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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) ist der Dachverband der
Krankenhaustrager in Deutschland. Sie vertritt die Interessen ihrer 28 Mitglieder —
16 Landesverbande und 12 nationale Spitzenverbande — in der Bundespolitik, in
europaischen sowie internationalen Angelegenheiten und nimmt die ihr gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben im Rahmen der deutschen Selbstverwaltung wahr. Die
2.137 Krankenhauser versorgen mit ihren rund 1,1 Millionen Mitarbeitern jahrlich
uber 17,4 Millionen Patienten. Bei rund 61 Milliarden Euro Jahresumsatz der
deutschen Krankenhauser handelt die DKG stellvertretend fur einen mafR3geblichen
Bereich im Gesundheitswesen.

Die DKG hat die Entwicklungen um die so genannte Arbeitszeitrichtlinie mit gro3em
Interesse und mit eigenen Stellungnahmen aktiv begleitet. Die Bemuhungen der
finnischen Ratsprasidentschaft um eine Einigung fanden unsere volle Unterstitzung.
Mit einigem Bedauern nehmen wir zur Kenntnis, dass die deutsche
EU-Ratsprasidentschaft die Vorarbeit der finnischen Ratsprasidentschaft nicht nutzt,
um die Diskussion zu einer erfolgreichen Einigung zu fuhren.

Von daher begri3t die DKG ausdrucklich die Initiative der Europaischen
Kommission, die mit dem Grinbuch ,Ein modernes Arbeitsrecht fur die
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts® die Moglichkeit einer abschlie3enden
Regelung eroffnet, soweit durch diese Initiative Fragen der Arbeitszeitorganisation
geklart werden konnen. Uber die Arbeitszeit hinausgehender Regelungsbedarf auf
Europaischer Ebene ist allerdings nicht zu erkennen.

Im Lichte dieser Vorbemerkungen nimmt die DKG zu den Fragen Stellung, die fir
Krankenh&user von vordringlicher Relevanz sind:

Frage 7:

Ist bei den in den Mitgliedstaaten geltenden juristischen Definitionen von
Beschaftigung und Selbstandigkeit grofRere Klarheit erforderlich, um ,bona-
fide*-Ubergange zwischen Beschaftigung und Selbststandigkeit und
umgekehrt zu erleichtern?

Das deutsche Arbeits- und Sozialrecht hélt eindeutige Kriterien zur Unterscheidung
zwischen abhangiger Beschéftigung und selbstandiger Arbeit bereit. Danach ist
selbstdndig, wer bei der Ausfuhrung seiner Tatigkeit nicht in eine fremde
Arbeitsorganisation eingebunden ist, keiner Weisungsgebundenheit unterliegt und
seine Arbeitszeit frei bestimmen kann.

Eine Ausweitung des Arbeitnehmerbegriffs auf selbststandige oder freiberufliche
Tatigkeiten wirde beispielsweise die Organisation des Rettungsdienstes und der
Organtransplantation in Frage stellen. Deutsche Krankenhausarzte Uben diese
Tatigkeiten haufig im Rahmen einer freiberuflichen Nebentatigkeit aus, was sich fur
beide Seiten bisher bewéahrt hat.

Fur eine Uber die nationale Definition hinaus gehende europaische Definition von
Beschaftigung und Selbstandigkeit besteht kein Bedarf. Ein Mehrwert durch einen
europaischen Ansatz ist nicht zu erkennen. Das Subsidiaritatsprinzip sollte
Beachtung finden.



Frage 11

Wie kdnnten Mindestanforderungen im Zusammenhang mit Organisation der
Arbeitszeit so geandert werden, dass sie sowohl zu mehr Flexibilitat for
Arbeitgeber und fur Arbeitnehmer flhren, als auch zu einem hd&heren
Schutzniveau fur die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer? Mit
welchen Aspekten der Arbeitszeitorganisation sollte die Gemeinschaft sich
vorrangig befassen?

Bei der Arbeitszeitorganisation, insbesondere bei der Gestaltung der
Bereitschaftsdienste sollte eine differenzierende Herangehensweise gewahlt und die
inaktive Zeit wahrend der Bereitschaftsdienste nicht als Arbeitszeit angesehen
werden. Die DKG unterstitzt nachdriicklich den Vorschlag der EU-Kommission zur
Modifizierung der Arbeitszeitrichtlinie und die darin gebotene sachgerechte
Differenzierung, die auch unter Arbeitsschutzaspekten gerechtfertigt ware. Durch die
Bertcksichtigung des Bereitschaftsdienstes als gesonderte Arbeitsform wirde der
besonderen Aufgabenstellung der Krankenhauser (Leistungsvorhaltung rund um die
Uhr; unterschiedliche Intensitat der Inanspruchnahme von Leistungen) sowie den
Winschen der Arbeitnehmer Rechnung getragen. Die ansonsten zu erwartenden
gravierenden Verwerfungen im deutschen Gesundheitssystem aufgrund auftretender
einschneidender Personalengpasse und Finanzierungsprobleme konnten durch eine
entsprechende Regelung abgemildert werden.

Eine prazisierende Definition des Begriffs Arbeitsplatz sollte angestrebt werden.
Durch die Definition des Arbeitsplatzes als Ort, an dem der Arbeithehmer
normalerweise seine Tatigkeit austbt oder seine Aufgaben wahrnimmt, wirde
sichergestellt, dass Rufbereitschaft nicht zur Arbeitsform des Bereitschaftsdienstes
zahlt.

Die Berechnung der inaktiven Zeit wahrend des Bereitschaftsdienstes unter
Bertcksichtigung der Erfahrung im betroffenen Wirtschaftszweig auf der Grundlage
einer  durchschnittichen  Stundenzahl oder eines Anteils an der
Bereitschafsdienstdauer sollte erméglicht werden. Sie ware sachgerecht und fuhrte —
ausweislich der tariflichen Erfahrungen in Deutschland — zu einer praktikablen
Abgrenzung aktiver und inaktiver Zeitabschnitte. Zugleich wirde unnétiger
burokratischer Aufwand vermieden.

Die im Kommissionsvorschlag enthaltene Regelung, wonach inaktive
Bereitschaftsdienstzeiten weder auf die tagliche Ruhezeit noch auf die wochentliche
Ruhezeit angerechnet werden kénnen, ist hingegen skeptisch zu bewerten. Eine
solche Regelung wirde den Handlungsspielraum der Krankenhauser fur flexible
Arbeitszeitmodelle insbesondere im Hinblick auf den Wechsel zwischen Tag- und
Nachtschichten einschrdnken. Eine generelle Nicht-Anrechenbarkeit auf die
Ruhezeiten ware Zu undifferenziert. Insbesondere in niedrigen
Bereitschaftsdienststufen tberwiegen Phasen einer langeren nicht unterbrochenen
inaktiven Zeit. Im Rahmen von Bereitschaftsdiensten bestehen auch Mdéglichkeiten
zu ruhen oder zu schlafen. Die DKG spricht sich daflr aus, dass die Anrechnung der
inaktiven Bereitschaftsdienste auf die Ruhezeit erméglicht und das N&here im
Rahmen von Tarifvertrdgen oder betrieblichen Vereinbarungen geregelt werden
kann. Als praktikabel kann z. B. ein Abschlag auf die Ruhezeit in Abhéngigkeit der
durchschnittlichen Belastung oder der Einhaltung von Mindestruhezeiten angesehen
werden.



Bezugszeitraume zur Berechnung der durchschnittichen  wéchentlichen
Hochstarbeitszeit sollten auf mindestens zwolf Monate im Wege von Tarifvertragen,
Vereinbarungen zwischen den Sozialpartnern oder im Wege von Rechts- oder
Verwaltungsvorschriften angelegt werden. Die DKG wirde einen solchen Ansatz
unterstutzen, da er eine flexiblere Arbeitszeitverteilung ermoglicht. So kdnnte die
Mehrarbeit in Saisonzeiten besser bewaltigt und in Nebenzeiten (z. B. Sommerferien)
vermehrt Freizeit ermdglicht werden.

Ein Ausgleich fir mogliche Kiarzungen bei den Ruhezeiten sollte Gber
einzelstaatliche Gesetzgebung, Tarifvertrdge oder Vereinbarungen zwischen den
Sozialpartnern innerhalb einer angemessenen Frist erfolgen. Als Ausgleichszeitraum
sollten nicht weniger als 72 Stunden vorgesehen werden. Dadurch kénnte den
individuellen Interessen der Beschaftigten und der Krankenhaustrager Rechnung
getragen werden.

Mitgliedstaaten sollten die Méglichkeit erhalten, unter bestimmten Bedingungen von
der Wochenhotchstarbeitszeit von 48 Stunden abweichen zu konnen (Opt-out-
Regelung). Damit kdonnte den Interessen Einzelner Rechnung getragen werden.
Gerade in Bereichen, in denen ein hoher Anteil Bereitschaftsdienst geleistet wird, ist
dies auch im Interesse der Beschéftigten. Zeitgleich kdnnte somit flexibel auf
konjunkturelle oder kurzfristige besondere Be- und Entlastungen reagiert werden. Die
im Kommissionsvorschlag vorgesehene Begrenzung des Opt-out auf 55 Stunden ist
allerdings zu strikt und sollte insbesondere vor dem Hintergrund bereits
abgeschlossener tarifvertraglicher Regelungen zum Opt-out Uberdacht werden.
Diese ermdglichen bereits jetzt eine Verlangerung der wochentlichen Arbeitszeit mit
Zustimmung des Arbeitnehmers auf bis zu 60 Stunden.

Frage 12:

Wie kodnnen die Beschéftigtenrechte von Beschéftigten die in einem
grenziberschreitenden Bezug arbeiten, insbesondere von Grenzgangern,
tberall in der Gemeinschaft gewahrleistet werden? Besteht lhrer Ansicht nach
Bedarf an einer einheitlicheren Definition des Begriffs , Arbeithnehmer” in den
EU-Richtlinien, um sicherzustellen, dass diese Beschaftigten ihre
Beschéaftigungsrechte unabhéngig davon wahrnehmen kénnen, in welchem
Mitgliedstaat sie arbeiten? Oder sind Sie der Ansicht, dass der
Gestaltungsspielraum der Mitgliedstaaten in dieser Frage nicht beschrankt
werden sollte?

Fragen, die bei grenziberschreitender Inanspruchnahme der Arbeitnehmer-
freiziigigkeit gestellt werden kénnen, sind Uberwiegend
sozialversicherungsrechtlicher Natur. Sie werden von der Verordnung 1408/71 und
deren (voraussichtlichen) Nachfolgeregelung Verordnung 883/04 (ab 01.01.2009)
hinreichend beantwortet. Des Weiteren existiert mit der Richtlinie 2005/36/EG zur
Anerkennung von Berufsqualifikationen ein wichtiges Instrument zur Erhéhung der
Mobilitdt von Arbeitnehmern in der Europaischen Union. Eine einheitliche Definition
des Arbeitnehmerbegriffs auf europaischer Ebene dariber hinaus ware hingegen
weder erforderlich noch zielfihrend.

Die anerkannte kulturelle und rechtshistorische Vielfalt der Europaischen
Mitgliedstaaten verhindert ohnedies eine seriose einheitliche Begriffsdefinition.



