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Erlauterungen
zu ausgewahlten Vorschriften
(Stand 1. Januar 2023)

Der Marburger Bund hat in den vergangenen Jahren bei den Tarifver-
handlungen den Fokus verstarkt auf eine Verbesserung lhrer Arbeits-
bedingungen durch die Verringerung von Arbeitsbelastungen gelegt.
Im Folgenden finden Sie Erlduterungen zu einzelnen Regelungen,
die entweder neu und/oder in diesem Sinne bei der Gestaltung Ihrer
Arbeit von Bedeutung sind.

§ 7 Abs. 5 - Distanzregelung zwischen
Bereitschaftsdienst und Schicht

Nach § 7 Abs. 5 TV-Arzte/VKA kann die tagliche Arbeitszeit im Schicht-
dienst auf bis zu zwolf Stunden verlangert werden. Zwischen solchen
bis zu zwolf Stunden verldngerten Schichten und einem Bereit-
schaftsdienst miissen mindestens 72 Stunden liegen, vorher wie
danach.

§ 8 Absatz 4 - Arbeit an Wochenenden
Seit Januar 2023 diirfen Arztinnen und Arzte nur noch an héchs-
tens 2 Wochenenden (freitags ab 21:00 Uhr bis montags 5:00 Uhr)
pro Kalendermonat zur Arbeit herangezogen werden. Hiervon ist
jegliche Arbeit (Vollarbeit, Schicht- und Wechselschichtarbeit, Be-
reitschaftsdienst und Rufbereitschaft) umfasst.
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()~ Praxistipp: Die Vorschrift regelt keine (Mindest-)Verpflichtung

= der Arztinnen und Arzte, sondern eine Beschrénkung der Anord-

nungsbefugnis des Arbeitgebers durch die Festlegung einer

Hochstgrenze. Das Wort ,héchstens” ist insoweit zu lesen und

zu verstehen wie ,maximal bis zu.“. Auslegungen, nach denen

hierimmer ,mindestens zwei Wochenenden“ monatlich zu arbei-

ten sind, widersprechen eindeutig dem Wortlaut und dem Sinn
dieser Regelung!

AusschlieBlich in folgenden Fillen darf diese Hochst-
grenze iiberschritten werden:

» Zum einen diirfen arztliche Beschéftigte einmalim
Quartal an einem weiteren (dritten) Wochenende zur
Arbeitsleistung herangezogen werden.

» Dartiber hinaus diirfen weitere Arbeitsleistungen nur
angeordnet werden, wenn andernfalls eine Gefahrdung
der Patientensicherheit droht,§ 8 Abs. 4 S. 4
(Zu den Voraussetzungen siehe S. 15 ff.).

—

Durch die Begrenzung der Wochenenddienste und deren wiederum
eng begrenzte Uberschreitungsméglichkeiten wurde ein Regel-Aus-
nahmeverhaltnis geschaffen.

Werden zusatzliche, tiber die grundsatzlich mogliche Anzahl von
hochstens zwei Wochenenden hinausgehende Wochenenden im
Monat wegen der Gefahrdung der Patientensicherheit angeordnet,
so sind diese innerhalb der kommenden drei Kalendermonate als
zusitzliche Wochenenden ohne Arbeitsleistung nachtréaglich und
zusétzlich zu gewahren. Ein Antrag ist dafir nicht erforderlich.
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Werden zusatzlich zu gewadhrende Wochenenden nicht innerhalb der
oben genannten Frist gewahrt, so erhdht sich fiir die in dieser Zeit
erbrachte Arbeitsleistung (= die Arbeitsleistung des zusatzlich geleis-
teten Dienstes)

« bei Vollarbeit das Entgelt je Stunde um zehn Prozent,

« bei Bereitschaftsdienst die Bewertung des Bereitschaftsdienstes
als Arbeit um zehn Prozentpunkte,

« wird zusatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt ein Zuschlag von zehn
Prozent des (Rufbereitschafts-)Entgelts gezahlt.

Die sich hieraus ergebenden Zuschlage sind mit dem Entgelt des
zweiten Monats der auf ihre Entstehung folgt zu bezahlen (siehe Bei-
spiel 2).

In jedem Fall ist mindestens ein freies Wochenende pro Monat
o zu gewahren!

Beispiele:

1. ImJanuar wird die Grenze von Diensten an maximal zwei
Wochenenden iiberschritten.
JAN | FEB | MRZ | APR | MAI | JUN | JUL | AUG | SEP
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2

+ Das Wochenende ,,3 (Q)“ wird als das zuléssige, einmal mogli-
che, zusatzliche Dienstwochenende im Quartal, welches nicht
ausgeglichen werden muss, angeordnet.

« An einem weiteren Wochenende ,4“ wird Arbeit aus Griinden
der Gefdhrdung der Patientensicherheit angeordnet.
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« Letzterer Dienst wird dadurch ausgeglichen, dass im Mérz an
lediglich einem Wochenende Arbeit angeordnet wird.

2. Auch hier wird im Januar die Grenze von maximal zwei Diensten
am Wochenende lberschritten.

JAN | FEB | MRZ | APR | MAI | JUN | JUL | AUG | SEP

1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2

« Das Wochenende ,,3 (Q)“ wird als das zulassige, einmal mogli-
che, zusatzliche Dienstwochenende im Quartal, welches nicht
ausgeglichen werden muss, angeordnet.

An einem weiteren Wochenende ,4“ wird Arbeit aus Griinden
der Gefédhrdung der Patientensicherheit angeordnet.

Dieses wird nicht innerhalb der folgenden drei Kalendermona-
te ausgeglichen. Damit kommt es zur nachtraglichen Hoher-
bewertung beziehungsweise Bezuschlagung der an dem nicht
ausgeglichenen Wochenende geleisteten Dienste. Die sich da-
raus ergebenden Nachzahlungen miissen gemaR § 25 Abs. 1
TV-Arzte/VKA spétestens im Juni und damit im zweiten Monat
der auf die Entstehung des Anspruches auf den Zuschlag folgt,
geschehen.

§ 10 Abs. 3 - Verbot von sog. ,,Sandwichdiensten*

Nach einem Bereitschaftsdienst darf nur noch maximal eine Zeit-
spanne von einer Stunde als Vollarbeit angeordnet werden, sofern
sich der Vollarbeitsblock vor dem Bereitschaftsdienst dann auf
héchstens sieben Stunden reduziert.
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§ 10 Absatz 8 - Begrenzung von Rufbereitschaften

Arztinnen und Arzte haben nun nicht mehr als 13 Rufbereitschaf-
ten im Kalendermonat zu leisten und dirfen auch grundsétzlich
nicht tiber diese Grenze hinaus verplant werden. Fiir die Einhaltung
dieser Grenze kommt es nur auf die Anzahl der Dienste im jeweiligen
Kalendermonat an.

AusschlieBlich wenn eine andernfalls drohende Gefahrdung der
Patientensicherheit festgestellt wird, ist die Anordnung weiterer
Rufbereitschaften zulassig (Voraussetzungen siehe S. 15 ff.)

Kommt es dazu, wird das Entgelt fiir die Gber der Grenze liegenden
Rufbereitschaften vollstandig (das heilt sowohl hinsichtlich der so-
genannten Bereithaltepauschale, als auch im Hinblick auf die Vergii-
tung fiir die tatsachliche Inanspruchnahme einschlieRlich etwaiger
Zuschldge) mit einem Zuschlag von 10 Prozent versehen. Dieser
Zuschlag erhoht sich ab der 17. Rufbereitschaft im Kalendermonat
noch einmal um 10 Prozentpunkte auf dann 20 Prozent und fiir den
Fall, dass tatsachlich mehr als 19 Rufbereitschaften im Kalender-
monat angeordnet werden, ab der 20. Rufbereitschaft auf 30 Prozent
pro Rufbereitschaft.

Bei Teilzeitbeschaftigten ist die Hochstgrenze der zu leistenden
Dienste entsprechend dem Anteil der individuellen Beschaftigungs-
zeit im Verhaltnis zur Arbeitszeit eines Vollzeitbeschaftigten zu kiir-
zen. Ebenfalls gelten fiir Teilzeitbeschéftigte Sonderregelungen bei
der gegenseitigen Anrechnung von Bereitschaftsdiensten und Ruf-
bereitschaften (siehe S. 15 ff.). Dadurch werden Rufbereitschaft und
Bereitschaftsdienst auch im Verhéltnis zueinander begrenzt.

§ 10 Absatz 10 - Begrenzung von Bereitschaftsdienst

GemaR § 10 Abs. 10 TV-Arzte/VKA haben Arztinnen und Arzte grund-
satzlich hochstens vier Bereitschaftsdienste im Monat zu leisten.
Der Bezug ist immer der einzelne Monat. Fehlzeiten, z.B. durch
Arbeitsunfahigkeit oder durch Urlaub, haben keinen Einfluss auf die
Anzahl der Bereitschaftsdienste. Leistet der Arzt oder die Arztin in ei-
nem Kalendermonat weniger als vier Bereitschaftsdienste, so muss
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er oder sie in dem folgenden Kalendermonat nicht deshalb mehr als
vier Dienste leisten. Werden - ausnahmsweise - mehr als vier Diens-
te in einem Monat geleistet, konnen im folgenden Monat umgekehrt
aber dennoch vier Dienste angeordnet werden.

AusschlieBlich in folgenden Fillen darf diese Hochst-
grenze liberschritten werden:

» In Abweichung von der grundsatzlichen Vier-Dienste-
Grenze ist es gemaR § 10 Abs. 1 Satz 2 TV-Arzte/VKA
moglich, einmal im Quartal in einem Monat einen
flinften Dienst zusatzlich anzuordnen. Hierfiir bedarf es
keiner weiteren Voraussetzung. Flir den 5. Dienst tritt die
Hoherbewertung des Bereitschaftsdienstes um 10 v. H.
ein, siehe dazu S. 19f.

» Dariiber hinaus diirfen weitere Arbeitsleistungen nur
angeordnet werden, wenn andernfalls eine Gefahrdung
der Patientensicherheit droht, § 10 Abs. 10 S. 3 (Zu den
Voraussetzungen siehe S. 15 ff.).

—

o=—]

Auch hier gilt: Durch die Begrenzung der Bereitschaftsdienste
und deren wiederum eng begrenzte Uberschreitungsméglich-
keiten wurde ein eindeutiges Regel-Ausnahmeverhiltnis ge-
schaffen!

Teilzeitbeschéaftigung und Bereitschaftsdienste

Bei teilzeitbeschéftigten Arztinnen und Arzten verringert sich die
Zahl der Bereitschaftsdienste die monatlich maximal zu leisten
sind entsprechend dem Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen regelméaRigen Arbeitszeit zur regelméRigen Ar-
beitszeit vergleichbarer vollzeitbeschiftigter Arztinnen und Arzte.
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Dies gilt zumindest fiir die hochstens zu leistenden Bereitschafts-
dienste pro Monat. Fir die Frage der zu leistenden maximal zwei
Bereitschaftsdienste am Wochenende wurde keine Sonderregelung
fiir Teilzeitbeschaftigte vereinbart. Verbleibt bei der Berechnung ein
Bruchteil, der mindestens einen halben Dienst ergibt, wird er auf
einen vollen Dienst aufgerundet. Bruchteile von weniger als einem
halben Dienst bleiben unberiicksichtigt.

Ein zusatzlicher Bereitschaftsdienst im Kalendervierteljahr (,flinfter
Bereitschaftsdienst“) darf fiir Teilzeitbeschaftigte nicht angeordnet
werden.

Protokollerkldrung zu § 10 Abs. 10 - Berechnung
der Anzahl der Bereitschaftsdienste

Bei der Berechnung der Anzahl der Bereitschaftsdienste werden

« Bereitschaftsdienste bis zur Dauer von vier Stunden an Wochen-
tagen von Montag 05:00 Uhr bis Freitag 21:00 Uhr mit 0,5 eines
Dienstes gewertet,

« bei der Teilung von Wochenenddiensten Bereitschaftsdienste bis
zur Dauer von zwolf Stunden mit 0,5 eines Dienstes gewertet. Das
setzt voraus, dass sich mehrere Kollegen einen zuvor von einem
Kollegen geleisteten 24-Stunden-Wochenenddienst teilen.

-@- Praxishinweis 1: Unzuldssig ist die Einfihrung von Pseudo-
Schichtdiensten, die eine Schichtfolge von 8 Stunden Vollarbeit
und 4 Stunden Bereitschaftsdienst vorsehen, bei denen aber
praktisch durchgearbeitet wird.

Praxishinweis 2: Bereitschaftsdienst als Dienstform darf tiber-
haupt nur angeordnet werden, wenn die Zeit ohne Arbeits-
leistung liberwiegt! Grundsatzlich ist genau zu liberpriifen, ob
Arbeitszeitmodelle tarifkonform sind und festzustellen, ob die
Arbeitsbelastung eine Anordnung von Bereitschaftsdienst liber-
haupt zulasst. Hier sind lhnen die Betriebs- oder Personalrate
oder lhre MB-Landesverbédnde gerne behilflich.
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§ 10 Absatz 11 - Dienstplanung

Grundsatz:
o Dienstpléane miissen einen Monat vorher aufgestellt sein!

Aufgestellt ist ein Dienstplan, wenn ihn der Arbeitgeber erarbeitet
und gegenliber den betroffenen Arbeitnehmern entsprechend der
betrieblichen Gepflogenheiten bekannt gegeben hat, der Dienstplan
mit anderen Worten ,in der Welt ist“. Spatestens am letzten Arbeits-
tag des Vorvormonats muss die Individualisierung der Diensteintei-
lung erfolgt sein und zwar fiir sémtliche Dienste des Monats. Also am
31. August muss beispielsweise der Dienstplan fiir Oktober stehen.

Hiermit ist die Einteilung der Arzte und Arztinnen zum Bereitschafts-
dienst und zur Rufbereitschaft der Abteilung gemeint (Individualisie-
rung), nicht die sonstige generell feststehende und mitbestimmte
Arbeitszeit.

Die notwendige Mitbestimmung des Betriebs- oder Personalrates bei
der Dienstplangestaltung bleibt von dieser Fristvorgabe unberihrt.
Entscheidet sich der Arbeitgeber jedoch zur Aufstellung des Plans,
ohne zuvor die Mitbestimmung durchzufiihren, tragt er das Risiko,
dass die spater durchgefiihrte Mitbestimmung Uberarbeitungen des
Plans notwendig macht. Wichtig: Erfolgen wegen der Durchfiihrung
der Mitbestimmung Anpassungen am zuvor nicht mitbestimmten
Dienstplan, handelt es sich hierbei nicht um zulassige Anderungen
im Sinne von § 10 Abs. 11 Satz 3, sondern um eine Neuaufstellung
des Plans. Ist dieser neue Plan dann seinerseits nicht innerhalb der
Monatsfrist aufgestellt worden, l6st er die Zuschlédge aus.

Eine einmal durch den Dienstplan vorgenommene Festlegung der
Bereitschaftsdienste und Rufbereitschaften ist grundsatzlich ver-
bindlich und gegen den Willen des Arztes oder der Arztin nicht mehr
einseitig abanderbar.

Ausnahmen sind nur bei
- entweder in der Person eines Arztes oder einer Arztin liegenden
« oder nicht vorhersehbaren Umstanden zulassig.
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In Betracht kommen etwa nach Dienstplanung eingetretene, fest-
gestellte oder angezeigte Schwangerschaften, Krankheiten oder
der unvorhergesehene sonstige Ausfall eines zum Dienst eingeteil-
ten Arztes oder Arztin. Dann hat der Arbeitgeber auch zukiinftig das
Recht, Anderungen vorzunehmen (gem. § 10 Abs. 11 S. 3 TV-Arzte/
VKA). Einseitige Anderungen durch den Arbeitgeber aus anderen
Griinden sind zukiinftig nicht mehr méglich! Auch hier gilt: Die Mit-
bestimmung durch den Betriebsrat bleibt bestehen.

» Was passiert, wenn die Monatsfrist nicht eingehalten wird?

Ist die Diensteinteilung nicht fristgerecht erfolgt, gibt es
finanzielle Zuschlage.

Die Bewertung fiir alle in diesem Monat zu leistenden
Bereitschaftsdienste erhdht sich in diesem Fall um

17,5 Prozentpunkte. Bei der Vergiitung von allen Rufbe-
reitschaften eines solchen Monats wird ein Zuschlag von
17,5 Prozent auf das zustehende Entgelt gezahlt.

Achtung: Diese Erhéhungen der Bereitschaftsdienst- und
Rufbereitschaftsverglitung kommen zu Erhéhungen der
Vergiitung aus anderen Griinden (z. B. wegen Uber-
schreitens der 4-Dienste-Grenze oder wegen kurzfristiger
Dienstplanénderungen) noch hinzu!

» Was passiert, wenn der Dienstplan kurzfristig gedndert
wurde?

Hat der Arbeitgeber die Diensteinteilung kurzfristig ge-
andert und zwischen der Dienstplandnderung und dem
Dienstantritt liegen weniger als drei Tage, findet eben-
falls eine Hoherbewertung des Bereitschaftsdienstes um
17,5 Prozentpunkte, beziehungsweise Bezuschlagung
des Entgelts fiir die Rufbereitschaft um 17,5 Prozent
statt. Auch diese Erhdhungen verstehen sich additiv zu
sonstigen Hoherbewertungen oder Zuschlagen.

——
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§ 10 Abs. 12 - Anrechnung von Rufbereitschaft
und Bereitschaftsdienst

Bei Vollzeitbeschéftigten, die sowohl Rufbereitschaftsdienste als
auch Bereitschaftsdienste leisten, gilt folgendes:

Diese duirfen

« bei einem Bereitschaftsdienst hochstens noch
zu zehn Rufbereitschaften,

« bei zwei Bereitschaftsdiensten hochstens noch
zu sieben Rufbereitschaften,

« bei drei Bereitschaftsdiensten hdchstens noch
zu vier Rufbereitschaften und

« bei vier Bereitschaftsdiensten zu keiner Rufbereitschaft
sowie

« bei bis zu vier Rufbereitschaften hochstens noch
zu drei Bereitschaftsdiensten,

« bei mehr als vier bis zu sieben Rufbereitschaften hochstens noch
zu zwei Bereitschaftsdiensten,

« bei mehr als sieben bis zu zehn Rufbereitschaften hdchstens noch
zu einem Bereitschaftsdienst und

« bei mehr als zehn Rufbereitschaften zu keinem Bereitschafts-
dienst herangezogen werden.
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Veranschaulicht wird dies durch folgende Tabelle:

Bei Teilzeitbeschaftigten gilt folgende Umrechnungsregel:

« Es wird ein Bereitschaftsdienst mit 13 Punkten und eine Rufbereit-
schaft mit 4 Punkten gewertet.

« Ausgehend von einem Basiswert von 52 Punkten (= Vollzeitbeschaf-
tigter) wird dieser Wert zunachst entsprechend dem Verhaltnis der
individuell vereinbarten Arbeitszeit verringert (Beispiel: 50 % Teilzeit
=26 Punkte). Die zuldssige Anzahl der Dienste gilt dann als erreicht,
wenn die Beschaftigten durch Addition der oben genannten Punkt-

o = N W

Bereitschaftsdienst (BD) ‘ﬁv\,@

0
4
7
10
13

Rufbereitschaft (RB) &9

werte den errechneten individuellen Punktwert erreicht haben.
« Ein Rest von bis zu drei Punkten bleibt dabei unberiicksichtigt

Beispiele:

%

80

Punkte

41,6

Punkte

42

4
BD+13
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% Punkte | Punkte BDQ(%3 RB %4 Rest
70 36,4 36
2 2 2
1 5 3
9 0
% Punkte | Punkte | BD RB Rest
b S
40 20,8 21 13 4
1 2 0
5 1

»Gefdhrdung der Patientensicherheit* -
Voraussetzungen fiir die ausnahmsweise Uberschreitung
der Grenzen bei Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaften

und Wochenenddiensten

Der Begriff der ,,Gefahrdung der Patientensicherheit* ist weder durch
Gesetz oder Rechtsprechung definiert, sondern ist bewusst gewahlt,
um die Spezifika der Krankenversorgung abzubilden. Das Vorliegen
dieses Tatbestandsmerkmals hat in einer mehrstufigen Priifung zu
erfolgen:
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Inhaltliche Priifung drohende
Gefiahrdung der Patientensicherheit

Tragender Grundsatz der tariflichen Regelungen:
o Das Regel-Ausnahme-Verhaltnis!

» Patientensicherheit

» Sicherstellung einer medizinischen Behandlung ohne
vermeidbare Schaden oder Fehler

» Vermeidung von Defiziten in der Behandlung, z. B. durch
mangelnde Personalausstattung
» Drohende Gefahr
» Konkreter Nachteil bzw. Gefahrdung
« Nicht ausreichend: abstrakte Geféahrdung

» Formale Voraussetzung/Darlegungs- und Beweislast

» muss durch Arbeitgeber/fachvorgesetzte Fiihrungskraft
formal festgestellt werden

« Arbeitgeber tragt Beweislast
» Keine ,Pauschalbehauptung®

» Regel-Ausnahme-Verhaltnis

Arbeitgeber hat durch entsprechende Organisation darauf hin-
zuwirken, dass die Anordnung iber die Regel hinausgehender
Bereitschaftsdienste, Rufdienste sowie Dienste an Wochenenden
die Ausnahme bleiben!

» Abwendbarkeit und Vorhersehbarkeit

» Lag bereits in den Vormonaten Mangelbesetzung vor = Vorher-
sehbarkeit
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Beispiele:
« Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfalle wohl nicht
vorhersehbar

» Nachbesetzung von vakanten Stellen wohl vorhersehbar, d. h.
Nachweispflicht, sich um Nachbesetzung bemiiht zu haben

« Arbeitgeber darf kein strukturelles Defizit verursachen, indem
er es unterldsst, eine Abteilung entsprechend personell auszu-
statten

« Arbeitgeber darf die Gefédhrdungslage nicht selbst herbeige-
flihrt haben oder auf andere Weise verhindern konnen, indem
er organisatorische und personalwirtschaftliche MaBnahmen
ergreift!

Beispiel:

Erfolgt keine Wiederbesetzung freier Stellen oder sind aus
wirtschaftlichen Griinden sogar Wiederbesetzungssperren
verhangt, ist es unzulassig, sich auf die Gefahrdung der
Patientensicherheit zu berufen.

» Zeitlicher Aspekt

» Unabhangig von der Dauer der konkreten Gefahrdung der
Patientensicherheit ist die Mehrbelastung der Arztin/des Arztes
zu prifen

« Standige Mehrbelastung ist unzuldssig

« Zusatzliches Personal ist zu beschaffen, andernfalls miissen
in medizinisch nicht verantwortbaren Situationen Teile der
Abteilung geschlossen werden.

» Darlegungs- und Beweislast
Liegt beim Arbeitgeber
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§ 11 Abs. 4 - Zusatzlicher Zuschlag
fiir Rufdienst

Arztinnen und Arzte erhalten (neben der Pauschale gemafR § 11
Abs. 3) einen gesonderten Zuschlag fiir die Inanspruchnahme in der
Rufbereitschaft im Zeitraum zwischen 00:00 und 06:00 Uhr.

Arztinnen und Arzte erhalten fiir Inanspruchnahmen, die in diesem
Zeitraum stattfinden, einen zusatzlichen Zuschlag in Héhe von
50 Prozent des fiir diese Arbeitsleistung gezahlten Rufbereitschafts-
entgelts. Dies betrifft sowohl Einsatze im Krankenhaus als auch sol-
che, die vom Aufenthaltsort aus geleistet werden (z. B. telefonische
Inanspruchnahme).

Fiir diesen Zuschlag - fiir die Rufbereitschaft im Ubrigen bleibt es
bei den bisherigen Rundungsregelungen - gilt zudem eine spezifi-
sche Rundungsregelung: Um sicherzustellen, dass auch kurze Inan-
spruchnahmen in dem Zeitraum zwischen 00:00 und 06:00 Uhr oder
solche, die nur kurz in diesen Zeitraum hineinreichen, beriicksichtigt
werden, erfolgt hier eine Aufrundung auf zumindest eine volle Stun-
de. Ergibt die Summe der Inanspruchnahmen in diesem Zeitraum
mehr als eine Stunde, erfolgt keine Rundung. Diese Regelung gilt
ausschlieBlich fiir diesen neuen Zuschlag. Die Inanspruchnahmen
als solche werden wie bisher in Abhéngigkeit vom Ort der Arbeits-
leistung gerundet: Erfolgt eine Arbeitsaufnahme im Krankenhaus,
wird diese jeweils einschlieBlich der Wegzeiten auf die néchste volle
Stunde aufgerundet. Arbeitsleistungen am Aufenthaltsort (etwa per
Telefon) werden zunéchst addiert und dann auf die néachste volle
Stunde aufgerundet.

Auf Wunsch des Arztes oder der Arztin wird der Zuschlag in Freizeit
ausgeglichen statt ausgezahlt. Hierflr ist lediglich eine entsprechen-
de Erklarung bis zum Ablauf des Folgemonats notwendig.
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§ 12 Abs. 3 - Ausgleich von Bereitschaftsdiensten
oberhalb der Vier-Dienste-Grenze

Fur Bereitschaftsdienste, die jenseits der Vier-Dienste-Grenze ge-
leistet werden, erhoht sich die Bewertung zum Zwecke der Entgelt-
berechnung (§ 12 Abs. 3 S. 3 TV-Arzte/VKA) fiir den fiinften Dienst
um 10 Prozentpunkte und fiir jeden weiteren Dienst um weitere
10 Prozentpunkte. Damit erhoht sich die Bewertung des sechsten
Bereitschaftsdienstes um 20 Prozentpunkte, des siebten um 30 Pro-
zentpunkte usw.

Beispiel:

In einem Monat werden sechs Bereitschaftsdienste der Stufe 3
(grundsatzlich bewertet mit 100 Prozent) geleistet. Sie sind wie folgt
bewertet:

Bereitschaftsdienst 1 -4 100 Prozent
Bereitschaftsdienst 5 110 Prozent
Bereitschaftsdienst 6 120 Prozent
Ausnahme:

Bei dem fiinften Bereitschaftsdienst handelt es sich um den einmal
im Quartal anordnungsféhigen flinften Bereitschaftsdienst in ei-
nem Monat (siehe oben). In diesem Fall erhoht sich die Bewertung
des flinften Dienstes um 10 Prozentpunkte, die des sechsten eben-
falls um 10 Prozentpunkte (§ 12 Abs. 3 S. 4 TV-Arzte/VKA):

Bereitschaftsdienst 1 - 4 100 Prozent
Bereitschaftsdienst 5 110 Prozent
Bereitschaftsdienst 6 110 Prozent

Fiir einen siebten Bereitschaftsdienst wiirde sich die Bewertung
dann um weitere 10 v. H. erhéhen, also auf 120 v. H.
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Beispiel:

Zusatzlicher Dienst wegen Gefédhrdung der Patientensicherheit

Monat1 | Monat2 | Monat 3 Monat1l | Monat2 | Monat 3

A W -

+10% +10%
+10% +20% +20%

+20% +30% +30%

QEEGE N W N

1
2
3
4
)
6

L

~(%)- Praxishinweis: Die Anrechnung mit 0,5 hat keinen Einfluss auf
= den Zuschlag bei tber die Grenze hinaus gehenden Bereit-
schaftsdiensten! Die Bewertung von (kurzen) Bereitschaftsdiens-
ten ist einzig ausschlaggebend fiir die Anzahl und damit firr die
Anordnungsbefugnis von Bereitschaftsdiensten im Zusammen-
hang mit der Einhaltung der Vier-Dienste-Grenze.
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» Was passiert, wenn mehrere Bereitschaftsdienstzu-
schlage zusammenfallen?

Alle Regelungen zur Erhéhung der Bereitschaftsdienst-
verglitung verstehen sich additiv. Dies sind:

« Feiertagszuschlag von 25 v. H.
der Stundenbetrage je gewerteter Bereitschaftsdienst-
stunde/§ 12 Abs. 4 TV-Arzte/VKA

« Nachtzuschlag von 15 v. H.
der Stundenbetrage § 12 Abs. 5 TV-Arzte/VKA

« allgemeiner Zuschlag von 15 v. H.
(seit 1. Juli 2019)

« Nicht rechtzeitige Dienstplanerstellung
Hoherbewertung von 17,5 Prozentpunkten

» kurzfristiger Diensteinteilung
Hoéherbewertung von 17,5 Prozentpunkten

« Uberschreitung der 4-Dienste-Grenze
Hoéherbewertung von 17,5 Prozentpunkten

Wichtig: Die maRgebliche Bewertung von Bereitschafts-
diensten konnen Sie der Tabelle zu § 12 Abs. 1 des
Tarifvertrages entnehmen.

oc—]

—
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§ 14 - Arbeitszeitdokumentation

Grundsatz:
o Die gesamte Anwesenheitszeit am Arbeitsplatz gilt als Arbeitszeit!

Die gesamte Anwesenheitszeit muss dokumentiert werden. Pau-
schale Kappungen sind nachtréglich unzuldssig! Nur tatséachlich
gewdhrte Pausen diirfen abgezogen werden.

Grundsatz:
o Die Erfassung der Arbeitszeit hat elektronisch zu erfolgen!

Die Alternative als Ausnahme: auf andere Art mit gleicher Genauig-
keit wie die elektronische Zeiterfassung. Arztinnen und Arzten steht
zukiinftig ein personliches Einsichtsrecht zu, um die Arbeitszeitdoku-
mentation Uberprifen zu kdnnen.

» Haben Sie Zweifel, an der in Ihrer Klinik bereits beste-
henden Form der Zeiterfassung? Dann wird zu klaren
sein, ob sie den tarifvertraglichen Vorgaben entspricht.
Ihr MB-Landesverband unterstiitzt Sie bei dieser Priifung!

—

§ 28 Abs. 4 - Zusatzurlaub fiir nachtlichen Bereitschaftsdienst

Auch die Regularien fiir den Zusatzurlaub fiir néchtlichen Bereit-
schaftsdienst wurden modifiziert. Die bisherige Regelung sah einen
Anspruch auf Zusatzurlaub in Hohe von zwei Tagen dann vor, wenn
innerhalb des Kalenderjahres mindestens 288 Stunden Bereit-
schaftsdienst in den Nachtstunden (21:00 bis 06:00 Uhr) geleistet
wurde. Nunmehr entsteht der erste Tag Zusatzurlaub bereits dann,
wenn 144 Stunden néachtlicher Bereitschaftsdienst im Kalender-
jahr geleistet wurden. Nach weiteren 144 Stunden entsteht sodann
der Anspruch auf den zweiten Tag Zusatzurlaub.

Korrespondierend mit den vorstehenden Neuerungen werden auch
die tarifvertraglichen Obergrenzen fiir die Dauer des Gesamturlaubs
entsprechend angehoben, so dass sichergestellt ist, dass der zusatz-
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liche Urlaubsanspruch nicht deshalb am Ende entfallt, weil etwaige
Hochstgrenzen liberschritten werden.

« Arztinnen und Arzte erhalten bei mehr als 29 Bereitschaftsdiensten
pro Kalenderhalbjahr jeweils einen Tag Zusatzurlaub. Dies ist un-
abhéangig davon, ob Bereitschaftsdienste in der Nacht oder am Tag
abgeleistet werden. Dieses bedeutet, dass maximal ein Anspruch
auf weitere zwei Tage Zusatzurlaub jahrlich besteht.

.

Achtung: Auch hier spielt es keine Rolle, ob es sich etwa um einen
héchstens vierstiindigen oder geteilten Dienst am Wochenende
handelt. Die Bewertung von (kurzen) Bereitschaftsdiensten ist ein-
zig ausschlaggebend fiir die Anzahl und damit fiir die Anordnungs-
befugnis von Bereitschaftsdiensten im Zusammenhang mit der
Einhaltung der Vier-Dienste-Grenze.

§ 24 Abs. 5 - Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)

In vielen Kliniken stellte bislang die Auseinandersetzung tber die
Kostentragung des Elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) ein
stetes Argernis dar, da die Arbeitgeber auf Empfehlung der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft den Arztinnen und Arzten vielfach nur
einen Teil der Kosten erstatten. Nunmehr ist sichergestellt, dass der
Arbeitgeber die Kosten fiir den eHBA fiir Arztinnen und Arzte iiber-
nimmt. Diese Regelung wurde bewusst so gestaltet, dass sie Ruick-
sicht auf die vor Ort geiibte Praxis nimmt. Durch die Formulierung
ist sichergestellt, dass der Arbeitgeber unabhangig von der tatsachli-
chen Nutzung des eHBA die Kosten zu tragen hat.

()~ Praxishinweis: Die Laufzeiten des eHBA - einschlieRlich der

= Falligkeit der Kosten - sind je nach Anbieter unterschiedlich

geregelt. Ohne eine Préferenz fiir oder gegen einzelne Anbieter

auszusprechen, raten wir dazu, den eHBA mit der jeweils kiir-

zest moglichen Laufzeit zu wédhlen, um etwaige Auseinanderset-

zungen mit dem Arbeitgeber bei etwaigem Ausscheiden wenn
moglich zu vermeiden.
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Weiterfiihrende Informationen zu allen Themen finden
Sie in den Merkblattern des Marburger Bundes. Diese
finden Mitglieder in der MBZ-App oder erhalten sie tiber
ihren MB-Landesverband.

Grundsatzlich mochten wir, der Marburger Bund,

die Wirksamkeit der tariflichen Regelungen tberpriifen.
Dafiir ist es flir uns sehr wichtig, von Umsetzungs-
schwierigkeiten in Ihren Hausern zu erfahren.

Bei Schwierigkeiten wenden Sie sich bitte an uns!

Mitglieder werden dariiber hinaus zu allen Fragen rund
um die Umsetzung des Tarifvertrages von unseren
Juristen lhres Landesverbandes beraten.

Ihr Kontakt zum Landesverband:

www.marburger-bund.de/
landesverbaende
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http://www.marburger-bund.de/landesverbaende

Tarifvertrag
fiir Arztinnen und Arzte
an kommunalen Krankenhausern

im Bereich der Vereinigung
der kommunalen Arbeitgeberverbande

(TV-Arzte/VKA)

vom 17. August 2006

in der Fassung des Anderungstarifvertrags Nr. 9
vom 23. Mai 2023

(Stand: 1. Januar 2023)

Zwischen
der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeber-
verbande, vertreten durch den Vorstand,

einerseits
und

dem Marburger Bund, vertreten durch
die 1. Vorsitzende und den 2. Vorsitzenden,

andererseits

wird Folgendes vereinbart:
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1

Abschnitt I
Allgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt fir Arztinnen und Arzte sowie Zahnirztin-
nen und Zahnérzte, die in einem Arbeitsverhaltnis zu einem Ar-
beitgeber stehen, der Mitglied eines Mitgliedverbandes der VKA
ist, wenn siein

a) Krankenhéausern einschlieflich psychiatrischer Kliniken und
psychiatrischer Krankenhauser,

b) medizinischen Instituten von Krankenh&dusern/Kliniken (z. B.
pathologischen Instituten, Rontgeninstituten oder Instituts-
ambulanzen) oder in

c) sonstigen Einrichtungen und Heimen (z. B. Reha-Einrichtun-
gen), in denen die betreuten Personen in teilstationarer oder
stationdrer arztlicher Behandlung stehen, wenn die arztliche
Behandlungin den Einrichtungen selbst stattfindet,

beschaftigt sind.

Dieser Tarifvertrag gilt nicht fir Chefarztinnen und Chefarzte,
wenn deren Arbeitsbedingungen einzelvertraglich vereinbart
worden sind oder werden.

Protokollerkldarungen zu Absatz 2:

1Dieser Tarifvertrag gilt ferner nicht fir Arztinnen und Arzte, die
sich am 1. August 2006 in der Arbeits- bzw. Freistellungsphase
eines Altersteilzeitarbeitsverhaltnisses befunden haben. 2Mit
Arztinnen und Arzten, die Altersteilzeit vor dem 1. August 2006
vereinbart, diese aber am 1. August 2006 noch nicht begonnen
haben, ist auf Verlangen die Aufhebung der Altersteilzeitverein-
barung zu priifen. 3Satz 2 gilt entsprechend in den Féllen des
Satzes 1,
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a) beiAltersteilzeitim Blockmodell, wenn am 1. August 2006 ein
Zeitraum von nicht mehr als einem Drittel der Arbeitsphase

b) bei Altersteilzeitim Teilzeitmodell, wenn am 1. August 2006 ein
Zeitraum von nicht mehr als einem Drittel der Altersteilzeit

zurlickgelegt ist.

§2
Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

1Mehrere Arbeitsverhéltnisse zu demselben Arbeitgeber diirfen
nur begriindet werden, wenn die jeweils Ubertragenen Tatigkei-
ten nicht in einem unmittelbaren Sachzusammenhang stehen.
2Andernfalls gelten sie als ein Arbeitsverhéltnis.

1INebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich verein-
bart werden. 2Sie kdnnen gesondert gekiindigt werden, soweit
dies einzelvertraglich vereinbart ist.

Die ersten sechs Monate der Beschéftigung gelten als Probezeit,
soweit nicht eine kiirzere Zeit vereinbart ist.

§3
Allgemeine Arbeitsbedingungen

Arztinnen und Arzte haben iiber Angelegenheiten, deren Geheim-
haltung durch gesetzliche Vorschriften vorgesehen oder vom
Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwiegenheit zu wahren; dies
gilt auch liber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus.

1Arztinnen und Arzte diirfen von Dritten Belohnungen, Geschenke,
Provisionen oder sonstige Vergiinstigungen in Bezug auf ihre
Tatigkeit nicht annehmen. 2Ausnahmen sind nur mit Zustim-
mung des Arbeitgebers méglich. 3Werden Arztinnen und Arzten
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derartige Verglinstigungen angeboten, haben sie dies dem Ar-
beitgeber unverziglich anzuzeigen.

INebentétigkeiten gegen Entgelt haben Arztinnen und Arzte ih-
rem Arbeitgeber rechtzeitig vorher schriftlich anzuzeigen. 2Der
Arbeitgeber kann die Nebentétigkeit untersagen oder mit
Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erfiillung der
arbeitsvertraglichen Pflichten von Arztinnen und Arzten oder
berechtigte Interessen des Arbeitgebers zu beeintrachtigen.

1Der Arbeitgeber hat Arztinnen und Arzte von etwaigen im Zu-
sammenhang mit dem Arbeitsverhéltnis entstandenen Scha-
densersatzanspriichen Dritter freizustellen, sofern der Einritt
des Schadens nicht durch die Arztin/den Arzt vorsatzlich oder
grob fahrldssig herbeigefiihrt worden ist. 2lm Ubrigen bleiben
die allgemeinen Grundsétze zur Arbeitnehmerhaftung unbe-
rihrt.

1Der Arbeitgeber ist bei begriindeter Veranlassung berechtigt,
Arztinnen und Arzte zu verpflichten, durch &rztliche Bescheini-
gung nachzuweisen, dass sie/er zur Leistung der arbeitsvertrag-
lich geschuldeten Tatigkeit in der Lage ist. 2Bei der beauftragten
Arztin/dem beauftragten Arzt kann es sich um eine Betriebsérz-
tin/einen Betriebsarzt handeln, soweit sich die Betriebsparteien
nicht auf eine andere Arztin/einen anderen Arzt geeinigt haben.
3Die Kosten dieser Untersuchung trégt der Arbeitgeber.

1Arztinnen und Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre voll-
stéandigen Personalakten. 2Sie kénnen das Recht auf Einsicht
auch durch eine/n hierzu schriftlich Bevollméachtigte/n ausiiben
lassen. 3Sie kdnnen Ausziige oder Kopien aus ihren Personal-
akten erhalten.
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§4
Allgemeine Pflichten

17Zu den Arztinnen und Arzten obliegenden &rztlichen Pflichten
gehort es auch, arztliche Bescheinigungen auszustellen. 2Die
Arztinnen und Arzte kénnen vom Arbeitgeber auch verpflichtet
werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentétigkeit von
leitenden Arztinnen und Arzten oder fur Belegérztinnen und
Belegérzte innerhalb der Einrichtung &rztlich tatig zu werden.

1Zu den aus der Haupttitigkeit obliegenden Pflichten der Arz-
tinnen und Arzte gehért es ferner, am Rettungsdienst in Notarzt-
wagen und Hubschraubern teilzunehmen. 2Fiir jeden Einsatz in
diesem Rettungsdienst erhalten Arztinnen und Arzte einen nicht
zusatzversorgungspflichtigen Einsatzzuschlag ab 1. Juli 2023 in
Hohe von 30,17 Euro, ab 1. April 2024 in Hohe von 31,38 Euro.
3Dieser Betrag verdndert sich zu demselben Zeitpunkt und in
dem gleichen AusmaR wie das Tabellenentgelt der Entgelt-
gruppe Il Stufe 1.

Protokollerklarungen zu Absatz 2:

1. Eine Arztin/Ein Arzt, die/der nach der Approbation noch
nicht mindestens ein Jahr klinisch tétig war, ist grundsatz-
lich nicht zum Einsatz im Rettungsdienst heranzuziehen.

2. Eine Arztin/Ein Arzt, der/dem aus persdnlichen oder fachli-
chen Griinden (z. B. Vorliegen einer anerkannten Minderung
der Erwerbsféahigkeit, die dem Einsatz im Rettungsdienst
entgegensteht, Flugunvertraglichkeit, langjahrige Tatigkeit
als Bakteriologin/Bakteriologe) die Teilnahme am Rettungs-
dienst nicht zumutbar ist, darf grundsatzlich nicht zum Ein-
satz im Rettungsdienst herangezogen werden.

Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AuRerungen und
wissenschaftlichen Ausarbeitungen, die nicht von einem Dritten
angefordert und vergitet werden, gehdrt zu den den Arztinnen
und Arzten obliegenden Pflichten aus der Haupttatigkeit.
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(4) 1Die Arztin/Der Arzt kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden,
als Nebentatigkeit Unterricht zu erteilen sowie Gutachten, gut-
achtliche AuRerungen und wissenschaftliche Ausarbeitungen,
die von einem Dritten angefordert und vergiitet werden, zu er-
stellen, und zwar auch im Rahmen einer zugelassenen Neben-
tatigkeit der leitenden Arztin/des leitenden Arztes. 2Steht die
Verglitung fir das Gutachten, die gutachtliche AuRerung oder
wissenschaftliche Ausarbeitung ausschlieRlich dem Arbeitgeber
zu, hat die Arztin/der Arzt nach MaRgabe ihrer/seiner Beteiligung
einen Anspruch auf einen Teil dieser Vergiitung. 3In allen anderen
Fallen ist die Arztin/der Arzt berechtigt, fiir die Nebentatigkeit
einen Anteil der von dem Dritten zu zahlenden Verglitung anzu-
nehmen. 4Die Arztin/Der Arzt kann die Ubernahme der Neben-
tatigkeit verweigern, wenn die angebotene Verglitung offenbar
nicht dem MaR ihrer/seiner Beteiligung entspricht. 5im Ubrigen
kann die Ubernahme der Nebentitigkeit nur in besonders be-
griindeten Ausnahmeféllen verweigert werden.

§5
Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personalgestellung

(1) Arztinnen und Arzte kénnen aus dienstlichen oder betrieblichen
Griinden versetzt oder abgeordnet werden. 2Sollen Arztinnen
und Arzte an eine Dienststelle oder einen Betrieb auRerhalb des
bisherigen Arbeitsortes versetzt oder voraussichtlich langer als
drei Monate abgeordnet werden, so sind sie vorher zu héren.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

1. Abordnung ist die Zuweisung einer voriibergehenden Be-
schaftigung bei einer anderen Dienststelle oder einem ande-
ren Betrieb desselben oder eines anderen Arbeitgebers unter
Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

2. Versetzung ist die Zuweisung einer auf Dauer bestimmten
Beschéftigung bei einer anderen Dienststelle oder einem an-
deren Betrieb desselben Arbeitgebers unter Fortsetzung des
bestehenden Arbeitsverhaltnisses.
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(2)

1Arztinnen und Arzten kann im dienstlichen/betrieblichen oder
offentlichen Interesse mit ihrer Zustimmung voriibergehend
eine mindestens gleich vergltete Tatigkeit bei einem Dritten
zugewiesen werden. 2Die Zustimmung kann nur aus wichtigem
Grund verweigert werden. 3Die Rechtsstellung der Arztinnen und
Arzte bleibt unberihrt. 4Beziige aus der Verwendung nach Satz 1
werden auf das Entgelt angerechnet.

Protokollerklarung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeits-
verhaltnisses - die vorlibergehende Beschéftigung bei einem
Dritten im In- und Ausland, bei dem dieser Tarifvertrag nicht zur
Anwendung kommt.

(3) WWerden Aufgaben der Arztinnen und Arzte zu einem Dritten
verlagert, ist auf Verlangen des Arbeitgebers bei weiter beste-
hendem Arbeitsverhaltnis die arbeitsvertraglich geschuldete
Arbeitsleistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalge-
stellung). 2§ 613a BGB sowie gesetzliche Kiindigungsrechte
bleiben unberiihrt.

Protokollerkldrung zu Absatz 3:

1Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Ar-
beitsverhaltnisses - die auf Dauer angelegte Beschéftigung bei
einem Dritten. 2Die Modalitdten der Personalgestellung werden
zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten vertraglich geregelt.

Durch Tarifvertrag auf Landesebene kann eine iber § 1 Abs. 1b

AUG hinausgehende Uberlassungshéchstdauer vereinbart wer-
den.
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§6
Qualifizierung

1Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen
im gemeinsamen Interesse von Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern. 2Qualifizierung dient der Steigerung von Effektivitat und
Effizienz des offentlichen Dienstes, der Nachwuchsférderung
und der Steigerung von beschaftigungsbezogenen Kompeten-
zen. 3Die Tarifvertragsparteien verstehen Qualifizierung auch als
Teil der Personalentwicklung.

Wor diesem Hintergrund stellt Qualifizierung nach diesem
Tarifvertrag ein Angebot dar, aus dem fiir die Arztinnen und
Arzte kein individueller Anspruch auRer nach Absatz 4 und Ab-
satz 9 abgeleitet, aber das durch freiwillige Betriebsvereinba-
rung wahrgenommen und naher ausgestaltet werden kann.
2Entsprechendes gilt fiir Dienstvereinbarungen im Rahmen der
personalvertretungsrechtlichen Méglichkeiten. 3Weitergehende
Mitbestimmungsrechte werden dadurch nicht beriihrt.

1Qualifizierungsmalnahmen sind

a) die Fortentwicklung der fachlichen, methodischen und sozi-
alen Kompetenzen fiir die Ubertragenen Tatigkeiten (Erhal-
tungsqualifizierung),

b) der Erwerb zuséatzlicher Qualifikationen (Fort- und Weiter-
bildung),

c) die Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherung (Qualifizierung
fiir eine andere Tatigkeit; Umschulung) und

d) die Einarbeitung bei oder nach langerer Abwesenheit
(Wiedereinstiegsqualifizierung).

2Dje Teilnahme an einer Qualifizierungsmafnahme wird doku-

mentiert und den Arztinnen und Arzten schriftlich bestatigt.

1Arztinnen und Arzte haben - auch in den Fallen des Absatzes 3
Satz 1 Buchst. d) - Anspruch auf ein regelmaRiges Gesprach mit
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der jeweiligen Flhrungskraft, in dem festgestellt wird, ob und
welcher Qualifizierungsbedarf besteht. 2Dieses Gesprach kann
auch als Gruppengespréch gefiihrt werden. 3Wird nichts anderes
geregelt, ist das Gesprach jahrlich zu fihren.

1Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten Qualifizie-
rungsmalnahme - einschlieBlich Reisekosten - werden, soweit
sie nicht von Dritten ibernommen werden, grundsétzlich vom
Arbeitgeber getragen. 2Ein moglicher Eigenbeitrag wird durch
eine Qualifizierungsvereinbarung geregelt. 3Die Betriebspartei-
en sind gehalten, die Grundsatze einer fairen Kostenverteilung
unter Beriicksichtigung des betrieblichen und individuellen Nut-
zens zu regeln. 4Ein Eigenbeitrag der Arztinnen und Arzte kann in
Geld und/oder Zeit erfolgen.

Zeiten von vereinbarten Qualifizierungsmafnahmen gelten als
Arbeitszeit.

Gesetzliche Forderungsmoglichkeiten kénnen in die Qualifizie-
rungsplanung einbezogen werden.

Fir Arztinnen und Arzte mit individuellen Arbeitszeiten sollen
QualifizierungsmaRnahmen so angeboten werden, dass ihnen
eine gleichberechtigte Teilnahme ermdglicht wird.

1Zur Teilnahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen,
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen und &hnlichen Veran-
staltungen ist der Arztin/dem Arzt Arbeitsbefreiung bis zu drei
Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahlung des Entgelts zu
gewahren. 2Die Arbeitsbefreiung wird auf einen Anspruch nach
den Weiterbildungsgesetzen der Lander angerechnet. 3Bei Kos-
tenerstattung durch Dritte kann eine Freistellung fiir bis zu finf
Arbeitstage erfolgen.
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Abschnitt II
Arbeitszeit

§7
RegelmaRBige Arbeitszeit

1Die regelmaRige Arbeitszeit betragt ausschlieRlich der Pausen
durchschnittlich 40 Stunden wochentlich. 2Die regelmaRige Ar-
beitszeit kann auf fiinf Tage, aus notwendigen betrieblichen/
dienstlichen Griinden auch auf sechs Tage verteilt werden.

1FGr die Berechnung des Durchschnitts der regelméRigen
wochentlichen Arbeitszeit ist ein Zeitraum von einem Jahr
zugrunde zu legen. 2Abweichend von Satz 1 kann bei Arztinnen
und Arzten, die stindig Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu
leisten haben, ein ldngerer Zeitraum zugrunde gelegt werden.

1Soweit es die betrieblichen/dienstlichen Verhaltnisse zulassen,
wird die Arztin/der Arzt am 24. Dezember und am 31. Dezember
unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 von der Arbeit frei-
gestellt. 2Kann die Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen/
dienstlichen Griinden nicht erfolgen, ist entsprechender Frei-
zeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewdéhren. 3Die
regelmaRige Arbeitszeit vermindert sich fiir den 24. Dezember
und 31. Dezember, sofern sie auf einen Werktag fallen, um die
dienstplanmaRig ausgefallenen Stunden.

Protokollerkldrung zu Absatz 3 Satz 3:

Die Verminderung der regelmiRigen Arbeitszeit betrifft die Arz-
tinnen und Arzte, die wegen des Dienstplans frei haben und des-
halb ohne diese Regelung nacharbeiten missten.

Aus dringenden betrieblichen/dienstlichen Griinden kann auf
der Grundlage einer Betriebs-/Dienstvereinbarung im Rahmen
des § 7 Absatz 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des
Arbeitszeitgesetzes abgewichen werden.
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1Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichtdienst auf bis zu zwolf
Stunden ausschlieBlich der Pausen ausgedehnt werden. 2In un-
mittelbarer Folge diirfen nicht mehr als vier iiber zehn Stunden
dauernde Schichten und in einem Zeitraum von zwei Kalender-
wochen nicht mehr als insgesamt acht Gber zehn Stunden dau-
ernde Schichten geleistet werden. 3Zwischen der Ableistung von
Bereitschaftsdienst und einer Schicht i.S.d. Satz 1 muss jeweils
ein Zeitraum von 72 Stunden liegen.

Arztinnen und Arzte sind im Rahmen begriindeter betrieblicher/
dienstlicher Notwendigkeiten zur Leistung von Sonntags-, Feier-
tags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie - bei Teil-
zeitbeschéftigung aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder
mit ihrer Zustimmung - zu Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft,
Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.

1Durch Betriebs-/Dienstvereinbarung kann ein wdchentlicher
Arbeitszeitkorridor von bis zu 45 Stunden eingerichtet werden.
2Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten zusatz-
lichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2
Satz 1 festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

1Durch Betriebs-/Dienstvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis
20 Uhr eine tagliche Rahmenzeit von bis zu zwélf Stunden ein-
geflihrt werden. 2Die innerhalb der téglichen Rahmenzeit geleis-
teten zusétzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach
Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

1Uber den Abschluss einer Dienst- bzw. Betriebsvereinbarung
nach den Abséatzen 4, 7 und 8 sind der jeweilige kommunale Ar-
beitgeberverband und der entsprechende Landesverband des
Marburger Bundes unverziglich zu informieren. 2Sie haben im
Einzelfall innerhalb von vier Wochen die Moglichkeit, dem In-
Kraft-Treten der Dienst- bzw. Betriebsvereinbarung im Hinblick
auf die Arztinnen und Arzte im Geltungsbereich dieses Tarifver-
trages zu widersprechen. 3In diesem Fall wird fiir Arztinnen und
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Arzte nach Satz 2 die Wirksamkeit der Dienst- bzw. Betriebsver-
einbarung ausgesetzt und es sind innerhalb von vier Wochen
Tarifverhandlungen zwischen dem jeweiligen kommunalen
Arbeitgeberverband und dem Landesverband des Marburger
Bundes liber diesen Einzelfall aufzunehmen. 4Satz 3 gilt entspre-
chend, wenn eine Dienst- bzw. Betriebsvereinbarungim Hinblick
auf die vom Geltungsbereich dieses Tarifvertrages erfassten Arz-
tinnen und Arzte nicht zustande kommt und der jeweilige kom-
munale Arbeitgeberverband oder der jeweilige Landesverband
des Marburger Bundes die Aufnahme von Tarifverhandlungen
verlangt.

Protokollerkldarung zu § 7:

Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden
Mitbestimmungsrechte unabhangig von den Vorgaben zu Ar-
beitszeitkorridor und Rahmenzeit (Absétze 7 und 8) moglich.

§8
Arbeit an Sonn- und Feiertagen sowie an Wochenenden

In Ergdnzung zu § 7 Absatz 3 Satz 3 und Absatz 6 gilt fiir Sonn- und
Feiertage folgendes:

(1) 1Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen
Werktag fallt, wird durch eine entsprechende Freistellung an
einem anderen Werktag bis zum Ende des dritten Kalender-
monats - moglichst aber schon bis zum Ende des nachsten
Kalendermonats - ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Ver-
haltnisse zulassen. 2Kann ein Freizeitausgleich nicht gewahrt
werden, erhilt die Arztin/der Arzt je Stunde 100 v. H. des auf eine
Stunde entfallenden Anteils des monatlichen Entgelts der jewei-
ligen Entgeltgruppe und Stufe nach Mafgabe der Entgelttabelle.
3§ 11 Absatz 1 Satz 2 Buchst. d bleibt unberiihrt.

(2) 1FirArztinnen und Arzte, die regelméaRig nach einem Dienstplan
eingesetzt werden, der Wechselschicht- oder Schichtdienst an
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sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert sich die regel-
maRige Wochenarbeitszeit um ein Flinftel der arbeitsvertraglich
vereinbarten durchschnittlichen Wochenarbeitszeit, wenn sie
an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt,

a) Arbeitsleistung zu erbringen haben oder

b) nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmaRig nicht
zur Arbeit eingeteilt sind und deswegen an anderen Tagen
der Woche ihre regelmaRige Arbeitszeit erbringen miissen.

2Absatz 1 gilt in diesen Féllen nicht. 3§ 11 Absatz 1 Satz 2
Buchst. d bleibt unberiihrt.

1Arztinnen und Arzte, die regelméaRig an Sonn- und Feiertagen
arbeiten miissen, erhalten innerhalb von zwei Wochen zwei ar-
beitsfreie Tage. 2Hiervon soll ein freier Tag auf einen Sonntag
fallen.

1Arbeitsleistungen (regelmalige Arbeit, Bereitschaftsdienst, Ruf-
bereitschaft) am Wochenende (Freitag ab 21 Uhr bis Montag
5 Uhr) diirfen an hoéchstens zwei Wochenenden im Kalender-
monat angeordnet werden. 2Abweichend davon darf je
Kalendervierteljahr fiir ein weiteres Wochenende Arbeitsleis-
tung angeordnet werden. 3Die Arbeitsleistung an einem Wo-
chenende wird jeweils dem Kalendermonat zugeordnet, in dem
sie begonnen hat. 4Dariiber hinaus diirfen weitere Arbeitsleis-
tungen (regelméRige Arbeit, Bereitschaftsdienst, Rufbereit-
schaft) nur angeordnet werden, wenn andernfalls eine Gefahr-
dung der Patientensicherheit droht. SWochenenden, an denen
gemaR Satz 4 weitere Arbeitsleistung angeordnet wurde, sind
innerhalb der nachsten drei Kalendermonate als zusatzliche
Wochenenden ohne Arbeitsleistung zu gewéhren. éDies gilt nicht
fir Arbeitsleistungen, die an dem ersten weiteren Wochenende
im Kalendervierteljahr (Satz 2) erbracht worden sind. 7Sind nach
Satz 5 zu gewahrende freie Wochenenden nicht innerhalb der
Frist nach Satz 5 gewahrt worden, erhéht sich fiir die in dieser
Zeit erbrachte Arbeitsleistung bei Vollarbeit das Entgelt je Stunde
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um 10 Prozent, bei Bereitschaftsdienst die Bewertung des Be-
reitschaftsdienstes gemaR § 12 Absatz 1 Satz 1 um 10 Prozent-
punkte bzw. wird zusatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt ein
Zuschlag von 10 Prozent des Entgelts gemaR § 11 Absatz 3 ge-
zahlt. 8Jedenfalls ein freies Wochenende pro Kalendermonat ist
zu gewahrleisten.

§9
Sonderformen der Arbeit

1Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan/
Dienstplan, der einen regelméRigen Wechsel der taglichen Ar-
beitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen die Arztin/der
Arzt langstens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens
zwei Nachtschichten herangezogen wird. 2Wechselschichten
sind wechselnde Arbeitsschichten, in denen ununterbrochen
bei Tag und Nacht, werktags, sonntags und feiertags gearbeitet
wird. 3Nachtschichten sind Arbeitsschichten, die mindestens
zwei Stunden Nachtarbeit umfassen.

Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen
regelmaRigen Wechsel des Beginns der taglichen Arbeitszeit
um mindestens zwei Stunden in Zeitabschnitten von langstens
einem Monat vorsieht, und die innerhalb einer Zeitspanne von
mindestens 13 Stunden geleistet wird.

Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.

Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die teilzeitbeschaftigte Arz-
tinnen und Arzte Uber die vereinbarte regelméaRige Arbeitszeit
hinaus bis zur regelmafigen wochentlichen Arbeitszeit von voll-
beschéftigten Arztinnen und Arzten (§ 7 Absatz 1 Satz 1) leisten.

Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten
Arbeitsstunden, die iiber die im Rahmen der regelmaRigen Ar-
beitszeit von vollbeschéftigten Arztinnen und Arzten (§ 7 Absatz 1
Satz 1) fiir die Woche dienstplanméaRig bzw. betriebsiiblich fest-
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gesetzten Arbeitsstunden hinausgehen und nicht bis zum Ende
der folgenden Kalenderwoche ausgeglichen werden.

Abweichend von Absatz 5 sind nur die Arbeitsstunden Uberstun-
den, die

a) im Falle der Festlegung eines Arbeitszeitkorridors nach § 7
Absatz 7 liber 45 Stunden oder iber die vereinbarte Ober-
grenze hinaus,

°

im Falle der Einfiihrung einer téglichen Rahmenzeit nach § 7
Absatz 8 aulterhalb der Rahmenzeit,

c) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit tber die im
Schichtplan festgelegten téglichen Arbeitsstunden einschlief’-
lich der im Schichtplan vorgesehenen Arbeitsstunden, die
bezogen auf die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit im
Schichtplanturnus nicht ausgeglichen werden,

angeordnet worden sind.

§10
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

1Die Arztin/Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Ar-
beitgebers aulerhalb der regelmaRigen Arbeitszeit an einer vom
Arbeitgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im Bedarfsfall
die Arbeit aufzunehmen (Bereitschaftsdienst). 2Der Arbeitgeber
darf Bereitschaftsdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist,
dass zwar Arbeit anfallt, erfahrungsgemaR aber die Zeit ohne
Arbeitsleistung Uiberwiegt.

Wenn in die Arbeitszeit regelméRig und in erheblichem Umfang
Bereitschaftsdienst fallt, kann unter den Voraussetzungen einer

- Prifung alternativer Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung
des Betriebsarztes und

- ggf. daraus resultierender Malnahmen zur Gewahrleistung
des Gesundheitsschutzes
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im Rahmen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 4, Abs. 2 Nr. 3 ArbZG die tag-
liche Arbeitszeit im Sinne des Arbeitszeitgesetzes abweichend
von den §§ 3,5 Abs. 1 und 2 und 6 Abs. 2 ArbZG Uiber acht Stunden
hinaus auf bis zu 24 Stunden verldngert werden, wenn mindes-
tens die acht Stunden Uberschreitende Zeit als Bereitschafts-
dienst abgeleistet wird.

1Die Verléngerung der werktaglichen Arbeitszeit im Sinne von
Absatz 2 ist auf Félle beschrankt, in denen sich die Leistung von
Bereitschaftsdienst an einen maximal acht Stunden dauern-
den Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelmaRigen Arbeitszeit
anschlieft. 2Ein sich unmittelbar an den Bereitschaftsdienst
anschlieRender Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelméRigen
Arbeitszeit ist beispielsweise zum Zwecke der Ubergabe zulas-
sig, sofern dieser nicht ldnger als 60 Minuten dauert und sich der
dem Bereitschaftsdienst vorangegangene Arbeitsabschnitt ent-
sprechend verkiirzt.

Die tégliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieRlich von
Bereitschaftsdienst an Samstagen, Sonn- und Feiertagen max.
24 Stunden betragen, wenn dadurch fiir die einzelne Arztin/den
einzelnen Arzt mehr Wochenenden und Feiertage frei sind.

1Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang
Bereitschaftsdienst fallt, kann im Rahmen des § 7 Absatz 2a
ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach Absatz 2 eine Ver-
langerung der taglichen Arbeitszeit liber acht Stunden hinaus
auch ohne Ausgleich erfolgen. 2Die wochentliche Arbeitszeit
darf dabei durchschnittlich bis zu 56 Stunden betragen. 3Durch
Tarifvertrag auf Landesebene kann in begriindeten Einzelfallen
eine durchschnittliche wochentliche Hochstarbeitszeit von bis
zu 66 Stunden vereinbart werden.

Protokollerkldarung zu Absatz 1 bis 5:
Ubergaben kénnen auch im Bereitschaftsdienst erfolgen.

44 | Abschnitt Il



(6)

Flr die Berechnung des Durchschnitts der wochentlichen Ar-
beitszeit nach den Absatzen 2 bis 5 ist ein Zeitraum von sechs
Monaten zugrunde zu legen.

1Soweit Arztinnen und Arzte Teilzeitarbeit gemaR § 13 vereinbart
haben, verringern sich die Héchstgrenzen der wéchentlichen
Arbeitszeit nach den Absétzen 2 bis 5 in demselben Verhaltnis,
wie die Arbeitszeit dieser Arztinnen und Arzte zu der regelmaRi-
gen Arbeitszeit vollbeschéftigter Arztinnen und Arzte. 2Mit Zu-
stimmung der Arztin/des Arztes oder aufgrund von dringenden
dienstlichen oder betrieblichen Belangen kann hiervon abgewi-
chen werden.

1Die Arztin/Der Arzt hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers
auRerhalb der regelmaRigen Arbeitszeit an einer dem Arbeitge-
ber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten, um auf Abruf die Arbeit
aufzunehmen (Rufbereitschaft). 2Rufbereitschaft wird nicht da-
durch ausgeschlossen, dass die Arztin/der Arzt vom Arbeitgeber
mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren technischen
Hilfsmittel zur Gewéhrleistung der Erreichbarkeit ausgestattet
wird. 3Der Arbeitgeber darf Rufbereitschaft nur anordnen, wenn
erfahrungsgemaR lediglich in Ausnahmeféllen Arbeit anfallt.
4lm Kalendermonat sind nicht mehr als 13 Rufbereitschaften
zu leisten. 5Dariiber hinausgehende Rufbereitschaften sind nur
zu leisten, wenn andernfalls eine Gefahrdung der Patienten-
sicherheit droht. 6Bei teilzeitbeschiftigten Arztinnen und Arzten
ist die Hochstgrenze nach Satz 4 entsprechend dem Verhaltnis
ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelmaRigen
Arbeitszeit zur regelmaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeit-
beschiftigter Arztinnen und Arzte zu kiirzen. 7Verbleibt bei der
Berechnung nach Satz 6 ein Bruchteil, der mindestens einen hal-
ben Dienst ergibt, wird er auf einen vollen Dienst aufgerundet;
Bruchteile von weniger als einem halben Dienst bleiben unbe-
riicksichtigt. 8Durch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der
Rufbereitschaft kann die tagliche Hochstarbeitszeit von zehn
Stunden (§ 3 ArbZG) Uberschritten werden (§ 7 ArbZG).

Abschnitt Il | 45



Protokollerkldarung zu Absatz 8 Satz 4:

Eine Rufbereitschaft umfasst maximal die Zeitspanne von
24 Stunden.

(9) §7Absatz 4 bleibtim Ubrigen unberiihrt.

(10) 1Bei der Anordnung von Bereitschaftsdiensten gemaR der
Absatze 2 bis 5 hat die Arztin/der Arzt grundséatzlich innerhalb
eines Kalendermonats nur bis zu vier Bereitschaftsdienste zu
leisten. 2Abweichend davon diirfen in einem Kalendermonat
pro Kalendervierteljahr finf Bereitschaftsdienste angeordnet
werden, die von der Arztin/dem Arzt zu leisten sind. 3Dariiber
hinausgehende Bereitschaftsdienste sind nur zu leisten, wenn
andernfalls eine Gefahrdung der Patientensicherheit droht. 4Bei
teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten ist die Héchstgren-
ze nach Satz 1 entsprechend dem Verhaltnis ihrer individuell
vereinbarten durchschnittlichen regelmaRigen Arbeitszeit zur
regelmafligen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschaftigter
Arztinnen und Arzten zu kiirzen. 5Verbleibt bei der Berechnung
nach Satz 4 ein Bruchteil, der mindestens einen halben Dienst
ergibt, wird er auf einen vollen Dienst aufgerundet; Bruchteile
von weniger als einem halben Dienst bleiben unberiicksichtigt.

Protokollerklarungen zu Absatz 10:

1Bereitschaftsdienste bis zu vier Stunden von Montag 5 Uhr bis
Freitag 21 Uhr werden mit 0,5 eines Dienstes gewertet. 2Bei der
Teilung von Wochenenddiensten werden Bereitschaftsdienste
bis zu maximal zwolf Stunden mit 0,5 eines Dienstes gewertet.

(11) 1Die Lage der Dienste der Arztinnen und Arzte wird in einem
Dienstplan geregelt, der spatestens einen Monat vor Beginn des
jeweiligen Planungszeitraumes aufgestellt wird. 2Wird die vor-
stehende Frist nicht eingehalten, so erhéht sich die Bewertung
des Bereitschaftsdienstes gemaR § 12 Absatz 1 Satz 1 fiir jeden
Dienst des zu planenden Folgemonats um 17,5 Prozentpunkte
bzw. wird zuséatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt ein Zuschlag
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von 17,5 Prozent des Entgelts gemaR § 11 Absatz 3 auf jeden
Dienst des zu planenden Folgemonats gezahlt. 3Ergeben sich
nach der Aufstellung des Dienstplanes Griinde fiir eine Anderung
des Dienstplanes, die in der Person einer Arztin/eines Arztes be-
griindet sind oder die auf nicht vorhersehbaren Umsténden be-
ruhen, kann der Dienstplan nach Aufstellung geandert werden.
4Die Mitbestimmung nach der Aufstellung des Dienstplanes
bleibt unbertihrt. 5Liegen bei einer notwendigen Dienstplanan-
derung nach Satz 3 zwischen der Dienstplananderung und dem
Antritt des Dienstes weniger als drei Tage, erhdht sich die Bewer-
tung des Bereitschaftsdienstes gemaR § 12 Absatz 1 Satz 1 um
17,5 Prozentpunkte bzw. wird zusatzlich zum Rufbereitschafts-
entgelt ein Zuschlag von 17,5 Prozent des Entgelts gemal § 11
Absatz 3 gezahlt.

(12) 1Bei vollzeitbeschiftigten Arztinnen und Arzten, die sowohl Be-
reitschaftsdienst als auch Rufbereitschaft leisten, gilt, dass diese
im Kalendermonat

- bei einem Bereitschaftsdienst hochstens noch zu zehn Ruf-
bereitschaften,

- bei zwei Bereitschaftsdiensten héchstens noch zu sieben
Rufbereitschaften,

- bei drei Bereitschaftsdiensten hochstens noch zu vier Rufbe-
reitschaften und

- bei vier Bereitschaftsdiensten zu keiner Rufbereitschaft
sowie

- bei bis zu vier Rufbereitschaften héchstens noch zu drei Be-
reitschaftsdiensten,

- bei mehr als vier bis zu sieben Rufbereitschaften hochstens
noch zu zwei Bereitschaftsdiensten,

- bei mehr als sieben bis zu zehn Rufbereitschaften hochstens
noch zu einem Bereitschaftsdienst und

- bei mehrals zehn Rufbereitschaften zu keinem Bereitschafts-
dienst
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herangezogen werden diirfen. 2Bei teilzeitbeschéaftigten Arztin-
nen und Arzten ist das Verhltnis ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen regelmaRigen Arbeitszeit zur regelmaRigen
Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschaftigter Arztinnen und
Arzten zu beriicksichtigen. 3Absatz 10 Sitze 2 und 3 sowie Ab-
satz 8 Satz 5 gelten entsprechend. 4Fiir (iber die Anzahl nach den
Satzen 1 oder 2 hinaus angeordnete Bereitschaftsdienste oder
Rufbereitschaften gelten die jeweils einschlagige Bewertungsre-
gelung (§ 12 Absatz 3 Sétze 4 bis 6) oder Zuschlagsregelung (§ 11
Absatz 3 Satze 10 bis 12).

Protokollerkldarungen zu Absatz 12 Satz 2:

1. Bei teilzeitbeschéaftigten Arztinnen und Arzten, die sowohl
Bereitschaftsdienst als auch Rufbereitschaft leisten, wird ein
Bereitschaftsdienst mit 13 Punkten und eine Rufbereitschaft
mit 4 Punkten gewertet.

2. 1Die zuldssige Anzahl gemalR Absatz 8 Satz 4 und Absatz 10
Satz 1 gilt dann als erreicht, sofern die gegenseitige An-
rechnung der Dienste einen Punktwert entsprechend dem
Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen
regelmaRigen Arbeitszeit zur regelmafigen Arbeitszeit
vergleichbarer vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzten
(52 Punkte) erreicht. 2Ergibt sich bei Berechnungen nach
Satz 1 ein Bruchteil von mindestens 0,5, ist er aufzurunden;
Bruchteile von weniger als 0,5 werden abgerundet.

3. EinRestvon bis zu 3 Punkten bleibt hierbei unberticksichtigt.
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§11
Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

(1) 1Die Arztin/Der Arzt erhilt neben dem Entgelt fiir die tatsichliche
Arbeitsleistung Zeitzuschlige. *Die Zeitzuschlige betragen - auch
bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten - je Stunde

a) fir Uberstunden 15Vv.H.,
b) fiir Nachtarbeit 15Vv.H,,
c) firSonntagsarbeit 25V.H.,
d) bei Feiertagsarbeit
- ohne Freizeitausgleich 135v.H,,
- mit Freizeitausgleich 35Vv.H.,

e) fiir Arbeit am 24. Dezember und
am 31. Dezember jeweils ab 6 Uhr  35v.H.,

des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts
der Stufe 3 der jeweiligen Entgeltgruppe, bei Arztinnen und Arz-
ten gemaR § 16 Buchst. c und d der héchsten tariflichen Stufe.
3FUr Arbeit an Samstagen von 13 bis 21 Uhr, soweit diese nichtim
Rahmen von Wechselschicht- oder Schichtarbeit anféllt, betragt
der Zeitzuschlag 0,64 Euro je Stunde. 4Beim Zusammentreffen
von Zeitzuschldgen nach Satz 2 Buchst. c bis e sowie Satz 3 wird
nur der hochste Zeitzuschlag gezahlt.

Protokollerkldarung zu Absatz 1 Satz 1:

Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fiir die tatséchliche Ar-
beitsleistung nach der individuellen Stufe der jeweiligen Entgelt-
gruppe, hochstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerkldrungen zu Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d):

1Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausge-
wiesen und bezeichnet werden. 2Falls kein Freizeitausgleich ge-
wahrt wird, werden als Entgelt einschliellich des Zeitzuschlags
und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts hdchstens
235v. H. gezahlt.
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(2)

Fiir Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus be-
trieblichen/dienstlichen Griinden nicht innerhalb des nach § 7
Absatz 2 Satz 1 oder 2 festgelegten Zeitraums mit Freizeit ausge-
glichen werden, erhilt die Arztin/der Arzt je Stunde 100 v. H. des
auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der
jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.

Protokollerkldarung zu Absatz 2 Satz 1:

Mit dem Begriff ,Arbeitsstunden® sind nicht die Stunden ge-
meint, die im Rahmen von Gleitzeitregelungen im Sinne der
Protokollerklarung zu § 7 anfallen, es sei denn, sie sind angeord-
net worden.

1Fir die Rufbereitschaft wird eine tégliche Pauschale je Entgelt-
gruppe bezahlt. 2Sie betrégt fir die Tage Montag bis Freitag das
Zweifache, fiir Samstag, Sonntag sowie fiir Feiertage das Vier-
fache des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenent-
gelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe. 3MaRgebend fiir
die Bemessung der Pauschale nach Satz 2 ist der Tag, an dem
die Rufbereitschaft beginnt. 4Hinsichtlich der Arbeitsleistung
wird jede einzelne Inanspruchnahme innerhalb der Rufbereit-
schaft mit einem Einsatz im Krankenhaus einschlieRlich der hier-
fur erforderlichen Wegezeiten auf eine volle Stunde gerundet.
5Fur die Inanspruchnahme wird das Entgelt fir Uberstunden
sowie etwaige Zeitzuschlage nach Absatz 1 gezahlt. 6Wird die
Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft am Aufenthalts-
ort im Sinne des § 10 Absatz 8 telefonisch (z.B. in Form einer
Auskunft) oder mittels technischer Einrichtungen erbracht, wird
abweichend von Satz 4 die Summe dieser Arbeitsleistungen auf
die nachste volle Stunde gerundet und mit dem Entgelt fiir Uber-
stunden sowie mit etwaigen Zeitzuschlagen nach Absatz 1 be-
zahlt. 7Satz 1 gilt nicht im Falle einer stundenweisen Rufbereit-
schaft. 8Eine Rufbereitschaft im Sinne von Satz 7 liegt bei einer
ununterbrochenen Rufbereitschaft von weniger als zwélf Stunden
vor. 9In diesem Fall wird abweichend von den Satzen 2 und 3 fiir
jede angefangene Stunde der Rufbereitschaft 12,5 v.H. des auf
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eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der jewei-
ligen Entgeltgruppe und Stufe gezahlt. 10Ab der vierzehnten Ruf-
bereitschaft im Kalendermonat erhélt die Arztin/der Arzt zusitz-
lich zum Rufbereitschaftsentgelt einen Zuschlag von 10 Prozent
des Entgelts gemaR § 11 Absatz 3. 11Der Zuschlag nach Satz 10
erhoht sich nach jeder weiteren dritten Rufbereitschaft um je-
weils weitere 10 Prozentpunkte. 12Teilzeitbeschaftigte Arztinnen
und Arzte erhalten den Zuschlag nach Satz 10 ab Uberschreitung
der sich aus § 10 Absatz 8 Satze 6 und 7 ergebenden Anzahl an
Rufbereitschaften.

Protokollerkldarung zu Absatz 3:

Zur Ermittlung der Tage einer Rufbereitschaft, fiir die eine Pau-
schale gezahlt wird, ist auf den Tag des Beginns der Rufbereit-
schaft abzustellen.

1FUr Inanspruchnahmen innerhalb der Rufbereitschaft in der
Zeit zwischen 0 Uhr und 6 Uhr erhélt die Arztin/der Arzt zusatz-
lich zu dem Entgelt fir Uberstunden sowie etwaigen Zeitzuschla-
gen (Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 3 Satze 4 bis 6) einen
gesonderten Zuschlag. 2Dieser betragt 50 Prozent des Rufbereit-
schaftsentgelts nach Absatz 3 Satz 5. 3Zur Berechnung des Zu-
schlags nach Satz 1 sind Inanspruchnahmezeiten in der Zeit zwi-
schen 0 Uhr und 6 Uhr von unter einer Stunde auf eine Stunde zu
runden; Uberschreitet die Addition der Inanspruchnahmezeiten
in der Zeit zwischen 0 Uhr und 6 Uhr die Zeitspanne von einer
Stunde, findet keine Rundung statt. 4Der Zuschlag nach Satz 1 ist
aufdieim Folgemonat geduRerte Erklarung der Arztin/des Arztes
hin im Verhaltnis 1:1 bis zum Ende des dritten Kalendermonats,
der auf seine Entstehung folgt, in Freizeit auszugleichen; Satz 1
der Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 2 Buchst. d findet ent-
sprechend Anwendung.
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(5) Arztinnen und Arzte, die stindig Wechselschichtarbeit leisten,
erhalten eine Wechselschichtzulage von 105 Euro monatlich.
2Arztinnen und Arzte, die nicht stindig Wechselschichtarbeit
leisten, erhalten eine Wechselschichtzulage von 0,63 Euro pro
Stunde.

G

1Arztinnen und Arzte, die standig Schichtarbeit leisten, erhalten
eine Schichtzulage von 40 Euro monatlich. 2Arztinnen und Arzte,
die nicht standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzu-
lage von 0,24 Euro pro Stunde.

§12
Bereitschaftsdienstentgelt

(1) 1Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereit-
schaftsdienstes einschlieRlich der geleisteten Arbeit nach dem
MaR der wahrend des Bereitschaftsdienstes erfahrungsgemafR
durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt als Ar-
beitszeit gewertet:

Stufe |Arbeitsleistunginnerhalb | Bewertung
des Bereitschaftsdienstes | als Arbeitszeit

1 bis zu 25 v. H. 70Vv.H.
] mehr als 25 bis 40 v. H. 85V.H.
]| mehr als 40 bis 49 v. H. 100 v.H.

2Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes
erfolgt als Nebenabrede (§ 2 Absatz 3) zum Arbeitsvertrag. 3Die
Nebenabrede ist abweichend von § 2 Absatz 3 Satz 2 mit einer
Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalb-
jahres kiindbar.
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(2) 1FUr die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes
wird ab dem 1. Juli 2023 das nachstehende Entgelt (in Euro) je
Stunde gezahlt:

EG | Stufel | Stufe2 | Stufe3 | Stufe4 | Stufe5 | Stufe6
I | 45,77 | 45,77

Il | 42,06 | 42,06 | 43,29

1 38,95 38,95 40,19 40,19 41,45 41,45
vV 32,76 32,76 34,00 34,00 35,24 35,24

ab dem 1. April 2024 wird hierfir das nachstehende Entgelt (in
Euro) je Stunde gezahlt:

EG | Stufel | Stufe2 | Stufe3 | Stufe4 | Stufe5 | Stufe 6
I | 47,60 | 47,60
Il | 43,74 | 43,74 | 45,02
I | 40,51 | 40,51 | 41,80 | 41,80 | 43,11 | 43,11
v 34,07 34,07 35,36 35,36 36,65 36,65

2§ 19 Abs. 1 gilt entsprechend. 3Die Bereitschaftsdienstentgelte
nach Satz 1 verandern sich bei nach dem 30. Juni 2024 wirksam
werdenden allgemeinen Entgeltanpassungen um den fir die je-
weilige Entgeltgruppe vereinbarten Vomhundertsatz.

(3) 1DieArztin/Der Arzt erhilt zusatzlich zum Stundenentgelt gemaR
§ 12 Absatz 2 Satz 1 fiir die Zeit des Bereitschaftsdienstes je Stunde
einen Zuschlag in Hohe von 15 Prozent des Stundenentgelts ge-
malk § 12 Absatz 2 Satz 1. 2Dieser Zuschlag kann nicht in Freizeit
abgegolten werden. 3Ab mehr als monatlich vier Diensten im
Sinne von § 10 Absatz 10 Satz 1 erhoht sich die Bewertung des
Bereitschaftsdienstes gem. § 12 Absatz 1 um 10 Prozentpunkte;
dieser Zuschlag erhdht sich bei jedem weiteren Bereitschafts-
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dienst um weitere 10 Prozentpunkte. 4Ist erstmals in einem
Kalendervierteljahr in einem Kalendermonat ein flinfter Bereit-
schaftsdienst (§ 10 Absatz 10 Satz 2) angeordnet worden, erhoht
sich die Bewertung fiir diesen Bereitschaftsdienst gemaR Absatz
1Satz 1um 10 Prozentpunkte; fiir weitere Bereitschaftsdienste in
diesem Kalendermonat gilt Satz 3, 2. Halbsatz entsprechend mit
der Maligabe, dass sich die Bewertung gemaf Absatz 1 Satz 1 ab
dem sechsten Bereitschaftsdienst um 10 Prozentpunkte erhdht;
dieser Zuschlag erhoht sich bei jedem weiteren Bereitschafts-
dienst um weitere 10 Prozentpunkte. 5Bei teilzeitbeschaftigten
Arztinnen und Arzten verringert sich die Zahl der Bereitschafts-
dienste nach den Satzen 3 und 4 entsprechend dem Verhaltnis
ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelmaRigen
Arbeitszeit zur regelmafigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeit-
beschéftigter Arztinnen und Arzte. 6Verbleibt bei der Berechnung
nach Satz 5 ein Bruchteil, der mindestens einen halben Dienst
ergibt, wird er auf einen vollen Dienst aufgerundet; Bruchteile
von weniger als einem halben Dienst bleiben unberiicksichtigt.

(4) 1Die Arztin/Der Arzt erhilt zusatzlich zu dem Entgelt nach den
Absétzen 1 und 2 fiir jede nach Absatz 1 als Arbeitszeit gewertete
Stunde, die an einem Feiertag geleistet worden ist, einen Zeitzu-
schlag in Hohe von 25 v.H. des Stundenentgelts nach Absatz 2
Satz 1. 2Weitergehende Anspriiche auf Zeitzuschlage bestehen
nicht.

(5) 1Die Arztin/Der Arzt erhilt zusatzlich zu dem Stundenentgelt
gemaR der Tabelle in § 12 Abs. 2 Satz 1 fiir die Zeit des Bereit-
schaftsdienstes in den Nachtstunden (§ 9 Absatz 3) je Stunde
einen Zeitzuschlag in Hohe von 15 v. H. des Stundenentgelts ge-
mal der Tabelle in § 12 Abs. 2 Satz 1. 2Dieser Zeitzuschlag kann
nichtin Freizeit abgegolten werden. 3Absatz 4 Satz 2 gilt entspre-
chend.

(6) 1Fir die nach Absatz 1 fiir einen Dienst errechnete Arbeitszeit
kann bei Arztinnen und Arzten zum Zweck der Einhaltung des
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Arbeitszeitgesetzes anstelle der Auszahlung der sich nach den
Absétzen 1 und 2 ergebenden Verglitung dieses Dienstes zum
Zwecke der Gewahrung der gesetzlichen Ruhezeit fir diesen
Dienst in dem erforderlichen Umfang Freizeit (Freizeitausgleich)
gewdhrt werden. 2lm Einvernehmen mit der Arztin/dem Arzt
kann weitergehender Freizeitausgleich flr Bereitschaftsdienste
gewahrt werden, soweit dies nicht aufgrund anderer Bestim-
mungen dieses Tarifvertrages ausgeschlossen ist. 3Flr die Zeit
des Freizeitausgleichs werden das Entgelt (§ 18) und die in Mo-
natsbetragen festgelegten Zulagen fortgezahlt.

§13
Teilzeitbeschaftigung

1Mit Arztinnen und Arzten soll auf Antrag eine geringere als die
vertraglich festgelegte Arbeitszeit vereinbart werden, wenn sie

a) mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder

b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebediirftigen sonsti-
gen Angehorigen

tatsachlich betreuen oder pflegen und dringende dienstliche
bzw. betriebliche Belange nicht entgegenstehen. 2Die Teilzeit-
beschaftigung nach Satz 1 ist auf Antrag auf bis zu fiinf Jahre zu
befristen. 3Sie kann verlangert werden; der Antrag ist spatestens
sechs Monate vor Ablauf der vereinbarten Teilzeitbeschaftigung
zu stellen. 4Bei der Gestaltung der Arbeitszeit hat der Arbeitge-
ber im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen Méglichkeiten
der besonderen persénlichen Situation der Arztin/des Arztes
nach Satz 1 Rechnung zu tragen.

Arztinnen und Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten
Fallen eine Teilzeitbeschéaftigung vereinbaren wollen, kénnen
von ihrem Arbeitgeber verlangen, dass er mit ihnen die Moglich-
keit einer Teilzeitbeschaftigung mit dem Ziel erortert, zu einer
entsprechenden Vereinbarung zu gelangen.
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(3) Ist mit friiher vollbeschéaftigten Arztinnen und Arzten auf ihren
Wunsch eine nicht befristete Teilzeitbeschaftigung vereinbart
worden, sollen sie bei spaterer Besetzung eines Vollzeitarbeits-
platzes bei gleicher Eignung im Rahmen der dienstlichen bzw.
betrieblichen Mdglichkeiten bevorzugt beriicksichtigt werden.

§14
Arbeitszeitdokumentation

1Die Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte sind durch elektronische
Verfahren oder auf andere Art mit gleicher Genauigkeit so zu erfas-
sen, dass die gesamte Anwesenheit am Arbeitsplatz dokumentiert
ist. 2Dabei gilt die gesamte Anwesenheit der Arztinnen und Arzte
abziiglich der tatséchlich gewahrten Pausen als Arbeitszeit. 3Eine
abweichende Bewertung ist nur bei Nebentatigkeiten zuldssig, die
keine Dienstaufgaben sind, und bei privaten Tatigkeiten des Arztes/
der Arztin. 4Die Arztin/Der Arzt hat insbesondere zur Uberpriifung der
dokumentierten Anwesenheitszeiten nach Satz 1 ein personliches
Einsichtsrecht in die Arbeitszeitdokumentation. 5Die Einsicht ist un-
verziliglich zu gewahren.

Protokollerkldarungen zu § 14:

1. Bei einer auRerplanmiRigen Uberschreitung der téaglichen
Hochstarbeitszeit von zehn Stunden haben die Arztinnen und
Arzte dem Arbeitgeber auf dessen Verlangen den Grund der
Uberschreitung mitzuteilen.

2. Furdie private Veranlassung gemaR Satz 3 trégt der Arbeitgeber
nach den allgemeinen Regeln des Arbeitsrechts die Darlegungs-
und Beweislast.

Protokollerkldarung zu Abschnitt Il:

Bei In-Kraft-Treten dieses Tarifvertrages bestehende Gleitzeitrege-
lungen bleiben unberiihrt.
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1

Abschnitt III
Eingruppierung und Entgelt

§15
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

1Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach
den Tatigkeitsmerkmalen des § 16. 2Die Arztin/Der Arzt erhélt
Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sie/er eingruppiert ist.

1Die Arztin/Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren
Tatigkeitsmerkmalen die gesamte von ihr/ihm nicht nur vori-
bergehend auszulibende Tatigkeit entspricht. 2Die gesamte aus-
zulibende Tatigkeit entspricht den Tatigkeitsmerkmalen einer
Entgeltgruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte Arbeitsvor-
gange anfallen, die fiir sich genommen die Anforderungen eines
Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeitsmerkmale dieser
Entgeltgruppe erfiillen. 3Kann die Erfiillung einer Anforderung
in der Regel erst bei der Betrachtung mehrerer Arbeitsvorgange
festgestellt werden, sind diese Arbeitsvorgénge fir die Feststel-
lung, ob diese Anforderung erfillt ist, insoweit zusammen zu
beurteilen.4Ist in einem Tatigkeitsmerkmal als Anforderung eine
Voraussetzung in der Person des Angestellten bestimmt, muss
auch diese Anforderung erfiillt sein.

Protokollerklarung zu §15 Absatz 2:

1. Arbeitsvorgdnge sind Arbeitsleistungen (einschlieBlich Zu-
sammenhangsarbeiten), die, bezogen auf den Aufgabenkreis
der Arztin/des Arztes, zu einem bei natiirlicher Betrachtung
abgrenzbaren Arbeitsergebnis fiihren (z.B. Erstellung eines
EKG). Jeder einzelne Arbeitsvorgang ist als solcher zu bewer-
ten und darf dabei hinsichtlich der Anforderungen zeitlich
nicht aufgespalten werden.
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2. Eine Anforderungim Sinne des Satzes 2 ist auch das in einem
Tatigkeitsmerkmal geforderte Herausheben der Tatigkeit aus
einer niedrigeren Entgeltgruppe.

(3) Die Entgeltgruppe der Arztin/des Arztes ist im Arbeitsvertrag an-

zugeben.

§16
Eingruppierung

Arztinnen und Arzte sind wie folgt eingruppiert:

a)

Entgeltgruppe I:
Arztin/Arzt mit entsprechender Tatigkeit.

Entgeltgruppe II:
Facharztin/Facharzt mit entsprechender Tatigkeit

Protokollerkldarung zu Buchst. b:

Fachérztin/Facharzt ist diejenige Arztin/derjenige Arzt, die/der
aufgrund abgeschlossener Facharztweiterbildung in ihrem/sei-
nem Fachgebiet tatig ist.

Entgeltgruppe Il
Oberarztin/Oberarzt

Protokollerklarung zu Buchstabe c:

Oberérztin/Oberarzt ist diejenige Arztin/derjenige Arzt, der/dem
die medizinische Verantwortung fiir selbststandige Teil- oder
Funktionsbereiche der Klinik bzw. Abteilung vom Arbeitgeber
ausdriicklich Ubertragen worden ist.

Entgeltgruppe IV:

Leitende Oberérztin/Leitender Oberarzt ist diejenige Arztin/der-
jenige Arzt, der/dem die standige Vertretung der leitenden Arztin/
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des leitenden Arztes (Cheférztin/Chefarzt) vom Arbeitgeber aus-
driicklich tibertragen worden ist.

Protokollerklarung zu Buchstabe d:

Leitender Oberérztin/leitender Oberarzt ist nur diejenige Arztin/
derjenige Arzt, die/der die leitende Arztin/den leitenden Arzt in
der Gesamtheit ihrer/seiner Dienstaufgaben vertritt. Das Tatig-
keitsmerkmal kann daher innerhalb einer Klinik in der Regel nur
von einer Arztin/einem Arzt erfiillt werden.

§17
Voriibergehende Ubertragung einer hherwertigen Tatigkeit

(1) Wird der Arztin/dem Arzt voriibergehend eine andere Tatigkeit
Ubertragen, die den Tatigkeitsmerkmalen einer héheren als
ihrer/seiner Eingruppierung entspricht, und hat sie/er diese min-
destens einen Monat ausgelibt, erhalt sie/er fir die Dauer der
Auslibung eine personliche Zulage riickwirkend ab dem ersten
Tag der Ubertragung der Tatigkeit.

(2) Die personliche Zulage bemisst sich fiir Arztinnen und Arzte, die
in eine der Entgeltgruppen | bis IV eingruppiert sind, aus dem
Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenentgelt, das sich fiir die
Arztin/den Arzt bei dauerhafter Ubertragung nach § 20 Absatz 4
ergeben hatte.

§18
Tabellenentgelt

(1) 1Die Arztin/Der Arzt erhilt monatlich ein Tabellenentgelt nach
der Anlage. 2Die Hohe bestimmt sich nach der Entgeltgruppe,
in die sie/er eingruppiert ist, und nach der fiir sie/ihn geltenden
Stufe.
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(2) Fir Arztinnen und Arzte gemaR § 16 Buchst. c und d ist die Ver-
einbarung eines aufRertariflichen Entgelts jeweils nach Ablauf ei-
ner angemessenen, in der letzten tariflich ausgewiesenen Stufe
verbrachten Zeit zulassig.

§19
Stufen der Entgelttabelle

(1) Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nichste Stufe - in Ab-
héngigkeit von ihrer Leistung gemal § 20 Absatz 2 - nach den
Zeiten einer Tatigkeit innerhalb derselben Entgeltgruppe bei
ihrem Arbeitgeber (Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Entgeltgruppel
Stufe 2: nach einjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach zweijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach dreijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach vierjéhriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach flinfjéhriger arztlicher Tétigkeit,
b) Entgeltgruppe Il
Stufe 2: nach dreijéhriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjéhriger fachérztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach achtjéhriger fachéarztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach zehnjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach zwolfjahriger facharztlicher Tatigkeit,
c) Entgeltgruppe lll
Stufe 2: nach dreijéhriger oberérztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjéhriger oberérztlicher Tatigkeit.
d) Entgeltgruppe IV

Stufe 2: nach dreijéhriger Tatigkeit als leitende
Oberarztin/leitender Oberarzt
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(2)

1Bei der Anrechnung von Vorbeschaftigungen werden in der Ent-
geltgruppe | Zeiten arztlicher Tatigkeit angerechnet. 2Eine Tatig-
keit als Arztin/Arzt im Praktikum gilt als drztliche Tatigkeit. 3In
der Entgeltgruppe Il werden Zeiten facharztlicher Tatigkeit in der
Regel angerechnet. 4Zeiten einer vorhergehenden beruflichen
Tatigkeit konnen angerechnet werden, wenn sie fiir die vorgese-
hene Téatigkeit forderlich sind.

Protokollerkldarung zu Absatz 2:

Zeiten arztlicher Tatigkeit im Sinne der Satze 1 bis 3, die im
Ausland abgeleistet worden sind, sind nur solche, die von einer
Arztekammer im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland als der
inlandischen arztlichen Tatigkeit gleichwertig anerkannt werden.

§20
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

Arztinnen und Arzte erhalten vom Beginn des Monats an, in dem
die nachste Stufe erreicht wird, das Tabellenentgelt nach der
neuen Stufe.

1Bei Leistungen der Arztin/des Arztes, die erheblich (iber dem
Durchschnitt liegen, kann die erforderliche Zeit fiir das Erreichen
der Stufen 2 bis 5 jeweils verkiirzt werden. 2Bei Leistungen, die
erheblich unter dem Durchschnitt liegen, kann die erforderli-
che Zeit fuir das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verlangert
werden. 3Bei einer Verldngerung der Stufenlaufzeit hat der Ar-
beitgeber jahrlich zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir die
Verléangerung noch vorliegen. 4Fiir die Beratung von schriftlich
begrindeten Beschwerden von Arztinnen und Arzten gegen
eine Verldngerung nach Satz 2 bzw. 3 ist eine betriebliche Kom-
mission zustdndig. 5Die Mitglieder der betrieblichen Kommis-
sion werden je zur Halfte vom Arbeitgeber und vom Betriebs-/
Personalrat benannt; sie miissen dem Betrieb/der Dienststelle
angehdren und, soweit sie vom Betriebs-/Personalrat benannt
werden, unter diesen Tarifvertrag fallen. éDer Arbeitgeber ent-
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scheidet auf Vorschlag der Kommission dariiber, ob und in wel-
chem Umfang der Beschwerde abgeholfen werden soll.

Protokollerkldarung zu Absatz 2:

Leistungsbezogene Stufenaufstiege unterstiitzen insbesondere
die Anliegen der Personalentwicklung.

Protokollerkldarung zu Absatz 2 Satz 2:

Bei Leistungsminderungen, die auf einem anerkannten Arbeits-
unfall oder einer Berufskrankheit gemaR §§ 8 und 9 SGB VIl be-
ruhen, ist diese Ursache in geeigneter Weise zu beriicksichtigen.

Protokollerkldarung zu Absatz 2 Satz 6:

Die Mitwirkung der Kommission erfasst nicht die Entscheidung
Uber die leistungsbezogene Stufenzuordnung.

1Den Zeiten einer arztlichen Tatigkeit im Sinne des § 19 Absatz 1
stehen gleich:

a

Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

=

Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 23 bis zu 39 Wochen,

8

Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

o

Zeiten eines Sonderurlaubs, bei denen der Arbeitgeber vor
dem Antritt schriftlich ein dienstliches bzw. betriebliches In-
teresse anerkannt hat,

Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer hdherwertigen
Tatigkeit.
2Zeiten, in denen Arztinnen und Arzte mit einer kiirzeren als der

regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit eines entsprechenden
Vollbeschéftigten beschaftigt waren, werden voll angerechnet.

o

1Bei einer Eingruppierung in eine hohere oder niedrigere Ent-
geltgruppe erhélt die Arztin/der Arzt vom Beginn des Monats
an, in dem die Verdnderung wirksam wird, das Tabellenentgelt
der sich aus § 19 Absatz 1 ergebenden Stufe. 2Ist eine Arztin/ein
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Arzt, die/der in der Entgeltgruppe Il eingruppiert und der Stufe 6
zugeordnet ist (§ 19 Absatz 1 Buchst. b), in die Entgeltgruppe IlI
hohergruppiert und dort der Stufe 1 zugeordnet (§§ 16 Buchst. c,
19 Absatz 1) worden, erhilt die Arztin/der Arzt so lange das
Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 6, bis sie/er Anspruch
auf ein Entgelt hat, das das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il
Stufe 6 Ubersteigt.

1Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Per-
sonalbedarfs oder zur Bindung von qualifizierten Fachkraften
erforderlich ist, kann Arztinnen und Arzten im Einzelfall, abwei-
chend von dem sich aus der nach § 19 und § 20 Absatz 4 erge-
benden Stufe ihrer/seiner jeweiligen Entgeltgruppe zustehen-
den Entgelt, ein um bis zu zwei Stufen hoheres Entgelt ganz oder
teilweise vorweg gewahrt werden. 2Haben Arztinnen und Arzte
bereits die Endstufe ihrer jeweiligen Entgeltgruppe erreicht,
kann ihnen unter den Voraussetzungen des Satzes 1 ein bis zu 20
v.H. der Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgeltgruppe hoheres Entgelt
gezahlt werden.

§21
Leistungs- und erfolgsorientierte Entgelte
bei Arztinnen und Arzten (Vario-A)

1Arztinnen und Arzte kénnen auf der Grundlage einer Zielver-
einbarung eine Leistungspramie erhalten. 2Zielvereinbarungen
kénnen auch mit Gruppen von Arztinnen und Arzten abgeschlos-
sen werden. 3Eine Zielvereinbarung in diesem Sinne ist eine frei-
willig eingegangene verbindliche Abrede zwischen dem Arbeit-
geber bzw. in seinem Auftrag dem Vorgesetzten einerseits und
der Arztin/dem Arzt bzw. allen Mitgliedern einer Gruppe von Arz-
tinnen und/oder Arzten andererseits; sie bedarf der Schriftform.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

1. 1Zielvereinbarungen kénnen insbesondere in Bezug auf ab-
teilungs- oder klinikspezifische Fort- oder Weiterbildungen
abgeschlossen werden. 2Soweit eine Zielvereinbarung in
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Bezug auf Fort- und Weiterbildung abgeschlossen wird, ist
die Kostenlibernahme durch den Arbeitgeber oder einen
Dritten sowie die zusatzliche Freistellung unter Fortzahlung
der Bezlige zu regeln.

2. Wird vom Arbeitgeber bzw. der Arztin/dem Arzt der Wunsch
nach Abschluss einer Zielvereinbarung geduRert, ist ein Ge-
spréach zu fiihren, um die Moglichkeit des Abschlusses einer
Zielvereinbarung zu priifen; ein Anspruch auf Abschluss einer
Zielvereinbarung besteht nicht.

(2) 1An Arztinnen und Arzte kénnen am Unternehmenserfolg orien-
tierte Erfolgspramien gezahlt werden. 2Die fiir die Erfolgspramie
relevanten wirtschaftlichen Unternehmensziele legt die Unter-
nehmensfithrung zu Beginn des Wirtschaftsjahres fest.

(3) Zur Umsetzung der Absatze 1 und 2 kann der Arbeitgeber ein
klinik- oder abteilungsbezogenes Budget zur Verfligung stellen.

(4) Die nach den Absatzen 1 und 2 gewahrten Leistungs- und Erfolgs-
pramien sind nicht zusatzversorgungspflichtig.

§22
Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung

1In den Fallen der Entgeltfortzahlung nach § 7 Absatz 3 Satz 1, § 23
Absatz 1, § 27, § 28 und § 30 werden das Tabellenentgelt sowie die
sonstigen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile weiter-
gezahlt. 2Die nicht in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestand-
teile werden als Durchschnitt auf Basis der dem mafRgebenden Er-
eignis fiir die Entgeltfortzahlung vorhergehenden letzten drei vollen
Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahlt. 3Ausgenommen
hiervon sind das zusatzlich fir Uberstunden gezahlte Entgelt (mit
Ausnahme der im Dienstplan vorgesehenen Uberstunden) sowie be-
sondere Zahlungen nach § 24.
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Protokollerklarungen zu den Satzen 2 und 3:

1.

Wolle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung
nach Satz 2 sind Kalendermonate, in denen an allen Kalender-
tagen das Arbeitsverhéltnis bestanden hat. 2Hat das Arbeitsver-
héltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die
vollen Kalendermonate, in denen das Arbeitsverhéltnis bestan-
den hat, zugrunde zu legen. 3Bei Anderungen der individuellen
Arbeitszeit werden die nach der Arbeitszeitdnderung liegenden
vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

1Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betrdgt bei einer durch-
schnittlichen Verteilung der regelméRigen wdchentlichen
Arbeitszeit auf fiinf Tage 1/65 aus der Summe der zu beriick-
sichtigenden Entgeltbestandteile, die fiir den Berechnungszeit-
raum zugestanden haben. 2MafRgebend ist die Verteilung der
Arbeitszeit zu Beginn des Berechnungszeitraums. 3Bei einer
abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Tagesdurch-
schnitt entsprechend Satz 1 und 2 zu ermitteln. 4Sofern wahrend
des Berechnungszeitraums bereits Fortzahlungstatbestdande
vorlagen, bleiben die in diesem Zusammenhang auf Basis der
Tagesdurchschnitte zustehenden Betrdge bei der Ermittlung des
Durchschnitts nach Satz 2 unberiicksichtigt.

Tritt die Fortzahlung des Entgelts nach einer allgemeinen Ent-
geltanpassung ein, ist die Arztin/der Arzt so zu stellen, als sei
die Entgeltanpassung bereits mit Beginn des Berechnungszeit-
raums eingetreten.

Bei der Bemessungsgrundlage nach Satz 2 ist der Zuschlag ge-

maR § 12 Abs. 3 Sdtze 3 und 4 in jedem Monat des Berechnungs-
zeitraumes mit einem Sechstel zu beriicksichtigen.
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§23
Entgelt im Krankheitsfall

1Werden Arztinnen und Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit an der Arbeitsleistung verhindert, ohne dass sie ein
Verschulden trifft, erhalten sie bis zur Dauer von sechs Wochen
das Entgelt nach § 22. 2Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge
derselben Krankheit sowie bei Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses gelten die gesetzlichen Bestimmungen. 3Als unverschul-
dete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch die
Arbeitsverhinderung in Folge einer Malnahme der medizini-
schen Vorsorge und Rehabilitation im Sinne von § 9 EFZG.

Protokollerkldarung zu Absatz 1 Satz 1:

Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunféhigkeit
vorsétzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt wurde.

INach Ablauf des Zeitraums gemaR Absatz 1 erhalten die Arztin-
nen und Arzte fiir die Zeit, fir die ihnen Krankengeld oder ent-
sprechende gesetzliche Leistungen gezahlt werden, einen Kran-
kengeldzuschuss in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den
tatsachlichen Barleistungen des Sozialleistungstragers und dem
Nettoentgelt. 2Nettoentgelt ist das um die gesetzlichen Abzlige
verminderte Entgelt im Sinne des § 22; bei freiwillig Krankenver-
sicherten ist dabei deren Gesamtkranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrag abziiglich Arbeitgeberzuschuss zu beriicksichtigen.
3F(r Arztinnen und Arzte, die wegen Ubersteigens der Jahresar-
beitsentgeltgrenze nicht der Versicherungspflicht in der gesetz-
lichen Krankenversicherung unterliegen, ist bei der Berechnung
des Krankengeldzuschusses der Krankengeldhdchstsatz, der bei
Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung zu-
stlinde, zugrunde zu legen.
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(3)

1Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschaftigungszeit
(8 35 Absatz 3)

- von mehr als einem Jahr ldngstens bis zum Ende der 13. Woche
und

- von mehr als drei Jahren langstens bis zum Ende der 39. Woche

seit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krank-
heit gezahlt. 2MaRgeblich fiir die Berechnung der Fristen nach
Satz 1 ist die Beschaftigungszeit, die im Laufe der krankheits-
bedingten Arbeitsunfahigkeit vollendet wird.

1Entgelt im Krankheitsfall wird nicht Giber das Ende des Arbeits-
verhaltnisses hinaus gezahlt; § 8 EFZG bleibt unberiihrt. 2Kran-
kengeldzuschuss wird zudem nicht Uber den Zeitpunkt hinaus
gezahlt, von dem an Arztinnen und Arzte eine Rente oder eine
vergleichbare Leistung auf Grund eigener Versicherung aus der
gesetzlichen Rentenversicherung, einem berufsstandischen
Versorgungswerk der Arzte/Zahnirzte, aus einer zusétzlichen
Alters- und Hinterbliebenenversorgung oder aus einer sonstigen
Versorgungseinrichtung erhalten, die nicht allein aus Mitteln der
Arztinnen und Arzte finanziert ist. 3Uberzahlter Krankengeldzu-
schuss und sonstige Uberzahlungen gelten als Vorschuss auf die
in demselben Zeitraum zustehenden Leistungen nach Satz 2;
die Anspriiche der Arztinnen und Arzte gehen insoweit auf den
Arbeitgeber iiber. 4Der Arbeitgeber kann von der Ruckforderung
des Teils des liberzahlten Betrags, der nicht durch die fiir den
Zeitraum der Uberzahlung zustehenden Beziige im Sinne des
Satzes 2 ausgeglichen worden ist, absehen, es sei denn, die
Arztin/der Arzt hat dem Arbeitgeber die Zustellung des Renten-
bescheids schuldhaft verspatet mitgeteilt.
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§24
Besondere Zahlungen

INach MaRgabe des Vermogensbildungsgesetzes in seiner je-
weiligen Fassung haben Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsver-
héltnis voraussichtlich mindestens sechs Monate dauert, einen
Anspruch auf vermégenswirksame Leistungen. 2Fir vollbeschaf-
tigte Arztinnen und Arzte betrigt die vermégenswirksame Leis-
tung fiir jeden vollen Kalendermonat 6,65 Euro. 3Der Anspruch
entsteht friihestens fiir den Kalendermonat, in dem die Arztin/
der Arzt dem Arbeitgeber die erforderlichen Angaben schriftlich
mitteilt, und fiir die beiden vorangegangenen Monate desselben
Kalenderjahres; die Falligkeit tritt nicht vor acht Wochen nach
Zugang der Mitteilung beim Arbeitgeber ein. 4Die vermogens-
wirksame Leistung wird nur fiir Kalendermonate gewéhrt, fir
die den Arztinnen und Arzten Tabellenentgelt, Entgeltfortzah-
lung oder Krankengeldzuschuss zusteht. 5Fiir Zeiten, fir die
Krankengeldzuschuss zusteht, ist die vermogenswirksame Leis-
tung Teil des Krankengeldzuschusses. 6Die vermogenswirksame
Leistung ist kein zusatzversorgungspflichtiges Entgelt.

1Arztinnen und Arzte erhalten ein Jubildumsgeld bei Vollendung
einer Beschaftigungszeit (§ 35 Absatz 3)

a) von 25 Jahren in Hohe von 350 Euro,
b) von 40 Jahren in Hohe von 500 Euro.

2Teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte erhalten das Jubila-
umsgeld in voller Hohe. 3Durch Betriebs-/Dienstvereinbarungen
konnen giinstigere Regelungen getroffen werden.

1Beim Tod von Arztinnen und Arzten, deren Arbeitsverhiltnis
nicht geruht hat, wird der Ehegattin/dem Ehegatten oder der
Lebenspartnerin/dem Lebenspartner im Sinne des Lebenspart-
nerschaftsgesetzes oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt.
2Als Sterbegeld wird fir die restlichen Tage des Sterbemonats
und - in einer Summe - fiir zwei weitere Monate das Tabellen-
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entgelt der/des Verstorbenen gezahlt. 3Die Zahlung des Sterbe-
geldes an einen der Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen
gegenliber dem Arbeitgeber zum Erldschen; die Zahlung auf das
Gehaltskonto hat befreiende Wirkung. 4Betrieblich kénnen eigene
Regelungen getroffen werden.

1Dje Erstattung von Reise- und ggf. Umzugskosten richtet sich
nach den beim Arbeitgeber geltenden Grundsétzen. 2Fiir Arbeit-
geber, die oOffentlichem Hausrecht unterliegen, finden, wenn
diese nicht nach eigenen Grundséatzen verfahren, die fiir Beam-
tinnen und Beamte geltenden Bestimmungen Anwendung.

Der Arbeitgeber Gibernimmt fiir die Dauer des Arbeitsverhaltnis-
ses die Kosten fiir den elektronischen Heilberufsausweis (eHBA)
fiir Arztinnen und Arzte.

§25
Berechnung und Auszahlung des Entgeltes

1Bemessungzeitraum fiir das Tabellenentgelt und die sonstigen
Entgeltbestandteile ist der Kalendermonat, soweit tarifvertrag-
lich nicht ausdriicklich etwas Abweichendes geregelt ist. 2Die
Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats (Zahltag) fir den
laufenden Kalendermonat auf ein von der Arztin/dem Arzt be-
nanntes Konto innerhalb eines Mitgliedstaats der Europdischen
Union. 3Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festge-
legt sind, sowie der Tagesdurchschnitt nach § 22, sind am Zahl-
tag des zweiten Kalendermonats, der auf ihre Entstehung folgt,
fallig.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

1. Teilen Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber die fiir eine
kostenfreie bzw. kostengiinstigere Uberweisung in einen an-
deren Mitgliedstaat der Europédischen Union erforderlichen
Angaben nicht rechtzeitig mit, so tragen sie die dadurch ent-
stehenden zusatzlichen Uberweisungskosten.
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2. Soweit Arbeitgeber die Bezlige am 15. eines jeden Monats fir
den laufenden Monat zahlen, kdnnen sie jeweils im Dezem-
ber eines Kalenderjahres den Zahltag vom 15. auf den letzten
Tag des Monats gemaR Absatz 1 Satz 1 verschieben.

(2) Soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas anderes gere-
gelt ist, erhalten teilzeitbeschéaftigte Arztinnen und Arzte das
Tabellenentgelt (§ 18) und alle sonstigen Entgeltbestandteile
in dem Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen Arbeitszeit an der regelmaRigen Arbeitszeit
vergleichbarer vollzeitbeschiftigter Arztinnen und Arzte ent-
spricht.

(3) 1Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen
Entgeltbestandteile nicht fiir alle Tage eines Kalendermonats,
wird nur der Teil gezahlt, der auf den Anspruchszeitraum ent-
fallt. 2Besteht nur fiir einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf
Entgelt, wird fir jede geleistete dienstplanméRige oder betriebs-
Ubliche Arbeitsstunde der auf eine Stunde entfallende Anteil
des Tabellenentgeltes sowie der sonstigen in Monatsbetragen
festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. 3Zur Ermittlung des
auf eine Stunde entfallenden Anteils sind die in Monatsbetra-
gen festgelegten Entgeltbestandteile durch das 4,348-fache der
regelméaRigen wochentlichen Arbeitszeit (§ 7 Absatz 1 und ent-
sprechende Sonderregelungen) zu teilen.

(4) 1Ergibtsich bei der Berechnungvon Betrdgen ein Bruchteil eines
Cents von mindestens 0,5, ist er aufzurunden; ein Bruchteil von
weniger als 0,5 ist abzurunden. 2Zwischenrechnungen werden
jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgefiihrt. 3Jeder Entgeltbe-
standteil ist einzeln zu runden.

(5) Entfallen die Voraussetzungen fiir eine Zulage im Laufe eines
Kalendermonats, gilt Absatz 3 entsprechend.
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(6) Einzelvertraglich kdnnen neben dem Tabellenentgelt zustehende
Entgeltbestandteile (z.B. Zeitzuschlage, Erschwerniszuschlage)
pauschaliert werden.

(7) Durch Tarifvertrag auf Landesebene kann geregelt werden, dass
Bestandteile des Entgelts zur Nutzung steuerlicher Vorteile fiir
die Arzte einzelvertraglich auch zu anderen Zwecken als zur be-
trieblichen Altersvorsorge umgewandelt werden.

§26
Betriebliche Altersversorgung

Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf Versicherung unter
eigener Beteiligung zum Zwecke einer Zusatzlichen Alters- und Hin-
terbliebenenversorgung nach MalRgabe des Tarifvertrages tber die
betriebliche Altersversorgung der Arztinnen und Arzte (Tarifvertrag
Altersversorgung Arzte - ATV-Arzte/VKA) bzw. des Tarifvertrages
liber die zusitzliche Altersvorsorge der Arztinnen und Arzte (Alters-
vorsorge-TV-Kommunal Arzte - ATV-K-Arzte/VKA) in ihrer jeweils
geltenden Fassung.
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Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

§27
Erholungsurlaub

(1) Arztinnen und Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch
auf Erholungsurlaub unter Fortzahlung des Entgelts (§ 22).
2Bei Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit auf fiinf Tage
in der Kalenderwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem
Kalenderjahr 31 Arbeitstage. 3Bei einer anderen Verteilung der
wochentlichen Arbeitszeit als auf fiinf Tage in der Woche erhéht
oder vermindert sich der Urlaubsanspruch entsprechend.
4Verbleibt bei der Berechnung des Urlaubs ein Bruchteil, der
mindestens einen halben Urlaubstag ergibt, wird er auf einen
vollen Urlaubstag aufgerundet; Bruchteile von weniger als
einem halben Urlaubstag bleiben unberiicksichtigt. 5Der Erho-
lungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewahrt und kann
auch in Teilen genommen werden.

Protokollerkldarung zu Absatz 1 Satz 5:

Der Urlaub soll grundsatzlich zusammenhangend gewahrt wer-
den; dabei soll ein Urlaubsteil von zwei Wochen Dauer ange-
strebt werden.

(2) Im Ubrigen gilt das Bundesurlaubsgesetz mit folgenden MaRk-
gaben:

a) Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den
ersten drei Monaten des folgenden Kalenderjahres angetre-
ten werden. Kann der Erholungsurlaub wegen Arbeitsunfa-
higkeit oder aus betrieblichen/dienstlichen Griinden nicht
bis zum 31. Marz angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai
anzutreten.
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b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhéltnis im Laufe eines
Jahres, erhilt die Arztin/der Arzt als Erholungsurlaub fir
jeden vollen Monat des Arbeitsverhaltnisses ein Zwolftel des
Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BUrlG bleibt unberiihrt.

c) Ruht das Arbeitsverhéltnis, so vermindert sich die Dauer

des Erholungsurlaubs einschlieRlich eines etwaigen Zusatz-
urlaubs fiir jeden vollen Kalendermonat um ein Zwolftel.

e

Das nach Absatz 1 Satz 1 fortzuzahlende Entgelt wird zu dem
in § 25 genannten Zeitpunkt gezahlt.

§28
Zusatzurlaub

Arztinnen und Arzte, die stdndig Wechselschichtarbeit nach § 9
Absatz 1 oder standig Schichtarbeit nach § 9 Absatz 2 leisten und
denen die Zulage nach § 11 Absatz 4 Satz 1 oder Absatz 5 Satz 1
zusteht, erhalten

a) bei Wechselschichtarbeit fiir je zwei zusammenhadngende
Monate und
b) bei Schichtarbeit firr je vier zusammenhéngende Monate

einen Arbeitstag Zusatzurlaub.

Im Falle nicht standiger Wechselschichtarbeit und nicht stan-
diger Schichtarbeit soll bei anndhernd gleicher Belastung die
Gewahrung zusatzlicher Urlaubstage durch Betriebs-/Dienstver-
einbarung geregelt werden.

1Arztinnen und Arzte erhalten bei einer Leistung im Kalenderjahr
von mindestens

150 Nachtarbeitsstunden 1 Arbeitstag

300 Nachtarbeitsstunden 2 Arbeitstage
450 Nachtarbeitsstunden 3 Arbeitstage
600 Nachtarbeitsstunden 4 Arbeitstage
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Zusatzurlaub im Kalenderjahr. 2Nachtarbeitsstunden, die in
Zeitraumen geleistet werden, fiir die Zusatzurlaub fir Wechsel-
schicht- oder Schichtarbeit zusteht, bleiben unberiicksichtigt.

=

1Die Arztin/Der Arzt erhilt fiir die Zeit der Bereitschaftsdienste in
den Nachtstunden (§ 9 Absatz 3) einen Zusatzurlaub in Héhe von
einem Arbeitstag pro Kalenderjahr, sofern mindestens 144 Stunden
der Bereitschaftsdienste kalenderjahrlich in die Zeit zwischen
21:00 bis 06:00 Uhr fallen, sowie von zwei Arbeitstagen pro
Kalenderjahr, sofern mindestens 288 Stunden der Bereitschafts-
dienste kalenderjahrlich in die Zeit zwischen 21:00 bis 06:00 Uhr
fallen. 2Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. 3Bei Teilzeitkraften ist
die Zahl der nach Satz 1 geforderten Bereitschaftsdienststun-
den entsprechend dem Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen regelmaRigen Arbeitszeit zur regelméRigen
Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschéftigter Arztinnen und
Arzte zu kiirzen. 4lst die vereinbarte Arbeitszeit im Durchschnitt
des Urlaubsjahres auf weniger als fiinf Arbeitstage in der Kalen-
derwoche verteilt, ist der Zusatzurlaub in entsprechender An-
wendung des § 27 Absatz 1 Satze 3 und 4 zu ermitteln.

(5) Wollzeitbeschéftigte Arztinnen und Arzte, die mehr als 29 Bereit-
schaftsdienste im Kalenderhalbjahr geleistet haben, erhalten
einen Arbeitstag Zusatzurlaub. 2Absatz 4 Sétze 3 und 4 gelten
entsprechend.

(6) Zusatzurlaub nach diesem Tarifvertrag und sonstigen Bestim-
mungen mit Ausnahme von § 125 SGB IX wird nur bis zu insgesamt
acht Arbeitstagen im Kalenderjahr gewéhrt. 2Erholungsurlaub
und Zusatzurlaub (Gesamturlaub) diirfen im Kalenderjahr
zusammen 38 Arbeitstage, bei Zusatzurlaub wegen Wechsel-
schichtarbeit 39 Tage, nicht (iberschreiten. 3Bei Arztinnen und
Arzten, die das 50. Lebensjahr vollendet haben, gilt abweichend
von Satz 2 eine Hochstgrenze von 39 Arbeitstagen; mafgeblich
fiir die hohere Urlaubsdauer ist das Kalenderjahr, in dem das
50. Lebensjahr vollendet wird.
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(7) 1m Ubrigen gilt § 27 mit Ausnahme von Absatz 2 Buchstabe b ent-
sprechend.

Protokollerklarungen zu den Absatzen 1 und 2:

1Der Anspruch auf den Zusatzurlaub bemisst sich nach der ab-
geleisteten Schicht- oder Wechselschichtarbeit und entsteht im
laufenden Jahr, sobald die Voraussetzungen nach Absatz 1 er-
fiillt sind. 2Fir die Feststellung, ob standige Wechselschichtar-
beit oder sténdige Schichtarbeit vorliegt, ist eine Unterbrechung
durch Arbeitsbefreiung, Freizeitausgleich, bezahlten Urlaub
oder Arbeitsunfahigkeit in den Grenzen des § 23 unschadlich.

§29
Sonderurlaub

Arztinnen und Arzte kénnen bei Vorliegen eines wichtigen Grundes
unter Verzicht auf die Fortzahlung des Entgeltes Sonderurlaub erhal-
ten.

§30
Arbeitsbefreiung

(1) 1Als Félle nach § 616 BGB, in denen Arztinnen und Arzte unter
Fortzahlung des Entgelts nach § 22 im nachstehenden genannten
AusmalR von der Arbeit freigestellt werden, gelten nur die folgen-
den Anlasse:

a) Niederkunft der Ehefrau/der Lebens-
partnerin im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes ein Arbeitstag,

b) Tod der Ehegattin/des Ehegatten, der
Lebens-Partnerin/des Lebenspartners
im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes, eines Kindes oder Elternteils zwei Arbeitstage,
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c) Umzug aus dienstlichen oder betrieb-
lichem Grund an einen anderen Ort

d) 25- oder 40-jahriges Arbeitsjubildum
e) schwere Erkrankung

aa) einer/eines Angehdrigen, soweit
sie/er in demselben Haushalt lebt

bb) eines Kindes, das das 12. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat, wenn
im laufenden Kalenderjahr kein
Anspruch nach § 45 SGB V besteht
oder bestanden hat

cc

einer Betreuungsperson, wenn
Arztinnen und Arzte deshalb die
Betreuung ihres Kindes, das das
8. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat oder wegen korperlicher,
geistiger oder seelischer Behinde-
rung dauernd pflegebedirftig ist,
libernehmen muss,

ein Arbeitstag,
ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag,
im Kalenderjahr,

bis zu vier
Arbeitstage
im Kalenderjahr,

bis zu vier
Arbeitstage im
Kalenderjahr.

2Eine Freistellung erfolgt nur, soweit eine andere Person zur
Pflege oder Betreuung nicht sofort zur Verfligung steht und
eine Arztin/ein Arzt in den Fallen der Doppelbuchstaben aa)
und bb) die Notwendigkeit der Anwesenheit der Arztin/des
Arztes zur vorlaufigen Pflege bescheinigt. 3Die Freistellung
darf insgesamt flinf Arbeitstage im Kalenderjahr nicht tiber-

schreiten.

f) Arztliche Behandlung von Arztinnen
und Arzten, wenn diese wihrend der
Arbeitszeit erfolgen muss,
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(2)

1Bei Erflllung allgemeiner staatsbiirgerlicher Pflichten nach
deutschem Recht, soweit die Arbeitsbefreiung gesetzlich vor-
geschrieben ist und soweit die Pflichten nicht auBerhalb der
Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung, wahrgenom-
men werden kénnen, besteht der Anspruch auf Fortzahlung des
Entgelts nach § 22 nur insoweit, als Arztinnen und Arzte nicht
Anspriiche auf Ersatz des Entgelts geltend machen kdnnen. 2Das
fortgezahlte Entgelt gilt in Hohe des Ersatzanspruchs als Vor-
schuss auf die Leistungen der Kostentréger. 3Die Arztinnen und
Arzte haben den Ersatzanspruch geltend zu machen und die er-
haltenen Betrage an den Arbeitgeber abzufiihren.

1Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Féllen Arbeits-
befreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 bis zu drei Ar-
beitstagen gewahren. 2In begriindeten Féllen kann bei Verzicht
auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewahrt werden,
wenn die dienstlichen oder betrieblichen Verhéltnisse es gestat-
ten.

Protokollerkldarung zu Absatz 3 Satz 2:

Zu den ,begriindeten Fallen“ kdnnen auch solche Anlasse ge-
horen, fiir die nach Absatz 1 kein Anspruch auf Arbeitsbefreiung
besteht (z. B. Umzug aus personlichen Griinden).

1Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertreterin-
nen/Vertretern der Bezirksvorstande, der Landesvorstande, des
Bundesvorstandes sowie der Hauptversammlung auf Anfordern
des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu acht Werktagen
im Jahr unter Fortzahlung des Entgelts nach § 23 erteilt werden,
sofern nicht dringende dienstliche oder betriebliche Interessen
entgegenstehen. 2Zur Teilnahme an Tarifverhandlungen mit
der VKA oder ihrer Mitgliedverbdnde kann auf Anfordern des
Marburger Bundes Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Ent-
gelts nach & 22 ohne zeitliche Begrenzung erteilt werden.
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(5) Zur Teilnahme an Sitzungen von Priifungs- und von Berufsbil-
dungsausschiissen nach dem Berufsbildungsgesetz, fiir eine
Tatigkeit in Organen von Sozialversicherungstragern sowie be-
rufsstindischer Versorgungswerke fiir Arzte/Zahnarzte kann
den Mitgliedern Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts
nach § 22 gewahrt werden, sofern nicht dringende dienstliche
oder betriebliche Interessen entgegenstehen.
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Abschnitt V
Befristung und Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses

§31
Befristete Arbeitsvertriage

1Befristete Arbeitsvertrage sind nach Mafgabe des Teilzeit- und
Befristungsgesetzes sowie anderer gesetzlicher Vorschriften
Uber die Befristung von Arbeitsvertragen zuldssig. 2Fir Arztinnen
und Arzte, auf die die Regelungen des Tarifgebiets West Anwen-
dung finden, gelten die in den Absatzen 2 bis 5 geregelten Beson-
derheiten.

1KalenderméRig befristete Arbeitsvertrdge mit sachlichem
Grund sind nur zuldssig, wenn die Dauer des einzelnen Vertra-
ges fuinf Jahre nicht Ubersteigt; weitergehende Regelungen im
Sinne von § 23 TzBfG bleiben unberiihrt. 2Arztinnen und Arzte
mit einem Arbeitsvertrag nach Satz 1 sind bei der Besetzung von
Dauerarbeitsplatzen bevorzugt zu berlicksichtigen, wenn die
sachlichen und personlichen Voraussetzungen erfiillt sind.

1Ein befristeter Arbeitsvertrag ohne sachlichen Grund soll in der
Regel zwolf Monate nicht unterschreiten; die Vertragsdauer
muss mindestens sechs Monate betragen. 2Vor Ablauf des
Arbeitsvertrages hat der Arbeitgeber zu priifen, ob eine unbefris-
tete oder befristete Weiterbeschaftigung moglich ist.

1Bei befristeten Arbeitsvertragen ohne sachlichen Grund gelten
die ersten sechs Wochen und bei befristeten Arbeitsvertragen
mit sachlichem Grund die ersten sechs Monate als Probezeit.
2Innerhalb der Probezeit kann der Arbeitsvertrag mit einer Frist
von zwei Wochen zum Monatsschluss geklindigt werden.
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(5)

1Eine ordentliche Kiindigung nach Ablauf der Probezeit ist nur
zulassig, wenn die Vertragsdauer mindestens zwolf Monate be-
tragt. 2Nach Ablauf der Probezeit betragt die Kiindigungsfrist in
einem oder mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhaltnis-
sen bei demselben Arbeitgeber

von insgesamt mehr als sechs Monaten vier Wochen,
von insgesamt mehr als einem Jahr sechs Wochen

zum Schluss eines Kalendermonats,
von insgesamt mehr als zwei Jahren drei Monate,

von insgesamt mehr als drei Jahren vier Monate

zum Schluss eines Kalendervierteljahres.

3Eine Unterbrechung bis zu drei Monaten ist unschadlich, es sei
denn, dass das Ausscheiden von der Arztin/dem Arzt verschuldet
oder veranlasst war. 4Die Unterbrechungszeit bleibt unbertick-
sichtigt.

Protokollerkldarung zu Absatz 5:

Bei mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhéltnissen fiihren
weitere vereinbarte Probezeiten nicht zu einer Verkiirzung der
Kiindigungsfrist.

Die §§ 32, 33 bleiben von den Regelungen der Absatze 3 bis 5
unbertihrt.

§32
Fiihrung auf Probe

1Fiihrungspositionen konnen als befristetes Arbeitsverhaltnis
bis zur Gesamtdauer von zwei Jahren vereinbart werden. 2In-
nerhalb dieser Gesamtdauer ist eine hdchstens zweimalige
Verlédngerung des Arbeitsvertrages zuldssig. 3Die beiderseitigen
Kiindigungsrechte bleiben unberiihrt.
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(2)

(3)

FUhrungspositionen sind die zugewiesenen Tatigkeiten mit Wei-
sungsbefugnis.

1Besteht bereits ein Arbeitsverhaltnis mit demselben Arbeit-
geber, kann der Arztin/dem Arzt voriibergehend eine Fiih-
rungsposition bis zu der in Absatz 1 genannten Gesamtdauer
libertragen werden. 2Der Arztin/Dem Arzt wird fiir die Dauer
der Ubertragung eine Zulage in Héhe des Unterschiedsbetrags
zwischen den Tabellenentgelten nach der bisherigen Entgelt-
gruppe und dem sich bei Hohergruppierung nach § 20 Absatz 4
ergebenden Tabellenentgelt gewahrt. 3Nach Fristablauf endet
die Erprobung. 4Bei Bewahrung wird die Fiihrungsfunktion auf
Dauer iibertragen; ansonsten erhélt die Arztin/der Arzt eine der
bisherigen Eingruppierung entsprechende Tatigkeit.

§33

Unbesetzt

§34
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses ohne Kiindigung

Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung be-
darf,

a) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt das gesetz-
lich festgelegte Alter zum Erreichen einer abschlagsfreien
Regelaltersrente vollendet hat; bei Arztinnen und Arzten,
die Pflichtmitglieder einer auf landesrechtlicher Grundlage
errichteten Versorgungseinrichtung fir Arztinnen und Arzte
bzw. Zahnérztinnen und Zahnérzte (drztliche Versorgungs-
werke) sind, endet das Arbeitsverhaltnis abweichend davon
mit Erreichen der fiir das jeweilige &rztliche Versorgungswerk
geltenden Altersgrenze fiir eine abschlagsfreie Altersrente,
sofern dies zu einem spateren Zeitpunkt als dem gesetzlich
festgelegten Alter zum Erreichen einer abschlagsfreien Regel-
altersgrenze erfolgt,
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b) jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Auflésungsver-
trag).

1Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in
dem der Bescheid eines Rentenversicherungstrégers (Renten-
bescheid) oder eines berufsstandischen Versorgungswerks fiir
Arzte/Zahnérzte zugestellt wird, wonach die Arztin/der Arzt voll
oder teilweise erwerbsgemindert ist. 2Die Arztin/Der Arzt hat den
Arbeitgeber von der Zustellung des Rentenbescheids unverziig-
lich zu unterrichten. 3Beginnt die Rente erst nach der Zustellung
des Rentenbescheids, endet das Arbeitsverhéaltnis mit Ablauf
des dem Rentenbeginn vorangehenden Tages. 4Liegt im Zeit-
punkt der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eine nach § 92
SGB IX erforderliche Zustimmung des Integrationsamtes noch
nicht vor, endet das Arbeitsverhaltnis mit Ablauf des Tages der
Zustellung des Zustimmungsbescheids des Integrationsamtes.
5Das Arbeitsverhaltnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid
des Rentenversicherungstragers oder eines berufsstandischen
Versorgungswerks fiir Arzte/Zahnérzte eine Rente auf Zeit ge-
wahrt wird. éIn diesem Fall ruht das Arbeitsverhéltnis fiir den
Zeitraum, fiir den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Ar-
beitsverhaltnis nicht, wenn die Arztin/der Arzt nach seinem vom
Rentenversicherungstrager bzw. in einem berufsstandischen
Versorgungswerk fiir Arzte/Zahnirzte festgestellten Leistungs-
vermdgen auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten
und freien Arbeitsplatz weiterbeschéftigt werden kdnnte, soweit
dringende dienstliche bzw. betriebliche Griinde nicht entgegen-
stehen, und die Arztin/der Arzt innerhalb von zwei Wochen nach
Zugang des Rentenbescheids ihre/seine Weiterbeschaftigung
schriftlich beantragt.

Werzogert die Arztin/der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder
bezieht sie/er Altersrente nach § 236 oder § 236a SGB VI oder ist
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sie/er nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert,
so tritt an die Stelle des Rentenbescheids das Gutachten einer
Amtsarztin/eines Amtsarztes oder einer/eines nach § 3 Absatz 5
Satz 2 bestimmten Arztin/Arztes. 2Das Arbeitsverhiltnis endet in
diesem Fall mit Ablauf des Monats, in dem der Arztin/dem Arzt
das Gutachten bekannt gegeben worden ist.

1Soll die Arztin/der Arzt, deren/dessen Arbeitsverhiltnis nach
Absatz 1 Buchst. a geendet hat, weiterbeschaftigt werden, ist ein
neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzuschlieRen. 2Das Arbeits-
verhaltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum
Monatsende gekiindigt werden, wenn im Arbeitsvertrag nichts
anderes vereinbart ist.

§35
Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses

1Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeits-
verhaltnisses betragt die Kiindigungsfrist zwei Wochen zum
Monatsschluss. 2im Ubrigen betragt die Kiindigungsfrist bei einer
Beschaftigungszeit (Absatz 3 Satz 1 und 2)

bis zu einem Jahr ein Monat zum Monatsschluss,
von mehr als einem Jahr 6 Wochen,
von mindestens 5 Jahren 3 Monate,
von mindestens 8 Jahren 4 Monate,
von mindestens 10 Jahren 5 Monate,
von mindestens 12 Jahren 6 Monate

zum Schluss eines Kalendervierteljahres.

1Arbeitsverhiltnisse von Arztinnen und Arzten, die das 40. Lebens-
jahr vollendet haben und fiir die die Regelungen des Tarifgebiets
West Anwendung finden, kénnen nach einer Beschéftigungszeit
(Absatz 3 Satz 1 und 2) von mehr als 15 Jahren durch den Arbeit-
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geber nur aus einem wichtigen Grund gekiindigt werden. 2So-
weit Arztinnen und Arzte nach den bis zum 30. September 2005
geltenden Tarifregelungen unkiindbar waren, verbleibt es dabei.

1Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeits-
verhaltnis zurlickgelegte Zeit, auch wenn sie unterbrochen ist.
2Unberlicksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderurlaubs gemaf
§ 29, es sei denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des Sonder-
urlaubs schriftlich ein dienstliches oder betriebliches Interesse
anerkannt. 3Wechseln Arztinnen und Arzte zwischen Arbeit-
gebern, die vom Geltungsbereich dieses Tarifvertrages erfasst
werden, werden die Zeiten bei dem anderen Arbeitgeber als Be-
schaftigungszeit anerkannt. 4Satz 3 gilt entsprechend bei einem
Wechsel von einem anderen offentlich-rechtlichen Arbeitgeber.

§36
Zeugnis

Bei Beendigung des Arbeitsverhéltnisses haben die Arztinnen
und Arzte Anspruch auf ein schriftliches Zeugnis tiber Art und
Dauer ihrer Tatigkeit, das sich auch auf Fiihrung und Leistung
erstrecken muss (Endzeugnis).

Aus triftigen Griinden kénnen Arztinnen und Arzte auch wah-
rend des Arbeitsverhaltnisses ein Zeugnis verlangen (Zwischen-
zeugnis).

Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhéltnisses kon-
nen die Arztinnen und Arzte ein Zeugnis Giber Art und Dauer ihrer
Tatigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).

1Die Zeugnisse gemal den Absédtzen 1 bis 3 sind unverziiglich
auszustellen. 2Das Endzeugnis und Zwischenzeugnis sind von
der leitenden Arztin/dem leitenden Arzt und einer vertretungs-
berechtigten Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.
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Abschnitt VI
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§37
Ausschlussfrist

1Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht
innerhalb einer Ausschlussfrist von sechs Monaten nach Féllig-
keit von der Arztin/dem Arzt oder vom Arbeitgeber schriftlich
geltend gemacht werden. 2Fiir denselben Sachverhalt reicht die
einmalige Geltendmachung des Anspruchs auch fiir spater fallige
Leistungen aus.

Absatz 1 gilt nicht fir Anspriiche aus einem Sozialplan.

§38
Begriffshestimmungen, Ubergangsregelungen

Sofern auf die Tarifgebiete Ost und West Bezug genommen wird,
gilt folgendes:

a) Die Regelungen fiir das Tarifgebiet Ost gelten fiir die Arztin-
nen und Arzte, deren Arbeitsverhéltnis in dem in Art. 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet begriindet worden ist
und bei denen der Bezug des Arbeitsverhaltnisses zu diesem
Gebiet fortbesteht.

Fiir die Gibrigen Arztinnen und Arzte gelten die Regelungen fiir
das Tarifgebiet West.

c

Sofern auf die Begriffe ,Betrieb, ,betrieblich“ oder ,Betrieb-
spartei“ Bezug genommen wird, gilt die Regelung fiir Verwal-
tungen sowie fiir Parteien nach dem Personalvertretungsrecht
entsprechend, es sei denn, es ist etwas anderes bestimmt.
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(3)

4)

Eine einvernehmliche Dienstvereinbarung liegt nur ohne Ent-
scheidung der Einigungsstelle vor.

Leistungsgeminderte Arztinnen und Arzte sind Beschiftigte, die
ausweislich einer Bescheinigung des beauftragten Arztes (§ 3
Absatz 5 Satz 2) nicht mehr in der Lage sind, auf Dauer die ver-
traglich geschuldete Arbeitsleistung in vollem Umfang zu erbrin-
gen, ohne deswegen zugleich teilweise oder in vollem Umfang
erwerbsgemindert im Sinne des SGB VI zu sein.

1Bei Arztinnen und Arzten, die Pflichtmitglieder der Baden-Wiirt-
tembergischen Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnirzte und
Tierarzte, der Sachsischen Arzteversorgung, der Versorgungsein-
richtung der Bezirksirztekammer Trier oder der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe sind, endet das Arbeitsverhaltnis abweichend
von § 34 Absatz 1 Buchst. a mit Erreichen der fiir das jeweilige
arztliche Versorgungswerk nach dem Stand vom 1. Marz 2013
geltenden Altersgrenze fiir eine abschlagsfreie Altersrente, so-
fern dies zu einem spéateren Zeitpunkt als nach § 34 Absatz 1
Buchst. a erfolgt. 2Nach dem 1. Marz 2013 wirksam werdende
Anderungen der satzungsmaRigen Bestimmungen der in Satz 1
genannten Versorgungswerke im Hinblick auf das Erreichen der
Altersgrenze fiir eine abschlagsfreie Altersrente sind nur dann
malgeblich, wenn die sich daraus ergebende Altersgrenze mit
der gesetzlich festgelegten Altersgrenze zum Erreichen einer ab-
schlagsfreien Regelaltersrente libereinstimmt.

§39
Existenz- und Beschiftigungssicherung

1Zur Vermeidung bzw. Beseitigung wirtschaftlicher Probleme eines
Krankenhauses, zu dessen Existenzsicherung oder zur Vermeidung
eines Personalabbaus kdnnen fir Arztinnen und Arzte an einzelnen
Krankenh&usern durch einen Tarifvertrag zwischen dem jeweiligen
kommunalen Arbeitgeberverband und dem Marburger Bund auf
Landesebene befristet Abweichungen von den Regelungen dieses
Tarifvertrages vereinbart werden.
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§40
In-Kraft-Treten

1Dieser Tarifvertrag tritt am 1. August 2006 in Kraft.

1Abweichend von Absatz 1 tritt dieser Tarifvertrag bei vom Mar-
burger Bund oder mit Vollmacht fiir ihn mit den Mitgliedverbén-
den der VKA auf Landesebene oder mit der VKA anstelle lan-
desbezirklicher Regelungen abgeschlossenen Sanierungs- bzw.
Notlagentarifvertragen, Tarifvertragen zur Zukunftssicherung
und anderweitigen Tarifvertrdgen zur Beschéftigungssicherung
erst mit Ablauf der zum Zeitpunkt des Abschlusses des jeweili-
gen Tarifvertrages geltenden Laufzeit in Kraft. 2lm Falle der Kin-
digung eines der unter Satz 1 fallenden Tarifvertrage findet Satz
1 mit der MalRgabe Anwendung, dass anstelle des Ablaufs der
zum Zeitpunkt des Abschlusses des jeweiligen Tarifvertrages gel-
tenden Laufzeit der Ablauf der Kiindigungsfrist tritt. 3In denjeni-
gen Féllen, in denen Tarifvertrage nach Satz 1 ausschlieflich mit
anderen Gewerkschaften abgeschlossen worden sind, ist durch
die Tarifvertragsparteien auf Landesebene bis zum 31. Januar
2007 uber die vollstandige oder teilweise Anwendung dieses Ta-
rifvertrages zu verhandeln. 4Fir Tarifvertrage nach Satz 1, deren
Laufzeit Giber den 31. Dezember 2007 hinausgeht, ist ab dem 1.
Januar 2008 Uber die vollstdndige oder teilweise Anwendung
dieses Tarifvertrages bis zum 1. Juli 2008 zu verhandeln.

Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer
Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderhalbjahres
schriftlich geklindigt werden, frithestens jedoch zum 31. Dezem-
ber 2009.

Abweichend von Absatz 3 konnen schriftlich geklindigt werden

a) §10Abs. 1 bis 4 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss
eines Kalendermonats, friihestens jedoch zum 30. Juni 2024;

b) § 10 Absatz 5 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss
eines Kalendermonats, friihestens jedoch zum 30. Juni 2024;
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c) § 10 Absatz 8 Sétze 1 bis 3 und § 11 Absatz 3 Satze 1 bis 9
mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalender-
monats, frilhestens jedoch zum 30. Juni 2024; § 8 Absatz 4,
§ 10 Absatz 8 Satze 4 bis 8, Absatz 10 bis 12 und § 11 Absatz 3
Sétze 10 und 11 sowie Absatz 4 mit einer Frist von drei Mo-
naten zum Schluss eines Kalendermonats, friihestens jedoch
zum 30. Juni 2024;

§§ 10, 11 Absatz 3 und 12 mit einer Frist von drei Monaten,
wenn infolge einer Anderung des Arbeitszeitgesetzes sich
materiellrechtliche Auswirkungen ergeben oder weitere Re-
gelungsmoglichkeiten fiir die Tarifvertragsparteien eroffnet
werden; rein formelle Anderungen berechtigen nicht zu einer
Auslibung des Kiindigungsrechts;

e

e) §12 Absatz 2 ohne Einhaltung einer Frist, friihestens jedoch
zum 30. Juni 2024;

f) & 12 Absatz 3 Satz 2 ohne Einhaltung einer Frist, friihestens
jedoch zum 30. Juni 2024;

g) § 19 Absatz 1 Buchst. a mit einer Frist von drei Monaten
zum Schluss eines Kalendermonats, friihestens jedoch zum
30. Juni 2024;

die Anlage zu § 18 ohne Einhaltung einer Frist, friihestens
jedoch zum 30. Juni 2024;

i) & 7 Absatz 2 Satz 2, Absatz 5 und 6 (soweit er Schicht und
Wechselschicht betrifft), § 9 Absatz 1, 2 und 6 Buchstabe c,
§ 11 Absatz 1 (soweit er Schicht und Wechselschicht betrifft),
Absatz 5 und 6, § 28 Absatz 1 und 2 mit einer Frist von drei
Monaten zum Schluss eines Kalendermonats, frithestens
jedoch zum 30. Juni 2024.

=

Fur die Vereinigung der Fiir den
kommunalen Marburger Bund:

Arbeitgeberverbande: Der Bundesvorstand
Der Vorstand
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gruppe
|
1
1
v

Ent-
gelt-
gruppe
|
1
1
[\

Anlage

zu § 18 TV-Arzte/VKA

Grund-
entgelt

Stufe 1
5.084,92
6.711,29
8.406,29
9.888,50

Grund-
entgelt

Stufe 1
5.288,32
6.979,74
8.742,54
10.284,04

Tabelle TV-Arzte/VKA
gliltig ab 1. Juli 2023
(monatlich in Euro)

Entwicklungsstufen
Stufe2 | Stufe3 | Stufe4 | Stufe5 | Stufe6
5.373,18 | 5.579,03 | 5.935,85 | 6.361,32 | 6.536,32
7.273,99 | 7.768,09 | 8.056,32 | 8.337,64 | 8.618,98
8.900,36 |9.607,20 - - -
10.595,38 - - - -

Tabelle TV-Arzte/VKA
gliltig ab 1. April 2024
(monatlich in Euro)

Entwicklungsstufen
Stufe2 | Stufe3 | Stufe4 | Stufe5 | Stufe6
5.588,11 | 5.802,19 | 6.173,28 | 6.615,77 | 6.797,77
7.564,95 |8.078,81 | 8.378,57 | 8.671,15 | 8.963,74
9.256,37 |9.991,49 - - -
11.019,20 - - - -
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Niederschriftserklarungen

1.Zu § 5 Absatz 1:

Der Begriff ,Arbeitsort* ist ein generalisierter Oberbegriff; die Bedeu-
tung unterscheidet sich nicht von dem bisherigen Begriff ,, Dienstort*.

2.Zu § 11 Absatz 3:

Zur Erlduterung von § 11 Absatz 3 und der dazugehérigen Pro-
tokollerkldrung sind sich die Tarifvertragsparteien (iber folgen-
des Beispiel einig: ,Beginnt eine Wochenendrufbereitschaft am
Freitag um 15 Uhr und endet am Montag um 7 Uhr, so erhalten
Arztinnen und Arzte folgende Pauschalen: Zwei Stunden fiir Frei-
tag, je vier Stunden fiir Samstag und Sonntag, keine Pauschale
flir Montag. Sie erhalten somit zehn Stundenentgelte.

Die Regelungin Satz 11 fiihrt dazu, dass der Zuschlag fir die vier-
zehnte bis sechzehnte Rufbereitschaft in einem Kalendermonat
10 Prozent, fiir die siebzehnte bis neunzehnte Rufbereitschaft 20
Prozent usw. betragt.

3.Zu § 17 Absatz 1:

Die Tarifvertragsparteien stellen klar, dass die vertretungsweise
Ubertragung einer héherwertigen Titigkeit ein Unterfall der voriiber-
gehenden Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit ist.
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4.7Zu §22:

1Bereitschaftsdienst- und Rufbereitschaftsentgelte, einschlieRlich
der Entgelte flr Arbeit in der Rufbereitschaft, fallen unter die Rege-
lung des § 22 Satz 2. 2Arbeitsvertraglich hierfiir vereinbarte Pauscha-
len werden von Satz 1 erfasst.

5. Zu Abschnitt I11:

Die Tarifvertragsparteien werden zeitnah Tarifverhandlungen zur Re-
gelung der Entgeltsicherung bei Leistungsminderung in Erganzung
des TV-Arzte/VKA aufnehmen.

6. Zu § 30 Absatz 1 Buchst. f:

Die éarztliche Behandlung erfasst auch die arztliche Untersuchung
und die arztlich verordnete Behandlung.
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Marburger
Bund

Online gehen und
beitreten unter
www.marburger-bund.de

Oder per Fax an:

030 746 846-16

oder als frankierte
Antwortkarte abschicken!

Gemeinsam Mehr Bewegen.

Bitte
freimachen

Marburger Bund Bundesverband
Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.
Reinhardtstr. 36

10117 Berlin


http://www.marburger-bund.de




Gemeinsam Mehr Bewegen.

Marburger Bund Bundesverband
Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.

Reinhardtstr. 36

10117 Berlin

Tel. 030 7468460

Fax 030 74684616

E-Mail bundesverband@marburger-bund.de

www.marburger-bund.de
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