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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 29.08.2002

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr. Petrag als Vorsitzenden und die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Langer und Dr.
Rohrer sowie die fachkundigen Laienrichter Hofrat DI Roland Bauer und Ulrike Kargl als weitere Richter in der
Arbeitsrechtssache der klagenden Partei Univ. Doz. Prim. Dr. Gerhard S*****, vertreten durch Prof. Dr. Alfred
Haslinger & Partner, Rechtsanwadlte in Linz, wider die beklagte Partei Stadtgemeinde B***** vertreten durch
Achammer, Mennel, Welte & Partner, Rechtsanwalte in Feldkirch, wegen netto EUR 19.304,01 und brutto EUR 36.198,90
sA, infolge Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes Innsbruck als Berufungsgericht in
Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 10. Oktober 2001, GZ 13 Ra 32/01f-43, womit infolge der Berufungen beider
Parteien das Urteil des Landesgerichtes Innsbruck als Arbeits- und Sozialgericht vom 15. Mai 2001, GZ 46 Cga 24/00f-
34, abgeandert wurde, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei die mit EUR 1.808,82 (darin EUR 301,41 USt) bestimmten Kosten
des Revisionsverfahrens zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Die beklagte Stadtgemeinde ist Rechtstrager des Krankenhauses B***** Der Klager bekleidete vom 1. September
1998 bis 15. November 1999 die Stelle eines Primararztes flr Chirurgie in diesem Krankenhaus. Beim Krankenhaus
B***** handelt es sich seit Jahrzehnten um ein 6ffentliches Krankenhaus, welches Uber den Vorarlberger Spitalsfonds
abgerechnet wird und Uber 180 Betten verflgt. Entsprechend der Anstaltsordnung verfliigt das Krankenhaus Uber
sechs Abteilungen, darunter eine fur Chirurgie; weiters sind vom Rechtstrager vier Facharzte anderer Gebiete als
"Beleg- bzw Konsiliararzte" zuzulassen. Unter dem Kapitel "Raumverteilung" ist im § 4 der Anstaltsordnung unter
anderem die der Abteilung Chirurgie zugeordnete Bettenanzahl festgehalten und weiters, dass im Rahmen dieser
Abteilung auch die unfallchirurgischen Falle versorgt werden. Ansonsten findet der unfallchirurgische Bereich keine
Erwahnung. § 13 der Anstaltsordnung regelt die Kompetenz und Verantwortlichkeit eines Abteilungsleiters (Primars)
dahingehend, dass dieser im Bereich seiner Abteilung fir eine den einschlagigen Gesetzesbestimmungen, der
Anstaltsordnung und allgemeinen Anordnungen des arztlichen Leiters entsprechende Durchfihrung des arztlichen
Dienstes und fur die persdnliche Behandlung von Patienten verantwortlich, zur Erteilung von Weisungen Uber die
Durchfuihrung des arztlichen Dienstes in Einzelfallen berechtigt und verpflichtet ist, fUr den Einsatz, die Ausbildung und
Fortbildung der ihm zugeteilten Arzte und Pflegepersonen zustindig ist und den é&rztlichen Leiter in seinen
Obliegenheiten zu unterstitzen hat.Die beklagte Stadtgemeinde ist Rechtstrager des Krankenhauses B***** Der


file:///

Klager bekleidete vom 1. September 1998 bis 15. November 1999 die Stelle eines Primararztes fur Chirurgie in diesem
Krankenhaus. Beim Krankenhaus B***** handelt es sich seit Jahrzehnten um ein 6ffentliches Krankenhaus, welches
Uber den Vorarlberger Spitalsfonds abgerechnet wird und Uber 180 Betten verfugt. Entsprechend der Anstaltsordnung
verflgt das Krankenhaus Uber sechs Abteilungen, darunter eine flr Chirurgie; weiters sind vom Rechtstrager vier
Facharzte anderer Gebiete als "Beleg- bzw Konsiliardrzte" zuzulassen. Unter dem Kapitel "Raumverteilung" ist im
Paragraph 4, der Anstaltsordnung unter anderem die der Abteilung Chirurgie zugeordnete Bettenanzahl festgehalten
und weiters, dass im Rahmen dieser Abteilung auch die unfallchirurgischen Falle versorgt werden. Ansonsten findet
der unfallchirurgische Bereich keine Erwdhnung. Paragraph 13, der Anstaltsordnung regelt die Kompetenz und
Verantwortlichkeit eines Abteilungsleiters (Primars) dahingehend, dass dieser im Bereich seiner Abteilung fur eine den
einschlagigen Gesetzesbestimmungen, der Anstaltsordnung und allgemeinen Anordnungen des arztlichen Leiters
entsprechende Durchfihrung des arztlichen Dienstes und fir die personliche Behandlung von Patienten
verantwortlich, zur Erteilung von Weisungen Uber die Durchfihrung des arztlichen Dienstes in Einzelfdllen berechtigt
und verpflichtet ist, fiir den Einsatz, die Ausbildung und Fortbildung der ihm zugeteilten Arzte und Pflegepersonen
zustandig ist und den arztlichen Leiter in seinen Obliegenheiten zu unterstitzen hat.

Diese Bestimmungen sollten auch fur die zugelassenen Fachéarzte (Beleg- und Konsiliararzte) sinngemaR gelten.
GemaRk § 14 der Anstaltsordnung obliegt den den Abteilungsleitern zugeteilten Arzten, sohin auch Oberarzten, die
Durchfihrung des arztlichen Dienstes nach den Weisungen und unter der Aufsicht des behandelnden Arztes,
insbesondere die Untersuchung und Behandlung von Patienten, die Uberwachung ihrer Unterbringung, der
pflegerischen Betreuung und Verkostigung, die Erteilung von Weisungen an das Pflegepersonal, die Fihrung von
Krankengeschichten und Verfassung von Berichten und des sonstigen arztlichen Schriftverkehrs. Demnach sollten der
chirurgischen Abteilung zwei Arzte zugeteilt sein.Diese Bestimmungen sollten auch fir die zugelassenen Facharzte
(Beleg- und Konsiliardrzte) sinngemall gelten. GemaR Paragraph 14, der Anstaltsordnung obliegt den den
Abteilungsleitern zugeteilten Arzten, sohin auch Oberérzten, die Durchfilhrung des é&rztlichen Dienstes nach den
Weisungen und unter der Aufsicht des behandelnden Arztes, insbesondere die Untersuchung und Behandlung von
Patienten, die Uberwachung ihrer Unterbringung, der pflegerischen Betreuung und Verkéstigung, die Erteilung von
Weisungen an das Pflegepersonal, die Fihrung von Krankengeschichten und Verfassung von Berichten und des
sonstigen arztlichen Schriftverkehrs. Demnach sollten der chirurgischen Abteilung zwei Arzte zugeteilt sein.

Nach dem Osterreichischen Krankenanstaltenplan (OKAP) sowie dem Vorarlberger Spitalsplan je in der 1998/99
geltenden Fassung scheint ein unfallchirurgischer Bereich im Krankenhaus B***** nicht auf und sind auch keine
unfallchirurgischen Betten vorgesehen. Es existiert bis dato auch keine Errichtungs- oder Betriebsbewilligung, die fur
das Krankenhaus B***** einen unfallchirurgischen Bereich erwahnt oder vorsieht. Bei den im Krankenhaus seit
langem installierten Belegarzten handelt es sich um niedergelassene Facharzte, welchen vom Rechtstrager des
Krankenhauses Bettenkontingente in fachfremden Abteilungen zur stationdaren Behandlung und Betreuung ihrer
Patienten zugewiesen sind. Laut OKAP und Vorarlberger Spitalsplan wurden bis dato fiir das Krankenhaus B***** nje
eine unfallchirurgische Abteilung, ein unfallchirurgisches Departement oder auch nur unfallchirurgische Betten im
Rahmen anderer Abteilungen vorgesehen. Trotzdem werden seit Jahrzehnten unfallchirurgische Leistungen erbracht
und unfallchirurgische Patienten ambulant und stationar behandelt, wobei nachstehende Gegebenheiten den
verantwortlichen Stellen der Vorarlberger Landesregierung und dem Gesundheitslandesrat durchaus bekannt sind:

Am 1. 5. 1993 wurde die Abteilung Chirurgie des Krankenhauses B***** yom Vorganger des Klagers bernommen, der
entsprechend den geanderten Ausbildungsgegebenheiten zwar Facharzt fur Allgemeinchirurgie war, jedoch nicht mehr
Uber die Facharztbefahigung als Unfallchirurg verfligte. Dieser konfrontierte den Rechtstrager damit, dass unter seiner
Leitung die unfallchirurgische Betreuung von Patienten entweder ganzlich unterbleiben oder auf eine neue
Rechtsgrundlage gestellt werden muisse, weil er als Allgemeinchirurg keine medizinische Verantwortung fir den ihm
fachfremden Bereich Unfallchirurgie tGbernehmen kdnne. Dem Abteilungsleiter, insbesondere aber auch der
Krankenhausverwaltung und dem Rechtstrager war auf Grund des Umstandes, dass das touristisch stark frequentierte
Einzugsgebiet des Krankenhauses speziell in den Wintermonaten gerade im unfallchirurgischen Bereich einen starken
Patientenandrang und entsprechend hohe Einkiinfte mit sich brachte und weil im Patienteninteresse eine
Aufrechterhaltung der medizinischen Nahversorgung geboten erschien, an einer Beibehaltung eines
unfallchirurgischen Leistungsangebotes gelegen. Der Vorganger des Klagers versuchte daher, die Vorarlberger
Landesregierung zur Einrichtung eines unfallchirurgischen Departements zu bewegen, scheiterte mit diesem Anliegen



aber auf Grund der in den anderen o6ffentlichen Krankenhdusern des Bundeslandes bereits ohnehin sehr hohen
systemisierten Anzahl an unfallchirurgischen Betten sowie der rdumliche N&ahe des Krankenhauses zum
unfallchirurgischen Schwerpunktkrankenhaus in F*****_ Der zustandige Gesundheitslandesrat setzte den Vorganger
des Klagers und die beklagte Partei aber informell davon in Kentnnis, dass seitens des Landes kein Einwand gegen die
Beschaftigung eines Facharztes fur Unfallchirurgie im Rahmen der allgemeinchirurgischen Abteilung bestehe,
wenngleich sich die unfallchirurgischen Leistungen laut dieser Vorgabe auf einen ambulanten und tagesklinischen
Betrieb beschranken sollten. Dementsprechend lbernahm die beklagte Partei per 1. 2. 1995 den Facharzt fur
Unfallchirurgie Dr. Thomas B***** in ein Dienstverhaltnis, wonach er im Krankenhaus B***** in Zuordnung zur
chirurgischen Abteilung als "Leitender Facharzt fiir Unfallchirurgie" tatig sein sollte. Die Position des Dr. B***** wurde
in der Folge im Stellenplan des Landes dergestalt genehmigt.

Weder seitens der beklagten Partei noch der Krankenhausverwaltung oder arztlichen Leitung fand eine detaillierte
Regelung der Organisationsstruktur/Hierarchie des allgemeinchirurgischen im Verhaltnis zum unfallchirurgischen
Bereich statt. Es stand aber seitens aller Beteiligten fest, dass OA Dr. B***** dem Abteilungsleiter, also dem Vorganger
des Klagers, personell-organistorisch untergeordnet und weisungsgebunden, jedoch in fachlicher Hinsicht
eigenstandig und eigenverantwortlich sei. Dem unfallchirurgischen Bereich wurden 6 Betten der
allgemeinchirurgischen Abteilung zugeordnet, Uber welche Dr. B***** zur stationdren Betreuung seiner Patienten frei
verfligen konnte. Im Falle eines erhéhten Bettenbedarfs sollte sich Dr. B***** mit dem Vorganger des Klagers ins
Einvernehmen setzen Uber die Belegung weiterer chirurgischer Betten. Die Einteilung des Personals flir beide Bereiche
behielt sich der Abteilungsleiter vor, wobei er sich hinsichtlich der der Chirurgie regelmalRig zugewiesenen drei
Turnusarzte mit Dr. B***** intern wie folgt einigte: Im eher seltenen Fall gleichzeitigen Arbeitseinsatzes der
Turnusarzte sollten zwei der allgemeinchirurgischen Abteilung, einer OA Dr. B***** zur Verfligung stehen. Versahen
zwei der Turnusarzte zeitgleich den Dienst, war je einer im chirurgischen und unfallchirurgischen Bereich einzusetzen.
Im Fall der Dienstverrichtung nur eines der Turnusarzte war dieser ausschlieBlich chirurgisch tatig.

Im Hinblick auf die Ablehnung jedweder medizinischen Verantwortung fir den ihm fachfremden unfallchirurgischen
Bereich ermoglichte der Vorganger des Klagers Dr. B***** ygllige Eigenstdndigkeit bei der Behandlung der
unfallchirurgischen Patienten. Er sprach diesbezlglich auch niemals Weisungen aus und rdumte weiters Dr. B***** die
Befugnis ein, die unfallchirurgischen Privatpatientenhonorare - ohne finanzielle Beteiligung des Primars - selbst zu
liquidieren. Diese Befugnis ware nach dem Vorarlberger Spitalsgesetz hinsichtlich samtlicher, einer Abteilung
organisatorisch zugeordneten Arzte dem Abteilungsleiter selbst vorbehalten gewesen.

Diese unter dem Vorganger des Klagers im Wesentlichen reibungslos ausgelibte Praxis zur FortfUhrung des
unfallchirurgischen Bereiches im Rahmen der chirurgischen Abteilung entsprach auch der ésterreichweiten Ubung,
insbesondere in kleineren &ffentlichen Krankenhdusern. Wenngleich der unfallchirurgische Bereich im Krankenhaus
B***** nach Auffassung der zustandigen Gremien des Landes jeder gesetzlichen Grundlage entbehrt, wurde dieser
stillschweigend geduldet. Die Zusammenarbeit zwischen den beiden Arzten funktionierte Uber weite Strecken
reibungslos, insbesondere beziglich der Bettenaufteilung, aber auch beziiglich der Erstellung der Dienstplane
betreffend das medizinische Personal.

Im Frahherbst 1998 verlieR der Vorganger des Klagers das Krankenhaus B#***** und die Stelle des
allgemeinchirurgischen Primars wurde &6ffentlich ausgeschrieben. Der Klager bewarb sich fur diese Stelle und wurde im
Zuge der Bewerbungsphase von seinem Vorgdnger in einem personlichen Gesprach eingehend Uber die
organisatorischen und sonstigen Arbeitsgegebenheiten informiert und wusste sohin vorab dariber Bescheid, dass der
allgemeinchirurgischen Abteilung auch ein unfallchirurgischer Bereich mit einem Facharzt fur Unfallchirurgie
zugeordnet war. Sein Vorganger erlauterte ihm auch, dass der unfallchirurgische Bereich dem Chirurgieprimar nur
organisatorisch, naturgemaR aber nicht fachlich untergeordnet sei. Der Klager sah diese Gegebenheiten - nicht zuletzt
in Unkenntnis der Rechtslage - damals als véllig unproblematisch an und bekraftigte diese seine Auffassung auch
anlasslich eines Bewerberhearings dezidiert gegenlber dem Verwaltungsdirektor des Krankenhauses. Der Klager
wurde vor seiner Einstellung auch dartber informiert, dass OA Dr. B***** zyr eigenstandigen Liquidation der
unfallchirurgischen Privatpatientenhonorare ohne burokratische oder finanzielle Beteiligung des Primars berechtigt sei
und erklérte sich gegeniiber der beklagten Partei damit vollinhaltlich einverstanden. Uber den Umstand, dass ein



unfallchirurgischer Bereich im Krankenhaus Bludenz weder nach den Betriebsbewilligungen noch nach dem
Vorarlberger oder 6sterreichischen Spitalsplan vorgesehen war, war der Kldger zu jener Zeit nicht informiert. Letztlich
wurde mit Stadtratsbeschluss das Primariat an den Klager vergeben.

Bei Beschaftigungsantritt am 1. 9. 1998 fand der Klager die Gegebenheiten in der chirurgischen Abteilung in der ihm
beschriebenen Weise vor. Der Abteilung waren drei Turnusdrzte, anfangs neben OA Dr. B***** (dreij
allgemeinchirurgische Facharzte, ab 1. 12. 1998 zwei Facharzte und ein Assistenzarzt und ein laufend von Dr. B*****
beanspruchter Sekundararzt zugewiesen. Zu keinem Zeitpunkt erhielt der Klager organisatorische oder strukturelle
Erlduterungen der Ausgestaltung der Zusammenarbeit mit OA Dr. B***** die Uber die ihm im Zuge der Bewerbung
bereits bekannten Gegebenheiten hinausgingen. Es wurde allseits davon ausgegangen, dass der Klager als
Abteilungsleiter der Vorgesetzte des Unfallchirurgen sei, ohne sich Uber die Tragweite dieser hierarchischen Ordnung
Gedanken zu machen. Seitens der beklagten Partei wurde erwartet, dass die Zusammenarbeit mit OA Dr. B***** mit
dem Klager wie unter seinem Vorganger weiterhin reibungslos funktionieren werde.

Bereits nach einigen Wochen kristallisierte sich heraus, dass zwischen dem Abteilungsleiter und dem Oberarzt
naturellbedingt nur eine geringe Gesprachsbasis bestand und die beiden Arzte wenig Sympathie fiireinander hegten.
Am Beginn der Wintersaison 1998/99 sah der Klager seinen Leitungsanspruch als Primar dadurch in Frage gestellt,
dass der Unfallchirurg Uber die ihm zugewiesenen sechs Betten hinaus vielfach unabgesprochen
allgemeinchirurgische Betten mit seinen Patienten belegte, wobei es sich teils um freie Kapazitaten, teils aber um
allgemeinchirurgisch benotigte Betten handelte. Der Klager lieR nun erkennen, dass er in allen - letztlich auch in
medizinischen Belangen - der Verantwortliche und Vorgesetzte des Dr. B***** sej, wogegen sich dieser massiv
dagegen verwehrte und dem Abteilungsleiter entgegenhielt, dass er "sein eigener Chef sei".

Ebenso schnell kam es bei der Diensteinteilung zu Konflikten: Wahrend OA Dr. B***** zur Auffassung gelangte, der
Klager halte sich nicht an die festgestellte Regelung lber die Zuweisung der Turnusarzte, sah sich der Abteilungsleiter
immer wieder vor die Situation gestellt, dass von ihm der Chirurgie zugeteilte Turnusarzte von OA Dr. B***** in die
unfallchirurgische Ambulanz abberufen wurden, worauf er diese wieder riickbeorderte usw. ...

Wegen der herrschenden Differenzen initiierte der Burgermeister der beklagten Partei am 14. 1. 1999 zur Klarung der
Kompetenzen eine Besprechung, an der unter anderem die beiden Widersacher und er selbst teilnahmen. Der
BuUrgermeister erlauterte, dass eine eigene unfallchirurgische Abteilung im Krankenhaus B***** nach der Rechtslage
nicht durchsetzbar sei, erwahnte aber beildufig die Mdglichkeit einer unfallchirurgischen Belegabteilung. Um den Streit
beilegen zu kdénnen und eine eindeutigere fachliche Trennung herbeizufihren, bot der Burgermeister, ohne den
Klager, die Krankenhausverwaltung, den Chefarzt oder - wie es bis dahin Ublich gewesen war - das Gremium aller
Primararzte darUber zu verstandigen, Ende Janner/Anfang Februar 1999 OA Dr. B***** einen Belegarztvertrag an,
welchen dieser freudig akzeptierte. Eine 6ffentliche Stellenausschreibung fand nicht statt. Dieser Belegarztvertrag, der
als Zusatzvereinbarung zum Anstellungsschreiben der Stadt vom 3. 2. 1995 bezeichnet wurde, enthielt neben der
Festlegung der Pflichten des Dr. B***** innerhalb der unfallchirurgischen Abteilung die Zuweisung von acht Betten
durch die Anstaltsleitung unter Vorbehalt der jederzeitigen Anderung und die Festschreibung der Befugnis des Dr.
B***** zur Liquidation der unfallchirurgischen Privatpatientenhonorare und die bereits bestehende Genehmigung, an
maximal zwei Nachmittagen pro Woche auRerhalb der Diensteinteilung in B***** eine Wahlarztordination fir
Unfallchirurgie zu betreiben. Dieser Belegarztvertrag wurde vom Stadtrat mit Beschluss vom 4. 2. 1999 genehmigt.

Der Klager sowie der arztliche Leiter des Krankenhauses und die Ubrigen Primararzte wurden erst am 5. 2. 1999 von
dieser Beschlussfassung tber die Vergabe eines Belegarztvertrages an den Unfallchirurgen in Kenntnis gesetzt, jedoch
trotz Nachfragen Uber den konkreten Inhalt dieses Vertrages nie informiert, was insbesondere den Klager emporte.
Der Kladger empfand die Vergabe eines Belegarztvertrages an den Unfallchirurgen als eine Anderung der
Kompetenzverteilung und seine Nichteinbeziehung als unmittelbar Betroffener in die Entscheidung als einen
personlichen Affront. Im weiteren ersuchte er mit Schreiben vom 19. 2. 1999 den Birgermeister um klare
Personalzuteilung an den chirurgischen und unfallchirurgischen Bereich und stellte fest, dass durch den
Stadtratsbeschluss vom 4. 2. 1999 in die ihm vertraglich zugesicherten Rechte eingegriffen worden sei. Die
herrschenden Differenzen konnten nicht beigelegt werden und entfalteten bald sowohl fur das pflegerische als auch
insbesondere das Turnusarztpersonal Verunsicherung und psychischen Druck, da sowohl der Klager als auch OA Dr.
B***** die kaum noch direkt miteinander kommunizierten, immer wieder die Weisungen des jeweils anderen
widerriefen. Bei einer neuerlichen Besprechung am 2. 3. 1999 sagte der Burgermeister dem Klager aber letztlich zu, fur



eine konkrete Arbeitsressourcenzuteilung Sorge zu tragen. Am 17. 3. 1999 wurde die Aufteilung der Betten- und
Arbeitsressourcen zwischen Chirurgie und Unfallchirurgie neu festgelegt, wobei von den acht Betten fur die
Unfallchirurgie nur mehr vier aus dem Bereich der Allgemeinchirurgie, die restlichen aber aus einer anderen Abteilung
zugewiesen wurden; da sich jedoch weder der Kldger noch Dr. B***** gan diese hielten, kam es weiterhin zu
Differenzen und negativen Auswirkungen fur das pflegerische und untergeordnete arztliche Personal sowie fir die
Patienten. Mit Schreiben vom 29. 3. 1999 teilte der Klager dem Burgermeister mit, dass auf Grund der von diesem zu
verantwortenden Anderungen eine sinnvolle Fiihrung der chirurgischen Abteilung nicht mehr méglich sei und verwies
darauf, dass er auf Grund seines Dienstvertrages fir die Einteilung der ihm zugeteilten Arzte zusténdig sei. Er forderte
den Burgermeister auf, ihm schriftich die durch den Belegarztvertrag bewirkte Strukturanderung
auseinanderzusetzen, um sie einer rechtlichen Prifung unterziehen zu kénnen.

Da der Burgermeister auf das Schreiben des Klagers vom 29. 3. 1999 und auf ein spater verfasstes Urgenzschreiben
nicht reagierte, informierte der Kldger am 21. 4. 1999 den Vizeburgermeister der Stadt B***** und die Stadtrate sowie
einen mit Gesundheitsbelangen befassten Landtagsabgeordneten und den darztlichen Leiter des Krankenhauses
B***** (iber die seiner Auffassung nach durch die Vergabe des Belegarztvertrages an Dr. B***** vgllig ungeklarte
Organisations- und Verantwortlichkeitsstruktur und die mit dem Unfallchirurgen bestehenden Querelen. In einem
Vieraugengesprach mit dem Blrgermeister legte er weiters dar, dass er beflrchte, fur arztliche Kunstfehler im Bereich
der Unfallchirurgie haftbar gemacht werden zu kénnen. Der Burgermeister vermeinte, dass den Klager keine
diesbeziigliche Haftung treffen wiirde, dass die Stadt den Forderungen des Klagers, Oberarzt Dr. B***** wieder in die
Chirurgie einzugliedern, aber keinesfalls entsprechen kdnne und werde. Der Klager wies darauf hin, dass ein Verbleib
im Krankenhaus B***** unter den gegebenen Verhdltnissen fir ihn undenkbar ware, dass bis zum Sommer 1999
klarende MaRBnahmen greifen mussten, ansonsten wirde er sich auf eine andere Primariatsstelle bewerben. In der
Folge schaltete er einen Rechsanwalt ein, der sich am 23. 6. 1999 nochmals schriftlich an den Blrgermeister wandte.

Der Biirgermeister war Uber die in dem Schreiben enthaltene Androhung gerichtlicher Schritte hellauf empért und
legte dem Stadtrat die innerhalb Jahresfrist nach Beschaftigungsbeginn zu jenem Zeitpunkt nach dem Vorarlberger
Gemeindebedienstetengesetz noch ohne Angabe von Grinden mdogliche Kindigung des Klagers nahe. Bei einer
diesbeziiglichen Anhérung des Klagers am 13. 7. 1999 wies dieser darauf hin, dass nach seiner Auffassung eine klare
Ausgliederung des Oberarztes Dr. B***** und des unfallchirurgischen Bereichs fehle bzw ein mdgliches
Organisationsverschulden des Primars im Schadensfalle usw vorliegen kénnte. Insbesondere sei eine organisatorische
und rechtliche Trennung der chirurgischen und unfallchirurgischen Betten notwendig und die Zuteilung der
Turnusarzte sei klar zu regeln. Dies sei notwendig, um ihn aus einer Haftung im Rahmen der Ausbildung und arztlichen
Arbeit dieser Mitarbeiter im Bereich Unfallchirurgie zu entlassen. Daraufhin nahm der Stadtrat von der Kiindigung des
Klagers Abstand. Dem Burgermeister wurde aufgetragen, im Sinne des vom Klager Vorgebrachten vorzugehen, die
Verhaltnisse im Krankenhaus anderten sich jedoch nicht.

Mittlerweile hatte sich der Klager sowohl fir das chirurgische Primariat im Krankenhaus Z*****, als auch auf eine
entsprechende Stelle im Allgemeinen Offentlichen Krankenhaus in K***** heworben, ohne den Biirgermeister, die
Krankenhausverwaltung oder den arztlichen Leiter in B¥**** dartber zu informieren. Der Blrgermeister erlangte von
letzterer Bewerbung spatestens am 23. 8. 1999 durch eine Anfrage des Krankenhauses K***** Kenntnis. Er erachtete
angesichts des Umstandes, dass er nun ohnehin mit einem baldigen Ausscheiden des Klagers aus der Beschaftigung im
Krankenhaus B***** rechnete, ein Vorantreiben der Anderung der Anstaltsordnung nicht mehr fiir dringlich und legte
ab nun bis Mitte November 1999 keine diesbezigliche Initiative an den Tag.

Wahrenddessen eskalierten die Streitigkeiten zwischen Oberarzt Dr. B***** und dem Klager neuerlich, zwischen dem
Klager und dem Oberarzt bestand keinerlei Kooperationsbereitschaft mehr. De facto hielten sowohl der Unfallchirurg
als auch der Klager immer wieder die am 17. 3. 1999 getroffenen Regelungen nicht ein und schufen dadurch unnétige
Konfliktfalle. Auf Grund seiner Beflirchtung, fir arztliche Kunstfehler im Bereich der Unfallchirurgie mangels klarer
Strukturen in seiner Abteilung haftbar gemacht werden zu kénnen, insbesondere aber wegen der nun offensichtlichen
Untatigkeit des Blrgermeisters bezlglich der klagerischen Anliegen, erteilte der Klager am 4. 11. 1999 den
Turnusarzten eine schriftliche Weisung, in der er unter anderem fir die Behandlung unfallchirurgischer Patienten die
im Krankenanstaltenplan vorgesehene Abteilung der Unfallchirurgie des Landeskrankenhauses F***** empfahl.

Diese Weisung erteilte der Klager zu einem Zeitpunkt, da ihm das chirurgische Primariat in K***** pereits sicher
schien, zumal er am selben Tag den ihm von der Verwaltung des Krankenhauses K***** unterbreiteten bezlglichen



Dienstvertrag unterfertigt hatte. Die Weisung wurde sowohl von der Krankenhausverwaltung und dem arztlichen
Leiter als auch vom Burgermeister als impertinente Kompetenziberschreitung des Klagers zum Nachteil der
wirtschaftlichen Interessen und des Renommees des Krankenhauses B***** empfunden. Dementsprechend erfolgte
am 5. 11. 1999 deren schriftlicher Widerruf durch den Chefarzt, durch den Pflegedienstleiter und den
Verwaltungsdirektor. Der Klager war inzwischen mit dem Verwaltungsdirektor des Krankenhauses K***** (jper eine
Ubernahme des Postens in K¥**** {jbereingekommen, der vom Klidger am 4. 11. 1990 unterzeichnete Dienstvertrag
wurde vom Stadtsenat am 10. 11. 1999 bewilligt und enthielt den 1. 3. 2000 als Datum des Beschaftigungsbeginns. Der
Klager hatte vom Verwaltungsdirektor des Krankenhauses K***** allerdings im Hinblick auf die aus dem Dienstvertrag
mit der Stadt B***** resultierende sechsmonatige Kindigungsfrist die Zusage erhalten, die neue Arbeitsstelle de facto
ab 1. 1. 2000 jederzeit, spatestens aber per 1. 6. 2000 antreten zu kénnen. Er war sohin bereits beruflich abgesichert,
als er im nunmehrigen Entschluss, aus dem Beschaftigungsverhaltnis zur Stadt B***** vorzeitig auszutreten, am 10.
oder 11. 11. 1999 zu diesem Zweck um einen Termin beim Blrgermeister ersuchte. Zu diesem Termin (15. 11. 1999)
Uberreichte er dem Burgermeister ein Schreiben, welches im Wesentlichen folgenden Inhalt aufwies:

"... Betrifft: Aufldsung eines Dienstverhaltnisses - 15. 11. 1999. Sehr geehrter Herr Blrgermeister!

Da meiner wiederholten Forderung nach Wiederherstellung gesetzmaRiger Verhaltnisse in meiner Abteilung bisher
nicht entsprochen wurde, trete ich hiermit vorzeitig aus meinem Dienstverhaltnis mit der Stadt B***** gus und werde

alle Rechte aus dem Dienstvertrag beanspruchen.

n

Der Burgermeister sah sich durch den vorzeitigen Austritt des Primars vollig Gberrumpelt. Der Klager stellte klar, dass
mit diesem Austritt jedenfalls seine Tatigkeit als Leiter der Abteilung Chirurgie im Krankenhaus B***** peendet sej, er
bot dem Burgermeister aber gleichzeitig an, zum Wohle des Krankenhauses und der Patienten bis langstens Ende
Februar 2000 als Facharzt im Krankenhaus weiterzuarbeiten. Der Burgermeister entgegnete, dass uber eine
Weiterbeschaftigung des Kldgers nach dessen Austritt vom Stadtrat zu befinden sei.

Bei einem Interview am 12. 11. 1999 bestatigte der Klager einem Journalisten, dass er aus dem Krankenhaus B*****
umgehend ausscheiden werde. Zur Frage des Journalisten, ob die strukturellen Gegebenheiten, die persdnlichen
Differenzen zwischen ihm und Dr. B***** durch "Verhaltnisse wie im Krankenhaus Fr*****" (womit damals allseits
medienprasente, vor allem aus einem massiven Zwist zwischen einem Primar und einem Oberarzt resultierende
desastrose und zu Lasten der Patientenbetreuung ausschlagende Zustande in einer Abteilung des Krankenhauses
Fr¥**** gangesprochen waren) fuhren kénnten, vermeinte der Klager, dass ihm eine solche Entwicklung sehr wohl
moglich erscheine, weshalb er das Krankenhaus B***** j5 verlassen werde.

Uber den am nichsten Tag erschienenen Artikel in den Vorarlberger Nachrichten, der die Meinung des Kligers
wiedergab sowie die Tatsache, dass dieser nun die Leitung der Chirurgie in K***** (ijbernehmen werde, waren der
Burgermeister und der Stadtamtsdirektor auf das Heftigste empért. Sie werteten den Vergleich der Verhaltnisse im
Krankenhaus B***** mit jenen im Krankenhaus Fr*¥**** g|s massivste Ruf- und Interessensschadigung. Sie rechneten
nunmehr mit einer Kindigung durch den Klager, sahen aber angesichts der Tragweite des Zeitungsartikels eine
Befassung des Stadtrates vor, um eine Entlassung des Klagers zu erwirken. Wegen der vorzeitigen Beendigung des
Dienstverhéltnisses zur Beklagten wurde der Dienstvertrag des Klagers mit der Stadtgemeinde K***** in der Folge
dahingehend geandert, dass er das Primariat fir Chirurgie im Krankenhaus K***** pereits ab 1. 1. 2000 Ubernehmen
konnte, was auch tatsachlich geschah.

Der Klager macht in seiner Klage letztlich gegen die beklagte Partei aus dem Titel Kiindigungsentschadigung fur 3
Monate und Urlaubsabgeltung auf Basis der durchschnittlichen Dienstbezlige insgesamt netto S 265.629, weiters aus
dem Titel Schadenersatz/Urlaubsabgeltung und Kindigungsentschadigung auf Basis der durchschnittlich bezogenen
Arzthonorare weitere brutto S 498.107,73 geltend.

Die Beklagte beantragte Klagsabweisung und wendete ein, dass der Austritt des Klagers unberechtigt gewesen sei.

Das Erstgericht hielt den Austritt des Klages fUr nicht berechtigt, gab aber der beklagten Partei ein 50 %-iges
Mitverschulden und erkannte deshalb diese schuldig, dem Klager netto S 132.81450 sA an
Schadenersatz/Dienstbeziigen sowie brutto S 164.375,55 sA an Schadenersatz/Arzthonoraren zu bezahlen. Das



Mehrbegehren wies es ab. Das Berufungsgericht gab der Berufung des Klagers keine Folge, anderte jedoch in
Stattgebung der Berufung der beklagten Partei das Urteil im voll klagsabweisenden Sinn ab; ein Verschuldensausgleich
sei nicht vorzunehmen.

Rechtliche Beurteilung
Die Revision ist nicht berechtigt.

Die behauptete Aktenwidrigkeit liegt nicht vor @ 510 Abs 3 ZPO). Da die rechtliche Beurteilung des Berufungsgerichts
im Wesentlichen zutreffend ist, gentgt es, auf diese zu verweisen.Die behauptete Aktenwidrigkeit liegt nicht vor
(Paragraph 510, Absatz 3, ZPO). Da die rechtliche Beurteilung des Berufungsgerichts im Wesentlichen zutreffend ist,

genugt es, auf diese zu verweisen.
Den Revisionsausfuhrungen ist zu erwidern:

Dem Revisionswerber ist insoweit beizupflichten, als die Einrichtung der unfallchirurgischen Abteilung im Krankenhaus
B***** der gesetzlichen Grundlage entbehrt und somit rechtswidrig geschah. Dem Klager wurde aber bereits im
Vorfeld zum beabsichtigten Abschluss des Dienstvertrages mit der beklagten Partei erldutert, dass es eine
unfallchirurgische Abteilung gebe, sowie die Stellung des OA Dr. B***** dargelegt. Er erklarte sich mit der von ihm
vorgefundenen Situation ausdrucklich einverstanden und akzeptierte somit den Ist-Zustand. Aus der rechtswidrigen
Installierung der unfallchirurgischen Abteilung, die der beklagten Partei trotz der ésterreichweiten Ubung vorwerfbar
ist, kann der Klager jedoch fur sich keine Anspriiche gegen die beklagte Partei ableiten. Betreffend den Abschluss des
Belegarzt- oder Konsiliararztvertrages geht aus den Feststellungen klar hervor, dass der Birgermeister - als Organ des
Rechtstragers der beklagten Partei - den Belegarztvertrag mit OA Dr. B***** in der Absicht abschloss, eine Klarung der
Kompetenzverteilung herbeizufiihren. Dass dieser Schritt den gewiinschten Erfolg nicht brachte, hat seine Ursache
unter anderem darin, dass sich das Berufsbild des Belegarztes mit den an sich klar definierten Befugnissen desselben
nicht mit dem Inhalt des mit Oberarzt Dr. B***** abgeschlossenen Vertrages deckt und daher der Vertrag
arbeitsrechtlich gesehen nicht als Belegarztvertrag im herkdmmlichen Sinn zu qualifizieren ist:

Ein Belegarzt ist in der Regel ein freiberuflicher Arzt, der in keinem Arbeitsverhdltnis zum Rechtstrager des
Krankenhauses steht und dem von diesem das Recht gewdhrt wird, seine Patienten in diesem Spital unter
Inanspruchnahme der hiefiir beigestellten Raume und Einrichtungen zu behandeln. Er ist befugt, diese Patienten im
Belegspital zu operieren und, solange eine stationdre Behandlung erforderlich ist, dort nachzubehandeln bzw vom
Spitalspersonal betreuen zu lassen. Ihm wird grundsatzlich auch die Mitwirkung nachgeordneter Arzte, Schwestern
und Pflegern zugesagt. Soweit dies der Fall ist, unterstehen diese Personen im Rahmen der Behandlung der Patienten,
jedenfalls aber im Zug einer vom Belegarzt vorzunehmenden Operation, den Weisungen und Anordnungen des
Belegarztes (1 Ob

267/99t = SZ 72/164 = EvBI 2000/67 = JBI 2001, 56 [Bruck/Pfersmann
64]; 1 Ob 269/99m = JBI 2001, 58 [Bruck/Pfersmann 64]).

Im Gegensatz dazu steht OA Dr. B¥**** seijt 1.2.1995 in einem Dienstverhaltnis zur beklagten Partei und ist keinesfalls
als freiberuflicher Arzt zu qualifizieren. Auch die Tatsache, dass er zwei mal pro Woche eine eigene Ordination
unterhalt, kann Uber diesen Umstand nicht hinwegtauschen. Lediglich in den Fallen, wo OA Dr. B***** einen
Patienten, den er zundchst selbst in seiner Ordination behandelt hat, spater fir die Operation oder fur andere
MaRnahmen, die eine stationare Aufnahme erfordern, in das Krankenhaus einweisen lasst und dort diesen Patienten
selbst weiterbehandelt bzw operiert, ist er als Belegarzt zu qualifizieren. In den Féllen aber, wo er Patienten des
Krankenhauses als Oberarzt behandelt - was in der Mehrzahl der Falle zutreffend sein wird - ist er nicht als Belegarzt
im Sinne der Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes zu betrachten. Unter einem Konsiliararzt versteht man im
allgemeinen einen Arzt desselben bzw eines nahegelegenen Krankenhauses, der zu Beratungszwecken zugezogen
wird, weil der behandelnde Arzt selbst entweder den Rat eines alteren und erfahreneren Arztes sucht oder weil er in
einem Sonderfach, das nicht sein eigenes ist, nicht Uber ausreichende Kenntnisse verfligt, um einen Patienten
behandeln zu kdnnen. Dies ist umso mehr der Fall, wenn ein Patient an einer Krankheit oder Verletzung leidet, die
fachertbergreifend behandelt werden muss (vgl hiezu Steiner, Zur inhaltlichen Unterscheidung zwischen Belegarzt
und Konsiliararzt, RdM 1998, 70). Der "Belegarztvertrag" des OA Dr. B*****zung ist auch unter diese Definition nicht
ohne weiteres subsumierbar, da seine Tatigkeit als Leiter der Unfallchirurgie lber die eines Konsiliararztes weit
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hinausgeht.Im Gegensatz dazu steht OA Dr. B***** gejt 1.2.1995 in einem Dienstverhaltnis zur beklagten Partei und ist
keinesfalls als freiberuflicher Arzt zu qualifizieren. Auch die Tatsache, dass er zwei mal pro Woche eine eigene
Ordination unterhalt, kann Uber diesen Umstand nicht hinwegtduschen. Lediglich in den Fallen, wo OA Dr. B****%*
einen Patienten, den er zunachst selbst in seiner Ordination behandelt hat, spater fur die Operation oder fur andere
MaBnahmen, die eine stationare Aufnahme erfordern, in das Krankenhaus einweisen lasst und dort diesen Patienten
selbst weiterbehandelt bzw operiert, ist er als Belegarzt zu qualifizieren. In den Féllen aber, wo er Patienten des
Krankenhauses als Oberarzt behandelt - was in der Mehrzahl der Félle zutreffend sein wird - ist er nicht als Belegarzt
im Sinne der Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes zu betrachten. Unter einem Konsiliararzt versteht man im
allgemeinen einen Arzt desselben bzw eines nahegelegenen Krankenhauses, der zu Beratungszwecken zugezogen
wird, weil der behandelnde Arzt selbst entweder den Rat eines alteren und erfahreneren Arztes sucht oder weil er in
einem Sonderfach, das nicht sein eigenes ist, nicht Uber ausreichende Kenntnisse verfligt, um einen Patienten
behandeln zu kénnen. Dies ist umso mehr der Fall, wenn ein Patient an einer Krankheit oder Verletzung leidet, die
fachertbergreifend behandelt werden muss vergleiche hiezu Steiner, Zur inhaltlichen Unterscheidung zwischen
Belegarzt und Konsiliararzt, RAM 1998, 70). Der "Belegarztvertrag" des OA Dr. B*****zung ist auch unter diese
Definition nicht ohne weiteres subsumierbar, da seine Tatigkeit als Leiter der Unfallchirurgie Uber die eines
Konsiliararztes weit hinausgeht.

Letztlich ist auch noch auf die Bestimmung des § 4 Abs 2 des Vorarlberger Gesetzes Uber Heil- und Pflegeanstalten
(VIbg SpG) zu verweisen, in der es heildt:Letztlich ist auch noch auf die Bestimmung des Paragraph 4, Absatz 2, des
Vorarlberger Gesetzes Uber Heil- und Pflegeanstalten (Vibg SpG) zu verweisen, in der es heil3t:

"Den standigen Konsiliararzten ist nach MaRRgabe des Bedarfes und des vorhandenen Raumes eine angemessene
Anzahl von Betten zur Verfiigung zu stellen. Konsiliararzte, denen Betten zur Verfligung stehen, werden als Belegarzte
bezeichnet."

Nach dieser Definition bestiinde kein inhaltlicher Unterschied zwischen einem Konsiliararzt und einem Belegarzt,
auBer, dass dem letzteren Betten zur Verfligung stehen. Der mit Dr. B***** abgeschlossene Zusatz zum Dienstvertrag,
der etwas unglicklich als "Belegarztvertrag" bezeichnet wurde, umfasst daher keinesfalls eine Selbstandigkeit des OA
Dr. B***** wie sie im Allgemeinen von Belegarzten in Anspruch genommen wird. Er ist als eine eigenstandige
Vertragsvariante anzusehen und als solche inhaltlich zu beurteilen. Aus den Feststellungen des Berufungsgerichtes
geht klar hervor, dass der Burgermeister flr den Rechtstrager den Belegarztvertrag abschloss, weil es ihm gerade
darauf ankam, fur OA Dr. B***** dje fachliche und auch innerhalb des unfallchirurgischen Bereichs organisatorische
Selbstandigkeit abzusichern und die Kompetenzverteilung somit zu kldaren. Die vollstdndige Ausgliederung der
unfallchirurgischen Abteilung war aufgrund der rechtlichen Situation nicht mdéglich; OA Dr. B***** sollte trotzdem
selbstandiges Arbeiten ermdglicht werden.

Dadurch wurden jedoch die Kompetenzen des Klagers in fachlicher Hinsicht nicht beschnitten, denn die fachliche
Selbstandigkeit des OA Dr. B***** war schon zu Zeiten des Vorgangers des Klagers unstrittig, zumal der Klager wie
auch sein Vorganger als Allgemeinchirurgen - wie bereits erwahnt - sowieso nicht berechtigt gewesen waren, eine
fachliche Aufsicht Gber den OA zu fihren.

Organisatorisch trat durch den "Belegarztvertrag" nur insofern eine Klarung der Situation ein, als die Weisungsbefugnis
des OA Dr. B***** gegeniiber den Turnusarzten und dem medizinischen Personal festgestellt wurde, sofern es ihm
zugeteilt war und unter seiner Aufsicht arbeitete. Dadurch wurde jedoch nicht die Befugnis des Klagers beschrankt,
den Turnusarzten in seiner eigenen Abteilung Weisungen zu erteilen. Die Leitung der Allgemeinchirurgie blieb ihm
selbstverstandlich ebenfalls unbenommen. Ungeldst blieb jedoch die Zuteilungsfrage, die auch durch die am 17. 3.
1999 verfiigte Arbeitsressourcenzuteilung nicht bereinigt werden konnte, weil sich beide Arzte nicht daran hielten.

Die Aufstockung der dem unfallchirurgischen Bereich zur Verfiigung stehenden Bettenanzahl von 6 auf 8 Betten ging
nicht zu Lasten des Klagers (er konnte sogar Uber 2 Betten mehr verfligen). OA Dr. B***** brauchte auch nach der
neuen Regelung Einverstandnis des Klagers, wenn er Gber die ihm zugeordneten Betten hinaus noch einen Bedarf an
Betten hatte und daher Betten aus dem allgemeinchirurgischen Bereich in Anspruch nehmen wollte.

Dem Berufungsgericht ist daher in seiner Rechtsmeinung beizupflichten, dass der Belegarztvertrag mit Dr. B*****
nicht in die Kompetenzen des Klagers eingriff und daher dessen Abschluss den Klager nicht zum vorzeitigen Austritt
berechtigte.



Der Klager beharrt in seiner Revision weiter darauf, dass seine Haftung fir eventuelles Fehlverhalten, insbesondere der
Turnusarzte, durchaus zu beflirchten gewesen ware. Dieser Standpunkt ist insofern verfehlt, als eine Haftung des
Klagers fur den fachlichen Bereich der Unfallchirurgie nie gegeben war, was durch die Zuerkennung des
Belegarztvertrages an OA Dr. B***** |ediglich klargestellt wurde: Wie der Oberste Gerichtshof bereits in den oben
erwahnten Entscheidungen klarstellte, haftet ein Belegarzt fur Fehlleistungen der ihm zur Verfligung gestellten
nachgeordneten Personen; diese werden als seine Erfullungsgehilfen tatig. Aufgrund dieser fachlichen Eigenstandigkeit
des Oberarztes der unfallchirurgischen Abteilung, ist eine eventuelle Haftung des Klagers fir Behandlungsfehler des
OA Dr. B***** aber auch fur die ihm wahrend seiner Tatigkeit unterstellten Turnusarzte und das medizinische
Personal, zu verneinen. Dies umsomehr im Hinblick darauf, dass der Klager schon allein aufgrund seiner Ausbildung
einen Unfallchirurgen fachlich nicht beaufsichtigen kann, da er selbst Allgemeinchirurg ist und keine Befahigung fur

das Sonderfach Unfallchirurgie vorweisen kann.

Eine mogliche strafrechtliche Haftung des Klagers fur die Aufrechterhaltung des rechtswidrigen Zustandes betreffend
die Errichtung der unfallchirurgischen Abteilung durch die beklagte Partei ist nicht erkennbar, aber auch zivilrechtlich
kénnte er nicht fur durch diese Rechtswidrigkeit der beklagten Partei entstehende Schaden (wobei der Klager nicht
vorbringt, welcher Art diese Schaden sein sollten) herangezogen werden, zumal er ja wiederholt auf den bestehenden
rechtswidrigen Zustand hingewiesen hat. Der Kldger bringt weiters vor, dass ihm eine Aufrechterhaltung des
Dienstverhaltnisses auch fur die Dauer der Kundigungsfrist nicht zumutbar gewesen sei. Er begrindet seinen
vorzeitigen Austritt damit, dass die beklagte Partei trotz zahlreicher Aufforderungen seinerseits es schuldhaft
unterlassen habe, fur eine klare organisatorische Trennung der Bereiche Unfallchirurgie und allgemeine Chirurgie zu
sorgen, die auch eine wechselseitige Haftung ausgeschlossen hatte. Dies begriinde eine Verletzung der dem
Dienstgeber obliegenden Fursorgepflicht.

Gemald 8 130 Vbg GBedG ist der Gemeindeangestellte zum Austritt aus dem Dienstverhaltnis, d.h. zur Auflésung
desselben vor Ablauf der Zeit, fur die es begriindet wurde, oder ohne Einhaltung der Kuindigungsfrist, berechtigt, wenn
wichtige Gruinde hiefur gegeben sind, insbesondere wenn er zur Dienstleistung unfahig wird oder die Dienstleistung
ohne Schaden fir seine Gesundheit nicht mehr fortsetzen kann oder das 60., eine weibliche Gemeindeangestellte das
55. Lebensjahr, vollendet hat.GemaR Paragraph 130, Vbg GBedG ist der Gemeindeangestellte zum Austritt aus dem
Dienstverhaltnis, d.h. zur Auflosung desselben vor Ablauf der Zeit, fir die es begriindet wurde, oder ohne Einhaltung
der Kindigungsfrist, berechtigt, wenn wichtige Griinde hiefliir gegeben sind, insbesondere wenn er zur Dienstleistung
unfahig wird oder die Dienstleistung ohne Schaden fir seine Gesundheit nicht mehr fortsetzen kann oder das 60., eine
weibliche Gemeindeangestellte das 55. Lebensjahr, vollendet hat.

Eine nahere Konkretisierung der Griinde fir einen vorzeitigen Austritt erfolgt im Vbg GBedG nicht. Daher ist der vom
Obersten Gerichtshof in standiger Rechtsprechung vertretene Grundsatz anwendbar, dass ein Arbeitsverhaltnis nur
dann sofort aufgeldst werden kann, wenn die Interessen des Vertragspartners so schwer verletzt werden, dass eine
weitere Zusammenarbeit auch nicht fir die Zeit bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist zugemutet werden kann. Nur eine
wesentliche Vertragsverletzung oder Gesetzesverletzung, die eine weitere Zusammenarbeit auch nur fiir die Dauer der
Kandigungsfrist ausschliel3t, berechtigt zur sofortigen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses (4 Ob 51/74 = Arb 9255 =
DRdA 1976, 70 [Grillberger] uva; zuletzt 9 ObA 19/00k = DRdA 2000, 535). Betreffend die Haftung des Klagers fur
Behandlungsfehler des OA Dr. B***** bhzw diesem zugeteilter Turnusarzte wurde bereits ausgeflihrt, dass spatestens
ab Zuerkennung des Belegarztvertrages an OA Dr. B*¥**** keinerlei Gefahr mehr flr den Klager bestand, fir etwaige
Fehler des OA oder des ihm unterstellten Personals in die Pflicht genommen zu werden. Die unzureichende
organisatorische Trennung der beiden chirurgischen Bereiche mag zwar zum einen in die Zustandigkeit des
Dienstgebers fallen und zum anderen eine Vertragsverletzung darstellen, sie stellt sich jedoch nicht als so gravierend
dar, dass sie den Klager zum vorzeitigen Austritt berechtigen wirde. Der Klager brachte auch nicht vor, dass es
aufgrund der anhaltenden Querelen zu Schadensfallen gekommen ware, fur die er haftbar gemacht hatte werden
kdnnen; bezlglich der rechtswidrigen Errichtung der unfallchirurgischen Abteilung hat der Klager durch wiederholten
Hinweis auf diese Situation seine Pflicht erfullt. Nachdem der Klager bereits seit einem Jahr unter diesen Umstanden
arbeitete und auch bei seiner Einstellung bereits wusste, dass OA Dr. B***** den unfallchirurgischen Bereich
weitgehend selbstandig fuhren wirde, war ihm die Einhaltung der Kindigungsfrist jedenfalls zumutbar. Hinzu tritt,
dass der Klager erst den vorzeitigen Austritt erklarte, als ihm eine Stelle am Krankenhaus K***** sicher war. Er konnte
sich mit der im Krankenhaus B***** herrschenden Situation also offensichtlich doch noch so lange abfinden, bis er


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Justiz&GZ=4Ob51/74&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/entscheidung/305979

eine neue Anstellung gefunden hatte. Hinzu kommt, dass der Klager durch die Zusage des Krankenhausdirektors in
K***** die Moglichkeit hatte, seine neue Stelle ab 1.1.2000 jederzeit, spatestens aber zum 1.6.2000 anzutreten. Es
ware sohin fur ihn kein Problem gewesen, fir die Dauer der Kuindigungsfrist noch bei der beklagten Partei zu arbeiten.
Ein weiteres Indiz dafir, dass der Klager die Situation nicht als schlichtweg unertraglich empfand, liegt in dem Anbot
des Klagers an die beklagte Partei, noch bis Ende Februar 2000 als Facharzt im Krankenhaus B***** weiterzuarbeiten.
Ob als Facharzt oder als Primar, ist im Hinblick darauf, dass die Frage der Zumutbarkeit sich darauf bezieht, ob eine
Arbeitssituation einem Dienstnehmer persdnlich zumutbar ist, gleichgultig, denn die Person und das sie umgebende
belastende Umfeld bleiben gleich.

Es hat daher dabei zu bleiben, dass der Austritt des Kldgers unberechtigt war. Dies hat den Verlust des Anspruches auf
Urlaubsentschadigung, Urlaubsabfindung und Kiindigungsentschadigung zur Folge.

Dem Berufungsgericht ist auch beizupflichten, dass es der standigen
Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes entspricht, dass die
Mitverschuldensregel des 8 1162c ABGB bzw des § 32 AngG grundsatzlich
nur bei berechtigter vorzeitiger Auflosung - insbesondere dann, wenn
beide Teile ein Verschulden trifft, das als so schwerwiegend zu

beurteilen ist, dass auf beiden Seiten jeweils ein Austrittsgrund bzw

ein Entlassungsgrund verwirklicht wird (vgl zB8 ObA 202/95 = Arb

11.427) - anwendbar ist, und zwar unabhangig davon, ob der Erklarende
Arbeitgeber oder Arbeitnehmer ist (vgl zB8 ObA 116/98m = SZ 71/148;

9 ObA 305/99i = RAW 2000, 689; 8 ObA 76/01m = DRdA 2002, 284 [Apathy]
= Arb 12.097). Denn diese Bestimmungen dienen nicht dazu, dem

Erklarenden bei einer ungerechtfertigten Auflosung des Dienstverhaltnisses einen Teil des unbegrindeten Anspruches
zu retten; es soll nicht einer Auflosungserklarung, fir die keine ausreichenden Griinde gegeben sind, doch noch
wenigstens teilweise zum Erfolg verholfen werden (RIS-Justiz RS0028230, insbes Arb 10.222; zuletzt9 ObA 171/01i; 9
ObA 41/02y; Kuderna Entlassungsrecht2 75). Davon abzugehen, sieht sich der erkennende Senat nicht veranlasst.
Soweit ganz vereinzelt auch bei ungerechtfertigter vorzeitiger Aufldsung die Mitverschuldensregel angewendet wurde,
muss ein zusatzliches fur den vorzeitigen Beendigungsausspruch kausales schuldhaftes Verhalten des anderen Teiles
vorliegen. Diese Konstellation ist zB der Entscheidung 8 ObA 2058/96 (= ZAS 1997/5 [Apathy]) zu Grunde gelegen; dort
entlieB der Arbeitgeber den Arbeitnehmer aus dessen alleinigen Verschulden, weil ihm dieser Uber den
Rechtfertigungsgrund, obwohl dies leicht méglich gewesen waer, nicht informiert hatte.

Eine auch nur annahernd vergleichbare Fallkonstellation liegt hier nicht vor. Das Verschulden der beklagten Partei
gegenlber dem Klager, das lediglich darin gesehen werden kann, dass sie trotz Bemuhens nicht in der Lage war, die
Kompetenzen zwischen dem Klager und OA Dr. B***** erfolgreich abzugrenzen, ist jedenfals als geringflgig
gegenlber dem Verhalten des Klagers anzusehen, das zumindest nahe an einen Entlassungsgrund heranreicht: Mit der
Weisung vom 4. 11. 1999, unfallchirurgische Patienten an das Landeskrankenhaus F***** zy verweisen, spatestens
aber mit dem Zeitungsinterview vom 12. 11. 1999, welches am 13. 11. 1999 ver6ffentlicht wurde, in dem er angab,
"Verhaltnisse wie im Krankenhaus Fr*****" zy befiirchten, stellte der Kldger seine Vertrauenswdurdigkeit in Frage.

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die vom Kldger angeflhrten Verletzungen der Fursorgepflicht durch
den Arbeitgeber fur die Begrindung eines berechtigten vorzeitigen Austritts nicht ausreichen; ein daruber
hinausgehendes Verschulden des Arbeitgebers ist nicht feststellbar; fir die Anwendung der Mitverschuldensregel zu
Gunsten des Klagers bleibt kein Raum.

Die Kostenentscheidung griindet auf den 8§ 41, 50 ZPODie Kostenentscheidung grindet auf den Paragraphen 41,, 50
ZPO.
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