Tarifvertrag
zur Regelung der Beschaftigungsbedingungen
der Arztinnen und Arzte an der Erzgebirgsklinikum gGmbH
und der Erzgebirgsklinikum MVZ gGmbH

vom 27. Januar 2022

Zwischen der

Erzgebirgsklinikum gGmbH,
Chemnitzer Stral3e 15, 09456 Annaberg-Buchholz

vertreten durch die Geschaftsfihrer,

Medizinisches Versorgungszentrum Stollberg gGmbH,
Jahnsdorfer Strale 7, 09366 Stollberg

vertreten durch die Geschéaftsfihrer

und dem

Marburger Bund Verband der angestellten und beamteten Arztinnen

und Arzte Deutschlands Landesverband Sachsen e.V.,

Werdauer Str. 1-3, 01069 Dresden,
vertreten durch den Vorstand,

dieser vertreten durch den 1. Vorsitzenden Herrn Torsten Lippold

wird der vorliegende Tarifvertrag geschlossen.



Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

§1

Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fir Arztinnen und Arzte, die in einem Arbeitsverhaltnis zur Erzge-
birgsklinikum gGmbH oder der Erzgebirgsklinikum MVZ gGmbH stehen.

(2) Dieser Tarifvertrag gilt nicht fur Chefarztinnen und Chefarzte, wenn deren Arbeits-bedin-
gungen einzelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

§2

Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit
(1) Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

(2) "Mehrere Arbeitsverhaltnisse zu demselben Arbeitgeber diirfen nur begriindet werden,
wenn die jeweils Ubertragenen Tatigkeiten nicht in einem unmittelbaren Sachzusammen-
hang stehen. 2Andernfalls gelten sie als ein Arbeitsverhaltnis.

(3) "Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. 2Sie kdnnen
gesondert gekindigt werden, soweit dies einzelvertraglich vereinbart ist.

(4) Die ersten sechs Monate der Beschaftigung gelten als Probezeit, soweit nicht eine kir-
zere Zeit vereinbart ist.

§3

Allgemeine Arbeitsbedingungen

(1) Arztinnen und Arzte haben Uber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch gesetzli-
che Vorschriften vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwiegenheit zu
wahren; dies gilt auch Gber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus.

(2) 'Arztinnen und Arzte diirfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen oder
sonstige Verglinstigungen in Bezug auf inre Tatigkeit nicht annehmen. 2Ausnahmen sind
nur mit Zustimmung des Arbeitgebers moglich. 3Werden Arztinnen und Arzten derartige
Verglnstigungen angeboten, haben sie dies dem Arbeitgeber unverziglich anzuzeigen.

(3) "Nebentéatigkeiten gegen Entgelt haben Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber rechtzeitig
vorher schriftlich anzuzeigen. 2Der Arbeitgeber kann die Nebentatigkeit untersagen oder
mit Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erflllung der arbeitsvertraglichen



(4)

)

(6)

(1)

(2)

Pflichten von Arztinnen und Arzten oder berechtigte Interessen des Arbeitgebers zu be-
eintrachtigen.

'Der Arbeitgeber hat Arztinnen und Arzte von etwaigen im Zusammenhang mit dem Ar-
beitsverhaltnis entstandenen Schadensersatzansprichen Dritter freizustellen, sofern der
Eintritt des Schadens nicht durch die Arztin/ den Arzt vorsétzlich oder grob fahrlassig
herbeigefiihrt worden ist. 2Im Ubrigen bleiben die allgemeinen Grundsatze zur Arbeitneh-
merhaftung unberihrt.

'Der Arbeitgeber ist bei begriindeter Veranlassung berechtigt, Arztinnen und Arzte zu
verpflichten, durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass sie/ er zur Leistung der
arbeitsvertraglich geschuldeten Téatigkeit in der Lage ist. 2Bei der beauftragten Arztin/
dem beauftragten Arzt kann es sich um eine Betriebsarztin/ einen Betriebsarzt handeln,
soweit sich die Betriebsparteien nicht auf eine andere Arztin/ einen anderen Arzt geeinigt
haben. 3Die Kosten dieser Untersuchung tragt der Arbeitgeber.

'Arztinnen und Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollstandigen Personalakten.
2Sie kdnnen das Recht auf Einsicht auch durch eine/n hierzu schriftlich Bevollmachtigte/n
ausliben lassen. *Sie kdnnen Auszlige oder Kopien aus ihren Personalakten erhalten.

§4

Allgemeine Pflichten

'Zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden arztlichen Pflichten gehért es auch, arzt-
liche Bescheinigungen auszustellen. 2Die Arztinnen und Arzte kénnen vom Arbeitgeber
auch verpflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit von leitenden
Arztinnen und Arzten oder fiir Belegarztinnen und Belegarzte innerhalb der Einrichtung
arztlich tatig zu werden.

'Zu den aus der Haupttatigkeit obliegenden Pflichten der Arztinnen und Arzte gehort es
ferner, am Rettungsdienst in Notarztwagen und Hubschraubern teilzunehmen. 2Fir jeden
Einsatz in diesem Rettungsdienst erhalten Arztinnen und Arzte einen nicht zusatzversor-
gungspflichtigen Einsatzzuschlag in Hohe von 27,86 Euro. *Dieser Betrag verandert sich
zu demselben Zeitpunkt und in dem gleichen Ausmal} wie das Tabellenentgelt der Ent-
geltgruppe Il Stufe 1.

Protokollerklarung zu Absatz 2:

1. Eine Arztin/ Ein Arzt, die/ der nach der Approbation noch nicht mindestens ein Jahr
klinisch tatig war, ist grundsatzlich nicht zum Einsatz im Rettungsdienst heranzuzie-
hen.

2. Eine Arztin/ Ein Arzt, der/ dem aus personlichen oder fachlichen Griinden (z. B. Vor-
liegen einer anerkannten Minderung der Erwerbsfahigkeit, die dem Einsatz im Ret-
tungsdienst entgegensteht, Flugunvertraglichkeit, lang- jahrige Tatigkeit als Bakte-
riologin/ Bakteriologe) die Teilnahme am Rettungsdienst nicht zumutbar ist, darf
grundsatzlich nicht zum Einsatz im Rettungsdienst herangezogen werden.
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3)

(4)

(1)

(2)

3)

'Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AuRerungen und wissenschaftlichen Aus-
arbeitungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergutet werden, gehoért zu den
den Arztinnen und Arzten obliegenden Pflichten aus der Haupttatigkeit.

'Die Arztin/ Der Arzt kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden, als Nebentatigkeit Unter-
richt zu erteilen sowie Gutachten, gutachtliche AuRerungen und wissenschaftliche Aus-
arbeitungen, die von einem Dritten angefordert und vergutet werden, zu erstellen, und
zwar auch im Rahmen einer zugelassenen Nebentétigkeit der leitenden Arztin/ des lei-
tenden Arztes. 2Steht die Vergiitung fiir das Gutachten, die gutachtliche AuRerung oder
wissenschaftliche Ausarbeitung ausschlieRlich dem Arbeitgeber zu, hat die Arztin/ der
Arzt nach Mal3gabe ihrer/ seiner Beteiligung einen Anspruch auf einen Teil dieser Vergu-
tung. %In allen anderen Fallen ist die Arztin/ der Arzt berechtigt, fir die Nebentatigkeit
einen Anteil der von dem Dritten zu zahlenden Vergiitung anzunehmen. “Die Arztin/ Der
Arzt kann die Ubernahme der Nebentatigkeit verweigern, wenn die angebotene Vergii-
tung offenbar nicht dem MaR ihrer/ seiner Beteiligung entspricht. im Ubrigen kann die
Ubernahme der Nebentatigkeit nur in besonders begriindeten Ausnahmefallen verwei-
gert werden.

§5

Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personalgestellung

'Arztinnen und Arzte kdnnen aus betrieblichen Griinden versetzt oder abgeordnet wer-
den. 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 horen.

'Fir die Anrechnung der Wegezeit als Arbeitszeit und die Verglitung wird im Fall einer
Abordnung die Differenz der Anfahrtszeit vom Wohnort zur ersten Tatigkeitsstatte im Ver-
gleich zum Arbeitsort nach Abordnung ermittelt. 2Hiervon werden 50 v.H. als Arbeitszeit
anerkannt. *Die Arztin / der Arzt hat der Arbeitgeberin den entstandenen Mehraufwand in
geeigneter Form (z.B. Routenplaner) nachzuweisen.

Protokollerklarung zu Absatz 1:

1. Abordnung ist die Zuweisung einer vortibergehenden Beschéaftigung bei einer ande-
ren Dienststelle oder einem anderen Betrieb desselben oder eines anderen Arbeit-
gebers unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

2. Versetzung ist die Zuweisung einer auf Dauer bestimmten Beschéaftigung bei einer
anderen Dienststelle oder einem anderen Betrieb desselben Arbeitgebers unter
Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

'Arztinnen und Arzten kann im betrieblichen oder 6ffentlichen Interesse mit ihrer Zustim-
mung vorubergehend eine mindestens gleich vergutete Tatigkeit bei einem Dritten zuge-
wiesen werden. ?Die Zustimmung kann nur aus wichtigem Grund verweigert werden. 3Die
Rechtsstellung der Arztinnen und Arzte bleibt unberiihrt. “Bezlige aus der Verwendung
nach Satz 1 werden auf das Entgelt angerechnet.
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Protokollerklarung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses — die voriber-
gehende Beschéaftigung bei einem Dritten im In- und Ausland, bei dem dieser Tarifvertrag
nicht zur Anwendung kommt.

(4) "Werden Aufgaben der Arztinnen und Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlangen
des Arbeitgebers bei weiter bestehendem Arbeitsverhaltnis die arbeitsvertraglich ge-
schuldete Arbeitsleistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalgestellung). 2§ 613a
BGB sowie gesetzliche Klindigungsrechte bleiben unberihrt.

Protokollerklarung zu Absatz 3:

1. 'Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses -
die auf Dauer angelegte Beschaftigung bei einem Dritten. 2Die Modalitaten der Per-
sonalgestellung werden zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten vertraglich ge-
regelt.

2. Die Uberlassungshochstdauer gemaR § 1 Absatz 1b AUG fiir Einsétze von Arzten
zu Zwecken ihrer Fort- und Weiterbildung wird auf 36 Monate erweitert.

§6

Qualifizierung

(1) 'Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen im gemeinsamen Inte-
resse von Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Qualifizierung dient der Steigerung von Ef-
fektivitat und Effizienz des 6ffentlichen Dienstes, der Nachwuchsférderung und der Stei-
gerung von beschaftigungsbezogenen Kompetenzen. Die Tarifvertragsparteien verste-
hen Qualifizierung auch als Teil der Personalentwicklung.

(2) "Vor diesem Hintergrund stellt Qualifizierung nach diesem Tarifvertrag ein Angebot dar,
aus dem fur die Arztinnen und Arzte kein individueller Anspruch auer nach Absatz 4 und
Absatz 9 abgeleitet, aber das durch freiwillige Betriebsvereinbarung wahrgenommen und
naher ausgestaltet werden kann. ?Weitergehende Mitbestimmungsrechte werden
dadurch nicht berthrt.

(3) 'Qualifizierungsmafnahmen sind

a) die Fortentwicklung der fachlichen, methodischen und sozialen Kompetenzen flr
die Ubertragenen Tatigkeiten (Erhaltungsqualifizierung),

b) der Erwerb zusatzlicher Qualifikationen (Fort- und Weiterbildung),

c) die Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherung (Qualifizierung fir eine andere Tatig-
keit; Umschulung) und

d) die Einarbeitung bei oder nach langerer Abwesenheit (Wiedereinstiegsqualifizie-
rung).
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(6)

(7)

(8)

(9)

2Die Teilnahme an einer Qualifizierungsmafnahme wird dokumentiert und den Arztin-
nen und Arzten schriftlich bestatigt.

'Arztinnen und Arzte haben - auch in den Féllen des Absatzes 3 Satz 1 Buchst. d) -
Anspruch auf ein regelmafiges Gesprach mit der jeweiligen FUhrungskraft, in dem fest-
gestellt wird, ob und welcher Qualifizierungsbedarf besteht. 2Dieses Gesprach kann auch
als Gruppengesprach geflihrt werden. 3Wird nichts anderes geregelt, ist das Gespréach
jahrlich zu fihren.

'Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten QualifizierungsmaRnahme — einschlief3-
lich Reisekosten — werden, soweit sie nicht von Dritten ibernommen werden, grundsatz-
lich vom Arbeitgeber getragen. 2Ein moglicher Eigenbeitrag wird durch eine Qualifizie-
rungs-vereinbarung geregelt. Die Betriebsparteien sind gehalten, die Grundséatze einer
fairen Kostenverteilung unter Berlcksichtigung des betrieblichen und individuellen Nut-
zens zu regeln. “Ein Eigenbeitrag der Arztinnen und Arzte kann in Geld und/ oder Zeit
erfolgen.

1Zeiten von vereinbarten QualifizierungsmaBnahmen gelten als Arbeitszeit. 2Dazu zahlen
auch arbeitgeberseitig angeordnete Pflicht-Weiterbildungen.

Gesetzliche Férderungsmdglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung einbezogen
werden.

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

Zur Teilnahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen, arztlichen Fortbildungs-

veranstaltungen und &hnlichen Veranstaltungen ist der Arztin/ dem Arzt Arbeitsbefreiung
bis zu funf Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahlung des Entgelts zu gewahren.

Protokollerklarung:

Sollte im Freistaat Sachsen ein Weiterbildungsgesetz in Kraft treten, wird die Arbeitsbe-
freiung auf einen ggf. nach diesem Gesetz entstehenden Anspruch angerechnet.



Abschnitt Il
Arbeitszeit

§7
RegelmaBige Arbeitszeit

(1) "Die regelmafige Arbeitszeit betragt ausschlieRlich der Pausen durchschnittlich 40 Stun-
den wochentlich. 2Die regelmaRige Arbeitszeit kann auf fiinf Tage, aus notwendigen be-
trieblichen Grinden auch auf sechs Tage verteilt werden.

(2) 'Fur die Berechnung des Durchschnitts der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit ist
ein Zeitraum von einem Jahr zugrunde zu legen. 2Abweichend von Satz 1 kann bei Arz-
tinnen und Arzten, die standig Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu leisten haben, ein
langerer Zeitraum zugrunde gelegt werden.

(3) 'Soweit es die betrieblichen Verhaltnisse zulassen, wird die Arztin/ der Arzt am 24. De-
zember und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 von der Arbeit
freigestellt. 2Kann die Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen Griinden nicht erfolgen,
ist entsprechender Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewahren. 3Die re-
gelmaBige Arbeitszeit vermindert sich fur den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern
sie auf einen Werktag fallen, um die dienstplanmafig ausgefallenen Stunden.

Protokollerklarung zu Absatz 3 Satz 3:

Die Verminderung der regelmaBigen Arbeitszeit betrifft die Arztinnen und Arzte, die we-
gen des Dienstplans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nach- arbeiten
mussten.

(4) Aus dringenden betrieblichen Griinden kann auf der Grundlage einer Betriebsvereinba-
rung im Rahmen des § 7 Absatz 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des
Arbeitszeitgesetzes abgewichen werden.

(5) 'Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichtdienst auf bis zu zwdlf Stunden ausschlieRlich
der Pausen ausgedehnt werden. 2In unmittelbarer Folge dlrfen nicht mehr als vier Giber
zehn Stunden dauernde Schichten und in einem Zeitraum von zwei Kalenderwochen
nicht mehr als insgesamt acht tGiber zehn Stunden dauernde Schichten geleistet werden.
3Zwischen der Ableistung von Bereitschaftsdienst und einer Schicht i.S.d. Satz 1 muss
jeweils ein Zeitraum von 72 Stunden liegen.

(6) Arztinnen und Arzte sind im Rahmen begriindeter betrieblicher Notwendigkeiten zur Leis-
tung von Sonntags-, Feiertags-, Nacht-, Wechsel- schicht-, Schichtarbeit sowie - bei Teil-
zeitbeschéaftigung aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder mit ihrer Zustimmung - zu
Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft, Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.



(7)

(8)

(9)

'Durch Betriebsvereinbarung kann ein wochentlicher Arbeitszeitkorridor von bis zu 45
Stunden eingerichtet werden. 2Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten zu-
satzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten
Zeitraums ausgeglichen.

Durch Betriebsvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tagliche Rahmenzeit
von bis zu zwolf Stunden eingefiihrt werden. 2Die innerhalb der taglichen Rahmenzeit
geleisteten zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1
festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

"Uber den Abschluss einer Betriebsvereinbarung nach den Absatzen 4, 7 und 8 ist der
Marburger Bund unverziiglich zu informieren. 2Er hat im Einzelfall innerhalb von vier Wo-
chen die Moéglichkeit, dem In-Kraft-Treten der Betriebsvereinbarung im Hinblick auf die
Arztinnen und Arzte im Geltungsbereich dieses Tarifvertrages zu widersprechen. ®In die-
sem Fall wird fir Arztinnen und Arzte nach Satz 2 die Wirksamkeit der Betriebsvereinba-
rung ausgesetzt und es sind innerhalb von vier Wochen Tarifverhandlungen mit dem
Marburger Bund Uber diesen Einzelfall aufzunehmen. #Satz 3 gilt entsprechend, wenn
eine Betriebsvereinbarung im Hinblick auf die vom Geltungsbereich dieses Tarifvertrages
erfassten Arztinnen und Arzte nicht zustande kommt und die Arbeitgeberin oder der Mar-
burger Bund die Aufnahme von Tarifverhandlungen verlangt.

Protokollerklarung zu § 7:

Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden Mitbestimmungsrechte un-
abhangig von den Vorgaben zu Arbeitszeitkorridor und Rahmenzeit (Absatze 7 und 8)
mdglich.

§8

Arbeit an Sonn- und Feiertagen

In Ergénzung zu § 7 Absatz 3 Satz 3 und Absatz 6 gilt fur Sonn- und Feiertage folgendes:

(1)

(2)

'Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag féllt, wird durch
eine entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des dritten
Kalendermonats — méglichst aber schon bis zum Ende des nachsten Kalendermonats —
ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Verhaltnisse zulassen. ?Kann ein Freizeitaus-
gleich nicht gewahrt werden, erhalt die Arztin/ der Arzt je Stunde 100 v.H. des auf eine
Stunde entfallenden Anteils des monatlichen Entgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und
Stufe nach MaRgabe der Entgelttabelle. 3§ 11 Absatz 1 Satz 2 Buchst. d bleibt unberihrt.

'Fir Arztinnen und Arzte, die regelmaRig nach einem Dienstplan eingesetzt werden, der
Wechselschicht- oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert
sich die regelmaRige Wochenarbeitszeit um ein Flnftel der arbeitsvertraglich vereinbar-
ten 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 dienstplanmafig nicht zur Arbeit ein- geteilt
sind und deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmafige Arbeitszeit er-
bringen missen.

2Absatz 1 gilt in diesen Fallen nicht. *§ 11 Absatz 1 Satz 2 Buchst. d bleibt unberiihrt.

(3) 'Arztinnen und Arzte, die regelmaRig an Sonn- und Feiertagen arbeiten missen, erhalten
innerhalb von zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. 2Hiervon soll ein freier Tag auf einen
Sonntag fallen.

§9

Sonderformen der Arbeit

(1) "Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan/ Dienstplan, der einen regel-
maRigen Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen die
Arztin/ der Arzt langstens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens zwei Nacht-
schichten herangezogen wird. ?Wechselschichten 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.

(2) 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.

(3) Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.

(4) Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte (iber die
vereinbarte regelmafige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmafRigen wdchentlichen Arbeits-
zeit von vollbeschaftigten Arztinnen und Arzten (§ 7 Absatz 1 Satz 1) leisten.

(5) Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten Arbeitsstunden, die
Uber die im Rahmen der regelmaBigen Arbeitszeit von vollbeschaftigten Arztinnen und
Arzten (§ 7 Absatz 1 Satz 1) fur die Woche dienstplanmaRig bzw. betriebsiblich festge-
setzten Arbeitsstunden hinausgehen und nicht bis zum Ende der folgenden Kalenderwo-
che ausgeglichen werden.

(6) Abweichend von Absatz 5 sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die

a) im Falle der Festlegung eines Arbeitszeitkorridors nach § 7 Absatz 7 Uber 45 Stunden
oder Uber die vereinbarte Obergrenze hinaus,

b) im Falle der Einfihrung einer taglichen Rahmenzeit nach § 7 Absatz 8 aul3erhalb der
Rahmenzeit,
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c) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit tiber die im Schichtplan festgelegten
taglichen Arbeitsstunden einschlieRlich der im Schichtplan vorgesehenen Arbeits-
stunden, die bezogen auf die regelmafige wochentliche Arbeitszeit im Schichtplan-
turnus nicht ausgeglichen werden, angeordnet worden sind.

§10
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

(1) 'Die Arztin/ Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers auRerhalb der
regelmaRigen Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um
im Bedarfsfall die Arbeit aufzunehmen (Bereitschaftsdienst). 2Der Arbeitgeber darf Be-
reitschaftsdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anfallt, erfah-
rungsgemal aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Uberwiegt.

(2) Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt,
kann unter den Voraussetzungen einer

- Prufung alternativer Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung des Betriebsarztes
und

- ggdf. daraus resultierender Malnahmen zur Gewahrleistung des Gesundheits-
schutzes

im Rahmen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 4, Abs. 2 Nr. 3 ArbZG die tagliche Arbeitszeit im
Sinne des Arbeitszeitgesetzes abweichend von den §§ 3, 5 Abs. 1 und 2 und 6 Abs. 2
ArbZG Uber acht Stunden hinaus auf bis zu 24 Stunden verlangert werden, wenn min-
destens die acht Stunden Uberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird.

(3) 'Die Verlangerung der werktaglichen Arbeitszeit im Sinne von Absatz 2 ist auf Falle be-
schrankt, in denen sich die Leistung von Bereitschaftsdienst an einen maximal acht Stun-
den dauernden Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelmafigen Arbeitszeit anschlief3t.
2Ein sich unmittelbar an den Bereitschaftsdienst anschlieBender Arbeitsabschnitt im Rah-
men der regelmaiigen Arbeitszeit ist beispielsweise zum Zwecke der Ubergabe zulassig,
sofern dieser nicht langer als 60 Minuten dauert und sich der dem Bereitschafts-dienst
vorangegangene Arbeitsabschnitt entsprechend verkirzt.

(4) Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieRlich von Bereitschaftsdienst an
Samstagen, Sonn- und Feiertagen max. 24 Stunden betragen, wenn dadurch fir die ein-
zelne Arztin/ den einzelnen Arzt mehr Wochenenden und Feiertage frei sind.

(5) "Wenn in die Arbeitszeit regelmafig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt,
kann im Rahmen des § 7 Absatz 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach Absatz 2
eine Verlangerung der taglichen Arbeitszeit Gber acht Stunden hinaus auch ohne Aus-
gleich erfolgen. 2Die wochentliche Arbeitszeit darf dabei durchschnittlich bis 56 Stunden
betragen.
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(6) Fur die Berechnung des Durchschnitts der wochentlichen Arbeitszeit nach den Absatzen
2 bis 5 ist ein Zeitraum von zwdlf Monaten zugrunde zu legen.

(7) Der Arbeitgeber weist den Arzt, der eine Teilzeitbeschaftigung aufnehmen méchte, da-
rauf hin, dass auch bei Teilzeittatigkeit die Méglichkeit besteht, dass Dienste bis zum
Umfang von 48 Stunden durchschnittlich entsprechend den Vorgaben des Arbeitszeitge-
setzes geleistet werden kdnnen.

(8) 'Der Arzt hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers aulRerhalb der regelmaRigen Arbeits-
zeit an einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten, um auf Abruf die Arbeit
aufzunehmen (Rufbereitschaft). ?Rufbereitschaft wird nicht dadurch ausgeschlossen,
dass der Arzt vom Arbeitgeber mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren techni-
schen Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Erreichbarkeit ausgestattet wird. *Der Arbeitge-
ber darf Rufbereitschaft nur anordnen, wenn erfahrungsgeman lediglich in Ausnahmefal-
len Arbeit anfallt. “Durch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann
die tagliche Hochstarbeitszeit von zehn Stunden (§ 3 ArbZG) Gberschritten werden (§ 7
ArbZG).

(9) § 7 Absatz 4 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

(10) 'Bei der Anordnung von Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft gemaR den vorste-
henden Abséatzen hat die Arztin / der Arzt an mindestens 24 Wochenenden (Freitag ab
21 Uhr bis Montag 5 Uhr) innerhalb eines Kalenderjahres keine Arbeitsleistung (regelma-
Rige Arbeit, Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft) zu leisten. 2Auf Antrag der Arztin /
des Arztes sind die nach Satz 1 nicht gewahrten freien Wochenenden innerhalb des
nachsten Kalenderhalbjahres zusatzlich zu gewahren, eine Ubertragung auf das darauf-
folgende Kalenderhalbjahr ist nicht méglich. *Der Antrag ist innerhalb von vier Wochen
nach Ablauf des Ausgleichszeitraums zu stellen. “Jedenfalls ein freies Wochenende pro
Monat ist zu gewahrleisten.

Protokollerklarung zu Absatz 10:

Der Ausgleichszeitraum beginnt am 1. Januar eines Jahres. Die Ermittlung der freien
Wochenenden erfolgt in Anwendung folgender Formel:

(52 — Anzahl der Wochenenden

Anzahl der mit Abwesenheit)
freien Wochen- = 24
52
enden

(11) Bei der Anordnung von Bereitschaftsdiensten gemaf den vorstehenden Absatzen hat
die Arztin / der Arzt grundsétzlich innerhalb eines Jahres monatlich im Durchschnitt nur
bis zu funf Bereitschaftsdienste zu leisten.

(12) Bei Uberschreitung der hdchstmdglichen Anzahl der Dienste im Ausgleichszeitraum
wird fUr jeweils einen weiteren Dienst eine Zeitgutschrift von 2 Stunden gewahrt.
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Protokollerklarung:

1. Bei der Ermittlung der Dienstbelastung wird ein Bereitschaftsdienst ab sechs Stun-
den bis zu einer Dauer von 12 Stunden als 1/2 Bereitschaftsdienst und dariiber hin-
aus als 1/1 Bereitschaftsdienst bewertet.

2. Der Ausgleichszeitraum beginnt am 1. Juni eines Jahres. Die Ermittlung der Zahl
der zulassigen Dienste erfolgt in Anwendung folgender Formel:

Anzahl (Tage im Ausgleichszeitraum - Abwesenheitstage in-
der zu folge Urlaubs, Krankheit und gesetzlichen Feiertagen,
leisten- = 60* die auf einen Werktag fallen)

den . . .
Dienste Tage im Ausgleichszeitraum

(13) 'Die Lage der Bereitschafts- und Rufdienste der Arztinnen und Arzte wird in einem

(1)

Dienstplan geregelt, der spatestens vier Wochen vor Beginn des jeweiligen Planungs-
zeitraumes aufgestellt wird. 2Wird die vorstehende Frist nicht eingehalten, so erhoht sich
die Bewertung des Bereitschaftsdienstes gemal § 12 Abs. 1 Satz 1 fir jeden Dienst des
zu planenden Folgemonats um 10 Prozentpunkte bzw. wird zusatzlich zum Rufbereit-
schaftsentgelt ein Zuschlag von 10 Prozent des Entgelts gemafl® § 11 Abs. 3 auf jeden
Dienst des zu planenden Folgemonats gezahlt. *Ergeben sich nach der Aufstellung des
Dienstplanes Griinde fiir eine Anderung des Dienstplanes, die in der Person einer Arztin
| eines Arztes begriindet sind oder die auf nicht vorhersehbaren Umstanden beruhen,
kann der Dienstplan nach Aufstellung geandert werden. “Die Mitbestimmung nach der
Aufstellung des Dienstplanes bleibt unberlhrt. °Liegen bei einer notwendigen Dienst-
plananderung nach Satz 3 zwischen der Dienstplananderung und dem Antritt des Diens-
tes weniger als drei Tage und ist die Dienstplananderung durch einen pl6tzlichen und
nicht vorhersehbaren Ausfall des zu vertretenden Arztes bedingt, erhdht sich die Bewer-
tung des Bereitschaftsdienstes gemal § 12 Abs. 1 Satz 1 um 10 Prozentpunkte bzw. wird
zusatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt ein Zuschlag von 10 Prozent des Entgelts geman
§ 11 Abs. 3 gezahlt.

§ 11

Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

'Die Arztin/ Der Arzt erhélt neben dem Entgelt fiir die tatsachliche Arbeitsleistung Zeitzu-
schlage. 2Die Zeitzuschlége betragen - auch bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arz-
ten - je Stunde

a) fur Uberstunden 15 v.H.,
b) fur Nachtarbeit 15 v.H.,
c) fir Sonntagsarbeit 25v.H.,
d) Dbei Feiertagsarbeit
- ohne Freizeitausgleich 135 v.H,,
- mit Freizeitausgleich 35v.H.,
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(2)

3)

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

des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe 3 der jeweiligen
Entgeltgruppe, bei Arztinnen und Arzten gemaR § 16 Buchst. ¢ und d der héchsten tarif-
lichen Stufe. 3Fur Arbeit an Samstagen von 13 bis 21 Uhr, soweit diese nicht im Rahmen
von Wechselschicht- oder Schichtarbeit anfallt, betragt der Zeitzuschlag 0,64 Euro je
Stunde. “Beim Zusammentreffen von Zeitzuschlagen nach Satz 2 Buchst. ¢
bis e sowie Satz 3 wird nur der hdchste Zeitzuschlag gezahit.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1:

Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fiir die tatséchliche Arbeitsleistung nach der
individuellen Stufe der jeweiligen Entgeltgruppe, héchstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d):

'Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet wer-
den. %Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschlieflich des
Zeitzuschlags und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts hdchstens 235
v.H. gezahilt.

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

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 1:

Mit dem Begriff ,Arbeitsstunden” sind nicht die Stunden gemeint, die im Rahmen von
Gleitzeitregelungen im Sinne der Protokollerklarung zu § 7 anfallen, es sei denn, sie sind
angeordnet worden.

'Fir die Rufbereitschaft wird eine tagliche Pauschale je Entgeltgruppe bezahlt. ?Sie be-
tragt fur die Tage Montag bis Freitag das Zweifache, fir Samstag, Sonntag sowie flr
Feiertage das Vierfache des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts
der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe. *Maligebend fiir die Bemessung der Pauschale
nach Satz 2 ist der Tag, an dem die Rufbereitschaft beginnt. *Hinsichtlich der Arbeitsleis-
tung wird jede einzelne Inanspruchnahme innerhalb der Rufbereitschaft mit einem Ein-
satz im Krankenhaus einschlieBlich der hierfir erforderlichen Wegezeiten auf eine volle
Stunde gerundet. °Fr die Inanspruchnahme wird das Entgelt fir Uberstunden sowie et-
waige Zeitzuschlage nach Absatz 1 gezahlt. °Wird die Arbeitsleistung innerhalb der Ruf-
bereitschaft am Aufenthaltsort 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 fir Uberstunden sowie mit etwaigen Zeitzuschlagen nach Absatz 1 bezahlt. "Satz
1 gilt nicht im Falle einer stundenweisen Rufbereitschaft. 8Eine Rufbereitschaft im Sinne
von Satz 7 liegt bei einer ununterbrochenen Rufbereitschaft von weniger als zwolf Stun-
den vor. °In diesem Fall wird abweichend von den Satzen 2 und 3 fiir jede angefangene

-13 -



(4)

®)

(1)

Stunde der Rufbereitschaft 12,5 v.H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabel-
lenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe gezahlt.

Protokollerklérung zu Absatz 3:

Zur Ermittlung der Tage einer Rufbereitschaft, fir die eine Pauschale gezahlt wird, ist
auf den Tag des Beginns der Rufbereitschaft abzustellen.

'Arztinnen und Arzte, die standig Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine Wechsel-
schichtzulage von 105 Euro monatlich. ?Arztinnen und Arzte, die nicht standig Wechsel-
schichtarbeit leisten, erhalten eine Wechselschichtzulage von 0,63 Euro pro Stunde.

'Arztinnen und Arzte, die standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von
40 Euro monatlich. 2Arztinnen und Arzte, die nicht stéandig Schichtarbeit leisten, erhalten
eine Schichtzulage von 0,24 Euro pro Stunde.

§12
Bereitschaftsdienstentgelt

Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes einschlieR-
lich der geleisteten Arbeit nach dem Mal} der wahrend des Bereitschaftsdienstes erfah-
rungsgemal durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt als Arbeitszeit ge-
wertet:

Stufe Arbeitsleistung innerhalb des Be- Bewertung als Ar-
reitschaftsdienstes beitszeit
| bis zu 25 Prozent 70 Prozent
| mehr als 25 bis 40 Prozent 85 Prozent
1] mehr als 40 bis 49 Prozent 100 Prozent

2Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als Neben-
abrede (§ 2 Absatz 3) zum Arbeitsvertrag. Die Nebenabrede ist abweichend von § 2
Absatz 3 Satz 2 mit einer Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalb-
jahres kindbar.
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(2) 'Fir die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes wird das nachstehende

Entgelt in Euro je Stunde gezahit:

EG Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
I 30,25 € 30,25 € 31,39 € 31,39 € 32,54 € 32,54 €
! 35,97 € 35,97 € 37,11 € 37,11 € 38,27 € 38,27 €
1] 38,83 € 38,83 € 39,97 €

v 42,25 € 42,25 €

3)

(4

~

(5

~

(6)

(1)

2Beginnend ab dem 1. Januar 2024 verandert sich das Bereitschaftsdienstentgelt im sel-
ben Zeitpunkt und im selben Umfang wie die Tabellenentgelte.

'Die Arztin/Der Arzt erhalt zusétzlich zum Stundenentgelt gemaRk § 12 Abs. 2 Satz 1 fir
die Zeit des Bereitschaftsdienstes je Stunde einen Zuschlag in Héhe von 15 Prozent des
Stundenentgelts gemaR § 12 Abs. 2 Satz 1. ?Dieser Zuschlag kann nicht in Freizeit ab-
gegolten werden.

'Die Arztin/ Der Arzt erhalt zuséatzlich zu dem Entgelt nach den Absatzen 1 und 2 fir jede
nach Absatz 1 als Arbeitszeit gewertete Stunde, die an einem Feiertag geleistet worden
ist, einen Zeitzuschlag in Hohe von 25 v. H. des Stundenentgelts nach Absatz 2 Satz 1.
2Weitergehende Anspriiche auf Zeitzuschlage bestehen nicht.

'Die Arztin/Der Arzt erhalt zusétzlich zu dem Stundenentgelt gemaR der Tabelle in § 12
Abs. 2 Satz 1 fur die Zeit des Bereitschaftsdienstes in den Nachtstunden (§ 9 Absatz 3)
je Stunde einen Zeitzuschlag in Hohe von 15 v. H. des Stundenentgelts gemal der Ta-
belle in § 12 Abs. 2 Satz 1. 2Dieser Zeitzuschlag kann nicht in Freizeit abgegolten werden.
3Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

Die nach Absatz 1 errechnete Arbeitszeit kann bei Arztinnen und Arzten, einschlieRlich
der eines ggf. nach Absatz 4 zu zahlenden Zeitzuschlags 1:1 entsprechenden Arbeitszeit,
anstelle der Auszahlung des sich nach den Absatzen 1, 2 und 4 ergebenden Entgelts bis
zum Ende des dritten Kalendermonats auch durch entsprechende Freizeit abgegolten
werden (Freizeitausgleich). 2Im Einvernehmen mit der Arztin/ dem Arzt kann weiterge-
hender Freizeitausgleich fur Bereitschaftsdienste gewahrt werden, soweit dies nicht auf-
grund anderer Bestimmungen dieses Tarifvertrages ausgeschlossen ist. 3Fir die Zeit des
Freizeitausgleichs werden das Entgelt (§ 18) und die in Monatsbetragen festgelegten Zu-
lagen fortgezahlt.

§13
Teilzeitbeschaftigung

'Mit 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
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b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebedurftigen sonstigen Angehdrigen

tatsachlich betreuen oder pflegen und dringende betriebliche Belange nicht entgegen-
stehen. ?Die Teilzeitbeschéftigung nach Satz 1 ist auf Antrag auf bis zu flinf Jahre zu
befristen. 3Sie kann verlangert werden; der Antrag ist spatestens sechs Monate vor Ab-
lauf der vereinbarten Teilzeitbeschaftigung zu stellen. “Bei der Gestaltung der Arbeitszeit
hat der Arbeitgeber im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten der besonderen person-
lichen Situation der Arztin/ des Arztes nach Satz 1 Rechnung zu tragen.

(2) Arztinnen und Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fallen eine Teilzeit-
beschaftigung vereinbaren wollen, kdnnen von ihrem Arbeitgeber verlangen, dass er mit
ihnen die Mdglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung mit dem Ziel erdrtert, zu einer entspre-
chenden Vereinbarung zu gelangen.

(3) Ist mit friiher vollbeschéftigten Arztinnen und Arzten auf ihren Wunsch eine nicht befris-
tete Teilzeitbeschaftigung vereinbart worden, sollen sie bei spaterer Besetzung eines
Vollzeitarbeitsplatzes bei gleicher Eignung im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten
bevorzugt berucksichtigt werden.

§14
Arbeitszeitdokumentation

'Die Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte sind durch elektronische Verfahren oder auf an-
dere Art mit gleicher Genauigkeit so zu erfassen, dass die gesamte Anwesenheit am Ar-
beitsplatz dokumentiert ist. 2Die Arztin / Der Arzt hat insbesondere zur Uberpriifung der
dokumentierten Anwesenheitszeiten nach Satz 1 ein personliches Einsichtsrecht in die Ar-
beitszeitdokumentation. ®Die Einsicht ist unverziglich zu gewahren.

Protokollerklarung:

1. Die Tarifvertragsparteien sind sich darlUber einig, dass die elektronische Arbeits-
zeiterfassung bis spatestens Dezember 2025 eingefiihrt wird.

2. In den Kliniken, in denen bereits zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Tarifvertrages
die Arbeitszeit der Arztinnen und Arzte durch elektronische Verfahren erfasst wird,

erfolgt dies weiterhin auf diese Art.

Protokollerklarung zu Abschnitt Il

Bei In-Kraft-Treten dieses Tarifvertrages bestehende Gleitzeitregelungen bleiben unberihrt.
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Abschnitt Il
Eingruppierung und Entgelte

§15
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

(1) 'Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach den Tatigkeitsmerkmalen
des § 16. 2Die Arztin/ Der Arzt erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sie/ er ein-
gruppiert ist.

(2) 'Die Arztin/ Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tatigkeitsmerkmalen die
gesamte von ihr/ ihm nicht nur vorlibergehend auszuilibende Tatigkeit entspricht. 2Die
gesamte auszulbende Tatigkeit entspricht den Téatigkeitsmerkmalen einer Entgelt-
gruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte Arbeitsvorgange anfallen, die fur sich ge-
nommen die Anforderungen eines Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeitsmerk-
male dieser Entgeltgruppe erfiillen. 3Kann die Erflllung einer Anforderung in der Regel
erst bei der Betrachtung mehrerer Arbeitsvorgange festgestellt werden, sind diese Ar-
beitsvorgange flur die Feststellung, ob diese Anforderung erflllt ist, insoweit zusammen
zu beurteilen. “Ist 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. 'Arbeitsvorgéange sind Arbeitsleistungen (einschlieRlich Zusammenhangs- arbei-
ten), die, bezogen auf den Aufgabenkreis der Arztin/ des Arztes, zu einem bei na-
turlicher Betrachtung abgrenzbaren Arbeitsergebnis fiihren (z.B. Erstellung eines
EKG). 2Jeder einzelne Arbeitsvorgang ist als solcher zu bewerten und darf dabei
hinsichtlich der Anforderungen zeitlich nicht aufgespalten werden.

2. Eine Anforderung im 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 anzugeben.
§ 16
Eingruppierung
Arztinnen und Arzte sind wie folgt eingruppiert:
a) Entgeltgruppe I: Arztin/ Arzt mit entsprechender Tétigkeit.
b) Entgeltgruppe II: Facharztin/ Facharzt mit entsprechender Tatigkeit

Protokollerkldrung zu Buchst. b:

Facharztin/ Facharzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, die/ der aufgrund abgeschlossener
Facharztweiterbildung in ihrem/ seinem Fachgebiet tatig ist.
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c) Entgeltgruppe I Oberarztin/ Oberarzt

Protokollerklarung zu Buchstabe c:

Oberéarztin/ Oberarzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, der/ dem die medizinische Verantwor-
tung fur selbststéandige Teil- oder Funktionsbereiche der Klinik bzw. Abteilung vom Arbeitgeber
ausdricklich Ubertragen worden ist.

d) Entgeltgruppe 1V: Leitende Oberarztin/Leitender Oberarzt ist diejenige Arz-
tin/derjenige Arzt, der/ dem die standige Vertretung der leitenden Arztin/ des
leitenden Arztes (Cheféarztin/ Chefarzt) vom Arbeitgeber ausdricklich Ubertra-
gen worden ist.

Protokollerklarung zu Buchstabe d:

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

§17
Voriibergehende Ubertragung einer héherwertigen Titigkeit

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

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

§18
Tabellenentgelt

(1) 'Die Arztin/ Der Arzt erhalt monatlich ein Tabellenentgelt nach der Anlage A zu diesem
Tarifvertrag. 2Die Hohe bestimmt sich nach der Entgeltgruppe, in die sie/ er eingruppiert
ist, und nach der fur sie/ ihn geltenden Stufe.

(2) Fur Arztinnen und Arzte gemaR § 16 Buchst. ¢ und d ist die Vereinbarung eines auler-

tariflichen Entgelts jeweils nach Ablauf einer angemessenen, in der letzten tariflich aus-
gewiesenen Stufe verbrachten Zeit zulassig.
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§19
Stufen der Entgelttabelle

(1) Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nachste Stufe - in Abhangigkeit von ihrer Leis-
tung geman § 20 Absatz 2 - nach den Zeiten einer Tatigkeit innerhalb derselben Entgelt-
gruppe bei ihrem Arbeitgeber (Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Entgeltgruppe |

Stufe 2: nach einjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach zweijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach dreijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach vierjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach flunfjahriger arztlicher Tatigkeit,

b) Entgeltgruppe Il

Stufe 2: nach dreijahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach achtjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach zehnjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach zwolfjahriger facharztlicher Tatigkeit,

c) Entgeltgruppe llI

Stufe 2: nach dreijahriger oberarztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjahriger oberarztlicher Tatigkeit.

d) Entgeltgruppe IV
Stufe 2: nach dreijahriger Tatigkeit als leitende Oberarztin / leitender Oberarzt
(2) 'Bei der Anrechnung von Vorbeschaftigungen werden in der Entgeltgruppe | Zeiten arzt-
licher Tatigkeit angerechnet. 2Eine Tatigkeit als Arztin/ Arzt im Praktikum gilt als &rztliche
Tatigkeit. 3In der Entgeltgruppe Il werden Zeiten facharztlicher Tatigkeit in der Regel an-
gerechnet. *Zeiten einer vorhergehenden beruflichen Tatigkeit konnen angerechnet wer-

den, wenn sie flr die vorgesehene Tatigkeit foérderlich sind.

Protokollerklarung 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 Deutsch-
land als der inlandischen arztlichen Tatigkeit gleichwertig anerkannt werden.

§20
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

(1) Arztinnen und Arzte erhalten vom Beginn des Monats an, in dem die nachste Stufe er-
reicht wird, das Tabellenentgelt nach der neuen Stufe.
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(2) 'Bei Leistungen der Arztin/ des Arztes, die erheblich Giber dem Durchschnitt liegen, kann
die erforderliche Zeit fur das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verkirzt werden. ?Bei
Leistungen, die erheblich unter dem Durchschnitt liegen, kann die erforderliche Zeit fur
das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verlangert werden. °Bei einer Verlangerung der
Stufenlaufzeit hat der Arbeitgeber jahrlich zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die Ver-
langerung noch vorliegen. “Fir die Beratung von schriftlich begriindeten Beschwerden
von Arztinnen und Arzten gegen eine Verlangerung nach Satz 2 bzw. 3 ist eine betriebli-
che Kommission zusténdig. °Die Mitglieder der betrieblichen Kommission werden je zur
Halfte vom Arbeitgeber und vom Betriebsrat benannt; sie miissen dem Betrieb angehéren
und, soweit sie vom Betriebsrat benannt werden, unter diesen Tarifvertrag fallen. ®Der
Arbeitgeber entscheidet auf Vorschlag der Kommission dartiber, ob und in welchem Um-
fang der Beschwerde abgeholfen werden soll.

Protokollerklarung zu Absatz 2:

Leistungsbezogene Stufenaufstiege unterstiitzen insbesondere die Anliegen der Perso-
nalentwicklung.

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 2:

Bei Leistungsminderungen, die auf einem anerkannten Arbeitsunfall oder einer Berufs-
krankheit gemaR §§ 8 und 9 SGB VII beruhen, ist diese Ursache in geeigneter Weise zu
bericksichtigen.

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 6:

Die Mitwirkung der Kommission erfasst nicht die Entscheidung Uber die leistungsbezo-
gene Stufenzuordnung.

(3) 'Den Zeiten einer arztlichen Tatigkeit im Sinne des § 19 Absatz 1 stehen gleich:

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 23 bis zu 39 Wochen,

C) Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

d) Zeiten eines Sonderurlaubs, bei denen der Arbeitgeber vor dem Antritt schrift-
lich ein betriebliches Interesse anerkannt hat,

e) Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer hdherwertigen Tatigkeit.

2Zeiten, in denen Arztinnen und Arzte mit einer kiirzeren als der regelmaRigen wochent-
lichen Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten beschaftigt waren, werden
voll angerechnet.

(4) 'Bei einer Eingruppierung in eine héhere oder niedrigere Entgeltgruppe erhalt die Arz-
tin/der Arzt vom Beginn des Monats an, in dem die Veranderung wirk- sam wird, das
Tabellenentgelt der sich aus § 19 Absatz 1 ergebenden Stufe. ?Ist eine Arztin/ein Arzt,
die/der in der Entgeltgruppe Il eingruppiert und der Stufe 6 zugeordnet ist (§ 19 Absatz 1
Buchst. b), in die Entgeltgruppe Il héhergruppiert und dort der Stufe 1 zugeordnet (§§ 16
Buchst. ¢, 19 Absatz 1) worden, erhélt die Arztin/der Arzt so lange das Tabellenentgelt
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der Entgeltgruppe Il Stufe 6, bis sie/er Anspruch auf ein Entgelt hat, das das Tabellen-
entgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 6 Ubersteigt.

(5) 'Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Personalbedarfs oder zur
Bindung von qualifizierten Fachkraften erforderlich ist, kann Arztinnen und Arzten im Ein-
zelfall, abweichend von dem sich aus der nach § 19 und § 20 Absatz 4 ergebenden Stufe
ihrer/ seiner jeweiligen Entgeltgruppe zustehenden Entgelt, ein um bis zu zwei Stufen
héheres Entgelt ganz oder teilweise vorweg gewahrt werden. 2Haben Arztinnen und Arzte
bereits die Endstufe ihrer jeweiligen Entgeltgruppe erreicht, kann ihnen unter den Vo-
raussetzungen des Satzes 1 ein bis zu 20 v. H. der Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgeltgruppe
héheres Entgelt gezahlt werden.

§ 20a
Zulagen

'Die Arztin/der Arzt, welche/r in den bei der Arbeitgeberin vorgehaltenen Fachabteilungen und
entsprechend ihrer/seiner Facharztqualifikation tatig ist und Gber eine derartige erste Facharzt-
qualifikation verflgt und die/der eine oder mehrere der in Anlage Z aufgeflihrten Zusatzweiter-
bildungen/Subspezialisierungen erfolgreich abgeschlossen hat, erhalt eine monatliche Zulage
in Hohe von 100 EUR je zusatzlichem Abschluss. Als erste Facharztqualifikation zahlen im
Regelfall:

Facharzt/Facharztin flr Anasthesiologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin
Facharzt/Facharztin fur Chirurgie

Facharzt/Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharzt/Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Facharzt/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt/Facharztin fir Neurochirurgie
Facharzt/Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt/Facharztin flir Radiologie

Facharzt/Facharztin fir Labormedizin oder Mikrobiologie
Facharzt/Facharztin fir Pharmakologie.

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

(1) "Arztinnen und Arzte kénnen auf der Grundlage einer Zielvereinbarung eine Leistungs-
pramie erhalten. 2Zielvereinbarungen kénnen auch mit Gruppen von Arztinnen und Arz-
ten abgeschlossen werden. 3Eine Zielvereinbarung in diesem Sinne ist eine freiwillig ein-
gegangene verbindliche Abrede zwischen dem Arbeitgeber bzw. in seinem Auftrag dem
Vorgesetzten einerseits und der Arztin/dem Arzt bzw. allen Mitgliedern einer Gruppe von
Arztinnen und/oder Arzten andererseits; sie bedarf der Schriftform.
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Protokollerklérung zu Absatz 1:

1. 'Zielvereinbarungen konnen insbesondere in Bezug auf abteilungs- oder klinikspe-
zifische Fort- oder Weiterbildungen abgeschlossen werden. ?Soweit eine Zielverein-
barung in Bezug auf Fort- und Weiterbildung abgeschlossen wird, ist die Kosten-
Ubernahme durch den Arbeitgeber oder einen Dritten sowie die zusatzliche Freistel-
lung unter Fortzahlung der Bezlge zu regeln.

2. Wird vom Arbeitgeber bzw. der Arztin/dem Arzt der Wunsch nach Abschluss einer
Zielvereinbarung geauldert, ist ein Gesprach zu fihren, um die Mdglichkeit des Ab-
schlusses einer Zielvereinbarung zu prifen; ein Anspruch auf Abschluss einer Ziel-
vereinbarung besteht nicht.

(2) 'An Arztinnen und Arzte kénnen am Unternehmenserfolg orientierte Erfolgspramien ge-
zahlt werden. 2Die fiir die Erfolgspramie relevanten wirtschaftlichen Unternehmensziele
legt die Unternehmensfiihrung zu Beginn des Wirtschaftsjahres fest.

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

(4) Die nach den Absatzen 1 und 2 gewahrten Leistungs- und Erfolgspramien sind nicht zu-
satzversorgungspflichtig.

§ 22
Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung

'In 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 weitergezahlt. 2Die nicht in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbe-
standteile werden als Durchschnitt auf Basis der dem malRRgebenden Ereignis flir die Ent-
geltfortzahlung vorhergehenden letzten drei vollen Kalendermonate (Berechnungs-zeit-
raum) gezahlt. 3Ausgenommen hiervon sind das zusétzlich fur Uberstunden gezahlte Ent-
gelt (mit Ausnahme der im Dienstplan vorgesehenen Uberstunden) sowie besondere Zah-
lungen nach § 24.

Protokollerklarung zu den Satzen 2 und 3:

1. "WVolle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind Ka-
lendermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhaltnis bestanden
hat. ?Hat das Arbeitsverhaltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die
vollen Kalendermonate, in denen das Arbeitsverhaltnis bestanden hat, zugrunde zu
legen. °Bei Anderungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der Arbeits-
zeitdnderung liegenden vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

2. 'Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung

der regelmafigen wochentlichen Arbeitszeit auf funf Tage 1/65 aus der Summe der
zu berlcksichtigenden Entgeltbestandteile, die fir den Berechnungszeitraum zuge-
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(1)

(2)

3)

standen haben. 2MaRgebend ist die Verteilung der Arbeits- zeit zu Beginn des Be-
rechnungszeitraums. Bei einer abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Ta-
gesdurchschnitt entsprechend Satz 1 und 2 zu ermitteln. *Sofern wahrend des Be-
rechnungszeitraums bereits Fortzahlungstatbestande vorlagen, bleiben die in die-
sem Zusammenhang auf Basis der Tages- durchschnitte zustehenden Betrage bei
der Ermittlung des Durchschnitts nach Satz 2 unberticksichtigt.

3. Tritt die Fortzahlung des Entgelts nach einer allgemeinen Entgeltanpassung ein, ist
die Arztin/ der Arzt so zu stellen, als sei die Entgeltanpassung bereits mit Beginn
des Berechnungszeitraums eingetreten.

§ 23
Entgelt im Krankheitsfall

'Werden Arztinnen und Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an der Arbeits-
leistung verhindert, ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhalten sie bis zur Dauer von
sechs Wochen das Entgelt nach § 22. ?Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge derselben
Krankheit sowie bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses gelten die gesetzlichen Best-
immungen. 3Als unverschuldete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch
die Arbeitsverhinderung in Folge einer MalRnahme der medizinischen Vorsorge und Re-
habilitation im Sinne von § 9 EFZG.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1:

Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunfahigkeit vorsatzlich oder grob fahr-
Iassig herbeigeflhrt wurde.

'Nach Ablauf des Zeitraums gemaR Absatz 1 erhalten die Arztinnen und Arzte fiir die
Zeit, fur die ihnen Krankengeld oder entsprechende gesetzliche Leistungen gezahlt wer-
den, einen Krankengeldzuschuss in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den tat-
sachlichen Barleistungen des Sozialleistungstragers und dem Nettoentgelt. 2Nettoentgelt
ist das um die gesetzlichen Abzlige verminderte Entgelt im Sinne des § 22; bei freiwillig
Krankenversicherten ist dabei deren Gesamtkranken- und Pflegeversicherungsbeitrag
abzuglich Arbeitgeberzuschuss zu beriicksichtigen. *Fiir Arztinnen und Arzte, die wegen
Ubersteigens der Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht der Versicherungspflicht in der ge-
setzlichen Krankenversicherung unterliegen, ist bei der Berechnung des Krankengeldzu-
schusses der Krankengeldhdchstsatz, der bei Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung zustiinde, zugrunde zu legen.

'Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschaftigungszeit (§ 35 Absatz 3) von mehr
als einem Jahr langstens 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 Krankheit gezahlt. 2MafRgeblich flr die Berechnung der Fristen nach Satz 1 ist
die Beschaftigungszeit, die im Laufe der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vollendet
wird.
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(4)

(1)

(2)

3)

'Entgelt im Krankheitsfall wird nicht Gber das Ende des Arbeitsverhaltnisses hinaus ge-
zahlt; § 8 EFZG bleibt unberthrt. 2Krankengeldzuschuss wird zudem nicht (iber den Zeit-
punkt hinaus gezahlt, von dem an Arztinnen und Arzte eine Rente oder eine vergleich-
bare Leistung auf Grund eigener Versicherung aus der gesetzlichen Rentenversicherung,
einem berufsstandischen Versorgungswerk der Arzte/ Zahnéarzte, aus einer zuséatzlichen
Alters- und Hinterbliebenenversorgung oder aus einer sonstigen Versorgungseinrichtung
erhalten, die nicht allein aus Mitteln der Arztinnen und Arzte finanziert ist. *Uberzahlter
Krankengeldzuschuss und sonstige Uberzahlungen gelten als Vorschuss auf die in dem-
selben Zeitraum zustehenden Leistungen nach Satz 2; die Anspriiche der Arztinnen und
Arzte gehen insoweit auf den Arbeitgeber Uber. “Der Arbeitgeber kann von der Riickfor-
derung des Teils des Uberzahlten Betrags, der nicht durch die fiir den Zeitraum der Uber-
zahlung zustehenden Bezuge im Sinne des Satzes 2 ausgeglichen worden ist, absehen,
es sei denn, die Arztin/ der Arzt hat dem Arbeitgeber die Zustellung des Rentenbescheids
schuldhaft verspatet mitgeteilt.

§24
Besondere Zahlungen

"Nach MaRgabe des Vermogensbildungsgesetzes in seiner jeweiligen Fassung haben
Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsverhaltnis voraussichtlich mindestens sechs Monate
dauert, einen Anspruch auf vermdgenswirksame Leistungen. 2Fir vollbeschaftigte Arz-
tinnen und Arzte betragt die vermodgenswirksame Leistung fir jeden vollen Kalender-mo-
nat 6,65 Euro. *Der 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. *Die vermdgenswirksame
Leistung wird nur fiir Kalendermonate gewahrt, firr die den Arztinnen und Arzten Tabel-
lenentgelt, Entgeltfortzahlung oder Krankengeldzuschuss zusteht. SFir Zeiten, flr die
Krankengeldzuschuss zusteht, ist die vermdgenswirksame Leistung Teil des Kranken-
geldzuschusses. ®Die vermogenswirksame Leistung ist kein zusatzversorgungs-pflichti-
ges Entgelt.

'Arztinnen 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 Jubildumsgeld in voller Héhe.
3Durch Betriebs-/Dienstvereinbarungen konnen glinstigere Regelungen getroffen wer-
den.

Beim Tod von Arztinnen und Arzten, deren Arbeitsverhaltnis nicht geruht hat, wird der
Ehegattin/dem Ehegatten oder der Lebenspartnerin/dem Lebenspartner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt. 2Als Sterbe-
geld wird flr die restlichen Tage des Sterbemonats und — in einer Summe — flr zwei
weitere Monate das Tabellenentgelt der/des Verstorbenen gezahlt. °Die Zahlung des
Sterbegeldes an einen der Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen gegeniiber dem
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(4)

(1)

(2)

()

Arbeitgeber zum Erléschen; die Zahlung auf das Gehaltskonto hat befreiende Wirkung.
“Betrieblich konnen eigene Regelungen getroffen werden.

'Die Erstattung von Reise- und ggf. Umzugskosten richtet sich nach den beim Arbeitge-
ber geltenden Grundsatzen. 2Fur Arbeitgeber, die 6ffentlichem Haus- recht unterliegen,
finden, wenn diese nicht nach eigenen Grundsatzen verfahren, die fliir Beamtinnen und
Beamte geltenden Bestimmungen Anwendung.

§25
Berechnung und Auszahlung des Entgeltes

'Bemessungszeitraum fiir das Tabellenentgelt und die sonstigen Entgeltbestandteile ist
der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdricklich etwas Abweichendes gere-
gelt ist. 2Die Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats (Zahltag) fiir den laufenden Ka-
lendermonat auf ein von der Arztin/ dem Arzt benanntes Konto innerhalb eines Mitglied-
staats der Européischen Union. *Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festge-
legt sind, sowie der Tagesdurchschnitt nach § 22, sind am Zahltag des zweiten Kalen-
dermonats, der auf ihre Entstehung folgt, fallig.

Protokollerklarung zu Absatz 1:

1. Teilen Arztinnen und Arzte ihnrem Arbeitgeber die fir eine kostenfreie bzw. kosten-
guinstigere Uberweisung in einen anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union er-
forderlichen Angaben nicht rechtzeitig mit, so tragen sie die dadurch entstehenden
zusétzlichen Uberweisungskosten.

2. Soweit Arbeitgeber die Beziige am 15. eines jeden Monats fir den laufenden Monat
zahlen, kénnen sie jeweils im Dezember eines Kalenderjahres den Zahltag vom 15.
auf den letzten Tag des Monats gemal} Absatz 1 Satz 1 verschieben.

Soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas anderes geregelt ist, erhalten teilzeitbe-
schaftigte Arztinnen und Arzte das Tabellenentgelt (§18) und alle sonstigen Entgeltbe-
standteile in dem Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen
Arbeitszeit an der regelmaBigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeit-beschaftigter Arztin-
nen und Arzte entspricht.

Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen Entgeltbestandteile
nicht fur alle Tage eines Kalendermonats, wird nur der Teil gezahlt, der auf den An-
spruchszeitraum entfallt. 2Besteht nur fir einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf
Entgelt, wird flr jede geleistete dienstplanmaRige oder betriebstbliche Arbeitsstunde der
auf eine Stunde entfallende Anteil des Tabellenentgeltes sowie der sonstigen in Monats-
betragen festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. *Zur Ermittlung des auf eine Stunde
entfallenden Anteils sind die in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile durch
das 4,348-fache der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit (§ 7 Absatz 1 und entspre-
chende Sonderregelungen) zu teilen.
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(4) 'Ergibt sich bei der Berechnung von Betragen ein Bruchteil eines Cents von mindestens
0,5, ist er aufzurunden; ein Bruchteil von weniger als 0,5 ist abzurunden. 2Zwischenrech-
nungen werden jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgefiihrt. *Jeder Entgeltbestandteil
ist einzeln zu runden.

(5) Entfallen die Voraussetzungen fiir eine Zulage im Laufe eines Kalendermonats, gilt Ab-
satz 3 entsprechend.

(6) Einzelvertraglich kénnen neben dem Tabellenentgelt zustehende Entgeltbestandteile
(z.B. Zeitzuschlage, Erschwerniszuschlage) pauschaliert werden.

§ 26
Betriebliche Altersversorgung

Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf Versicherung unter eigener Beteiligung zum
Zwecke einer Zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung nach Malkgabe des Ta-
rifvertrages Uber die betriebliche Altersversorgung der Arztinnen und Arzte (Tarifvertrag Al-
tersversorgung Arzte — ATV-Arzte/VKA) bzw. des Tarifvertrages tber die zusatzliche Al-
tersvorsorge der Arztinnen und Arzte (Altersvorsorge-TV-Kommunal Arzte — ATV-K-
Arzte/VKA) in ihrer jeweils geltenden Fassung mit der MalRgabe, dass eine Absenkung des
zusatzversorgungspflichtigen Entgelts auf 50 v. H. des nach Satzung zusatzversorgungs-
pflichtigen Entgelts vereinbart wird.

Protokollerklarung:

1. 'Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsverhaltnis am 12. August 2021 dem Geltungs-
bereich des TV-Arzte KKH Stollberg unterfiel, haben ein einmaliges Wahlrecht auf
Erhéhung des zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes auf 100 v.H. des nach Sat-
zung zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes. ?Dieses Wahlrecht ist bis zum 30.
September 2022 durch schriftliche Erklarung gegentber der Arbeitgeberin auszu-
uben.

2. 'Die Altersversorgung der Arztinnen und Arzte, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
des Tarifvertrages TV-A EGK aufgrund der Sozialplane vom 14. September 2021
einen Besitzstand dahingehend haben, dass die Altersversorgung bei der ZVK auf
der Basis von 100 v.H. des zusatzversorgungspflichtigen Entgeltes vorgenommen
wird, wird auch weiterhin die Altersversorgung auf Basis 100 v.H. vorgenommen.
2Dies gilt nicht furr die Arztinnen und Arzte, die eine Erklarung dahingehend abgege-
ben haben, dass ihre Altersversorgung auf Basis von 50 v.H. vorgenommen werden
soll.
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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). ?Bei Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit auf finf
Tage in der Kalenderwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem Kalenderjahr 30 Ar-
beitstage. *Bei einer anderen Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit als auf fiinf Tage
in der Woche erhoht oder vermindert sich der Urlaubsanspruch entsprechend. Verbleibt
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 unberticksichtigt. °Der Erholungsurlaub muss im laufenden
Kalenderjahr gewahrt und kann auch in Teilen genommen werden.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 6:

Der Urlaub soll grundsatzlich zusammenhangend gewahrt werden; dabei soll ein Ur-
laubsteil von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.

(2) Im Ubrigen gilt das Bundesurlaubsgesetz mit folgenden MaRgaben:

a)

"Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei Monaten des
folgenden Kalenderjahres angetreten werden. 2Kann der Erholungsurlaub wegen Ar-
beitsunfahigkeit oder aus betrieblichen Griinden nicht bis zum 31. Marz angetreten
werden, ist er bis zum 31. Mai anzutreten.

Beginnt oder endet das Arbeitsverhaltnis im Laufe eines Jahres, erhalt die Arztin/ der
Arzt als Erholungsurlaub fur jeden vollen Monat des Arbeitsverhéltnisses ein Zwolftel
des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BUrlG bleibt unberthrt.

Ruht das Arbeitsverhaltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs ein-
schliellich eines etwaigen Zusatzurlaubs fiir jeden vollen Kalendermonat um ein Zwoélf-
tel.

Das nach Absatz 1 Satz 1 fortzuzahlende Entgelt wird zu dem in § 25 genannten Zeit-

punkt gezahilt.

§ 28
Zusatzurlaub

(1) Arztinnen und Arzte, die standig 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 fur je zwei zusammenhangende Monate und
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(2)

3)

(4)

()

(6)

b) bei Schichtarbeit fir je vier zusammenhangende Monate
einen Arbeitstag Zusatzurlaub.
Im Falle nicht standiger Wechselschichtarbeit und nicht standiger Schichtarbeit soll bei
annahernd gleicher Belastung die Gewahrung zusatzlicher Urlaubstage durch Betriebs-/

Dienstvereinbarung geregelt werden.

'Arztinnen 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

Zusatzurlaub im Kalenderjahr. 2Nachtarbeitsstunden, die in Zeitraumen geleistet wer-
den, fUr die Zusatzurlaub fir Wechselschicht- oder Schichtarbeit zusteht, bleiben unbe-
rucksichtigt.

'Die Arztin/Der Arzt erhélt fiir die Zeit der Bereitschaftsdienste in den Nachtstunden (§ 9
Absatz 3) einen Zusatzurlaub in Hohe von zwei Arbeitstagen pro Kalenderjahr, sofern
mindestens 288 Stunden der Bereitschaftsdienste kalenderjahrlich in die Zeit zwischen
21.00 bis 6.00 Uhr fallen. 2Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. *Bei Teilzeitkraften ist die
Zahl der nach Satz 1 geforderten Bereitschaftsdienststunden entsprechend dem Verhalt-
nis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelmaigen Arbeitszeit zur regel-
maRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschéftigter Arztinnen und Arzte zu kiirzen.
4Ist die vereinbarte Arbeitszeit im Durchschnitt des Urlaubsjahres auf weniger als finf
Arbeitstage in der Kalenderwoche verteilt, ist der Zusatzurlaub in entsprechender Anwen-
dung des § 27 Absatz 1 Satze 3 und 4 zu ermitteln.

1Zusatzurlaub nach diesem Tarifvertrag und sonstigen Bestimmungen mit Ausnahme von
§ 125 SGB IX wird nur bis zu insgesamt sechs Arbeitstagen im Kalenderjahr gewahrt.
2Erholungsurlaub und Zusatzurlaub (Gesamturlaub) diirfen im Kalenderjahr zusammen
35 Arbeitstage, bei Zusatzurlaub wegen Wechselschichtarbeit 36 Tage, nicht Gberschrei-
ten. *Bei Arztinnen und Arzten, die das 50. Lebensjahr vollendet haben, gilt abweichend
von Satz 2 eine Hochstgrenze von 36 Arbeitstagen; mafgeblich fir die héhere Urlaubs-
dauer ist das Kalenderjahr, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird.

Im Ubrigen gilt § 27 mit Ausnahme von Absatz 2 Buchstabe b entsprechend.

Protokollerklarung zu den Absétzen 1 und 2:

'Der Anspruch auf den Zusatzurlaub bemisst sich nach der abgeleisteten Schicht- oder
Wechselschichtarbeit und entsteht im laufenden Jahr, sobald die Voraussetzungen nach
Absatz 1 erfiillt sind. 2Fur die Feststellung, ob standige Wechselschichtarbeit oder stan-
dige Schichtarbeit vorliegt, ist eine Unterbrechung durch Arbeitsbefreiung, Freizeitaus-
gleich, bezahlten Urlaub oder Arbeitsunfahigkeit in den Grenzen des § 23 unschéadlich.
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§ 29
Sonderurlaub

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

§ 30
Arbeitsbefreiung

(1) 'Als Falle nach § 616 BGB, in denen Arztinnen und Arzte unter Fortzahlung des Entgelts
nach § 22 im nachstehenden genannten Ausmalf} von der Arbeit freigestellt werden, gel-
ten nur die folgenden Anlasse:

a) Niederkunft der Ehefrau / der Lebenspartnerin im ein Arbeitstag,
Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes

b) Tod der Ehegattin / des Ehegatten, der zwei Arbeitstage
Lebens- Partnerin / des Lebenspartners im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes, eines Kindes oder El-
ternteils

c) Umzug aus betrieblichem Grund an einen anderen Ort  ein Arbeitstag,

d) 25- oder 40-jahriges Arbeitsjubildum ein Arbeitstag,
e) schwere Erkrankung

aa) einer/eines Angehorigen, soweit sie/er in demsel- ein Arbeitstag,
ben Haushalt lebt im Kalenderjahr,

bb) eines Kindes, das das 12. Lebensjahr noch nicht  bis zu vier Arbeitstage
vollendet hat, wenn im laufenden Kalenderjahr im Kalenderjahr,
kein Anspruch nach § 45 SGB V besteht oder
bestanden hat

cc) einer Betreuungsperson, wenn Arztinnen bis zu vier Arbeitstage
und Arzte deshalb die Betreuung ihres Kindes, im Kalenderjahr.
das das 8. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder wegen korperlicher, geistiger oder seeli-
scher Behinderung pflegebediirftig ist, iberneh-
men muss.

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

f)  Arztliche Behandlung von Arztinnen und Arzten, erfor-  nachgewiesene Abwe-
derliche wenn diese wahrend der Arbeitszeit erfolgen senheitszeit einschliel3-
muss, lich erforderlicher Wege-

zeiten

(2) 'Bei Erfiillung allgemeiner staatsbiirgerlicher Pflichten nach deutschem Recht, soweit die
Arbeitsbefreiung gesetzlich vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten nicht aulerhalb
der Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung, wahrgenommen werden koénnen,
besteht der Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts nach § 22 nur insoweit, als Arztinnen
und Arzte nicht Anspriiche auf Ersatz des Entgelts geltend machen kénnen. ?Das fortge-
zahlte Entgelt gilt in Héhe des Ersatzanspruchs als Vorschuss auf die Leistungen der
Kostentrager. °Die Arztinnen und Arzte haben den Ersatzanspruch geltend zu machen
und die erhaltenen Betrage an den Arbeitgeber abzufuhren.

(3) 'Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Fallen Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung
des Entgelts nach § 22 bis zu drei Arbeitstagen gewahren. ?In begriindeten Fallen kann
bei Verzicht auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewahrt werden, wenn die be-
trieblichen Verhaltnisse es gestatten.

Protokollerklarung zu Absatz 3 Satz 2:

Zu den ,begriindeten Fallen* kénnen auch solche Anlasse gehoren, fir die nach Absatz
1 kein Anspruch auf Arbeitsbefreiung besteht (z.B. Umzug aus persénlichen Griinden).

(4) 'Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertreterinnen/ Vertretern der Bezirks-
vorstande, der Landesvorstande, des Bundesvorstandes sowie der Haupt-versammlung
auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu acht Werktagen im Jahr
unter Fortzahlung des Entgelts nach § 23 erteilt werden, sofern nicht dringende betrieb-
liche Interessen entgegenstehen. 2Zur Teilnahme an Tarifver-handlungen zur Weiterent-
wicklung des vorliegenden Tarifvertrages kann auf Anfordern des Marburger Bundes Ar-
beitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 ohne zeitliche Begrenzung erteilt
werden.

(5) Zur Teilnahme an Sitzungen von Prifungs- und von Berufsbildungsausschissen nach
dem Berufsbildungsgesetz, fir eine Tatigkeit in Organen von Sozialversicherungstragern
sowie berufsstandischer Versorgungswerke fiir Arzte/ Zahnarzte kann den Mitgliedern
Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 gewahrt werden, sofern nicht
dringende betriebliche Interessen entgegenstehen.
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Abschnitt V
Befristung und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

§ 31
unbesetzt

§ 32
Fihrung auf Probe

(1) "Fihrungspositionen koénnen als befristetes Arbeitsverhaltnis bis zur Gesamtdauer von
zwei Jahren vereinbart werden. 2Innerhalb dieser Gesamtdauer ist eine hochstens zwei-
malige Verlangerung des Arbeitsvertrages zulassig. 3Die beiderseitigen Klndigungs-
rechte bleiben unbertihrt.

(2) Fuhrungspositionen sind die zugewiesenen Tatigkeiten mit Weisungsbefugnis.

(3) 'Besteht bereits ein Arbeitsverhaltnis mit demselben Arbeitgeber, kann der Arztin/ dem
Arzt voribergehend eine Fuhrungsposition bis zu der in Absatz 1 genannten Gesamt-
dauer Uibertragen werden. 2Der Arztin/ Dem Arzt wird fir die Dauer der Ubertragung eine
Zulage in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den Tabellen-entgelten nach der bis-
herigen Entgeltgruppe und dem sich bei Hohergruppierung nach § 20 Absatz 4 ergeben-
den Tabellenentgelt gewahrt. 3Nach Fristablauf endet die Erprobung. “Bei Bewahrung
wird die Fuhrungsfunktion auf Dauer (ibertragen; ansonsten erhélt die Arztin/ der Arzt
eine der bisherigen Eingruppierung entsprechende Tatigkeit.

§33
Fuhrung auf Zeit

(1) "Fihrungspositionen kénnen als befristetes Arbeitsverhaltnis bis zur Dauer von zwei Jah-
ren vereinbart werden. ?Die allgemeinen Vorschriften (iber die Probezeit (§ 2 Absatz 4)
und die beiderseitigen Kiindigungsrechte bleiben unberihrt.

(2) Fuhrungspositionen sind die zugewiesenen Tatigkeiten mit Weisungsbefugnis.

(3) 'Besteht bereits ein Arbeitsverhaltnis mit demselben Arbeitgeber, kann der Arztin/ dem
Arzt voribergehend eine Flhrungsposition bis zu den in Absatz 1 genannten Fristen
Ubertragen werden. 2Der Arztin/ Dem Arzt wird fir die Dauer der Ubertragung eine Zulage
gewahrt in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den Tabellenentgelten nach der bis-
herigen Entgeltgruppe und dem sich bei Héhergruppierung nach § 20 Absatz 4 ergeben-
den Tabellenentgelt, zuzuglich eines Zuschlags von 75 v.H. des Unterschieds-betrags
zwischen den Tabellenentgelten der Entgeltgruppe, die der Ubertragenen Funktion ent-
spricht, zur nachsthoheren Entgeltgruppe nach § 20 Absatz 4. 3Nach Fristablauf erhalt
die Arztin/ der Arzt eine der bisherigen Eingruppierung entsprechende Téatigkeit; der Zu-
schlag entfallt.
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§ 34
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses ohne Kiindigung

(1) Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,

a) jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Aufldsungsvertrag),

b) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt das festgelegte Alter zum Erreichen
einer abschlagsfreien Regelaltersrente vollendet hat. Besteht neben dem Versor-
gungsanspruch gegeniber der Sachsischen Arzteversorgung ein weiterer Anspruch
gegenlber einem anderen arztlichen Versorgungswerk und/oder gegentber der Deut-
schen Rentenversicherung, ist die Regelung malfgeblich, die den spatesten ab-
schlagsfreien Versorgungsanspruch beinhaltet.

(2) 'Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid eines
Rentenversicherungstragers (Rentenbescheid) oder eines berufsstandischen Versor-
gungswerks firr Arzte zugestellt wird, wonach die Arztin/ der Arzt voll oder teilweise er-
werbsgemindert ist. 2Die Arztin/ Der Arzt hat den Arbeitgeber von der Zustellung des
Rentenbescheids unverziglich zu unterrichten. *Beginnt die Rente erst nach der Zustel-
lung des Rentenbescheids, endet das Arbeitsverhaltnis mit Ablauf des dem Rentenbe-
ginn vorangehenden Tages. “Liegt im Zeitpunkt 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 Zustimmungsbe-
scheids des Integrationsamtes. *Das Arbeitsverhaltnis endet nicht, wenn nach dem Be-
scheid des Rentenversicherungstragers oder eines berufsstandischen Versorgungs-
werks fur Arzte/ Zahnérzte eine Rente auf Zeit gewahrt wird. °In diesem Fall ruht das
Arbeitsverhaltnis flr den Zeitraum, flir den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

(3) Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhaltnis nicht, wenn
die Arztin/ der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager bzw. in einem berufs-
standischen Versorgungswerk fir Arzte/ Zahnéarzte festgestellten Leistungs-vermégen
auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeitsplatz weiterbe-
schaftigt werden kdnnte, soweit dringende betriebliche Grinde nicht entgegenstehen,
und die Arztin/ der Arzt innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des Rentenbescheids
ihre/ seine Weiterbeschéaftigung schriftlich beantragt.

(4) "Werzogert die Arztin/ der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht sie/ er Alters-
rente nach § 236 oder § 236a SGB VI oder ist sie/ er nicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung 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 Arbeitsverhaltnis endet in diesem Fall mit Ablauf des Monats, in dem
der Arztin/ dem Arzt das Gutachten bekannt gegeben worden ist.

(5) 'Soll die Arztin/ der Arzt, deren/ dessen Arbeitsverhaltnis nach Absatz 1 Buchst. a geen-
det hat, weiterbeschaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzuschlie3en.
2Das Arbeitsverhaltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende
gekundigt werden, wenn im Arbeitsvertrag nichts anderes vereinbart ist.
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§ 35
Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses

(1) 'Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeitsverhaltnisses betragt die
Kiindigungsfrist zwei Wochen zum Monatsschluss. 2lm Ubrigen betragt die Kiindigungs-
frist 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.
(2) [nicht besetzt]

(3) 'Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhaltnis zurlickgelegte
Zeit, auch wenn sie unterbrochen ist. 2Unberiicksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderur-
laubs geman § 29, es sei denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des Sonderurlaubs schrift-
lich ein betriebliches Interesse anerkannt.

§ 36
Zeugnis

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

(2) Aus triftigen Griinden kénnen Arztinnen und Arzte auch wahrend des Arbeits-verhaltnis-
ses ein Zeugnis verlangen (Zwischenzeugnis).

(3) Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhaltnisses kénnen die Arztinnen und
Arzte ein Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Tatigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).

(4) 'Die Zeugnisse gemaf den Absatzen 1 bis 3 sind unverzlglich auszustellen. 2Das End-

zeugnis und Zwischenzeugnis sind von der leitenden Arztin/ dem leitenden Arzt und einer
vertretungsberechtigten Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.
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Abschnitt VI
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 37
Ausschlussfrist

(1) "Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Falligkeit von der Arztin/ dem Arzt oder vom Arbeit-
geber schriftlich geltend gemacht werden. 2Fir denselben Sachverhalt reicht die einma-
lige Geltendmachung des Anspruchs auch fiir spater fallige Leistungen aus.

(2) Absatz 1 gilt nicht flir Anspriiche aus einem Sozialplan.

§ 38
Ubergangsregelungen

Das Inkrafttreten des vorliegenden Tarifvertrages hindert nicht die Fortgeltung des Sozial-
plans Uber den Ausgleich wirtschaftlicher Nachteile infolge der Verschmelzung der EKA
Erzgebirgsklinikum Annaberg gemeinnitzige GmbH auf die Kreiskrankenhaus Stollberg
gGmbH vom 14. September 2021 bzw. des Sozialplans Uber den Ausgleich wirtschaftlicher
Nachteile infolge der Verschmelzung der Klinikum Mittleres Erzgebirge gGmbH auf die
Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH vom 14. September 2021.

§ 38a
Zahlung einer Corona-Pramie

(1) Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf Gewahrung einer Sonderzahlung. Diese wird
auf Grundlage des § 3 Nummer 11a Einkommenssteuergesetz als Unterstiitzung der Ar-
beitgeberin zur Abmilderung der zusatzlichen Belastung durch die Corona-Krise und in
Anerkennung des wahrend der Corona-Pandemie gezeigten Engagements und ihrer
Leistungen gezahlt.

(2) Die Sonderzahlung wird als Einmalzahlung geleistet. Sie betragt 750 € fur in Vollzeit Be-
schéftigte. Teilzeitbeschéftigte Arztinnen und Arzte erhalten die Sonderzahlung in dem
Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit an der
regelmaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzte ent-
spricht. MaRgeblich fir die Bemessung der Einmalzahlung ist die durchschnittliche ar-
beitsvertraglich vereinbarte Arbeitszeit im Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis zum 28. Feb-
ruar 2022. Zeiten ohne Anspruch auf Tabellenentgelt bzw. Entgeltfortzahlung werden mit
einem Arbeitszeitaquivalent Null bewertet. Mutterschutzzeiten zahlen als Zeiten mit Ent-
geltanspruch.

(3) Die Einmalzahlung ist bei der Bemessung sonstiger Leistungen nicht zu berlcksichtigen.

(4) Die Einmalzahlung ist am 31. Marz 2022 fallig.
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§39
Tarifeinheitsgesetz

Die Tarifvertragsparteien vereinbaren das in Anlage TEG Verfasste.

§ 40
In-Kraft-Treten

(1) Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2022 in Kraft.

(2) Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei Monaten
zum Schluss eines Kalenderhalbjahres schriftlich gekindigt werden, frihestens jedoch
zum 31. Dezember 2023.

(3) Abweichend von Absatz 3 kénnen schriftlich gekiindigt werden

a)

d)

g)

h)

§ 10 Abs. 1 bis 4 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalendermonats,
frGhestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

§ 10 Absatz 5 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalendermonats,
frGhestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

§ 10 Abs. 8, Abs. 10 bis 12 und § 11 Abs. 3 mit einer Frist von drei Monaten zum
Schluss eines Kalendermonats, frihestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

§§ 10, 11 Absatz 3 und 12 mit einer Frist von drei Monaten, wenn infolge einer Ande-
rung des Arbeitszeitgesetzes sich materiell-rechtliche Auswirkungen ergeben oder wei-
tere Regelungsmoglichkeiten fur die Tarifvertragsparteien eréffnet werden; rein for-
melle Anderungen berechtigen nicht zu einer Ausiibung des Kiindigungsrechts;

§ 12 Abs. 2 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalendermonats, fru-
hestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

§ 12 Abs. 3 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalendermonats, fru-
hestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

§ 19 Absatz 1 Buchst. a mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalender-
monats, frihestens jedoch zum 31. Dezember 2023;

die Anlage zu § 18 mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalendermonats
frihestens jedoch zum 31. Dezember 2023.
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Annaberg,

Far die Erzgebirgsklinikum gGmbH

und

Fur die Medizinisches Versorgungs-
zentrum Stollberg gGmbH

Dresden,

Far den Marburger Bund

Christiane Porges
Geschéftsfiihrerin

Andrea Morzelewski
Geschéftsfihrerin

Marcel Koch
Geschaéftsfihrer

Torsten Lippold
1. Vorsitzender
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Anlage A (zu § 18)

Monatstabellenentgelte in EUR
in der Zeit vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2022

Entgelt- Grund-
gruppe entgelt
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
v 9.312,33 | 9.978,04
[} 7.916,50 | 8.381,78 | 9.047,43
] 6.320,25 | 6.850,17 | 7.315,48 | 7.586,91 7.851,84 | 8.116,79
I 4.788,65 | 5.060,11 5.253,96 | 5.590,00 | 5.990,67 | 6.155,48
Monatstabellenentgelte in EUR
in der Zeit ab dem 1. Januar 2023 (+ 2,2 v.H.)
Entgelt- Grund-
gruppe entgelt
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
v 9.517,21 | 10.197,55
1] 8.090,66 | 8.566,18 | 9.246,47
] 6.459,29 | 7.000,87 | 7.476,42 | 7.753,83 | 8.024,58 | 8.295,36
I 4.894,00 | 5.171,43 | 5.369,55 | 5.712,98 | 6.122,47 | 6.290,90
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Anlage Z (zu § 20a)

1. Zusiatzliche Facharztweiterbildungen:

Chirurgie

Facharzt/Facharztin flr Gefalchirurgie

Facharzt/Facharztin flr Herzchirurgie

Facharzt/Facharztin fir Kinder- und Jugendchirurgie

Facharzt/Facharztin flr Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharzt/Facharztin fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Facharzt/Facharztin flr Thoraxchirurgie

Facharzt/Facharztin fir Viszeralchirurgie

Innere Medizin
Facharzt/Facharztin flr Innere Medizin und Angiologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Kardiologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Nephrologie
Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin und Pneumologie
Facharzt/Facharztin flr Innere Medizin und Rheumatologie

Neurologie
Facharzt/Facharztin fir Neurologie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Facharzt/Facharztin fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Facharzt/Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Strahlentherapie

Facharzt/Facharztin flr Strahlentherapie
Transfusionsmedizin

Facharzt/Facharztin fur Transfusionsmedizin
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2. Schwerpunktweiterbildungen

Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
8.S.1 Schwerpunkt Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
8.S.2 Schwerpunkt Gynakologische Onkologie
8.S.3 Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
14.S.1 Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie
14.S.2 Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie
14.S.3 Schwerpunkt Neonatologie
14.S.4 Schwerpunkt Neuropadiatrie
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
28.S.1 Schwerpunkt Forensische Psychiatrie
Gebiet Radiologie

30.S.1 Schwerpunkt Kinder- und Jugendradiologie
30.S.2 Schwerpunkt Neuroradiologie

3. Zusatz-Weiterbildungen

Arztliches Qualitatsmanagement
Akupunktur
Allergologie
Andrologie
Balneologie und Medizinische Klimatologie
Betriebsmedizin
Dermatopathologie
Diabetologie
Ernahrungsmedizin
. Flugmedizin
. Geriatrie
. Gynakologische Exfoliativ-Zytologie
. Hdmostaseologie
. Handchirurgie
. Homéopathie
. Immunologie
. Infektiologie
. Intensivmedizin
. Kardiale Magnetresonanztomographie
. Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
. Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
. Kinder- und Jugend-Nephrologie
. Kinder- und Jugend-Orthopadie
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Kinder- und Jugend-Pneumologie
Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Klinische Akut- und Notfallmedizin
Krankenhaushygiene
Magnetresonanztomographie

Manuelle Medizin

Medikamentése Tumortherapie
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik fur Radiologen
Orthopadische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie

Plastische und Asthetische Operationen
Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Rehabilitationswesen
Roéntgendiagnostik fur Nuklearmediziner
Schlafmedizin

Sexualmedizin

Sozialmedizin

Spezielle  Kardiologie fir Erwachsene  mit
Herzfehlern (EMAH)

Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie

Spezielle HNO-Chirurgie

Sportmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung
Transplantationsmedizin
Tropenmedizin
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Anlage TEG (zu § 39)
Vereinbarung zum Ausschluss der Rechtsfolgen aus § 4a Absatz 2 Satz 2 TVG

Die Tarifvertragsparteien vereinbaren in Bezug auf die zwischen ihnen abgeschlossenen und
abzuschlielenden Tarifvertrage weiterhin Folgendes:

1.

Die Gewerkschaft ver.di hat das Recht, fir ihre Mitglieder von den Bestimmungen des TV-
Arzte Erzgebirgsklinikum abweichende tarifliche Regelungen zu treffen. Dies gilt fiir alle Re-
gelungsbereiche der Tarifvertrage sowie die diese erganzenden, andernden und ersetzenden
Tarifvertrage. Diese Regelung tritt in Kraft, wenn die Erzgebirgsklinikum gGmbH mit der Ge-
werkschaft ver.di eine wirkungsgleiche korrespondierende Regelung getroffen hat.

2,

Unter Bezugnahme auf die Ausfuhrungen des Bundesverfassungsgerichtes in seinem Urteil
vom 11. Juli 2017, 1 BvR 1571/15 und andere, Rn. 178, vereinbaren die Vertragsparteien,
dass die Rechtsfolgen aus § 4a Abs. 2 Satz 2 TVG (Verdrangung der Tarifvertrage des Mar-
burger Bundes bzw. von ver.di) nicht eintreten. Die Erzgebirgsklinikum gGmbH verpflichtet
sich, dass in Tarifvertragen mit ver.di wirkungsgleiche korrespondierende Vereinbarungen ge-
troffen werden und informiert den Marburger Bund hierlber. Diese Regelung tritt in Kraft, wenn
die Erzgebirgsklinikum gGmbH mit der Gewerkschaft ver.di eine wirkungsgleiche korrespon-
dierende Regelung getroffen hat.

3.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, fir die Laufzeit dieser Vereinbarung keinen Antrag im
Sinne von §§ 2a Abs. 1 Nr. 6, 99 ArbGG zu stellen. Die Erzgebirgsklinikum gGmbH verpflichtet
sich, mit ver.di eine wirkungsgleiche korrespondierende Vereinbarung zu treffen und diese
dem Marburger Bund zur Kenntnis zu geben. Diese Regelung tritt in Kraft, wenn die Erzge-
birgsklinikum gGmbH mit der Gewerkschaft ver.di eine wirkungsgleiche korrespondierende
Regelung getroffen haben.

4,

Die Erzgebirgsklinikum gGmbH stellt sicher, dass mit allen bei ihr angestellten Arztinnen und
Arzten, die Mitglied im Marburger Bund sind und unter den persdnlichen Geltungsbereich des
TV-Arzte Erzgebirgsklinikum fallen, zukinftig nur noch Arbeitsvertrage abgeschlossen wer-
den, die eine dynamische Bezugnahme auf die zwischen ihr und dem Marburger Bund jeweils
abgeschlossenen Tarifvertrage enthalten.

5.

Sollten durch eine Anderung des TVG die tarifvertragliche Dispositivitat oder andere Regelun-
gen dieser Vereinbarung entfallen, undurchfuhrbar oder eingeschrankt werden, sind die Ver-
tragsparteien verpflichtet, eine soweit wie moglich wirkungsgleiche Vereinbarung zu treffen.
Ist eine Anpassung nicht méglich, haben beide Seiten das Recht zur au3erordentlichen Kin-
digung der Vereinbarung zu Ziffer 1 bis 4. Im Ubrigen betragt die Kiindigungsfrist 12 Monate
zum Monatsende. Eine solche Kiindigung ist frihestens zum 31. Dezember 2024 mdglich.
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