Tarifvertrag
fur Arzte
an der Fachkliniken fir Geriatrie Radeburg GmbH
(TV-Arzte Radeburg)

vom 1. April 2021

Zwischen

der Fachkliniken fir Geriatrie Radeburg GmbH,
vertreten durch die Geschaftsfiihrerin Frau Katja Uckert

nachfolgend ,FGR Radeburg”
einerseits

und

dem Marburger Bund, Landesverband Sachsen e.V.,,
vertreten durch die 1. Vorsitzenden des Landesverbandes,
Frau Dipl.-Med. Sabine Ermer
nachfolgend ,MB Sachsen”
andererseits

wird Folgendes vereinbart:
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Vorbemerkung

Die Tarifvertragspartner bekennen sich zur Gleichstellung aller Geschlechter. Sie sind sich ei-

nig, dass, soweit in diesem Tarifvertrag die mannliche Form gewahlt wurde, alle Geschlechter

umfasst sind.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt fiir Arzte die in einem Arbeitsverhiltnis zur FGR Radeburg stehen
und Mitglied im Marburger Bund Sachsen sind.

Dieser Tarifvertrag gilt nicht fiir Chefarzte, sowie leitende Oberarzte, wenn deren Arbeits-
bedingungen einzelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

§2
Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

1Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. 2Sie kénnen
gesondert gekiindigt werden, soweit dies einzelvertraglich vereinbart ist.

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

§3
Allgemeine Arbeitsbedingungen

Arzte haben (iber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch gesetzliche Vorschriften
vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwiegenheit zu wahren; dies gilt
auch Gber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus.

1Arzte diirfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen oder sonstige Vergiins-
tigungen in Bezug auf ihre Tatigkeit nicht annehmen. 2Ausnahmen sind nur mit Zustim-
mung des Arbeitgebers méglich. sWerden Arzten derartige Vergiinstigungen angeboten,
haben sie dies dem Arbeitgeber unverziiglich anzuzeigen.



(3)

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

(1)

iNebentitigkeiten gegen Entgelt haben Arzte ihrem Arbeitgeber rechtzeitig vorher
schriftlich anzuzeigen. 2Der Arbeitgeber kann die Nebentatigkeit untersagen oder mit Auf-
lagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erflillung der arbeitsvertraglichen Pflichten
von Arzten oder berechtigte Interessen des Arbeitgebers zu beeintrichtigen.

1Der Arbeitgeber hat Arzte von etwaigen im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhiltnis
entstandenen Schadensersatzansprichen Dritter freizustellen, sofern der Eintritt des
Schadens nicht durch den Arzt vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt worden ist.
2lm Ubrigen bleiben die allgemeinen Grundsitze zur Arbeitnehmerhaftung unberiihrt.

1Der Arbeitgeber ist bei begriindeter Veranlassung berechtigt, Arzte zu verpflichten,
durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass er zur Leistung der arbeitsvertraglich
geschuldeten Tatigkeit in der Lage ist. 2Bei dem beauftragten Arzt kann es sich um einen
Betriebsarzt handeln, soweit sich die Betriebsparteien nicht auf einen anderen Arzt geei-
nigt haben. sDie Kosten dieser Untersuchung tragt der Arbeitgeber.

1Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollstindigen Personalakten. 2Sie kénnen das
Recht auf Einsicht auch durch einen hierzu schriftlich Bevollmachtigten ausliben lassen.
3Sie kdnnen Ausziige oder Kopien aus ihren Personalakten erhalten.

§4
Allgemeine Pflichten

1Zu den den Arzten obliegenden drztlichen Pflichten gehort es auch, drztliche Bescheini-
gungen auszustellen. 2Die Arzte kénnen vom Arbeitgeber auch verpflichtet werden, im
Rahmen einer zugelassenen Nebentitigkeit von leitenden Arzten oder fiir Belegérzte in-
nerhalb der Einrichtung arztlich tatig zu werden.

1Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AuBerungen und wissenschaftlichen Ausar-
beitungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergiitet werden, gehort zu den
den Arzten obliegenden Pflichten aus der Haupttitigkeit.

§5
Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personalgestellung

1Arzte kdnnen aus betrieblichen Griinden versetzt oder abgeordnet werden. 2Sollen Arzte
an eine Dienststelle auBerhalb des bisherigen Arbeitsortes versetzt oder voraussichtlich
langer als drei Monate abgeordnet werden, so sind sie vorher zu hoéren.



(2)

(3)

(1)

Protokollerkldrung zu Absatz 1:

1. Abordnung ist die Zuweisung einer vorliibergehenden Beschaftigung bei einer anderen
Dienststelle desselben oder eines anderen Arbeitgebers unter Fortsetzung des beste-
henden Arbeitsverhaltnisses.

2. Versetzung ist die Zuweisung einer auf Dauer bestimmten Beschaftigung bei einer
anderen Dienststelle desselben Arbeitgebers unter Fortsetzung des bestehenden Ar-
beitsverhaltnisses.

1Arzten kann im betrieblichen Interesse mit ihrer Zustimmung voriibergehend eine min-
destens gleich vergiitete Tatigkeit bei einem Dritten zugewiesen werden. 2Die Zustim-
mung kann nur aus wichtigem Grund verweigert werden. 3Die Rechtsstellung der Arzte
bleibt unberiihrt. 4Bezlige aus der Verwendung nach Satz 1 werden auf das Entgelt ange-
rechnet.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses — die voriiberge-
hende Beschaftigung bei einem Dritten im In- und Ausland, bei dem dieser Tarifvertrag
nicht zur Anwendung kommt.

1Werden Aufgaben der Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlangen des Arbeitge-
bers bei weiter bestehendem Arbeitsverhaltnis die arbeitsvertraglich geschuldete Ar-
beitsleistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalgestellung). 2§ 613a BGB sowie ge-
setzliche Kiindigungsrechte bleiben unberiihrt.

Protokollerkldrung zu Absatz 3:

1Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhiltnisses - die auf
Dauer angelegte Beschaftigung bei einem Dritten. 2Die Modalitdten der Personalgestel-
lung werden zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten vertraglich geregelt.

§6
Qualifizierung

1Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen im gemeinsamen Inte-
resse von Arbeitnehmern und Arbeitgebern. 2Qualifizierung dient der Steigerung von Ef-
fektivitat und Effizienz des arztlichen Dienstes, der Nachwuchsforderung und der Steige-
rung von beschaftigungsbezogenen Kompetenzen. 3Die Tarifvertragsparteien verstehen
Qualifizierung auch als Teil der Personalentwicklung.
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Vor diesem Hintergrund stellt Qualifizierung nach diesem Tarifvertrag ein Angebot dar,
aus dem fiir die Arzte kein individueller Anspruch auBer nach Absatz 4 und Absatz 9 ab-
geleitet, aber das durch freiwillige Betriebsvereinbarung wahrgenommen und ndher aus-
gestaltet werden kann.

1Qualifizierungsmalnahmen sind

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

b. der Erwerb zuséatzlicher Qualifikationen (Fort- und Weiterbildung),

c. die Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherung (Qualifizierung fiir eine andere Tatig-
keit; Umschulung) und

d. die Einarbeitung bei oder nach langerer Abwesenheit (Wiedereinstiegsqualifizie-
rung).

2Die Teilnahme an einer QualifizierungsmalRnahme wird dokumentiert und den Arzten
schriftlich bestatigt.

1Arzte haben Anspruch auf ein regelmiRiges Gesprach mit der jeweiligen Fiihrungskraft,
in dem festgestellt wird, ob und welcher Qualifizierungsbedarf besteht. 2Dieses Gesprach
kann auch als Gruppengesprach gefihrt werden. sWird nichts anderes geregelt, ist das
Gesprach jahrlich zu flihren.

1Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten QualifizierungsmaBnahme — einschliel3-
lich Reisekosten - werden, soweit sie nicht von Dritten ibernommen werden, grundsatz-
lich vom Arbeitgeber getragen. 2Ein moglicher Eigenbeitrag wird durch eine Qualifizie-
rungsvereinbarung geregelt. sDie Betriebsparteien sind gehalten, die Grundséatze einer
fairen Kostenverteilung unter Berlicksichtigung des betrieblichen und individuellen Nut-
zens zu regeln. 4Ein Eigenbeitrag der Arzte kann in Geld und/oder Zeit erfolgen.

Zeiten von vereinbarten Qualifizierungsmalinahmen im Sinne des Absatzes 5 gelten als
Arbeitszeit.

Gesetzliche Forderungsmoglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung einbezogen
werden.

Fir Arzte mit individuellen Arbeitszeiten sollen, soweit nicht dringende betriebliche Inte-
ressen entgegenstehen, QualifizierungsmaRnahmen so angeboten werden, dass ihnen
eine gleichberechtigte Teilnahme ermdglicht wird.

1Zur Teilnahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen, arztlichen Fortbildungs-
veranstaltungen und dhnlichen Veranstaltungen ist dem Arzt Arbeitsbefreiung bis zu drei



Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahlung des Entgelts zu gewahren. Bei Kostener-
stattung durch Dritte kann eine Freistellung fir bis zu fiinf Arbeitstage erfolgen.

Abschnitt 11
Arbeitszeit

§7
RegelmaRBige Arbeitszeit

(1) 1Die regelmaRige Arbeitszeit betragt ausschlieflich der Pausen durchschnittlich 40 Stun-
den wochentlich. 2Die regelmalige Arbeitszeit kann auf fliinf Tage, aus notwendigen be-
trieblichen Griinden auch auf sechs Tage verteilt werden.

(2) 1Flr die Berechnung des Durchschnitts der regelmafigen wochentlichen Arbeitszeit ist
ein Zeitraum von einem Jahr zugrunde zu legen. 2Abweichend von Satz 1 kann bei Arzten,
die standig Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu leisten haben, ein langerer Zeitraum
zugrunde gelegt werden.

(3) 1Soweit es die betrieblichen Verhéltnisse zulassen, wird der Arzt am 24. Dezember und
am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts nach § 21 zu 50% von der Arbeit freige-
stellt. 2Kann die Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen Griinden nicht erfolgen, ist ent-
sprechender Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewahren. sDie regelma-
Rige Arbeitszeit vermindert sich fiir den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern sie auf
einen Werktag fallen, um die dienstplanmaRig ausgefallenen Stunden.

Protokollerkldrung zu Absatz 3 Satz 3:

Die Verminderung der regelmiRigen Arbeitszeit betrifft die Arzte, die wegen des Dienst-
plans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nacharbeiten mussten.

(4) Aus dringenden betrieblichen Griinden kann auf der Grundlage einer Betriebsvereinba-
rung im Rahmen des § 7 Absatz 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des Arbeits-
zeitgesetzes abgewichen werden.

(5) 1Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichtdienst auf bis zu zwolf Stunden ausschlieRlich der
Pausen ausgedehnt werden. 2In unmittelbarer Folge diirfen nicht mehr als vier Zwolf-
Stunden-Schichten und innerhalb von zwei Kalenderwochen nicht mehr als acht Zwolf-
Stunden-Schichten geleistet werden. 3Solche Schichten kénnen nicht mit Bereitschafts-
dienst kombiniert werden.



(6)

(7)

(8)

(9)

Arzte sind im Rahmen begriindeter betrieblicher Notwendigkeiten zur Leistung von Sonn-
tags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie - bei Teilzeitbeschaftigung
aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder mit ihrer Zustimmung - zu Bereitschafts-
dienst, Rufbereitschaft, Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.

1Durch Betriebsvereinbarung kann ein wochentlicher Arbeitszeitkorridor von bis zu
45 Stunden eingerichtet werden. 2Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten zu-
satzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeit-
raums ausgeglichen.

1Durch Betriebsvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tagliche Rahmenzeit
von bis zu zwolf Stunden eingefiihrt werden. 2Die innerhalb der taglichen Rahmenzeit ge-
leisteten zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 fest-
gelegten Zeitraums ausgeglichen.

1Uber den Abschluss einer Betriebsvereinbarung nach den Absitzen 4, 7 und 8 ist der MB
Sachsen unverziiglich zu informieren. 2Er hat im Einzelfall innerhalb von vier Wochen die
Méglichkeit, dem In-Kraft-Treten der Betriebsvereinbarung im Hinblick auf die Arzte im
Geltungsbereich dieses Tarifvertrages zu widersprechen. 3ln diesem Fall wird fiir Arzte
nach Satz 2 die Wirksamkeit der Betriebsvereinbarung ausgesetzt und es sind innerhalb
von vier Wochen Tarifverhandlungen Gber diesen Einzelfall aufzunehmen.

Protokollerklarung zu § 7:

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

§8
Arbeit an Sonn- und Feiertagen

In Ergdnzung zu § 7 Absatz 3 Satz 3 und Absatz 6 gilt fiir Sonn- und Feiertage folgendes:

(1)

1Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt, wird durch
eine entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des dritten Ka-
lendermonats — moglichst aber schon bis zum Ende des nachsten Kalendermonats — aus-
geglichen, wenn es die betrieblichen Verhéltnisse zulassen. 2Kann ein Freizeitausgleich
nicht gewahrt werden, erhalt der Arzt je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfallenden
Anteils des monatlichen Entgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe nach Maligabe
der Entgelttabelle.
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1Fiir Arzte, die regelmiRig nach einem Dienstplan eingesetzt werden, der Wechselschicht-
oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert sich die regelma-
Bige Wochenarbeitszeit um ein Fiinftel der arbeitsvertraglich vereinbarten durchschnitt-
lichen Wochenarbeitszeit, wenn sie an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werk-
tag fallt,

a. Arbeitsleistung zu erbringen haben oder
nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmafig nicht zur Arbeit eingeteilt
sind und deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmafRige Arbeitszeit
erbringen missen.

2Absatz 1 gilt in diesen Fallen nicht.

1 Arzte, die regelmé&Rig an Sonn- und Feiertagen arbeiten miissen, erhalten innerhalb von
zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. 2Hiervon soll innerhalb von vier Wochen ein freier
Tag auf einen Sonntag fallen.

§9
Sonderformen der Arbeit

1Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan/Dienstplan, der einen regel-
maBigen Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen die
der Arzt langstens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens zwei Nachtschichten
herangezogen wird. 2Wechselschichten sind wechselnde Arbeitsschichten, in denen un-
unterbrochen bei Tag und Nacht, werktags, sonntags und feiertags gearbeitet wird.
sNachtschichten sind Arbeitsschichten, die mindestens zwei Stunden Nachtarbeit umfas-
sen.

Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelmafigen Wechsel des
Beginns der taglichen Arbeitszeit um mindestens zwei Stunden in Zeitabschnitten von
langstens einem Monat vorsieht, und die innerhalb einer Zeitspanne von mindestens 13
Stunden geleistet wird.

Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr.
Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die teilzeitbeschiftigte Arzte (iber die vereinbarte

regelmalige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit von voll-
beschiftigten Arzten (§ 7 Absatz 1 Satz 1) leisten.

10



(5) Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten Arbeitsstunden, die
iber die im Rahmen der regelmiRigen Arbeitszeit von vollbeschiftigten Arzten (§ 7 Ab-
satz 1 Satz 1) flr die Woche dienstplanmaRig bzw. betriebsiiblich festgesetzten Arbeits-
stunden hinausgehen und nicht bis zum Ende der folgenden Kalenderwoche ausgeglichen
werden.

(6) Abweichend von Absatz 5 sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die

a) im Falle der Festlegung eines Arbeitszeitkorridors nach § 7 Absatz 7 iber 45 Stunden
oder Uber die vereinbarte Obergrenze hinaus,

b) im Falle der Einfihrung einer taglichen Rahmenzeit nach § 7 Absatz 8 auBerhalb der
Rahmenzeit,

c) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit iber die im Schichtplan festgeleg-
ten taglichen Arbeitsstunden einschlieRlich der im Schichtplan vorgesehenen Ar-
beitsstunden, die bezogen auf die regelmalige wochentliche Arbeitszeit im Schicht-
planturnus nicht ausgeglichen werden,

angeordnet worden sind.

§10
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

(1) 1Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers auBerhalb der regelmaRi-
gen Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im Bedarfs-
fall die Arbeit aufzunehmen (Bereitschaftsdienst). 2Der Arbeitgeber darf Bereitschafts-
dienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anfillt, erfahrungsgemaf
aber die Zeit ohne Arbeitsleistung liberwiegt.

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

- Prufung alternativer Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung des Betriebsarztes und
- ggf. daraus resultierender MaBnahmen zur Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes

im Rahmen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 4, Abs. 2 Nr. 3 ArbZG die tagliche Arbeitszeit im Sinne
des Arbeitszeitgesetzes abweichend von den §§ 3, 5 Abs. 1 und 2 und 6 Abs. 2 ArbZG Uber
acht Stunden hinaus auf bis zu 24 Stunden verlangert werden, wenn mindestens die acht
Stunden Uberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird.

11
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Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlielRlich von Bereitschaftsdienst an
Samstagen, Sonn- und Feiertagen max. 24 Stunden betragen, wenn dadurch fiir den ein-
zelnen Arzt mehr Wochenenden und Feiertage frei sind.

1Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt,
kann im Rahmen des § 7 Absatz 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach Absatz 2
eine Verlangerung der taglichen Arbeitszeit Gber acht Stunden hinaus auch ohne Aus-
gleich erfolgen. 2Die wdchentliche Arbeitszeit darf dabei durchschnittlich bis zu 58 Stun-
den betragen

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

1Soweit Arzte Teilzeitarbeit gemaR § 12 vereinbart haben, verringern sich die Héchstgren-
zen der wochentlichen Arbeitszeit nach den Absatzen 2 bis 5 in demselben Verhaltnis, wie
die Arbeitszeit dieser Arzte zu der regelmaRigen Arbeitszeit vollbeschiftigter Arzte. 2Mit
Zustimmung des Arztes oder aufgrund von dringenden betrieblichen Belangen kann hier-
von abgewichen werden.

1Der Arzt hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers auRerhalb der regelmaBigen Arbeits-
zeit an einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten, um auf Abruf die Arbeit
aufzunehmen (Rufbereitschaft). 2Rufbereitschaft wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass
der Arzt vom Arbeitgeber mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren technischen
Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Erreichbarkeit ausgestattet wird. sDer Arbeitgeber darf
Rufbereitschaft nur anordnen, wenn erfahrungsgemaf lediglich in Ausnahmefallen Arbeit
anfallt. aDurch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagli-
che Hochstarbeitszeit von zehn Stunden (§ 3 ArbZG) tiberschritten werden (§ 7 ArbZG).

§ 7 Absatz 4 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

§11
Arbeitszeitkonto

Fiir jeden Arzt wird ein elektronisches Arbeitszeitkonto gefiihrt. In diesem Arbeitszeit-
konto werden Zeitguthaben und Zeitschulden erfasst. Der Vorgesetzte des Arztes ist fiir
die sachliche Richtigkeit der Eintragungen im Arbeitszeitkonto verantwortlich.

Zeitguthaben entstehen durch Mehrarbeits- und Uberstunden (§ 9 Absitze 4 und 5)
sowie die sich aus & 3 Absatz 4 des TV-Arzte Entgelt Radeburg ergebende Arbeitszeit.
Zeitschulden entstehen durch eine Unterschreitung der vertraglich vereinbarten regel-
maRigen Arbeitszeit.

12



(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Innerhalb der Ausgleichszeitraume 01.04. bis 30.09. und 01.10. bis 31.03. diirfen Arzte
Zeitguthaben von maximal 48 Stunden auf dem Arbeitszeitkonto ansammeln. Eine
Uberschreitung ist unzulissig. Zeitschulden diirfen maximal 16 Stunden betragen.

Wird die Obergrenze gemal Absatz 3 erreicht, missen innerhalb der ndchsten 21 Tage
insgesamt 16 Stunden abgebaut werden. Ist das nicht moglich, werden 16 Stunden aus
dem Arbeitszeitkonto mit der nachstmdoglichen Gehaltsabrechnung mit dem individuel-
len Stundenentgelt sowie einem Zuschlag von 20 % vergtitet. Der Ausgleich erfolgt zwin-
gend in Freizeit, soweit dies gemaf § 10 Absatz 4 erforderlich ist, um die Grenzen des
personlichen Opt-out einzuhalten.

Zeitguthaben oder Zeitschulden, die an den Stichtagen 30.09. und 31.03. vorhanden
sind, kénnen im Umfang von bis zu 16 Stunden auf den nachsten Ausgleichszeitraum
ibertragen werden. Gibt es nach der Ubertragung weitere Zeitguthaben, werden diese
auf Basis der arbeitsvertraglich vereinbarten Verglitung zuziiglich eines Zuschlages von
25 % mit der Gehaltszahlung des folgenden Monats vergltet. Der Ausgleich erfolgt
zwingend in Freizeit, soweit dies gemal3 § 10 Absatz 4 erforderlich ist, um die Grenzen
des personlichen Opt-out einzuhalten.

Der Vorgesetzte des Arztes kann den Abbau von Zeitguthaben mit einer Ankindigungs-
frist von 72 Stunden anweisen, wenn ein Zeitguthaben von 45 Stunden erreicht ist und
keine wichtigen Griinde in der Person des Arztes dagegen sprechen. Im Einvernehmen
mit dem Arzt kann die Anklndigungsfrist verkirzt werden.

Bei der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses ist sicherzustellen, dass das Arbeitszeit-
konto des Arztes am letzten Anwesenheitstag ausgeglichen ist. Ist das nicht moglich,
werden bestehende Zeitguthaben auf Basis der arbeitsvertraglich vereinbarten Vergu-
tung zuzuglich eines Zuschlages von 25 % vergiltet. Zeitschulden verfallen.

Der Arzt hat Anspruch darauf, jederzeit Einsicht in die elektronische Dokumentation
seines Arbeitszeitkontos (Staff-Center) zu erhalten.

§12
Teilzeitbeschaftigung

(1) 1Mit Arzten soll auf Antrag eine geringere als die vertraglich festgelegte Arbeitszeit ver-

einbart werden, wenn sie

a) mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder
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b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebediirftigen sonstigen Angehdorigen

tatsachlich betreuen oder pflegen und dringende dienstliche bzw. betriebliche Belange
nicht entgegenstehen. 2Die Teilzeitbeschaftigung nach Satz 1 ist auf Antrag auf bis zu finf
Jahre zu befristen. 3Sie kann verlangert werden; der Antrag ist spatestens sechs Monate
vor Ablauf der vereinbarten Teilzeitbeschéaftigung zu stellen. 4Bei der Gestaltung der Ar-
beitszeit hat der Arbeitgeber im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten der besonderen
personlichen Situation des Arztes nach Satz 1 Rechnung zu tragen.

(2) Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fillen eine Teilzeitbeschaftigung ver-
einbaren wollen, kénnen von ihrem Arbeitgeber verlangen, dass er mit ihnen die Mog-
lichkeit einer Teilzeitbeschaftigung mit dem Ziel erortert, zu einer entsprechenden Ver-
einbarung zu gelangen.

(3) Ist mit friiher vollbeschéaftigten Arzten auf ihren Wunsch eine nicht befristete Teilzeitbe-
schéaftigung vereinbart worden, sollen sie bei spaterer Besetzung eines Vollzeitarbeits-
platzes bei gleicher Eignung im Rahmen der betrieblichen Mdéglichkeiten bevorzugt be-
ricksichtigt werden.

§13
Arbeitszeitdokumentation

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

Abschnitt IlI
Eingruppierung und Entgelt

§14
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

(1) 1Die Eingruppierung der Arzte richtet sich nach den Tatigkeitsmerkmalen des § 15. 2Der
Arzt erhélt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der er eingruppiert ist.

(2) 1Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tatigkeitsmerkmalen die gesamte

von ihm nicht nur voribergehend auszulibende Tatigkeit entspricht. 2Die gesamte auszu-
Ubende Tatigkeit entspricht den Tatigkeitsmerkmalen einer Entgeltgruppe, wenn zeitlich
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mindestens zur Halfte Arbeitsvorgange anfallen, die fir sich genommen die Anforderun-
gen eines Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeitsmerkmale dieser Entgeltgruppe
erfullen. sKann die Erflllung einer Anforderung in der Regel erst bei der Betrachtung meh-
rerer Arbeitsvorgange festgestellt werden, sind diese Arbeitsvorgange fiir die Feststel-
lung, ob diese Anforderung erfillt ist, insoweit zusammen zu beurteilen. 4lst in einem Ta-
tigkeitsmerkmal als Anforderung eine Voraussetzung in der Person des Angestellten be-
stimmt, muss auch diese Anforderung erfillt sein.

Protokollerklarung zu §14 Absatz 2:
1. Arbeitsvorgange sind Arbeitsleistungen (einschlieflich Zusammenhangsarbeiten),

die, bezogen auf den Aufgabenkreis des Arztes, zu einem bei natirlicher Betrach-
tung abgrenzbaren Arbeitsergebnis flihren (z.B. Erstellung eines EKG). Jeder ein-
zelne Arbeitsvorgang ist als solcher zu bewerten und darf dabei hinsichtlich der An-
forderungen zeitlich nicht aufgespalten werden.

2. Eine Anforderung im Sinne des Satzes 2 ist auch das in einem Tatigkeitsmerkmal
geforderte Herausheben der Tatigkeit aus einer niedrigeren Entgeltgruppe.

(3) Die Entgeltgruppe des Arztes ist im Arbeitsvertrag anzugeben.
§15
Eingruppierung
Arzte sind wie folgt eingruppiert:
a) Entgeltgruppe I Arzt/Assistenzarzt
b) Entgeltgruppe II: Facharzt

Protokollerkldrung zu Buchst. b:

Facharzt ist derjenige Arzt, der aufgrund abgeschlossener Facharztweiterbildung in seinem
Fachgebiet tatig ist.

c) Entgeltgruppe llI: Oberarzt

Protokollerkldrung zu Buchstabe c:

Oberarzt ist derjenige Arzt, der vom Arbeitgeber als Oberarzt angestellt wird.
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(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

§16
Voriibergehende Ubertragung einer héherwertigen Titigkeit

Wird dem Arzt voriibergehend eine andere Tatigkeit Ubertragen, die den Tatigkeitsmerk-
malen einer hoheren als seiner Eingruppierung entspricht, und hat er diese mindestens
einen Monat ausgeilibt, erhalt er fiir die Dauer der Ausiibung eine persoénliche Zulage riick-
wirkend ab dem ersten Tag der Ubertragung der Tatigkeit.

Die persénliche Zulage bemisst sich fiir Arzte, die in eine der Entgeltgruppen | bis Il ein-
gruppiert sind, aus dem Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenentgelt, das sich fir den Arzt

bei dauerhafter Ubertragung nach § 19 Absatz 4 ergeben hitte.

Protokollerkldrung zu Absatz 1

Es besteht Einigkeit dartiber, dass die Anerkennung der Auslibung einer héherwertigen
Tatigkeit nur nach Riicksprache mit der Geschaftsfiihrung erfolgt.

§17
Tabellenentgelt

1Der Arzt erhilt monatlich ein Tabellenentgelt gemalR dem TV-Arzte Entgelt Radeburg.
2Die HOhe bestimmt sich nach der Entgeltgruppe, in die er eingruppiert ist, und nach der
far ihn geltenden Stufe.

Fiir Arzte gemaR § 15 Buchst. c ist die Vereinbarung eines auRRertariflichen Entgelts nach
Ablauf einer angemessenen Zeit zuldssig.

§18
Stufen der Entgelttabelle

Arzte erreichen die jeweils nichste Stufe - in Abhingigkeit von ihrer Leistung gemaR § 19
Absatz 2 - nach den Zeiten einer Tatigkeit innerhalb derselben Entgeltgruppe bei ihrem
Arbeitgeber (Stufenlaufzeit) und zwar in:

a) Entgeltgruppe |
Stufe 2: nach einjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach zweijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach dreijahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach vierjahriger arztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach flnfjahriger arztlicher Tatigkeit
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(2)

(1)

(2)

b) Entgeltgruppe Il
Stufe 2: nach dreijahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 3: nach sechsjahriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 4: nach achtjahriger fachéarztlicher Tatigkeit
Stufe 5: nach zehnjdhriger facharztlicher Tatigkeit
Stufe 6: nach zwolfjahriger facharztlicher Tatigkeit,

c) Entgeltgruppe Il (gliltig ab dem 01.07.2020)
Stufe 2: nach vierjahriger oberarztlicher Tatigkeit

1Bei der Anrechnung von Vorbeschaftigungen werden in der Entgeltgruppe | Zeiten &rzt-
licher Tatigkeit angerechnet. 2In der Entgeltgruppe Il werden Zeiten facharztlicher Tatig-
keit in der Regel angerechnet. 3Zeiten einer vorhergehenden beruflichen Tatigkeit knnen
angerechnet werden, wenn sie fiir die vorgesehene Tatigkeit forderlich sind.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Zeiten arztlicher Tatigkeit im Sinne der Satze 1 bis 3, die im Ausland abgeleistet worden
sind, sind nur solche, die von einer Arztekammer im Gebiet der Bundesrepublik Deutsch-
land als der inldndischen drztlichen Tatigkeit gleichwertig anerkannt werden.

§19
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

Arzte erhalten vom Beginn des Monats an, in dem die nichste Stufe erreicht wird, das
Tabellenentgelt nach der neuen Stufe.

1Bei Leistungen des Arztes, die erheblich Gber dem Durchschnitt liegen, kann die erfor-
derliche Zeit fiir das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verkirzt werden. 2Bei Leistungen,
die erheblich unter dem Durchschnitt liegen, kann die erforderliche Zeit fiir das Erreichen
der Stufen 2 bis 5 jeweils verlangert werden. 3Bei einer Verldangerung der Stufenlaufzeit
hat der Arbeitgeber jahrlich zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die Verlangerung noch
vorliegen. 4Fiir die Beratung von schriftlich begriindeten Beschwerden von Arzten gegen
eine Verlangerung nach Satz 2 bzw. 3 ist eine betriebliche Kommission zustandig. sDie
Mitglieder der betrieblichen Kommission werden je zur Halfte vom Arbeitgeber und vom
Betriebsrat benannt; sie missen dem Betrieb angeh6ren und, soweit sie vom Betriebsrat
benannt werden, unter diesen Tarifvertrag fallen. eDer Arbeitgeber entscheidet auf Vor-
schlag der Kommission dartiber, ob und in welchem Umfang der Beschwerde abgeholfen
werden soll.
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(3)

(4)

(5)

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Leistungsbezogene Stufenaufstiege unterstiitzen insbesondere die Anliegen der Personal-
entwicklung.

Protokollerkldrung zu Absatz 2 Satz 2:

Bei Leistungsminderungen, die auf einem anerkannten Arbeitsunfall oder einer Berufs-
krankheit gemall §§ 8 und 9 SGB VIl beruhen, ist diese Ursache in geeigneter Weise zu
bericksichtigen.

Protokollerkldrung zu Absatz 2 Satz 6:

Die Mitwirkung der Kommission erfasst nicht die Entscheidung tber die leistungsbezo-
gene Stufenzuordnung.

1Den Zeiten einer drztlichen Tatigkeit im Sinne des § 18 Absatz 1 stehen gleich:

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 23 bis zu 6 Wochen,

c) Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

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

e) Zeiten der voriibergehenden Ubertragung einer héherwertigen Tatigkeit.

2Zeiten, in denen Arzte mit einer kiirzeren als der regelmiRig wéchentlichen Arbeitszeit
eines entsprechenden Vollbeschaftigten beschaftigt waren, werden voll angerechnet.

1Bei einer Eingruppierung in eine hohere oder niedrigere Entgeltgruppe erhalt der Arzt
vom Beginn des Monats an, in dem die Verdanderung wirksam wird, das Tabellenentgelt
der sich aus § 18 Absatz 1 ergebenden Stufe. 2Ist ein Arzt, der in der Entgeltgruppe Il ein-
gruppiert und der Stufe 6 zugeordnet ist (§ 18 Absatz 1 Buchst. b), in die Entgeltgruppe llI
hohergruppiert und dort der Stufe 1 zugeordnet (§§ 15 Buchst. ¢, 18 Absatz 1) worden,
erhalt der Arzt so lange das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 6, bis er Anspruch
auf ein Entgelt hat, das das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 6 Ubersteigt.

1Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Personalbedarfs oder zur Bin-
dung von qualifizierten Fachkriften erforderlich ist, kann Arzten im Einzelfall, abweichend
von dem sich aus der nach § 18 und § 19 Absatz 4 ergebenden Stufe seiner jeweiligen
Entgeltgruppe zustehenden Entgelt, ein um bis zu zwei Stufen héheres Entgelt ganz oder
teilweise vorweggewihrt werden. 2Haben Arzte bereits die Endstufe ihrer jeweiligen Ent-
geltgruppe erreicht, kann ihnen unter den Voraussetzungen des Satzes 1 ein bis zu 20 v.H.
der Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgeltgruppe héheres Entgelt gezahlt werden.
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§20
Leistungs- und erfolgsorientierte Entgelte
bei Arzten (Vario-A)

(1) 1Arzte kénnen auf der Grundlage einer Zielvereinbarung eine Leistungspramie erhalten.

(2)

(3)

(4)

2Zielvereinbarungen kénnen auch mit Gruppen von Arzten abgeschlossen werden. 3Eine
Zielvereinbarung in diesem Sinne ist eine freiwillig eingegangene verbindliche Abrede zwi-
schen dem Arbeitgeber bzw. in seinem Auftrag dem Vorgesetzten einerseits und dem Arzt
bzw. allen Mitgliedern einer Gruppe von oder Arzten andererseits; sie bedarf der Schrift-
form.

Protokollerkldrung zu Absatz 1:

1. 1Zielvereinbarungen konnen insbesondere in Bezug auf abteilungs- oder klinikspe-
zifische Fort- oder Weiterbildungen abgeschlossen werden. 2Soweit eine Zielverein-
barung in Bezug auf Fort- und Weiterbildung abgeschlossen wird, ist die Kosten-
Ubernahme durch den Arbeitgeber oder einen Dritten sowie die zusatzliche Freistel-
lung unter Fortzahlung der Bezlige zu regeln.

2. Wird vom Arbeitgeber bzw. dem Arzt der Wunsch nach Abschluss einer Zielverein-
barung geduliert, ist ein Gesprach zu fihren, um die Moglichkeit des Abschlusses
einer Zielvereinbarung zu prifen; ein Anspruch auf Abschluss einer Zielvereinba-
rung besteht nicht.

1An Arzte kdnnen am Unternehmenserfolg orientierte Erfolgspramien gezahlt werden.
2Die fur die Erfolgspramie relevanten wirtschaftlichen Unternehmensziele legt die Unter-
nehmensfihrung zu Beginn des Wirtschaftsjahres fest.

Zur Umsetzung der Absatze 1 und 2 kann der Arbeitgeber ein klinik- oder abteilungsbezo-
genes Budget zur Verfligung stellen.

Die nach den Absdtzen 1 und 2 gewdhrten Leistungs- und Erfolgspramien sind nicht zu-

satzversorgungspflichtig.

§21
Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung

1ln den Fallen der Entgeltfortzahlung nach § 7 Absatz 3 Satz 1, § 22, § 26, § 27 und § 29 werden
das Tabellenentgelt sowie die sonstigen in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile

weitergezahlt. 2Die nicht in Monatsbetrdagen festgelegten Entgeltbestandteile werden als

Durchschnitt auf Basis der dem malRgebenden Ereignis fiir die Entgeltfortzahlung vorherge-

henden letzten drei vollen Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahlt. sAusgenommen
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hiervon sind das zusatzlich fiir Uberstunden gezahlte Entgelt (mit Ausnahme der im Dienstplan

vorgesehenen Uberstunden) sowie besondere Zahlungen nach § 23.

Protokollerkldrung zu den Sdtzen 2 und 3:

1.

1Volle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind Kalen-
dermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhaltnis bestanden hat. 2Hat
das Arbeitsverhaltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die vollen Ka-
lendermonate, in denen das Arbeitsverhaltnis bestanden hat, zugrunde zu legen. 3Bei
Anderungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der Arbeitszeitanderung lie-
genden vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

1Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung der
regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit auf flinf Tage 1/65 aus der Summe der zu be-
ricksichtigenden Entgeltbestandteile, die fiir den Berechnungszeitraum zugestanden
haben. 2MaRgebend ist die Verteilung der Arbeitszeit zu Beginn des Berechnungszeit-
raums. 3Bei einer abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Tagesdurchschnitt
entsprechend Satz 1 und 2 zu ermitteln. sSofern wahrend des Berechnungszeitraums
bereits Fortzahlungstatbestande vorlagen, bleiben die in diesem Zusammenhang auf
Basis der Tagesdurchschnitte zustehenden Betrage bei der Ermittlung des Durch-
schnitts nach Satz 2 unberiicksichtigt.

Tritt die Fortzahlung des Entgelts nach einer allgemeinen Entgeltanpassung ein, ist der
Arzt so zu stellen, als sei die Entgeltanpassung bereits mit Beginn des Berechnungszeit-
raums eingetreten.

§ 22
Entgelt im Krankheitsfall

1Werden Arzte durch Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit an der Arbeitsleistung verhindert,

ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhalten sie bis zur Dauer von sechs Wochen das Entgelt

nach § 21. 2Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit sowie bei Beendigung

des Arbeitsverhaltnisses gelten die gesetzlichen Bestimmungen. 3Als unverschuldete Arbeits-

unfahigkeit im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch die Arbeitsverhinderung in Folge einer MaR-

nahme der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation im Sinne von § 9 EFZG.

Protokollerkldrung zu Absatz 1 Satz 1:

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

sig herbeigefiuhrt wurde.

20



(1)

(2)

(1)

§23
Besondere Zahlungen

1 Arzte erhalten ein Jubiliumsgeld bei Vollendung einer Beschiftigungszeit
(§ 35 Absatz 3)

a) von 15 Jahren in H6he von 250 Euro
b) wvon 25 Jahren in Hohe von 400 Euro,
c) von 40 Jahren in Héhe von 500 Euro

2Teilzeitbeschiftigte Arzte erhalten das Jubildumsgeld in voller Hohe. sDurch Betriebsver-
einbarungen kénnen giinstigere Regelungen getroffen werden.

1Beim Tod von Arzten, deren Arbeitsverhéltnis nicht geruht hat, wird dem Ehegatten oder
dem Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder den Kindern fiir die
restlichen Tage des Sterbemonats das Tabellenentgelt des Verstorbenen gezahlt. 2Die
Zahlung an einen der Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen gegeniiber dem Ar-
beitgeber zum Erléschen; die Zahlung auf das Gehaltskonto hat befreiende Wirkung. 4Be-
trieblich kdnnen eigene Regelungen getroffen werden.

§24
Berechnung und Auszahlung des Entgeltes

1Bemessungzeitraum fiir das Tabellenentgelt und die sonstigen Entgeltbestandteile ist
der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas Abweichendes gere-
gelt ist. 2Die Zahlung erfolgt bis spatestens zum letzten Werktag des Monats (Wertstel-
lung auf dem Konto des Arbeitnehmers) fir den laufenden Kalendermonat auf ein von
dem Arzt benanntes Konto innerhalb eines Mitgliedstaats der Europdischen Union. 3Ent-
geltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festgelegt sind, sowie der Tagesdurch-
schnitt nach § 12, sind am Zahltag des zweiten Kalendermonats, der auf ihre Entstehung
folgt, fallig.

Protokollerkldrung zu Absatz 1:

1. Teilen Arzte ihrem Arbeitgeber die fiir eine kostenfreie bzw. kostengiinstigere Uber-
weisung in einen anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union erforderlichen An-
gaben nicht rechtzeitig mit, so tragen sie die dadurch entstehenden zusatzlichen
Uberweisungskosten.

2. Soweit Arbeitgeber die Bezilige am 15. eines jeden Monats fuir den laufenden Monat

zahlen, kdnnen sie jeweils im Dezember eines Kalenderjahres den Zahltag vom 15.
auf den letzten Tag des Monats gemaR Absatz 1 Satz 1 verschieben.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas anderes geregelt ist, erhalten teilzeitbe-
schaftigte Arzte das Tabellenentgelt (§17) und alle sonstigen Entgeltbestandteile in dem
Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit an
der regelmaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschiftigter Arzte entspricht.

1Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen Entgeltbestandteile
nicht flr alle Tage eines Kalendermonats, wird nur der Teil gezahlt, der auf den Anspruchs-
zeitraum entfallt. 2Besteht nur flir einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf Entgelt,
wird fiir jede geleistete dienstplanmaBige oder betriebsibliche Arbeitsstunde der auf
eine Stunde entfallende Anteil des Tabellenentgeltes sowie der sonstigen in Monatsbe-
tragen festgelegten Entgeltbestandteile gezahlt. sZur Ermittlung des auf eine Stunde ent-
fallenden Anteils sind die in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile durch das
4,348-fache der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit (§ 7 Absatz 1 und entsprechende
Sonderregelungen) zu teilen.

1Ergibt sich bei der Berechnung von Betragen ein Bruchteil eines Cents von mindestens
0,5, ist er aufzurunden; ein Bruchteil von weniger als 0,5 ist abzurunden. 2Zwischenrech-
nungen werden jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgefiihrt. sJeder Entgeltbestandteil
ist einzeln zu runden.

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

Einzelvertraglich konnen neben dem Tabellenentgelt zustehende Entgeltbestandteile
(z.B. Zeitzuschlage, Erschwerniszuschlage) pauschaliert werden.

§ 25
Betriebliche Altersversorgung

Die Arzte haben Anspruch auf Versicherung unter eigener Beteiligung zum Zwecke einer Zu-

satzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung nach Maligabe der fir die FGR Radeburg

bestehenden Bestimmungen.
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Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

§ 26
Erholungsurlaub

(1) 1Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub unter Fortzahlung des
Entgelts (§ 22). 2Bei Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit auf finf Tage in der Kalen-
derwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem Kalenderjahr 30 Arbeitstage. 3Bei einer
anderen Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit als auf fiinf Tage in der Woche erhéht
oder vermindert sich der Urlaubsanspruch entsprechend. aVerbleibt bei der Berechnung
des Urlaubs ein Bruchteil, der mindestens einen halben Urlaubstag ergibt, wird er auf ei-
nen vollen Urlaubstag aufgerundet; Bruchteile von weniger als einem halben Urlaubstag
bleiben unberticksichtigt. sDer Erholungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewéhrt
und kann auch in Teilen genommen werden.

Protokollerkldrung zu Absatz 1 Satz 6:

Der Urlaub soll grundsatzlich zusammenhdngend gewadhrt werden; dabei soll ein Urlaubs-
teil von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.

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

a. Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei Monaten
des folgenden Kalenderjahres angetreten werden.

b. Beginnt oder endet das Arbeitsverhiltnis im Laufe eines Jahres, erhilt der Arzt
als Erholungsurlaub fiir jeden vollen Monat des Arbeitsverhéltnisses ein Zwolftel
des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BurlG bleibt unberihrt.

c. Ruht das Arbeitsverhiltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs
einschlielllich eines etwaigen Zusatzurlaubs fir jeden vollen Kalendermonat um
ein Zwolftel.

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

§27
Sonderurlaub

Arzte kénnen bei Vorliegen eines wichtigen Grundes unter Verzicht auf die Fortzahlung des
Entgeltes Sonderurlaub erhalten.
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§ 28
Arbeitsbefreiung

(1) 1Als Falle nach § 616 BGB, in denen Arzte unter Fortzahlung des Entgelts nach § 21 im
nachstehenden genannten AusmalR von der Arbeit freigestellt werden, gelten nur die fol-

genden Anlasse:

a. Niederkunft der Ehefrau/Lebenspartnerin
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes

b. Eigene Eheschlielung

c. Tod des Ehegatten/des Lebenspartners
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes, eines Kindes
oder Elternteils

d. Umzug aus betrieblichem Grund an einen anderen Ort
e. 15-,25-,30., 35- oder 40-jahriges Arbeitsjubildaum
f. schwere Erkrankung

aa) eines Angehorigen, soweit er in demselben
Haushalt lebt im Kalenderjahr,

bb) eines Kindes, das das 12. Lebensjahr noch

nicht vollendet hat, wenn im laufenden Kalenderjahr
kein Anspruch nach § 45 SGB V besteht oder
bestanden hat im Kalenderjahr

cc) einer Betreuungsperson, und Arzte deshalb

die Betreuung ihres Kindes, das das 8. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder wegen kérperlicher,
geistiger bis zu oder seelischer Behinderung pflege-
bedirftig ist, Gbernehmen muss, im Kalenderjahr.

2Eine Freistellung erfolgt nur, soweit eine andere Person zur Pflege oder Betreuung nicht
sofort zur Verfligung steht und eine ein Arzt in den Fallen der Doppelbuchstaben aa und
bb die Notwendigkeit der Anwesenheit des Arztes zur vorlaufigen Pflege bescheinigt. sDie

ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag,

zwei Arbeitstage,

ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag,

ein Arbeitstag

bis zu vier Arbeitstage

vier Arbeitstage

Freistellung darf insgesamt flinf Arbeitstage im Kalenderjahr nicht Gberschreiten.
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(2)

(3)

(4)

(5)

g. Arztliche Behandlung von Arzten, wenn diese
wahrend der Arbeitszeit erfolgen muss erforderliche, nachgewiesene
Abwesenheitszeit einschlielllich
erforderlicher Wegezeiten

1Bei Erflillung allgemeiner staatsbirgerlicher Pflichten nach deutschem Recht, soweit die
Arbeitsbefreiung gesetzlich vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten nicht auRerhalb
der Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung, wahrgenommen werden kdnnen,
besteht der Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts nach § 21 nur insoweit, als Arzte nicht
Anspriiche auf Ersatz des Entgelts geltend machen kdonnen. 2Das fortgezahlte Entgelt gilt
in Hohe des Ersatzanspruchs als Vorschuss auf die Leistungen der Kostentréager. 3Die Arzte
haben den Ersatzanspruch geltend zu machen und die erhaltenen Betrdage an den Arbeit-
geber abzuflihren.

1Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Féllen Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung
des Entgelts nach § 21 bis zu drei Arbeitstagen gewdhren. 2ln begriindeten Fallen kann
bei Verzicht auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewdhrt werden, wenn die be-
trieblichen Verhaltnisse es gestatten.

Protokollerkldrung zu Absatz 3 Satz 2:

Zu den ,begriindeten Fallen” kdnnen auch solche Anldsse gehoren, fir die nach Absatz 1
kein Anspruch auf Arbeitsbefreiung besteht (z.B. Umzug aus persénlichen Griinden).

1Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertretern des MB Sachsen auf Anfor-
dern des MB Sachsen Arbeitsbefreiung bis zu drei Werktagen im Jahr unter Fortzahlung
des Entgelts nach § 22 erteilt werden, sofern nicht dringende betriebliche Interessen ent-
gegenstehen. 2Zur Teilnahme an Tarifverhandlungen zwischen der FGR Radeburg und
dem MB Sachsen wird Arzten Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 21
ohne zeitliche Begrenzung erteilt.

Zur Teilnahme an Sitzungen von Priifungs- und von Berufsbildungsausschiissen nach dem
Berufsbildungsgesetz, fiir eine Tatigkeit in Organen von Sozialversicherungstragern sowie
berufsstandischer Versorgungswerke fiir Arzte/Zahnarzte kann den Mitgliedern Arbeits-
befreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 21 gewdhrt werden, sofern nicht drin-
gende betriebliche Interessen entgegenstehen.
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Abschnitt V
Befristung und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

§29
Befristete Arbeitsvertrige

1Befristete Arbeitsvertrage sind nach Maligabe des Teilzeit- und Befristungsgesetzes sowie

anderer gesetzlicher Vorschriften tGber die Befristung von Arbeitsvertragen zulassig. 2Die Kiin-

digung befristeter Arbeitsvertrage ist zulassig.

(1)

(2)

(3)

§30
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses ohne Kiindigung

Das Arbeitsverhaltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,

a. mit Ablauf des Monats, in dem der Arzt das gesetzlich festgelegte Alter zum
Erreichen einer abschlagsfreien Regelaltersrente vollendet hat,
b. jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Auflésungsvertrag).

1Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid eines
Rentenversicherungstrdagers (Rentenbescheid) oder eines berufsstandischen Versor-
gungswerks fiir Arzte/Zahnirzte zugestellt wird, wonach der Arzt voll oder teilweise er-
werbsgemindert ist. 2Der Arzt hat den Arbeitgeber von der Zustellung des Rentenbe-
scheids unverziglich zu unterrichten. sBeginnt die Rente erst nach der Zustellung des Ren-
tenbescheids, endet das Arbeitsverhaltnis mit Ablauf des dem Rentenbeginn vorangehen-
den Tages. sliegt im Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhadltnisses eine nach § 92
SGB IX erforderliche Zustimmung des Integrationsamtes noch nicht vor, endet das Ar-
beitsverhaltnis mit Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids des Integ-
rationsamtes. sDas Arbeitsverhaltnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid des Renten-
versicherungstriagers oder eines berufsstindischen Versorgungswerks fiir Arzte/Zahn-
arzte eine Rente auf Zeit gewahrt wird. sln diesem Fall ruht das Arbeitsverhaltnis fir den
Zeitraum, flr den eine Rente auf Zeit gewadhrt wird.

Im Falle teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhaltnis nicht, wenn
der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager bzw. in einem berufsstandischen
Versorgungswerk fiir Arzte/Zahnirzte festgestellten Leistungsvermégen auf seinem bis-
herigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeitsplatz weiterbeschaftigt wer-
den konnte, soweit dringende betriebliche Griinde nicht entgegenstehen, und der Arzt
innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des Rentenbescheids seine Weiterbeschaftigung
schriftlich beantragt.
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(4) 1Verzogert der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht er Altersrente nach § 236
oder § 236a SGB VI oder ist er nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert, so
tritt an die Stelle des Rentenbescheids das Gutachten eines Amtsarztes oder eines nach §
3 Absatz 5 Satz 2 bestimmten Arztes. 2Das Arbeitsverhaltnis endet in diesem Fall mit Ab-
lauf des Monats, in dem dem Arzt das Gutachten bekannt gegeben worden ist.

(5) 1Soll der Arzt, dessen Arbeitsverhaltnis nach Absatz 1 Buchst. a geendet hat, weiterbe-
schaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzuschlieSen. 2Das Arbeits-
verhaltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende gekiindigt wer-
den, wenn im Arbeitsvertrag nichts anderes vereinbart ist.

§31
Kiindigung des Arbeitsverhdltnisses

(1) 1Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeitsverhaltnisses betragt die Kiin-
digungsfrist zwei Wochen zum Monatsschluss. 2im Ubrigen betrégt die Kiindigungsfrist
bei einer Beschaftigungszeit

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) 1Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhéltnis zuriickgelegte
Zeit, auch wenn sie unterbrochen ist. 2Unberlicksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderur-
laubs gemalR § 27, es sei denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des Sonderurlaubs schrift-
lich ein betriebliches Interesse anerkannt.

§32
Zeugnis
(1) Bei Beendigung des Arbeitsverhiltnisses haben die Arzte Anspruch auf ein schriftliches

Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Tatigkeit, das sich auch auf Fihrung und Leistung erstre-
cken muss (Endzeugnis).
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(2) Aus triftigen Griinden kénnen Arzte auch wiahrend des Arbeitsverhiltnisses ein Zeugnis
verlangen (Zwischenzeugnis).

(3) Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhiltnisses kénnen Arzte ein Zeugnis tiber
Art und Dauer ihrer Tatigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).

(4) 1Die Zeugnisse gemal den Absatzen 1 bis 3 sind unverziiglich auszustellen. 2Das Endzeug-
nis und Zwischenzeugnis sind von dem leitenden Arzt und einer vertretungsberechtigten
Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.

Abschnitt VI
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§33
Ausschlussfrist

(1) 1Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Falligkeit von dem Arzt oder vom Arbeitgeber schrift-
lich geltend gemacht werden. 2Fiir denselben Sachverhalt reicht die einmalige Geltend-
machung des Anspruchs auch fir spater fallige Leistungen aus.

(2) Absatz 1 gilt nicht fiir Anspriiche aus einem Sozialplan.
§34
Begriffsbestimmungen
Leistungsgeminderte Arzte sind Beschiftigte, die ausweislich einer Bescheinigung des beauf-
tragten Arztes (§ 3 Absatz 5 Satz 2) nicht mehr in der Lage sind, auf Dauer die vertraglich ge-

schuldete Arbeitsleistung in vollem Umfang zu erbringen, ohne deswegen zugleich teilweise
oder in vollem Umfang erwerbsgemindert im Sinne des SGB VI zu sein.

§35
Vereinbarung zum Tarifvertragsgesetz

Die Tarifvertragsparteien verstandigen sich auf den Abschluss einer schuldrechtlichen Verein-
barung (Anlage 1), die sicherstellt, dass die Rechtsfolgen des § 4a Absatz 2 TVG nicht eintreten.

28



§36
In-Kraft-Treten

(1) Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.

(2) Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei Monaten
zum Schluss eines Kalenderhalbjahres schriftlich gekiindigt werden, friihestens jedoch
zum 30. Juni 2024.

Radeburg, 1. April 2021

Fachkliniken Marburger Bund Sachsen
flr Geriatrie Radeburg GmbH

Katja Uckert Dipl.-Med. Sabine Ermer
Geschaftsfuhrerin Landesvorsitzende

Dr. Matthias-Hagen Lakotta
Geschaftsfuhrer

Tobias Weitzel
Abteilungsleiter Personalmanagement
Recura Kliniken SE
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Anlage 1
Schuldrechtliche Vereinbarung zu § 4a TVG

Die Tarifvertragsparteien vereinbaren in Bezug auf samtliche zwischen ihnen abgeschlossenen und abzuschlie-
Renden Tarifvertrage Folgendes:

Die Gewerkschaft ver.di hat das Recht, fiir ihre Mitglieder von den Bestimmungen des TV-Arzte Radeburg ab-
weichende tarifliche Regelungen zu treffen. Dies gilt fiir alle Regelungsbereiche dieses Tarifvertrages sowie die
diesen ergdnzenden, andernden und ersetzenden Tarifvertragen.

Unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungen des Bundesverfassungsgerichts in seinem Urteil vom 11. Juli 2017, 1
BvR 1571/15 und andere, Rn. 178, vereinbaren die Vertragsparteien, dass die Rechtsfolgen aus § 4a Abs. 2 Satz
2 TVG (Verdrangung der Tarifvertrage des Marburger Bundes bzw. von ver.di) nicht eintreten.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, fir die Laufzeit dieser Vereinbarung keinen Antrag im Sinne von §§ 2a
Abs. 1 Nr. 6, 99 ArbGG zu stellen.

Die Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH strebt an, dass in Tarifvertragen mit ver.di wirkungsgleiche kor-
respondierende Vereinbarungen getroffen werden und informiert den Marburger Bund Sachsen hieriber.

Diese Regelung tritt in Kraft, wenn die Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH mit der Gewerkschaft ver.di
eine wirkungsgleiche korrespondierende Regelung getroffen hat. Sie kann unabhéngig vom Bestand des Tarif-
vertrages unter Einhaltung einer Frist von drei Kalendermonaten zum Jahresende schriftlich gekiindigt werden,
frihestens jedoch zum Ablauf des 31. Dezember 2025.

Radeburg, 1. April 2021

Fachkliniken Marburger Bund Sachsen
fir Geriatrie Radeburg GmbH

Katja Uckert Dipl.-Med. Sabine Ermer
Geschéftsfiihrerin Landesvorsitzende

Dr. Matthias-Hagen Lakotta
Geschaftsfihrer

Tobias Weitzel
Abteilungsleiter Personalmanagement
Recura Kliniken SE
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Entgelttarifvertrag

fir Arzte
an der Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH
(TV-Arzte Entgelt Radeburg)

vom 1. April 2021

Zwischen

der Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH,
vertreten durch die Geschaftsfiihrerin Frau Katja Uckert

nachfolgend ,FGR Radeburg”
einerseits

und

dem Marburger Bund, Landesverband Sachsen e.V.,
vertreten durch die 1. Vorsitzende des Landesverbandes,
Frau Dipl.-Med. Sabine Ermer

nachfolgend ,MB Sachsen”
andererseits

wird Folgendes vereinbart:
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Vorbemerkung

Die Tarifvertragspartner bekennen sich zur Gleichstellung aller Geschlechter. Sie sind sich ei-

nig, dass, soweit in diesem Tarifvertrag die mannliche Form gewahlt wurde, alle Geschlechter

umfasst sind.

81
Vergiitung

(1) Die aktuelle Vergiuitung der arztlichen Mitarbeiter im FGR Radeburg setzt sich aus folgen-

den Komponenten zusammen:

monatliche Grundvergiitung

Dariber hinaus erhalt der arztliche Mitarbeiter einen Einkaufsgutschein in Hohe des
steuer- und sozialversicherungsfreien Sachbezugswertes von derzeit maximal 44,00 €
monatlich bezogen auf eine Vollzeitbeschaftigung (derzeit 40 Std./Woche). Fir den
Zeitraum einer Teilzeitbeschéaftigung reduziert sich die maximale Hohe des Sachbe-
zugswertes entsprechend. Der Anspruch auf den Einkaufsgutschein entsteht erstmalig
im ersten vollen Monat des Bestands des Anstellungsverhaltnisses und wird mit der
Entgeltzahlung in diesem Monat fallig. Fiir den Fall, dass sich die Gesetzeslage zur Ge-
wahrung von Sachbeziigen dahingehend andern sollte, dass diese nur in geringerem
Umfang oder nicht mehr steuer- und sozialversicherungsfrei gewahrt werden diirfen,
vereinbaren die Parteien bereits heute, diese Gewadhrung entsprechend anzupassen.
Hierbei ist zu bericksichtigen, dass der FGR Radeburg bei der weiteren Gewdhrung
keine hohere finanzielle Belastung als die derzeitige entstehen darf.

(2) Alle Arzte erhalten ein Entgelt gemaR der Anlage zu diesem Tarifvertrag. Die Eingruppie-
rung und Einstufung richten sich nach §§ 19, 20 des TV-Arzte Radeburg.

(3) Erhalt der Arzt zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Entgelttarifvertrages ein héheres mo-

natliches Entgelt (inkl. fixer monatlicher Zulagen) als ihm nach der Entgelttabelle dieses

Entgelttarifvertrages zustehen wiirde, so erhélt der Arzt die Differenz als monatlichen Be-

sitzstand weiter.

(4) Wird mit dem Arzt nach Inkrafttreten des Entgelttarifvertrages arbeitsvertraglich eine ge-

ringere durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit vereinbart, ist der maRgebliche Besitz-

stand im gleichen Verhaltnis zu kirzen, in dem auch die Arbeitszeit herabgesetzt worden

ist.
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(5) Der Anspruch auf Besitzstand entfallt, wenn die HOhe des monatlichen Besitzstands zzgl.
der Grundvergltung das monatliche Entgelt entsprechend der Entgelttabelle erreicht hat.

(6) Bei der monatlichen Verglitungsabrechnung erfolgt der gesonderte Nachweis des Besitz-
standes.

§2
Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

(1) 1Der Arzt erhalt neben dem Entgelt fir die tatsachliche Arbeitsleistung Zeitzuschldge. 2Die
Zeitzuschlige betragen — auch bei teilzeitbeschiftigten Arzten — je Stunde

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

e) fiir Arbeit am 24. Dezember und
am 31. Dezember jeweils ab 12 Uhr 35v.H,,

des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe 3 der jeweiligen Ent-
geltgruppe, bei Arzten gemiR § 16 Buchst. c TV-Arzte Radeburg der héchsten tariflichen Stufe.

Protokollerkldrung zu Absatz 1 Satz 1:
Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fiir die tatsédchliche Arbeitsleistung nach der
individuellen Stufe der jeweiligen Entgeltgruppe, hdchstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 2 Buchstabe d:

1Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet
werden. 2Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschliel3lich
des Zeitzuschlags und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts nach der
Freigabe durch die Geschaftsfihrung hochstens 235 v.H. gezahlt.

(2) Fur Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betrieblichen Griinden nicht
innerhalb des nach § 7 Absatz 2 Satz 1 oder 2 festgelegten Zeitraums mit Freizeit ausge-
glichen werden, erhilt die Arztin/ der Arzt je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfal-
lenden Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.
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Protokollerkldrung zu Absatz 2 Satz 1:

Mit dem Begriff ,Arbeitsstunden” sind nicht die Stunden gemeint, die im Rahmen von
Gleitzeitregelungen im Sinne der Protokollerklarung zu § 7 TV-Arzte Radeburg anfallen,
es sei denn, sie sind angeordnet worden.

(3) 1FUr jede angefangene Stunde der Rufbereitschaft werden 12,5 v.H. des auf eine Stunde

(4)

(1)

entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe gezahlt.
2Hinsichtlich der Arbeitsleistung wird jede einzelne Inanspruchnahme innerhalb der Ruf-
bereitschaft mit einem Einsatz im Krankenhaus einschliefilich der hierfiir erforderlichen
Wegezeiten auf eine volle Stunde gerundet. 3Fiir die Inanspruchnahme wird das Entgelt
fur Uberstunden sowie etwaige Zeitzuschlige nach Absatz 1 gezahlt. aWird die Arbeits-
leistung innerhalb der Rufbereitschaft am Aufenthaltsort im Sinne des § 10 Absatz 8 tele-
fonisch (z.B. in Form einer Auskunft) oder mittels technischer Einrichtungen erbracht,
wird abweichend von Satz 4 die Summe dieser Arbeitsleistungen auf die nachste volle
Stunde gerundet und mit dem Entgelt fiir Uberstunden sowie mit etwaigen Zeitzuschli-
gen nach Absatz 1 bezahlt. Einzelvertraglich kann eine pauschale Abgeltung der Rufbe-
reitschaft vereinbart werden.

1Arzte, die stiandig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 40 Euro monat-
lich. 2Arzte, die nicht stindig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 0,24
Euro pro Stunde.

§3
Bereitschaftsdienstentgelt

1Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes einschliel-
lich der geleisteten Arbeit nach dem MaR der wahrend des Bereitschaftsdienstes erfah-
rungsgemal durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt als Arbeitszeit ge-

wertet:
Stufe Arbeitsleistung innerhalb Bewertung
des Bereitschaftsdienstes als Arbeitszeit
[ bis zu 25 v.H. 60 v.H.
I mehr als 25 bis 40 v.H. 75 v.H.
1 mehr als 40 bis 49 v.H. 90 v.H.

2Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als Nebenabrede
(§ 2 Absatz 3) zum Arbeitsvertrag. sDie Nebenabrede ist abweichend von § 2 Absatz 3 Satz
2 mit einer Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres kiindbar.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

1Fir die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes wird das nachstehende
Entgelt je Stunde gezahlt:

01.01.2021

EG I 30,77 Euro,
EG I 35,26 Euro,
EG Il 39,19 Euro,

Ab 01.07.2021 (+3,5%)

EG I 31,85 Euro,
EGII 36,49 Euro,
EG Il 40,56 Euro,

Ab 01.01.2022 (+2%)

EG I 32,48 Euro,
EG I 37,22 Euro,
EG Il 41,37 Euro,

1Der Arzt erhalt zusatzlich zu dem Entgelt nach den Absatzen 1 und 2 fiir jede nach Absatz
1 als Arbeitszeit gewertete Stunde, die an einem Feiertag oder einem Sonntag geleistet
worden ist, einen Zeitzuschlag in Hohe von 25 v.H. des Stundenentgelts nach Absatz 2
Satz 1. 2Weitergehende Anspriiche auf Zeitzuschlage bestehen nicht.

Fir die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes an einem Samstag wird als
Freizeitausgleich auf das Arbeitszeitkonto gutgeschrieben und nicht ausgezahlt.

1Der Arzt erhadlt zusatzlich zu dem Stundenentgelt gemald der Tabelle in Abs. 2 Satz 1 fur
die Zeit des Bereitschaftsdienstes in den Nachtstunden (§ 9 Absatz 3 MTV) je Stunde einen
Zeitzuschlag in Hohe von 15 v.H. des Stundenentgelts gemald der Tabelle in Abs. 2 Satz 1.
2Dieser Zeitzuschlag kann nicht in Freizeit abgegolten werden.

§4
In-Kraft-Treten
Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.
Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei Monaten

zum Schluss eines Kalenderhalbjahres schriftlich gekiindigt werden, friihestens jedoch
zum 31. Dezember 2022.
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Radeburg, 1. April 2021

Fachkliniken Marburger Bund Sachsen
fiir Geriatrie Radeburg GmbH

Katja Uckert Dipl.-Med. Sabine Ermer
Geschaftsfuhrerin Landesvorsitzende

Dr. Matthias-Hagen Lakotta
Geschaftsfuhrer

Tobias Weitzel
Abteilungsleiter Personalmanagement
Recura Kliniken SE
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Anlage zu § 1 TV-Arzte Entgelt Radeburg

Entgelttabelle

Ab 1. Januar 2021 (Betrége in Euro)

Gruppe/Stufe | Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
I 4.402,39| 4.651,95| 4.830,17| 5.139,10| 5.507,46| 5.658,97
] 5.810,45 6.297,63 6.725,40 6.974,94 7.218,50 7.462,09
]| 7.277,94
Ab 1. Juli 2021 (Betrédge in Euro)
Gruppe/Stufe | Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
I 4.556,47 | 4.814,77| 4.999,23| 5.318,97| 5.700,22| 5.857,03
] 6.013,82 6.518,05 6.960,79 7.219,06 7.471,15 7.723,26
] 7.532,67 7.800,00
Ab 1. Juli 2022 (Betrédge in Euro)
Gruppe/Stufe | Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
| 4.647,60 4.911,06 5.099,21 5.425,35 5.814,23 5.974,17
] 6.134,09 6.648,41 7.100,00 7.363,44 7.620,57 7.877,73
1] 7.683,32 7.956,00
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