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Tarifvertrag

fiir die Arztinnen und Arzte
in der DRK gemeinnlitzigen
Krankenhausgeselischaft Thiringen Brandenburg
mbH

- TV-Arzte/ KGTB -

vom 05.12.2016

Zwischen

der DRK gemeinnitzigen Krankenhausgesellschaft Thiringen Brandenburg,
vertreten durch den Geschéftsfihrer
Herm Dr. med. Uwe Bust

einerseiis

und

dem Marburger Bund, Landesverband Thiringen
verireten durch den Vorstandsvorsitzenden

Herm Dr. med. Sebastian Roy

sowie

dem Marburger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden

Herrn PD Dr. med. Peter Bobbert

andererseits

wird ein Haustarifvertrag mit folgendem Inhalt vereinbart:
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§1

Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifverirag gilt fir Arztinnen und Arzte sowie Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die an einer Kiinik der DRK gemeinnitzigen Krankenhausgeseilschaft
Thiringen Brandenburg mbH beschéftigt sind.

(2) Dieser Tarifvertrag gilt nicht fir Chefarztinnen und Cheférzte, wenn deren
Arbeitsbedingungen einzelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

§2

Arbeitsvertrag, Nebenahreden, Probezeit
(1) Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschiossen.

(2) Mehrere Arbeitsverhdlinisse zu demselben Arbeitgeber dirfen nur begrindet
werden, wenn die jeweils Ubertragenen Tatigkeiten nicht in einem unmittelbaren
Sachzusammenhang stehen. Andernfalis gelten sie als ein Arbeitsverhaltnis.

(3) Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. Sie
kénnen gesondert geklindigt werden, soweit dies einzelvertraglich vereinbart ist.

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

§3
Aligemeine Arbeitsbedingungen

(1) Arztinnen und Arzte haben Uiber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch
gesetziiche Vorschriffen vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist,
Verschwiegenheit zu wahren; dies gilt auch uber die Beendigung des
Arbeitsverhdltnisses hinaus.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen
oder sonstige Vergiinstigungen in Bezug auf ihre Tétigkeit nicht annehmen.
Ausnahmen sind nur mit Zustimmung des Arbeitgebers méglich. Werden Arztinnen
und Arzten derartige Verglnstigungen angeboten, haben sie dies dem Arbeitgeber
unverziiglich anzuzeigen.

(3) Nebentatigkeiten gegen Entgelt haben Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber
rechizeitig vorher schriftlich anzuzeigen. Der Arbeitgeber kann die Nebentatigkeit
untersagen oder mit Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erflillung der
arbeitsvertraglichen Pflichten von Arztinnen und Arzten oder berechtigte Interessen
des Arbeitgebers zu beeinirachtigen.

(4) Der Arbeitgeber hat Arztinnen und Arzte von etwaigen im Zusammenhang mit
dem Arbeitsverhaltnis entstandenen Schadensersatzansprichen Dritter freizustellen,
sofern der Einritt des Schadens nicht durch die Arztin/ den Arzt vorsétzlich oder grob
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fahrlassig herbeigefuhrt worden ist. Im Ubrigen bleiben die allgemeinen Grundsatze
zur Arbeitnehmerhaftung unberiihrt.

(5) Der Arbeitgeber ist bei begrindeter Veranlassung berechtigt, Arztinnen und Arzte
zu verpflichten, durch é&rztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass sie/ er zur
Leistung der arbeitsvertraglich geschuldeten Téatigkeit in der Lage ist. Bei der
beauftragten Arztin/ dem beauftragten Arzt kann es sich um eine Betriebséarztin/
einen Betriebsarzt handeln, soweit sich die Betriebsparteien nicht auf eine andere
Arztin/ einen anderen Arzt geeinigt haben. Die Kosten dieser Untersuchung trégt der
Arbeitgeber.

(6) Arztinnen und Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollsténdigen
Personalakien. Sie kénnen das Recht auf Einsicht auch durch eine/ n hierzu
schriftlich Bevollmé&chtigte/ n ausliben lassen. Sie kénnen Ausziige oder Kopien aus
ihren Personalakien erhalten.

§4
Aligemeine Pflichien

(1) Zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden arztlichen Pflichten gehért es auch,
arztliche Bescheinigungen auszustellen. Die Arztinnen und Arzte kénnen vom
Arbeitgeber auch verpflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit
von leitenden Arztinnen und Arzten oder fiir Belegérztinnen und Belegéarzte innerhalb
der Einrichtung arztlich tatig zu werden.

(2) Zu den aus der Haupttatigkeit obliegenden Pflichten der Arztinnen und Arzte
gehdrt es ferner, am Rettungsdienst in Notarztwagen und Hubschraubermn
teilzunehmen. Fir jeden Einsatz in diesem Rettungsdienst erhalten Arztinnen und
Arzte einen nicht zusatzversorgungspflichtigen Einsatzzuschiag in Hohe von 24,86
Euro. Dieser Betrag verandert sich zu demselben Zeitpunkt und in dem gleichen
Ausmal wie das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe 1l Stufe 1.

Protokollerklarung zu Absatz 2:

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

2. Eine Arztin/ Ein Arzt, der/ dem aus persénlichen oder fachtichen Griinden (z.B.
Vorliegen einer anerkannten Minderung der Erwerbsfahigkeit, die dem Einsatz im
Rettungsdienst entgegensteht, Flugunvertraglichkeit, langjdhrige Tatigkeit als
Bakteriologin/ Bakteriologe) die Teilnahme am Rettungsdienst nicht zumutbar ist, darf
grundsatzlich nicht zum Einsatz im Rettungsdienst herangezogen werden.

(3) Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AufRerungen und wissenschaftlichen
Ausarbeitungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergiitet werden, gehért
zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden Pflichten aus der Haupttatigkeit.

(4) Die Arztin/ Der Arzt kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden, als Nebentéatigkeit
Unterricht zu erteilen sowie Gutachten, gutachtliche Auflerungen und
wissenschafiliche Ausarbeitungen, die von einem Dritten angefordert und vergitet
werden, zu erstellen, und zwar auch im Rahmen einer zugelassenen Nebentitigkeit
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der leitenden Arztin/ des leitenden Arztes. Steht die Verglitung fir das Gutachten, die
gutachtliche AuBerung oder wissenschaftliche Ausarbeitung ausschliellich dem
Arbeitgeber zu, hat die Arztin/ der Arzt nach Mafgabe ihrer/ seiner Beteiligung einen
Anspruch auf einen Teil dieser Vergiitung. In allen anderen Féllen ist die Arztin/ der
Arzt berechtigt, fur die Nebentatigkeit einen Anteil der von dem Dritten zu zahlenden
Vergiitung anzunehmen. Die Arztin/ Der Arzt kann die Ubernahme der Nebentétigkeit
verweigern, wenn die angebotene Vergitung offenbar nicht dem Maf ihrer/ seiner
Beteiligung entspricht. Im Ubrigen kann die Ubernahme der Nebentétigkeit nur in
besonders begriindeten Ausnahmeféllen verweigert werden.

§5

Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personaigesteliung

(1) Arztinnen und Arzte kénnen aus dienstlichen oder betrieblichen Grinden versetzt
oder abgeordnet werden. Sollen Arztinnen und Arzte an einen Betrieb auflerhalb des
bisherigen Arbeitsortes versetzt oder voraussichilich lénger als drei Monate
abgeordnet werden, so sind sie vorher zu horen.

Die Versetzungen oder Abordnungen zu Betriebsstétten, die weiter voneinander
entfernt liegen als 45 km, bedarf es der Zustimmung des Arzies/der Arztin. Die
gesetzlichen Mitbestimmungsrechte bieiben unberiihrt.

Protokolierklarung zu Absatz 1:

1. Abordnung ist die Zuweisung einer voriibergehenden Beschéftigung bei einer
anderen Dienststelle oder einem anderen Betrieb desselben oder eines anderen
Arbeitgebers unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaitnisses.

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

3. Die Entfernungen zwischen den Krankenhdusern des Arbeitgebers in Bad
Frankenhausen, Sondershausen und Sémmerda ist geringer als 45 km, alle anderen
Entfernungen werden mit einem Routenplaner in Absprache zwischen Arz{ und
Arbeitgeber ermittelt.

(2) Arztinnen und Aszien kann im dienstlichen/ betrieblichen oder &ffentlichen
Interesse mit ihrer Zustimmung voriibergehend eine mindestens gleich vergitete
Tatigkeit bei einem Dritten zugewiesen werden. Die Zustimmung kann nur aus
wichtigem Grund verweigert werden. Die Rechtsstellung der Arztinnen und Arzte
bleibt unberithrt. Beziige aus der Verwendung nach Satz 1 werden auf das Entgelt
angerechnet.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhéltnisses - die
voriibergehende Beschiftigung bei einem Dritten im In- und Ausland, bei dem dieser
Tarifvertrag nicht zur Anwendung kommt.

(3) Werden Aufgaben der Arztinnen und Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf
Verlangen des Arbeitgebers bei weiter bestehendem Arbeitsverhdltnis die
arbeitsvertraglich geschuldete Arbeitsleistung bei dem Dritten zu erbringen
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(Personalgestellung). § 613a BGB sowie gesetzliche Kindigungsrechte bleiben
unberithrt.

Protokollerkldrung zu Absaiz 3:

Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhélinisses -
die auf Dauer angelegte Beschéftigung bei einem Dritten. Die Modalitaten der
Personalgestellung werden zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten veriraglich
geregelt.

§6

Qualifizierung

(1) Ein hohes Qualifikationsniveau und lebensianges Lemnen liegen im gemeinsamen
Interesse von Arbeithehmern und Arbeitgebern. Qualifizierung dient der Steigerung
von Effektivitdt und Effizienz des dffentlichen Dienstes, der Nachwuchsférderung und
der Steigerung von beschaftigungsbezogenen Kompetenzen.

Die Tarifvertragsparteien verstehen Qualifizierung auch als Teil der
Personalentwicklung.

(2) Vor diesem Hintergrund stelit Qualifizierung nach diesem Tarifvertrag ein Angebot
dar, aus dem fir die Arztinnen und Arzte kein individueller Anspruch auBer nach
Absatz 4 und Absatz 9 abgeleitet, aber das durch freiwillige Betriebsvereinbarung
wahrgenommen und naher ausgestaltet werden kann.

Weitergehende Mitbestimmungsrechte werden dadurch nicht beriihrt.

(3) Qualifizierungsmabnahmen sind

a) die Fortentwicklung der fachlichen, methodischen und sozialen
Kompetenzen fir die Gibertragenen Tatigkeiten (Erhaltungsqualifizierung),

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

¢} die Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherung (Qualifizierung fir eine andere
Tatigkeit; Umschulung) und

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

Die Teilnahme an einer Qualifizierungsmalnahme wird dokumentiert und den
Arztinnen und Arzten schiriftlich bestétigt.

(4) Arztinnen und Arzte haben - auch in den Fallen des Absatzes 3 Satz 1 Buchst. d)
- Anspruch auf ein regelméBiges Gesprach mit der jeweiligen Fithrungskraft, in dem
festgestellt wird, ob und welcher Qualifizierungsbedarf besteht. Dieses Gespréach
kann auch als Gruppengespréch gefiihrt werden. Wird nichts anderes geregelt, ist
das Gespréch jéhrlich zu fithren.

(5) Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten QualifizierungsmaRBnahme -
einschliefllich Reisekosten - werden, soweit sie nicht von Dritten Ubermommen
werden, grundsatzlich vom Arbeitgeber getragen. Ein maglicher Eigenbeitrag wird
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durch eine Qualifizierungsvereinbarung geregelt. Die Betriebsparteien sind gehalten,
die Grundsaize einer fairen Kostenverteilung unter Berlicksichtigung des
betrieblichen und individuellen Nutzens zu regein. Ein Eigenbeitrag der Arztinnen
und Arzte kann in Geld und/ oder Zeit erfolgen.

(6) Zeiten von vereinbarten Qualifizierungsmaflnahmen gelten als Arbeitszeit.

(7) Gesetzliche Férderungsmbglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung
ginbezogen werden.

(8) Fur Arztinnen und Arzte mit individuellen Arbeitszeiten sollen Qualifizierungs-
malnahmen so angeboten werden, dass ihnen eine gleichberechtigte Teilnahme
ermdglicht wird.

(9) Zur Teinahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen, arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen und ahnlichen Veranstaltungen ist der Arztin/ dem Arzt
Arbeitsbefreiung bis zu drei Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahiung des
Entgelts zu gewahren. Die Arbeitshefreiung wird auf einen Anspruch nach den
Weitebildungsgesetzen der Lander angerechnet. Bei Kostenerstaitung durch Dritte
kann eine Freistellung fur bis zu funf Arbeitstage erfolgen.

§7
RegelmiaRige Arbeitszeit

(1) Die regelmaBige Arbeitszeit betragt ausschlieBlich der Pausen durchschnittlich 40
Stunden wochentlich. Die regelméaBige Arbeitszeit kann auf funf Tage, aus
notwendigen betrieblichen/ dienstlichen Grilnden auch auf sechs Tage verteilt
werden.

(2) Fur die Berechnung des Durchschnitts der regelméRigen wdchentlichen Arbeits-
zeit ist ein Zeitraum von einem Jahr zugrunde zu legen. Abweichend von Saiz 1 kann
bei Arztinnen und Arzten, die standig Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu leisten
haben, ein langerer Zeitraum zugrunde gelegt werden.

(3) Soweit es die betrieblichen/ dienstlichen Verhéitnisse zulassen, wird die Arztin/
der Arzt am 24. Dezember und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts
nach § 22 von der Arbeit freigestelif. Kann die Freistellung nach Satz 1 aus
betrieblichen/ dienstlichen  Griinden nicht erfolgen, ist entsprechender
Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewdhren. Die regelmaBige
Arbeitszeit vermindert sich fiir den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern sie auf
einen Werktag fallen, um die dienstplanmafig ausgefalienen Stunden.

Protokollerkiarung zu Absatz 3 Satz 3: _ )

Die Verminderung der regelmaRigen Arbeitszeit betrifft die Arztinnen und Arzte, die
wegen des Dienstplans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nacharbeiten
missten.

(4) Aus dringenden betrieblichen/ dienstlichen Griinden kann auf der Grundlage einer
Betriebs-/ Dienstvereinbarung im Rahmen des § 7 Absatz 1, 2 und des § 12 ArbZG
von den Vorschrifien des Arbeitszeitgesetzes abgewichen werden.
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(5) Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichidienst auf bis zu zwdlf Stunden
ausschlieflich der Pausen ausgedehnt werden, In unmittelbarer Folge dirfen nicht
mehr als vier Zwolf-Stunden-Schichten und innerhalb von zwei Kalenderwochen nicht
mehr als acht Zwolf-Stunden-Schichten geleistet werden. Solche Schichien kénnen
nicht mit Bereitschaftsdienst kombiniert werden

(6) Arztinnen und Arzie sind im Rahmen begrindeter betrieblicher/ dienstlicher
Notwendigkeiten zur Leistung von Sonntags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-,
Schichtarbeit sowie - bei Teilzeitbeschéftigung aufgrund arbeitsvertraglicher
Regelung oder mit threr Zustimmung - zu Bereitschafisdienst, Rufbereitschaft,
Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.

(7) Durch Betriebsvereinbarung kann ein wochentlicher Arbeitszeitkorridor von bis zu
45 Stunden eingerichtet werden. Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten
zuséizlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absaiz 2 Satz 1
festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

(8) Durch Betriebsvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tdgliche
Rahmenzeit von bis zu zwdlf Stunden eingefiihrt werden. Die innerhalb der téglichen
Rahmenzeit geleisteten zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach
Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeitraums ausgeglichen.

(9) Uber den Abschluss einer Betriebsvereinbarung nach den Absétzen 4, 7 und 8
sind die Landesverbande Thiringen und Berlin/Brandenburg des Marburger Bundes
unverziiglich zu informieren. Sie haben im Einzelfall innerhalb von vier Wochen die
Mdoglichkeit, dem In-Kraft-Treten der Befriebsvereinbarung im Hinblick auf die
Arztinnen und Arzte im Geltungsbereich dieses Tarifvertrages zu widersprechen.

in diesem Fall wird filr Arztinnen und Arzte nach Satz 2 die Wirksamkeit der
Beiriebsvereinbarung ausgesetzt und es sind innerhalb von vier Wochen
Tarifverhandlungen {iber 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 der jeweilige
Landesverband des Marburger Bundes die Aufnahme von Tarifverhandlungen
verlangt.

Protokollerkldrung zu § 7:

Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden Mitbestimmungsrechte
unabhéngig von den Vorgaben zu Arbeitszeitkorridor und Rahmenzeit (Absatze 7
und 8) méglich.

§8
Arbeit an Sonn- und Feiertagen

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

(1) Die Arbeitszeit an einem geseizlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt, wird
durch eine entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des
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dritten Kalendermonats — moglichst aber schon bis zum Ende des néchsten
Kalendermonats — ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Verhéitnisse zulassen.
Kann ein Freizeitausgleich nicht gewshrt 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 Mafigabe der Entgelttabelle. § 11 Absatz 1
Satz 2 Buchst. ¢ bleibt unberihrt.

(2) Far Arztinnen und Arzte, die regelmaBig nach einem Dienstplan eingesetzt
werden, der Wechselschicht- oder Schichidienst an sieben Tagen in der Woche
vorsieht, vermindert sich die regelméBige Wochenarbeitszeit um ein Funftel der
arbeitsvertraglich vereinbarten durchschnittlichen Wochenarbeitszeit, wenn sie an
einem gesetzlichen Felertag, der auf einen Werktag falt,

a) Arbeitsleistung zu erbringen haben oder

b} nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmafig nicht zur Arbeit
eingeteilt sind und deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmaBige
Arbeitszeit erbringen milssen.

Absatz 1 gilt in diesen Fallen nicht. § 11 Absatz 1 Satz 2 Buchst. ¢ bleibt unberlhrt.

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

§9

Sonderformen der Arbeit

(1) Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan/ Dienstplan, der einen
regelmaBigen Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichien vorsieht, bei
denen die Arztin/ der Arzt iangstens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens
zwei Nachtschichten herangezogen wird.

Wechselschichten sind wechseinde Arbeitsschichten, in denen ununterbrochen bei
Tag und Nacht, werktags, sonnfags und feiertags gearbeitet wird.

Nachtschichten sind Arbeitsschichten, die mindestens zwei Stunden Nachtarbeit
umfassen.

(2) Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelmafigen
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
tiber die vereinbarte regelmaBige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmaBigen
wachentlichen Arbeitszeit von vollbeschaftigten Arztinnen und Arzien (§ 7 Absatz 1
Satz 1} leisten.
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(5) Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten
Arbeitsstunden, die (ber die im Rahmen der regelmaligen Arbeilszeit von
vollbeschaftigten Arztinnen und Arzten (§ 7 Absatz 1 Satz 1) fur die Woche
diensiplanmalig bzw. betriebsiiblich festgesetzien Arbeitsstunden hinausgehen und
nicht bis zum Ende der folgenden Kalenderwoche ausgeglichen werden.

(8) 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 Einflihrung einer taglichen Rahmenzeit nach § 7 Absaiz 8
auflerhalb der Rahmenzett,

¢) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit Ober die im Schichtplan
festgelegien taglichen Arbeilsstunden einschliellich der im Schichiplan
vorgesehenen Arbeitsstunden, die bezogen auf die regelmalige wichentliche
Arbeitszeit im Schichiplanturnus nicht ausgeglichen werden,

angeordnet worden sind.

§ 10
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

(1) Die Arztin/ Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers
aulerhalb der regelméaligen Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle
aufzuhalten, um im Bedarfsfall die Arbeit aufzunehmen (Bereitschafisdienst). Der
Arbeitgeber darf Bereitschafisdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass zwar
Arbeit anfallt, erfahrungsgemaf aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Gberwiegt.

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

- Prifung alternativer Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung des
Betriebsarztes und

- ggf. daraus resullierender MafRinahmen zur Gewsahrleistung des
Gesundheitsschuizes

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
mindestens die acht Stunden Gberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet
wird.

(3) [aufgehoben]

(4) Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieBlich von Bereitschafts-
dienst an Samstagen, Sonn- und Feiertagen max. 24 Stunden betragen, wenn
dadurch fir die einzelne Arztin/ den einzelnen Arzt mehr Wochenenden und
Feiertage frei sind.
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(5) Wenn in die Arbeitszeit regelmafig und in erheblichem Umfang Bereitschafts-
dienst fallt, kann im Rahmen des § 7 Absatz 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte
nach Absatz 2 eine Verlangerung der taglichen Arbeitszeit Uber acht Stunden hinaus
auch ohne Ausgleich erfolgen. Die wochentliche Arbeitszeit darf dabei
durchschnittlich bis zu 58 Stunden betragen. Durch Tarifverirag auf Landesebene
kann in begrindeten Einzelfdllen eine  durchschnittiiche wochentliche
H&chstarbeitszeit von bis zu 66 Stunden vereinbart werden.

(6) Fur die Berechnung des Durchschnitts der wochentlichen Arbeitszeit nach den
Absatzen 2 bis 5 ist ein Zeitraum von sechs Monaten zugrunde zu legen.

(7) Soweit Arztinnen und Arzte Teilzeitarbeit gemél § 13 vereinbart haben,
verringern sich die Hochstgrenzen der wochentlichen Arbeitszeit nach den Abs&tzen
2 bis 5 in demselben Verhaltnis, wie die Arbeitszeit dieser Arztinnen und Arzte zu der
regelmafigen Arbeitszeit vollbeschaftigter Arztinnen und Arzte. Mit Zustimmung der
Arztin/ des Arztes oder aufgrund von dringenden dienstlichen oder betrieblichen
Belangen kann hiervon abgewichen werden.

(8) Der Arzt hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers auBerhalb der regeimaBigen
Arbeitszeit 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 technischen Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Erreichbarkeit
ausgestattet wird. Der Arbeitgeber darf Rufbereitschaft nur anordnen, wenn
erfahrungsgeméal lediglich in Ausnahmeféllen Arbeit anféllt. Durch tatsachliche
Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagliche Hochstarbeitszeit von
zehn Stunden (§ 3 ArbZG) Uberschritien werden (§ 7 ArbZG).

(9) § 7 Absatz 4 bleibt im Ubrigen unberGhrt.
§ 11
Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit
(1) Die Arztin/ Der Arzt erhait neben dem Entgelt fur die tatséchliche Arbeitsieistung

Zeitzuschldge. Die Zeitzuschldge betragen — auch bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen
und Arzten — je Stunde

a) firr Uberstunden 15 v.H,,
b} fir Nachtarbeit 15 v.H.,
c) fur Sonntagsarbeit 25v.H,,
d) bei Feiertagsarbeit
- ohne Freizeitausgleich 135 v.H.,
- mit Freizeitausgleich 35 v.H,,

e) filr Arbeit am 24. Dezember und am 31. Dezember
jeweils ab 6 Uhr 35v.H,
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des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Siufe 3 der
jeweiligen Entgeligruppe, bei Arztinnen und Arzten gemaR § 16 Buchst. ¢ und d der
héchsten tariflichen Stufe. Flr Arbeit an Samstagen von 13 bis 21 Uhr, soweit diese
nicht im Rahmen von Wechselschicht- oder Schichtarbeit anfallf, betragt der
Zeitzuschiag 0,64 Euro je Stunde. Beim Zusammentreffen von Zeitzuschidgen nach
Safz 2 Buchst. ¢ bis e sowie Satz 3 wird nur der hodchste Zeitzuschlag gezahit.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1: Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fur
die fatsdchliche Arbeitsleistung nach der individuellen Stufe der jewelligen
Entgeligruppe, héchstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d:

Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet
werden. Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschiiefilich
des Zeitzuschlags und des auf den Feiertag entfallenden Tabelienentgelts héchstens
235 v.H. gezahit.

(2) Fiur Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betrieblichen/
dienstiichen Griinden nicht innerhaib des nach § 7 Absaiz 2 Satz 1 oder 2
festgelegten Zeitraums mit Freizeit ausgeglichen werden, erhalt die Arztin/ der Arzt je
Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entiallenden Anteils des Tabellenentgelis der
jeweiligen Entgeligruppe und Stufe.

Protokollerkidrung zu Absatz 2 Satz 1:

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

(3) Fur die Rufbereitschaft wird eine tagliche Pauschale je Enigeligruppe bezahit. Sie
betragt flir die Tage Montag bis Freitag das Zweifache, fir Samstag, Sonntag sowie
fur Feiertage das Vierfache des auf eine Stunde entfallenden Anteils des
Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe. Malgebend fir die
Bemessung der Pauschale nach Satz 2 ist der Tag, an dem die Rufbereitschatft
beginnt. Hinsichtlich der Arbeitsleistung wird jede einzelne Inanspruchnahme
innerhalb der Rufbereitschaft mit einem Einsatz im Krankenhaus einschlieBlich der
hierfir erforderlichen Wegezeiten auf eine volle Stunde gerundet. Fir die
Inanspruchnahme wird das Entgelt fir Uberstunden sowie etwaige Zeitzuschlage
nach Absatz 1 gezahll. Wird die Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft am
Aufenthaltsort im Sinne des § 10 Absatz 8 telefonisch (z.B. in Form einer Auskunft)
oder mittels technischer Einrichtungen erbrachf, wird abweichend von Satz 4 die
Summe dieser Arbeitsleistungen auf die néchste volle Stunde gerundet und mit dem
Entgelt fir Uberstunden sowie mit etwaigen Zeitzuschisdgen nach Absatz 1 bezahit.
Satz 1 gilt nicht im Falle einer stundenweisen Rufbereitschaft. Eine Rufbereitschaft
im Sinne von Satz 6 liegt bei einer ununterbrochenen Rufbereitschaft von weniger als
zwélf Stunden vor. In diesem Fall wird abweichend von den Satzen 2 und 3 fiir jede
angefangene Stunde der Rufbereitschaft 12,5 v.H. des auf eine Stunde entfallenden
Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe gezahit.

Profokollerkidrung zu Absatz 3:
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Zur Ermiitlung der Tage einer Rufbereitschaft, fur die eine Pauschale gezahlt wird, ist
auf den Tag des Beginns der Rufbereitschaft abzustellen.

(4) Arztinnen und Arzte, die standig Wechselschichtarbeit leisten, erhaiten eine
Wechselschichtzulage von 105 Euro monatlich. Arztinnen und Arzte, die nicht standig
Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine Wechselschichtzulage von 0,63 Euro pro
Stunde.

(5) Arztinnen und Arzte, die sténdig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schicht-
zulage von 40 Eurc monatlich. Arztinnen und Arzte, die nicht standig Schichtarbeit
leisten, erhalten eine Schichtzulage von 0,24 Euro pro Stunde.

§12
Bereitschaftsdienstentgeit

(1) Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes
einschlieflich der geleisteten Arbeit nach dem MaB der wahrend des
Bereitschaftsdienstes erfahrungsgemaf durchschnittlich anfallenden
Arbeitsleistungen wie folgt als Arbeitszeit gewertet:

Stufe Arbeitsleistung innerhalb Bewertung
des Bereitschaftsdienstes als Arbeitszeit
I bis zu 25 v.H. 60 v.H.
! mehr als 25 bis 40 v.H. 75 v.H.
Hl mehr als 40 bis 49 v.H. 90 v.H.

Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als
Nebenabrede (§ 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
Kalenderhalbjahres kiindbar.

(2) Fur die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes wird das
nachstehende Enigelt (in Euro) je Stunde gezahit:

Entgeltgruppe ab 01.02.2017 ab 01.08.2017 ab 01.05.2018
vV 35,85 36,57 37,39
i 33,71 34,38 35,15
fl 31,03 31,65 32,36
l 26,78 27,30 27,91

(3) Die Arztin/Der Arzt erhalt zusatzlich zu dem Stundenentgelt geméf der Tabelle in
§ 12 Abs. 2 Satz 1 fir die Zeit des Bereitschaftsdienstes ab der 97. Bereitschafts-
dienststunde und den folgenden Bereitschaftsdienststunden im Kalendermonat einen
Zuschlag. Der Zuschlag nach Satz 1 betragt 5 v.H. des Stundenentgelts geman der
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Tabelle in § 12 Abs. 2 Satz 1. Dieser Zuschlag kann nicht in Freizeit abgegolten
werden.

(4) Die Arztin/ Der Arzt erhalt zusatzlich zu dem Entgelt nach den Absétzen 1 und 2
fir jede nach Absatz 1 als Arbeitszeit gewertete Stunde, die an einem Felertag
geleistet worden ist, einen Zeitzuschlag in Hoéhe von 25 v.H. des Stundenentgelts
nach Absatz 2 Saiz 1. Weitergehende Anspriiche auf Zeitzuschiage bestehen nicht.

(5) Die Arztin/Der Arzt erhélt zusétzlich zu dem Stundenentgelt geméal 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 Tabelle in § 12 Abs. 2 Saiz 1. Dieser Zeitzuschlag kann nicht in Freizeit
abgegolten werden. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) Die nach Absatz 1 errechnete Arbeitszeit kann bei Arztinnen und Arzten,
einschilieBlich der eines ggf. nach Absaiz 4 zu zahlenden Zeitzuschlags 1.1
entsprechenden Arbeitszeit, anstelle der Auszahlung des sich nach den Abséatzen 1,
2 und 4 ergebenden Entgelts bis zum Ende des dritten Kalendermonats auch durch
entsprechende Freizeit abgegolten werden (Freizeitausgleich). Erfolgt Freizeii-
ausgleich in Zeiten, zu denen gemall §§ 5 und 7 Abs. 9 ArbZG Ruhezeit zu
gewdhren ist, wird abweichend von Absatz 1 und Satz 1 diese Zeit in der
Bereitschaftsdienststufe 1ll mit dem Faktor 100 v.H., in der Bereitschaftsdienststufe il
mit dem Faktor 85 v.H. und in der Bereitschaftsdienststufe | mit dem Fakior 70 v.H.
als Arbeitszeit bewertet. Flur die Zeit des Freizeitausgleichs werden das Entgelt (§
18) und die in Monatsbetragen festgelegten Zulagen forlgezahilt.

Protokollerkidrung zu Absatz 6 Saiz 2:

Bei einem Bereitschafisdienst der Stufe 1l von 24 Stunden, wovon 8 Stunden zu
Zeiten in Freizeit ausgeglichen werden, fir die gemall §§ 5 und 7 Abs. 9 ArbZG
Ruhezeit zu gewdhren ist, sind 14,4 Stunden ({8 Stunden x 100 v.H.= 8 Stunden) +
(16 Stunden x 90 v.H. = 14,4 Stunden) - 8 Stunden = 14,4 Stunden) mit dem
Bereitschaftsdiensientgelt nach Absatz 2 zu bezahien. Bei einem Bereitschaftsdienst
der Stufe | von 16 Stunden, wovon 8 Stunden zu Zeiten in Freizeit ausgeglichen
werden, fur die gemafl §§ 5 und 7 Abs. 9 ArbZG Ruhezeit zu gewahren ist, sind 2,40
Stunden ((8 Stunden x 70 v.H. = 5,6 Stunden) + (8 Stunden x 60 v.H. = 4,8 Stunden)
- 8 Stunden = 2 4 Stunden) mit dem Bereitschaftsdienstenigelt nach Absatz 2 zu
bezahlen.

§13
Teilzeitheschéiftigung

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

a) mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder

b) einen nach &rztlichem Gutachten pflegebediirftigen sonstigen Angehdrigen
tatséchlich betreuen oder pflegen und dringende dienstliche bzw. betriebliche
Belange nicht enigegenstehen. Die Teilzeitbeschaftigung nach Satz 1 ist auf
Antrag auf bis zu finf Jahre zu befristen. Sie kann verlangert werden; der An-
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trag ist spatestens sechs Monaie vor Ablauf der vereinbarten
Teilzeitbeschéftigung zu stellen. Bei der Gestaltung der Arbeitszeit hat der
Arbeitgeber im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen Moglichkeiten der
besonderen persénlichen 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 gine
Teilzeitbeschaftigung vereinbaren wollen, kénnen von ihrem Arbeitgeber verlangen,
dass er mit ihnen die Méglichkeit einer Teilzeitbeschéftigung mit dem Ziel erdrtert, zu
einer entsprechenden Vereinbarung zu gelangen.

(3) Ist mit frither vollbeschéftigten Arztinnen und Arzten auf ihren Wunsch eine nicht
befristete Teilzeitbeschaftigung vereinbart worden, sollen sie bei spéterer Besetzung
eines Vollzeitarbeitsplatzes bei gleicher Eignung im Rahmen der dienstlichen bzw.
betrieblichen Moglichkeiten bevorzugt berlicksichtigt werden.

§ 14
Arbeitszeitdokumentation

Die Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte sind durch elektronische Verfahren oder
auf andere Art in geeigneter Weise objektiv zu erfassen und zu dokumentieren.

§15
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

(1) Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach den Tatigkeits-
merkmalen des § 16. Die Arztin/ Der Arzt erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in
der sief er eingruppiert ist.

(2) Die Arztin/ Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren
Tatigkeitsmerkmalen die gesamte von ihr/ ihm nicht nur voriibergehend auszulibende
Tatigkeit entspricht. Die gesamte auszulibende Tétigkeit entspricht den
Tatigkeitsmerkmalen einer Entgeltgruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte
Arbeitsvorgénge anfallen, die flr sich genommen die Anforderungen eines
Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Téatigkeitsmerkmale dieser Enigeltgruppe erfiilien.
Kann die Erfillung einer Anforderung in der Regel erst bei der Betrachtung mehrerer
Arbeitsvorgénge festgestelit werden, sind diese Arbeitsvorgénge fiir die Feststellung,
ob diese Anforderung erfiillt 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.

Protokollerkidrung zu §15 Absatz 2:
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1. Arbeitsvorgdnge sind Arbeitsleistungen {einschliefllich Zusammenhangsarbeiten),
die, bezogen auf den Aufgabenkreis der Arztin/ des Arztes, zu einem bei natiirlicher
Betrachtung abgrenzbaren Arbeitsergebnis fihren (z.B. Erstellung eines EKG). Jeder
einzelne Arbeitsvorgang ist als solcher zu bewerten und darf dabei hinsichtlich der
Anforderungen zeitlich nicht aufgespalien werden.

2. Eine Anforderung im Sinne des Satzes 2 ist auch das in einem Tatigkeitsmerkmal
geforderte Herausheben der Téatigkeit 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 Téatigkeit.

b) Entgeltgruppe ii:
Facharztin/ Facharzt mit entsprechender Tatigkeit

Protokollerklarung zu Buchst. b: '
Facharztin/ Facharzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, die/ der aufgrund
abgeschlossener Facharztweiterbildung in ihrem/ seinem Fachgebiet tatig ist.

¢) Entgeltgruppe HI:
Oberérztin/ Oberarzt

Protokollerkidrung zu Buchstabe c¢:

Oberéarztin/ Oberarzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, der/ dem die medizinische
Verantwortung fiir selbststdndige Teil- oder Funktionsbereiche der Kiinik bzw.
Abteilung vom Arbeitgeber ausdriicklich Gbertragen worden

ist.

d) Entgeligruppe IV:

Leitende Oberarztin/ Leitender Oberarzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, der/ dem
die standige Vertretung der leitenden Arztin/ des leitenden Arztes (Chefarztin/
Chefarzt) vom Arbeitgeber ausdriicklich Gbertragen worden ist.

Protokollerkidrung 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 erfilllt werden.

B § 17
Voriibergehende Ubertragung einer héherwertigen Titigkeit

(1) Wird der Arztin/ dem Arzt voriibergehend eine andere Tatigkeit Uibertragen, die
den Tatigkeitsmerkmalen einer héheren als ihrer/ seiner Eingruppierung entspricht,
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und hat sie/ er diese mindestens einen Monat ausgelibt, erhalt sie/ er fir die Dauer
der Austibung eine personliche Zulage rlickwirkend ab dem ersten Tag der
Ubertragung der Tatigkett.

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

§ 18
Tabellenentgelt

(1) Die Arztin/ Der Arzt erhalt monatlich ein Tabelienentgelt nach der Anlage. Die
Héhe bestimmt sich nach der Entgeltgruppe, in die sie/ er eingruppiert ist, und nach
der fur sief ihn geltenden Stufe.

(2) Fur Arztinnen und Arzte gemal § 16 Buchst. ¢ und d ist die Vereinbarung eines
aulertariflichen Entgelts jeweils nach Ablauf einer angemessenen, in der letzten
tariflich ausgewiesenen Stufe verbrachten Zeit zuléssig.

§ 19
Stufen der Entgelttabelle
{1) Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nachste Stufe - in Abhangigkeit von
ihrer Leistung gemaR § 20 Absatz 2 - nach den Zeiten einer Tatigkeit innerhalb

derselben Entgeligruppe bei ihrem Arbeitgeber (Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Enigeligruppe !

Stufe 2; nach einjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach zweijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach dreijghriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach vierjahriger arztlicher Tatigkeit

Stufe 6: nach flinfjahriger arztlicher Tatigkeit,

b) Entgeltgruppe I
Stufe 2: nach dreijghriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach achtjghriger fachéarzilicher Tatigkeit
Stufe 5: nach zehnjahriger fachéarzilicher Tatigkeit
Stufe 6: nach zwélfiahriger facharztlicher Tatigkeit,

¢} Entgeltgruppe il
Stufe 2: nach dreijghriger oberérzilicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjahriger oberarztlicher Tatigkeit.

d) Entgeltgruppe IV
Stufe 2: nach dreijghriger Tatigkeit als leitende Oberérztin /
leitender Oberarzt
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(2) Bei der Anrechnung von Vorbeschéaftigungen werden in der Enigeligruppe |
Zeiten drzflicher Tatigkeit angerechnet. Eine Tatigkeit als Arztin/ Arzt im Praktikum
gilt als arztliche Tatigkeit. In der Entgeligruppe I werden Zeiten fachérztlicher
Tatigkeit in der Regel angerechnet. Zeiten einer vorhergehenden beruflichen
Tatigkeit konnen angerechnet werden, wenn sie fiir die vorgesehene Tatigkeit
férderlich 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 Deutschland 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 néchste
Stufe erreicht wird, das Tabellenentgelt nach der neuen Stufe.

(2) Bei Leistungen der Arztin/ des Arztes, die erheblich Giber dem Durchschnitt liegen,
kann die erforderliche Zeit fir das Erreichen der Stufen 2 bis 6 jeweils verkirzt
werden. Bei Leistungen, die erheblich unter dem Durchschnitt liegen, kann die
erforderliche Zeit fir das Erreichen der Stufen 2 bis 6 jeweils verldngert werden. Bei
einer Verlangerung der Stufenlaufzeit hat der Arbeitgeber jéhrlich zu pritfen, ob die
Voraussetzungen fur die Verlangerung noch vorliegen.

Fur die Beratung von schriftlich begriindeten Beschwerden von Arztinnen und Arzien
gegen eine Verldngerung nach Satz 2 bzw. 3 ist eine betriebliche Kommission
zustandig. 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 darliber, ob und in welchem
Umfang der Beschwerde abgeholfen werden soll.

Protokollerklarung zu Absatz 2:
Leistungsbezogene Stufenaufstiege unterstiitzen insbesondere die Anliegen der
Personalentwickiung.

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 2.

Bei Leistungsminderungen, die auf einem anerkannten Arbeitsunfall oder einer
Berufskrankheit gemaf §§ 8 und 9 SGB VIl beruhen, ist diese Ursache in geeigneter
Weise zu berticksichtigen.

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 6:

Die Mitwirkung der Kommission erfasst nicht die Entscheidung U(ber die
leistungsbezogene Stufenzuordnung.

(3) Den Zeiten einer drztlichen Tatigkeit im Sinne des § 19 Absaiz 1 stehen gleich:

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,
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b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 23 bis zu 39 Wochen,
c) Zeiten eines bezahiten Urlaubs,

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

e) Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer héherwertigen Tatigkeit.

Zeiten, in denen Arztinnen und Arzte mit einer kirzeren als der regelmafdigen
wéchentlichen Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten beschéftigt waren,
werden voll angerechnet.

(4) Bei einer Eingruppierung in eine hohere oder niedrigere Entgeligruppe erhalt die
Arztin/der Arzt vom Beginn des Monats an, in dem die Verdnderung wirksam wird,
das Tabellenentgelt der sich aus § 19 Absatz 1 ergebenden Stufe. st eine Arziin/ein
Arzt, die/der in der Entgeltgruppe 1l eingruppiert und der Stufe 6 zugeordnet ist (§ 19
Absatz 1 Buchst. b), in die Entgeligruppe lil héhergruppiert und dort der Stufe 1
zugeordnet (§§ 16 Buchst. ¢, 19 Absatz 1) worden, erhalt die Arztin/der Arzt so lange
das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe 1l Stufe 6, bis siefer Anspruch auf ein Entgelt
hat, das das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 6 Ubersteigt.

(5) Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Personalbedarfs oder
zur Bindung von qualifizierten Fachkréften erforderlich ist, kann Arztinnen und Arzten
im Einzelfall, abweichend von dem sich aus der nach § 19 und § 20 Absatiz 4
ergebenden Stufe ihrer/ seiner jeweiligen Entgeligruppe zustehenden Enigelf, ein um
bis zu zwei Stufen hdheres Entgelt ganz oder teilweise vorweg gewdhri werden.
Haben Arztinnen und Arzte bereits die Endstufe ihrer jeweiligen Entgeltgruppe
erreicht, kann ihnen unter den Voraussetzungen des Satzes 1 ein bis zu 20 v.H. der
Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgeltgruppe hoheres Entgelt gezahl werden.

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

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auf der Grundlage einer Zielvereinbarung eine
Leistungspramie erhalten. Zielvereinbarungen kénnen auch mit Gruppen von
Arztinnen und Arzten abgeschlossen werden. Eine Zielvereinbarung in diesem Sinne
ist eine freiwillig eingegangene verbindliche Abrede zwischen dem Arbeitgeber bzw.
in seinem Auftrag dem Vorgesetzien einerseits und der Arztin/dem Arzt bzw. allen
Mitgliedern einer Gruppe von Arztinnen und/oder Arzten andererseits; sie bedarf der
Schriftform.

Protokollerkldrung zu Absatz 1:

1. Zielvereinbarungen kénnen insbesondere in Bezug auf abteilungs- oder
klinikspezifische Fort- oder Weiterbildungen abgeschlossen werden. Soweit eine
Zielvereinbarung in Bezug auf Fort- und Weiterbildung abgeschlossen wird, ist die
Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber oder einen Dritten sowie die zusatzliche
Freistellung unter Fortzahlung der Bezlige zu regeln.
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2. Wird vom Arbeitgeber bzw. der Arztin/dem Arzt der Wunsch nach Abschluss einer
Zielvereinbarung geduflert, ist ein Gesprach zu fuhren, um die Mdéglichkeit des
Abschlusses einer Zielvereinbarung zu pritfen; ein Anspruch auf Abschluss einer
Zielvereinbarung besteht nicht.

(2) An Arztinnen und Arzte Kkénnen am Untermehmenserfolg orientierte
Erfolgspramien gezahlt werden. Die fur die Erfolgspramie relevanten wirtschaftlichen
Unternehmensziele legt die Unternehmensfithrung zu Beginn des Wirtschaftsjahres
fest.

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

(4) Die nach den Absadtzen 1 und 2 gewdhrten Leistungs- und Erfolgspramien sind
nicht zusatzversorgungspflichtig.

§ 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 Monatsbetrdgen
festgelegten Enigeltbestandieile weitergezahlt. Die nicht in Monatsbetrégen
festgelegten Entgeltbestandieile werden als Durchschnitt auf Basis der dem
malgebenden Ereignis fir die Entgeltfortzahlung vorhergehenden letzten drei vollen
Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahit. Ausgenommen hiervon sind das
zusétzlich fur Uberstunden gezahite Entgelt (mit Ausnahme der im Dienstplan
vorgesehenen Uberstunden) sowie besondere Zahlungen nach § 24.

Protokollerkldrung zu den Séatzen 2 und 3:

1. Volle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind
Kalendermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhaltnis bestanden
hat. Hat das Arbeitsverhéalinis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die
vollen Kalendermonate, in denen das Arbeitsverhéltnis bestanden hat, zugrunde zu
legen. Bei Anderungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der
Arbeitszeiténderung liegenden vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

2. Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung
der regelméfigen wochentlichen Arbeitszeit auf finf Tage 1/65 aus der Summe der
zu berlicksichtigenden Entgeltbestandteile, die fir den Berechnungszeitraum
zugestanden haben. Maflgebend 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 wiéhrend des
Berechnungszeitraums bereits Fortzahlungstatbestinde vorlagen, bleiben die in
diesem Zusammenhang auf Basis der Tagesdurchschnitte zustehenden Betrége bei
der Ermittlung des Durchschnitts nach Satz 2 unberiicksichtigt.

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.
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§ 23
Entgelt im Krankheitsfall

(1) Werden Arztinnen und Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an der
Arbeitsleistung verhindert, ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhaiten sie bis zur
Dauer von sechs Wochen das Entgelt nach § 22. Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit
infolge derselben Krankheit sowie bei Beendigung des Arbeitsverhalinisses gelten
die gesetzlichen Bestimmungen. Als unverschuldete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der
Satze 1 und 2 gilt auch die Arbeitsverhinderung in Folge einer Mafnahme der
medizinischen Vorsorge und Rehabilitation im Sinne von § 8 EFZG.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1:
Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunfahigkeit vorsétzlich oder grob
fahrlassig herbeigefihrt wurde.

(2) Nach Ablauf des Zeitraums gemaR Absatz 1 erhalten die Arztinnen und Arzte fur
die Zeit, fur die ihnen Krankengeld oder entsprechende gesetzliche Leistungen
gezahlt werden, einen Krankengeldzuschuss in Hohe des Unterschiedsbetrags
zwischen den fatsichlichen Barleistungen des Sozialleistungstrégers und dem
Nettoentgelt. Nettoentgelt ist das um die gesetzlichen Abziige verminderte Entgelt im
Sinne des § 22; bei freiwillig Krankenversicherten ist dabei deren Gesamtkranken-
und Pflegeversicherungsbeitrag abziiglich Arbeitgeberzuschuss zu berlicksichtigen.
Fur Arztinnen und Arzte, die wegen Ubersteigens der Jahresarbeitsentgeligrenze
nicht der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung unterliegen,
ist bei der Berechnung des Krankengeldzuschusses der Krankengeldhéchsisatz, der
bei Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung zustiinde, zugrunde
zu legen.

(3) 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.
MaRgeblich fur die Berechnung der Fristen nach Satz 1 ist die Beschaftigungszett,
die im Laufe der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vollendet wird.

(4) Entgelt im Krankheitsfall wird nicht Gber das Ende des Arbeitsverhéitnisses
hinaus gezahlt; § 8 EFZG bleibt unbertihrt. Krankengeldzuschuss wird zudem nicht
iiber den Zeitpunkt hinaus gezahlt, von dem an Arztinnen und Arzte eine Rente oder
eine vergleichbare Leistung auf Grund eigener Versicherung aus der gesetzlichen
Rentenversicherung, einem berufsstéandischen Versorgungswerk der Arzte/
Zahnarzte, aus einer zusétzlichen 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 demselben Zeitraum zustehenden
Leistungen nach Satz 2; die Anspriiche der Arztinnen und Arzte gehen insoweit auf
den Arbeitgeber Uber. Der Arbeitgeber kann von der Ruckforderung des Teils des
tiberzahlten Betrags, der nicht durch die fur den Zeitraum der Uberzahlung
zustehenden Beziige im Sinne des Satzes 2 ausgeglichen worden ist, absehen, es
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sei denn, die Arztin/ der Arzt hat dem Arbeitgeber die Zustellung des
Rentenbescheids schuldhaft verspatet mitgeteilt.

§24
Besondere Zahlungen

(1) Nach Mafigabe des Vermdgensbildungsgesetzes in seiner jeweiligen Fassung
haben Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsverhaltnis voraussichilich mindestens sechs
Monate dauert, einen Anspruch auf vermdgenswirksame Leistungen.

Fur vollbeschétftigte Arztinnen und Arzte betragt die vermogenswirksame Leistung far
jeden vollen Kalendermonat 6,65 Euro. Der Anspruch entsteht frihestens fir den
Kalendermonat, in dem die Arztin/der Arzt dem Arbeitgeber die erforderlichen
Angaben schriftlich mitteilt, und fir die beiden vorangegangenen Monate desselben
Kalenderjahres; die Falligkeit tritt nicht vor acht Wochen nach Zugang der Mitteilung
beim Arbeitgeber ein. Die vermégenswirksame Leistung wird nur fir Kalendermonate
gewshrt, fur die den Arztinnen und Arzten Tabellenentgelt, Entgeltfortzahlung oder
Krankengeldzuschuss zusteht. Fir Zeiten, fir die Krankengeldzuschuss zusteht, ist
die vermogenswirksame Leistung Teil des Krankengeldzuschusses. Die vermagens-
wirksame Leistung ist kein zusatzversorgungspflichtiges Enigelt.

(2) Arztinnen und Arzte erhalten ein Jubiliumsgeld bei Vollendung einer
Beschaftigungszeit (§ 35 Absatz 3)

a) von 25 Jahren in Hohe von 350 Euro,

b) von 40 Jahren in Héhe von 500 Euro.

Teilzeitbeschéftigte Arztinnen und Arzte erhalten das Jubildumsgeld in voller Héhe.
Durch Betriebsvereinbarungen kénnen glnstigere Regelungen getroffen werden.

(3) Beim Tod von Arztinnen und Arzten, deren Arbeitsverhéltnis nicht geruht hat, wird
der Ehegattin/dem Ehegatten oder der Lebenspartnerin/dem Lebenspariner im Sinne
des Lebenspartnerschafisgesetzes oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt. Als
Sterbegeld wird fir die restlichen Tage des Sterbemonats und — in einer Summe -~
fur zwei weitere Monate das Tabellenentgelt der/des Verstorbenen gezahit. Die
Zahlung des Sterbegeldes an einen der Berechtigien bringt den Anspruch der
Ubrigen gegeniiber dem Arbeitgeber zum Erléschen; die Zahlung auf das
Gehaltskonto hat befreiende Wirkung. Betrieblich kdnnen eigene Regelungen
getroffen werden.

(4) Die Erstattung von Reise- und ggf. Umzugskosten richtet sich nach den beim
Arbeitgeber geltenden Grundsatzen.

§25
Berechnung und Auszahlung des Entgeltes

(1) Bemessungzeitraum flr das Tabellenentgelt und die sonstigen Entgeltbestand-
teile ist der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas
Abweichendes geregelt ist. Die Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats (Zahltag)
fur den laufenden Kalendermonat auf ein von der Arztin/ dem Arzt benanntes Konto
innerhalb eines Mitgliedstaats der Europaischen Union.
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Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festgelegt sind, sowie der
Tagesdurchschnitt nach § 22, sind am Zahitag des zweiten Kalendermonats, der auf
ihre Entstehung folgt, fallig.

Protokollerklarung zu Absatz 1:

Teilen Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber die fur eine kostenfreie bzw.
kostenginstigere Uberweisung in einen anderen Mitgliedstaat der Europaischen
Union erforderlichen Angaben nicht rechtzeitig mit, so fragen sie die dadurch
entstehenden zusatzlichen Uberweisungskosten.

(2) Soweit tarifvertraglich nicht ausdricklich etwas anderes geregelt ist, erhalten
teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte das Tabellenentgelt (§18) und alle sonstigen
Entgeltbestandteile in dem Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten
durchschnittlichen Arbeitszeit an der regelmafigen Arbeitszeit vergleichbarer
volizeitbeschaftigter Arztinnen und Arzte entspricht.

(3) Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen Entgeltbe-
standteile nicht fir alle Tage eines Kalendermonats, wird nur der Teil gezahlt, der auf
den Anspruchszeitraum entfallt. Besteht nur fir einen Teil eines Kalendertags
Anspruch auf Entgelt, wird fir jede geleistete dienstplanméBige oder beiriebstbliche
Arbeitsstunde der auf eine Stunde entfallende Anteil des Tabellenentgeltes sowie der
sonstigen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. Zur Ermittiung
des auf eine Stunde entfallenden Anteils sind die in Monatsbetrdgen festgelegten
Entgeltbestandteile durch das 4,348-fache der regelméBigen wdchentlichen
Arbeitszeit (§ 7 Absatz 1 und entsprechende Sonderregelungen) zu teilen,

(4) Ergibt sich bei der Berechnung von Betrdgen ein Bruchteil eines Cents von
mindestens 0,5, ist er aufzurunden; ein Bruchteil von weniger als 0,5 ist abzurunden.
Zwischenrechnungen werden jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgeflihrt. Jeder
Entgeltbestandteil ist einzeln zu runden.

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

(6} Einzelvertraglich kénnen neben dem Tabellenentgelt zustehende Entgeltbestand-
teile (z.B. Zeitzuschiige, Erschwerniszuschlige) pauschaliert werden.

§ 26
Betriebliche Altersversorgung

Die Betriebliche Altersversorgung wird in einem gesonderten Tarifvertrag geregelt.

§ 27
Erholungsurlaub

(1) Arztinnen und Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub
unter Fortzahlung des Entgelts (§ 22). Bei Verteilung der wiéchentlichen Arbeitszeit
auf finf Tage in der Kalenderwoche betrdgt der Urlaubsanspruch in jedem
Kalenderjahr 30 Arbeiistage. Bei einer anderen Verteilung der wdchentlichen
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Arbeitszeit als auf finf 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; Bruchtfeile von weniger als einem halben Urlaubstag bleiben
unberlcksichtigt. Der Erholungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewahrt und
kann auch in Teilen genommen werden.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 6:
Der Urlaub soll grundséatzlich zusammenhangend gewadhit werden; dabei soll ein
Urlaubsteil von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.

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

a) Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei
Monaten des folgenden Kalenderjahres angetreten werden. Kann der Er-
holungsurlaub wegen Arbeitsunfahigkeit oder aus betrieblichen/ dienstlichen
Grinden nicht bis zum 31. Mérz angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai
anzuireten.

b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhalinis im Laufe eines Jahres, erhalt die
Arztinl der Arzt als Erholungsurlaub fir jeden wvollen Monat des
Arbeitsverhélinisses ein Zwodlftel des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5
BUMG bleibt unberiihrt.

¢} Ruht das Arbeitsverhéltnis, so vermindert sich die Dauer des
Erholungsurlaubs einschliefllich eines etwaigen Zusatzurlaubs fir jeden vollen
Kalendermonat um ein Zwéliftel.

d) Das nach Absatz 1 Satz 1 fort zu zahlende Entgelt wird zu dem in § 25
genannten Zeitpunkt gezahit.

§ 28
Zusatzurlaub

(1) Arztinnen und Arzte, die stdndig Wechselschichtarbeit nach § 9 Absatz 1 oder
sténdig 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 fir je zwei zusammenhéngende Monate und

b} bei Schichtarbeit fir je vier zusammenhéngende Monate
einen Arbeitstag Zusatzurlaub.
(2) Im Falle nicht stindiger Wechselschichtarbeit und nicht standiger Schichtarbeit
soll bei annéhernd gleicher Belastung die Gewahrung zusatzlicher Urlaubstage durch
Betriebsvereinbarung geregelt werden.

(3) Arztinnen und Arzte erhalten bei einer Leistung im Kalenderjahr von mindestens

150 Nachtarbeitsstunden 1 Arbeitstag
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300 Nachtarbeitsstunden 2 Arbeitstage
450 Nachtarbeitsstunden 3 Arbeitstage
600 Nachtarbeitsstunden 4 Arbeitstage

Zusatzurlaub im Kalenderjahr. Nachtarbeitsstunden, die in Zeitrdumen geleistet
werden, fiir die Zusatzurlaub fir Wechselschicht- oder Schichtarbeit zusteht, bleiben
unbertcksichtigt.

(4) Die ArztinfDer Arzt erhalt fur die Zeit der Bereitschaftsdienste in den
Nachtstunden (§ 9 Absatz 3) einen Zusatzurlaub in Héhe von zwei Arbeitstagen pro
Kalenderjahr, sofern mindestens 288 Stunden der Bereitschaftsdienste
kalenderjahriich in die Zeit zwischen 21.00 bis 6.00 Uhr fallen. Absatz 3 Satz 2 gilt
entsprechend. Bei Teilzeitkraften ist die Zahl der nach Satz 1 geforderten
Bereitschaftsdienststunden  entsprechend dem  Verhdltnis  ihrer  individuell
vereinbarten durchschnittichen regelmafiigen Arbeitszeit zur regelméfigen
Arbeitszeit vergleichbarer volizeitbeschéftigter Arztinnen und Arzte zu kirzen. st die
vereinbarte Arbeitszeit im Durchschnitt des Urlaubsjahres auf weniger als finf
Arbeitstage in der Kalenderwoche verteilt, ist der Zusatzurlaub in entsprechender
Anwendung des § 27 Absatz 1 Satze 3 und 4 zu ermittein.

(5) Zusatzurlaub nach diesem Tarifvertrag und sonstigen Bestimmungen mit
Ausnahme von § 125 SGB IX wird nur bis zu insgesamt sechs Arbeitstagen im
Kalenderjahr gewdhrt. Erholungsurlaub und Zusatzurlaub (Gesamturlaub) darfen im
Kalenderjahr  zusammen 35  Arbeitstage, bei Zusatzurlaub  wegen
Wechselschichtarbeit 36 Tage, nicht Uberschreiten. Bei Arztinnen und Arzten, die das
50. Lebensjahr voilendet haben, gilt abweichend von Satz 2 eine Hochstgrenze von
36 Arbeitstagen; maBgeblich fir die héhere Urlaubsdauer ist das Kalenderjahr, in
dem das 50. Lebensjahr vollendet wird.

(6) Im Ubrigen gilt § 27 mit Ausnahme von Absatz 2 Buchstabe b enisprechend.
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 erfilit sind. Flr die Feststellung, ob standige
Wechselschichtarbeit oder sténdige Schichtarbeit vorliegt, ist eine Unterbrechung
durch Arbeitsbefreiung, Freizeitausgleich, bezahlten Urlaub oder Arbeitsunfahigkeit in
den Grenzen des § 23 unschéadlich.

§ 29
Sonderuriaub

Arztinnen und Arzte kénnen bei Vorliegen eines wichtigen Grundes unter Verzicht
auf die Fortzahlung des Entgeltes Sonderurlaub erhalten.
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(1) Als Falle nach § 616 BGB, in denen Arztinnen und Arzte unter Fortzahlung des
Entgelts nach § 22 im nachstehenden genannten Ausmaf von der Arbeit freigestellt

werden, gelten nur die folgenden Anlasse:

a) Niederkuntt der Ehefrau / der Lebenspartnerin
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes

b) Tod der Ehegattin / des Ehegatten, der Lebens-
Partnerin / des Lebenspariners im Sinne des
Lebenspartnerschafisgesetzes, eines Kindes
oder Elternteils

¢} Umzug aus dienstlichen oder betrieblichem
Grund an einen anderen Ort

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

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

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

cc) einer Betreuungsperson, wenn Arztinnen
und Arzte deshalb die Betreuung ihres Kin-
des, das das 8. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat oder wegen korperlicher, geistiger
oder seelischer Behinderung pflegebedurftig
ist, tbernehmen muss,

ein Arbeitstag,

zwei Arbeitstage,

ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag,
im Kalenderjahr,

bis zu
vier Arbeitstage
im Kalenderjahr,

bis zu
vier Arbeitstage
im Kalenderjahr.

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

f) Arztliche Behandiung von Arztinnen und Arzten,
wenn diese wahrend der Arbeitszeit erfoigen muss,

erforderliche
nachgewiesene
Abwesenheitszeit
einschliefdlich
erforderlicher
Wegezeiten
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(2) Bei Erfillung allgemeiner staatsbirgerlicher Pflichten nach deutschem Recht,
soweit die Arbeitsbefreiung gesetzlich vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten
nicht auRerhalb der Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung,
wahrgenommen werden kénnen, besteht der Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts
nach § 22 nur insoweit, als Arztinnen und Arzte nicht Anspriiche auf Ersatz des
Entgelts geltend machen kénnen. Das forigezahlte Entgelt gilt in Hohe 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 abzufithren.

(3) Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Fallen Arbeitsbefreiung unter
Fortzahlung des Enigelts nach § 22 bis zu drei Arbeitstagen gewéhren. In
begriindeten Fallen kann bei Verzicht auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung
gewdhrt werden, wenn die dienstlichen oder betrieblichen Verhélinisse es gestatten.

Protokollerklarung zu Absatz 3 Saiz 2:

Zu den ,begrindeten Fillen® kénnen auch solche Anlasse gehoren, fur die nach
Absatz 1 kein Anspruch auf Arbeitsbefreiung besteht (z.B. Umzug aus personlichen
Grinden).

(4) Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewdhlten Vertreterinnen/ Vertretern der
Bezirksvorstdnde, der Landesvorstidnde, des Bundesvorstandes sowie der
Hauptversammiung auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu
acht Werktagen im Jahr unter Fortzahlung des Entgelts nach § 23 erteilt werden,
sofern nicht dringende dienstliche oder betriebliche Interessen entgegenstehen. Zur
Teilnahme an Tarifverhandiungen kann auf Anfordern des Marburger Bundes
Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 22 ohne zeitliche
Begrenzung erteilt werden.

(5) Zur Teilnahme an Sitzungen von Prifungs- und von Berufsbildungsausschiissen
nach dem Berufsbildungsgesetz, fur eine Téatigkeit in  Organen von
Sozialversicherungstragern sowie berufsstandischer Versorgungswerke fir Arztef
Zahnarzte kann den Mitgliedern Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgeits
nach § 22 gewahrt werden, sofern nicht dringende dienstliche oder betriebliche
Interessen entgegenstehen.

§ 31
Befristete Arbeitsvertriage

(1) Befristete Arbeitsverirage sind nach Maflgabe des Teilzeit- und Befristungs-
gesetzes sowie anderer gesetzlicher Vorschriften {ber die Befristung von
Arbeitsvertragen zuldssig. Fur Arztinnen und Arzte, auf die die Regelungen des
Tarifgebiets West Anwendung finden, gelten die in den Absétzen 2 bis § geregelten
Besonderheiten.

(2) KalendermaRig befristete Arbeitsvertrége mit sachlichem Grund sind nur zuléssig,
wenn die Dauer des einzelnen Vertrages funf Jahre nicht Ubersteigt; weitergehende
Regelungen im Sinne von § 23 TzBfG bleiben unberiihrt. Arztinnen und Arzte mit
ginem Arbeitsvertrag nach Satz 1 sind bei der Besetzung von Dauerarbeitsplétzen
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bevorzugt =zu berlcksichtigen, wenn die sachlichen und persSnlichen
Voraussetzungen erfiilt sind.

(3) Ein befristeter Arbeitsvertrag ohne sachlichen Grund soll in der Regel zwolf
Monate nicht unterschreiten; die Vertragsdauer muss mindestens sechs Monate
betragen. Vor Ablauf des Arbeitsvertrages hat der Arbeitgeber zu prifen, ob eine
unbefristete oder befristete Weiterbeschaftigung moglich ist.

(4) Bei befristeten Arbeitsverfrdgen ohne sachlichen Grund gelten die ersten sechs
Wochen und bei befristeten Arbeitsvertragen mit sachlichem Grund die ersten sechs
Monate als Probezeit. Innerhalb der Probezeit kann der Arbeitsvertrag mit einer Frist
von zwei Wochen zum Monatsschluss gekiindigt werden.
(5) Eine ordentliche Kiindigung nach Ablauf der Probezeit ist nur zulassig, wenn die
Vertragsdauer mindestens zwdlf Monate betragt. Nach Ablauf der Probezeit betrégt
die Kindigungsfrist in einem oder mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhalt-
nissen bei demselben Arbeitgeber

von insgesamt mehr als sechs Monaten vier Wochen,

von insgesamt mehr als einem Jahr sechs Wochen
zum Schluss eines Kalendermonats,

von insgesamt mehr als zwei Jahren drei Monate,

von insgesamt mehr als drei Jahren vier Monate
zum Schiuss eines Kalendervierteljahres.
Eine Unterbrechung bis zu drei Monaten ist unschadlich, es sei denn, dass das
Ausscheiden von der Arztin/ dem Arzt verschuldet oder veranlasst war. Die
Unterbrechungszeit bleibt unbertcksichtigt.
Protokollerki&rung zu Absatz 5:
Bei mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhéltnissen fihren weitere vereinbarte
Probezeiten nicht zu einer Verklirzung der Kindigungsfrist.
(6) Die §§ 32, 33 bleiben von den Regelungen der Abséatze 3 bis 5 unberithrt.

§ 32
Fithrung auf Probe

{1) Fﬁhrungspositidnen kénnen als befristetes Arbeitsverhiltnis bis zur Gesamtdauer
von zwei Jahren vereinbart werden. Innerhalb dieser Gesamtdauer ist eine
héchstens zweimalige Verldngerung des Arbeitsverirages zuldssig. Die

beiderseitigen Kiindigungsrechte bleiben unberihrt.

(2) Fuhrungspositionen sind die zugewiesenen Tatigkeiten mit Weisungsbefugnis.
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(3) Besteht bereits ein Arbeitsverhaltnis mit demselben Arbeitgeber, kann der Arztin/
dem Arzt vorlibergehend eine Fuhrungsposition bis zu der in Absatz 1 genannten
Gesamtdauer ibertragen werden. Der Arztin/ Dem Arzt wird fir die Dauer der
Ubertragung eine Zulage in Hohe des Unterschiedsbetrags zwischen den
Tabellenentgelten nach der bisherigen Entgeligruppe und dem sich bei
Hohergruppierung nach § 20 Absatz 4 ergebenden Tabellenentgelt gewahrt.

Nach Fristablauf endet die Erprobung. Bei Bewéahrung wird die Fihrungsfunktion auf
Dauer Ubertragen; ansonsten erhalt die Arztin/ der Arzt eine der bisherigen
Eingruppierung entsprechende Tatigkeit.

§ 33
Fiithrung auf Zeit

(1) Fuhrungspositionen kénnen als befristetes Arbeitsverhéltnis bis zur Dauer von
vier Jahren vereinbart werden. Es ist eine hichstens dreimalige Verldngerung bis zu
einer Gesamtdauer von zwéif Jahren zuldssig. Die allgemeinen Vorschriften Uber die
Probezeit (§ 2 Absatz 4) und die beiderseitigen Kindigungsrechte bleiben unberthrt.

(2) Fuhrungspositionen sind die zugewiesenen Tatigkeiten mit Weisungsbefugnis.

(3) Besteht bereits ein Arbeitsverhaltnis mit demselben Arbeitgeber, kann der Arztin/
dem Arzt voritbergehend eine Flhrungsposition bis zu den in Absatz 1 genannten
Fristen Ubertragen werden. Der Arztin/ Dem Arzt wird flr die Dauer der Ubertragung
eine Zulage gewdhrt in Hoéhe des Unterschiedsbefrags zwischen den
Tabellenentgelten nach der bisherigen Entgeltgruppe und dem sich bei
Hoéhergruppierung nach § 20 Absatz 4 ergebenden Tabellenentgelt, zuzlglich eines
Zuschiags von 75 v.H. des Unterschiedsbetrags zwischen den Tabellenentgeften der
Entgeltgruppe, die der ibertragenen Funkiion entspricht, zur néchsththeren
Entgeltgruppe nach § 20 Absatz 4. Nach Fristablauf erhalt die Arztin/ der Arzt eine
der bisherigen Eingruppierung entsprechende Téatigkeit; der Zuschlag entfalit.

§ 34
Beendigung des Arbeitsverhdltnisses ohne Kindigung

(1) Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedart,
a) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt das gesetzlich fesigelegte
Alter zum Erreichen einer abschlagsfreien Regelaltersrente vollendet hat,

b) jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Aufldsungsvertrag).

(2) Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid
eines Rentenversicherungstragers (Rentenbescheid) oder eines berufsstandischen
Versorgungswerks fur Arzte/ Zahnérzte zugestelit wird, wonach die Arztin/ der Arzt
voll oder teilweise erwerbsgemindert ist. Die Arztin/ Der Arzt hat den Arbeitgeber von
der Zustellung des Rentenbescheids unverziiglich zu unterrichten. Beginnt die Rente
erst nach der Zusteliung des Rentenbescheids, endet das Arbeitsverhéltnis mit
Ablauf des dem Rentenbeginn vorangehenden Tages. Liegt im Zeitpunkt der
Beendigung des Arbeitsverhdlinisses eine nach § 92 SGB IX erforderliche
Zustimmung des Integrationsamies noch nicht vor, endet das Arbeitsverhaltnis mit
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Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids des Integrationsamtes.
Das  Arbeitsverhiltnis  endet nicht, wenn nach dem Bescheid des
Rentenversicherungstragers oder eines berufssténdischen Versorgungswerks fir
Arzte/ Zahnérzte eine Rente auf Zeit gewahrt wird, In diesem Fall ruht das
Arbeitsverhalinis fir den Zeitraum, fir den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

(3) Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhéltnis nicht,
wenn die Arztin/ der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager bzw. in einem
berufsstandischen  Versorgungswerk fir  Arzte/ Zahnirzte festgestellten
Leistungsvermégen auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten und
freien Arbeitsplaiz weiterbeschaftigt werden kdnnte, soweit dringende dienstliche
bzw. betriebliche Griinde nicht entgegenstehen, und die Arztin/ der Arzt innerhalb
von zwei Wochen nach Zugang des Rentenbescheids ihre/ seine
Weiterbeschaftigung schriftlich beantragt.

(4) Verzégert die Arztin/ der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht sie/ er
Altersrente nach § 236 oder § 236a SGB VI oder ist sief er nicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung versichert, so tritt an die Stelle des Rentenbescheids das
Gutachten einer Amisarztin/ eines Amtsarztes oder einer/ eines nach § 3 Absatz 5
Satz 2 bestimmten Arztin/ Arztes. Das Arbeitsverhéltnis 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 Arbeitsverhélinis nach Absatz 1 Buchst. a
geendet hat, weiterbeschaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag
abzuschlieRen. Das Arbeitsverhéltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen
zum Monatsende gekindigt werden, wenn im Arbeitsvertrag nichis anderes
vereinbart ist.

§35
Kiindigung des Arbeitsverhidltnisses

(1) Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeitsverhaltnisses betragt
die Kindigungsfrist zwei Wochen zum Monatsschiuss. Im Ubrigen betrdgt die
Kindigungsfrist 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.
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{2) nicht belegt

(3) Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhaitnis zurick-
gelegte Zeit, auch wenn sie unterbrochen ist. Unberlicksichtigt bleibt die Zeit eines
Sonderurlaubs gemafl § 29, es sei denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des
Sonderurlaubs schriftlich ein dienstliches oder betriebliches Interesse anerkannt.
Wechseln Arztinnen und Arzte zwischen Arbeitgebern, die vom Geltungsbereich
dieses Tarifvertrages erfasst werden, werden die Zeiten bei dem anderen
Arbeitgeber als Beschaftigungszeit anerkannt. Satz 3 gilt entsprechend bei einem
Wechsel von einem anderen dffentlich-rechtlichen Arbeitgeber.

§ 36
Zeugnis

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

(2) Aus triftigen Grilnden kénnen Arztinnen und Arzte auch wahrend des Arbeitsver-
haltnisses ein Zeugnis verlangen (Zwischenzeugnis).

(3) Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhélitnisses kdnnen die Arztinnen
und Arzte ein Zeugnis tber Art und Dauer ihrer Tatigkeit verlangen (vorlaufiges
Zeugnis).

(4) Die Zeugnisse gemal den Absétzen 1 bis 3 sind unverziiglich auszustellen. Das
Endzeugnis und Zwischenzeugnis sind von der leitenden Arztin/ dem leitenden Arzt
und einer vertretungsberechtigten Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.

§ 37
Ausschlussfrist

(1) Anspriiche aus dem Arbeitsverhditnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer
Ausschiussfrist von sechs Monaten nach Félligkeit von der Arztin/ dem Arzt oder vom
Arbeitgeber schriftlich geitend gemacht werden. Fiir denselben Sachverhalt reicht die
einmalige Geltendmachung des Anspruchs auch fiir spater fallige Leistungen aus.

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

§ 38
Existenz- und Beschéftigungssicherung

Zur Vermeidung bzw. Beseitigung wirtschaftlicher Probleme eines Krankenhauses,
zu dessen Existenzsicherung oder zur Vermeidung eines Personalabbaus kénnen fir
Arztinnen und Arzte an einzelnen Krankenhdusern durch einen separaten
Tarifvertrag zwischen den Tarifparteien befristet Abweichungen von den Regelungen
dieses Tarifvertrages vereinbart werden.
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§39
In-Kraft-Treten

(1) Dieser Tarifvertrag tritt am 01.02.2017 in Kraft.

(2) Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei
Monaten zum Schluss eines Kalenderhalbjahres schriftlich gekindigt werden,
frhestens jedoch zum 31.12.2020.

(4) Abweichend von Absatz 2 kénnen § 10 Absatz 5, § 11, § 12, § 18 einschlielich
der Anlagen, § 19 Absatz 1, und § 28 jeweils mit einer Frist von drei Monaten zum
Schluss eines Kalenderhalbjahres, frihestens jedoch zum 31.12.2018 schriftlich

gekindigt werden.

Bad Frankenhausen / Erfurt / Berlin, den 05.12.2016

Fur die DRK gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft Thirringen Brandenburg
Der Geschéaftsflihrer

Fir den Marburger Bund LV Thiringen
Der Vorsitzende

Fir den Marburger Bund LV Berlin/Brandenburg
Der Vorsitzende
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Vergiitungstabelle Arzte KGTB
(gliltig ab 01.02.2017 bis 31.08.2017 )
{monatlich in Euro)

Entgeltgruppe| Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
v 7.681,37 | 8.23047
lil 6.528,98 | 6.91378 7.462 86
i 5.213,31 565043 | 6.034,24 | 6.258,12 | 647666 | 6.69521
; 3.94997 | 417386 | 4.33377 | 4.61086 @ 494146 5.077,39
Verglitungstabelle Arzte KGTB
(gliltig ab 01.09.2017 bis 30.04.2018 )
{monatlich in Euro)
Entgeltgruppe| Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
v 7.835,00 | 8.39508
{1 £5.66058 | 7.062,06 | 7.612,12
I 531758 : 576344 | 6.15492 6.383,28 | 6.606,19 | 6.82911
{ 402897 | 425734 | 442045 | 4.703,18 5.040,29 | 5.178,94
Vergiitungstabelle Arzte KGTB
(glltig ab 01.05.2018)
(monatlich in Euro)
Entgeltgruppe | Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
v 8.011,29 | 8.583,97
i 6.810,44 | 7.21073 | 7.783,39
li 5437,23 | 5.893,12 6.293,41 6.526,80 | 6.754,83 | 6.982,76
| 411962 | 435313 | 451991 4.809,00 | 5.153,70 | 5.20547
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Erklarung

Die DRK gemeinnitzige Krankenhausgesellschaft Thiringen Brandenburg, vertreten
durch den Geschéftsfithrer, Herrn Dr. med. Uwe Bust

erklart hiermit:

Durch den Abschluss des Tarifvertrages vom 05.12.2016 wird keiner der im
Geltungsbereich definierten Beschéftigten schlechter gestellt als vor dem

Vertragsschluss.

Bad Frankenhausen, 09.01.2017

Dr. med. Uwe Bust
Geschaftsfuhrer
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