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A

Die Beteiligten streiten dartiber, ob der Beteiligte zu 3., Herr Dr. O1, als leitender Angestellter
im Sinne des 8 5 Abs. 3 BetrVG anzusehen ist.

Die zu 2. beteiligte Arbeitgeberin betreibt in S1 ein Krankenhaus, in dem derzeit etwa 530
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, davon derzeit etwa 95 Arztinnen und Arzte beschaftigt sind.
Die Kilinik ist in acht medizinische Abteilungen aufgeteilt, denen — bis auf die
Rontgenabteilung — jeweils ein bzw. zwei leitende Abteilungsarzte als Chefarzte vorstehen.
Bei diesen Abteilungen handelt es sich um die medizinische Klinik, in der im Jahre 2006 21
Arzte beschéftigt waren, die chirurgische Klinik mit seinerzeit 16 Arzten, die Frauenklinik mit
seinerzeit 9 Arzten, die Abteilung fiir Anasthesie/Intensiv mit insgesamt seinerzeit 13 Arzten,
die Kinderklinik mit seinerzeit 8 Arzten, die urologische Klinik mit seinerzeit mit 8 Arzten und
die Radiologie mit seinerzeit mit 2 Arzten. Seit dem Jahre 2006 sind in samtlichen Stationen
und Abteilungen weitere Arzte eingestellt worden.

Seit dem 01.07.2004 wurde in der Klinik in S1 zusatzlich eine geriatrische Abteilung in Betrieb
genommen, die seither von dem Beteiligten zu 3., der zum 15.06.2004 als "Chefarzt fur die
Akutgeriatrie sowie fur die noch zu errichtende geriatrische Tagesklinik" gemal3 Dienstvertrag
vom 22.04.2004 (BI. 16 ff.d.A.) eingestellt wurde, geleitet wird. In der Abteilung Geriatrie
waren im Jahre 2006 neben dem Beteiligten zu 3. als Chefarzt ein Oberarzt, drei
Assistenzarzte sowie im Pflegebereich 26,5 Vollkrafte tatig. Im Sommer 2008 wurde in der
Abteilung Geriatrie ein zweiter Oberarzt eingestellt. Inzwischen sind dort einschlie3lich des
Beteiligten zu 3. acht Arzte sowie etwa 20 Arbeitnehmer/innen in der Pflege téatig.

Der Dienstvertrag des Beteiligten zu 3. vom 22.04.2004 lautet auszugsweise wie folgt:
§1
"Tatigkeit und Aufgabengebiet

1) Der Dienstnehmer wird mit Wirkung vom 15.06.2004 als Chefarzt fur die Akutgeriatrie

sowie fir die noch zu errichtende geriatrische Tagesklinik eingestellt. Sein Aufgabengebiet

umfasst die Rechte und Pflichten eines Chefarztes der Geriatrischen Abteilung.
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2) Der Dienstnehmer ist leitender Angestellter. Er ist nach Absprache mit den Fachkollegen 10

und im Rahmen des Personalbudgets zur selbstandigen Einstellung und Entlassung von
arztlichen Mitarbeitern berechtigt. Arbeitszeugnisse werden von ihm und der
Verwaltungsleitung gemeinsam unterzeichnet. Die Verwaltungsleitung hat hierbei

insbesondere auf die Ubereinstimmung mit den arbeitsrechtlichen Bestimmungen zu achten.

3) Weitere seiner Stellung als leitender Mitarbeiter entsprechende Aufgaben kénnen ihm
Ubertragen werden. Der Dienstgeber hat das Recht, strukturelle und organisatorische
Veranderungen im Betriebsablauf vorzunehmen.

4) Der Dienstnehmer ist gegeniiber dem medizinischen Personal grundsatzlich
weisungsberechtigt; gegeniiber Arzten jedoch nur insoweit, als diese ihm in ihrem
Aufgabengebiet nachgeordnet sind.

5)

§5
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Allgemeine Rechte und Pflichten

1) Der Dienstnehmer beteiligt sich im erforderlichen Umfang an solchen Gremien, die der
Dienstgeber im Hinblick auf ein optimales Betriebsmanagement flr notwendig erachtet. Er
unterstitzt die Fortbildung der nachgeordneten Mitarbeiter gemal dem stand ihrer
Kenntnisse und Fahigkeiten und bildet sich selbstandig weiter. Auf Verlangen des
Dienstgebers hat der Dienstnehmer seine eigene Weiterbildung nachzuweisen.

2) Die Dienstaufsicht tber den Dienstnehmer hat im Allgemeinen der Dienstgeber. Im
Speziellen ist der Dienstnehmer in arztlichen Angelegenheiten dem Arztlichen Direktor, in

Verwaltungsangelegenheiten der Verwaltungsleitung unterstellt. Der Dienstnehmer wirkt an

der Umsetzung dienstlicher Anordnungen und Weisungen sowie gesetzlicher Vorschriften
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mit. Bei Kompetenzkonflikten ist die Entscheidung der Gesellschafterversammlung der H1 K5

S1 GmbH einzuholen.

3.

§6

Besondere Rechte und Pflichten

1) Der Dienstnehmer fiihrt Heilbehandlungen selbstandig, eigenverantwortlich, kooperativ
und nach den Regeln der arztlichen Kunst auf dem jeweils neuesten Stand der gesicherten
wissenschatftlichen Erkenntnisse durch. Der Umfang seiner Leistungen wird durch
Leistungsspektrum und Jahresbudget des Dienstgebers begrenzt. Beide werden zu
Jahresanfang im Medizinischen Zielplan gemeinsam abgestimmt.

2)"
Das Jahresgrundgehalt des Beteiligten zu 3. betrug im Jahre 2006 180.000,00 €.

In der von der Arbeitgeberin betriebenen Klinik in S1 ist eine Betriebsleitung gebildet, die aus
der Geschaftsfihrung, dem Arztlichen Direktor und der Pflegedienstleitung besteht. Die
Geschaftsfihrung vor Ort obliegt derzeit dem Geschaftsfuhrer S8. Der Geschaftsfuhrer H6 ist
gleichzeitig Regionalgeschéftsfiihrer der Region West, in der neun Hauser vertreten sind.
Zum Arztlichen Direktor ist der Chefarzt der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin, Herr
Dr. S12, gewabhit.

Seit Einrichtung der geriatrischen Abteilung werden aufgrund des Feststellungsbescheides
der Bezirksregierung Arnsberg vom 09.09.2004 (BI. 142 ff.d.A.) in der Klinik S1 acht
stationdre Fachgebiete mit insgesamt 405 stationaren Betten betreut. Dazu gehdrt auch die
geriatrische Abteilung mit 41 stationaren Betten sowie seit dem 15.02.2006 mit weiteren 15
tagesklinischen Betten.

Im Jahre 2005 erwirtschaftete die Klinik S1 im Leistungsbereich, der die Erlése der
Krankenhausbehandlung wiedergibt, einen Betrag von tber 33 Millionen Euro. Davon
entfielen auf die Geriatrie 3,3 Millionen Euro. Dies machte einen Anteil von 10,3 % aus. Im
Jahre 2006 betrug dieser Anteil 11,6 %, im Jahre 2007 12 %.

Seit der Einstellung des Beteiligten zu 3. besteht zwischen dem in der Klinik gewahlten
Betriebsrat, der aus 13 Personen besteht, und der Arbeitgeberin Streit Uber die Frage, ob der
Beteiligte zu 3. als Chefarzt leitender Angestellter im Sinne des 8 5 Abs. 3 BetrVG ist. Mit
dem am 29.04.2004 beim Arbeitsgericht eingegangenen Antrag vom 08.09.2004 leitete der
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Betriebsrat das vorliegende Beschlussverfahren ein.

Der Betriebsrat hat die Auffassung vertreten, dass der Beteiligte zu 3. kein leitender 28
Angestellter im Sinne des § 5 Abs. 3 BetrVG sei. Die blo3e Bezeichnung in § 1 Abs. 2 Satz 1

des Dienstvertrages habe keinerlei Bedeutung. Dartber hinaus fehle es an der tatséchlichen
Berechtigung des Beteiligten zu 3., selbstandig Einstellungen und Entlassungen

vorzunehmen. Bereits nach der Regelung in 8 1 Abs. 2 Satz 2 des Dienstvertrages sei eine
Absprache mit den Fachkollegen erforderlich, die Einstellungen missten sich im Rahmen des
Personalbudgets halten. Die bloRe Weisungsbefugnis und die Ausiibung der Fachaufsicht sei

fur den Status als leitender Angestellter unerheblich. Der Beteiligte zu 3. sei sowohl dem
Arztlichen Direktor als auch der Verwaltungsleiter unterstellt und damit gerade nicht allein
entscheidungsbefugt.

Im Ubrigen kénne von einer unternehmerischen Tatigkeit des Beteiligten zu 3. keine Rede 29
sein, da er den Anteil an dem Krankenhausbudget fur seine Abteilung zugewiesen bekomme.

Der Betriebsrat hat beantragt, 30

festzustellen, dass der Beteiligte zu 3., Herr Dr. G1 O1, kein leitender Angestellter im Sinn&81
von 8§ 5 Abs. 3 BetrVG ist.

Die Arbeitgeberin hat beantragt, 32
den Antrag zurtickzuweisen. 33

Sie hat die Auffassung vertreten, dass der Beteiligte zu 3. leitender Angestellter im Sinne des 34
8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BetrVG sei. In 8 1 Abs. 2 Satz 2 des Dienstvertrages sei die
Berechtigung zur selbstandigen Einstellung und Entlassung von arztlichen Mitarbeitern nicht
nur fur den Einzelfall, sondern generell firr die Beschéftigtengruppe der Arzte in der
geriatrischen Abteilung vorgesehen. Dementsprechend habe der Beteiligte zu 3. die
Assistenzarzte fur seine Abteilung ohne weitere Beteiligung der Krankenhausverwaltung
ausgewahlt und Bewerbungsunterlagen lediglich zur Erledigung der Formalitaten,
insbesondere wegen der Beteiligung des Betriebsrates, an die Personalverwaltung
weitergeleitet. Auch die vorgesehene Unterschriftsregelung, nach der kiinftig der Beteiligte zu
3. die Anstellungsvertrage mit den nachgeordneten Arzten seiner Abteilung zusammen mit
der Verwaltungsleitung unterzeichnen solle, spreche fir das Vorliegen einer selbstandigen
Einstellungsbefugnis. Zudem ergebe sich aus § 1 Abs. 4 des Dienstvertrages die
Weisungsberechtigung gegenuber seinen arztlichen Mitarbeitern.

Der Beteiligte zu 3. nehme mit der Leitung der Geriatrie auch einen beachtlichen Teilbereich 35
der unternehmerischen Gesamtaufgabe im Klinikum S1 wahr. Dies zeige bereits der
prozentuale Bettenanteil der Abteilung von 10 % am Gesamtbettenbestand. AuRerdem seien
dem Beteiligten zu 3. neben der rein arztlich-medizinischen Leitung seiner Abteilung weitere
Befugnisse und Aufgaben tbertragen worden. Dazu gehdre etwa seine Teilnahme an einer
Lenkungsgruppe im Rahmen eines umfassenden Qualitdtsmanagement oder die
Wahrnehmung von Aufgaben im Marketing des Klinikums. Schlie3lich werde die Stellung des
Beteiligten zu 3. als Leitungskraft auch noch dadurch unterstritten, dass bei
Kompetenzstreitigkeiten nicht der alleinvertretungsberechtigte Geschaftsfilhrer das Sagen
habe, sondern nach der Regelung in 8 5 Abs. 3 Satz 4 des Dienstvertrages eine
Entscheidung der Gesellschafterversammlung einzuholen sei.
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Nach Durchfuhrung einer Beweisaufnahme hat das Arbeitsgericht durch Beschluss vom
26.07.2005 den Antrag des Betriebsrates zurlickgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt,
der Beteiligte zu 3. sei leitender Angestellter im Sinne des § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BetrVG, da
er nach seinem Arbeitsvertrag und nach seiner Stellung im Unternehmen zur selbstandigen
Einstellung und Entlassung der Arzte in der von ihm geleiteten Abteilung befugt sei. Diese
Einstellungs- und Entlassungsbefugnis sei auch nicht innerbetrieblich beschrankt. Dartiber
hinaus handele es sich bei der von dem Beteiligten zu 3. geleiteten geriatrischen Abteilung
um einen fir das Unternehmen relevanten Bereich, weil die dortige Bettenanzahl einen Anteil
von 10 % am Gesamtbestand ausmache.

Die vom Betriebsrat hiergegen form- und fristgerecht eingelegte und begriindete Beschwerde
zum Landesarbeitsgericht hatte keinen Erfolg. Durch Beschluss der erkennenden
Beschwerdekammer vom 07.07.2006 — 10 (13) TaBV 165/05 — wurde die Beschwerde des
Betriebsrats unter Zulassung der Rechtsbeschwerde zum Bundesarbeitsgericht
zuriickgewiesen. Auf die Grinde des Beschlusses der Beschwerdekammer vom 07.07.2006
wird Bezug genommen.

Die gegen den Beschluss vom 07.07.2006 vom Betriebsrat eingelegte Rechtsbeschwerde
zum Bundesarbeitsgericht hatte Erfolg. Durch Beschluss vom 10.10.2007 — 7 ABR 61/06 —
hat das Bundesarbeitsgericht den Beschluss der erkennenden Beschwerdekammer vom
07.07.2006 aufgehoben und die Sache zur neuen Anhérung und Entscheidung an das
Landesarbeitsgericht zurtickverwiesen. Auf die Griinde des Beschlusses des
Bundesarbeitsgerichts vom 10.10.2007 — 7 ABR 61/06 - wird Bezug genommen.

Der Betriebsrat ist nach wie vor der Auffassung, dass der Beteiligte zu 3. kein leitender
Angestellter im Sinne des 8§ 5 Abs. 3 BetrVG sei. Insbesondere gehore er nicht zu dem
Personenkreis des 8§ 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG. Auch wenn dem Beteliligten zu 3. bei der
Besetzung von Arztstellen in seiner Abteilung ein Vorschlagsrecht zustehe, nehme die
tatsachliche Einstellung die Verwaltung vor. Der Beteiligte zu 3. unterschreibe weder
Arbeitsvertrdge noch Kiindigungen oder Aufhebungsvertrage. Entsprechende Vorgange
wurden von der Krankenhausleitung, insbesondere vom Geschaftsfiihrer und Personalleiter,
bearbeitet und auch unterschrieben. Die Personalverantwortung des Beteiligten zu 3. beziehe
sich lediglich auf die arztlichen Mitarbeiter in seiner Abteilung und damit auf einen
aul3erordentlich geringen Personenkreis.

Bei der Geriatrie handele es sich dartiber hinaus um eine relativ kleine Abteilung mit lediglich
41 Planbetten gegeniiber insgesamt 403 Planbetten. Diese Abteilung sei so klein, dass sie
nur mit einem Chefarzt besetzt sei, wahrend andere Abteilungen mit zwei Chefarzten besetzt
seien.

Der Beteiligte zu 3. sei gegenuber den Pflegekraften auch nicht weisungsbefugt, diese
unterlagen dem Weisungsrecht der Pflegedienstleitung. Nur im Rahmen seiner arztlichen
Zustandigkeit sei der Beteiligte zu 3. berechtigt, fachliche Anweisungen zu erteilen. Die
gesamte Verwaltung des Pflegepersonals erfolge durch die Pflegedienstleitung.

Der Beteiligte zu 3. sei bei der inhaltlichen Ausgestaltung seiner Tatigkeiten auch nicht
vollkommen frei und keinen Weisungen unterworfen. Als angestellter Arzt im H1-Konzern sei
er verpflichtet, die Richtlinien der &rztlichen Fachgruppe des H1-Konzerns zu beachten und
auch insoweit die Vorgaben der ortlichen Geschaftsfihrung zu beachten. Insoweit sei er auch
dem Arztlichen Direktor unterstellt, in Verwaltungsangelegenheiten der Verwaltungsleitung.

37

38

39

40

41

42

43



Der Beteiligte zu 3. sei auch nicht berechtigt, auf das Jahresbudget im Sinne einer aktiven
Mitwirkung Einfluss zu nehmen und selbst zu bestimmen. Das Budget werde ihm ohne sein
Mitwirken letztlich vorgegeben. Soweit in § 6 Abs. 1 Satz 3 des Dienstvertrages eine
gemeinsame Abstimmung vorgesehen sei, fihre dies nicht zu einem anderen Ergebnis.

Auch der Umstand, dass mit dem Beteiligten zu 3. ein sogenanntes Zieleinkommen 44
vereinbart sei, mache den Beteiligten zu 3. nicht zum leitenden Angestellten. Die

Vereinbarung eines Zieleinkommens sei nichts Besonderes und habe nichts mit der Stellung

eines leitenden Angestellten zu tun.

Das gleiche gelte fur die Beteiligung des Beteiligten zu 3. an der Eréffnung der Tagesklinik. 45
Die Er6ffnung der geriatrischen Tagesklinik gehe auf eine Entscheidung der

Geschaftsfihrung zurtick. Allein der Umstand, dass der Beteiligte zu 3. insoweit initiativ

geworden sei, mache ihn nicht zum leitenden Angestellten. Die Entscheidung Uber die

Er6ffnung der Tagesklinik habe nicht der Beteiligte zu 3. getroffen, sondern die
Unternehmensleitung, zu der der Beteiligte zu 3. nicht gehére. Ebenso wenig sei
entscheidungserheblich, ob auf Anregung des Beteiligten zu 3. ein facharztlicher

Konsiliardienst eingerichtet worden sei.

Auch aus den von der Arbeitgeberin vorgetragenen Umsatzplanzahlen ergeben sich nicht, 46
dass der Beteiligte zu 3. leitender Angestellter ware. Auch die Ubrigen Cheféarzte in der Klinik

in S1 seien keine leitenden Angestellten, mit Ausnahme des Chefarztes, der Arztlicher

Direktor sei und damit zum dreikdpfigen Fuhrungskreis des Unternehmens gehore. Der

Status des Beteiligten zu 3. als leitender Angestellter kdnne auch nicht mit dem generellen

Leitbild eines Chefarztes begrindet werden.

Der Betriebsrat beantragt, 47

den Beschluss des Arbeitsgerichts Hagen vom 26.07.2005 — 5 BV 41/04 — abzu&ndern und8
festzustellen, dass Herr Dr. G1 O1, Beteiligter zu 3., nicht leitender Angestellter im Sinne von
8 5 Abs. 3 BetrVG ist.

Die Arbeitgeberin beantragt, 49
die Beschwerde zurlickzuweisen. 50
Sie ist der Auffassung, dass der Beteiligte zu 3. als leitender Angestellter im Sinne des 8§ 5 51

Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG anzusehen sei. Dies ergebe sich aus seiner Stellung als Chefarzt
in dem von der Arbeitgeberin betriebenen Krankenhaus.

Von seiner durch Dienstvertrag tibertragenen selbstandigen Einstellungs- und 52
Entlassungsbefugnis von arztlichen Mitarbeitern habe er in der jingeren Vergangenheit durch
Einstellung von insgesamt Arztinnen und Arzten Gebrauch gemacht. Auch bei der inhaltlichen
Ausgestaltung seiner Tatigkeit sei er vollkommen frei und keinen Weisungen unterworfen. Er
definiere die Arbeitsablaufe fur samtliche Arbeithnehmer in der von ihm gefuhrten geriatrischen
Klinik und gestalte die in ihr bestehende Arbeitsorganisation eigenverantwortlich. Er trage die
Letztverantwortung fur seinen Bereich. Die Pflichten des Beteiligten zu 3. aus dem
Dienstvertrag vom 22.04.2004 seien nicht nur auf die ordnungsgemalfe Fihrung der
Arbeitsorganisation beschrankt, sie zielten dartiber hinaus auch auf die Sicherung des
unternehmerischen Erfolges der Arbeitgeberin. Nach 8 6 Abs. 1 Satz 3 des
Anstellungsvertrages habe er fur die von ihm geftihrte Klinik zu Anfang eines jeden Jahres
gemeinsam mit der Arbeitgeberin das Leistungsspektrum und das Jahresbudget festzulegen,



das sich im Jahre 2007 fur die Geriatrie auf 4,1 Millionen und fur das gesamte Klinikum auf
34 Millionen Euro belaufen habe.

Ausdruck der unternehmerischen Verantwortung des Beteiligten zu 3. sei ferner der Bezug 53
eines Zieleinkommens in Hohe von 265.000,00 €, das er nur erreichen kénne, wenn er die
zwischen ihm und der Arbeitgeberin vereinbarten unternehmerischen Ziele erfille. Damit

werde er unmittelbar fir den wirtschaftlichen Erfolg der von ihnm gefuhrten Geriatrie in die
Verantwortung genommen. Die Stellung des Beteiligten zu 3. als "Medizinischer

Unternehmer" werde dadurch verdeutlicht, dass er schon am Aufbau der von ihm gefiihrten

Klinik wesentlich beteiligt gewesen sei. Insbesondere beruhe die Er6ffnung der geriatrischen
Tagesklinik 15 Betten im Jahre 2007 auf der Initiative des Beteiligten zu 3., der auch die
Umsetzung dieses Projektes geleitet habe. Auf seine Anregung sei auch eine weitere
Oberarztstelle in der Geriatrie geschaffen worden.

Die wirtschaftliche Bedeutung der vom Beteiligten zu 3. gefuihrten Geriatrie sei evident. Die 54
Umsatzentwicklung in der Geriatrie sei positiv, im Jahre 2010 werde sie voraussichtlich der
zweitgro3te Umsatztrager des gesamten Klinikums sein. Im Jahre 2015 werde die Geriatrie

bereits 20 % des Umsatzes des Klinikums erwirtschaften. Der derzeitige Anteil von 12 % des
Gesamtumsatzes zeige, von welcher erheblichen strategischen Bedeutung die Geriatrie fur

die Arbeitgeberin sei.

Die Geriatrie werde auch in der Offentlichkeit als eigenstandige Einheit wahrgenommen und 55
prage gleichzeitig das Erscheinungsbild des Klinikums S1 maRgeblich mit. Dies ergebe sich
bereits aus dem Kommunalwahlprogramm der SPD in S1 fir die Jahre 1999 bis 2004 (BI.

218 ff.d.A.). Hauptaufgabe eines Chefarztes sei es, die medizinische Qualitat, die
Wirtschaftlichkeit und das Image eines Krankenhauses gemeinsam mit den internen Partnern

Zu optimieren.

Der Beteiligte zu 3. verflge als Chefarzt Uber in langjahriger Praxis nachgewiesene 56
herausragende Erfahrungen, Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten. Tatsachlich sei auch

der Chefarzt in der klinischen Realitat innerhalb seiner Abteilung der absolute Herrscher, an

dem sich die gesamte betriebliche Organisation ausrichte und mit dem es sich gutzustellen

gelte, da er allein tGber den Erfolg der in seiner Abteilung tatigen Mitarbeiter entscheide.

Diesem Leitbild entsprachen auch die tatsachlichen Verhéaltnisse der Geriatrie des Klinikums

S1: Der Beteiligte zu 3. regele namlich ohne Absprache mit dem Arztlichen Direktor oder
sonstigen Stellen der Klinikleitung selbstandig samtliche die Geriatrie betreffenden Fragen

der betrieblichen Ordnung, insbesondere die Lage der Arbeitszeit und des Urlaubs des

arztlichen Personals sowie die Einfuhrung technischer Einrichtungen.

Der Beteiligte zu 3. stehe auch in einem natirlichen Interessengegensatz zu Mitarbeitern der 57
von ihm gefuhrten Klinik. Insoweit erschiene es gerade zu widersinnig, wenn der Beteiligte zu
3. selbst zu dem vom Betriebsrat reprasentierten Personenkreis gehore. Die sich ergebenden
Konsequenzen, falls der Betriebsrat auch fur einen Chefarzt zustandig ware, seien
unvorstellbar und geradezu absurd. Der Betriebsrat kénne nicht ernsthaft ein
Mitbestimmungsrecht etwa Uber Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit eines Chefarztes
nach 8 87 Abs. 1 Nr. 2 BetrVG, Uber eine etwaige Verlangerung der betriebstblichen
Arbeitszeit eines Chefarztes nach § 87 Abs. 1 Nr. 3 BetrVG oder gar Uber die Vergtitung des
Chefarztes nach 8§ 87 Abs. 1 Nr. 10 BetrVG beanspruchen. Der Interessengegensatz
zwischen Betriebsrat und Chefarzt werde zusatzlich durch die strafrechtliche
Letztverantwortlichkeit des Beteiligten zu 3. als Chefarzt fur etwaige Behandlungsfehler
akzentuiert.
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Der Beteiligte zu 3. sei auch fir die Fortentwicklung "seiner" Klinik sowohl in medizinischer
wie auch in kaufmannischer Hinsicht verantwortlich. In diesem Zusammenhang fuhre der
Beteiligte zu 3. jahrliche Leistungs- und Strukturgesprache mit der kaufmannischen
Geschaftsfihrung und habe ihr Rechenschaft Gber die Kostenstruktur seiner Abteilung
abzulegen.

Selbst wenn Zweifel an der Stellung des Beteiligten zu 3. als leitender Angestellter im Sinne
des 8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG bestlinden, fihre zumindest die Zweifelsregelung des § 5
Abs. 4 Nr. 4 BetrVG zu dem Ergebnis, dass der Beteiligte zu 3. nicht zu den vom Betriebsrat
vertretenen Arbeitnehmern zahle.

Im Ubrigen wird auf den weiteren Inhalt der von den Beteiligten gewechselten Schriftsatze
nebst deren Anlagen erganzend Bezug genommen.

B

Die zulassige Beschwerde des Betriebsrats ist begriindet.
l.

Der Feststellungsantrag des Betriebsrats ist zulassig.

1. Der Betriebsrat verfolgt sein Begehren zutreffend im Beschlussverfahren nach den 88 2 a,
80 Abs. 1 ArbGG. Zwischen den Beteiligten ist eine betriebsverfassungsrechtliche
Angelegenheit streitig, namlich die Frage, ob der Beteiligte zu3. leitender Angestellter im
Sinne des 8§ 5 Abs. 3 BetrVG ist.

2. Die Antragsbefugnis des Betriebsrats und die Beteiligung der Arbeitgeberin ergeben sich
aus den 88 10, 83 Abs. 3 ArbGG. Auch der Mitarbeiter, Herr Dr. O1, um dessen Status als
leitender Angestellter es geht, ist im vorliegenden Verfahren vom Arbeitsgericht zu Recht
beteiligt worden (BAG, 23.01.1986 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 30; LAG Dusseldorf,
22.03.1993 — LAGE BetrVG 1972 § 5 Nr. 21; Fitting/Engels/Schmidt/Trebinger/Linsenmaier,
BetrVG, 24. Aufl., 8 5 Rn. 425).

3. Fur den Feststellungsantrag des Betriebsrats besteht auch ein Rechtsschutzinteresse an
der Klarung der Frage des betriebsverfassungsrechtlichen Status des Beteiligten zu 3., § 256
ZPO. Das ergibt sich daraus, dass sowohl fur den Betriebsrat wie fuir die Arbeitgeberin der
personelle Kompetenzbereich des Betriebsrats geklart werden muss. Deshalb kann der
Arbeitnehmerstatus oder der eines — leitenden — Angestellten jederzeit — auch ohne einen
konkreten, aktuellen Streit dartiber oder ohne Klarung streitiger Einzelfragen aus dem
Arbeitsverhaltnis — im Beschlussverfahren geklart werden (BAG, 23.01.1986 — AP BetrVG
1972 8§ 5 Nr. 30; BAG, 20.07.1994 — AP ZPO 1977 § 256 Nr. 26; LAG Berlin, 05.03.1990 —
LAGE BetrVG 1972 8 5 Nr. 18 = NZA 1990, 577; LAG Dusseldorf, 22.03.1993 — LAGE
BetrVG 1972 8 5 Nr. 21; Fitting, a.a.O., 8 5 Rn. 427; GK/Raab, BetrVG, 8. Aufl., 8 5 Rn. 206
m.w.N.).

Il.
Der Feststellungsantrag des Betriebsrats ist begrindet.

Der Beteiligte zu 3. ist kein leitender Angestellter im Sinne des 8 5 Abs. 3 BetrVG.

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71



1. Der Status des Beteiligten zu 3. als leitender Angestellter ergibt sich nicht aus 8 5 Abs. 3
Satz 2 Nr. 1 BetrVG.

Die Voraussetzungen des 8§ 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BetrVG liegen nicht vor, wenn die
Einstellungs- und Entlassungsbefugnis des Angestellten nur von untergeordneter Bedeutung
fur den Betrieb und damit auch fir das Unternehmen ist. Besteht die Personalbefugnis nach §
5 Abs. 3 Nr. 1 BetrVG nur fir eine kleine Anzahl von Arbeitnehmern, liegt die fur die Stellung
eines leitenden Angestellten erforderliche unternehmerische Personalverantwortung nur vor,
wenn die Einstellungs- und Entlassungsbefugnis gerade fur einen fur das Unternehmen
gualitativ bedeutsamen Personenkreis besteht. Dies ist bei dem Beteiligten zu 3. als Chefarzt
der geriatrischen Abteilung der Klinik der Arbeitgeberin gerade nicht der Fall. Dies hat das
Bundesarbeitsgericht durch Beschluss vom 10.10.2007 - 7 ABR 61/06 — (AP BetrVG 1972 §
5 Nr. 72 = DB 2008, 590) mit Bindungswirkung fur die erkennende Beschwerdekammer
gemal’ 88 96 Abs. 1 ArbGG, 563 Abs. 2 ZPO festgestellt. Insoweit kann auf die Grinde des
Beschlusses des Bundesarbeitsgerichts vom 10.10.2007 Bezug genommen werden.

2. Entgegen der Rechtsauffassung der Arbeitgeberin ist der Beteiligte zu 3. auch kein
leitender Angestellter im Sinne des 8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG.

a) Gemal 8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG ist leitender Angestellter, wer nach Arbeitsvertrag
und Stellung im Unternehmen oder im Betrieb regelmaf3ig sonstige Aufgaben wahrnimmt, die
fur den Bestand und die Entwicklung des Unternehmens oder eines Betriebes von Bedeutung
sind und deren Erfullung besondere Erfahrungen und Kenntnisse voraussetzt, wenn er dabei
entweder die Entscheidungen im Wesentlichen frei von Weisungen trifft oder sie mal3geblich
beeinflusst.

aa) Dies erfordert die Wahrnehmung typisch unternehmerischer (Teil-)Aufgaben, sodass
grundsatzlich Tatigkeiten aus dem Bereich der wirtschaftlichen, technischen,
kaufmannischen, organisatorischen, personellen und wissenschatftlichen Leitung des
Unternehmens in Betracht kommen (BAG, 29.01.1980 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 22; BAG,
06.12.2001 — AP ZPO § 263 Nr. 3). Um von einer unternehmerischen (Teil-)Aufgabe zu
sprechen, muss dem leitenden Angestellten rechtlich und tatséchlich ein eigener, erheblicher
Entscheidungsspielraum zur Verfligung stehen, das heif3t, er muss mit weitgehender
Weisungsfreiheit oder Selbstbestimmung im Rahmen seines Tatigkeitsbereichs versehen
sein (BAG, 23.01.1986 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 32) und kraft seiner leitenden Funktion
malfigeblichen Einfluss auf die Unternehmensfiihrung ausuben.

bb) Der Einfluss auf die Unternehmensfiihrung kann darin bestehen, dass der leitende
Angestellte selbst die Entscheidungen trifft, aber auch darin, dass er Kraft seiner
Schlisselposition Voraussetzungen schafft, an denen die Unternehmensleitung
schlechterdings nicht vorbeigehen kann (BAG, 17.12.1974 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 7; BAG,
19.11.1974 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 2; BAG, 11.01.1995 — AP BetrVG 1972 8 5 Nr. 55;
BAG, 06.12.2001 — AP ZPO § 263 Nr. 3). Denn aufgrund weitreichender technischer,
wirtschaftlicher und sozialer Veranderungen ist der eigentliche Arbeitgeber kaum mehr in der
Lage, samtliche Unternehmensfunktionen selbst auszutiben. Er bedarf der gezielten
Vorbereitung durch besonders qualifizierte Personen, die Sachverhalte strukturieren,
Probleme analysieren und darauf aufbauend Vorschlage unterbreiten und damit die
unternehmerische Entscheidung maf3geblich bestimmen. Auf diese Weise verlangen sie
einen erheblichen Einfluss auf die Fiilhrung des Unternehmens.

cc) Je tiefer die konkrete Entscheidungsstufe in der Unternehmenshierarchie liegt, auf der der
Angestellte unternehmens- oder betriebsleitende Aufgabenstellungen erfiillt, umso grof3er ist
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die Wahrscheinlichkeit, dass wesentliche unternehmerische Entscheidungsspielraume auf
den héheren Entscheidungsstufen bereits verbraucht wurden. Von welcher Delegationsstufe
ab leitende Angestellte im Unternehmen nicht mehr beschéftigt werden, lasst sich nur im
jeweiligen Einzelfall bestimmen (BAG, 23.01.1986 — AP BetrVG 1972 § 5 Nr. 32; BAG,
06.12.2001 — AP ZPO § 263 Nr. 3). Der maf3gebliche Einfluss fehlt jedenfalls dann, wenn der
Angestellte nur bei der rein arbeitstechnischen, vorprogrammierten Durchfuihrung
unternehmerischer Entscheidungen eingeschaltet wird, etwa im Rahmen von Aufsichts- oder
Uberwachungsfunktionen (BAG, 19.11.1974 — AP BetrVG 1972 § 5 Nr. 2; BAG, 09.12.1975 —
AP BetrVG 1972 8§ 5 Nr. 11; BAG, 06.12.2001 — AP ZPO § 263 Nr. 3).

dd) Ob Chefarzte als Leiter einer Abteilung eines Krankenhauses als leitende Angestellte in 78
dem vorgenannten Sinne anzusehen sind, wird in der arbeitsgerichtlichen Rechtsprechung
und der arbeitsrechtlichen Literatur nicht einheitlich beurteilt (vgl. einerseits: LAG Hannover,
09.02.1954 — DB 1954, 328; LAG Kdln, 20.11.1990 — 9 Sa 452/90 -; Moll, Das Krankenhaus,
1997, 316 ff., 321; Diringer, NZA 2003, 890, 894; ders., MedR 2003, 200; Laufs, ArztR, § 12
Rn. 8; Richardi, BetrVG, 11. Aufl., 8 5 Rn. 256; Nebendahl, Festschrift 25 Jahre Deutscher
Anwaltsverein, S. 113, 114; GK/Raab, a.a.O., 8 5 Rn. 125; andererseits: LAG Thiringen,
06.07.2000 — LAGE BetrVG 1972 8§ 5 Nr. 22; LAG Baden-Wiurttemberg, 13.02.1992 — LAGE
KSchG 8§ 14 Nr. 2; ArbG Suhl, 02.08.1996 - ArztR 1997, 203; Genzel in Laufs, ArztR, § 90
Rn. 40 a; Schaub, Arbeitsrechtshandbuch, 11. Aufl., 8 16 Rn. 21;
Daubler/Kittner/Klebe/Trittin, BetrVG, 11. Aufl., 8 5 Rn. 248 t; Zuck, NZA 1994, 961, 965;
Dahm/Lick, MedR 1992, 1 ff. m.j.w.N.).

b) Die nach der o0.g. Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts erforderliche 79
Einzelfallprifung hat nach Auffassung der erkennenden Beschwerdekammer ergeben, dass

der Beteiligte zu 3. auch kein leitender Angestellter im Sinne des 8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3

BetrVG ist.

aa) Der Umstand, dass der Beteiligte zu 3. nach 8 1 Abs. 2 Satz 1 des Dienstvertrages vom 80
22.04.2004 als leitender Angestellter bezeichnet worden ist, ist unerheblich. Die Bezeichnung

des Beteiligten zu 3. als leitender Angestellter im Dienstvertrag reicht nicht aus, um von einer
tatsachlich bestehenden leitenden Angestellteneigenschaft im Sinne des Gesetzes

auszugehen. Da 8 5 Abs. 3 Satz 2 BetrVG zwingendes Recht darstellt, ist die Eigenschatft

des Betreffenden als leitender Angestellter einer Parteivereinbarung entzogen.

bb) Auch aus der Personalverantwortung des Beteiligten zu 3. fur die arztlichen Mitarbeiter 81
der geriatrischen Abteilung lasst sich nicht die Eigenschaft des Beteiligten zu 3. als leitender
Angestellter ableiten. Die blof3e Personalverantwortung ist kein Tatbestandsmerkmal des § 5
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG (BAG, 06.12.2001 — AP ZPO 8§ 263 Nr. 3). Allein die dem
Beteiligten zu 3. Ubertragene Einstellungs- und Entlassungsbefugnis des arztlichen Personals
seiner Abteilung sowie der Umstand, dass er der fachliche Vorgesetzte der arztlichen
Mitarbeiter der Geriatrie ist, fiUhren nicht dazu, dass der Beteiligte zu 3. Aufgaben wahrnimmt,
die fur den Bestand und die Entwicklung der Klinik S1 von Bedeutung sind. Die Einstellungs-
und Entlassungsbefugnis ist dem Beteiligten zu 3. nur fur eine verhaltnismafig geringe
Anzahl von Mitarbeitern Ubertragen. Aus dem Beschluss des Bundesarbeitsgerichts vom
10.10.2007 ergibt sich bereits, dass eine erforderliche unternehmerische
Personalverantwortung nur dann vorliegt, wenn die Einstellungs- und Entlassungsbefugnis
gerade fir einen fur das Unternehmen qualitativ bedeutsamen Personenkreis besteht. Die
Personalkompetenz muss sich auf Arbeitnehmer erstrecken, die entweder hochqualifizierte
Tatigkeiten mit entsprechenden Entscheidungsspielrdumen ausiben oder einen fur das
Unternehmen herausgehobenen Geschaftsbereich betreuen. Dies hat das



Bundesarbeitsgericht in dem Beschluss vom 10.10.2007 im vorliegenden Fall gerade
verneint.

cc) Der Beteiligte zu 3. nimmt neben seiner Personalverantwortung auch keine sonstigen
typisch unternehmerischen Aufgaben wahr und trifft auch sonst keine Entscheidungen, an
denen die Unternehmensleitung schlechterdings nicht vorbeigehen kann.

Unbestritten hat ein Chefarzt einer Abteilung eines Krankenhauses eine herausragende
arztliche Verantwortung. Zutreffend ist auch, dass der Chefarzt in seiner arztlichen Tatigkeit
eigenverantwortlich handelt und an Weisungen nicht gebunden ist. Insbesondere der
Chefarzt, der die arztliche Gesamtverantwortung fur die von ihm geleitete Abteilung eines
Krankenhauses tragt, muss tber eine ganz herausragende Fachkompetenz verfiigen, um
seinen Aufgaben als Chefarzt gerecht werden zu kénnen. Diese arztliche Verantwortung
ergibt sich aber primar nicht aus dem Dienstverhaltnis des Beteiligten zu 3., sondern
ausschlieRlich aus dem Berufsrecht (§ 1 Abs. 2 BAO) und kommt allen Arzten — auch den
nachgeordneten — im Verhaltnis zum Dienstherrn in gleicher Weise zu, mag der Chefarzt
auch innerarztlich bestimmend sein. Als Abgrenzungskriterium fiir die Bestimmung, ob ein
Chefarzt leitender Angestellter ist oder nicht, ist die arztliche Verantwortung insoweit
ungeeignet (Dahm/Lick, MedR 1992, 1 ff., 4). Die arztliche Fachkompetenz eines Chefarztes
kann nicht mit einer unternehmerischen Kompetenz im Sinne des § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3
BetrVG gleichgesetzt werden. "Unternehmerische” Funktionen tbt ein Chefarzt nur dann aus,
wenn ihm neben der rein arztlich-medizinischen Leitung seiner Abteilung weitere Befugnisse
Ubertragen sind, etwa auf dem Gebiet der Wirtschaftsfihrung des Unternehmens, der
Budgetverantwortung, der Unternehmensorganisation oder aber im Bereich der
Personalangelegenheiten (LAG Thiringen, 06.07.2000 — LAGE BetrVG 1972 8§ 5 Nr. 22).
Hieraus folgt, dass ein Chefarzt nur dann als leitender Angestellter angesehen werden kann,
wenn er auch Mitglied der Krankenhausverwaltung ist, wie dies etwa beim Arztlichen Direktor
der Fall ist (Schaub, a.a.0., 8 16 Rn. 22; Zuck, NZA 1994, 961, 965).

dd) Derartige unternehmerische (Teil-)Aufgaben nimmt der Beteiligte zu 3. nach seinem
Arbeitsvertrag und seiner Stellung in der Klinik S1 auch nach dem Vorbringen der
Arbeitgeberin nicht wahr. Weder ist der Beteiligte zu 3. Mitglied der Krankenhausverwaltung
der Arbeitgeberin, noch spielt sich seine Tatigkeit auf der Lenkungsebene des Klinikums S1
auf der allgemeinen Fuhrungsebene ab. Der Beteiligte zu 3. selbst trifft neben der rein
arztlich-medizinischen Leitung der Geriatrie keine unternehmerischen Entscheidungen, er
schafft auch nicht kraft seiner Position als Chefarzt Voraussetzungen, an denen die
Unternehmensleitung der Arbeitgeberin schlechterdings nicht vorbeigehen kann.

Aus 8 6 Abs. 1 des Dienstvertrages des Beteiligten zu 3., wonach Leistungsspektrum und
Jahresbudget fur die geriatrische Abteilung zu Jahresanfang im medizinischen Zielplan
gemeinsam zwischen der Arbeitgeberin und dem Beteiligten zu 3. abgestimmt werden, ergibt
sich nicht, dass dem Beteiligten zu 3. typische unternehmerische Aufgaben, die ihn zu einem
leitenden Angestellten machen, Ubertragen sind. Das Leistungsspektrum sowie das
Jahresbudget werden nicht, wie die Arbeitgeberin meint, nach § 6 Abs. 1 Satz 3 des
Dienstvertrages durch den Beteiligten zu 3. mit der Arbeitgeberin festgelegt, sie werden
vielmehr gemeinsam abgestimmt. Dieser Begriff der Abstimmung in 8 6 Abs. 1 Satz 3 des
Dienstvertrages bedeutet aber nicht, dass damit ein hohes Mal3 von eigener
Entscheidungsfreiheit bzw. Entscheidungsbeeinflussung beim Beteiligten zu 3. liegen. Auch
wenn die Arbeitgeberin sich wegen des Jahresbudgets mit dem Beteiligten zu 3.
abzustimmen hat, bleibt es letztlich bei der Entscheidungsbefugnis der Arbeitgeberin. Muss
etwas miteinander abgestimmt werden, bedeutet das, dass etwas mit jemanden besprochen
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und dann auf gleiche Weise gestaltet werden muss (Wahrig, Deutsches Waorterbuch 1986).
Sich mit jemandem abstimmen hat lediglich die Bedeutung, dass etwas mit jemandem in
Einklang gebracht werden muss (Duden, Gro3es Woérterbuch der deutschen Sprache, Band
1, 1977). Der Begriff der Abstimmung besagt dagegen nichts darUber, wer die letzte
Entscheidung trifft. Insoweit l&sst sich der Begriff der Abstimmung eher mit dem Begriff des
Benehmens gleichsetzen. Hierunter ist lediglich eine Mitwirkungsform zu verstehen, die
schwacher ist als das Einvernehmen oder die Zustimmung. Benehmen bedarf keiner
Willenstbereinstimmung, verlangt jedoch ein Mindestmal3 an Einflussmoglichkeit auf die
Willensbildung des anderen (BAG, 13.03.2003 — AP BGB § 611 Arzt-Krankenhaus-Vertrag
Nr. 47). Insoweit besteht nach 8§ 6 Abs. 1 Satz 3 des Dienstvertrages bei der Festlegung des
Jahresbudgets zwar eine Berechtigung und eine Verpflichtung des Beteiligten zu 3., seine
Vorstellungen hinsichtlich der Fihrung der Abteilung Geriatrie einzubringen. Die
Entscheidung tber die Festlegung des Jahresbudgets trifft aber nicht der Beteiligte zu 3.. Die
Verpflichtung zur Abstimmung bedeutet auch nicht, dass der Beteiligte zu 3. kraft seiner
Position als Chefarzt Voraussetzungen fur das Jahresbudgets der Geriatrie schafft, an denen
die Unternehmensleitung nicht vorbeigehen kann.

Auch der Umstand, dass sich das Jahresbudget der Geriatrie im Jahre 2007 auf 4,1 Millionen
Euro belief, flhrte zu keiner anderen Bewertung. Im Gegensatz zum Gesamtbudget fur das
gesamte Klinikum ist das Budget der Geriatrie nicht von erheblicher unternehmerischer
Bedeutung, es betragt lediglich ca. 12 %.

Dies deckt sich mit dem von der Arbeitgeberin in der Beschwerdeinstanz vorgetragenen
Umsatzanteil der Geriatrie am Gesamtumsatz der Klinik. Bereits das Bundesarbeitsgericht
hat in der den Beteiligten bekannten Entscheidung vom 10.10.2007 ausgefuhrt, dass der auf
die Geriatrie entfallende Umsatzanteil im Vergleich zu den anderen medizinischen
Abteilungen nicht von besonderer Bedeutung fiir die Arbeitgeberin ist.

Auch der Umstand, dass der Beteiligte zu 3. am Aufbau der von ihm gefuhrten Klinik
wesentlich beteiligt war und die Er6ffnung der geriatrischen Tagesklinik mit 15 Betten auf
seine Initiative zuriickgeht, macht den Beteiligten zu 3. nicht zu einem leitenden Angestellten
im Sinne des § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG. Diese Tatigkeiten gehen nicht weit Gber die rein
arztlich-medizinischen Tatigkeiten eines Chefarztes hinaus. Auch die in 8 5 Abs. 1 des
Dienstvertrages angesprochenen Tatigkeiten sind keine unternehmerischen Tatigkeiten im
Sinne des 8 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG. Dass der Beteiligte zu 3. die Arbeitgeberin in der
medizinischen Fachgruppe Geriatrie auf der Ebene des H1-Konzerns vertritt, ist den arztlich-
medizinischen Aufgaben eines Chefarztes zuzuordnen. Auch die Verpflichtung des
Chefarztes zur Aus-, Weiter- und Fortbildung und zur Sicherstellung des arztlichen
Unterrichts richtet sich in erster Linie an den Chefarzt als Arzt entsprechend den
berufsrechtlichen Vorgaben (Dahm/Lick, MedR 1992, 1, 5).

Die Arbeitgeberin kann zur Begriindung des Status des Beteiligten zu 3. als leitender
Angestellter auch nicht darauf verweisen, dass nach landlaufiger Meinung der Chefarzt in der
klinischen Realitat innerhalb seiner Abteilung der absolute Herrscher sei, an dem sich die
gesamte betriebliche Organisation ausrichte. Die Meinung der Offentlichkeit tiber Chefarzte
entscheidet nicht Gber deren Status als leitender Angestellter. Unerheblich ist auch das
Selbstverstandnis von betroffenen Chefarzten. Angestellte geh6ren nur dann zu den
leitenden Angestellten, wenn sie die besonderen Voraussetzungen des 8§ 5 Abs. 3 Satz 2
BetrVG erflllen.

In diesem Zusammenhang ist auf § 18 Abs. 1 Nr. 1 AZG hinzuweisen, wonach die
Bestimmungen des AZG nicht anzuwenden sind auf leitende Angestellte im Sinne des 8 5
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Abs. 3 BetrVG sowie auf Cheféarzte. Aus dieser Differenzierung in 8§ 18 Abs. 1 Nr. 1 AZG folgt,
dass auch der Gesetzgeber davon ausgeht, dass ein Chefarzt nicht von vornherein leitender
Angestellter ist, sondern den Schutz des Betriebsverfassungsgesetzes genielit (Genzel,
a.a.0., 8 90 Rn. 40 a; Sommer, ZBVR online 5/2008, S. 9; vgl. auch Diringer, NZA 2003, 890,
892). Schlielilich folgt auch aus § 35 Abs. 1 Satz 3 KHG NRW, dass lediglich der an der
Betriebsleitung beteiligte Arztliche Direktor maRgeblichen Einfluss auf die
Unternehmensfiuhrung hat. Der Entscheidungsspielraum des Beteiligten zu 3. als Chefarzt ist
hingegen nicht wesentlich unternehmensbezogen, sondern patientenbezogen und erklart sich
aus den Besonderheiten des Arzt-Patienten-Verhaltnisses entsprechend den
berufsrechtlichen Vorgaben. Die arztlich-medizinischen Entscheidungen eines Chefarztes
sind von vornherein der Disposition des Arbeitgebers entzogen, mag auch die Position des
Chefarztes von herausgehobenem Vertrauen und entsprechender Anerkennung
gekennzeichnet sein. Soweit es um den Bestand und die Entwicklung des Unternehmens
Krankenhaus geht, bleiben die Kompetenzen des Beteiligten zu 3. als Chefarzt hinter den von
der Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen zurick.

3. Da nach Wirdigung der Gesamtumstande des vorliegenden Falles fur die
Beschwerdekammer keine rechtlichen Zweifel an dem Auslegungsergebnis bestehen,
verbietet sich ein Rickgriff auf 8 5 Abs. 4 BetrVG. § 5 Abs. 4 BetrVG enthalt
Auslegungsregeln, die in Fallen, in denen die Zuordnung des Angestellten zum funktionalen
Grundtatbestand des § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BetrVG zweifelhaft bleiben, eine
Entscheidungshilfe geben sollen. Die Bestimmung ist danach nur eine Orientierungshilfe in
Grenzfallen (BAG, 06.12.2001 — AP ZPO § 263 Nr. 3). Ein solcher Grenzfall liegt hier nicht
vor.

Die Beschwerdekammer hat wegen grundsatzlicher Bedeutung die Rechtsbeschwerde zum
Bundesarbeitsgericht nach den 88 92 Abs. 1 Satz 2, 72 Abs. 2 ArbGG zugelassen.

Schierbaum Hopmann Baum
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