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BAG: Eingruppierung als Oberarzt erfordert medizinische Verantwortung fiir

abgrenzbaren Teil- oder Funktionsbereich
TV-Arzte/VKA §§ 15, 16

Far die Eingruppierung als Oberarzt in Entgeltgruppe I’
nach § 16 lit. ¢) TV-Arzte/VKA ist entscheidend, ob dem
Arzt die medizinische Verantwortung fiir selbstandige Teil-
oder Funktionsbereiche der Klinik vom Arbeitgeber aus-
driicklich Gbertragen worden ist. Ein Teilbereich ist eine
organisatorisch abgrenzbare Einheit, die Uiber eine eigene
raumliche, personelle und sachlich-technische Ausstattung
verfiigt und der eine eigene Verantwortungsstruktur zu-
gewiesen ist. Demgegeniiber ist ein Funktionsbereich in
erster Linie zwar medizinisch definiert. Jedoch muss es
sich auch hierbei jedenfalls um einen Bereich handeln, der
organisatorisch abgegrenzt ist. (red. Leitsatz)

BAG Urteil vom 23.03.2011 — 4 AZR 431/09
(LAG Hessen 15.01.2009 — 14-3/14 Sa 1024/08),
BeckRS 2011, 73838

Sachverhalt

Die Parteien stritten iiber die Eingruppierung nach
Entgeltgruppe Il (Oberirztin/Oberarzt) des TV-Arzte/
VKA. Der Kldger war in der Abteilung Anisthesie und
operative Intensivmedizin im Krankenhaus der Beklag-
ten unter dem Titel Oberarzt titig. Auch laut Arbeits-
vertrag war der Kliger als Oberarzt beschéftigt. Die
Beklagte vergiitete den Kldger als Facharzt nach Ent-
geltgruppe I1. Mit seiner Klage macht der Kldger eine
Eingruppierung als Oberarzt nach Entgeltgruppe III
TV-Arzte/VKA geltend. Die Klage war in allen drei
Instanzen erfolglos.

Entscheidung

Die Eingruppierung als Oberarzt (Entgeltgruppe III)
nach § 16 lit. ¢) TV-Arzte/VKA setzt voraus, dass dem
Arzt die medizinische Verantwortung fiir selbstindige
Teil- oder Funktionsbereiche der Klinik iibertragen
worden ist. Ein Teilbereich ist nach der Rechtsprechung
des BAG eine organisatorisch abgrenzbare Einheit, die
iiber eine eigene rdumliche, personelle und sachlich-
technische Ausstattung verfiigt und der eine eigene
Verantwortungsstruktur zugewiesen ist (vgl BAG, NZA
2010, 895, siehe dazu auch Hauck-Scholz, 6AT 2010,
108; NZA-RR 2011, 368, sieche dazu auch AMiiller,
O0AT 2010, 229; AP TVG § 1 Tarifvertrige: Arzt Nr. 24,
siehe dazu auch Stier, 6AT 2011, 61). Ein Funktionsbe-
reich ist dagegen in erster Linie medizinisch definiert,
muss aber auch ein Bereich sein, der regelméBig durch
eine gewisse organisatorische Abgegrenztheit gekenn-
zeichnet ist.

Diese Voraussetzungen hilt das BAG fiir nicht erfiillt.
Dem Vortrag des Klidgers kénne nicht entnommen wer-
den, dass seine Verantwortung sich auf einen organisa-

torisch abgrenzbaren Bereich innerhalb der Abteilung
Anisthesie und operative Intensivmedizin oder inner-
halb des gesamten Krankenhauses beziehe. Bei seiner
Tatigkeit in der Notfallmedizin handele es sich um
Notarzteinsitze. Daraus ergibt sich nach Ansicht des
BAG aber keine organisatorisch abgegrenzte Einheit,
fiir die der Kldger medizinisch verantwortlich wire.
Auch die vom Kliger vorgetragene Entwicklung und
Einfithrung eines Schmerzkonzeptes reicht nicht. Die
Entwicklung eines Konzeptes iiber einen begrenzten
Zeitraum, selbst wenn dies federfithrend erfolgt, stellt
ebenfalls keinen Bereich im tarifvertraglichen Sinne
dar. Zudem seien Aufsichts- und Weisungsrecht hin-
sichtlich des medizinischen Personals oder die erforder-
liche Unterstellung mindestens eines Facharztes der
Entgeltgruppe Il nicht ersichtlich. Dies ist nach der

Rechtsprechung des BAG fiir das Merkmal der medizi-

nischen Verantwortung erforderlich. Die dargelegte
Verantwortung des Kligers ging hingegen nicht iiber
die allgemeine #rztliche Verantwortung eines Facharz-
tes hinaus. Auch aus der Bezeichnung als Oberarzt im
Arbeitsvertrag, auf der Homepage, auf Visitenkarten
sowie im Betriebsablauf konne der Kldger nichts her-
leiten, da der Status eines Oberarztes, soweit vor In-
krafttreten des TV-Arzte/VKA verliehen, fiir sich ge-
nommen keine tarifliche Bedeutung habe. Die Ein-
gruppierung als Oberarzt richtet sich ausschliefllich
nach § 16 TV-Arzte/VKA.

Ferner stellt das BAG klar, dass es keine Verpflichtung
des Arbeitgebers gibt, Teil- oder Funktionsbereiche
einzufithren, um die Voraussetzungen flir eine entspre-
chende Eingruppierung zu schaffen. Der Kliger hatte
vorgetragen, die Beklagte konne ihm zB die Echokar-
diographie als Teil- oder Funktionsbereich {ibertragen.

Praxishinweis

Das BAG bestitigt seine Rechtsprechung zur Eingrup-
pierung von Oberérzten und konkretisiert nunmehr den
Begriff des ,Funktionsbereichs“. Auch dieser muss
durch eine organisatorische Abgegrenztheit gekenn-
zeichnet sein.

Die Entscheidung zeigt erneut, dass die Anforderungen

“der Rechtsprechung an die Darlegung der Titigkeits-

merkmale eines Oberarztes hoch sind. Sie zeigt ferner;
dass Arbeitgeber es in der Hand haben, die organisato-
rischen Voraussetzungen fiir eine entsprechende Ein-
gruppierung zu schaffen bzw diese gerade zu vermei-
den.
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