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BUNDESKONFERENZ DES WISSENSCHAFTLICHEN
UND KUNSTLERISCHEN PERSONALS
DER OSTERREICHISCHEN UNIVERSITATEN
UND KUNSTHOCHSCHULEN

A==\
)/

Die Bundeskonferenz des wissenschaftlichen und Kiinstlerischen
Personals (BUKO) nimmt zum vorliegendem Entwurf wie folgt
Stellung:

Allgemeine Vorbemerkungen:

Die Bundeskonferenz und ihre Medizinkommission weisen seit Jahren auf den
dringlichen Regelungsbedarf von Arbeitszeiten in Krankenanstalten hin.

Es liegt, wie bekannt, eine entsprechende Diskussionsgrundlage der
Medizinkommission seit Dezember 1992 in schriftlicher Form vor und in
vielen Punkten besitzt auch die Stellungnahme der BUKO zum Erstentwurf
eines Arbeitszeitgesetzes, wie es noch unter BM Hesoun formuliert wurde,
weiterhin inhaltliche Giiltigkeit.

Begriindung des Handlungsbedarfes: In vielen Bereichen existieren
keinerlei ausreichende Schutzbestimmungen fiir Arzte und Arztinnen, was
vielfach zu unhaltbaren und nicht zu verantwortbaren Belastungen durch
iberlange Arbeitszeiten gefiihrt hat.

Die unterschiedliche rechtliche Situation von Arzten in diversen
Dienstnehmerverhiltnissen war zudem hochst unbefriedigend und widersprach
jeder Vernunft.

Zudem befinden sich Arzte aufgrund des Fehlens eines Arbeitszeitgesetzes in
einer ungleich schlechteren Situation als andere Berufsgruppen, was wiederum
jedweden Gleichheitsgrundsitzen widerspricht.

Neben den Forderungen nach einer humanen Arbeitswelt und
menschenwiirdigen Arbeitsbedingungen zwingen haftungsrechtliche Probleme,
die Notwendigkeit einer Qualititssicherung in Krankenanstalten und die
Versorgungspflicht zu raschen gesetzlichen Steuerungsmaf3inahmen.

Weiters kommt hinzu, daf} iiber Jahre die Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers
gegeniiber dem ihm anvertrauten Personal durch Duldung iiberlanger
Arbeitszeiten und anderen Berufsgruppen ginzlich fremden Belastungen auf
das Striflichste verletzt wurde.
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Nicht zuletzt fordert die EU Richtlinie 93/104/EG vom 23. 11. 1993 die
Umsetzung einer Arbeitszeitrichtlinie mittels eines normsetzenden Aktes durch
die Republik bis zum 23. 11. 1996.

Die Bundeskonferenz begriifit die Initiative des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales zu einem Arbeitszeitgesetz in Krankenanstalten daher mit
Nachdruck und sieht darin auch langjdhrige Forderungen zumindest in ihren
Grundziigen verwirklicht.

Insbesondere mochte die BUKO die konstruktiven Diskussionen mit dem
Bundesministerium hervorheben und die Moglichkeit, unsere Sachargumente
wie spezifischen Probleme in die Gesetzeswerdung einzubringen, anerkennen.
Gegeniiber dem Letztentwurf (ZI. 52.015/28-2/94) sind einerseits
Verbesserung festzustellen aber auch, wohl unter dem Druck der Lander und
Krankenanstaltentrdger entstandene Verschlechterungen der
Schutzbestimmungen.

Mit Bedauern miissen wir erneut feststellen, dal den spezifischen Bediirfnissen
der Universitétskliniken und dem Dienstrecht der Hochschullehrer nicht
unserem Wunsch entsprechend Rechnung getragen wurde.

Trotz genereller BegriiBung dieses Entwurfes kann die BUKO ihre
Zustimmung zu diesem Gesetz daher nur dann geben, wenn darin auf die
besondere dienstrechtliche Situation der Hochschullehrer verpflichtend
eingegangen wird.

Stellungnahme zu den einzelnen Paragraphen:

§1 Geltungsbereich (1): Der Wegfall von Pflegeabteilungen in
,Pensionistenheimen® ist nicht unproblematisch, da ,,echte* Pflegeabteilungen
sehr betreuungsintensiv sind und vor allem das Pflegepersonal korperlich wie
psychisch stark belasten. Die Auswirkungen dieser Uberlastung konnen auch
fiir die alten Patienten nicht ohne schwerwiegende Folgen bleiben, wie dies die
Vergangenheit an duferst unguten Beispielen zeigte.

Einsparungen in diesem Bereich sind zudem auch kontraproduktiv, da die
Erfahrung zeigt, daf} gerade in schlecht versorgten Pflegeabteilungen eine
hohe Tendenz besteht, Patienten zu rasch in Krankenhéduser einzuweisen, was
betrachtliche Mehrkosten verursacht und den Patienten oft mehr Probleme als
wirklichen Nutzen bringt.

Ziffer 3: Hier erscheint mir das Wort ,,Wartung* von Genesenden als
unschon, wenig menschengerecht und eher dem Vokabular des ARBO oder des
OAMTC entlehnt. Vielleicht kénnte man hier auch die Begriffe Pflege oder
Rehabilitation einsetzen, jedenfalls ist das Wort ,,Wartung* zu ersetzen.
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Absatz 2: Hier sind unter Ziffer 5 unbedingt Psychotherapeuten
einzubeziehen. Diese miissen nach dem giiltigen Psychotherapiegesetz keine
Psychologen sein und sind als Berufsgruppe in der Krankenversorgung
jedenfalls relevanter als ,,reine* Psychologen, die per se ja wiederum keine
Psychotherapeuten sein miissen.

Weiters empfiehlt es sich, um nicht demnéchst zu einer Novellierung
gezwungen zu werden, auch Dr. med. dent. in die Auflistung aufzunehmen.

Absatz 3: Hier erscheint der BUKO die Definition von leitenden
Dienstnehmerlnnen, denen maB3gebliche Fiihrungsaufgaben
selbstverantwortlich iibertragen sind, zu allgemein und schwammig.

Gerade in peripheren Krankenanstalten fallen nahezu jedem Facharzt leitende
und selbstverantwortliche Fiihrungsaufgaben zu. Auch an Universitétskliniken
wiirde es im Ermessen des Dienstgebers bleiben, alle Fachérzte, Oberirzte,
Dozenten und Professoren in diese Kategorie einzuordnen.

Es besteht die Gefahr, dafl somit ein nicht unbetrachtlicher Prozentsatz der
angestellten Arzte wiederum aus den Schutzbestimmungen ausgeklammert
wird. Dies kann in Teilbereichen durchaus ein Drittel des drztlichen Personals
betragen und ist somit vehement abzulehnen.

Die BUKO verweist mit Nachdruck darauf, da3 es Intention des Gesetzgebers
war, fiir alle Arzte an Krankenanstalten idente Arbeitsbedingungen und
Rechtsnormen des Arbeitsschutzes zu schaffen.

Gesundheitspolitisch gefdhrlich und daher abzulehnen ist auch, Primarii vom
Arbeitszeitgesetz auszunehmen. Dies wiirde der Schaffung und dem
Weiterbestehen von ,,Miniabteilungen mit unzureichender Personalausstattung
Vorschub leisten, was wiederum nicht im Sinne des Gesetzgebers
(Krankenanstaltenplan) sein kann. Durch den Entwurf einer KAG Novelle,
welche auch Rufbereitschaften legitimieren wiirde, konnten diese Arzte dann
doch noch nahezu rund um die Uhr an das Krankenhaus gebunden werden, was
zweifelsfrei abzulehnen ist.

Die BUKO schligt vor, den Wortlaut dahingehend zu prizisieren, daf} dieses

Bundesgesetz nicht fiir leitende Arzte im Bereich der kollegialen Fiihrung
(drztliche Direktion) gilt.

Als Kompromif} béte sich an, Leiter von Abteilungen, Departements und
Kliniken noch unter § 8 aufzunehmen und fiir diese Gruppe, die

auBergewohnlichen Fille etwas weiter im Sinne spezifischer Fiihrungsaufgaben
zu definieren. '

Jedenfalls ist sicherzustellen, da3 der Kreis dieser Personen sehr eng
beschrinkt bleibt und hier das AZG nicht bei einer groBen Gruppe von Arzten
spielend zu unterlaufen ist.

§2 Begriffsbestimmungen (1):

Ohne die Ruhepausen‘ ist zu streichen.
Begriindung: Ruhepausen konnen im Regelfall nicht geplant werden, da die
Arbeitsabldufe von zu vielen unbestimmten Parametern beeinfluf3t werden.
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Die Anwesenheit der Arzte am Arbeitsplatz in den Ruhepausen zieht die
jederzeitige Abrufbarkeit und das Bereithalten fiir Dienstleistungen nach sich,
was nichts anderes bedeutet, als da3 hier der Arzt dem Dienstgeber
unmittelbar zur Verfiigung steht. Die hiufige Beanspruchung auch innerhalb
der Ruhepausen und die Moglichkeit, Ruhepausen aufgrund des Betriebes gar
nicht wahrnehmen zu kénnen (Notfille, Auskiinfte an Angehorige,
telephonische Konsultationen und Befunddurchgaben), rechtfertigen die
Hereinnahme dieser Pausen in die Arbeitszeit. Zudem geht die BUKO, wie die
Arztekammer und die ARGE Arzte im OGB prinzipiell davon aus, daf3
Anwesenheit am Arbeitsplatz der Arbeitszeit gleichzusetzen ist.

Absatz 2 und 3:Wenn auch im Vorfeld der Diskussion zum AZG mehrfach
iber die hier angefiihrten Definitionen von Tages- und Wochenarbeitszeit
debattiert wurde, bestehen massive Bedenken gegen die Formulierungen, die
von der Basis und ihren unterschiedlichen Organisationen geduB3ert werden.
Die Legaldefinition der Tagesarbeitszeit von 24 Stunden darf keinen
Schichtdienst gegen den Widerstand der Betroffenen implizieren.

Ein Schichtdienst an Universitétskliniken ist aufgrund der Aufteilung der
Dienstpflichten in Forschung, Lehre, Administration und Patientenbetreuung
nicht sinnvoll und nur in klar definierbaren Ausnahmefillen (z.B. spezifische
Intensivstationen) zu diskutieren.

Die Gefahr von Schichtdiensten wird auch durch die Einbeziehung von
Samstagen, Sonn- und Feiertagen in die Wochenarbeitszeit verstérkt.

Durch die Formulierung des Entwurfes wire es moglich, Tagesarbeitszeit
prinzipiell in die Nacht hinein zu verlegen. Dies gilt es zu verhindern.
Zudem bestehen Befiirchtungen, dafl Nachtstunden wie Tagstunden gleich
entlohnt werden.

Nach Ansicht der BUKO sollte folgender Losungsvorschlag erwogen werden:

Absatz 2: Tagesarbeitszeit ist die Arbeitszeit innerhalb eines ununterbrochen

Zeitraumes von 24 Stunden. Zumindest drei Viertel dieser Tagesarbeitszeit
miissen innerhalb einer Kernarbeitszeit, die sich von 07 Uhr bis 20 Uhr

erstreckt geplant und abgeleistet werden.

In Anlehnung an andere Berufsgruppen sollte die Normalarbeitszeit als 40
Stunden Woche innerhalb des Zeitraumes von Montag bis Freitag (Kompromif3
bis Samstag) definiert werden. Dabei ist zu gewéhrleisten, da} auch
Nachtarbeitszeiten und verlédngerte Dienste der Normalarbeitszeit einer 40
Stundenwoche zugerechnet werden. da ansonsten bei zu enger Definition auch
bei verlidngerten Diensten mit Nachtarbeitszeit nicht die Erfordernisse einer 40
Stundenwoche erreicht werden kdnnten. Dies kénnte jedoch Voraussetzung
sein, um Uberstunden geltend zu machen.

In den Erlauterungen des besonderen Teiles wird hier der Begriff
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus eingefiihrt und man impliziert damit eine
unterschiedliche Bewertung der Arbeitszeit. Hier sieht die BUKO die Gefahr,
daf3 dieser Spielraum vom Trager iiber die Maflen genutzt werden konnte, um
weitere Einsparungen zuungunsten der Beschiftigten vorzunehmen.

www.parlament.gv.at

5von 13




6von 13

11/SN-58/ME XX. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

Im Gegensatz zum Letztentwurf und dem derzeit geltenden AZG fehlt in
diesem Entwurf die Bestimmung, daf} das Beschiftigungsausmal3 von
Arbeitnehmern, die von mehr als einem Dienstgeber gleichzeitig beschiftigt
werden, in Summe die hochst zulédssigen Grenzen der Arbeitszeit nicht
tiberschreiten darf.

Dies ist in diesen Entwurf unbedingt einzufiigen, um Mif3brduche jedweder Art
auszuschlieBen. Zudem kann diese Bestimmung auch unter dem Blickwinkel
einer vermehrten und doch sinnvollen Priasenzpflicht eingefordert werden.

§ 3 Arbeitszeit (1):

Nach Ansicht der BUKO sollte jedenfalls in der Regel eine durchgehende
Dienstzeit angestrebt werden.

Geteilte Dienste fiihren meist dazu, daB} sich die Freizeit (bzw. die Ruhepausen)
massiv reduzieren, da zumindest das Arbeitsende im klinischen Betrieb nie
exakt planbar ist. In letzter Konsequenz fiihrt dies, wie die Praxis zeigt, haufig
dazu, daB Arzte am Arbeitsplatz verweilen und hier dann unentgeltlich weiter
Arbeit geleistet wird.

Es sollte daher in den Entwurf folgender Satz aufgenommen werden:

AuBler durch die gesetzlich vorgeschriebenen Ruhepausen darf die
Tagesarbeitszeit maximal durch eine Stunde unterbrochen werden. wenn nicht
durch Betriebsvereinbarungen hier eine andere Regelung vereinbart wird.

Weiters regt die BUKO an, hier auch eine Prizisierung der Tagesarbeitszeit
vorzunehmen und wie unter § 2 (2) angefiihrt den Begriff Kernarbeitszeit wie
folgt einzufiihren: ,,Zumindest drei Viertel der Tagesarbeitszeit sind innerhalb
einer Kernarbeitszeit, die sich von 07 bis 20 Uhr erstreckt, einzuplanen.
Dieser Vorschlag tragt einerseits dem Wunsch nach flexibleren Arbeitszeiten
und spezifischen lokalen Bediirfnissen Rechnung, gewéhrt andererseits jedoch
auch ausreichenden Schutz.

Absatz 2, Ziffer 1 und 2: Die Wochenarbeitszeit wird hier etwas
unsystematisch auf 48 respektive 60 Stunden verlidngert. Ohne Definition einer
Normalarbeitszeit konnte dies dazu fiihren, dafl diese Zeitraume als
,INormalarbeitszeit* im weiteren Sinne vom Triger angesehen werden und
hier negative Auswirkungen und Signale beziiglich der Definition von
Uberstunden zu erwarten sind.

Hier sind entsprechende Absicherungen vorzunehmen.

§4 Verlidngerter Dienst (1):

Der Begriff einer nicht durchgehenden Inanspruchnahme suggeriert
Ruhezeiten, die wiederum einer unterschiedlichen Bewertung der Arbeitszeit
Vorschub leisten konnten.
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Hier mu3 doch vermerkt werden, daf} jeder Schalterbeamte, auch wenn er
gerade keinen Kunden bedient und auch Zugsbegleiter bei nicht ausgelasteten
Ziigen gleich entlohnt werden.

Um dieser Gefahr zu begegnen, ist speziell im Bundesdienst eine Starkung der
Personalvertretung zu fordern, sowie die Definition Anwesenheitszeit ist
Arbeitszeit in den Text einzubauen.

Absatz 2: Die Personalvertretung der Arzte an Universititskliniken ist durch
das Instrument der Ministerverantwortlichkeit in ihren Moglichkeiten
gegeniiber anderen Personalvertretungen deutlich geschwécht. Hier miissen
Adaptierungen im PVG vorgenommen werden, die mit der notwendigen
Verbindlichkeit sicher stellen, daf3 nicht wiederum zwei in ihren Rechten
unterschiedlich ausgestattete Dienstnehmergruppen entstehen, was den
Intentionen des Gesetzgebers klar zuwiderlaufen wiirde.

Dies sollte auch in die Erlauterungen aufgenommen werden.

Da nach EU Richtlinie verldngerte Dienste nur mit Zustimmung des
Arbeitnehmers angeordnet werden konnen, ergibt sich daraus wohl, da} in der |
Berufsgruppe der Arzte, diese auch nur von Arzten vertreten werden konnen.
Ein starkes Vertretungsorgan muf} zweifellos begriifit werden, da die Praxis
zeigt, daf} im Bereich der Krankenanstalten vielféltige Abhéngigkeiten vom
Dienstgeber existieren, die es dem einzelnen Individuum sehr schwer machen,
auf seinen Rechten zu insistieren und diese auch mit entsprechendem
Nachdruck einzufordern.

Allenfalls konnte, um den Betriebsrat bzw. den Dienstellenausschuf} als
Kollektiv nicht zu schwichen, Arzten im Bereich der Arbeitszeitregelung eine
autonome Entscheidungsgewalt bzw. ein fiir diese isolierte Materie autonomes
Verhandlungsmandat iiberantwortet werden.

DalB Betriebsrat oder Dienststellenauschufl mit den Arzten ein Einvernehmen
herzustellen hat, entspricht zwar letztlich einem Vetorecht dieser Gruppe, hat
aber ansonsten keine weiteren Folgen. Daher kann diese Variante nur als
Minimalforderung angesehen werden.

Absatz 5: Die BUKO schlégt vor ., Vertreter/innen* durch .,.autonom

gewdhlte Vertreter/innen‘ zu ersetzen. Jedenfalls ist hier sicher zu stellen, dal
diese Vertreter nicht unter dem EinfluB der Arbeitgebers ernannt bzw. sogar

von diesem bestimmt werden.

Der Zitierung von § 1 ist auch der § 3 hinzuzufiigen, um zu gewihrleisten, dafl
auch bei verldngerten Tagesarbeitszeiten und Wochenarbeitszeiten der
Einzelne durch eine ausreichend starke Personalvertretung geschiitzt wird.

Absatz 8: Im letzten Entwurf wird primér noch von acht Nachtdiensten
gesprochen, die nun auf 10 erhoht wurden. Da sich die Zahl der Nachtdienste
aufgrund der Durchrechnungszeitrdume erhohen konnte, scheint der BUKO
die Zahl zu hochgegriffen und wird auch bei vielen Arzten auf Widerstand
stof3en.
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Wenn schon weitere Konzessionen an die Lidnder gemacht werden, sollte man
sich tiberlegen, ob nicht von der Liebe zu geraden Zahlen abgeriickt werden
kann und hier zumindest ein Kompromif3 der Mitte, ndmlich 9 Nachdienste,
angeboten werden sollten.

§5 (1):

Der erste Satz enthilt Sicherstellungen gegeniiber den oben angefiihrten
Bedenken einer mangelnden Differenzierung zwischen Tages - und
Nachtarbeitszeit, Normalarbeitszeit und Inkludierung von Samstagen, Sonn -
und Feiertagen in die Wochenarbeitszeit.

Im zweiten Satz wird allerdings diese Schutzbestimmung unterlaufen und
eroffnet dem Arbeitgeber einen Spielraum, der vom einzelnen Arzt niemals in
seinem Sinne geniitzt werden kann. Somit muf} auch hier der
Personalvertretung ein starkes und berufsgruppenspezifisches Vertretungsrecht
eingerdumt werden, was im Text zu formulieren ist.

Es wire sinnvoll, hier die im allgemeinen AZG geltenden Bestimmungen zu
iibernehmen.

Absatz 2: Gegeniiber dem Letztentwurf fehlt beim Zuschlag fiir
Uberstunden das Wort ,,mindestens 50 vH*. Dieses sollte unbedingt wieder
aufgenommen werden, da die Erpressbarkeit und Abhéngigkeit in streng
hierarchischen System eine hohe ist und auch gewéhlte Interessensvertreter
haufig dem Druck nicht standhalten. Es wird darauf verwiesen, daf} die bei
anderen Berufsgruppen durchaus iiblichen Zuschldge von 100 bzw. 200 % bei
Weglassung des Wortes mindestens wohl kaum zu erzielen sein werden und
eine Schlechterstellung nicht prijudiziert werden sollte.

Aus diesem Grunde ist das Festhalten von Mindeststandards unbedingt
notwendig. Die Anwendung von Durchrechnungszeitriumen bei Uberstunden
scheint bedenklich und sollte wohl besser entfallen.

§6 (1 und 2):

Ist es aufgefallen, daB3 auch bei verldngerten Diensten bis zu 49 Stunden nur
zwei Ruhepausen moglich sind?

Ruhepausen sind realitdtsnéaher als abrufbare Ruhepausen zu definieren und
fallen somit auch unter den Begriff Arbeitszeit. Ruhepausen miissen zeitlich so
beschrinkt sein, da3 sich daraus keine geteilte Arbeitszeit ergibt.

§ 7 Tégliche Ruhezeit (Absatz 2 und 3):

Aufgrund einer besseren Planbarkeit und einer starkeren, iiber weitere
Zeitrdume, giinstige Kontinuitét des Personals am Arbeitsplatz sollte die
Zeitspanne von 10 Kalendertagen auf den auch sonst iiblichen
Durchrechnungszeitraum von 13 Wochen ausgedehnt werden.
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Zudem ergibt sich bei einer in diesem Sinne geinderten Regelung fiir
Hochschullehrer die Moglichkeit ihre Interessen in Forschung und Lehre
besser wahrzunehmen.

Besondere Umstiande (Personalmangel, Arbeitsanfall, Krankensténde,
Aufarbeiten von Defiziten in Forschung und Lehre und Leistungsdruck
beziiglich der mit wissenschaftlicher Qualifikation verbundenen Kriterien der
Weiterbestellung), die den Arzten an Universititskliniken nicht fremd sind,
verunmoglichen haufig das Konsumieren dieser Ruhezeiten (das zeigt sich an
Kliniken oft im Verzicht auf Zeitausgleichstage).

Um hier Schlechterstellungen zu minimieren und dem &@u3eren Druck besser
standhalten zu konnen, schldgt die BUKO folgende Regelung vor:

Wenn aus gewichtigen betrieblichen, organisatorischen und persénlichen
Griinden festgelegte Ruhezeiten nicht in einem Durchrechnungszeitraum von
13 Wochen zur Génze konsumiert werden konnen, so ist jedenfalls
sicherzustellen, daB3 zumindest 50 % dieser Ruhezeiten konsumiert werden

konnen, der Rest von ., zeitlichen Mehrleistungen® im Rahmen verlidngerter

Dienste ist in Uberstunden mit entsprechenden Zuschligen abzugelten.

§ 8 AuBlergewohnliche Fiille:

Um die Begriffe ,,auBergewohnlich und unvorhersehbar* nicht allein dem
Ermessen des Dienstgebers zu iiberlassen, empfiehlt es sich eine taxative
Auflistung von Beispielen anzufiihren.

Werden Arbeitszeiten durch Eintreten dieser Fille ausgedehnt. so sind
Ruhezeiten um ein addquates AusmaB zu verldngern. Zudem miissen diese
Stunden ebenso als Uberstunden veranschlagt werden.

Die BUKO schligt vor, diese auBergewodhnlichen Fille durch eine
Anzeigepflicht transparent zu machen.

Es bietet sich an hier den § 20 allg. AZG zu iibernehmen.

§ 11 Aufzeichnungspflicht:

Die BUKO schlédgt vor, um mogliche Interpretationsspielrdume, die zu
Ungunsten des Dienstnehmers genutzt werden konnten, eng zu halten, dem
Begriff Arbeitsstunden .,Anwesenheitszeiten‘ als Klammerausdruck
hinzuzufiigen.

Bezogen auf § 8 ist zu vermerken, da3 hier die Aufzeichnungspflicht
zugunsten einer Anzeigepflicht ersetzt werden sollte.

Neben dem Arbeitsinspektorat ist auch die Personalvertretung der betroffenen
Institutionen zu informieren.

Die alleinige Anzeige gegeniiber einer Behorde, der die Triagerschaft der
Krankenanstalt unterstellt ist scheint problematisch. (Interesssenskonflikt).
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§ 12 Strafbestimmungen:

Die Hohe der Strafsétze erscheint der BUKO zu niedrig und ohne sichere
praventive Wirkung. Um die Schutzfunktion des Gesetzes wirkungsvoll zu
gestalten, sollte das Strafausmal} nach oben angehoben werden.

§13 Weitergelten von Regelungen:

Der Text ist unlesbar und grammatikalisch falsch.

Vorschlag: Gelten fiir Dienstnehmer/innen derzeit gegeniiber diesem
Bundesgesetz giinstigere Regelungen in Gesetzen, Kollektivvertragen,
Dienstordnungen oder Betriebsvereinbarungen, so werden diese durch das
Bundesgesetz nicht beriihrt. Anderungen gegeniiber dem Ist Zustand bediirfen
der Zustimmung der Personalvertretung.

Ein zusitzlicher Paragraph Planungspflicht sollte eingefiihrt
werden:

Es soll fiir die Arbeitgeber eine Planungspflicht eingefiihrt werden.
Entsprechende Personalbedarfsplidne, die die kiirzeren Arbeitszeiten
beriicksichtigen, sind ein Jahr vor dem Inkrafttreten der nichsten Stufe dem
Arbeitsinspektorat sowie der Personalvertretung der entsprechenden
Institution vorzulegen.

Die BUKO fordert von den Krankenhaustrigern, ein verpflichtendes Konzept
zur Umsetzung des Entwurfes zum Arbeitszeitgesetz, inklusive sdmtlicher
organisatorischer Maflnahmen.

Artikel II Anderungen des Arbeitszeitgesetzes:

Im Widerspruch zu § 13 wiirde die Streichung des §1 Abs.2 Z9 eine
Schlechterstellung von Arzten in Privatkrankenanstalten bedeuten. Dies muf}
vom Gesetzgeber in Konsequenz zu §13 verhindert werden.

Die besondere Problematik der Universititskliniken und ihrer
Bundesirzte:

Fiir die BUKO ist von maf3geblicher Bedeutung, daf} im vorliegendem
Entwurf nicht dem besonderen Status von Universititskliniken und
Hochschullehrern Rechnung getragen wurde.
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Dies wurde von uns mehrfach eingefordert, da im Gegensatz zu anderen
Dienstverhiltnissen den Hochschullehrer/Innen zusitzlich Dienstpflichten,
nidmlich die der Forschung, Lehre und Verwaltung, iiberantwortet sind.
Durch das Fehlen von Sonderbestimmungen fiir den universitaren Bereich ist
aus diesem Bereich mit Widerstanden zu rechnen, die besser hitten vermieden
werden sollen.

Es empfiehlt sich raschest eine Arbeitsgruppe einzurichten, der Vertreter des
BMWVK. BKA, BMF und selbstverstiandlich auch legitimierte Vertreter der
Arbeitnehmer, DienststellenausschuB3, Zentralausschuf, BUKO, GOD, OAK
angehoren sollten.

Ziel miifite es sein, die Bundesinteressen fiir Forschung und Lehre in
ausreichendem Maf} zu wahren, ohne die Arbeitnehmersschutzbestimmungen
zu verwissern. Zudem muf} die besondere Form der Bundespersonalvertretung
eingearbeitet werden.

Folgende Kernpunkte miif3ten hier beriicksichtigt werden und sollten Eingang
in den Entwurf finden.

Ob dies jeweils unter den jeweiligen Paragraphen geschieht, oder ob hier
ausdriicklich Sonderbestimmungen fiir Universitédtsklinken formuliert werden,
ist eine Ermessensfrage und sollte griindlich mit allen Vor- und Nachteilen
abgewogen werden.

1.) Laut UOG und BDG bestehen die Dienstpflichten eines Hochschullehrers
aus Lehre, Forschung und Verwaltungstétigkeit. Fiir Hochschullehrer in
Verwendung als Arzte kommt noch die Verpflichtung der Patientenbetreuung
dazu. Daraus folgt, daB} in einem zu beschlielenden Arbeitszeitgesetz fiir
Arzte entsprechend dem UOG und BDG ein Anteil von mindestens 50% fiir
Forschung, Lehre und Verwaltung in der Dienstzeit eingerdumt, vor allem
aber auch sichergestellt werden mup.

Die Verhandlungen zu einem neuen Hochschullehrer Dienst- und
Besoldungsrecht weisen auf eine Erh6hung des Anteiles verpflichtender Lehre
(bis zu 30 und 50 % der Dienstzeit) hin. Daher ist sicherzustellen, daf} neben
der drztlichen Tatigkeit die Forschungsaufgaben bewéltigt werden konnen.
Gerade in Zeiten von einschneidenden Sparmaf3nahmen muf verhindert
werden, dafl Bundesbedienstete durch iiberproportionale Verwendung in der
Krankenversorgung, die letztlich als Aufgabe gesetzlich den Landern
ibertragen ist, zunehmend miBbrauchlich verwendet werden und ihren
universitdren Dienstpflichten in Forschung, Lehre und Verwaltung immer
weniger nachkommen kdnnen.

AuBerdem ist festzuhalten, da} Tatigkeiten in Forschung, I.ehre und
Verwaltung selbstverstéindlich wie &rztliche Tétigkeiten als Arbeitszeiten in
diese Schutzbestimmungen eingerechnet werden.

Schon deshalb ist zu gewihrleisten, da3 der Anteil der drztlichen Tatigkeit in
Durchrechnungszeitraumen von wiederum 13 Wochen keinesfalls 50 %
(Kompromif3 Staffelung von 60 bis 70 %) der Normalarbeitszeit (48 Stunden
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Woche) iibersteigt. Da verldngerte Dienste durch &drztliche Tatigkeiten
gekennzeichnet sind, ergibt sich ohnehin ein Verwendungsprofil, das durch
Routinetétigkeiten der Patientenversorgung dominiert ist.

2.) Um Einbriiche in Forschung, Lehre und Verwaltung zu vermeiden, sollte
es Arzten an Universititsklinken allerdings nicht verunméglicht werden,
freiwillig und ohne jedweden duleren Druck Leistungen auf diesen Gebieten
auch auBerhalb der hochstzuldssigen Arbeitszeiten zu erbringen.

Keinesfalls diirfen dadurch jedoch Schutzbestimmungen so unterlaufen
werden, daf} aus diesen freiwilligen Mehrleistung ein Regelfall konstruiert
werden kann.

Fiir arztliche Tatigkeiten miissen die Regelungen des AZG auch fiir

Bundesirzte ausnahmslos in vollem Mal} zur Geltung kommen.

3.) Die Erfordernisse eines Forschungs- und Lehrbetriebes bedingen eine
groflere Flexibilitdt der Arbeitsplanung als im Entwurf vorgesehen. Die
maximalen Arbeits(Anwesenheits)zeiten diirfen jedoch fiir die
Durchrechnungszeitraume von 13 Wochen nicht iiberschritten werden.
Werden Hochschullehrer durch arztliche Tétigkeiten liberproportional in
Anspruch genommen, stehen ihnen innerhalb der nichsten 13 Wochen
proportional mehr Zeiten fiir Forschung und Lehre zu. Das bedeutet eine
Verschiebung des 70:30% Schliissels fiir diese Zeitrdume.

Die Dokumentation iiber Arbeitszeiten in Forschung, Lehre und Verwaltung
obliegt dem Dienstnehmer und konnen auf ihre Plausibilitdt vom
unmittelbarem Vorgesetzten gepriift (abgezeichnet) werden. Der
Verwaltungsaufwand fiir die Arzte ist gering zu halten.

4.) Fiir die, laut dem Entwurf des Arbeitszeitgesetzes, vorgesehenen
Betriebsvereinbarungen, ist im Bundesdienst die Personalvertretung zu
ermichtigen und mit den entsprechenden rechtlichen Voraussetzungen
auszustatten. Hier Bedarf es umgehend einer Anderung des PVG. Vorschlige
zu Losungsmodellen wurden bereits oben angefiihrt.

(Teilautonomie fiir Arzte im DA und ZA in den das AZG betreffenden
Angelegenheiten). Aufgrund der Ministerverantwortlichkeit miif3te hier auch
nach Modellen der Verfahrensbeschleunigung im Falle einer Nicht-Einigung
gesucht werden.

Es soll nochmals klargestellt werden, da3 die Initiativen fiir ein AZG primér
vom Gedanken der Schutzbestimmungen und einer humanen Arbeitswelt
geleitet waren. Zudem sollten mit einer klaren Einschrinkung arztlicher
Tétigkeiten mit entsprechenden zeitlichen Obergenzen dem universitiren
Profil der Universitatskliniken und ihrer Arzte vermehrt Rechnung getragen
werden.
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Wenn in der Kritik des Entwurfes besoldungsrechtliche Aspekte angeschnitten
werden, geschieht dies aus dem Gebot der Fairness insofern, als daf3
Schlechterstellungen gegeniiber anderen Berufsgruppen mit wesentlich
schirferen Schutzbestimmungen und kiirzeren Arbeitszeiten vermieden werden
miissen.

Fiir die Bundeskonferenz des wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Personals

Univ. Doz. Dr. Kurt Griinewald e.h. Wien, 18.9.1996
(BUKO Vorsitzender)
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