Deutsches
Rotes
Kreuz

marburger bund

Verband der angestellten und beamteten

Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.

TARIFVERTRAG

fur Arztinnen und Arzte
vom 01.06. 2007

Zwischen

der DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH,
der DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz gGmbH,
der DRK-Krankenhaus Grevesmiihlen gGmbH und
der DRK-Krankenhaus Grimmen GmbH,
jeweils vertreten durch die Geschaftsfuhrer
- nachfolgend Arbeitgeber -
einerseits

und
dem Marburger-Bund-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
vertreten durch .........o.ooeei i,

andererseits

wird Folgendes vereinbart:



Praambel

Alle im Dienste der DRK-Krankenhauser tatigen Arztinnen und Arzte
widmen sich den in den Satzungen gestellten Aufgaben des Deutschen
Roten Kreuzes im Dienste der Menschlichkeit. Sie sollten nach Mdglich-

keit aktive Mitglieder des DRK sein oder werden.

Von allen Arztinnen und Arzten wird erwartet, dass ihr Verhalten inner-
halb und aul3erhalb des Dienstes der Verantwortung fir den Nachsten

entspricht.

Diesem Grundsatz sind alle in den DRK-Krankenhauser tatigen Arztin-

nen und Arzte gleichermafRen verpflichtet.

Das Deutsche Rote Kreuz hat eine der Verpflichtung entsprechende
Fursorgepflicht fur jeden einzelnen Mitarbeiter. Die Rechte und Pflichten

des Mitarbeiters ergeben sich aus diesem Tarifvertrag.
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Abschnitt |

Allgemeine Vorschriften

81
Geltungsbereich

1.
Dieser Tarifvertrag gilt fur Arztinnen und Arzte, die in einem Arbeitsverhaltnis mit den
vorgenannten DRK-Krankenhausgesellschaften stehen.

2.
Dieser Tarifvertrag gilt nicht fur Chefarztinnen und Chefarzte, deren Arbeitsbedin-

gungen einzelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

Dieser Tarifvertrag gilt ferner nicht fur Arztinnen und Arzte, die sich am 01.06.2007 in
der Arbeits- bzw. Freistellungsphase eines Altersteilzeitarbeitsverhaltnisses befun-
den haben.

§2
Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit

1.

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

2.
Mehrere Arbeitsverhéltnisse zu demselben Arbeitgeber dirfen nur begrindet wer-
den, wenn die jeweils Ubertragenen Tatigkeiten nicht in einem unmittelbaren Sach-

zusammenhang stehen. Andernfalls gelten sie als ein Arbeitsverhaltnis.

3.
Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. Sie konnen
gesondert mit einer Frist von 2 Monaten gekundigt werden, soweit einzelvertraglich

nichts anderes vereinbart ist.



4.
Die ersten sechs Monate der Beschaftigung gelten als Probezeit, soweit nicht eine
andere Zeit vereinbart ist.

§3
Allgemeine Arbeitsbedingungen

1.

Arztinnen und Arzte haben uber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch ge-
setzliche Vorschriften vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwie-
genheit zu wahren; dies gilt auch tber die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses hin-

aus.

2.

Arztinnen und Arzte durfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen oder
sonstige Vergunstigungen in Bezug auf ihre Tatigkeit nicht annehmen. Ausnahmen
sind nur mit Zustimmung des Arbeitgebers moglich. Werden Arztinnen und Arzten
derartige Vergunstigungen angeboten, haben sie dies dem Arbeitgeber unverziglich
anzuzeigen. Von der Zustimmung ausgenommen sind Zuwendungen im Bereich der

Geringfugigkeit. Naheres ist durch Dienstanweisung zu regeln.

3.

Nebentatigkeiten gegen Entgelt haben Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber recht-
zeitig vorher schriftlich anzuzeigen. Der Arbeitgeber kann die Nebentatigkeit unter-
sagen oder mit Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erfullung der ar-
beitsvertraglichen Pflichten von Arztinnen und Arzten oder berechtigte Interessen
des Arbeitgebers zu beeintrachtigen.

4.
Der Arbeitgeber hat Arztinnen und Arzte von etwaigen im Zusammenhang mit dem

Arbeitsverhéltnis entstandenen Schadensersatzanspriichen Dritter freizustellen, so-



fern der Eintritt des Schadens nicht durch die Arztin/ den Arzt vorsatzlich herbeige-
fuhrt worden ist. Im Ubrigen bleiben die allgemeinen Grundsétze zur Arbeitnehmer-

haftung unberthrt.

5.

Der Arbeitgeber ist berechtigt, Arztinnen und Arzte zu verpflichten, durch &rztliche
Bescheinigung nachzuweisen, dass sie/ er zur Leistung der arbeitsvertraglich ge-
schuldeten Tatigkeit in der Lage ist. Bei der beauftragen Arztin/ dem beauftragten
Arzt kann es sich um eine Betriebsarztin/ einen Betriebsarzt handeln, soweit sich die
Betriebsparteien nicht auf eine andere Arztin/ einen anderen Arzt geeinigt haben; die

Kosten dieser Untersuchung tragt der Arbeitgeber.

6.

Arztinnen und Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollstandigen Personalak-
ten. Sie kdnnen das Recht auf Einsicht auch durch eine/ n hierzu schriftlich Bevoll-
machtigte/ n austiben lassen. Sie kbnnen Ausziige oder Kopien aus ihren Personal-

akten erhalten.

§4
Allgemeine Pflichten

1.

Zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden arztlichen Pflichten gehort es auch,
arztliche Bescheinigungen auszustellen. Die Arztinnen und Arzte kénnen vom Arbeit-
geber auch verpflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit von
leitenden Arztinnen und Arzten oder fiir Belegarztinnen und Belegarzte innerhalb der

Einrichtung arztlich tatig zu werden.

2.

Zu den aus der Haupttatigkeit obliegenden Pflichten der Arztinnen und Arzte gehort
es ferner, am Rettungsdienst in Notarztwagen und/oder Hubschraubern teilzuneh-
men. Sofern hierfiir noch nicht die erforderliche Qualifikation vorliegt, sind Arztin-



nen/Arzte auf Veranlassung des Arbeitgebers verpflichtet, diese zu erwerben. Die
Kosten der Weiterbildung tragt der Arbeitgeber.

Von der Teilnahmepflicht am Rettungsdienst ist grundsatzlich abzusehen, wenn:

a) eine Arztin/ ein Arzt, nach der Approbation noch nicht mindestens ein Jahr
Klinisch tatig war,

b) eine Arztin/ ein Arzt, aus personlichen oder fachlichen Griinden (z. B.: Vorlie-
gen einer anerkannten Minderung der Erwerbsfahigkeit, die dem Einsatz im
Rettungsdienst entgegensteht, Flugunvertraglichkeit) die Teilnahme am Ret-

tungsdienst nicht zumutbar ist.

3.

Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AuRerungen und wissenschaftlichen
Ausarbeitungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergutet werden, gehort
zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden Pflichten aus der arbeitsvertraglich

geschuldeten Haupttatigkeit.

4.

Die Arztin/ Der Arzt kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden, Unterricht zu erteilen
sowie Gutachten, gutachtliche AuRerungen und wissenschaftliche Ausarbeitungen,
die von einem Dritten angefordert und vergutet werden, zu erstellen, und zwar auch
im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit der leitenden Arztin/ des leitenden
Arztes. Steht die Vergiitung fir das Gutachten, die gutachtliche AuRerung oder wis-
senschaftliche Ausarbeitung ausschlieRlich dem Arbeitgeber zu, ist die Arztin/ der
Arzt nach MaRgabe ihrer/ seiner Beteiligung an dieser Vergitung angemessen zu
beteiligen. Die Ubernahme dieser Verpflichtung kann nur in besonders begriindeten

Ausnahmefallen verweigert werden.



§5
Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personalgestellung

1.

Arztinnen und Arzte kénnen aus betrieblichen Griinden versetzt oder abgeordnet
werden. Sollen Arztinnen und Arzte auBerhalb des bisherigen Arbeitsortes versetzt
oder voraussichtlich langer als drei Monate abgeordnet werden, so sind sie vorher zu

horen.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

a) Abordnung ist die Zuweisung einer voribergehenden Beschaftigung bei einer
anderen Abteilung oder einem anderen Betrieb desselben oder eines anderen

Arbeitgebers unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

b) Versetzung ist die Zuweisung einer auf Dauer bestimmten Beschéaftigung bei
einer anderen Abteilung oder einem anderen Betrieb desselben Arbeitgebers

unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

2.

Arztinnen und Arzten kann im betrieblichen oder 6ffentlichen Interesse mit ihrer Zu-
stimmung vortbergehend eine mindestens gleich vergutete Tatigkeit bei einem Drit-
ten zugewiesen werden. Die Zustimmung kann nur aus wichtigem Grund verweigert
werden. Die Rechtsstellung der Arztinnen und Arzte bleibt unberiihrt. Beziige aus der

Verwendung nach Satz 1 werden auf das Entgelt angerechnet.

Protokollerklarung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhéltnisses — die vori-

bergehende Beschaftigung bei einem Dritten im In- und Ausland.

3.
Werden Aufgaben der Arztinnen und Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlan-

gen des Arbeitgebers bei weiter bestehendem Arbeitsverhaltnis die arbeitsvertraglich
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geschuldete Arbeitsleistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalgestellung).

8§ 613a BGB sowie gesetzliche Kuindigungsrechte bleiben unberthrt.

Protokollerklarung zu Absatz 3:

Personalgestellung ist — unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses —
die auf Dauer angelegte Beschaftigung bei einem Dritten. Die Modalitaten der Per-
sonalgestellung werden zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten vertraglich gere-

gelt.

8§86
Qualifizierung

1.

Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen im gemeinsamen
Interesse von Arztinnen/Arzten und Arbeitgebern. Qualifizierung dient der Steigerung
von Effektivitdt und Effizienz der Arbeitstatigkeit, der Nachwuchsférderung und der
Steigerung von beschaftigungsbezogenen Kompetenzen. Die Tarifvertragsparteien
verstehen Qualifizierung auch als Teil der Personalentwicklung, insbesondere zur
Erhaltungsqualifikation, zur Fort- und Weiterbildung und zur Wiedereinstiegsqualifika-

tion.

2.

Vor diesem Hintergrund stellt Qualifizierung nach diesem Tarifvertrag ein Angebot
dar, aus dem sich fur die Arztinnen und Arzte aber kein individueller Anspruch ablei-
tet, auRer nach Abs. 6, das durch freiwillige Betriebsvereinbarung wahrgenommen
und naher ausgestaltet werden kann. Weitergehende Mitbestimmungsrechte werden
dadurch nicht berthrt. Die Teilnahme an einer Qualifizierungsmaflinahme wird doku-
mentiert und den Arztinnen/Arzten schriftlich bescheinigt.

3.
Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten Qualifizierungsmalinahme — ein-
schliel3lich Reisekosten — werden, soweit sie nicht von Dritten tbernommen oder in-
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dividuell durch Vereinbarung bestimmt werden, grundsatzlich vom Arbeitgeber getra-
gen. Die Betriebsparteien sind gehalten, die Grundsatze einer fairen Kostenvertei-
lung unter Berticksichtigung des betrieblichen und individuellen Nutzens zu regeln.
Ein Eigenbeitrag der Arztinnen und Arzte kann in Geld und/ oder Zeit erfolgen.

4.
Zeiten von vereinbarten Qualifizierungsmal3nahmen gelten als Arbeitszeit, soweit
diese nicht an Wochenenden (Samstag/Sonntag) stattfinden.

5.
Gesetzliche Forderungsmaoglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung einbezo-

gen werden.

6.
Zur Teilnahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen, arztlichen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen ist der Arztin/ dem Arzt Arbeitsbefreiung bis zu drei

Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahlung des Entgeltes zu gewahren.
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Abschnitt Il

Arbeitszeit

§7
RegelmaRige Arbeitszeit / Uberstunden / Arbeitszeitversaumnis

1.
Die regelmallige wochentliche Arbeitszeit betragt fir vollbeschaftigte Arbeitnehmer
ausschliel3lich der Pausen durchschnittlich 40 Stunden, sie kann bis zu 48 Stunden

erhoht werden.

2.

Fur die Berechnung des Durchschnitts der regelméRigen wdchentlichen Arbeitszeit
ist in der Regel ein Zeitraum von einem Jahr zugrunde zu legen. Bei Arztin-
nen/Arzten, die standig Wechselschicht- und Schichtarbeit zu leisten haben, kann ein

lAngerer Zeitraum zugrunde gelegt werden.

3.

Soweit es die betrieblichen Verhaltnisse zulassen, wird die Arztin/ der Arzt am 24.
Dezember und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts von der Arbeit frei-
gestellt, wenn diese Tage nicht auf einen Sonnabend/Sonntag fallen. Kann diese
Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen Grinden nicht erfolgen, ist entsprechen-

der Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewahren.

4.

Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt, wird
durch eine entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des
dritten Kalendermonats — maoglichst aber schon bis zum Ende des nachsten Kalen-
dermonats — ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Verhéltnisse zulassen. Kann
ein Freizeitausgleich nicht gewahrt werden, erhalt die Arztin/ der Arzt je Stunde 100
v. H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils des monatlichen Tabellenentgelts. Ist

ein Arbeitszeitkonto eingerichtet, ist eine Buchung zul&assig.



-13-

5.

Fir Arztinnen und Arzte, die regelmaRig nach einem Dienstplan eingesetzt werden,

der Wechselschicht- oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht,

vermindert sich die regelméalige Wochenarbeitszeit um ein Flnftel der

arbeitsvertraglich vereinbarten durchschnittichen Wochenarbeitszeit, wenn sie an

einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag féallt und sie

a) Arbeitsleistungen zu erbringen haben oder

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

mussen.

6.
Arztinnen und Arzte, die regelmaRig an Sonn- und Feiertagen arbeiten mussen, er-
halten innerhalb von zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. Hiervon soll ein freier Tag

auf einen Sonntag fallen.

7.
Aus dringenden betrieblichen Griinden kann auf der Grundlage dieses Tarifvertrages
im Rahmen des 8 7 Abs. 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des Arbeits-

zeitgesetzes abgewichen werden.

8.
Arztinnen und Arzte sind im Rahmen begriindeter betrieblicher Notwendigkeiten zur
Leistung von Sonntags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie zu

Bereitschaftsdienst, Rufbereitschaft, Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.

9.
Die Arbeitszeit ist plinktlich einzuhalten. Personliche Angelegenheiten haben die Arz-

tin/ der Arzt grundsatzlich au3erhalb der Arbeitszeit zu erledigen.
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10.

Ein Fernbleiben von der Arbeit ist nur mit vorheriger Zustimmung des Vorgesetzten
bzw. dessen Beauftragten zulassig. Kann die Zustimmung den Umstanden nach
nicht vorher eingeholt werden, so ist der zustandige Vorgesetzte bzw. dessen Beauf-

tragter unverziglich Uber die Griinde des Fernbleibens zu unterrichten.

11.
Im Falle unberechtigten Fernbleibens vom Dienst verliert die Arztin/ der Arzt fiir die

Zeit des Dienstversaumnisses den Anspruch auf Entgelt.

12.

Im Notfall oder bei dringenden betrieblichen Grinden hat die Arztin/ der Arzt Uber-
stunden zu leisten. Soweit ihre Notwendigkeit voraussehbar ist, sind sie spatestens
am Vortage anzusagen.

Protokollnotiz: Beide Parteien sind sich darlber einig, dass es sich hierbei um einen
abgrenzbaren Zeitrahmen und nicht um einen Dauerzustand handelt.

13.

Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten Arbeitsstunden,
die Uber die im Rahmen der regelmafigen Arbeitszeit von Vollbeschéftigten fur die
Woche dienstplanmalfiig bzw. betriebsublich festgesetzten Arbeitsstunden hinausge-

hen und nicht bis zum Ende der Gbernachsten Kalenderwoche ausgeglichen werden.

Protokollnotiz: Die Arbeitgeber weisen darauf hin, dass die Regelung des Punkt 13.,
sehr formalistisch und burokratisch ist und einen erheblichen Erfassungsaufwand fur
die arztlichen Mitarbeiter sowie die Mitarbeiter der Personalabteilung bedingt. Sie
wurde auf ausdriicklichen Wunsch der Vertreter des Marburger Bundes in diesen

Tarifvertrag aufgenommen.

Protokollnotiz: Der Mitarbeiter ist verpflichtet, die angefallenen Mehrarbeitsstunden

und den entsprechenden Zeitausgleich in angemessener Form nach Abstimmung mit
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der Verwaltung zu dokumentieren und am Monatsende der Verwaltung zur Abrech-

nung einzureichen.

Abweichend davon sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die im Falle von Wech-
selschicht- oder Schichtarbeit Gber die im Schichtplan festgelegten taglichen Arbeits-
stunden einschliefRlich der im Schichtplan vorgesehenen Arbeitsstunden, die bezo-
gen auf die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit im Schichtplanturnus nicht ausge-

glichen werden, angeordnet worden sind.

Die fur die Woche dienstplanmé&Rig bzw. betriebsiblich festgesetzten Arbeitsstun-
den, die Uber die im Rahmen der regelméafiigen Arbeitszeit des § 7 Abs. 1 festgesetz-
ten Arbeitsstunden hinausgehen, gelten fiir die Vergiitungsberechnung als Uber-
stunden. Gelegentliche Uberstunden kénnen insgesamt sechs Tage innerhalb eines
Kalendermonats auch vom unmittelbaren Vorgesetzten angeordnet werden. Der Zu-

stimmung des Betriebsrates bedarf es in solchen Fallen nicht.

14.

Uberstunden sind grundsatzlich durch entsprechende Arbeitsbefreiung auszuglei-
chen; die Arbeitsbefreiung ist mdglichst bis zum Ende des nachsten Kalendermo-
nats, spatestens bis zum Ende des 3. Kalendermonats nach Ableistung der Uber-

stunden zu erteilen.

Fur die Zeit, in der Uberstunden ausgeglichen werden, wird das Tabellenentgelt zu-
ziiglich des Uberstundenzuschlages (8§ 18) und die in Monatsbetragen festgelegten

Zulagen fortgezahlt.

15.
Erfolgt kein Ausgleich nach Abs. 14, 1. Satz, so wird fur jede nicht ausgeglichene

Uberstunde die Uberstundenvergiitung gezahit.
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16.

Bei Dienstreisen gilt nur die Zeit der dienstlichen Inanspruchnahme am auswartigen
Arbeitsort als Arbeitszeit. Es wird jedoch flir jeden Tag; einschlief3lich der Reisetage,
mindestens die dienstplanmafige Arbeitszeit beriicksichtigt.

17.

Bei Uberstundenberechnung sind fiir jeden im Berechnungszeitraum liegenden Ur-
laubstag, Krankheitstag sowie fur jeden sonstigen Tag, einschliel3lich eines Wochen-
feiertages, an dem die Arztin/ der Arzt von der Arbeit freigestellt war, die Stunden
mitzuzahlen, die ohne diese Ausfallgrinde innerhalb der regelmafigen Arbeitszeit
dienstplanmaRig bzw. betriebsiblich geleistet hatte. Vor- oder nachgeleistete Ar-
beitsstunden bleiben unbericksichtigt.

§8
Teilzeitbeschaftigung

1.

Mit Arztinnen und Arzten kann auf Antrag eine geringere als die vertraglich festgeleg-
te Arbeitszeit vereinbart werden, wenn sie

a) mindestens ein Kind unter 16 Jahren oder

b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebedurftigen sonstigen Angehdrigen tat-

sachlich betreuen oder pflegen.

Sofern erhebliche betriebliche Griinde gegen eine Teilzeitbeschéftigung sprechen,
kann der Antrag abgelehnt werden.

Die Teilzeitbeschaftigung nach Absatz 1 ist zu befristen.

2.

Arztinnen und Arzten, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fallen eine Teil-
zeitbeschéaftigung vereinbaren wollen, kdnnen von ihrem Arbeitgeber verlangen, dass
er mit ihnen die Mdglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung erortert.
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89
Arbeitszeitkonto

1.

Durch Betriebsvereinbarung kann ein Arbeitszeitkonto eingerichtet werden.

2.

In der Betriebsvereinbarung wird festgelegt, ob das Arbeitszeitkonto im ganzen Be-
trieb oder Teilen davon eingerichtet wird. Alle Arztinnen und Arzte der Betriebsteile,
fur die ein Arbeitszeitkonto eingerichtet wird, werden von den Regelungen des Ar-

beitszeitkontos erfasst.

3.

Im Falle einer unverzuglich angezeigten und durch &arztliches Attest nachgewiesenen

Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Zeitausgleichs vom Arbeitszeitkonto, tritt eine Min-

derung des Zeitguthabens nicht ein.

4.

In der Betriebsvereinbarung sind insbesondere folgende Regelungen zu treffen:

a) Die hochstmogliche Zeitschuld (bis zu 48 Stunden) und das héchstzulassige
Zeitguthaben (bis zu 240 Stunden), die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes
anfallen dirfen;

b) nach dem Umfang des beantragten Freizeitausgleichs gestaffelten Fristen fur
das Abbuchen von Zeitguthaben oder fur den Abbau von Zeitschulden durch die
Arztinnen/ den Arzten; Zeitraum 1 Jahr — nach Einvernehmen kénnen Stunden
mitgenommen werden,;

c) die Berechtigung, das Abbuchen von Zeitguthaben zu bestimmten Zeiten (z. B.
an so genannten Brickentagen) vorzusehen;

d) die Folgen, wenn der Arbeitgeber einen bereits genehmigten Freizeitausgleich

kurzfristig widerruft
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810
Sonderformen der Arbeit

1.

Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelméaligen
Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen Arztinnen
und Arzte durchschnittlich langstens nach Ablauf eines Monats erneut zur Nacht-
schicht herangezogen werden. Wechselschichten sind wechselnde Arbeitsschichten,
in den ununterbrochen bei Tag und Nacht, werktags, sonntags und feiertags gearbei-
tet wird. Nachtschichten sind Arbeitsschichten, die mindestens vier Stunden Nacht-

arbeit umfassen.

2.

Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der fir mindestens eine Woche
einen regelmalligen Wechsel des Beginns der taglichen Arbeitszeit um mindestens
vier Stunden in Zeitabschnitten von langstens einem Monat vorsieht, und die inner-

halb einer Zeitspanne von mindestens 13 Stunden geleistet wird.

3.
Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 20 Uhr und 6 Uhr.

4.
Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die Teilzeitbeschéaftigte Uber die vereinbarte re-
gelmaRige Arbeitszeit hinaus bis zur regelméRigen wochentlichen Arbeitszeit von

Vollbeschaftigten leisten.

8§11
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

1.
Bereitschaftsdienst leisten die Arztinnen und Arzte, die sich auf Anordnung des Ar-
beitgebers aulRerhalb der regelméfiigen Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber be-

stimmten Stelle aufhalten, um im Bedarfsfall unverziglich die Arbeit aufzunehmen.
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Der Arbeitgeber darf Bereitschaftsdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass

zwar Arbeit anféllt, erfahrungsgemal aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Uberwiegt.

Protokollnotiz zu Abs. 1:

Nicht zum Bereitschaftsdienst zéhlen reguléare Stationsarbeiten (Visiten, Arztbriefe,

Dokumentationen usw.) und Dienstlibergaben.

2.

Rufbereitschaft leisten Arztinnen und Arzte, die sich auf Anordnung des Arbeitgebers
aulBerhalb der regelmalligen Arbeitszeit an einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden
Stelle aufhalten, um auf Abruf unverziglich die Arbeit aufzunehmen. Dabei muss
gewahrleistet sein, dass die vom Arbeitgeber verlangte angemessene Rufzeit ein-
gehalten wird. Rufbereitschaft wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass Arztinnen
und Arzte vom Arbeitgeber mit einem Mobiltelefon oder einem technischen Hilfsmittel

ausgestattet sind.

Der Arbeitgeber darf Rufbereitschaft nur anordnen, wenn erfahrungsgemaf lediglich
in Ausnahmeféllen Arbeit anféallt. Durch tatséchliche Arbeitsleistung innerhalb der
Rufbereitschaft kann die tagliche Hochstarbeitszeit von zehn Stunden (8 3 ArbZG)
Uberschritten werden (8 7 ArbZG).

3.

Im Rahmen des 8 7 ArbZG kann auf Grund dieses Tarifvertrages von den Regelun-
gen des Arbeitszeitgesetzes abgewichen werden. Abweichend von den 88 3, 5 und 6
Abs. 2 ArbZG kann die tagliche Arbeitszeit im Sinne des Arbeitszeitgesetzes Uber
acht Stunden hinaus verlangert werden, wenn in die Arbeitszeit regelmafiig und in

erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt.

Der Umfang einer zusammenhangenden Arbeitsleistung aus Regelarbeitszeit und
Bereitschaftsdienst darf 24 Stunden (ausschlief3lich Pausen) nicht Gberschreiten.
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4.

Wenn in die Arbeitszeit regelmé&fig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst
fallt, kann im Rahmen des 8§ 7 Abs. 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach
den Ziffern 4 und 5 eine Verlangerung der taglichen Arbeitszeit Uber acht Stunden
hinaus auch ohne Ausgleich erfolgen. Die wochentliche Arbeitszeit darf dabei durch-

schnittlich bis zu 64 Stunden betragen.

5.

Der Ausgleichszeitraum nach den Absatzen 2 bis 5 betragt 1 Jahr.

6.

In den Fallen, in den Teilzeitarbeit gemaR § 8 vereinbart wurde, verringern sich die Héchst-
grenzen der wochentlichen Arbeitszeit in den Abséatzen 2 und 4 in demselben Verhaltnis wie
die Arbeitszeit dieser Arztinnen und Arzte zu der regelmaBigen Arbeitszeit der Vollbeschaf-
tigten verringert worden ist. Mit Zustimmung der Arztin/ des Arztes oder auf Grund von drin-

genden dienstlichen oder betrieblichen Belangen kann hiervon abgewichen werden.

8§12
Ausgleich fur Sonderformen der Arbeit

1.
Die Arztin/ der Arzt erhalt neben dem Entgelt fiir die tatsachliche Arbeitsleistung ei-
nen Zuschlag fur Uberstunden in Hohe von 15 Prozent des auf eine Stunde entfal-
lenden Anteils des Tabellenentgelts (siehe Anlage). Der auf eine Stunde entfallende
Anteil des Tabellenentgelts errechnet sich nach folgender Formel:

Tabellenentgelt / 174 Stunden

Protokollerklarung:

Beispielhafte Ermittlung des Zuschlags fiir eine Uberstunde, fiir einen Facharzt in
Stufe Il der Entgelttabelle:

Tabellenentgelt: 4.300 Euro / 174 Stunden x 15 Prozent

Zuschlag je Uberstunde = 3,71 Euro je Stunde
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2.
Fur Nachtarbeit (8 10 Abs. 3) wird ein Zuschlag von 1,15 EUR/volle Arbeitsstunde
gezahlt.

3.

Wahrend der Zeit einer Rufbereitschaft erhalt die Arztin/der Arzt, sofern keine aktive
Arbeitsleistung vorliegt, fur jeweils eine volle Rufbereitschaftsstunde 12,5 v.H. des
auf eine Stunde anfallenden Tabellenentgeltes der jeweiligen Entgeltgruppe (8§ 18).
Die Regelung des Abs. 1 zur Ermittlung der Stundenvergitung ist dabei anzuwen-

den.

4,

Far wahrend der Rufbereitschaft geleistete volle Aktivarbeitsstunden erfolgt die Ver-
glitung nach dem zutreffenden Tabellenentgelt (§ 18) zuziiglich des Uberstundenzu-
schlags und etwaiger Zeitzuschlage. Auch hierfur findet Abs. 1 zur Ermittlung der
Uberstundenvergiitung Anwendung.

Die kirzeste Inanspruchnahme wahrend des Rufbereitschaftsdienstes wird mit drei
Stunden bewertet (3-Stundengarantie).

Hinsichtlich dieser Arbeitsleistung wird jede einzelne Inanspruchnahme innerhalb der
Rufbereitschaft mit einem Einsatz im Krankenhaus einschlief3lich der hierfir erforder-

lichen Wegezeiten als Arbeitszeit bewertet.

8§13
Bereitschaftsdienstentgelt

1.

Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes ein-
schlie3lich der geleisteten Arbeit nach dem Mal} der wahrend des Bereitschafts-
dienstes erfahrungsgemaf durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt
als Arbeitszeit gewertet:
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Stufe Arbeitsleistung innerhalb Bewertung
des Bereitschaftsdienstes als Ar-

beitszeit

I bis zu 25 v.H. 60 v.H.

1 mehr als 25 bis 40 v.H. 75 v.H.

" mehr als 40 bis 49 v.H. 90 v.H.

Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als Neben-
abrede (8 2 Abs. 3) zum Arbeitsvertrag. Die Nebenabrede ist mit einer Frist von drei
Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres kiindbar.

2.

Die nach Absatz 1 errechnete Arbeitszeit kann anstelle der Auszahlung des sich dar-
aus ergebenden Entgelts bis zum Ende des dritten Kalendermonats auch durch ent-
sprechende Freizeit abgegolten werden (Freizeitausgleich). Fiur die Zeit des Freizeit-
ausgleichs wird das Tabellenentgelt (8 18) fortgezahlt. Fur nicht durch FZA ausgegli-
chene Bereitschaftsdienstzeiten erfolgt eine Vergutung gemal § 12 Abs. 1.

3.

Auf Antrag einer Tarifpartei kann einmal jahrlich eine Aufschreibung der zeitlichen
Arbeitsbelastung im Bereitschaftsdienst tber einen Zeitraum von drei Monaten erfol-
gen. Den Entscheidungszeitraum legt der Arbeitgeber fest, der Betriebsrat ist anzu-
horen. Die erstmalige Zuordnung zu den Bereitschaftsdienststufen (Abs. 1) erfolgt
durch den Arbeitgeber. Auf Wunsch einer Vertragspartei kann die Aufschreibung

nach Satz 1 durch einen externen Sachverstandigen begleitet werden.

814
Arbeitszeitdokumentation

Die Arbeitzeiten der Arztinnen und Arzte sind durch elektronische Verfahren oder auf

andere Art in geeigneter Weise zu erfassen und zu dokumentieren.
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Abschnitt Il
Eingruppierung und Entgelt

§15
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

1.

Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach den Téatigkeitsmerkma-
len des § 16. Die Arztin/ der Arzt erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sie/ er
eingruppiert ist.

2.

Die Arztin/ Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tatigkeitsmerkmale
die gesamt von ihr/ ihm nicht nur voribergehend auszulibende Téatigkeit entspricht.
Die gesamte auszulbende Tatigkeit entspricht den Tatigkeitsmerkmalen einer Ent-
geltgruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte Arbeitsvorgdnge anfallen, die fir sich
genommen die Anforderungen eines Téatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeits-
merkmale dieser Entgeltgruppe erflllen. Kann die Erfillung einer Anforderung in der
Regel erst bei der Betrachtung mehrerer Arbeitsvorgange festgestellt werden, sind
diese Arbeitsvorgange fur die Feststellung, ob diese Anforderung erfillt, insoweit zu-
sammen zu beurteilen. Ist in einem Tatigkeitsmerkmal als Anforderung eine Voraus-
setzung in der Person des Angestellten bestimmt, muss auch diese Anforderung er-

fullt sein.

Protokollerklarungen zu § 15 Abs. 2
1.

Arbeitsvorgange sind Arbeitsleistungen (einschlieBlich Zusammenhangsarbeiten),
die, bezogen auf den Aufgabenkreis der Arztin/ des Arztes, zu einem bei natirlicher
Betrachtung abgrenzbaren Arbeitsergebnis fiihren (z. B. Erstellung eines EKG). Je-
der einzelne Arbeitsvorgang ist als solcher zu bewerten und darf dabei hinsichtlich

der Anforderungen zeitlich nicht aufgespalten werden.
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2.
Eine Anforderung im Sinne des Unterabsatzes 2 ist auch das in einem Tatigkeits-

merkmal geforderte Herausheben der Tatigkeit aus einer niedrigeren Vergutungs-
gruppe.

3.

Die Entgeltgruppe der Arztin/ des Arztes ist im Arbeitsvertrag anzugeben.

8§16
Eingruppierung

1.

Arztinnen und Arzte sind wie folgt eingruppiert:

a) Entgeltgruppe I:

Arztin/ Arzt mit entsprechender Tatigkeit.

b) Entgeltgruppe II:

Facharztin/ Facharzt mit entsprechender Tatigkeit.

Protokollerklarung zu Buchst. b:

Facharztin/ Facharzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, die/ der auf Grund abge-
schlossener Facharztweiterbildung in ihrem/ seinem Fachgebiet tétig ist.

Facharztinnen / -arzte, die auf Anordnung des Arbeitgebers nicht in ihrem Fachgebiet
tatig sind (z. B. Anasthesist in der Ambulanz), sind in die Entgeltgruppe Il einzugrup-

pieren.

C) Entgeltgruppe lll:
Facharztin/Facharzt als standige/standiger Vertreterin/Vertreter einer Chefarz-

tin/ eines Chefarztes

2.
Fir die Wahrnahme der Funktion einer Oberérztin/ eines Oberarztes wird eine Funk-

tionszulage nach § 18 Abs. 2 gewahrt.



-25 -

Protokollerklarung zu Abs. 2:

Oberarztin/ Oberarzt ist diejenige Arztin/ derjenige Arzt, der/ dem die medizinische
Verantwortung fir selbstandige Teil- oder Funktionsbereiche des Krankenhauses
bzw. Abteilung vom Arbeitgeber arbeitsvertraglich tbertragen worden ist.

Die Tarifvertragsparteien sind sich dariiber einig, dass der vergutungsrechtliche An-
spruch auf die Oberarztzulage nur durch einen Arbeitsvertrag, eine schriftliche Er-
ganzung zum Arbeitsvertrag bzw. Anderungsvertrag begriindet wird. Diejenigen Arz-
te, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Vertrages den Titel Oberarzt fiihren
und die keine schriftliche Erganzung zum Arbeitsvertrag bzw. keinen Anderungsver-
trag erhalten oder erhalten haben, haben das Recht, den Titel Oberarzt ohne vergu-
tungsrechtlichen Anspruch auf die Oberarztzulage weiterzufiilhren oder den Titel ab-
zulegen. Die Entscheidung daruiber ist dem Arbeitgeber innerhalb einer Frist von drei

Monaten nach Inkrafttreten dieses Vertrages anzuzeigen.

8§17
Voriibergehende Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit

1.

Wird der Arztin/ dem Arzt voriibergehend eine andere Tatigkeit tibertragen, die den
Tatigkeitsmerkmalen einer hoheren als ihrer/ seiner Eingruppierung entspricht, und
hat sie/ er diese mindestens fur drei zusammenhangende Monate ausgelbt, erhalt
sie/ er fur die Dauer der Austibung eine personliche Zulage rickwirkend ab dem ers-

ten Tag der Ubertragung der Tatigkeit.

2.

Die personliche Zulage bemisst sich fiir Arztinnen und Arzte, die in eine der Entgelt-
gruppen | bis 1l eingruppiert sind, aus dem Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenent-
gelt, das sich fur die Arztin/ den Arzt bei dauerhafter Ubertragung nach § 20 Abs. 4

ergeben hatte.
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§18
Tabellenentgelt

1.

Die Arztin/ der Arzt erhilt monatlich ein Tabellenentgelt (Leistungsentgelt nach § 19
Abs. 1, Funktionszulage nach § 19 Abs. 2). Die H6he bestimmt sich nach der Ent-
geltgruppe, in die sie/ er eingruppiert ist, und nach der fur sie/ ihn nach § 19 des Ta-

rifvertrages geltenden Stufe. Naheres bestimmt Anlage A des Tarifvertrages.

2.

Fur Arztinnen und Arzte gemaR § 16 Abs. 1 Buchst. c ist die Vereinbarung eines au-
Rertariflichen Entgelts jeweils nach Ablauf einer angemessenen, in der letzten tarif-
lich ausgewiesenen Stufe verbrachten Zeit zulassig.

3.

Arztinnen und Arzte, die bei Inkrafttreten diese Tarifvertrages eine héhere Vergiitung
als die des entsprechenden Tabellenentgeltes erhalten haben, bekommen zuziglich
zum Tabellenentgelt eine persodnliche Zulage in Hohe der Differenz zwischen dem
ursprunglichen und dem tariflichen Entgeltes laut Entgelttabelle (Besitzstand).

Bei jeder Stufensteigerung bzw. tariflicher Entgelterh6hung wird die Halfte der Diffe-
renz zwischen dem neuen und dem alten Entgelt (ohne Besitzstand) zum Abschmel-

zen des Besitzstandes aufgebraucht.

Protokollnotiz: Bei Arztinnen und Arzten mit Vertragen uber vermoégenswirksame
Leistungen werden diese Vertrdge zu Ende gefiihrt. Neue Vertrage werden nicht

mehr abgeschlossen.
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8§19
Entgeltgruppen/Funktionszulagen

1.
Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nachste Stufe einer Entgeltgruppe nach
den Zeiten einer Tétigkeit innerhalb derselben Entgeltgruppe bei ihrem Arbeitgeber

(Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Entgeltgruppe |

Stufe 2: nach 12 Monaten arztlicher Tatigkeit in Stufe 1
Stufe 3: nach 12 Monaten arztlicher Tatigkeit in Stufe 2
Stufe 4: nach 18 Monaten arztlicher Tatigkeit in Stufe 3

b) Entgeltgruppe Il

Stufe 2: nach 48 Monaten fachéarztlicher Tatigkeit in Stufe 1
Stufe 3: nach 48 Monaten fachéarztlicher Tatigkeit in Stufe 2
Stufe 4: nach 48 Monaten facharztlicher Téatigkeit in Stufe 3

C) Entgeltgruppe Il

Stufe 2: nach 60 Monaten in Stufe 1
2.
Arztinnen/Arzte erhalten fir oberarztliche Tatigkeit (§ 16 Abs. 2) folgende Funktions-
zulage: 200,00 EUR/Monat.

Protokollerklarung zu Abs. 1 und 2:

Bisherige Sonderzahlungen wie z. B. Weihnachts- und Urlaubsentgelt sowie erfolgs-
abhangige Vergutungsbestandteile sind im Tabellenentgelt nach Abs. 1 und 2 voll-

standig enthalten.
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3.

Zu Beginn der arztlichen Tatigkeit wird grundsatzlich die Stufe 1 der jeweiligen Ent-
geltgruppe gewahrt (erstmalige Eingruppierung).

Zeiten arztlicher Téatigkeiten, die nicht beim Arbeitgeber geleistet werden, sollen bei
der erstmaligen Eingruppierung in der Stufenordnung beriicksichtigt werden. Die Zei-

ten als AiP werden grundsatzlich bei der Stufenzuordnung beriicksichtigt.

4.
Mit der o.g. Vergitung ist die regelmaRige Arbeitszeit fur die Arztin/ den Arzt nach

§ 7 abgegolten.

§ 20
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

1.
Arztinnen und Arzte erhalten vom Beginn des Monats an, in dem die nachste 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 flr das Erreichen der Stufen 2 bis 4 jeweils verklrzt wer-
den. Bei Leistungen, die erheblich unter dem Durchschnitt liegen, kann die erforderli-
che Zeit fur das Erreichen der Stufen 2 bis 4 jeweils verlangert werden. Bei einer
Verlangerung der Stufenlaufzeit hat der Arbeitgeber jahrlich zu prufen, ob die Vor-
aussetzungen fur die Verlangerung noch vorliegen. Fir die Beratung von schriftlich
begriindeten Beschwerden von Arztinnen und Arzten gegen eine Verlangerung nach
Satz bzw. 3 ist eine betriebliche Kommission zustandig. Die Mitglieder der betriebli-
chen Kommission werden je zur Halfte vom Arbeitgeber und vom Betriebsrat be-
nannt; sie missen dem Betrieb angehdren und, soweit sie vom Betriebsrat benannt
werden, unter diesen Tarifvertrag fallen und Mitglied der vertragsschlieRenden Partei
sein. Der Arbeitgeber entscheidet auf Vorschlag der Kommission dartber, ob und in
welchem Umfang der Beschwerde abgeholfen werden soll.
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3.

Den Zeiten einer arztlichen Téatigkeit im Sinne des § 19 Abs. 1 stehen gleich:

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach 8 23 bis zu 39 Wochen,

C) Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

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

e) Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit.

Zeiten, in den Arztinnen und Arzte mit einer kiirzeren als der regelmaRigen wochent-
lichen Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten beschaftigt waren, werden

voll angerechnet.

4.
Bei einer Eingruppierung in eine hohere oder niedrigere Entgeltgruppe erhalt die Arz-
tin/ der Arzt vom Beginn des Monats an, in dem die Veranderung wirksam wird, das

Tabellenentgelt der sich aus 8 19 Abs. 1 ergebenden Stufe.

8§21
Anpassung Tabellenentgelt (§ 18)

Die Parteien stimmen darin Uberein, dass die Vergitung nach dem Tabellenentgelt
(8 18) mit folgender Staffelung, vollstandig und abschlieBend einem vergleichbaren

Entgelt im Tarifgebiet West angepasst werden.

a) ab01.01.2008 um 1,5 %
b) ab01.01.2009 um 1,5 %
c) ab01.01.2010 um 1,0 %
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Diese Steigerungen beziehen sich auf die Basisberechnung nach Satz 1. Naheres

bestimmt Anlage A, P. 3 dieses Tarifvertrages.

§22
Bemessungsgrundlage fur die Entgeltfortzahlung

In dem Fall der Entgeltfortzahlung nach, 8 23 Abs. 1 werden das Tabellenentgelt so-
wie die sonstigen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile weitergezabhit.
Die nicht in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile werden als Durch-
schnitt auf Basis der dem malRgebenden Ereignis fir die Entgeltfortzahlung vorher-
gehenden letzten drei vollen Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahlt. Aus-
genommen hiervon sind das zusatzlich fir Uberstunden gezahlte Entgelt (mit Aus-

nahme der im Dienstplan vorgesehenen Uberstunden).

Protokollerklarungen zu den Satzen 2 und 3:
1.

Volle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind Ka-
lendermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhéltnis bestanden hat.
Hat das Arbeitsverhéltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die vol-
len Kalendermonate, in denen das Arbeitsverhaltnis bestanden hat, zugrunde zu le-
gen. Bei Anderungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der Arbeitszeit-

anderung liegenden vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

2.

Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung
der regelmaligen wochentlichen Arbeitszeit auf funf Tage 1/65 aus der Summe der
zu berucksichtigenden Entgeltbestandteile, die fur den Berechnungszeitraum zuge-
standen haben. Mal3gebend ist die Verteilung der Arbeitszeit zu Beginn des Berech-
nungszeitraums. Bei einer abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Tages-
durchschnitt entsprechend Satz 1 und 2 zu ermitteln. Sofern wahrend des Berech-
nungszeitraums bereits Fortzahlungstatbestadnde vorlagen, bleiben die in diesem Zu-
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sammenhang auf Basis der Tagesdurchschnitte zustehenden Betrage bei der Ermitt-

lung des Durchschnitts nach Satz 2 unbericksichtigt.

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.

§23
Entgelt im Krankheitsfall

1.

Werden Arztinnen und Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an der Ar-
beitsleistung verhindert, ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhalten sie bis zur
Dauer von sechs Wochen das Entgelt nach § 22. Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit in-
folge derselben Krankheit sowie bei Beendigung des Arbeitsverhéltnisses gelten die
gesetzlichen Bestimmungen. Als unverschuldete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der
Satze 1 und 2 gilt auch die Arbeitsverhinderung in Folge einer Mal3nahme der medi-

zinischen Versorgung und Rehabilitation im Sinne von § 9 EFZG.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1:

Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunfahigkeit vorsatzlich oder grob

fahrlassig herbeigefihrt wurde.

2.
Entgelt im Krankheitsfall wird nicht Gber das Ende des Arbeitsverhaltnisses hinaus
gezahlt; 8 8 EFZG bleibt unberihrt.

8§24
Berechnung und Auszahlung des Entgelts

1.
Bemessungszeitraum fir das Tabellenentgelt (8 18) und die sonstigen Entgeltbe-

standteile ist der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdrucklich etwas Ab-
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weichendes geregelt ist. Die Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats fir den lau-
fenden Kalendermonat auf ein von der Arztin/ dem Arzt benanntes Konto innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland. Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen
festgelegt sind, sowie der Tagesdurchschnitt nach 8§ 22, sind am Zahltag des zweiten

Kalendermonats, der auf ihre Entstehung folgt, fallig.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

Soweit Arbeitgeber die Bezlige am 15. eines jeden Monats fir den laufenden Monat
zahlen, kdonnen sie jeweils im Dezember eines Kalenderjahres den Zahltag vom 15.

auf den letzten Tag des Monatsgemal3 Absatz 1 Satz 1 verschieben.

2.

Soweit tarifvertraglich nicht ausdricklich etwas anderes geregelt ist, erhalten teilzeit-
beschaftigte Arztinnen und Arzte das Tabellenentgelt (§ 18) und alle sonstigen Ent-
geltbestandteile in dem Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durch-
schnittlichen Arbeitszeit an der regelmaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbe-

schaftigter Arztinnen und Arzte entspricht.

3.

Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen Entgeltbestandteile
nicht fur alle Tage eines Kalendermonats, wird nur der Teil gezahlt, der auf den An-
spruchszeitraum entféllt. Besteht nur flr einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf
Entgelt, wird fir jede geleistete dienstplanmé&lfiige oder betriebsubliche Arbeitsstunde
der auf eine Stunde entfallende Anteil des Tabellenentgelts sowie der sonstigen Mo-
natsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. Zur Ermittlung des auf eine
Stunde entfallenden Anteils sind die in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestand-
teile durch das 4,348-fache der regelméfigen woéchentlichen Arbeitszeit (8 7 As. 1

und entsprechende Sonderregelungen) zu teilen.
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4.

Ergibt sich bei der Berechnung von Betragen ein Bruchteil eines Cents von mindes-
tens 0,5 ist er aufzurunden; ein Bruchteil von weniger als 0,5 ist abzurunden. Zwi-
schenrechnungen werden jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgefiihrt. Jeder Ent-

geltbestandteil ist einzeln zu runden.

5.
Entfallen die Voraussetzungen fir eine Zulage im Laufe eines Kalendermonats, gilt

Absatz 3 entsprechend.

8§25
Betriebliche Altersversorgung

Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf Versicherung unter eigener Beteiligung
zum Zecke einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung

Bis zu einem Beitragssatz von 3,5 % der Bruttolohnsumme entféllt die Eigenbeteili-
gung der Arztin/ des Arztes. Dariiber hinaus tragt die Arztin/ der Arzt vollstandig die
Kosten der betrieblichen Altersversorgung.
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Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

8§ 26
Erholungsurlaub

1.
Arztinnen und Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub un-
ter Fortzahlung des Tabellenentgeltes (8 18). Bei Verteilung der wochentlichen Ar-

beitszeit auf finf Tage in der Kalenderwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem

Kalenderjahr
bis zum vollendeten 30. Lebensjahr 26 Arbeitstage,
bis zum vollendeten 40. Lebensjahr 29 Arbeitstage,
ab dem vollendeten 40. Lebensjahr 30 Arbeitstage.

Maf3gebend fir die Berechnung der Urlaubsdauer ist das Lebensjahr, das im Laufe
des Kalenderjahres vollendet wird. Bei einer anderen Verteilung der wochentlichen
Arbeitszeit als auf funf Tage in der Woche erhoht oder vermindert sich der Urlaubs-
anspruch entsprechend. Verbleibt bei der Berechnung des Urlaubs ein Bruchteil, der
mindestens einen halben Urlaubstag ergibt, wird er auf einen vollen Urlaubstag auf-
gerundet; Bruchteile von weniger als einem halben Urlaubstag bleiben unberiicksich-
tigt. Der Erholungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewéhrt und kann auch in

Teilen genommen werden.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 6:

Der Urlaub soll grundsatzlich zusammenhangend gewahrt werden; dabei soll ein Ur-

laubsteil von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.

2.

Im Ubrigen gilt das Bundesurlaubsgesetz mit folgenden MaRRgaben:

a) Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei Monaten
des folgenden Kalenderjahres angetreten werden. Kann der Erholungsurlaub
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wegen Arbeitsunfahigkeit oder aus betrieblichen/ dienstlichen Griinden nicht bis
zum 31. Marz des Folgejahres angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai des
Folgejahres anzutreten.

b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhaltnis im Laufe eines Jahres, erhalt die Arz-
tin/ der Arzt als Erholungsurlaub fir jeden vollen Monat des Arbeitsverhaltnisses
ein Zwolftel des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BUrIG bleibt unberihrt.

c) Ruht das Arbeitsverhéaltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs
einschliel3lich eines etwaigen Zusatzurlaubs fur jeden vollen Kalendermonat um
ein Zwolftel.

d) Das nach Absatz 1 Satz 1 fortzuzahlende Entgelt wird zu dem in § 25 genann-

ten Zeitpunkt gezahilt.

3.

Die Urlaubsvergutung berechnet sich nach § 22.

§ 27

Sonderurlaub

Arztinnen und Arzte konnen bei Vorliegen eines wichtigen Grundes unter Verzicht

auf die Fortzahlung des Entgelts Sonderurlaub erhalten.

§28
Arbeitsbefreiung

1.
Als Falle nach § 616 BGB in denen Arztinnen und Arzte unter Fortzahlung des Ent-
gelts nach 8 18 im nachstehend genannten Ausmald von der Arbeit freigestellt wer-
den, gelten nur die folgenden Anlasse:
a) Tod der Ehegattin/des Ehegatten, der Lebenspartnerin/des Lebens-
partners im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes —

zwei Arbeitstage



-36 -

b) Arztliche Behandlung von Arztinnen und Arzten, wenn diese wahrend
der Arbeitszeit erfolgen muss — erforderliche nachgewiesene Abwe-

senheitszeit einschliel3lich erforderlicher Wegezeiten.

2.

Bei Erfullung allgemeiner staatsbirgerlicher Pflichten nach deutschem Recht, soweit
die Arbeitsbefreiung gesetzlich vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten nicht au-
Berhalb der Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung, wahrgenommen wer-
den kdénnen, besteht der Anspruch auf Fortzahlung des Tabellenentgeltes nach § 18
nur insoweit, als Arztinnen und Arzte nicht Anspriiche auf Ersatz des Entgelts gel-
tend machen konnen. Das fortgezahlte 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

abzufuhren.

3.

Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Fallen Arbeitsbefreiung unter Fortzah-
lung des Tabellenentgeltes nach 8§ 18 bis zu drei Arbeitstagen gewahren. In begriin-
deten Fallen kann bei Verzicht auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewéhrt

werden, wenn die dienstlichen oder betrieblichen Verhaltnisse es gestatten.

4.

Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertreterinnen/ Vertretern der Be-
zirksvorstande, der Landesvorstédnde, des Bundesvorstandes sowie der Hauptver-
sammlung auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu acht Werk-
tagen im Jahr unter Fortzahlung des Entgelts nach 8 18 erteilt werden, sofern nicht
dringende dienstliche oder betriebliche Interessen entgegenstehen. Zur Teilnahme
an Tarifverhandlungen mit der VKA oder ihrer Mitgliedverbande kann auf Anfordern
des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Tabellenentgeltes
nach § 18 ohne zeitliche Begrenzung erteilt werden.
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5.

Zur Teilnahme an Sitzungen von Prifungs- und von Berufsbildungsausschissen
nach dem Berufsbildungsgesetz, fir eine Tatigkeit in Organen von Sozialversiche-
rungstragern sowie berufsstandischer Versorgungswerke fur Arzte/ Zahnarzte kann
den mitgliedern Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 18 gewéhrt
werden, sofern nicht dringende dienstliche Interessen entgegenstehen.
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Abschnitt V

Befristung und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

8§29
Befristete Arbeitsvertrage

1.

Befristete Arbeitsvertrage sind nach Mal3gabe des Teilzeit- und Befristungsgesetzes
sowie anderer gesetzlicher Vorschriften tUber die Befristung von Arbeitsvertragen zu-
lassig. Befristete Arbeitsvertrage fiir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung sind
nach dem Gesetz (iber befristete Arbeitsvertrage mit Arztinnen und Arzte in der Wei-
terbildung (AAVertrG) abzuschlieRen. Die Regelungen der Weiterbildungsordnung

Mecklenburg-Vorpommern bleiben unberthrt.

2.

Kalendermafdig befristete Arbeitsvertrage mit sachlichem Grund sind nur zuldssig,
wenn die Dauer des einzelnen Vertrages funf Jahre nicht Ubersteigt; weitergehende
Regelungen im Sinne von § 23 TzBfG bleiben unberihrt.

3.
Bei befristeten Arbeitsvertradgen gelten die ersten sechs Monate als Probezeit. Inner-
halb der Probezeit kann der Arbeitsvertrag mit einer Frist von zwei Wochen zum Mo-

natsschluss gekundigt werden.

4.
Nach Ablauf der Probezeit betragt die Kindigungsfrist in einem oder mehreren anei-
nandergereihten Arbeitsverhaltnissen 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 Schluss eines Kalendervierteljahres.
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Protokollerklarung zu Absatz 4:

Bei mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhaltnissen fuhren weitere vereinbarte

Probezeiten nicht zu einer Verkirzung der Kindigungsfrist

§ 30
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses ohne Kindigung

1.
Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,
a) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/ der Arzt das Lebensjahr vollendet
hat, indem er Anspruch auf die ungeminderte Altersrente hat.
b) jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Aufhebungsvertrag).

2.

Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid eines
Rentenversicherungstragers (Rentenbescheid) oder eines berufsstandischen Ver-
sorgungswerks fur Arzte/ Zahnarzte rechtskraftig geworden ist, wonach die Arztin/
der Arzt voll oder teilweise erwerbsgemindert ist. Die Arztin/ Der Arzt hat den Arbeit-
geber von der Rechtskréftigkeit des Rentenbescheids unverziiglich zu unterrichten.
Beginnt die Rente erst nach der Rechtskraftigkeit des Rentenbescheids, endet das
Arbeitsverhaltnis mit Ablauf des dem Rentenbeginn vorangehenden Tages. Liegt im
Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eine nach § 92 SBG IX erforderli-
che Zustimmung des Integrationsamtes noch nicht vor, endet das Arbeitsverhaltnis
mit Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids des Integration-
samtes. Das Arbeitsverhéltnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid des Rentenver-
sicherungstragers oder eines berufsstandischen Versorgungswerks fiir Arzte/ Zahn-
arzte eine Rente auf Zeit gewahrt wird. In diesem Fall ruht das Arbeitsverhaltnis fur
den Zeitraum, fur den eine Rente auf Zeit gewéhrt wird.
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3.

Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhaltnis nicht,
wenn die Arztin/ der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager bzw. in einem
berufsstandischen Versorgungswerk fiir Arzte/ Zahnéarzte festgestellten Leistungs-
vermogen auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeits-
platz weiterbeschéftigt 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 Weiterbeschéaftigung schriftlich bean-

tragt.

4.

Verzogert die Arztin/ der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht sie/ er Al-
tersrente nach § 236 oder § 236a SGB VI oder ist sie/ er nicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung versichert, so tritt an die Stelle des Rentenbescheids das Gut-
achten einer Amtsarztin/ eines Amtsarztes. Das Arbeitsverhaltnis endet in diesem
Fall mit Ablauf des Monats, in dem der Arztin/ dem Arzt das Gutachten bekannt ge-

geben worden ist.

5.

Soll die Arztin/ der Arzt, deren/ dessen Arbeitsverhaltnis nach Absatz 1 Buchst. a
geendet hat, weiterbeschaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzu-
schlieBen. Das Arbeitsverhaltnis kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit einer
Frist von vier Wochen zum Monatsende gekiindigt werden, wenn im Arbeitsvertrag

nichts anderes vereinbart ist.

8§31
Kindigung des Arbeitsverhéltnisses

1.

Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des unbefristeten Arbeitsverhaltnis-
ses betragt die Kundigungsfrist zwei Wochen zum Monatsschluss. Im Ubrigen be-
tragt die Kundigungsfrist bei einer Beschéaftigungszeit (Absatz 2 Satz 1 und 2)
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bis zu einem Jahr ein Monat zum Monatsschluss,
von mehr als einem Jahr 6 Wochen,

von mindestens 5 Jahren 3 Monate,

von mindestens 8 Jahren 4 Monate,

von mindestens 10 Jahren 5 Monate,

von mindestens 12 Jahren 6 Monate

zum Schluss eines Kalendervierteljahres.

2.

Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhaltnis zuriickge-
legte Zeit. Unberilcksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderurlaubs gemaf § 27, es sei
denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des Sonderurlaubs schriftlich ein betriebliches
Interesse anerkannt. Wechseln Arztinnen und Arzte zwischen Arbeitgebern, die vom
Geltungsbereich dieses Tarifvertrages erfasst werden, werden die Zeiten bei dem
anderen Arbeitgeber als Beschéftigungszeit anerkannt. Als Beschéftigungszeit gelten

auch zuriickgelegte Zeiten beim Rechtsvorgéanger.

§32
Zeugnis

1.
Bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses haben Arztinnen und Arzte Anspruch auf
ein schriftliches Zeugnis tber Art und Dauer ihrer Tatigkeit, das sich auch auf Fuh-

rung und Leistung erstrecken muss (Endzeugnis).

2.
Aus triftigen Griinden kénnen Arztinnen und Arzte auch wahrend des Arbeitsverhalt-

nisses ein Zeugnis verlangen (Zwischenzeugnis).

3.
Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhaltnisses konnen die Arztinnen und
Arzte ein Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Tatigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).
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4.

Die Zeugnisse gemalR den Abséatzen 1 bis 3 sind unverziglich auszustellen. Das
Endzeugnis und Zwischenzeugnis sind von der leitenden Arztin/ dem leitenden Arzt

und einer vertretungsberechtigten Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.
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Abschnitt VI

Ubergangs- und Schlussvorschriften

833
Ausschlussfrist

1.

Anspruche aus dem Arbeitsverhéltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Falligkeit von der Arztin/ dem Arzt oder vom
Arbeitgeber schriftlich geltend gemacht werden. Fiur denselben Sachverhalt reicht die

einmalige Geltendmachung des Anspruchs auch fur spater fallige Leistungen aus.

2.

Absatz 1 gilt nicht fir Anspriiche aus einem Sozialplan.

§34
Existenz- und Beschéaftigungssicherung

Zur Vermeidung bzw. Beseitigung wirtschaftlicher Probleme eines Krankenhauses,
zu dessen Existenzsicherung oder zur Vermeidung eines Personalabbaus, kdnnen
fur Arztinnen und Arzte an einzelnen Krankenh&usern Abweichungen von den Rege-
lungen dieses Tarifvertrages tariflich geregelt werden. Dies betrifft u.a. Abweichun-
gen von der Entgelttabelle nach 8§ 18, einschlief3lich deren Anpassung nach § 22 die-
ses Tarifvertrages, von der wdchentlichen Arbeitszeit sowie sonstige tarifliche Leis-

tungen.

835
In-Kraft-Treten/Laufzeit
1.

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Juni 2007 in Kraft. Fir die Entgeltregelungen nach
§ 18, Abs. 1, Anlage A, P. 1, gilt der 01. Juni 2007 als Anspruchsbeginn.
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2.

Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei Mona-
ten zum Schluss eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden, frihestens je-
doch zum 31.12.2011.

3.

Abweichend von Absatz 2 kbnnen schriftlich gekiindigt werden

a) § 11 Abs. 3 und 4 mit einer Frist von drei Monaten, wenn infolge einer Ande-
rung des Arbeitszeitgesetzes sich materiellrechtliche Auswirkungen ergeben
oder weitere Regelungsmaoglichkeiten fur die Tarifvertragsparteien eroffnet
werden; rein formelle Anderungen berechtigen nicht zu einer Ausiibung des
Kindigungsrechts;

b) die Nebenabrede nach 8§ 13 Abs. 1 mit einer Frist von drei Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres;

C) die Anlage A zu § 18, Abs. 1 und 2 ohne Einhaltung einer Frist, frihestens
jedoch zum 31.12.2010.

Protokollnotiz: Die Tarifvertragsparteien stimmen darin tberein, dass fur den Fall,
dass sich wahrend der Vertragslaufzeit gesetzliche Anderungen ergeben oder Rege-
lungsliicken offenkundig werden, die von diesem Tarifvertrag nicht gedeckt werden,
sie unverziglich Verhandlungen aufnehmen, um im Sinne der Wahrung der

Vertragstreue diese Regelungsliicken zu schlieRen.

Teterow, Neustrelitz, Grevesmuihlen, Grimmen, den ........c.ccovvveeevennenn.. 2007
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fur die DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH:

fur die DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz gGmbH:

fur die DRK-Krankenhaus Grevesmuhlen gGmbH:

fur die DRK-Krankenhaus Grimmen GmbH:

Fir den Marburger-Bund:

Weyer
Geschéftsfuhrer

Weyer
Geschaftsfuhrer

Bjork
Geschéftsfiuihrer

Bittmann
Geschéftsfiuihrer
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Anlage A

des Tarifvertrages — Entgelttabelle (§ 18)

1. Tabellenentgelt (8 18 Abs. 1)

Entgeltgruppe |Grundvergltung Entwicklungsstufen
(EG)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
EG I 3.150,00 EUR| 3.250,00 EUR| 3.450,00 EUR| 3.650,00 EUR
EG I 4.070,00 EUR| 4.370,00 EUR| 4.670,00 EUR| 4.870,00 EUR
EG Il 5.000,00 EUR| 5.200,00 EUR -- EUR -- EUR
3. Anpassung des Tabellenentgeltes (8§ 21)
a) ab 01.01.2008
Entgeltgruppe |Grundvergutung Entwicklungsstufen
(EG)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
EG I 3.197,25 EUR| 3.298,75 EUR| 3.501,75 EUR| 3.704,75 EUR
EG I 4.131,05 EUR| 4.435,55 EUR| 4.740,05 EUR| 4.943,05 EUR
EG Il 5.075,00 EUR| 5.278,00 EUR -- EUR -- EUR
b) ab 01.01.2009
Entgeltgruppe |Grundvergutung Entwicklungsstufen
(EG)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
EG I 3.245,21 EUR| 3.348,23 EUR| 3.554,28 EUR| 3.760,32 EUR
EG I 4.193,02 EUR| 4.502,08 EUR| 4.811,15 EUR| 5.017,20 EUR
EG Il 5.151,13 EUR| 5.357,17 EUR -- EUR -- EUR
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Entgeltgruppe |Grundvergutung Entwicklungsstufen
(EG)

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
EG I 3.277,66 EUR| 3.381,71 EUR| 3.589,82 EUR| 3.797,92 EUR
EG I 4.234,95 EUR| 4.547,10 EUR| 4.859,26 EUR| 5.067,37 EUR
EG Il 5.202,64 EUR| 5.410,74 EUR -- EUR -- EUR

4. Ubergangsregelungen

Fur die Stufenzuordnung wird ein individuelles Vergleichsentgelt auf der Basis des
Monats Marz 2007 gebildet. Dieses setzt sich fiir die Arztinnen und Arzte, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens nach den AVR des DRK beschéftigt wurden, aus dem
Grundentgelt, der allgemeinen Zulage und dem Ortszuschlag zusammen. Fir alle
anderen Arztinnen und Arzte setzt sich das Vergleichsentgelt aus der monatlichen
Grundvergutung und personlicher Zulagen zusammen. Auf der Basis des so ermittel-
ten Vergleichsentgeltes wird die Stufenzuordnung entsprechend der Betriebszugeho-

rigkeit nach diesem Tarifvertrag vorgenommen.

5. Zuwendung

Fur die Zeit vom 01. Januar 2007 bis zum 31. Mai 2007 wird eine einmalige Sonder-
zahlung in Hohe von 900 Euro Brutto (EG I) und 1.100 Euro Brutto (EG Il und EG III)
gezahlt. Mit dieser Zahlung ist der Anspruch auf anteiliges Weihnachts- und Urlaubs-

geld sowie Erholungsbeihilfe fur das Jahr 2007 abgegolten.



