der Beklagten am
dortigen Standort das P...-Krankenhaus betrieben habe. Auch dort sei sie als Anas-
thesiologin tatig gewesen. lhr sei damals ein weiterer Assistenzarzt, teilweise auch
Facharzt, untergeordnet gewesen. Sie habe insoweit die oberarztliche Supervision
bei der andsthesiologischen Betreuung von Operationen wahrgenommen. Neben
den normalen anasthesiologischen Aufgaben sei sie in der PKT auch verantwortlich
gewesen fur die Organisation des anasthesiologischen Bereiches. Dies habe zum
Beispiel die zeitliche Festlegung bzw. Organisation der notwendigen Operationen

sowie die Entscheidung tUber erforderliche Materialbeschaffungen betroffen. Die zu



einer normalen arztlichen Tatigkeit als Anasthesistin erheblich erhdhte Verantwor-
tung liege naturgemalfd auch darin begriindet, dass sie als einzige Anasthesie-

Facharztin fur die anasthesiologische Betreuung der PKT gehandelt habe.

Die medizinische Verantwortung fir diesen selbstandigen Teil- bzw. Funktionsbe-
reich sei ihr auch ausdrticklich von der Arbeitgeberin Ubertragen worden. Dies erge-
be sich bereits aus dem Inhalt des Schreibens vom 28.05.2004 (BI. 11 d.A.). Zudem
erfolge die ausdriickliche Ubertragung dieser oberarztlichen Tatigkeit daraus, dass
ihr die anasthesiologische Alleinverantwortung fir die narkosemedizinische Betreu-
ung in der PKT zum September 2005 ubertragen worden sei. Die Beklagte konne
sich nicht darauf berufen, dass es etwa an einer ausdricklichen Zuweisung der anas-
thesiologischen Betreuung der PKT mangele. Ein solcher Einwand sei treuwidrig,
ihre Eingruppierung in die Entgeltgruppe Ill TV-Arzte/VKA jedenfalls nach dem
Rechtsgedanken des § 162 BGB festzustellen.

Da sie schlief3lich mit einem zeitlichen Anteil von 80 % ihrer Arbeitszeit als alleinver-
antwortliche Oberérztin der Anésthesie-Abteilung der PKT téatig gewesen sei, sei die
begehrte Eingruppierung begriindet.

Weil die Klagerin seit April 2007 arbeitsunfahig erkrankte und das zwischen den Par-
teien bestehende Arbeitsverhaltnis infolge der Verrentung der Klagerin am
28.01.2008 endete, begehrt die Klagerin Eingruppierung in die Entgeltgruppe Il fir
die Zeit vom 01.08.2006 bis 31.03.2007.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 2.445,17 EUR
brutto nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten
uber dem Basiszinssatz auf EUR 345,17 brutto seit
dem 01.09.2006 und auf jeweils EUR 300,-- brutto
seit dem 01.10., 01.11., 01.12.2006, 01.01., 01.02.,
01.03. und 01.04.2007 zu zahlen.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.



Die Beklagte hat behauptet, in der PKT gebe es keine anasthesiologische Abteilung.
Die PKT sei nichts anderes als eine ausgelagerte Station der Klinik. Richtig sei allein,
dass die Klagerin als Facharztin und Anasthesistin in der PKT tatig gewesen sei und
in dieser Eigenschaft auf ihrem Fachgebiet Patienten betreut habe. Daraus folge
aber nicht die medizinische Verantwortung fiir einen selbstéandigen Teil- oder Funki-
onsbereich. Die Anasthesiologie in der PKT unterliege nicht einer eigenen Leitungs-
und Personalplanung. Sie werde auch nicht als eigenstandige Einheit gefuhrt. Richtig
sei lediglich, dass sie — Beklagte — im Rahmen eines Wirtschaftlichkeitskonzeptes die
Einkaufe und den Verbrauch der Anasthesiologie erfasse. Dies gelte aber fur samtli-
che Fachbereiche und Stationen. Der Klagerin obliege auch nicht die medizinische
Verantwortung im Sinne des Tarifvertrages. Sie Ube lediglich facharztliche Tatigkei-
ten aus. Erforderlich fur das Tatbestandsmerkmal der medizinischen Verantwortung
sei es aber, dass sich diese auf den gesamten Bereich der Patientenbehandlung in
dem betreffenden selbstandigen Teil- oder Funktionsbereich erstrecke. Dies schliel3e
auch die Verantwortung hinsichtlich der Durchfiihrung der Patientenbehandlung fur
die in diesem Bereich der Arztin unterstellten arztlichen und pflegerischen Beschaf-
tigten sein. Eine derartige Verantwortung trage die Klagerin nicht und sei ihr zudem
auch zu keinem Zeitpunkt Ubertragen worden. Dies gelte unabhangig davon, dass es
sich bei den ca. 4 — 5 auf dem Gebiet der Anasthesie betreuten Patienten in der PKT
Uberhaupt nicht um einen Teil- oder Funktionsbereich handele. Die medizinische
Verantwortung in der Anasthesie obliege vielmehr ausschlief3lich und allein der
Chefarztin. SchlieRlich fehle die ausdriickliche Ubertragung dieser medizinischen

Verantwortung.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien in erster Instanz wird Bezug genom-

men auf den Inhalt der dort gewechselten Schriftsatze.

Das Arbeitsgericht hat die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt, die
Klagerin habe nicht vorgetragen, dass sie mit mehr als 50 % ihrer gesamten Arbeits-
zeit Tatigkeiten im Bereich der Organisationsverantwortung ausgeiibt habe. Haupt-

aufgabe der Klagerin sei die anasthesiologische Betreuung der Patienten gewesen.



Damit habe sie mit Sicherheit mehr als 50 % ihrer Arbeitsleistung verbracht. Bereits

deshalb scheide eine Eingruppierung in die Entgeltgruppe Il aus.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 12.12.2008 zugestellte Urteil am 09.01.2009 mit
Fax- und am 12.01.2009 mit Originalschriftsatz Berufung eingelegt und diese am
11.02.2009 mit Fax- und am 12.02.2009 mit Originalschriftsatz begriindet.

Die Klagerin meint, ihr in der Berufung gestellter Feststellungsantrag sei zulassig.
Dieser sei prozesswirtschaftlich. In der Sache selbst habe das Arbeitsgericht die Ta-
rifvorschriften nicht korrekt angewandt. Das Arbeitsgericht habe das Verhaltnis des §
15 TV-Arzte/VKA zu den konkreten Eingruppierungsregelungen des § 16 TV-
Arzte/VKA verkannt. Um festzustellen, ob sie einen Anspruch auf die begehrte Ein-
gruppierung habe, hatte das Arbeitsgericht zwingend prifen missen, ob sie arztliche
Aufgaben austbe, die den Tatbestandsmerkmalen der Protokollerklarung zu § 16 lit.
c) TV-Arzte/VKA entsprechen. Eine solche Feststellung habe das Arbeitsgericht nicht
getroffen. Vielmehr habe es ausdricklich erklart, es kdnne dahingestellt bleiben, ob
in ihrer Person die Tatbestandsvoraussetzungen des § 16 lit. ¢) TV-Arzte/VKA gege-
ben seien. Der vom Arbeitsgericht als wesentlich erachtete Umstand des zeitlichen
Umfanges kdnne uberhaupt erst dann relevant werden, wenn zuvor festgestellt wer-

de, welche Tatigkeitsmerkmale erflllt seien.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Arbeitsgerichts Lubeck vom
04.12.2008 (1 Ca 1198 b/08) abzuéndern und fest-
zustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, ihr fur
den Zeitraum vom 01.08.2006 bis 31.03.2007 Entgelt
entsprechend der Entgeltgruppe 11l Stufe 2 des TV-
Arzte/VKA zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.



Die Beklagte hélt die Feststellungsklage wegen des Grundsatzes der Subsidiaritat fur
unzulassig. Im Ubrigen wiederholt und vertieft sie unter Verteidigung der erstinstanz-
lichen Entscheidung ihren bisherigen Vortrag. Es sei nicht erkennbar, dass die Tatig-
keit der Klagerin bezogen auf die arztliche bzw. medizinische Verantwortung tber
jene hinausgehe, die ein Facharzt bzw. eine Facharztin ohnehin normalerweise zu
tragen habe. Das Mehr an medizinischer Verantwortung sei bei der Klagerin nicht
erkennbar. Unverandert trage die Klagerin auch nicht schlissig vor, fir welchen
selbstandigen Teil- oder Funktionsbereich sie die medizinische Verantwortung habe.
Mit keinem Wort gehe sie auf die Tatsache ein, dass an den Uberwiegenden Wo-
chenarbeitstagen eine anasthesiologische Betreuung der Patienten in der PKT Uber
Honorar-Anasthesisten erfolge. Eine einzige und alleinige Verantwortung der Klage-
rin als Anasthesiologin der PKT gebe es schlichtweg nicht. Auch gebe es keine Ab-
teilung fur eine Anasthesie in der PKT. Schlief3lich sei ihr die medizinische Verant-

wortung auch nicht ausdriicklich Gbertragen worden.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien in der Berufung wird Bezug genom-

men auf den Inhalt der dort gewechselten Schriftsatze.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zuldssig. Sie ist statthaft und frist- und formgerecht eingelegt und
begriindet worden. In der Sache hat sie jedoch keinen Erfolg. Die Angriffe der Beru-

fung rechtfertigen keine Abanderung der erstinstanzlichen Entscheidung.

Der nunmehr in der Berufung gestellte Feststellungsantrag ist zulassig.

Im Bereich des 6ffentlichen Dienstes ist in der Rechtsprechung allgemein erkannt,

dass Klagen auf Feststellung, der Angestellte sei aus einer bestimmten Vergitungs-



gruppe zu entlohnen, zuléssig sind. Die Griinde, die zur Zulassigkeit der Eingruppie-
rungsfeststellungsklage im Bereich des offentlichen Dienstes fihren, missen glei-
chermal3en auch im Bereich der Privatwirtschaft Anwendung finden. Eine Differenzie-
rung zwischen den Arbeitgebern der Privatwirtschaft und denen des offentlichen

Dienstes ist insoweit sachlich nicht gerechtfertigt.

Der Feststellungsklage steht auch nicht der Grundsatz der Subsidiaritat gegentber
der Leistungsklage entgegen. Dies wird zum Teil in der Literatur (Germelmann,
ArbGG, 6. Aufl., 8 46 Rdnr. 106) vertreten, sofern — wie hier — sich der Feststellungs-
antrag auf einen abgeschlossenen Zeitraum in der Vergangenheit bezieht. Richtig ist
es vielmehr, auch insoweit die Zulassigkeit der Feststellungsklage zu bejahen (so
auch z.B. Kloppenburg/Ziemann in Diwel/Lippke, ArbGG, 2. Aufl., § 46 Rdnr. 308;
Zimmerlink in Schwab/Weth, ArbGG, 2. Aufl., 8 46 Rdnr. 121). Denn die Leistungs-
klage hat unter dem Gesichtspunkt der Prozesswirtschaftlichkeit gegentber der
Feststellungsklage dann keinen Vorrang, wenn auch die Feststellungsklage zu einer
sinnvollen und sachgeméaRen Erledigung der aufgetretenen Streitpunkte flhrt. Sie
stellt insbesondere dann die zulassige Klage dar, wenn sie zu einer umfassenden
Bereinigung des Rechtsstreites fuhrt und eine Vielzahl von Einzelklagen bzw. Einzel-
antrage vermeidet. Davon ist hier auszugehen. Im Kern streitig ist zwischen den Par-
teien nur die richtige Eingruppierung. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass
nach rechtskraftiger Feststellung der zutreffenden Eingruppierung noch weiterer
Streit bezuglich der sich daraus ergebenden Zahlungsanspriiche droht. Vielmehr ist
mangels gegenteiliger Anhaltspunkte davon auszugehen, dass mit dem Feststel-
lungsantrag auch insgesamt der Streit Gber die Hohe der zu zahlenden Vergitung

und der zu erfolgenden Nachzahlung bereinigt wird.

Die Klaganderung ist auch noch in der Berufung zul&ssig, denn sie ist sachdienlich.
Insbesondere miussen neue Tatsachen zur Entscheidung tber den Feststellungsant-

rag nicht in den Prozess eingeftihrt werden.
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Die Klage ist jedoch nicht begriindet. Die Klagerin ist nicht gemaR § 15 Abs. 2 TV-
Arzte/VKA in die Entgeltgruppe Il des § 16 lit. c) T-Arzte/VKA einzugruppieren. Denn
ihre gesamte auszulibende Tatigkeit gemaR § 15 Abs. 2 Satz 2 TV-Arzte/VKA ist
nicht jene einer Oberarztin im Sinne der Protokollerklarung zu 8 16 lit. ¢) TV-

Arzte/VKA. Dazu im Einzelnen:

1. Die gesamte auszulbende Tatigkeit entspricht gemal § 15 Abs. 2 Satz 2 TV-
Arzte/VKA den Tatigkeitsmerkmalen einer Entgeltgruppe, wenn zeitlich mindestens
zur Halfte Arbeitsvorgange anfallen, die fir sich genommen die Anforderungen eines

Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeitsmerkmale dieser Entgeltgruppe erfullen.

Die Tatigkeit als ,Oberarzt” ist grundsatzlich als ein einheitlicher Arbeitsvorgang zu
werten (vgl. dazu LAG Schl.-Holstein, Urteil vom 09.12.2008 — 5 Sa 265/08 -, zitiert
nach juris, Rdnr. 48; Urteil vom 17.02.2009 — 5 Sa 402/08 -, zitiert nach juris Rdnr.
45). Durch die Verwendung des Funktionsmerkmals ,Oberarzt* haben die Tarifver-
tragsparteien bestimmt, dass bei diesem tariflichen Tatigkeitsmerkmal alle Tatigkei-
ten tarifrechtlich einheitlich bewertet werden sollen und deshalb auch als einheitlicher
Arbeitsvorgang anzusehen sind (vgl. BAG, Urteil vom 07.06.2006 — 4 AZR 225/05; in:
ZTR 2007, 35 ff.). Hieran andert auch der Umstand nichts, dass die Tarifvertragspar-
teien den Funktionsbereich ,Oberarzt‘ in der Protokollnotiz zu § 16 lit. ¢) TV-Arzte-
VKA néaher definiert haben und damit die entsprechende Eingruppierung an die Erfiil-
lung bestimmter Tarifmerkmale geknipft haben. Sofern dem Facharzt mithin die me-
dizinische Verantwortung fur einen selbstandigen Teil- oder Funktionsbereich Uber-
tragen worden ist, handelt es sich im tarifrechtlichen Sinne um einen Arbeitsvorgang.
Die Tatigkeit des Oberarztes dient einem einheitlichen Arbeitsergebnis, namlich dem
der gesamten arztlichen und pflegerischen Verantwortung des ihm tbertragenen
Teil- oder Funktionsbereichs (LAG Dusseldorf, Urteil vom 18.07.2008 — 9 Sa 546/08,
Rdnr. 77). Im Ubrigen hat das Bundesarbeitsgericht zu den Eingruppierungsvorschrif-
ten fur Arzte des BAT wiederholt entschieden, dass nach dem erkennbaren Willen
der Tarifvertragsparteien — auch und gerade bei héheren Vergutungsgruppen — die

Tatigkeiten eines Arztes regelmaRig als ein Arbeitsvorgang anzusehen sind (BAG
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vom 25.10.1995, AP Nr. 207 zu 8 22, 23 BAT 1975). Anhaltspunkte dafir, dass die
Parteien das TV-Arzte/VKA von dieser Rechtsprechung abweichen wollten, sind nicht

ersichtlich.

Die Klagerin hat mithin wahrend ihrer Tatigkeit in der PKT einen einzigen Arbeitsvor-
gang ausgefuhrt, wenn ihre Darlegungen tber den Inhalt ihrer Aufgaben zutreffend

waren.

2. Voraussetzung fur eine Eingruppierung in die Entgeltgruppe il des § 16 lit. c) TV-
Arzte-VKA ist ausweislich der Protokollerklarung zu § 16, dass der Klagerin die me-
dizinische Verantwortung fir einen selbstandigen Teil- oder Funktionsbereich der

Klinik bzw. Abteilung von der Arbeitgeberin ausdricklich Gbertragen wurde.

a. Allein der Umstand, dass die Beklagte die Klagerin mit Schreiben vom 25.05.2204
formal zur Oberarztin bestellte, fihrt noch nicht dazu, dass die Klagerin auch die
Voraussetzungen einer Eingruppierung in die Entgeltgruppe Il erfullt. Dies gilt un-
geachtet des Umstandes, dass die Beklagte in ihrem Schreiben ausfuhrt, sie wolle
mit dieser Bestellung der gelibten Praxis Rechnung tragen, nach der die Klagerin die

Funktion einer ordentlichen Oberarztin innehabe.

Die Bezeichnungen ,Oberarzt/Oberarztin“ hatten im bisherigen Recht der Eingruppie-
rung keinerlei Bedeutung. Die Begriffe wurden vielmehr mit unterschiedlicher Bedeu-
tung in den Kliniken und Krankenh&ausern verwendet, ohne fur die Eingruppierung
von Arztinnen und Arzten relevant zu sein. Erstmalig mit den Regelungen im TV-
Arzte/VKA bzw. den anderen in diesem zeitlichen Zusammenhang vereinbarten Ta-
rifvertragen wurde der eingruppierungsrechtlich relevante Begriff der Oberarztin bzw.
des Oberarztes eingefuhrt. Gerade weil die Begriffe ,Oberarzt/Oberarztin® in der je-
weiligen Praxis der einzelnen Krankenh&duser sehr unterschiedlich verwendet wurden
und anders als bei den Begriffen ,Arzt/Arztin“ auch keine medizinalrechtliche Definiti-
on als Auslegungshilfe herangezogen werden konnte, mussten die Tarifvertragspar-
teien den Begriff und damit die Voraussetzung fir die Rechtsfolge der Eingruppie-
rung von Arzten naher definieren. Dies bedeutet aber auch gleichzeitig, dass nicht

jeder Arzt, der im Klinikalltag den Titel ,Oberarzt* verwenden durfte, auch gleichzeitig



12

Oberarzt im eingruppierungsrechtlichen Sinne nach den neuen Tarifvertragen ist. Die
Vergabe des Titels Oberarzt erfolgte vor 2006 nach anderen Grundlagen als die

nunmehr vorzunehmende Eingruppierung.

Die Tarifvertragsparteien haben dies deutlich gesehen und deshalb in der Nieder-
schriftsklarung zu § 6 Abs. 2 TVU-Arzte/VKA Folgendes ausgefhrt:

,Die Tarifvertragsparteien gehen davon aus, dass Arzte, die am 31.07.2006 die
Bezeichnung ,Oberarztin/Oberarzt* fuhren, ohne die Voraussetzungen flr eine
Eingruppierung als ,Oberarztin/Oberarzt‘ nach § 16 TV-Arzte-VKA zu erfillen,
die Berechtigung zur Fuhrung ihrer bisherigen Bezeichnung nicht verlieren. Ei-
ne Eingruppierung in die Entgeltgruppe Il ist hiermit nicht verbunden.”

b. Die Tatigkeit der Klagerin erflllt materiell-rechtlich bereits deshalb nicht die Vor-
aussetzungen der Protokollerkarung zu § 16 lit. ¢) TV-Arzte/VKA, weil nicht erkenn-
bar ist, dass ihr die medizinische Verantwortung fir einen selbstandigen Teil- oder
Funktionsbereich tbertragen wurde. Es fehlt am notwendigen Merkmal der medizini-

schen Verantwortung.

(1) Nach allgemeinem Sprachgebrauch hat Verantwortung etwas mit Haftung, Ver-
antwortungsbewusstsein und Pflichtgefuhl zu tun. Es geht darum, dass man fir et-
was einstehen muss und die Folgen fur etwas tragen muss, dass man nicht notwen-
digerweise selbst verschuldet hat (LAG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 26.08.2008 — 3
Sa 768/07 — zitiert nach juris, Rdnr. 36).

Wenn eine Eingruppierung nach Entgeltgrupppe Il die medizinische Verantwortung
fur einen selbstandigen Teilbereich verlangt, so muss sich die Tatigkeit des Oberarz-
tes geman § 16 lit. ¢) TV-Arzte/VKA bezogen auf die ihm obliegenden Verantwortun-
gen in einem feststellbaren und gewichtigen Umfang von den Tatigkeiten abheben,
die einem Facharzt im Sinne des § 16 lit. b TV-Arzte/VKA obliegen. Dies setzt vor-
aus, dass der Oberarzt nicht nur die Verantwortung fir das von ihm geschuldete arz-
tliche Handeln eines Arztes mit abgeschlossener Fachausbildung Gibernehmen muss,
sondern eine weitere medizinische Verantwortung fir den von ihm zu verantworten-

den Teil- oder Funktionsbereich.
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Zum Teil wird insoweit verlangt, dass nur derjenige Oberarzt bzw. Oberarztin gemali
§ 16 lit. c) TV-Arzte/VKA sein kann, in dessen Teilbereich nachgeordnete andere
Facharzte tatig sind, fir deren Tatigkeiten der Arbeitgeber dem Oberarzt die medizi-
nische Verantwortung tbertragen hat, der Oberarzt also medizinische Verantwortung
fur fremdes facharztliches Tun tbernimmt (so LAG Rheinland-Pfalz, Urteil vom
26.08.2008 — 3 Sa 768/07 -, zitiert nach juris, Rdnr. 37).

Die 5. Kammer des Landesarbeitsgerichts Schleswig-Holstein hat in zwei Urteilen
(Urteil vom 09.12.2008 — 5 Sa 265/08 -, Urteil vom 17.02.2009 — 5 Sa 402/08 -, beide
zitiert nach juris) das tarifliche Heraushebungsmerkmal der medizinischen Verant-
wortung dahin verstanden, dass der Oberarzt die Behandlung und Therapie der Pa-
tienten auch fir ihm nachgeordnete Assistenz- und Facharzte und das in ,seinem®
Teilbereich tatige Pflegepersonal bindend festlegt, deren Befundungen kontrolliert
und TherapiemalRnahmen Uberwacht. Die medizinische Verantwortung im tariflichen
Sinne soll deshalb als Leitungsverantwortung verstanden werden. Der Oberarzt soll
fur den ihm unterstellten Bereich auch gegeniiber anderen Arzten und dem Pflege-
personal eine Vorgesetztenfunktion austiben, mithin eine Leitungsfunktion inneha-

ben.

(2) Unabhangig von den konkreten Anforderungen an den Begriff der ,medizinischen
Verantwortung®“ ist auf jeden Fall ein Vortrag erforderlich, dem zu entnehmen ist, wel-
che Tatigkeiten zum Aufgabenbereich des Facharztes gehéren und inwieweit de-
mentsprechend ein diesbezlglicher Verantwortungsbereich reicht. Darauf aufbauend
ist dann darzustellen, welche tUber diesen normalen (Facharzt)-Verantwortungs-
bereich hinausgehende Téatigkeiten beziehungsweise Aufgaben der Arzt bzw. die
Arztin wahrzunehmen hat beziehungsweise inwiefern ihm oder ihr sonst tiber seinen
als blof3er Facharzt zu verantwortenden Bereich hinausgehend ein ,Mehr® an Ver-
antwortung obliegt, wobei insoweit auch darzustellen ist, worin dieses ,Mehr® an me-
dizinischer Verantwortung besteht und wie sich deren Wahrnehmung in tatséachlicher
Hinsicht darstellt. Diese Anforderungen an die zu erfiillende Darlegungslast ergeben
sich bereits daraus, dass die Facharzttatigkeit mit einer gegentber der Assistenzarzt-

tatigkeit gesteigerten Verantwortung verbunden ist. Im Vergleich zum Facharzt muss
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dann die medizinische Verantwortung eines Oberarztes oder einer Oberarztin so
ausgestaltet sein, dass sie oder er die medizinische Verantwortung fur einen selbst-
andigen Teil- oder Funktionsbereich zu tragen hat (LAG Rheinland-Pfalz, Urteil vom
26.08.2008 — 3 Sa 768/07 — zitiert nach juris, Rdnr. 38).

(3) Aufgrund des Vortrages der Klagerin ist nicht zu erkennen, inwieweit sie eine me-
dizinische Verantwortung tragt, die Uber jene einer Facharztin hinausgeht. Sie tragt
insoweit vor, sie habe die Pramedikationsgesprache gefihrt, die Narkotisierungen
einschlieRlich der erforderlichen UberwachungsmafRnahmen eingeleitet bzw. durch-
gefuhrt und sei auch fir die Narkoseausleitung mit einer Sicherung der Atemwege
zustandig gewesen. Dies belegt noch nicht eine medizinische Verantwortung, die
Uber jene einer Facharztin hinausgeht. Im Gegenteil: Die dort von der Klagerin be-
schriebenen Tatigkeiten sind genau mit jener Verantwortung verbunden, die jede
Fachéarztin in medizinischer Hinsicht trifft. Um als Oberé&rztin eingruppiert zu werden,
bedarf es dazu weiterer Anforderungen hinsichtlich der medizinischen Verantwor-

tung. Diese sind nicht zu erkennen.

Sofern die Klagerin insoweit darauf hinweist, sie sei auch fir die Organisation des
anasthesiologischen Bereichs der PKT verantwortlich gewesen, ist dieser Vortrag
ebenfalls nicht geeignet, die medizinische Verantwortung im tarifrechtlichen Sinne zu
begriinden. Die Klagerin fuhrt insoweit aus, die medizinische Organisationsverant-
wortung habe die zeitliche Festlegung bzw. Organisation der notwendigen Operatio-
nen sowie die Entscheidung Uber erforderliche Materialbeschaffungen betroffen.
Dem steht jedoch entgegen, dass die wesentlichen Entscheidungen uber die Opera-
tionen wohl nicht durch Anasthesiologie, sondern durch die Chirurgie getroffen wur-
den. Hinzu kommt, dass die Klagerin jedenfalls an mindestens einem Tag in der Wo-
che in der PKT keinen Dienst hatte. Wenn sie — wie gefordert — die medizinische
Verantwortung fir einen behaupteten selbstandigen Teil- oder Funktionsbereich
~<Anasthesiologie in der PKT" getragen hatte, so ware sie auch verantwortlich gewe-
sen fur diesen Bereich Anasthesiologie in der PKT wéahrend ihrer Abwesenheit. Dass
eine solche Verantwortlichkeit existierte, ist aber nicht erkennbar. Wenn die Klagerin
in der PKT wegen ihrer Teilzeit keine anasthesiologischen Leistungen erbrachte,

nahm die Beklagte Leistungen von Honorar-Arzten in Anspruch. Deren Einsatz plan-
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te oder verantwortete die Klagerin jedoch nicht. Vielmehr oblag dies in erster Linie
der Chirurgie bzw. den fur die Operation verantwortlichen Arzten. Bereits dieser Um-
stand belegt, dass die Klagerin keine medizinische Verantwortung fur einen behaup-

teten selbstandigen Bereich Anéasthesiologie in PKT hatte.

Auch der Umstand, dass die Klagerin bei ihrer Anwesenheit die einzige Anéasthesie-
Facharztin der PKT war, fuhrt nicht zu einer anderen Betrachtung. Die Klagerin
meint, daraus ergebe sich die medizinische Verantwortung im Sinne des § 16 lit. c)
TV-Arzte/VKA, weil sie keine Mdglichkeit gehabt habe, sich insoweit bei medizini-
schen Fragen mit anderen Arzten zu beraten. Die Abwesenheit weiterer Facharzte
fur Anasthesie in der PKT macht die Tatigkeit der Klagerin jedoch nicht zu einer
oberarztlichen, sondern belegt allenfalls die besondere Qualifizierung ihrer facharztli-
chen Tatigkeit. Auch wenn sie allein als Facharztin anwesend ist, bleibt ihre Tatigkeit
eine facharztliche Tatigkeit. Denn eine oberarztliche Tatigkeit lage nur vor, wenn tber
dieses Mal3 der facharztlichen Verantwortung hinaus eine weitere medizinische Ver-
antwortung fir einen selbstandigen Bereich erkennbar ware. Dies ist jedoch nicht der
Fall.

Eine solche Verantwortung fur einen selbstandigen Bereich lasst sich auch damit
nicht begriinden, dass sie Bedarfsmaterialien und Medikamente bei der Beschaf-
fungsstelle der Beklagten anfordere bzw. Neugerate nach Absprache mit der Chef-
arztin der Anasthesie bei der Verwaltung bestelle, die sodann im Einzelfall prufe, ob
ein Gerat tatsachlich angeschafft wird. Dabei handelt es sich um relativ einfache
verwaltungstechnische Ablaufe, die nicht so pragend sind, dass damit eine Fachéarz-
tin, die diese Aufgaben erflllt, gleichzeitig die medizinische Verantwortung fir einen
selbstandigen Bereich erhalt. Allein die Mitteilung des Bedarfs an Materialien be-
grundet noch keine Verantwortung fur den betreffenden Bereich. Dies gilt auch fur
die Bestellung von Geréten, zumal dies immer in Absprache mit der Chefarztin der
Andasthesie geschieht und zudem die Verwaltung im Einzelfall prift, ob ein Gerat tat-

sachlich angeschafft werden soll.

Die medizinische Verantwortung lasst sich schliel3lich auch nicht damit begrinden,

dass der Klagerin wahrend des streitigen Zeitraumes ein Anasthesiepfleger und eine
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Pflegekraft nachgeordnet waren. Die diesbezlgliche Verantwortung der Klagerin fur
diese beiden Personen ist allenfalls jene, die mit ihrer facharztlichen Tatigkeit ver-
bunden ist. Beide werden eingesetzt, damit die facharztlichen Leistungen der Klage-
rin erbrachtbzw. unterstitzt werden. Insoweit unterscheidet sich die Klagerin nicht
von einer Fachéarztin fur Anasthesiologie in einem gré3eren Bereich, die dort ihre
anasthesiologischen Leistungen gemeinsam mit Pflegern und Pflegefachkraften er-
bringt. Eine medizinische Verantwortung im Sinne des § 16 lit. c) TV-Arzte/VKA wird
dadurch nicht begriundet.

Nach alledem fehlt es an dem Merkmal der medizinischen Verantwortung. Diese ver-
bleibt fir den Bereich der anasthesiologischen Leistungen in der PKT bei der Chef-
arztin fur Anasthesiologie. Zwar ist es richtig, wenn die Klagerin darauf hinweist, dass
die der Chefarztin obliegende Gesamtverantwortung nicht einer medizinischen Ver-
antwortung der Klagerin entgegenstehen misse. Denn eine umfassende personelle
Verantwortung wird nach dem Wortlaut der Protokollerklarung zu 8 16 lit. ¢) TV-
Arzte/VKA nicht verlangt. Auch eine medizinische Letztverantwortung, die regelma-
Big bei den Chefarzten liegt, ist nicht erforderlich. Der Chefarzt tragt die Letztverant-
wortung. Er hat in allen (Zweifels-)fragen das ,Letzte Wort® und ist letztlich dem ge-
samten medizinischen Personal gegentber weisungsbefugt und tragt damit die Ge-
samtverantwortung der medizinischen Behandlung und Versorgung aller Patienten.
Dies schlief3t nicht aus, dass die Verantwortung fur selbstéandige Teil- und Funktions-
bereiche auf Oberérzte Ubertragen werden, so dass nur in besonders gelagerten Fal-
len der Chefarzt die Entscheidungsverantwortung wieder an sich ziehen kann.

Hier ist jedoch zu beachten, dass aus den dargelegten Griinden keine Anhaltspunkte
dafiir bestehen, dass der Klagerin tiber ihre medizinische Verantwortung als Fach-
arztin hinaus eine weitergehende medizinische Verantwortung im Sinne des § 16 lit.
c) TV-Arzte/VKA hatte. Da dies nicht erkennbar ist, verbleibt es bei der grundsétzli-
chen medizinischen Verantwortung der Chefarztin des Bereiches Anasthesiologie
auch fur die anasthesiologischen Leistungen in der PKT. Die Klagerin ist eben — und
daran wird es besonders deutlich — im Falle ihrer Abwesenheit nicht fir das ord-
nungsgemale Erbringen der anasthesiologischen Leistungen in der PKT verantwort-

lich. Wenn sie wegen ihrer Teilzeit an mindestens einem Tag in der Woche nicht tatig
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ist, hat sie fur diesen Tag auch Uberhaupt keine Verantwortung fur die anasthesiolo-
gischen Leistungen innerhalb der PKT. Die Verantwortung obliegt vielmehr der Chef-
arztin fur Anasthesie, die sicherzustellen hat, dass an diesem Tag auch trotz der Ab-
wesenheit der Klagerin bei anstehenden Operationen die anasthesiologischen Leis-
tungen erbracht werden. Hinzu kommt, dass ohnehin die betreffenden Bereiche — in
der Regel Chirurgie — dafiir Sorge tragen, dass bei Abwesenheit der Klagerin Hono-
rar-Arzte die anasthesiologischen Leistungen erbringen. Von einer Gesamtverant-
wortung der Klagerin fir die anasthesiologischen Leistungen innerhalb der PKT kann

daher keine Rede sein.

Nach alledem ist die Berufung der Klagerin mit der Kostenfolge des § 97 ZPO zu-

rickzuweisen. Anlass zur Zulassung der Revision besteht nicht.

gez. ... gez. ... gez. ...



