Tarifvertrag
fir Arztinnen und Arzte im Verband kirchlicher Kranken-
hausdienstgeber Hamburg

(TV-Arzte VKKH)

vom 27. Marz 2012
zuletzt geandert durch den Anderungstarifvertrag Nr. 6 vom 10. Juli 2023

Zwischen

dem Verband kirchlicher Krankenhausdienstgeber Hamburg (VKKH)
vertreten durch den Vorstand,

- einerseits -

und

dem Marburger Bund,
- Landesverband Hamburg -,
vertreten durch den 1. Vorsitzenden,

- andererseits -

wird Folgendes vereinbart:
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Praambel

Der Verband Kirchlicher Krankenhausdienstgeber Hamburg (VKKH) hat sich zum Ziel gesetzt,
fur seine Mitglieder auf kirchliche bzw. diakonische Krankenhausdienstgeber zugeschnittene
Tarifvertrage zu vereinbaren und so das kirchliche Arbeitsrecht den Herausforderungen des
21. Jahrhunderts anzupassen.

Dabei bleibt die kirchlich-konfessionelle Identitat der Mitglieder im Dienst des Evangeliums von
Jesus Christus und das verfassungsmafiig gewdahrte Selbstbestimmungsrecht der Kirchen ge-
wabhrt.

Denn alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines jeden Mitgliedes des VKKH sind dem Leitbild
der jeweiligen Einrichtung verpflichtet und bilden ohne Rucksicht auf ihre arbeitsrechtliche
Stellung und ihre Tétigkeit innerhalb der Einrichtung eine Dienstgemeinschatt.

Der Gedanke der Dienstgemeinschaft bleibt lebendig, was dadurch zum Ausdruck kommt,
dass im Gebrauch der Einrichtungen die Begriffe ,Dienstnehmer” und ,Dienstgeber” weiterhin
Verwendung finden, gleichwonhl sie arbeitsrechtlich im Sinne von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer zu verstehen sind.

Auf Basis dieses Verstandnisses vereinbaren die Parteien nachfolgenden Tarifvertrag.
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Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt fur alle Arzte® und Zahnarzte, die in einem Arbeitsverhaltnis zu
einem Mitgliedsunternehmen des VKKH stehen. 2Er gilt weiterhin fiir akademische Mitar-
beiter, die in einem Arbeitsverhaltnis mit einem Mitgliedsunternehmen des VKKH stehen
und Uberwiegend Aufgaben in der Patientenversorgung wahrnehmen. *Soweit im Folgen-
den von Arzten gesprochen wird, sind samtliche vom Geltungsbereich dieses Tarifvertra-
ges erfassten Beschaftigten gemeint.

Dieser Tarifvertrag gilt nicht fur leitende Arzte (Chefarzte/ Klinikleiter/ Institutsleiter).

Dieser Tarifvertrag gilt nicht fir geringfugig Beschatftigte im Sinne des 8 8 Abs. 1 Nr. 2
SGB IV.

Fur Arzte und Zahnarzte, deren Arbeitsverhaltnis zu einem Mitglied des VKKH bereits vor
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Tarifvertrages bzw. des Beitritts des Mitglieds
zum Verband bestand und Uber den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Tarifvertrages bzw.
tber den Zeitpunkt des Verbandsbeitritts hinaus ununterbrochen fortbesteht, gilt dieser
Tarifvertrag unter der Voraussetzung und nach Mal3gabe des fiir das jeweilige Mitglied
geltenden Tarifvertrages zur Uberleitung der Dienstnehmer der Mitglieder des Verbands
kirchlicher Krankenhausdienstgeber Hamburg (TVU-VKKH).

Protokollnotiz zu Absatz 1:

tArzte im Sinne dieses Tarifvertrages sind:

- Beschatftigte, die nach dem Inhalt ihres Arbeitsvertrages arztliche Tatigkeiten ausuben;

- Beschaftigte, bei denen die &rztliche Qualifikation dienstgeberseitig fur die auszu-
Ubende Téatigkeit vorausgesetzt wird.

2Akademische Mitarbeiter sind Beschaftigte mit einem staatlich anerkannten, universita-

ren Hochschulabschluss, die eine einem Arzt vergleichbare Tatigkeit austben. 3Hierzu

gehodren Medizinphysiker und psychologische Psychotherapeuten mit Approbation.

8§82
Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

Mehrere Arbeitsverhéltnisse zu demselben Dienstgeber dirfen nur begriindet werden,
wenn die jeweils Ubertragenen Tatigkeiten nicht in einem unmittelbaren Sachzusammen-
hang stehen. 2Andernfalls gelten sie als ein Arbeitsverhaltnis.

INebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. 2Sie konnen ge-
sondert gekiindigt werden, soweit dies einzelvertraglich vereinbart ist.

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

1 Begriff wird geschlechtsneutral verwendet.
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§3
Allgemeine Arbeitsbedingungen

Die arbeitsvertraglich geschuldete Leistung ist gewissenhaft und ordnungsgemal auszu-
fuhren.

Die Arzte haben uber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch gesetzliche Vor-
schriften vorgesehen oder vom Dienstgeber angeordnet ist, Verschwiegenheit zu wahren;
dies gilt auch tber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus. 2Bei Unterlagen, die
ihrem Inhalt nach von der arztlichen Schweigepflicht erfasst werden, darf der Dienstgeber
nur die Herausgabe an den arztlichen Vorgesetzten verlangen.

Die Arzte dirfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen oder sonstige Ver-
gunstigungen mit Bezug auf ihre Tatigkeit nicht annehmen. 2Ausnahmen sind nur mit Zu-
stimmung des Dienstgebers mdglich. *Werden den Arzten derartige Vergiinstigungen an-
geboten, haben sie dies dem Dienstgeber unverziglich anzuzeigen.

'Eine Beteiligung nachgeordneter arztlicher Mitarbeiter am etwaigen Liquidationsrecht
Leitender Arzte hat nach transparenten Grundsétzen, insbesondere unter Beriicksichti-
gung von Verantwortung, Leistung und Erfahrung zu erfolgen. 2Soweit keine Bestimmun-
gen erlassen sind, soll ein Poolvolumen gemal den Grundséatzen des Satzes 1 verteilt
werden; das Mitgliedsunternehmen kann weitere Kriterien bestimmen. 3Die Beteiligung
nach Satz 1 ist kein zusatzversorgungspflichtiges Entgelt.

Der Dienstgeber ist bei begriindeter Veranlassung berechtigt, Arzte zu verpflichten, durch
arztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass sie zur Leistung der arbeitsvertraglich ge-
schuldeten Tatigkeit in der Lage sind. ?Bei dem beauftragten Arzt kann es sich um einen
Amtsarzt handeln, soweit sich die Betriebsparteien nicht auf einen anderen Arzt geeinigt
haben. 3Die Kosten dieser Untersuchung tragt der Dienstgeber. “Der Dienstgeber kann
die Arzte auch bei Beendigung des Arbeitsverhéltnisses untersuchen lassen. *Auf Verlan-
gen der Arzte ist er hierzu verpflichtet. Arzte, die besonderen Ansteckungsgefahren aus-
gesetzt oder in gesundheitsgefahrdenden Bereichen beschéftigt sind, sind in regelmaf3i-
gen Zeitabstanden arztlich zu untersuchen.

Die Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollstandigen Personalakten. 2Sie kénnen
das Recht auf Einsicht auch durch eine/n hierzu schriftlich Bevollmachtigte/n ausiben
lassen. 3Sie konnen Ausziige oder Kopien aus ihren Personalakten erhalten. *Die Arzte
missen Uber Beschwerden und Behauptungen tatsachlicher Art, die flr sie unglinstig sind
oder ihnen nachteilig werden kdnnen, vor Aufnahme in die Personalakten gehort werden.
Slhre AuRerung ist zu den Personalakten zu nehmen.

In Fallen, in denen kein grob fahrlassiges und kein vorsatgliches Handeln vorliegt, ist der
Arzt von etwaigen Haftungsansprichen freizustellen. 2lm Ubrigen gelten die allgemeinen
Grundséatze zur Arbeitnehmerhaftung.

Der Dienstgeber hat bei der Wahrnehmung des Direktionsrechts die Grundrechte der
Wissenschaftsfreiheit und das Grundrecht der Gewissensfreiheit zu beachten. ?Fur Kon-
fliktfalle wird eine Ombudsperson oder eine Schlichtungskommission durch die Betriebs-
parteien bestimmt, die Empfehlungen zur Konfliktldsung aussprechen kann. 3Gesetzliche
Anspriiche bleiben von den Empfehlungen der Schlichtung unberihrt.

Zu den Pflichten der Arzte gehort es auch, arztliche Bescheinigungen auszustellen. ?Die
Arzte kénnen vom Dienstgeber verpflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Ne-
bentatigkeit von leitenden Arztinnen und Arzten oder fiir Belegarztinnen und Belegéarzte
innerhalb der Einrichtung arztlich tatig zu werden.

(10) Zu den Pflichten der Arzte aus der Haupttatigkeit gehéren auch die Erstellung von Gut-

achten, gutachtlichen AuRerungen und wissenschaftlichen Ausarbeitungen, die nicht von
einem Dritten angefordert und vergutet werden.
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§4
Versetzung, Abordnung, Personalgestellung

tArzte konnen aus dienstlichen oder betrieblichen Griinden versetzt oder abgeordnet wer-
den. 2Sollen Arzte an eine Dienststelle oder einen Betrieb auRerhalb des bisherigen Ar-
beitsortes versetzt oder voraussichtlich langer als drei Monate abgeordnet werden, so
sind sie vorher zu horen.

Protokollerklarungen zu § 4 Absatz 1:

1. Abordnung ist die vom Dienstgeber veranlasste voriibergehende Beschéftigung bei ei-
ner anderen Dienststelle oder einem anderen Betrieb desselben oder eines anderen
Dienstgebers unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

2. Versetzung ist die vom Dienstgeber veranlasste, auf Dauer bestimmte Beschaftigung
bei einer anderen Dienststelle oder einem anderen Betrieb desselben Dienstgebers
unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

(Nicht besetzt)

Werden Aufgaben der Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlangen des Dienstge-
bers bei weiter bestehendem Arbeitsverhéltnis die arbeitsvertraglich geschuldete Arbeits-
leistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalgestellung). 2§ 613a BGB sowie gesetzli-
che Kindigungsrechte bleiben unberihrt.

Protokollerklarung zu § 4 Absatz 3:

1Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses - die
auf Dauer angelegte Beschaftigung bei einem Dritten. ?Die Modalitaten der Personalge-
stellung werden zwischen dem Dienstgeber und dem Dritten vertraglich geregelt.

§5
Nebentéatigkeit

Nebentéatigkeiten gegen Entgelt haben die Arzte ihrem Dienstgeber rechtzeitig vorher
schriftlich anzuzeigen. 2Der Dienstgeber kann die Nebentatigkeiten untersagen oder mit
Auflagen versehen, wenn diese geeignet sind, die Erflllung der arbeitsvertraglichen
Pflichten der Arzte oder berechtigte Interessen des Dienstgebers zu beeintrachtigen.

Die Arzte kdnnen vom Dienstgeber verpflichtet werden, als Nebentatigkeit Unterricht zu
erteilen sowie Gutachten, gutachtliche AuRRerungen und wissenschaftliche Ausarbeitun-
gen zu erstellen, die von einem Dritten angefordert und vergutet werden. 2Dies gilt auch
im Rahmen einer zugelassenen Nebentéatigkeit des leitenden Arztes. 3Steht die Verglitung
fir das Gutachten, die gutachtliche AuRerung oder wissenschaftliche Ausarbeitung aus-
schlieRlich dem Dienstgeber zu, so haben die Arzte entsprechend ihrer Beteiligung einen
Anspruch auf einen Teil dieser Vergiitung. “In allen anderen Fallen sind die Arzte berech-
tigt, fur die Nebentatigkeit einen Anteil der Vergitung anzunehmen, die von dem Dritten
zu zahlen ist. °Die Arzte kénnen die Ubernahme der Nebentatigkeit verweigern, wenn die
angebotene Vergiitung offenbar nicht dem Umfang ihrer Beteiligung entspricht. élm Ubri-
gen kann die Ubernahme der Nebentétigkeit nur in besonders begriindeten Ausnahme-
fallen verweigert werden.

Auch die Ausiibung einer unentgeltlichen Nebentéatigkeit bedarf der vorherigen Genehmi-
gung des Dienstgebers, wenn fir sie RAume, Einrichtungen, Personal oder Material des
Dienstgebers in Anspruch genommen werden.

Werden fiir eine Nebentatigkeit Raume, Einrichtungen, Personal oder Material des
Dienstgebers in Anspruch genommen, so haben die Arzte dem Dienstgeber die Kosten
hierfiir zu erstatten, soweit sie nicht von anderer Seite zu erstatten sind. 2Die Kosten kon-
nen in einer Nebenabrede zum Arbeitsvertrag pauschaliert werden.
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Abschnitt Il
Arbeitszeit

§6
Regelmalige Arbeitszeit

!Arbeitszeit ist die Zeit zwischen Aufnahme und Beendigung der Arbeit am Arbeitsplatz
ausschlieRlich der Pausen. ?Bestehende Regelungen zur Anrechnung von Wege- und
Umkleidezeiten bleiben unberihrt. *Die durchschnittliche regelmafRige Wochenarbeitszeit
betragt 40 Stunden. “Die regelméaRige wochentliche Arbeitszeit soll auf fiinf Tage, sie kann
aus notwendigen dienstlichen/ betrieblichen Grinden auch auf sechs Tage verteilt wer-
den. °Fir die Berechnung des Durchschnitts der regelmaigen wochentlichen Arbeitszeit
ist ein Zeitraum von 26 Wochen zugrunde zu legen. ®Innerhalb des Ausgleichszeitraums
darf eine wochentliche Hochstarbeitszeit von 64 Stunden nicht tberschritten werden.

Durch individuelle, schriftliche Vereinbarung zum Arbeitsvertrag kann die durchschnittli-
che regelmafige wochentliche Arbeitszeit als individuelle Wochenarbeitszeit auf bis zu 48
Stunden verlangert werden. 2Fur die Berechnung des Durchschnitts der individuellen wo-
chentlichen Arbeitszeit ist ein Zeitraum von 26 Wochen zugrunde zu legen. 3Innerhalb des
Ausgleichszeitraums darf eine wochentliche Hochstarbeitszeit von 64 Stunden nicht tber-
schritten werden. “Die Vereinbarung gemaR Satz 1 kann mit einer Frist von sechs Mona-
ten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. °Bei einer Arbeitszeit von
mehr als 40 und bis zu 48 Wochenstunden wird auf den die 40 Stunden tberschreitenden
Anteil das Stundenentgelt wie folgt berechnet: In der Entgeltgruppe A 1 erhalten die Arzte
je Stunde 100 % des auf die Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe
3 zuzuglich 10 %. ®In den Entgeltgruppen A 2, A 3 und A 4 erhalten die Arzte je Stunde
100 % des auf die Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe 1 zuztglich
10 %.

Bei einer Arbeitszeit von mehr als 40 und bis zu 48 Wochenstunden wird auf den die 40
Stunden uberschreitenden Anteil das Stundenentgelt wie folgt berechnet: In der Entgelt-
gruppe A 1 erhalten die Arzte je Stunde 100 % des auf die Stunde entfallenden Anteils
des Tabellenentgelts der Stufe 3 zuziiglich 11,5 %. 8In den Entgeltgruppen A 2 und A 3
erhalten die Arzte je Stunde 100 % des auf die Stunde entfallenden Anteils des Tabel-
lenentgelts maximal der Stufe 2 zuziiglich 11,5 %. °In der Entgeltgruppe A 4 erhalten die
Arzte je Stunde des auf die Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts zuziiglich
11,5 %.

Protokollnotiz zu 8 6 Absatz 1 und 2 i.V. mit 88 7 Absatz 4 und 9 Absatz 2:

!Die Tarifparteien sind sich dartiber einig, dass die Zeiten des Bereitschaftsdienstes nicht
auf die regelmallige wochentliche Arbeitszeiti.S.von 86 Abs. 1 S. 3 bzw. 86 Abs. 2S. 1
angerechnet werden. ?Den Beschaftigten wird das Bereitschaftsdienstentgelt (Anlage B 1)
ausgezahilt, es sei denn, dass ein Freizeitausgleich zur Einhaltung der Vorschriften des Ar-
beitszeitgesetzes erforderlich ist oder eine entsprechende Regelung in einer Betriebs- oder
einvernehmlichen Dienstvereinbarung getroffen wird oder der Arzt dem Freizeitausgleich zu-
stimmt. Eine Stunde geleisteter Bereitschaftsdienst entspricht im Falle des Freizeitaus-
gleichs einer Stunde der regelmafigen wochentlichen Arbeitszeit i.S. von § 6 Abs. 1 S. 3
bzw. 8 6 Abs. 2 S. 1. “Die darlber hinaus angefallenen Bereitschaftsdienstzeiten sind
zwingend auszubezahlen und werden mit dem Bereitschaftsdienstentgelt gem. Anlage B
1 vergutet.

1Soweit es die betrieblichen/dienstlichen Verhaltnisse zulassen, werden die Arzte am 24.
Dezember und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Tabellenentgelts und der sonsti-
gen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile von der Arbeit freigestellt. 2Kann
die Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen/dienstlichen Griinden nicht erfolgen, ist ent-
sprechender Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewahren. ®Die regelma-
Bige Arbeitszeit vermindert sich fur den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern sie auf
einen Werktag fallen, um die dienstplanmaRig ausgefallenen Stunden.
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“Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt, wird durch
eine entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des dritten
Kalendermonats ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Verhaltnisse zulassen; der Aus-
gleich soll mdglichst aber schon bis zum Ende des nachsten Kalendermonats erfolgen.
Kann ein Freizeitausgleich nicht gewahrt werden, erhalten die Arzte je Stunde 100 % des
Stundenentgelts. Stundenentgelt ist der auf eine Stunde entfallende Anteil des monatli-
chen Entgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe nach der Entgelttabelle. ’In den Fal-
len des Satzes 4 steht der Zeitzuschlag von 35 % (8 8 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d) zu.
8Fur Arzte, die regelmaRig nach einem Dienstplan eingesetzt werden, der Wechsel-
schicht- oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert sich die
regelmaflige Wochenarbeitszeit um ein Funftel der arbeitsvertraglich vereinbarten durch-
schnittlichen Wochenarbeitszeit, wenn sie an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen
Werktag fallt, nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmé&Rig nicht zur Arbeit einge-
teilt sind und deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmafiige Arbeitszeit er-
bringen missen. °In den Fallen des Satzes 8 gelten die Satze 4 bis 7 nicht.

Protokollerklarung zu § 6 Absatz 3 Satz 3: )
Die Verminderung der regelmaRigen Arbeitszeit betrifft die Arzte, die wegen des Dienst-
plans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nacharbeiten missten.

Aus dringenden betrieblichen/ dienstlichen Griinden kann auf der Grundlage eines Haus-
tarifvertrages zwischen dem Marburger Bund Landesverband Hamburg und einem Mit-
gliedsunternehmen des VKKH im Rahmen des § 7 Absatz 1, 2 und des 8§ 12 Arbeitszeit-
gesetz von den Vorschriften des Arbeitszeitgesetzes abgewichen werden.

Die Arzte sind im Rahmen begriindeter betrieblicher/dienstlicher Notwendigkeiten ver-
pflichtet, Sonntags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie - bei Teil-
zeitbeschaftigung aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder mit ihrer Zustimmung -
Uberstunden und Mehrarbeit zu leisten. 2Arzte, die regelméRig an Sonn- und Feiertagen
arbeiten mussen, erhalten innerhalb von zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. 3Im Halb-
jahresdurchschnitt des Kalenderjahres sind monatlich zwei Wochenenden (Samstag 0:00
Uhr bis Sonntag 24:00 Uhr) frei.

Durch einen Haustarifvertrag zwischen dem Marburger Bund Landesverband Hamburg
und einem Mitgliedsunternehmen des VKKH kann ein wdchentlicher Arbeitszeitkorridor
von bis zu 45 Stunden eingerichtet werden. ?Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors ge-
leisteten zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 2 fest-
gelegten Zeitraums ausgeglichen.

Durch einen Haustarifvertrag zwischen dem Marburger Bund Landesverband Hamburg
und einem Mitgliedsunternehmen des VKKH kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tagli-
che Rahmenzeit von bis zu zwolf Stunden eingefihrt werden. 2Die innerhalb der taglichen
Rahmenzeit geleisteten zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz
2 Satz 2 festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

1Bei Dienstreisen gilt nur die Zeit der dienstlichen Inanspruchnahme am auswartigen Ge-
schaftsort als Arbeitszeit. ?Fur jeden Tag einschlieRlich der Reisetage wird jedoch min-
destens die auf ihn entfallende regelmaRige, durchschnittliche oder dienstplanmé&Rige Ar-
beitszeit beriicksichtigt, wenn diese bei Nichtbericksichtigung der Reisezeit nicht erreicht
wiirde. 3Uberschreiten nicht anrechenbare Reisezeiten insgesamt 15 Stunden im Monat,
so werden auf Antrag 25 % dieser Uberschreitenden Zeiten bei fester Arbeitszeit als Frei-
zeitausgleich gewahrt und bei gleitender Arbeitszeit im Rahmen der jeweils geltenden
Vorschriften auf die Arbeitszeit angerechnet. “Der besonderen Situation von Teilzeitbe-
schaftigten ist Rechnung zu tragen.

Protokollerklarungen zu § 6:

1. Die Tarifvertragsparteien erwarten, dass die Mitgliedsunternehmen zusammen mit den
Arzten nach Wegen suchen, die Arzte von burokratischen, patientenfernen Aufgaben
zu entlasten und deren Arbeitsablaufe besser zu organisieren.

2. Die Tarifvertragsparteien erwarten, dass in den Mitgliedsunternehmen weiterhin unter
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Einbeziehung der Arzte intensiv alternative Arbeitszeitmodelle entwickelt werden.

Liegen bei einer Dienstplananderung zwischen der Dienstplananderung und dem Antritt
des Dienstes weniger als drei Tage, erhoht sich das Bereitschaftsdienstentgelt gemaR 8 9
Abs. 2 Satz 1 fiir jeden von der Anderung betroffenen Bereitschaftsdienst um 17,5 Prozent
bzw. wird zusétzlich zum Rufbereitschaftsentgelt fiir jede von der Anderung betroffene
Rufbereitschaft ein Zuschlag von 17,5 Prozent des Entgelts gemal § 9 Abs. 1 gezahilt.
Durch Betriebs- oder Dienstvereinbarung konnen bzgl. der Hohe der Entgelterh6hung
bzw. des Zuschlags und/oder bzgl. der Dienstform, fir die im Falle kurzfristiger Dienst-
plananderungen ein erhéhtes Entgelt bzw. ein Zuschlag gezahlt wird, dartberhinausge-
hende Regelungen getroffen werden.

Ab 1. September 2023:

9)

(1)

)

®3)

Die 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 vorstehende Frist nicht eingehalten, so erhéht sich das Bereitschaftsdienstent-
gelt geman § 9 Abs. 2 Satz 1 fur jeden Dienst des zu planenden Folgemonats um 17,5 %
bzw. wird zuséatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt ein Zuschlag von 17,5 % des Entgelts
gemaf § 9 Abs. 1 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 Mitbe-
stimmung nach der Aufstellung des Dienstplanes bleibt unberiihrt. SLiegen bei einer
Dienstplananderung zwischen der Dienstplananderung und dem Antritt des Dienstes we-
niger als drei Tage, erhoht sich das Bereitschaftsdienstentgelt gemall 8 9 Abs. 2 Satz 1
fur jeden von der Anderung betroffenen Bereitschaftsdienst um 17,5 Prozent bzw. wird
zusatzlich zum Rufbereitschaftsentgelt fir jede von der Anderung betroffene Rufbereit-
schaft ein Zuschlag von 17,5 Prozent des Entgelts gemaR § 9 Abs. 1 gezahlt. ®Durch
Betriebs- oder Dienstvereinbarung konnen bzgl. der Hohe der Entgelterhhung bzw. des
Zuschlags und/oder bzgl. der Dienstform, fir die im Falle kurzfristiger Dienstplananderun-
gen ein erhohtes Entgelt bzw. ein Zuschlag gezahlt wird, dariberhinausgehende Rege-
lungen getroffen werden.

87
Sonderformen der Arbeit

Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelméaRigen
Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen der Arzt durch-
schnittlich langstens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens zwei Nachtschich-
ten 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 umfas-
sen.

Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelméRigen 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.

lUnter den Voraussetzungen des Arbeitszeit- und Arbeitsschutzgesetzes, insbesondere
des 8 5 Arbeitsschutzgesetz, kann die tagliche Arbeitszeit im Schichtdienst auf bis zu 12
Stunden ausschlieRlich der Pausen ausgedehnt werden, um langere Freizeitintervalle zu
schaffen oder die Zahl der Wochenenddienste zu vermindern. 2In unmittelbarer Folge dur-
fen nicht mehr als vier Zwolf-Stunden-Schichten und innerhalb von zwei Kalenderwochen
nicht mehr als acht Zwolf-Stunden-Schichten geleistet werden. *Solche Schichten kénnen
nicht mit Bereitschaftsdienst (§ 7 Absatz 4) kombiniert werden. “Abweichend von Satz 2
und Satz 3 kann die tagliche Arbeitszeit auf notarztbesetzten Rettungsmitteln auf bis zu
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12 Stunden verlangert werden.

Protokollerklarung zu 8§ 7 Absatz 3 Satz 1 bis 3:

!In Bereichen, in denen zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses Tarifvertrages nicht bereits
im Zwei-Schichten-Modell gearbeitet wurde, ist die Einfihrung einer Arbeitszeit gemaf
Absatz 3 nur dann zul&ssig, wenn ansonsten bei gleich bleibendem Personalbestand die
Aufrechterhaltung der Patientenversorgung nicht maglich ist. 2Das Vorliegen dieser Vo-
raussetzung ist im Einvernehmen mit der zustandigen Mitarbeitervertretung festzustellen.
%Im Streitfall kann das Kirchengericht angerufen werden.

[y ‘Die Arzte sind verpflichtet, sich auf Anordnung des Dienstgebers auRerhalb der regel-
mafigen Arbeitszeit an einer vom Dienstgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im Be-
darfsfall die Arbeit aufzunehmen (Bereitschaftsdienst). 2Der Dienstgeber darf Bereit-
schaftsdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anfallt, erfahrungsge-
maR aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Uberwiegt. *Die gesamte Zeit des Bereitschafts-
dienstes wird als Arbeitszeit gewertet. “Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheb-
lichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt, kann im Rahmen des § 7 Absatz 1 Nr. 1 und Nr.
4 Arbeitszeitgesetz die tagliche Arbeitszeit im Sinne des Arbeitszeitgesetzes abweichend
von den 88 3, 5 Abs. 1 und 2 und 6 Absatz 2 Arbeitszeitgesetz Uiber acht Stunden hinaus
auf bis zu 16 Stunden verlangert werden, wenn mindestens die acht Stunden tberschrei-
tende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird. °Die Verlangerung setzt voraus, dass
zuvor
a) eine Prifung alternativer Arbeitszeitmodelle und
b) eine Belastungsanalyse gemaR § 5 Arbeitsschutzgesetz stattgefunden hat sowie
c) gegebenenfalls daraus resultierende MalRhahmen zur Gewahrleistung des Gesund-
heitsschutzes ergriffen worden sind.

®Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieflich von Bereitschaftsdienst an
Samstagen, Sonn- und Feiertagen maximal 12 Stunden betragen. ‘Im Wege einer indivi-
duellen Abrede ist alternativ eine Verlangerung auf bis zu 24 Bereitschaftsdienststunden
oder eine Kombination aus Vollarbeit und Bereitschaftsdienst mdglich, wobei die Vollar-
beit htchstens bis zu 8 Stunden betragen darf. 88 7 Abs. 7 Arbeitszeitgesetz gilt entspre-
chend.

§ 7 Absatz 4 Unterabsatz 2, in Kraft ab 1. Januar 2024:

121 'Bei der Anordnung von Bereitschaftsdiensten hat die Arztin/der Arzt grundsatzlich in-
nerhalb eines Kalenderhalbjahres (Referenzzeitraum) nur bis zu 24 Bereitschaftsdienste
(entspricht monatlich im Durchschnitt nur bis zu vier) zu leisten. 2Abweichend davon darf
pro drei Kalendermonate, in denen ausschlief3lich Bereitschaftsdienste und keine Rufbe-
reitschaft angeordnet und geleistet werden, innerhalb des Referenzzeitraums insgesamt
ein weiterer Bereitschaftsdienst angeordnet werden. 3Dartiber hinausgehende Bereit-
schafts-dienste sind nur zu leisten, wenn andernfalls eine Gefahrdung der Patientensi-
cherheit droht; mehr als sieben Bereitschaftsdienste im Kalendermonat diurfen nicht an-
geordnet werden. *Der Referenzzeitraum verkurzt sich um die Kalendermonate,

- in denen sowohl Bereitschaftsdienst als auch Rufbereitschaft angeordnet wurden, in
welchem Fall die kalendermonatlichen Héchstgrenzen nach § 7 Abs. 12 und die Zu-
schlagsregelung nach 8§ 9 Abs. 2 Satz 9 gelten,

- in denen ausschlief3lich Rufbereitschaft angeordnet wurde oder

- in denen kein Arbeitsverhaltnis besteht oder dieses ruht.

°Bei Verkirzung des Referenzzeitraums nach Satz 4 ist die Hochstgrenze nach Satz 1

durch Multiplikation der Zahl der in dem geklrzten Referenzzeitraum verbleibenden Ka-

lendermonate mit vier neu zu ermitteln; Satz 3 gilt entsprechend. ®Bei teilzeitbeschaftigten

Arztinnen und Arzten ist die Hochstgrenze nach den Satzen 1 bis 5 entsprechend dem

Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelmafigen Arbeitszeit zur

regelmaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzten zu kiir-

zen. "Verbleibt 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 unberiicksichtigt.
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Protokollerklarung zu Absatz 4 Unterabsatz 2:

!Bereitschaftsdienste bis zu vier Stunden von Montag 5 Uhr bis Freitag 21 Uhr werden mit
0,5 eines Dienstes gewertet. 2 Bei der Teilung von Wochenenddiensten werden Bereit-
schaftsdienste bis zu maximal zwdlf Stunden mit 0,5 eines Dienstes gewertet.

Wenn in die Arbeitszeit regelméaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt,
kann im Rahmen des § 7 Abs. 2a Arbeitszeitgesetz eine Verlangerung der taglichen Ar-
beitszeit Gber acht Stunden hinaus auch ohne Ausgleich erfolgen, wobei eine wochentli-
che Arbeitszeit bis zu hdchstens 56 Stunden zulassig ist, wenn tber die regelmaRige Wo-
chenarbeitszeit von 40 Stunden hinaus Bereitschaftsdienst anfallt. 2Dabei darf die tagliche
Arbeitszeit an Werktagen tber acht Stunden hinaus auf bis zu 24 Stunden verlangert wer-
den, wenn mindestens die acht Stunden lUberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst ab-
geleistet wird. 3Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieBlich von Bereit-
schaftsdienst an Samstagen, Sonn- und Feiertagen maximal 24 Stunden betragen; mit
Zustimmung des Einzelnen kann an diesen Tagen eine Kombination aus Vollarbeit und
Bereitschaftsdienst vereinbart werden, wobei die Vollarbeit hochstens bis zu 8 Stunden
betragen darf. “Der Ausgleichszeitraum betragt 26 Wochen. °Innerhalb des Ausgleichs-
zeitraums darf eine wochentliche Hochstarbeitszeit von 64 Stunden nicht Uberschritten
werden.

1Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Dienstgebers auBerhalb der regelmani-
gen Arbeitszeit an einer dem Dienstgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten oder seine
Erreichbarkeit durch Mobiltelefon oder eine vergleichbare technische Einrichtung sicher-
zustellen, um die Arbeit aufzunehmen (Rufbereitschaft). 2Der Dienstgeber darf Rufbereit-
schaft nur anordnen, wenn erfahrungsgeman lediglich in Ausnahmeféllen Arbeit anfallt.
3Die anfallenden Rufbereitschaften sollen auf die an der Rufbereitschaft teilnehmenden
Arzte gleichmaRig verteilt werden. *Im Kalendermonat durfen nicht mehr als 15 Rufbereit-
schaftsdienste angeordnet werden. °Bei Rufbereitschaft zahlt die Zeit der tatsachlichen
Inanspruchnahme als Arbeitszeit. ®Durch tatséchliche Arbeitsleistung innerhalb der Ruf-
bereitschaft kann die tagliche Hochstarbeitszeit von zehn Stunden lberschritten werden
(88 3, 7 Absatz 1 Nr. 1 und Nr. 4 Arbeitszeitgesetz).

Ab 1. Januar 2024:

(6)

()
(8)

Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Dienstgebers auRerhalb der regelmafi-
gen Arbeitszeit an einer dem Dienstgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten oder seine
Erreichbarkeit durch Mobiltelefon oder eine vergleichbare technische Einrichtung sicher-
zustellen, um die Arbeit aufzunehmen (Rufbereitschaft). 2Der Dienstgeber darf Rufbereit-
schaft nur anordnen, wenn erfahrungsgemalf lediglich in Ausnahmeféllen Arbeit anfallt.
3Die anfallenden Rufbereitschaften sollen auf die an der Rufbereitschaft teilnehmenden
Arzte gleichmaRig verteilt werden. “im Kalendermonat diirfen nicht mehr als 15 Rufbereit-
schaftsdienste angeordnet werden; bei teilzeitbeschéaftigten Arztinnen und Arzten ist die
Hochstgrenze nach Halbsatz 1 entsprechend dem Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen regelmafigen Arbeitszeit zur regelmafiigen Arbeitszeit vergleichbarer
vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzte zu kiirzen. SVerbleibt 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 unberiick-
sichtigt. °Bei Rufbereitschaft zahlt die Zeit der tatsachlichen Inanspruchnahme als Arbeits-
zeit. "Durch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagliche
Hochstarbeitszeit von zehn Stunden Uberschritten werden (88 3, 7 Absatz 1 Nr. 1 und
Nr. 4 Arbeitszeitgesetz).

Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.

IMehrarbeitsstunden sind die Arbeitsstunden, die der teilzeitbeschaftigte Arzt Gber die in-
dividuell vereinbarte regelmaRige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmafigen wochentlichen
Arbeitszeit eines Vollzeitbeschaftigten, dessen wochentliche Arbeitszeit 40 Stunden be-
tragt, leistet. 2Mehrarbeit kann nur mit Einverstandnis des Arztes angeordnet werden.
SMehrarbeitsstunden sind auf Wunsch des Arztes innerhalb von drei Kalendermonaten
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nach Ableistung durch Arbeitsbefreiung auszugleichen. “Erfolgt kein Ausgleich, sind die
Mehrarbeitsstunden gem. 8 8 Abs. 4 zu verglten.

(9) *Uberstunden sind die auf Anordnung geleisteten Arbeitsstunden, die tiber die im Rahmen
der regelméaRigen wochentlichen Arbeitszeit oder der individuell vereinbarten wdchentli-
chen Arbeitszeit dienstplanmafig bzw. betriebsublich festgesetzten Arbeitsstunden hin-
ausgehen, innerhalb von vier Kalenderwochen nicht durch Freizeit ausgeglichen werden
und keine Mehrarbeitsstunden sind. 2Angefallene Uberstunden sind auf Wunsch des Arz-
tes innerhalb von drei Kalendermonaten nach Ableistung durch Arbeitsbefreiung auszu-
gleichen. 3Erfolgt kein Ausgleich, erhalt der Arzt fur Uberstunden das Uberstundenentgelt
gemal § 8 sowie den entsprechenden Zeitzuschlag.

(10) Abweichend von Absatz 9 sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die im Falle von
Wechselschicht- oder Schichtarbeit tber die im Schichtplan festgelegten téaglichen Ar-
beitsstunden einschlieBlich der im Schichtplan vorgesehenen Arbeitsstunden, die bezo-
gen auf die regelméafige wochentliche Arbeitszeit im Schichtplanturnus nicht ausgegli-
chen werden, angeordnet worden sind.

(11) In den Fallen, in denen Teilzeitarbeit (§ 11) vereinbart wurde, verringern sich die
Hochstgrenzen der wochentlichen Arbeitszeit in Absatz 5 - beziehungsweise in den Fal-
len, in denen Absatz 5 nicht zur Anwendung kommt, die Hochstgrenze von 48 Stunden
- in demselben Verhaltnis wie die Arbeitszeit dieser Teilzeitbeschaftigten zu der regel-
maRigen Arbeitszeit der Vollbeschaftigten verringert worden ist. 2Mit Zustimmung des
Arztes oder aufgrund von dringenden dienstlichen oder betrieblichen Belangen kann
hiervon abgewichen werden.

Protokollnotiz zu 8 7 Absétze 5, 8 und 11:

Teilzeitbeschaftigte sind verpflichtet, bis zu einer wochentlichen Hochstarbeitszeit von
48 Stunden am Bereitschaftsdienst teilzunehmen. 2Im Ausgleichszeitraum von 26 Wo-
chen durfen die in 8 7 Abs. 11 bestimmten Hochstgrenzen nicht tUberschritten werden.
3Abweichend davon ist eine Teilnahme des teilzeitbeschaftigten Arztes am Bereit-
schaftsdienst tber 48 Stunden hinaus bis zu 56 Stunden (opt out) mit Zustimmung des
teilzeitbeschéaftigten Arztes maoglich.

“Teilzeitbeschaftigte, die mit der Betreuung und/oder Pflege von Kindern unter 14 Jahren
oder pflegebedirftigen Angehérigen 1. und 2. Grades tatsachlich betraut sind, kénnen
der Einteilung zum Bereitschaftsdienst widersprechen, wenn durch die Einteilung zum
Bereitschaftsdienst die vereinbarte individuelle Wochenarbeitszeit tiberschritten wird.
*Der Widerspruch entfaltet aufschiebende Wirkung, wenn nicht dringende betriebliche
Belange entgegenstehen.

Absatz 12, in Kraft ab 1. Januar 2024:

(12) !Bei vollzeitbeschéftigten Arztinnen und Arzten, die sowohl Bereitschaftsdienst als auch
Rufbereitschaft leisten, gilt, dass diese im Kalendermonat

bei einem Bereitschaftsdienst hdchstens noch zu 12 Rufbereitschaften,
bei zwei Bereitschaftsdiensten hochstens noch zu acht Rufbereitschaften,
bei drei Bereitschaftsdiensten héchstens noch zu vier Rufbereitschaften
und

bei vier Bereitschaftsdiensten zu keiner Rufbereitschaft

sowie
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bei bis zu vier Rufbereitschaften héchstens noch zu drei Bereitschaftsdiensten,

bei mehr als vier bis zu acht Rufbereitschaften hdchstens noch zu zwei Bereitschafts-
diensten,

bei mehr als acht bis zu zwolf Rufbereitschaften hochstens noch zu einem Bereitschafts-
dienst

und
bei mehr als 12 bis zu 15 Rufbereitschaften zu keinem Bereitschaftsdienst

herangezogen werden dirfen. ?Bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten ist das
Verhaltnis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelméafigen Arbeitszeit zur
regelméaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschéftigter Arztinnen und Arzten zu
berticksichtigen. *Dartiber hinausgehende Bereitschaftsdienste sind nur zu leisten, wenn
andernfalls eine Gefahrdung der Patientensicherheit droht. *Fir die Gber die Anzahl nach
den Satzen 1 oder 2 hinaus angeordneten Bereitschaftsdienste gilt die Zuschlagsrege-
lung nach § 9 Abs. 2 Satz 9.

Protokollerklarung zu Absatz 12 Satz 2:

1. Bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten, die sowohl Bereitschaftsdienst als
auch Rufbereitschaft leisten, wird ein Bereitschaftsdienst mit 15 Punkten und eine Ruf-
bereitschaft mit 4 Punkten gewertet.

2. Die zulassige Anzahl gemaR § 7 Absatz 6 Satz 4 und § 7 Absatz 4 Unterabsatz 2
Satz 1 gilt dann als erreicht, sofern die gegenseitige Anrechnung der Dienste einen
Punktwert entsprechend dem Verhdltnis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen
regelmafigen Arbeitszeit zur regelmafigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschatftig-
ter Arztinnen und Arzten (60 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. Ein Rest von bis zu 3 Punkten bleibt hierbei unbericksichtigt.

§8
Ausgleich fur Sonderformen der Arbeit

*Arzte erhalten neben dem Entgelt fur die tatsachliche Arbeitsleistung Zeitzuschlage.
2Die Zeitzuschlage betragen - auch bei Teilzeitbeschaftigten - je Stunde

a) fur Uberstunden 15 %
b) fir Nachtarbeit 25 %
der individuellen Stundenverguitung.
c) fur Sonntagsarbeit 25 %
d) bei Feiertagsarbeit
- ohne Freizeitausgleich 135 %
- mit Freizeitausgleich 35%
e) fur Arbeit am 24. Dezember und am
31. Dezember jeweils ab 6 Uhr 35%
f) fur Arbeit an Samstagen von 13 bis 21 Uhr 0,64 €.

®In den Fallen der Buchstaben a und c bis e beziehen sich die Werte bei Arzten der Ent-
geltgruppe A 1 auf den Anteil des Tabellenentgelts der Stufe 3 und bei Arzten der
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Entgeltgruppen A 2 bis A 4 auf den Anteil des Tabellenentgelts der Stufe 1 der jeweiligen
Entgeltgruppe, der auf eine Stunde entfallt. “Beim Zusammentreffen von Zeitzuschlagen
nach Satz 2 Buchstabe c bis f wird nur der héchste Zeitzuschlag gezahlt. >Auf Wunsch
der Arzte konnen, soweit die betrieblichen/ dienstlichen Verhaltnisse es zulassen, die
nach Satz 2 zu zahlenden Zeitzuschlage entsprechend dem jeweiligen Prozentsatz einer
Stunde in Zeit umgewandelt (Faktorisierte) und ausgeglichen werden. ®Dies gilt entspre-
chend fur Uberstunden als solche.

Protokollerklarung zu § 8 Absatz 1 Satz 2.
Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fUr die tatsachliche Arbeitsleistung nach der je-
weiligen Entgeltgruppe und der individuellen Stufe, hdchstens jedoch nach der Stufe 2.

Protokollerklarung zu 8§ 8 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d:

Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet wer-
den. 2Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschlieRlich des Zeit-
zuschlags und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts hochstens 235 % ge-
zahlt.

Uberstunden sind grundsatzlich durch entsprechende Freizeit auszugleichen; fur die Zeit
des Freizeitausgleichs werden das Tabellenentgelt sowie die sonstigen, in Monatsbetra-
gen festgelegten Entgeltbestandteile weitergezahlt. 2Arzte erhalten fiir Uberstunden (8§ 7
Absatz 9), die nicht bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach deren Entstehen mit
Freizeit ausgeglichen worden sind, je Stunde 100 % des auf die Stunde entfallenden An-
teils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe, héchstens jedoch nach
der Stufe 2. 3Der Anspruch auf den Zeitzuschlag fir Uberstunden nach Absatz 1 besteht
unabhéangig von einem Freizeitausgleich.

(Nicht besetzt)

Fir Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betrieblichen/dienstlichen
Grinden nicht innerhalb des nach § 6 Absatz 2 Satz 2 festgelegten Zeitraums mit Freizeit
ausgeglichen werden, erhalten die Arzte je Stunde 100 % des auf eine Stunde entfallen-
den Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.

Protokollerklarung zu 8§ 8 Absatz 4:

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

'Arzte, die standig Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine Wechselschichtzulage von
105 Euro monatlich. 2Arzte, die nicht standig Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine
Wechselschichtzulage von 0,63 Euro pro Stunde.

'Arzte, die standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 40 Euro monat-
lich. 2Arzte, die nicht standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 0,24
Euro pro Stunde.

§9
Ausgleich fur Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst

1Zum Zwecke der Vergutungsberechnung wird die Zeit der Rufbereitschaft mit 12,5 % als
Arbeitszeit gewertet und mit der Uberstundenvergiitung vergutet. ?Fir angefallene Arbeit
einschlieRlich einer etwaigen Wegezeit wird daneben die Uberstundenvergiitung gezahlt.
3Fur eine Heranziehung zur Arbeit auRRerhalb des Aufenthaltsortes werden mindestens
drei Stunden angesetzt. *‘Wird der Arzt wahrend der Rufbereitschaft mehrmals zur Arbeit
herangezogen, wird die Stundengarantie nur einmal, und zwar fir die kiirzeste Inan-
spruchnahme, angesetzt. °Die Vergutung fir Rufbereitschaft kann durch eine



)

-15 -

Nebenabrede zum Arbeitsvertrag pauschaliert werden. ®Die Nebenabrede ist mit einer
Frist von zwei Wochen zum Monatsende kundbar.

IFdr jede Stunde geleisteten Bereitschaftsdienstes wird ein Bereitschaftsdienstentgelt ge-
man Anlage B 1 gezahlt. 2Die Arbeitsleistung innerhalb des Bereitschaftsdienstes darf bis
Zu 49 % betragen. 3Fur die Stunden des Bereitschaftsdienstes an gesetzlichen Feiertagen
erhoht sich die Bewertung um 25 Prozentpunkte. *Fur die Zeiten des Bereitschaftsdiens-
tes einschliel3lich der geleisteten Arbeit werden abweichend von

§ 8 Zeitzuschlage wie folgt gezahilt:

a) fir die Zeit von 0 bis 6 Uhr 225%
b) zusétzlich am Sonntag (0 bis 24 Uhr) 15 %

des in der Anlage B 1 festgelegten Bereitschaftsdienstentgeltes.

>Das Bereitschaftsdienstentgelt kann im Verhéltnis 1 : 1 in Freizeit abgegolten werden
(Freizeitausgleich); ausgenommen hiervon sind die Zeitzuschlage nach Satz 3 und 4, die
stets zu vergiten sind.“ 8Fir die Zeit des Freizeitausgleichs werden das Entgelt und die
in Monatsbetragen festgelegten Zulagen fortgezabhit.

Ab 1. Januar 2024

)

1FUr jede Stunde geleisteten Bereitschaftsdienstes wird ein Bereitschaftsdienstentgelt ge-
mafR Anlage B 1 gezahlt. ?Die Arbeitsleistung innerhalb des Bereitschaftsdienstes darf bis
zu 49 % betragen. 3Fur die Stunden des Bereitschaftsdienstes an gesetzlichen Feiertagen
erhoht sich die Bewertung um 25 Prozentpunkte. “Fir die Zeiten des Bereitschaftsdiens-
tes einschlieB3lich der geleisteten Arbeit werden abweichend von § 8 Zeitzuschlage wie
folgt gezahlt:

a) fur die Zeit von 0 bis 6 Uhr 225%
b) zusatzlich am Sonntag (0 bis 24 Uhr) 15%

des in der Anlage B 1 festgelegten Bereitschaftsdienstentgeltes.°Ab mehr als 24 Diensten
im Kalenderhalbjahr im Sinne von 8 7 Absatz 4 Unterabsatz 2 Satz 1 erhoht sich das
Bereitschaftsdienstentgelt gem. 8§ 9 Absatz 2 Satz 1 fiir den 25. bis 30. Bereitschaftsdienst
in einem Kalenderhalbjahr um 10 %, ab mehr als 30 Diensten erhéht es sich fur den 31.
bis 36. Bereitschaftsdienst in einem Kalenderhalbjahr um 20 % und ab mehr als 36 Diens-
ten fir den 37. und alle folgenden Bereitschaftsdienste in einem Kalenderhalbjahr um
30 %. °Bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten verringert sich die Zahl der Bereit-
schaftsdienste nach Satz 5 entsprechend dem Verhéltnis ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen regelmafigen Arbeitszeit zur regelmafiigen Arbeitszeit vergleichbarer
vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzte. "Verbleibt bei der Berechnung nach Satz 6 ein
Bruchteil, der mindestens einen halben Dienst ergibt, wird er auf einen vollen Dienst auf-
gerundet; Bruchteile von weniger als einem halben Dienst bleiben unberiicksichtigt. 8m
Falle einer Verkirzung des Referenzzeitraums nach § 7 Abs. 4 Unterabs. 2 Satz 4

(1) auf finf Kalendermonate erhéht sich das Bereitschaftsdienstentgelt ab dem 21.
Bereitschaftsdienst um 10 %, ab dem 26. Bereitschaftsdienst um 20 % und ab
dem 31. Bereitschaftsdienst um 30 %;

(2) auf vier Kalendermonate erhoht sich das Bereitschaftsdienstentgelt ab dem 17.
Bereitschaftsdienst um 10 %, ab dem 21. Bereitschaftsdienst um 20 % und ab
dem 25. Bereitschaftsdienst um 30 %;

(3) auf drei Kalendermonate erhéht sich das Bereitschaftsdienstentgelt ab dem 13.
Bereitschaftsdienst um 10 %, ab dem 16. Bereitschaftsdienst um 20 % und ab
dem 19. Bereitschaftsdienst um 30 %;

(4) auf zwei Kalendermonate erhdht sich das Bereitschaftsdienstentgelt ab dem 9.
Bereitschaftsdienst um 10 %, ab dem 11. Bereitschaftsdienst um 20 % und ab
dem 13. Bereitschaftsdienst um 30 %;
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(5) auf einen Kalendermonat erhoht sich das Bereitschaftsdienstentgelt ab dem 5.
Bereitschaftsdienst um 10 %, ab dem 6. Bereitschaftsdienst um 20 % und ab
dem 7. Bereitschaftsdienst um 30 %;

Satz 6 gilt entsprechend. ° Bei Uberschreiten einer der Grenzen nach § 7 Abs. 12 erhoht
sich das Bereitschaftsdienstentgelt gemaf § 9 Abs. 2 Satz 1 fur den ersten die jeweilige
Grenze Uberschreitenden Bereitschaftsdienst um 10 %; dieser Zuschlag erhoht sich fir
jeden weiteren die jeweilige Grenze Uberschreitenden Bereitschaftsdienst um jeweils wei-
tere 10 %. °Das Bereitschaftsdienstentgelt kann im Verhaltnis 1:1 in Freizeit abgegolten
werden (Freizeitausgleich); ausgenommen hiervon sind die Zeitzuschlage nach Satz 3
und 4 sowie die Zuschlage nach den Satzen 5 und 8, die stets zu verguten sind. **Fur die
Zeit des Freizeitausgleichs werden das Entgelt und die in Monatsbetrdgen festgelegten
Zulagen fortgezahlt.

810
Sonderfunktionen, Dokumentation

Wird dem Arzt durch ausdrtickliche Anordnung des Dienstgebers eine Sonderfunktion in-
nerhalb des Mitgliedsunternehmens tbertragen (zum Beispiel Transplantationsbeauftrag-
ter, Strahlenschutzbeauftragter usw.), ist er fur diese Tatigkeit und die Fortbildung hierzu
in erforderlichem Umfang von seinen sonstigen Aufgaben freizustellen.

Die tagliche Arbeitszeit wird elektronisch dokumentiert. 2In der Dokumentation missen
der Beginn und das Ende der téaglichen individuellen Arbeitszeit des Arztes (Soll-Arbeits-
zeit), sowie die tatséchlich erbrachte Gesamttagesarbeitszeit des Arztes (Ist-Arbeitszeit)
enthalten sein. 3Die Differenz zwischen Soll- und Ist-Arbeitszeit sind die Mehr- oder Mi-
nusstunden gegenuber der dienstplanmaRigen taglichen Arbeitszeit. “Weitergehende
Ausfuhrungsbestimmungen koénnen in einer Betriebsvereinbarung geregelt werden. >Auf
seinen Wunsch erhdlt der Arzt bis zum 15. des Folgemonats einen Ausdruck Uber die
elektronisch dokumentierte Arbeitszeit. *Unrichtige Eintragungen in der Dokumentation
sind auf schriftliches Verlangen zu korrigieren.

§11
Teilzeitbeschéaftigung

IMit Arzten soll auf Antrag eine geringere als die vertraglich festgelegte Arbeitszeit verein-
bart werden, wenn sie

a) mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder
b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebedirftigen sonstigen Angehdrigen

tatsachlich betreuen oder pflegen und dringende dienstliche beziehungsweise betriebliche
Belange nicht entgegenstehen. 2Die Teilzeitbeschéaftigung nach Satz 1 ist auf Antrag auf
bis zu funf Jahre zu befristen. 3Sie kann verlangert werden; der Antrag ist spatestens
sechs Monate vor Ablauf der vereinbarten Teilzeitbeschaftigung zu stellen. “Bei der Ge-
staltung der Arbeitszeit hat der Dienstgeber im Rahmen der dienstlichen bzw. betriebli-
chen Moglichkeiten der besonderen persdnlichen Situation des Arztes nach Satz 1 Rech-
nung zu tragen.

Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fallen eine Teilzeitbeschaftigung
vereinbaren wollen, kdnnen von ihrem Dienstgeber verlangen, dass er mit ihnen die Mog-
lichkeit einer Teilzeitbeschaftigung mit dem Ziel erértert, zu einer entsprechenden Verein-
barung zu gelangen.

Ist mit friher Vollbeschéftigten auf ihren Wunsch eine nicht befristete Teilzeitbeschafti-
gung vereinbart worden, sollen sie bei spaterer Besetzung eines Vollzeitarbeitsplatzes bei
gleicher Eignung im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen Méglichkeiten bevorzugt
bertcksichtigt werden.
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Protokollerklarung zu Abschnitt II:

!Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden Mitbestimmungsrechte un-
abhéngig von den Vorgaben zu Arbeitszeitkorridor und Rahmenzeit (§ 6 Absatz 6 und 7)
moglich; dies gilt nicht bei Schicht- und Wechselschichtarbeit. 2Sie durfen keine Regelun-
gen nach 8§ 6 Absatz 4 enthalten. ®Bei Inkrafttreten dieses Tarifvertrages bestehende
Gleitzeitregelungen bleiben unberihrt.

Abschnitt

Eingruppierung, Entgelt und sonstige Leistungen

§12
Eingruppierung

Arzte sind entsprechend ihrer nicht nur voriibergehend und zeitlich mindestens zur Halfte
auszuibenden Tatigkeit wie folgt eingruppiert:

Entgeltgruppe Bezeichnung

) Arzt, Zahnarzt

A1l Akademischer Mitarbeiter
Facharzt, Fachzahnarzt

A2 Akademischer Mitarbeiter nach zehnjahriger Tatigkeit in A 1
Arzte, die Uberwiegend ein spezifisches arztliches Arbeitsfeld erfiillen,
z.B. Qualitaitsmanager, OP-Manager, Medizin-Controller, DRG-
Manager
Oberarzt
Oberarzt ist derjenige Arzt, dem die medizinische Verantwortung fur
Teil- oder Funktionsbereiche der Klinik beziehungsweise Abteilung vom

) Dienstgeber Ubertragen worden ist.

A3
Facharzt in einer durch den Dienstgeber tbertragenen Spezialfunktion,
fur die dieser eine erfolgreich abgeschlossene Schwerpunkt- oder Zu-
satzweiterbildung nach der Weiterbildungsordnung zusatzlich zur Fach-
arztweiterbildung fordert.

Facharzt, dem die standige Vertretung des leitenden Arztes vom Dienst-
geber Ubertragen worden ist.

A 4 (Protokollerklarung: Standiger Vertreter ist nur der Arzt, der den leiten-
den Arzt in der Gesamtheit seiner Dienstaufgaben vertritt. Das Tatig-
keitsmerkmal kann daher innerhalb einer Klinik nur von einem Arzt er-
fullt werden.)
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8§13
Zulage bei Uberschreiten der Mindestweiterbildungszeit

Arzte der Entgeltgruppe A 1 in der Weiterbildung zum Facharzt erhalten eine monatliche Zu-
lage in Hohe der Differenz zur Stufe 1 der Entgeltgruppe A 2, sobald sie die Mindestweiterbil-
dungszeit nach der Weiterbildungsordnung um mehr als ein Jahr Gberschritten haben, ohne
dass sie dies zu vertreten haben und die erforderliche Weiterbildungsermachtigung im jewei-
ligen Fachgebiet der Fachabteilung vorliegt.

8§14
Vorubergehende Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit

(1) Wird Arzten voriibergehend eine andere Tatigkeit Gibertragen, die den Téatigkeitsmerkma-
len einer hdheren Entgeltgruppe entspricht, und wurde diese Tatigkeit mindestens einen
Monat ausgelibt, erhalten sie fur die Dauer der Ausiibung eine persoénliche Zulage rick-
wirkend ab dem ersten Tag der Ubertragung der Tatigkeit.

(2) Die personliche Zulage bemisst sich bei Arzten, die in eine der Entgeltgruppen A 1 bis A
3 eingruppiert sind, aus dem Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenentgelt, das sich bei
dauerhafter Ubertragung ergeben hatte.

§15
Tabellenentgelt

Der Arzt erhalt monatlich ein Tabellenentgelt. ?Die Hohe bestimmt sich nach der Entgelt-
gruppe, in die er eingruppiert ist, und nach der fir ihn geltenden Stufe gemaf der Anlage A 1.

8§16
Stufen der Entgelttabelle

(1) 'Die Entgeltgruppen A 1 und A 2 umfassen je sechs Stufen; die Entgeltgruppe A 3 umfasst
drei Stufen; die Entgeltgruppe A 4 umfasst zwei Stufen. ?Die Arzte erreichen die jeweils
nachste Stufe nach den Zeiten arztlicher (A 1), facharztlicher (A 2), oberéarztlicher (A 3)
Tatigkeit bzw. der Tatigkeit als standiger Vertreter des leitenden Arztes, die in der Tabelle
(Anlage A 1) angegeben sind.

(2) 'Bei der Stufenzuordnung werden Zeiten mit einschlagiger Berufserfahrung als forderliche
Zeiten bertcksichtigt. 2Zeiten von Berufserfahrung aus nichtarztlicher Tatigkeit konnen
berlicksichtigt werden. 3Zeiten arztlicher/facharztlicher Tatigkeit aulerhalb des EU-
Bereichs kdnnen nur beriicksichtigt werden, soweit sie von der zustandigen Stelle als der
inlandischen arztlichen Tatigkeit gleichwertig anerkannt sind/ werden. “Die anzurech-
nende Stufenlaufzeit in der A 2 Stufe 5 fiir den Aufstieg in die Entgeltgruppe A 2, Stufe 6
beginnt abweichend von der Tabelle erstmals ab dem 01. Januar 2016.

(3) Zur Deckung des Personalbedarfs oder zur Bindung von quaI|f|Z|erten Fachkraften kann
Arzten abweichend von der tarifvertraglichen Einstufung ein bis zu zwei Stufen hoheres
Entgelt ganz oder teilweise vorweg gewéahrt werden. 2Arzte mit einem Entgelt der Endstufe
kénnen bis zu 20 % der Stufe 2 zusatzlich erhalten. ®Die Zulage kann befristet werden.
“Sie ist auch als befristete Zulage widerruflich. SUm im Hinblick auf die fachliche Qualifi-
kation besonderen projektbezogenen Anforderungen Rechnung zu tragen oder um eine
besondere Personalgewinnung/-bindung zu erreichen (besondere Bedarfs- oder Bewer-
berlage), kann der Dienstgeber die Betrage nach Abs. 1 Satz 1 und 2 bei Wissenschaftlern
um bis zu 25 % Uberschreiten.
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§17
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

(1) Die Arzte erhalten das Tabellenentgelt nach der neuen Stufe vom Beginn des Monats an,
in dem die néchste Stufe erreicht wird.

(2) 'Den Zeiten einer Tatigkeit im Sinne des § 16 Absatz 1 Satz 2 stehen gleich:

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 22 bis zu 39 Wochen,

c) Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

d) Zeiten eines Sonderurlaubs, bei denen der Dienstgeber vor dem Antritt schriftlich ein
dienstliches bzw. betriebliches Interesse anerkannt hat,

e) Zeiten einer sonstigen Unterbrechung von weniger als einem Monat im Kalenderjahr,

f) Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit.

2Zeiten der Unterbrechung bis zu einer Dauer von jeweils drei Jahren, die nicht von Satz
1 erfasst werden, und Elternzeit sind unschédlich; sie werden aber nicht auf die Stufen-
laufzeit angerechnet. *Zeiten, in denen eine Beschaftigung mit einer kiirzeren als der re-
gelméRigen wdchentlichen Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten erfolgt ist,
werden voll angerechnet.

§18
Besondere Zahlung im Drittmittelbereich

Die Arzte im Drittmittelbereich konnen vom Dienstgeber eine Sonderzahlung erhalten. 2Vo-
raussetzung ist, dass nach Deckung der Einzel- und Gemeinkosten des Drittmittelvorhabens
entsprechende Ertrage aus Mitteln privater Dritter verbleiben. *Die Arzte missen zudem durch
besondere Leistungen bei der Einwerbung der Mittel oder der Erstellung einer fur die einge-
worbenen Mittel zu erbringenden bzw. erbrachten Leistung beigetragen haben. “Die Sonder-
zahlung kann bis zu 10 % ihres Jahrestabellenentgelts betragen. °Sie ist nicht zusatzversor-
gungspflichtig.

§19
Einsatzzuschlag fur Rettungsdienst

1Zu den Pflichten der Arzte aus der Haupttatigkeit gehort es, am Rettungsdienst auf notarzt-
besetzten Rettungsmitteln teilzunehmen. 2Fur jeden Einsatz in diesem Rettungsdienst ab dem
1. Juli 2023 erhalten die Arzte einen nicht zusatzversorgungspflichtigen Einsatzzuschlag in
Hohe von 30,17 Euro (ab 1. April 2024 31,38 Euro). *Dieser Betrag verandert sich zu demsel-
ben Zeitpunkt und in dem gleichen Ausmaf wie das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe A 1
Stufe 2.

Protokollerkldrungen zu § 19:

1. Arzte, denen aus personlichen Griinden (zum Beispiel Vorliegen einer anerkannten Min-
derung der Erwerbsfahigkeit, die dem Einsatz im Rettungsdienst entgegensteht, Flugun-
vertraglichkeit) oder aus fachlichen Grinden die Teilnahme am Rettungsdienst nicht zu-
mutbar beziehungsweise untersagt ist, dirfen nicht zum Einsatz im Rettungsdienst heran-
gezogen werden.

2. 'Der Einsatzzuschlag steht nicht zu, wenn den Arzten wegen der Teilnahme am Rettungs-
dienst aul3er den tariflichen Bezligen sonstige Leistungen vom Dienstgeber oder von ei-
nem Dritten (zum Beispiel private Unfallversicherung, fur die der Dienstgeber oder ein Tra-
ger des Rettungsdienstes die Beitrage ganz oder teilweise tragt, Liquidationsanspriiche)
zustehen. ?Die Arzte konnen auf die sonstigen Leistungen verzichten.
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§20
(Nicht besetzt)

8§21
Bemessungsgrundlage fur die Entgeltfortzahlung

In den Fallen der Entgeltfortzahlung nach § 22 Absatz 1, § 26 und § 27 werden das Tabellen-
entgelt sowie die sonstigen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile weitergezahilt.
2Nicht in Monatsbetragen festgelegte Entgeltbestandteile werden als Durchschnitt auf Basis
der letzten drei vollen Kalendermonate, die dem maf3gebenden Ereignis fur die Entgeltfortzah-
lung vorhergehen (Berechnungszeitraum), gezahlt. SAusgenommen hiervon sind das zusatz-
lich gezahlte Entgelt fiir Uberstunden und Mehrarbeit (mit Ausnahme der im Dienstplan vor-
gesehenen Mehrarbeits- oder Uberstunden), Leistungsentgelte, Jahressonderzahlungen so-
wie besondere Zahlungen nach § 23.

Protokollerklarungen zu § 21 Satz 2 und 3:

1.

(1)

)

Volle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind Kalen-
dermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhéltnis bestanden hat. ?Hat
das Arbeitsverhéltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die vollen Kalen-
dermonate, in denen das Arbeitsverhiltnis bestanden hat, zugrunde zu legen. *Bei Ande-
rungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der Arbeitszeitdnderung liegenden
vollen Kalendermonate zu Grunde gelegt.

1Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt 1/65 aus der Summe der zu berticksichtigen-
den Entgeltbestandteile, die fiir den Berechnungszeitraum zugestanden haben, wenn die
regelmaRige wochentliche Arbeitszeit durchschnittlich auf funf Tage verteilt ist. 2MaRge-
bend ist die Verteilung der Arbeitszeit zu Beginn des Berechnungszeitraums. *Bei einer
abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Tagesdurchschnitt entsprechend Satz 1
und 2 zu ermitteln. *Sofern wahrend des Berechnungszeitraums bereits Fortzahlungstat-
bestande vorlagen, bleiben bei der Ermittlung des Durchschnitts nach Satz 2 diejenigen
Betrage unberiicksichtigt, die wahrend der Fortzahlungstatbestande auf Basis der Tages-
durchschnitte zustanden.

Tritt die Fortzahlung des Entgelts nach einer allgemeinen Entgeltanpassung ein, sind die
bertcksichtigungsfahigen Entgeltbestandteile, die vor der Entgeltanpassung zustanden,
um 90 % des Prozentsatzes fir die allgemeine Entgeltanpassung zu erhéhen.
Bereitschaftsdienstentgelte und Rufbereitschaftsentgelte einschlie3lich des Entgelts fir
die Inanspruchnahme wahrend der Rufbereitschaft fallen unter die Regelung des § 21
Satz 2.

§ 22
Entgelt im Krankheitsfall

Werden Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an der Arbeitsleistung verhin-
dert, ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhalten sie bis zur Dauer von sechs Wochen
das Entgelt nach § 21. *Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit sowie
bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses gelten die gesetzlichen Bestimmungen. 3Als un-
verschuldete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch die Arbeitsverhinde-
rung im Sinne des § 3 Absatz 2 und des 8 9 Entgeltfortzahlungsgesetz.

Protokollerklarung zu 8§ 22 Absatz 1 Satz 1:
Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunféahigkeit vorsatzlich oder grob fahr-
l&ssig herbeigefuhrt wurde.

Nach Ablauf des Zeitraums gemaR Absatz 1 erhalten die Arzte fiir die Zeit, fir die ihnen
Krankengeld oder entsprechende gesetzliche Leistungen gezahlt werden, einen Kranken-
geldzuschuss in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den tatsachlichen Barleistun-
gen des Sozialleistungstragers und dem Nettoentgelt. 2Nettoentgelt ist das um die
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gesetzlichen Abziige verminderte Entgelt im Sinne des § 21; bei freiwillig Krankenversi-
cherten ist dabei deren Gesamtkranken- und Pflegeversicherungsbeitrag abziiglich
Dienstgeberzuschuss zu berlcksichtigen. *Bei Arzten, die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versicherungsfrei oder die von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung befreit sind, sind bei der Berechnung des Krankengeldzuschusses
diejenigen Leistungen zu Grunde zu legen, die ihnen als Pflichtversicherte in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zustiinden.

!Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschaftigungszeit (§ 34 Absatz 3)

a) von mehr als einem Jahr langstens bis zum Ende der 13. Woche und
b) von mehr als drei Jahren langstens bis zum Ende der 39. Woche

seit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit gezahlt. 2MaRgeblich
fur die Berechnung der Fristen nach Satz 1 ist die Beschaftigungszeit, die im Laufe der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vollendet wird. ®Innerhalb eines Kalenderjahres
kann das Entgelt im Krankheitsfall nach Absatz 1 und 2 insgesamt langstens bis zum
Ende der in Absatz 3 Satz 1 genannten Fristen bezogen werden; bei jeder neuen Arbeits-
unfahigkeit besteht jedoch mindestens der sich aus Absatz 1 ergebende Anspruch.

1Entgelt im Krankheitsfall wird nicht Uber das Ende des Arbeitsverhaltnisses hinaus ge-
zahlt; § 8 Entgeltfortzahlungsgesetz bleibt unberihrt. ?Krankengeldzuschuss wird zudem
nicht tiber den Zeitpunkt hinaus gezahlt, von dem an Arzte eine Rente oder eine vergleich-
bare Leistung auf Grund eigener Versicherung aus der gesetzlichen Rentenversicherung,
aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung oder aus einer sonstigen
Versorgungseinrichtung erhalten, die nicht allein aus Mitteln der Arzte finanziert ist. 3Uber-
zahlter Krankengeldzuschuss und sonstige Uberzahlungen gelten als Vorschuss auf die
in demselben Zeitraum zustehenden Leistungen nach Satz 2; die Anspriiche der Arzte
gehen insoweit auf den Dienstgeber lber. “Der Dienstgeber kann von der Ruickforderung
des Teils des uberzahlten Betrags, der nicht durch die fur den Zeitraum der Uberzahlung
zustehenden Beziige im Sinne des Satzes 2 ausgeglichen worden ist, absehen, es sei
denn, der Arzt hat dem Dienstgeber die Zustellung des Rentenbescheids schuldhaft ver-
spatet mitgeteilt.

§23
Besondere Zahlungen

'Einen Anspruch auf vermodgenswirksame Leistungen nach MaRgabe des Vermogensbil-
dungsgesetzes in seiner jeweiligen Fassung haben Arzte, deren Arbeitsverhaltnis voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate dauert. 2Fir Vollbeschaftigte betragt die vermogens-
wirksame Leistung fir jeden vollen Kalendermonat 6,65 Euro. *Der Anspruch entsteht fri-
hestens fir den Kalendermonat, in dem der Arzt dem Dienstgeber die erforderlichen An-
gaben schriftlich mitteilt und fir die beiden vorangegangenen Monate desselben Kalen-
derjahres; die Falligkeit tritt nicht vor acht Wochen nach Zugang der Mitteilung beim
Dienstgeber ein. “Die vermégenswirksame Leistung wird nur fir Kalendermonate ge-
wahrt, fur die dem Arzt Tabellenentgelt, Entgeltfortzahlung oder Krankengeldzuschuss
zusteht. °Fir Zeiten, fur die Krankengeldzuschuss zusteht, ist die vermogenswirksame
Leistung Teil des Krankengeldzuschusses. °Die vermégenswirksame Leistung ist kein zu-
satzversorgungspflichtiges Entgelt.

*Arzte erhalten ein Jubilaumsgeld bei Vollendung einer Beschaftigungszeit (§ 34 Absatz
3)

a) von 25 Jahren in H6he von 350 Euro,
b) von 40 Jahren in H6he von 500 Euro.

2Teilzeitbeschaftigte erhalten das Jubilaumsgeld in voller Hohe.

1Beim Tod von Arzten, deren Arbeitsverhaltnis nicht geruht hat, wird der Ehegattin/dem
Ehegatten oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt; der Ehegattin/dem Ehegatten steht
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die Lebenspartnerin/der Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
gleich. 2Als Sterbegeld wird fur die restlichen Tage des Sterbemonats und - in einer
Summe - fur zwei weitere Monate das Tabellenentgelt der/des Verstorbenen gezahlt. *Die
Zahlung des Sterbegeldes an einen der Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen
gegenuber dem Dienstgeber zum Erloschen; die Zahlung auf das Gehaltskonto hat be-
freiende Wirkung.

Fur die Erstattung von Reise- und Umzugskosten sowie Trennungsgeld finden die Best-
immungen des jeweiligen Mitgliedsunternehmens Anwendung.

Der Arbeitgeber tbernimmt die Kosten fur den elektronischen Heilberufsausweis (eHBA)
fur Arztinnen und Arzte.

8§24
Berechnung und Auszahlung des Entgelts

Bemessungszeitraum fir das Tabellenentgelt und die sonstigen Entgeltbestandteile ist
der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas Abweichendes gere-
gelt ist. 2Die Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats (Zahltag) fur den laufenden Ka-
lendermonat auf ein vom Arzt benanntes Konto innerhalb eines Mitgliedstaats der Euro-
paischen Union. 3Fallt der Zahltag auf einen Samstag oder auf einen Wochenfeiertag, gilt
der vorhergehende Werktag, fallt er auf einen Sonntag, gilt der zweite vorhergehende
Werktag als Zahltag. “Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festgelegt sind,
sowie der Tagesdurchschnitt nach § 21 sind am Zahltag des zweiten Kalendermonats,
der auf ihre Entstehung folgt, fallig.

Protokollerklarungen zu § 24 Absatz 1:

1. Teilen Arzte ihrem Dienstgeber die fir eine kostenfreie beziehungsweise kostengiins-
tigere Uberweisung in einen anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union erforderli-
chen Angaben nicht rechtzeitig mit, so tragen sie die dadurch entstehenden zusatzli-
chen Uberweisungskosten.

Soweit tarifvertraglich nicht ausdrticklich etwas anderes geregelt ist, erhalten Teilzeitbe-
schaftigte das Tabellenentgelt (8 15) und alle sonstigen Entgeltbestandteile in dem Um-
fang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit an der
regelmafigen Arbeitszeit vergleichbarer Vollzeitbeschaftigter 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 fiir einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf Ent-
gelt, wird fir jede geleistete dienstplanmafiige oder betriebsibliche Arbeitsstunde der auf
eine Stunde entfallende Anteil des Tabellenentgelts sowie der sonstigen in Monatsbetra-
gen festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. *Zur Ermittlung des auf eine Stunde entfal-
lenden Anteils sind die in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile durch das
4,348-fache der regelmafiigen wochentlichen Arbeitszeit (8 6 Absatz 1) zu teilen.

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 gerundet. 3Jeder Entgeltbestandteil ist
einzeln zu runden.

Entfallen die Voraussetzungen fir eine Zulage im Laufe eines Kalendermonats, gilt Ab-
satz 3 entsprechend.

Durch Nebenabrede zum Arbeitsvertrag konnen neben dem Tabellenentgelt zustehende
Entgeltbestandteile (zum Beispiel Zeitzuschlage, Erschwerniszuschlage, Uberstunden-
entgelte) pauschaliert werden. 2Die Nebenabrede ist abweichend von § 2 Absatz 3 mit
einer Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres kindbar.
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8§25
Betriebliche Altersversorgung

Die Arzte haben Anspruch auf eine betriebliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung nach
Maf3gabe der ergéanzenden Tarifvertrage bzw. bestehender gesetzlicher oder betrieblicher Re-
gelungen.

§25a
Entgeltumwandlung

(1) ‘Die Arzte haben Anspruch darauf, dass neben den bereits bestehenden Angeboten zur

Entgeltumwandlung von ihren kinftigen Entgeltansprichen weitere steuerpflichtige Brut-
tobezlge durch Entgeltumwandlung fir ihre betriebliche Altersversorgung verwendet
werden.

(2) Die Einzelheiten hierzu werden die Tarifparteien gesondert in einem Tarifvertrag regeln.

(1)

()

Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

§ 26
Erholungsurlaub

*Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub unter Fortzahlung des
Entgelts (8§ 21). ?Bei Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit auf finf Tage in der Kalen-
derwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem Kalenderjahr 31 Arbeitstage. *Arbeits-
tage sind alle Kalendertage, an denen der Arzt dienstplanmafiig oder betriebstblich zu
arbeiten hat oder zu arbeiten hatte, mit Ausnahme der auf Arbeitstage fallenden gesetzli-
chen Feiertage, flr die kein Freizeitausgleich gewahrt wird. “Bei einer anderen Verteilung
der wochentlichen Arbeitszeit als auf fiinf Tage in der Woche erhdht oder vermindert sich
der Urlaubsanspruch entsprechend. ®*Verbleibt bei der Berechnung des Urlaubs ein Bruch-
teil, der mindestens einen halben Urlaubstag ergibt, wird er auf einen vollen Urlaubstag
aufgerundet; Bruchteile von weniger als einem halben Urlaubstag bleiben unberiicksich-
tigt. °Der Erholungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewéhrt werden; er kann auch
in Teilen genommen werden.

Protokollerkldrung zu 8 26 Absatz 1 Satz 2

'Fir Arzte, die schon vor dem 01. Januar 2014 in einem Arbeitsverhaltnis nach dem TV-
Arzte VKKH zu einem Mitgliedsunternehmen des VKKH Hamburg gestanden haben, be-
tragt der Urlaubsanspruch 30 Arbeitstage im Kalenderjahr fur die Dauer dieses ununter-
brochen fortbestehenden Arbeitsverhéltnisses. 2Dabei ist eine Unterbrechung fiir eine
Ubergangslose Beschaftigung in einem MVZ des jeweiligen Mitgliedsunternehmens mit
direkter anschlieRender Ruckkehr in ein Arbeitsverhéltnis des jeweiligen Mitgliedsunter-
nehmens unschadlich und fuhrt nicht zum Verlust des Besitzstandes.

Protokollerkldrung zu 8§ 26 Absatz 1 Satz 6:
Der Urlaub soll grundsatzlich zusammenhangend gewahrt werden; dabei soll ein Urlaubs-
teil von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.®

Im Ubrigen gilt das Bundesurlaubsgesetz mit folgenden MaRgaben:
a) YIm Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei Monaten des
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folgenden Kalenderjahres angetreten werden. 2Kann der Erholungsurlaub wegen Ar-
beitsunfahigkeit oder aus betrieblichen/ dienstlichen Griinden nicht bis zum 31. Mérz
angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai anzutreten.

b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhéaltnis im Laufe eines Jahres, steht als Erholungs-
urlaub fur jeden vollen Monat des Arbeitsverhaltnisses ein Zwdlftel des Urlaubsan-
spruchs nach Absatz 1 zu; § 5 Bundesurlaubsgesetz bleibt unberthrt.

c) Ruht das Arbeitsverhaltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs ein-
schlief3lich eines etwaigen tariflichen Zusatzurlaubs fir jeden vollen Kalendermonat um
ein Zwolftel.

d) Das Entgelt nach Absatz 1 Satz 1 wird zu dem in § 24 genannten Zeitpunkt gezahilt.

8 27
Zusatzurlaub

Frei aus redaktionellen Griinden.

Arzte, die standig Wechselschichtarbeit nach § 7 Abs. 1 oder standig Schichtarbeit nach
8 7 Abs. 2 leisten und denen die Zulage nach § 8 Abs. 5 Satz 1 oder Abs. 6 Satz 1 zusteht,
erhalten einen Arbeitstag Zusatzurlaub

a) bei Wechselschichtarbeit fur je zwei zusammenhangende Monate und
b) bei Schichtarbeit fir je vier zusammenhangende Monate.

Im Falle nicht standiger Wechselschicht- oder Schichtarbeit (zum Beispiel standige Ver-
treter) erhalten Arzte, denen die Zulage nach § 8 Abs. 5 Satz 2 oder Abs. 6 Satz 2 zusteht,
einen Arbeitstag Zusatzurlaub fir

a) je drei Monate im Jahr, in denen sie Uberwiegend Wechselschichtarbeit geleistet ha-
ben, und
b) je finf Monate im Jahr, in denen sie Uberwiegend Schichtarbeit geleistet haben.

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) durfen im Kalenderjahr zusammen
36 Arbeitstage nicht tiberschreiten. 3Satz 2 ist fur Zusatzurlaub nach den Absatzen 2 und
3 hierzu nicht anzuwenden. “*Bei Arzten, die das 50. Lebensjahr vollendet haben, gilt ab-
weichend von Satz 2 eine Hochstgrenze von 37 Arbeitstagen; mafgeblich fur die héhere
Urlaubsdauer ist das Kalenderjahr, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird.

Ab 1. Januar 2023:

'Zusatzurlaub nach diesem Tarifvertrag und sonstigen Bestimmungen mit Ausnahme von
§ 125 SGB IX wird nur bis zu insgesamt acht Arbeitstagen im Kalenderjahr gewahrt. 2Er-
holungsurlaub und Zusatzurlaub (Gesamturlaub) durfen im Kalenderjahr zusammen 38
Arbeitstage nicht (iberschreiten. 3Satz 2 ist fir Zusatzurlaub nach den Abséatzen 2 und 3
hierzu nicht anzuwenden. “Bei Arzten, die das 50. Lebensjahr vollendet haben, gilt abwei-
chend von Satz 2 eine HOchstgrenze von 39 Arbeitstagen; maf3geblich fur die héhere
Urlaubsdauer ist das Kalenderjahr, in dem das 50. Lebensjahr vollendet wird.

Im Ubrigen gilt § 26 mit Ausnahme von Abs. 2 Buchstabe b entsprechend.

tArzte erhalten Zusatzurlaub im Kalenderjahr bei einer Leistung im Kalenderjahr von min-
destens

150 Nachtarbeitsstunden 1 Arbeitstag
300 Nachtarbeitsstunden 2 Arbeitstage
450 Nachtarbeitsstunden 3 Arbeitstage

600 Nachtarbeitsstunden 4 Arbeitstage.
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2Bei Teilzeitkraften ist die Zahl der in Satz 1 geforderten Nachtarbeitsstunden entspre-
chend dem Verhéaltnis der vereinbarten durchschnittlichen regelméafigen Arbeitszeit zur
regelmaRigen Arbeitszeit von entsprechenden Vollzeitkraften zu kiirzen. 3Nacht-arbeits-
stunden, die in Zeitraumen geleistet werden, fir die Zusatzurlaub fir Wechselschicht-
oder Schichtarbeit zusteht, bleiben unberiicksichtigt. “Absatz 4 und Absatz 5 finden An-
wendung.

Protokollerklarung zu 8 27 Absatz 2 und 3:

Der Anspruch auf Zusatzurlaub bemisst sich nach der abgeleisteten Schicht- oder Wech-
selschichtarbeit und entsteht im laufenden Jahr, sobald die Voraussetzungen nach Absatz
2 oder 3 erfullt sind. 2FUr die Feststellung, ob stéandige Wechselschichtarbeit oder standige
Schichtarbeit vorliegt, ist eine Unterbrechung durch Arbeitsbefreiung, Freizeitausgleich,
bezahlten Urlaub oder Arbeitsunfahigkeit in den Grenzen des § 22 unschéadlich.

Protokollerklarung zu § 27 Absatz 6:

Der Anspruch auf Zusatzurlaub bemisst sich nach den abgeleisteten Nachtarbeitsstunden
einschlieB3lich nachtlicher Bereitschaftsdienststunden und entsteht im laufenden Jahr, so-
bald die Voraussetzungen nach Absatz 6 Satz 1 erfullt sind.

Ab 1. Januar 2023:

(7) 'Vollzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte, die mehr als 29 Bereitschaftsdienste im Kalen-
derhalbjahr geleistet haben, erhalten einen Arbeitstag Zusatzurlaub. *Bei Teilzeitkraften
ist die Zahl der nach Satz 1 geforderten Bereitschaftsdienste entsprechend dem Verhalt-
nis ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen regelmafRigen Arbeitszeit zur regelma-
Rigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschaftigter Arztinnen und Arzte zu kiirzen. 3Ist
die vereinbarte Arbeitszeit im Durchschnitt des Urlaubsjahres auf weniger als flinf Arbeits-
tage in der Kalenderwoche verteilt, ist der Zusatzurlaub in entsprechender Anwendung
des § 26 Absatz 1 Satze 4 und 5 zu ermitteln.

Protokollerklarung zu Absatz 7:

!Bereitschaftsdienste bis zu vier Stunden von Montag 5 Uhr bis Freitag 21 Uhr werden mit
0,5 eines Dienstes gewertet. ?Bei der Teilung von Wochenenddiensten werden Bereit-
schaftsdienste bis zu maximal zwdlf Stunden mit 0,5 eines Dienstes gewertet.

8§28
Sonderurlaub

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

8§29
Arbeitsbefreiung

(1) *Nur die nachstehend aufgefiihrten Anlésse gelten als Félle nach § 616 BGB, in denen
Arzte unter Fortzahlung des Entgelts in dem angegebenen Ausmalf von der Arbeit freige-
stellt werden:

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

b) Tod der Ehegattin/des Ehegatten, der
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Lebenspartnerin/des Lebenspartners im Sinne
des Lebenspartnerschaftsgesetzes, eines Kin-
des oder Elternteils
2 Arbeitstage

¢) Umzug aus dienstlichem oder betrieblichem
Grund an einen anderen Ort
1 Arbeitstag

d) 25- und 40-jahriges Arbeitsjubildum
1 Arbeitstag

e) schwere Erkrankung
aa) einer/eines Angehdrigen, soweit sie/er in
demselben Haushalt lebt,
1 Arbeitstag im Kalenderjahr

bb) eines Kindes, das das 12. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, wenn im laufen-
den Kalenderjahr kein Anspruch nach § 45
SGB V besteht oder bestanden hat,
4 Arbeitstage im Kalenderjahr

cc) einer Betreuungsperson, wenn Arzte des-
halb die Betreuung ihres Kindes, das das 8.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
wegen korperlicher, geistiger oder seeli-
scher Behinderung dauernd pflegebedurftig
ist, Ubernehmen mussen,
4 Arbeitstage im Kalenderjahr

2Eine Freistellung nach Buchstabe e erfolgt nur, soweit eine andere Person zur Pflege
oder Betreuung nicht sofort zur Verfligung steht und durch arztliche Bescheinigung in
den Fallen der Doppelbuchstaben aa und bb die Notwendigkeit der Anwesenheit
der/des Beschéftigten zur vorlaufigen Pflege bescheinigt wird. 3Die Freistellung darf
insgesamt flnf Arbeitstage im Kalenderjahr nicht Giberschreiten.

f) Arztliche Behandlung von Arztinnen und Arzten, wenn diese wahrend der Arbeitszeit
erfolgen muss: Erforderliche nachgewiesene Abwesenheitszeit einschlie3lich erforder-
licher Wegezeiten.

1Bei Erfullung allgemeiner staatsburgerlicher Pflichten nach deutschem Recht besteht der
Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts nur dann, wenn die Arbeitsbefreiung gesetzlich
vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten nicht aul3erhalb der Arbeitszeit, gegebenen-
falls nach ihrer Verlegung, wahrgenommen werden kénnen; soweit die Arzte Anspruch
auf Ersatz des Entgelts geltend machen kénnen, besteht kein Anspruch auf Entgeltfort-
zahlung. ?Das fortgezahlte Entgelt gilt in Hohe des Ersatzanspruchs als Vorschuss auf die
Leistungen der Kostentrager. *Die Arzte haben den Ersatzanspruch geltend zu machen
und die erhaltenen Betrdge an den Dienstgeber abzufiihren.

Der Dienstgeber kann in sonstigen dringenden Fallen Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung
des Entgelts bis zu drei Arbeitstagen gewahren. 2In begriindeten Fallen kann bei Verzicht
auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewahrt werden, wenn die dienstlichen oder
betrieblichen Verhaltnisse es gestatten.

Protokollerklarung zu 8§ 29 Absatz 3 Satz 2:
Zu den "begriindeten Fallen" kénnen auch solche Anlésse gehdoren, fur die kein Anspruch
auf Arbeitsbefreiung besteht (zum Beispiel Umzug aus persénlichen Griinden).

'Auf Antrag kann den gewahlten Vertreterinnen/Vertretern der Gewerkschaft zur Teil-
nahme an Tagungen Arbeitsbefreiung bis zu acht Werktagen im Jahr unter Fortzahlung
des Entgelts erteilt werden; dringende dienstliche oder betriebliche Interessen dirfen der
Arbeitsbefreiung nicht entgegenstehen. 2Zur Teilnahme an Tarifverhandlungen mit dem
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VKKH oder Mitgliedsunternehmen kann auf Anfordern der Gewerkschaft Arbeitsbefreiung
unter Fortzahlung des Entgelts ohne zeitliche Begrenzung erteilt werden.

Zur Teilnahme an Sitzungen von Prufungs- und von Berufsbildungsausschissen nach
dem Berufsbildungsgesetz sowie fir eine Tatigkeit in Organen von Sozialversicherungs-
tragern kann den Mitgliedern Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts gewahrt
werden, sofern nicht dringende dienstliche oder betriebliche Interessen entgegenstehen.

1Zur Teilnahme an Arztkongressen, Fachtagungen und vergleichbaren Veranstaltungen
ist Arzten Arbeitsbefreiung bis zu funf Arbeitstagen im Kalenderjahr zu gewahren. 2Die
Arbeitsbefreiung wird auf einen Anspruch nach dem Hamburgischen Bildungsurlaubsge-
setz angerechnet.

In den Fallen der Abséatze 1 bis 6 werden das Tabellenentgelt sowie die sonstigen Ent-
geltbestandteile, die in Monatsbetrégen festgelegt sind, weitergezahlt.

Abschnitt V
Befristung und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

§ 30
Befristete Arbeitsvertrage

Der Arbeitsvertrag wird in der Regel auf unbefristete Zeit abgeschlossen. ?Eine Befristung
gem. § 14 Abs. 2 Satz 1 TzBfG ist nicht zulassig, wenn eine Befristung nach untenstehen-
dem Abs. 2 méglich ist.

1Bei befristeten Beschaftigungen zum Zwecke der Weiterbildung zum Facharzt muss der
erste Vertrag fur eine Laufzeit von nicht weniger als zwei Jahren und der weitere Vertrag
bis zum Ende der Mindestweiterbildungszeit geschlossen werden, wenn nicht sachliche
Grunde kurzere Vertragslaufzeiten erfordern. 2Sofern innerhalb der Mindestweiterbil-
dungszeit die Weiterbildung nicht abgeschlossen ist, wird das Arbeitsverhaltnis mindes-
tens 1 Jahr Gber die Mindestweiterbildungszeit nach der Weiterbildungsordnung verlan-
gert. 3Eine weitere Verlangerung bis maximal zur gesetzlichen Héchstdauer erfolgt, wenn
die Weiterbildung aus Grinden, die der Dienstgeber zu vertreten hat, nicht beendet wer-
den konnte.

Die Verlangerung oder die Nichtverlangerung des Arbeitsverhaltnisses sind spatestens
drei Monate vor Befristungsablauf dem Arzt bekannt zu geben.

§31
(Nicht besetzt)

§32
(Nicht besetzt)

§33
Beendigung des Arbeitsverhéltnisses ohne Kiindigung
Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne Kiundigung,

a) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt das gesetzlich festgelegte Alter zum
Erreichen einer abschlagsfreien Regelaltersrente vollendet hat,
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b) jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Auflésungsvertrag).

(2) 'Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid eines
Rentenversicherungstragers (Rentenbescheid) zugestellt wird, wonach der Arzt voll oder
teilweise erwerbsgemindert ist. 2Der Arzt hat den Dienstgeber 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 Rentenbeginn
vorangehenden Tages. “Liegt im Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eine
nach 8 92 SGB IX erforderliche Zustimmung des Integrationsamtes noch nicht vor, endet
das Arbeitsverhaltnis mit Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids
des Integrationsamtes. °Das Arbeitsverhaltnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid des
Rentenversicherungstragers eine Rente auf Zeit gewahrt wird. éIn diesem Fall ruht das
Arbeitsverhaltnis fur den Zeitraum, flr den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

(3) Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhaltnis nicht, wenn
der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager festgestellten Leistungsvermdgen
auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeitsplatz weiterbe-
schaftigt werden kdnnte, soweit dringende dienstliche bzw. betriebliche Griinde nicht ent-
gegenstehen, und der Arzt innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des Rentenbe-
scheids seine Weiterbeschaftigung schriftlich beantragt.

(4) Verzogert der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht er Altersrente nach § 236
oder § 236a SGB VI oder ist er nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung oder in einem
berufsstandischen Versorgungswerk versichert, so tritt an die Stelle des Rentenbescheids
das Gutachten eines Amtsarztes oder eines nach § 3 Absatz 5 Satz 2 bestimmten Arztes.
2Das Arbeitsverhaltnis endet in diesem Fall mit Ablauf des Monats, in welchem dem Arzt
das Gutachten bekannt gegeben worden ist.

(5) Soll der Arzt, dessen Arbeitsverhaltnis nach Absatz 1 Buchstabe a geendet hat, weiter-
beschaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzuschlieRen. 2Das Arbeits-
verhéaltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende gekiindigt wer-
den, wenn im Arbeitsvertrag nichts anderes vereinbart ist.

Protokollerklarung zu 8§ 33 Absatz 2 und 3:
Als Rentenversicherungstrager im Sinne der Absatze 2 und 3 gelten auch berufsstandi-
sche Versorgungswerke.

§34
Kindigung des Arbeitsverhéltnisses

(1) 'Die Kiindigungsfrist betragt bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeits-
verhaltnisses zwei Wochen zum Monatsschluss. 2Im Ubrigen betragt die Kiindigungsfrist
bei einer Beschéftigungszeit (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) 'Arbeitsverhaltnisse von Arzten, die das 40. Lebensjahr vollendet haben, kénnen nach
einer Beschaftigungszeit (Absatz 3 Satz 1 und 2) von mehr als 15 Jahren durch den
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Dienstgeber nur aus einem wichtigen Grund gekuindigt werden. 2Soweit Beschéftigte nach
den bis zum Inkrafttreten dieses Tarifvertrages geltenden Regelungen unkiindbar waren,
verbleibt es dabei.

(3) Beschaftigungszeit ist die Zeit, die bei demselben Dienstgeber im Arbeitsverhaltnis zu-
rickgelegt wurde, auch wenn sie unterbrochen ist. 2Unberticksichtigt bleibt die Zeit eines
Sonderurlaubs gemalR § 28, es sei denn, der Dienstgeber hat vor Antritt des Sonderur-
laubs schriftlich ein dienstliches oder betriebliches Interesse anerkannt. *Wechseln Arzte
zwischen Dienstgebern, die vom Geltungsbereich dieses Tarifvertrages erfasst werden,
werden die Zeiten bei dem anderen Dienstgeber als Beschaftigungszeit anerkannt.

8§35
Zeugnis

(1) Bei Beendigung des Arbeitsverhéltnisses haben die Arzte Anspruch auf ein schriftliches
Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Tatigkeit; es muss sich auch auf Fhrung und Leistung
erstrecken (Endzeugnis).

(2) Aus triftigen Grinden konnen Arzte auch wahrend des Arbeitsverhéltnisses ein Zeugnis
verlangen (Zwischenzeugnis).

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

(4) Die Zeugnisse gemal den Absatzen 1 bis 3 sind unverziglich auszustellen.

(5) Die Zeugnisse gemaR den Absatzen 1 bis 3 werden vom leitenden Arzt und vom Dienst-
geber ausgestellt.

) Abschnitt VI
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 36
Sicherung der wirtschaftlichen Zukunft
und Beschaftigungssicherung

Ist die Wirtschaftlichkeit eines Mitgliedsunternehmens des VKKH oder einer Fachabteilung
gefahrdet und zur Vermeidung eines Personalabbaus kénnen fiir Arzte in einzelnen Mitglieds-
unternehmen des VKKH durch einen Tarifvertrag zwischen dem betroffenen Mitgliedsunter-
nehmen des VKKH und dem Marburger Bund befristet Abweichungen von der Entgelttabelle,
von der wochentlichen Arbeitszeit und von sonstigen tariflichen Leistungen vereinbart werden.

837
Ausschlussfrist

(1) 'Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Falligkeit von den Arzten oder vom Dienstgeber
schriftlich geltend gemacht werden. 2Fir denselben Sachverhalt reicht die einmalige Gel-
tendmachung des Anspruchs auch fir spater féllige Leistungen aus.

(2) Absatz 1 gilt nicht fur Anspriiche aus einem Sozialplan.
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§ 38
Begriffsbestimmungen, Ubergangsregelung

Sofern auf die Begriffe "Betrieb”, "betrieblich" oder "Betriebspartei" Bezug genommen
wird, gilt die Regelung fur Verwaltungen sowie fir Parteien nach dem kirchlichen Mitar-
beitervertretungsrecht entsprechend; es sei denn, es ist etwas anderes bestimmt.

Bei Arztinnen und Arzten, die Pflichtmitglieder einer auf landesrechtlicher Grundlage er-
richteten Versorgungseinrichtung fur Arztinnen und Arzte bzw. Zahnarztinnen und Zahn-
arzte (arztliche Versorgungswerke) sind, endet das Arbeitsverhéltnis abweichend von
8 33 Abs. 1 Buchst. a mit Erreichen der fur das jeweilige arztliche Versorgungswerk gel-
tenden Altersgrenze flr eine abschlagsfreie Altersrente, sofern dies zu einem spéateren
Zeitpunkt als nach § 33 Abs. 1 Buchst. a erfolgt.

8§ 39
Inkrafttreten, Laufzeit

1. Inkrafttreten

Der Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte im VKKH (TV-Arzte VKKH) vom 27. Marz 2012, zuletzt
geandert durch den Anderungstarifvertrag Nr. 5 vom 6. September 2022, tritt in der Fassung
dieses Anderungstarifvertrags Nr. 6 zum 1. Januar 2023 wieder in Kraft.

2. Kundigung

Der Tarifvertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende, frihestens zum 30.
Juni 2024, schriftlich gekiindigt werden.

3. Besondere Kiindigungsregelungen

a.

Die Anlage A 1 kann mit einer Frist von drei Monaten, friihestens zum 30. Juni 2024
gekundigt werden.

Die Anlage B 1 (BD-Stundenentgelt) kann mit einer Frist von drei Monaten, friihestens
zum 30. Juni 2024 gekindigt werden.

Die Regelungen zur Hochstarbeitszeit bei Bereitschaftsdienst nach § 7 Absatz 4 Satze
3 — 6 sowie Absatz 5 kdnnen mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalen-
dervierteljahres gesondert schriftlich gekundigt werden.
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Hamburg, den 10. Juli 2023

Fur den
VKKH

Der Vorstand

Fur den
Marburger Bund Landesverband Hamburg

1. Vorsitzender
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Anlage A 1

Entgelttabelle ab 1. Juli 2023 (in Euro)
Laufzeit: 1. Juli 2023 bis 31. Méarz 2024

6.711,29

7.273,99

7.768,09

8.056,32

8.337,64

8.618,98

8.406,29

8.900,36

9.607,20

9.888,50

10.595,38

Entgelttabelle ab 1. April 2024 (in Euro)
Laufzeit: 1. April — 30. Juni 2024

7.564,95 | 8.078,81 | 8.378,57 | 8.671,15 | 8.963,74
9.256,37 | 9.991,49 - - -
11.019,20 - - - -

6.979,74
8.742,54
10.284,04

(1) Die Entgelttabelle ist auf der Basis einer regelmafiigen durchschnittlichen Wochenarbeits-
zeit von 40 Stunden festgelegt.

(2) 'Die Entgelttabelle ersetzt die bisherigen Vergutungstabellen. 2Damit entfallt kiinftig die
Jahressonderzahlung. Davon abweichend wird eine Kinderzulage fuir bis zum 31.03.2012
geborene Kinder i. H. der bisherigen Kinderzulage i.H.v. jeweils € 90,57 gewahrt. “Auf
Neueinstellungen nach dem 01.01.2012 findet Satz 3 keine Anwendung mehr.

(3) Fur die akademischen Mitarbeiter betragen die Stufenlaufzeiten in A 1 und A 2 jeweils 24
Monate, wobei die hdchste zu erreichende Stufe in A 2 die Stufe 3 ist.

2Fur leitende Medizinphysiker ist die hochste zu erreichende Stufe die Stufe 5 der Entgelt-
gruppe A 2. 3Soweit Psychologische Psychotherapeuten schon vor Erlangung der Appro-
bation als Psychologen bei demselben Arbeitgeber tétig waren, werden sie mit Erlangung
der Approbation in die Vergutungstabelle des TV-Arzte VKKH (ibernommen. “Hierzu wird
ein Vergleichsentgelt berechnet, das aus dem Wert der letzten monatlichen standigen
Vergutung zuziglich ein Zwdlftel des zuletzt erhaltenen Leistungsentgeltes, ein Zwolftel
der Jahressonderzulage und einem Zwélftel der Erholungsbeihilfe gebildet wird. *Die Stu-
fenzuweisung erfolgt in die nachst niedrigere Stufe, die diesem Vergleichsentgelt ent-
spricht. ®Die Differenz zwischen dem tatsachlichen Stufenentgelt und dem Vergleichsent-
gelt wird als ein personlicher Besitzstand solange gezabhilt, bis der nachste Stufenaufstieg
erfolgt.

(4) Soweit ein Arzt nach der Entgelttabelle auRertariflich vergitet wird (AT) finden im Ubrigen
- soweit nicht ausdrticklich etwas anderes vereinbart wird - mit Ausnahme der fir die Ver-
gutung mafgeblichen Regelungen die Bestimmungen dieses Tarifvertrages auf sein Ar-
beitsverhaltnis Anwendung.
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Anlage B 1

Bereitschaftsdienstentgelte ab 1. Dezember 2022 (in Euro)
Laufzeit: 1. Dezember 2022 bis 30. Juni 2023

€ 28,20
€ 33,81
€ 43,31
€ 48,01

Bereitschaftsdienstentgelte ab 1. Juli 2023 (in Euro)
Laufzeit: 1. Juli 2023 bis 31. Marz 2024

€ 31,44
€37,73
€ 45,39
€ 50,31

Bereitschaftsdienstentgelte ab 1. April 2024 (in Euro)
Laufzeit: 1. April — 30. Juni 2024

€ 32,70
€39,24
€47,21
€ 52,32




