Tarifvertrag zur Regelung der Altersteilzeitarbeit
fiir Arztinnen und Arzte

(TV ATZ-Arzte/VKA)

vom 8. April 2008

Zwischen

der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbénde (VKA),
vertreten durch den Vorstand,

einerseits
und
dem Marburger Bund,

vertreten durch den 1. und 2. Vorsitzenden,

andererseits

wird Folgendes vereinbart:

Priaambel

Die Tarifvertragsparteien wollen mit Hiife dieses Tarifvertrages &lteren Arztinnen und
Arzten einen gleitenden Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand ermdglichen
und dadurch vorrangig Auszubildenden und Arbeitslosen Beschaftigungsmdglichkeiten
eréffnen.

§1
Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt fiir die Arztinnen und Arzte sowie Zahnérztinnen und Zahnarzte,
die unter den Geltungsbereich des Tarifvertrages fir Arztinnen und Arzte an kommuna-
len Krankenhausern im Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbinde




(TV-Arzte/VKA) fallen.

§2

Voraussetzungen der Altersteilzeitarbeit

(1) Der Arbeitgeber kann mit Arztinnen und Arzten, die

(2)

(3)

(4)

1

a) das 55. Lebensjahr vollendet haben,

b) eine Beschaftigungszeit (§ 35 Abs. 3 Satz 1 und 2 TV-Arzte/VKA) von funf Jahren
vollendet haben und

c) innerhalb der letzten funf Jahre vor Beginn der Altersteilzeitarbeit mindestens
1.080 Kalendertage in einer versicherungspflichtigen Beschéftigung nach dem
Dritten Buch Sozialgesetzbuch gestanden haben,

die Anderung des Arbeitsverhéltnisses in ein Altersteilzeitarbeitsverhaltnis auf der
Grundlage des Altersteilzeitgesetzes vereinbaren; das Altersteilzeitarbeitsverhaltnis
muss ein versicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhdltnis im Sinne des Dritten
Buches Sozialgesetzbuch sein.

Arztinnen und Arzte, die das 60. Lebensjahr vollendet haben und die tbrigen Vor-
aussetzungen des Absatzes 1 erfiillen, haben Anspruch auf Vereinbarung eines Al-
tersteilzeitarbeitsverhiltnisses. 2Die Arztin/Der Arzt hat den Arbeitgeber drei Monate
vor dem geplanten Beginn des Altersteilzeitarbeitsverhéltnisses tiber die Geltend-
machung des Anspruchs zu informieren; von dem Fristerfordernis kann einvernehm-
lich abgewichen werden.

Der Arbeitgeber kann die Vereinbarung eines Altersteilzeitarbeitsverhéltnisses ab-
lehnen, soweit dringende dienstliche bzw. betriebliche Griinde entgegenstehen.

'Das Altersteilzeitarbeitsverhaltnis soll mindestens fur die Dauer von zwei Jahren
vereinbart werden. Es muss vor dem 1. Januar 2010 beginnen.

§3
Reduzierung und Verteilung der Arbeitszeit

Die durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit wahrend des Altersteilzeitarbeitsver-
haltnisses betragt die Halfte der bisherigen wochentlichen Arbeitszeit. 2Als bisherige
wdchentliche Arbeitszeit ist die wdchentliche Arbeitszeit zugrunde zu legen, die mit
der Arztin/dem Arzt vor dem Ubergang in die Altersteilzeitarbeit vereinbart war.
3Zugrunde zu legen ist hochstens die Arbeitszeit, die im Durchschnitt der letzten 24
Monate vor dem Ubergang in die Altersteilzeitarbeit vereinbart war. “Bei der Ermitt-
lung der durchschnittlichen Arbeitszeit nach Satz 3 bleiben Arbeitszeiten, die die ta-

rifliche regelmaRige wochentliche Arbeitszeit Giberschritten haben, auer Betracht.

Die ermittelte durchschnittliche Arbeitszeit kann auf die nachste volle Stunde ge-




(2)

(3)

(2)

rundet werden.

Die wahrend der Gesamtdauer des Altersteilzeitarbeitsverhaltnisses zu leistende
Arbeit kann so verteilt werden, dass sie

a) in der ersten Halfte des Altersteilzeitarbeitsverhalinisses geleistet und die Arz-
fin/der Arzt anschlieRend von der Arbeit unter Fortzahlung der Beziige nach
MaRgabe der §§ 4 und 5 freigestelit wird (Blockmodell) oder

b) durchgehend geleistet wird (Teilzeitmodell).

Die Arztin/Der Arzt kann vom Atbeitgeber verlangen, dass ihr/sein Wunsch nach
einer bestimmten Verteilung der Arbeitszeit mit dem Ziel einer einvernehmlichen
Regelung erdrtert wird.

§4
Hohe des Entgelts

Die Arztin/Der Arzt erhilt als Entgelt die sich fur entsprechende Teilzeitkrafte bei
Anwendung der tariflichen Vorschriften (§ 25 Abs. 2 TV-Arzte/\VKA) ergebenden Be-
trage mit der Malgabe, dass die Entgeltbestandteile, die Ublicherweise in die Be-
rechnung des Tagesdurchschnitts flr die Entgeltfortzahlung (§ 22 TV-Arzte/VKA)
einflieRen, sowie Wechselschicht- und Schichtzulagen entsprechend dem Umfang
der tatsachlich geleisteten Tétigkeit berlicksichtigt werden.

Als Entgelte im Sinne des Absatzes 1 gelten auch Einmalzahlungen (z.B. Jubi-
laumsgeld) und vermogenswirksame Leistungen.

Protokollerklarung zu Absatz 1:
Die im Blockmodell tiber die regelmaRige wichentliche Arbeitszeit hinaus geleisteten Arbeits-
stunden gelten bei Vorliegen der tbrigen tariflichen Voraussetzungen als Uberstunden.

(1

(2)

§5

Aufstockungsleistungen

1Die der Arztin/dem Arzt nach § 4 zustehenden Entgelte zuzliglich des darauf entfal-

lenden sozialversicherungspfiichtigen Teils der vom Arbeitgeber zu tragenden Um-
lage zur Zusatzversorgungseinrichtung werden um 20 v.H. dieser Entgelte aufges-
tockt (Aufstockungsbetrag). ?Bei der Berechnung des Aufstockungsbetrages bleiben
steuerfreie Entgeltbestandteile, Entgelte fur Mehrarbeits- und Uberstunden, Bereit-
schaftsdienste und Rufbereitschaften unberiicksichtigt; diese werden, soweit sie
nicht unter Absatz 2 Satz 3 und 4 fallen, neben dem Aufstockungsbetrag gezahlt.

Der Aufstockungsbetrag muss so hoch sein, dass die Arztin/der Arzt 83 v.H. des
Nettobetrages des bisherigen Arbeitsentgelts erhait (Mindestnettobetrag). 2Als bis-
heriges Arbeitsentgelt ist anzusetzen das gesamte, dem Grunde nach beitrags-




(5)

(6)

(7)

4

pflichtige Arbeitsentgelt, das die Arztin/der Arzt fur eine Arbeitsleistung bei bisheri-
ger wéchentlicher Arbeitszeit (§ 3 Abs. 1 Satz 2 bis 5) zu beanspruchen hétte; der
sozialversicherungspflichtige Teil der vom Arbeitgeber zu tragenden Umlage zur Zu-
satzversorgungseinrichtung bleibt unberlicksichtigt. ’Dem bisherigen Arbeitsentgelt
nach Satz 2 zuzurechnen sind Entgeite filr Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft -
letziere jedoch ohne Entgelte fiir angefaliene Arbeit einschlieRlich einer etwaigen
Wegezeit -, die ohne Reduzierung der Arbeitszeit zugestanden hétten; in diesen Fal-
len sind die tatsdchlich zustehenden Entgelte abweichend von Absatz 1 Satz 2 letz-
ter Halbsatz in die Berechnung des aufzustockenden Nettobetrages einzubeziehen.
4Haben der Arztinfdem Arzt, die/der die Altersteilzeitarbeit im Blockmodell leistet,
seit mindestens zwei Jahren vor Beginn des Altersteilzeitarbeitsverhaltnisses unun-
terbrochen Pauschalen fiir Uberstunden zugestanden, werden diese der Bemes-
sungsgrundlage nach Satz 2 in der Hohe zugerechnet, die ohne die Reduzierung
der Arbeitszeit maRgebend gewesen ware; in diesem Fall sind in der Arbeitsphase
die tatsichlich zustehenden Pauschalen abweichend von Absatz 1 Satz 2 letzter
Halbsatz in die Berechnung des aufzustockenden Nettobetrages einzubeziehen.

'Fur die Berechnung des Mindestnettobetrages nach Absatz 2 ist die Rechtsverord-
nung nach § 15 Satz 1 des Altersteilzeifgeseizes zugrunde zu legen. 230fern das
bei bisheriger Arbeitszeit zustehende Arbeitsentgelt nach Absatz 2 Satz 2 das héch-
ste in dieser Rechtsverordnung ausgewiesene Arbeitsentgelt Ubersteigt, sind flr die
Berechnung des Mindestnettobetrages diejenigen gesetzlichen Abzlge anzusetzen,
die bei Arbeithehmern gewshnlich anfallen (§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a des Altersteil-
zeitgesetzes).

Neben den vom Arbeitgeber zu tragenden Sozialversicherungsbeitragen fur die
nach § 4 zustehenden Entgelte entrichtet der Arbeitgeber gemaR § 3 Abs. 1 Nr. 1
Buchst. b des Altersteilzeiigesetzes zusétzliche Beitrage zur gesetzlichen Renten-
versicherung fiir den Unterschiedsbetrag zwischen den nach § 4 zustehenden Be-
zligen einerseits und 90 v.H. des Arbeitsentgelts im Sinne des Absatzes 2 zuz(glich
des sozialversicherungspflichtigen Teils der vom Arbeitgeber zu tragenden Umlage
zur Zusatzversorgungseinrichtung, héchstens aber der Beitragsbemessungsgrenze,

andererseits.

ist die Arztin/der Arzt von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung befreit, erhéht sich der Zuschuss des Arbeitgebers zu einer anderen Zu-
kunftssicherung um den Betrag, den der Arbeitgeber nach Absatz 4 bei Versiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung zu entrichten hatte.

Bestandteile des Arbeitsentgelts, die fiir den Zeitraum der vereinbarten Altersteil-
seitarbeit nicht vermindert worden sind, bleiben bei der Aufstockung geman Ab-
satz 1 bis 5 aulier Betracht.

Die Regelungen der Absétze 1 bis 6 gelten auch in den Fallen, in denen eine auf-
grund dieses Tarifvertrages geschlossene Vereinbarung eine Verteilung der Arbeits-
leistung (§ 3 Abs. 2) vorsieht, die sich auf einen Zeitraum von mehr als sechs Jah-
ren erstreckt.




(8) 'Arztinnen und Arzte, die nach Inanspruchnahme der Altersteilzeit eine Rentenk(ir-
zung wegen einer vorzeitigen Inanspruchnahme der Rente zu erwarten haben, er-
halten firr je 0,3 v.H. Rentenminderung eine Abfindung in Hohe von 5v.H. des Ta-
bellenentgelts (§ 18 TV-Arzte/VKA) und der in Monatsbetrégen festgelegten Zula-
gen, die der Arztin/ dem Arzt im letzten Monat vor dem Ende des Altersteilzeitar-
beitsverhalinisses zugestanden hétte, wenn sie/er mit der bisherigen wdchentlichen
Arbeitszeit (§ 3 Abs. 1 Satz 2 bis 5) beschaftigt gewesen ware. 2Die Abfindung wird
zum Ende des Altersteilzeitarbeitsverhaltnisses gezahlt.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Beim Blockmodell kdnnen in der Freistellungsphase die in die Bemessungsgrundlage nach Ab-
satz 2 eingehenden, nicht regelméRig zustehenden Entgeltbestandteile (z.B. Zeitzuschlage) mit
dem fur die Arbeitsphase errechneten Durchschnitisbetrag angesetzt werden; dabei werden
Krankheits- und Urlaubszeiten nicht berlicksichtigt. Aligemeine Entgelterhéhungen sind zu be-
riicksichtigen, soweit die zugrunde liegenden Entgeltbestandteile ebenfalls an allgemeinen Ent-

gelterhdhungen teilnehmen.

§6
Nebentétigkeit

Die Arztin/Der Arzt darf wahrend des Altersteilzeitarbeitsverhaitnisses keine Beschafti-
gungen oder selbstandigen Tétigkeiten ausiiben, die die Geringfugigkeitsgrenze des § 8
SGB IV Uiberschreiten, es sei denn, diese Beschéftigungen oder selbsténdigen Tatigkei-
ten sind bereits innerhalb der letzten flinf Jahre vor Beginn des Altersteilzeitarbeitsver-
haltnisses standig ausgelibt worden. ’Bestehende tarifliche Regelungen {iber Nebenta-
tigkeiten bieiben unberihrt.

§7
Urlaub

1Edr die Arztin/den Arzt, die/der im Rahmen der Altersteilzeit im Blockmodell (§ 3 Abs. 2
Buchst. a) beschaftigt wird, besteht kein Urlaubsanspruch fur die Zeit der Freisteliung
von der Arbeit. ’im Kalenderjahr des Ubergangs von der Beschaftigung zur Freistellung
hat die Arztin/der Arzt fur jeden vollen Beschéftigungsmonat Anspruch auf ein Zwdlftel
des Jahresurlaubs.

§8
Nichtbestehen bzw. Ruhen der Aufstockungsleistungen

(1) "In den Fallen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit besteht der Anspruch auf die
Aufstockungsleistungen (§ 5) langstens fir die Dauer der Entgeltfortzahiung (§ 23
Abs. 1 Satz 1 TV-Arzte/VKA), der Anspruch auf die Aufstockungsleistungen nach
§ 5 Abs. 1 und 2 dariber hinaus léngstens bis zum Ablauf der Fristen fiir die Zah-
lung von Krankenbeziligen (Entgeltfortzahlung und Krankengeldzuschuss). Fur die
Zeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung wird der Aufstockungsbetrag in Hohe des




(2)

(3)

kalendertaglichen Durchschnitts des nach § 5 Abs. 1 und 2 in den letzten drei abge-
rechneten Kalendermonaten maRgebenden Aufstockungsbetrages gezahlt; Einmal-
zahlungen bleiben unbericksichtigt. 3Im Falle des Bezugs von Krankengeld
(§§ 44 ff. SGB V), Versorgungskrankengeld (§§ 16 ff. BVG), Verletztengeld (§§ 45 ff.
SGB VII), Ubergangsgeld (§§ 49 ff. SGB VII) oder Krankentagegeld von einem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen trit die Arztin/der Arzt fiir den nach Satz 1
und 2 mafgebenden Zeitraum ihre/seine gegen die Bundesagentur ftir Arbeit beste-
henden Anspriiche auf Altersteilzeitleistungen (§ 10 Abs. 2 des Altersteilzeitgeset-
zes) an den Arbeitgeber ab.

Ist die Arztin/der Arzt, der die Altersteilzeitarbeit im Blockmodell ableistet, wahrend
der Arbeitsphase (ber den Zeitraum der Entgeitfortzahlung (§23 Abs. 1 TV-
Arzte/VKA) hinaus arbeitsunféhig erkrankt, verléngert sich die Arbeitsphase um die
Halfte des den Entgeltfortzahlungszeitraum Obersteigenden Zeitraums der Arbeits-
unfahigkeit; in dem gleichen Umfang verkirzt sich die Freistellungsphase.

'Der Anspruch auf die Aufstockungsleistungen ruht wahrend der Zeit, in der die Arz-
tin/der Arzt eine unzuldssige Beschéftigung oder selbsténdige Tatigkeit im Sinne
des § 6 ausiibt oder Uiber die Altersieilzeitarbeit hinaus Mehrarbeit und Uberstunden
leistet, die den Umfang der Geringfugigkeitsgrenze des § 8 SGB [V Uberschreiten.
2Hat der Anspruch auf die Aufstockungsieistungen mindestens 150 Tage geruht, er-
lischt er; mehrere Ruhenszeitraume werden zusammengerechnet.

Protokollerkldrung: .

Wenn die Arztin/der Arzt infolge Krankheit den Anspruch auf eine Rente nach Altersteilzeitarbeit
nicht zum arbeitsvertraglich festgelegten Zeitpunkt erreicht, verhandeln die Arbeitsveriragspar-
teien Uber eine interessengerechte Vertragsanpassung.

(1)

(2)

§9

Ende des Arbeitsverhélfnisses

Das Arbeitsverhiltnis endet zu dem in der Altersteilzeitvereinbarung festgelegten
Zeitpunkt.

Das Arbeitsverhéltnis endet unbeschadet der sonstigen tariflichen Beendigungstat-
bestande (z.B. §§ 34, 35 TV-Arzte/VKA)

a) mit Ablauf des Kalendermonats vor dem Kalendermonat, fur den die Arztin/der
Arzt eine Rente wegen Alters oder, wenn siefer von der Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Rentenversicherung befreit ist, eine vergleichbare Leistung einer
Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung oder eines Versicherungsunter-
nehmens beanspruchen kann; dies gilt nicht flir Renten, die vor dem fiir die Ver-
sicherte/den Versicherten mafgebenden Rentenalter in Anspruch genommen
werden kénnen, oder

b) mit Beginn des Kalendermonats, fur den die Arztin/der Arzt eine Rente wegen Al-

ters, eine Knappschaftsausgleichsleistung, eine ghnliche Leistung &ffentlich-




(3)

(1)

rechtlicher Art oder, wenn siefer von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung befreit ist, eine vergleichbare Leistung einer Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtung oder eines Versicherungsunternehmens bezieht.

"Endet bei einer Arztinfeinem Arzt, die/der im Rahmen der Altersteilzeit nach dem

Blockmodell (§ 3 Abs. 2 Buchst. a) beschaftigt wird, das Arbeitsverhélinis vorzeitig,
hat siefer Anspruch auf eine etwaige Differenz zwischen den nach den §§4 und 5
erhaitenen Entgelten und Aufstockungsleistungen und den Entgelten fiir den Zeit-
raum seiner tatséchlichen Beschaftigung, die sie/er ohne Eintritt in die Altersteilzeit
erzielt hatte. °Bei Tod der Arztin/des Arztes steht dieser Anspruch ihren/seinen Er-
ben zu.

§ 10
Mitwirkungspflicht

Die Arztin/Der Arzt hat Anderungen der siefihn betreffenden Verhaltnisse, die flr
den Anspruch auf Aufstockungsleistungen erheblich sind, dem Arbeitgeber unver-
z(iglich mitzuteilen.

Die Arztin/Der Arzt hat dem Arbeitgeber zu Unrecht gezahlte Leistungen, die die im
Altersteilzeitgesetz vorgesehenen Leistungen libersteigen, zu erstatten, wenn sie/er
die unrechtmaRige Zahlung dadurch bewirkt hat, dass sie/er Mitwirkungspflichten

nach Absatz 1 verletzt hat.

§ 11
Inkrafttreten

Dieser Tarifvertrag tritt mit Wirkung vom 1. August 2006 in Kraft.

Berlin/Frankfurt am Main, den 8. April 2008

Fir die
Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande (VKAY.
Der Vorstand g,

= q |

Fiir den
Marburger Bund:
Der 1. und 2. Vorsitzende

Ly Tl Ui Bt




