© Udo K%dnqr/ Fotolia.com

Arzt und Recht

Tarifrecht

Wann ist die Eingruppierung
zum Oberarzt moglich?

HEIKE JABLONSKY

Wann genau ein Arzt in die Entgeltgruppe der Oberarzte ein-
gruppiert werden kann, hat aktuell das Bundesarbeitsgericht
anhand von Tatigkeitsmerkmalen festgelegt.

m Jahre 2006 sind die Tarifvertrige
I zwischen dem Marburger Bund ei-

nerseits und der Vereinigung der
Kommunalen Arbeitgeberverbinde
(VKA) sowie der Tarifgemeinschaft deut-
scher Linder (TdL) andererseits in Kraft
getreten. Sie sehen erstmals eine eigen-
stindige Entgeltgruppe fiir Oberirzte
vor, deren Vergiitung um bis zu 1.300 €
und damit deutlich iiber derjenigen der
Fachirzte liegt. Die Eingruppierung setzt
voraus, dass der Arbeitgeber dem Ober-
arzt die medizinische Verantwortung fiir
einen Teilbereich einer Klinik bzw. Ab-
teilung iibertragen hat.

Das Bundesarbeitsgericht hat sieben
Eingruppierungsklagen von Arzten zum
Anlass genommen, die Titigkeitsmerk-
male der neuen Entgeltgruppe fiir Ober-
drzte auszulegen. Dem Urrteil lag nach-
folgender Sachverhalt zugrunde: Ein
Facharzt fiir Herzchirurgie war bis zum
31. Januar 2008 an einer Universititskli-
nik beschiftigt. Auf Anweisung der Kli-
nikleitung wurde er seit Mai 2006 in den
Arztbriefen und spiter auch in den Or-
ganisationsplinen als Oberarzt gefiihrt.

Um das Gehalt
eines Oberarztes ein-
zustreichen, miissen
bestimmte Kriterien
erfiillt sein.
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Der Kliger war der Ansicht, ihm stehe
deshalb auch die Vergiitung als Oberarzt
entsprechend der Enrgeltgruppe A3 zu.
Seine Klage auf Vergiitung nach dieser
Entgeltgruppe blieb in allen Instanzen,
auch zuletzt vor dem Bundesarbeitsge-
richt, erfolglos.

Die wichtigsten

Tatigkeitsmerkmale

Begriindet hat das Bundesarbeitsgericht
seine Entscheidung damit, dass die Uber-
tragung der medizinischen Verantwor-
tung ein Aufsichts- und eingeschrinktes
Weisungsrecht fiir das unterstellte medi-
zinische Personal in dem zugewiesenen
Teilbereich umfasst. Unter Teilbereich
subsumiert das Bundesarbeitsgericht eine
organisatorisch abgrenzbare Unterglie-
derung, die zur Erfiillung eines medizi-
nischen Zweckes auf Dauer mit Personen
und Sachmitteln ausgestattet ist. Die
medizinische Verantwortung hierfiir
trigt, wer ein Aufsichts- und einge-
schrinktes Weisungsrecht fiir das unter-
stellte medizinische Personal in dem
zugewiesenen Teilbereich hat. Wegen der
damit verbundenen allgemeinirztlichen
Verantwortung und der unterschied-
lichen hierarchischen Ebene ist es bei der
Eingruppierung erforderlich, dass dem
Oberarzt nicht nur Assistenzirzte nach-
geordnet sind, sondern auch mindestens
ein Facharzt unterstellt ist.

Dariiber hinaus ist weiter Vorausset-
zung, dass dem Arzt die medizinische
Verantwortung iibertragen worden ist
und er fiir den betreffenden Teilbereich
die Alleinverantwortung trigt, ungeach-
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tet der letztendlich bestehenden zusitz-
lichen Verantwortung des Chefarztes.
Nicht ausreichend ist eine vor Inkraft-
treten der Tarifvertrige ausgesprochene
Ernennung zum Oberarzg; die medizi-
nische Verantwortung fiir diesen Teilbe-
reich musste in einer dem Arbeitgeber
zurechenbaren Weise dem Oberarzt
{ibertragen worden sein.

Die hohere Eingruppierung entspre-
chend einem Oberarzt wurde dem Kliger
im zugrunde liegenden Fall versagt, denn
er war auf wechselnden Stationen nach
den jeweiligen Organisationsplinen mit
mindestens einem weiteren Oberarzt zu-
sammen fiir diesen Teilbereich verant-
wortlich gewesen. Auch sein Verweis auf
das arbeitsrechtliche Gleichbehandlungs-
gebot fiihrte nicht zum Ziel. Das Bundes-
arbeitsgericht war der Auffassung, dass er
nichts dazu vorgetragen hatte, welche Kol-
legen im Einzelnen mit gleichartiger oder
gleichwertiger Titigkeit im Gegensatz zu
ihm hoher eingestuft gewesen seien.
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