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Sy marburger bund

TARIFVERTRAG

fiir Arztinnen und Arzte

vom 1. Januar 2014

zwischen

der DRK-Blutspendedienst Mecklenburg-Vorpommern

gemeinniitzige GmbH

vertreten durch die Geschéftsfiihrer
- nachfolgend Arbeitgeber -

und

dem Marburger-Bund

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern

vertreten durch den 1. Vorsitzenden, dieser wiederum vertreten durch den Ge-
schéftsfuhrer

- nachfolgend Marburger Bund M-V -

wird Folgendes vereinbart:



Praambel

Alle im Dienste des DRK-Blutspendedienstes Mecklenburg-Vorpommern
tatigen Arztinnen und Arzte widmen sich den in den Satzungen gestell-
ten Aufgaben des Deutschen Roten Kreuzes im Dienste der Menschlich-

keit. Sie sollten nach Méglichkeit aktive Mitglieder des DRK sein oder
werden.

Von allen Arztinnen und Arzten wird erwartet, dass ihr Verhalten inner-
halb und aullerhalb des Dienstes der Verantwortung fur den N&chsten
entspricht.

Diesem Grundsatz sind alle im DRK-Blutspendedienst Mecklenburg-

Vorpommern tatigen Arztinnen und Arzte gleichermaRen 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

§1

Geltungsbereich
1.
Dieser Tarifvertrag gilt fur Arztinnen und Arzte, die in einem Arbeitsverhaltnis mit

dem vorgenannten Arbeitgeber stehen.

2
Dieser Tarifvertrag gilt nicht fur Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsbedingungen ein-

zelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

§ 2

Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit
1.

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

2,
Mehrere Arbeitsverhéltnisse zu demselben Arbeitgeber dirfen nur begriindet 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 kénnen
gesondert mit einer Frist von 2 Monaten gekiindigt 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 iber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch ge-
setzliche Vorschriften vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwie-
genheit zu wahren; dies gilt auch Uber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hin-
aus.

2,

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

Geringfligigkeit. 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 Nebentétigkeit unter-
sagen oder mit Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erfiillung 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

Arbeitsverhaltnis 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 Grundsatze zur Arbeitnehmer-
haftung unberiihrt.

5.

Der Arbeitgeber ist berechtigt, Arztinnen und Arzte zu verpflichten, durch arztliche
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 kénnen das Recht auf Einsicht auch durch eine/n hierzu schriftlich Bevoll-

machtigte/n ausuben lassen. Sie kénnen Ausziige oder Kopien aus ihren Personal-
akten erhalten.

§4
Allgemeine Pflichten

=

Zu den den Arztinnen und Arzten obliegenden &rztlichen 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.



§5
nicht besetzt

§6

Qualifizierung

1.

Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen im gemeinsamen
Interesse von Arztinnen/Arzten und Arbeitgebern. Qualifizierung dient der Steigerung
von Effektivitat und Effizienz der Arbeitstatigkeit, der Nachwuchsférderung und der
Steigerung von beschéaftigungsbezogenen 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 fiir die Arztinnen und Arzte aber kein individueller Anspruch ablei-
tet, auRer nach Abs. 6, das durch freiwillige Betriebsvereinbarung wahrgenommen
und ndher ausgestaltet werden kann. Weitergehende Mitbestimmungsrechte werden
dadurch nicht bertihrt. Die Teilnahme an einer QualifizierungsmaBnahme wird doku-

mentiert und den Arztinnen/Arzten schriftlich bescheinigt.

3.

Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten QualifizierungsmalRnahme - ein-
schliellich Reisekosten — werden, soweit sie nicht von Dritten {lbernommen oder in-
dividuell durch Vereinbarung bestimmt werden, grundsétzlich vom Arbeitgeber getra-
gen. Die Betriebsparteien sind gehalten, die Grundsétze einer fairen Kostenvertei-
lung unter Beruicksichtigung des betrieblichen und individuellen Nutzens zu regeln.

Ein Eigenbeitrag der Arztinnen und Arzte kann in Geld und/ oder Zeit erfolgen.



4.
Zeiten fur dienstlich erforderliche und angeordnete FortbildungsmaRnahmen gelten
als Arbeitszeit.

5.
Gesetzliche Férderungsméglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung einbezo-

gen werden.

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

Arbeitstagen im Kalenderjahr unter Fortzahlung des Entgeltes gewahrt werden.
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Abschnitt I
Arbeitszeit

§7

RegelmiRige Arbeitszeit, Uberstunden, Arbeitszeitversdumnis
1.
Die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betragt fur vollbeschaftigte Arbeitnehmer

ausschlielich der Pausen durchschnittlich 40 Stunden.

2,
Fur die Berechnung des Durchschnitts der regelmaRigen wdchentlichen Arbeitszeit

ist in der Regel ein Zeitraum von einem halben Jahr zugrunde zu legen.

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 Griinden 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 — mdglichst aber schon bis zum Ende des néchsten Kalen-
dermonats — ausgeglichen, wenn es die betrieblichen Verhaltnisse 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 zulassig.

5.

nicht besetzt
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6.
Aus dringenden betrieblichen Griinden kann auf der Grundlage dieses Tarifvertrages
im Rahmen des § 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-, Feiertagsarbeit sowie zu Rufbereitschaft, Uberstunden und
Mehrarbeit verpflichtet.

8.
Personliche Angelegenheiten haben die Arztin/der Arzt grundsatzlich auRerhalb der
Arbeitszeit zu erledigen.

9.

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

tragter unverziglich tber die Griinde des Fernbleibens zu unterrichten.

10.

Im Falle unberechtigten Fernbleibens vom Dienst verliert die Arztin/der Arzt fir die

Zeit des Dienstversdumnisses den Anspruch auf Entgelt.

1.
Im Notfall oder bei dringenden betrieblichen Griinden hat die Arztin/der Arzt Uber-
stunden zu leisten. Soweit ihre Notwendigkeit voraussehbar ist, sind sie spatestens

am Vortage anzusagen.
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12.

Uberstunden sind die genehmigten und geleisteten Arbeitsstunden, die tber die im
Rahmen der regelméaRigen Arbeitszeit von Vollbeschaftigten fur die Woche dienst-
planm&Rig bzw. betriebsiiblich festgesetzten Arbeitsstunden hinausgehen und nicht
bis zum Ende der Ubernachsten Kalenderwoche ausgeglichen werden.

Die fur die Woche dienstplanmaRig bzw. betriebstblich festgesetzten Arbeitsstun-
den, die Uber die im Rahmen der regelmaRigen Arbeitszeit des § 7 Abs. 1 festgesetz-
ten Arbeitsstunden hinausgehen, gelten fur die Vergutungsberechnung als Uber-

stunden.

13.

Uberstunden sind grundsétzlich durch entsprechende Arbeitsbefreiung auszuglei-
chen; die Arbeitsbefreiung ist méglichst 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 und
die in Monatsbetrégen festgelegten Zulagen fortgezahit. Der Uberstundenzuschlag (§
18) wird mit Entstehen der Uberstunden fallig.

14.

Erfolgt kein Ausgleich nach Abs. 13, 1. Satz, so wird fur jede nicht ausgeglichene
Uberstunde die Uberstundenvergiitung — gegen Verrechnung mit den entsprechen-
den Uberstunden — gezahilt.

15.

Bei Dienstreisen gilt nur die Zeit der dienstlichen Inanspruchnahme am auswartigen
Arbeitsort als Arbeitszeit. Es wird jedoch fiir jeden Tag; einschlieRlich der Reisetage,
mindestens die dienstplanméaRige Arbeitszeit beriicksichtigt.
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16.

Bei Uberstundenberechnung sind fiir jeden im Berechnungszeitraum liegenden Ur-
laubstag, Krankheitstag sowie fiir jeden sonstigen Tag, einschlieRlich eines Wochen-
feiertages, an dem die Arztin/der Arzt von der Arbeit freigestellt war, die Stunden mit-
zuzahlen, die die Arztin/der Arzt ohne diese Ausfallgriinde innerhalb der regelmafi-
gen Arbeitszeit dienstplanméaRig bzw. betriebsiblich geleistet hatte. Vor- oder nach-

geleistete Arbeitsstunden bleiben unbericksichtigt.

§8

Teilzeitbeschiftigung
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 pflegebedirftigen sonstigen Angehérigen tat-
sachlich betreuen oder pflegen.

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

Die Teilzeitbeschaftigung nach Absatz 1 ist zu befristen.

2,
Arztinnen und Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fallen eine Teil-
zeitbeschaftigung vereinbaren wollen, kénnen von ihrem Arbeitgeber verlangen, dass

er mit ihnen die Méglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung erortert.

§9
Arbeitszeitkonto

Zum Abschluss dieses Tarifvertrages bestand beim Arbeitgeber keine Betriebsver-

einbarung zum Arbeitszeitkonto. Sollten nach Abschluss einer Betriebsvereinbarung
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Regelungslicken bestehen, vereinbaren die Tarifparteien die unverzigliche Aufnah-

me von Gesprachen, um diese Regelungsliicken zu schlieBen.

§ 10
Sonderformen der Arbeit

1.
Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 20 Uhr und 6 Uhr.

2z
Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die Teilzeitbeschaftigte tUber die vereinbarte re-

gelmaBige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmafRigen wéchentlichen Arbeitszeit von

Vollbeschaftigten leisten.

§ 11
Rufbereitschaft

1.

Nicht zur Rufbereitschaft zahlen regulare, ggfls. zeitverlagerte Routinetatigkeiten.

2.

Rufbereitschaft leisten Arztinnen und Arzte, die sich auf Anordnung des Arbeitgebers
aulerhalb der regelmaRigen Arbeitszeit an einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden
Stelle aufhalten, um auf Abruf unverziiglich die Arbeit aufzunehmen. Dabei muss
gewahrleistet sein, dass die vom Arbeitgeber verlangte angemessene Rufzeit einge-
halten 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 erfahrungsgemag lediglich
in Ausnahmefallen Arbeit anfallt. Durch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der
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Rufbereitschaft kann die tagliche Héchstarbeitszeit von zehn Stunden (§ 3 ArbZG)
uberschritten werden (§ 7 ArbZG).

3.

Der Ausgleichszeitraum nach dem Absatz 1 betragt 1/2 Jahr.

§12
Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

1.
Die Arztin/der Arzt erhalt neben dem Entgelt fur die tatsachliche Arbeitsleistung einen
Zuschlag fur Uberstunden in Héhe von 15 v.H. des auf eine Stunde entfallenden An-
teils des Tabellenentgelts (siehe Anlage). Der auf eine Stunde entfallende Anteil des
Tabellenentgelts errechnet sich bei einer 40 Stunden-Arbeitswoche nach folgender
Formel:

Tabellenentgelt / 173,92 Stunden

A
Flr Nachtarbeit (§ 10 Abs. 3) wird ein Zuschlag von 15 v.H des auf eine Stunde ent-

fallenden Tabellenentgelts/volle Nachtarbeitsstunde gezahit.

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 (§ 18).
Die Regelung des Abs. 1 zur Ermittlung der Stundenvergitung ist dabei anzuwen-
den.

4,
Fuar wahrend der Rufbereitschaft geleistete volle Aktivarbeitsstunden erfolgt die Ver-

gutung nach dem zutreffenden Tabellenentgelt (§ 18) zuziglich des Uberstundenzu-
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schlags und etwaiger Zeitzuschlage. Auch hierfur findet Abs. 1 zur Ermittlung der
Uberstundenvergitung Anwendung.

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

Hinsichtlich dieser Arbeitsleistung wird jede einzelne Inanspruchnahme innerhalb der
Rufbereitschaft mit einem Einsatz im Standort einschlieBlich der hierfiir erforderli-
chen Wegezeiten als Arbeitszeit bewertet.

Bei telefonischen Inanspruchnahmen ohne Einsatz am Arbeitsort wird die Summe

der Inanspruchnahmen auf eine volle Stunde gerundet.

5.
Die Arztin/Der Arzt erhélt neben dem Entgelt fiir die tatsachliche Arbeitsleistung Zeit-

zuschlage. Die Zeitzuschlage betragen- auch bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und
Arzte- je Stunde

a) fur Uberstunden 15 v.H.
b) fur Nachtarbeit 16 v.H.
c) fur Sonntagsarbeit 25 v.H.
d) bei Feiertagsarbeit
-ohne Freizeitausgleich 135 v.H.
-mit Freizeitausgleich 35 v.H.

e) fur Arbeit am 24 . Dezember und am 31.Dezember
jeweils ab 6 Uhr 35 v.H.
f) fur Arbeiten am Samstag 10 v.H.

des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe 3 der jewei-

ligen Entgeltgruppe, bei Arztinnen und Arzte gemaR §16 Buchstabe ¢ und d der
héchsten tariflichen Stufe.

Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet

werden. Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschlieRlich
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des Zeitzuschlags und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts héchstens
235 v.H. gezahlt.

Fur Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betriebli-
chen/dienstlichen Grunden nicht innerhalb der nach §7 Absatz 2 Satz 1 oder 2 fest-
gelegten Zeitraums mit Freizeit ausgeglichen werden, erhilt die Arztin/ der Arzt je
Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der

jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.

§13
nicht besetzt

§14
Arbeitszeitdokumentation

Die Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte werden gemaR der beim Arbeitgeber be-
stehenden Betriebsvereinbarung Zeiterfassung erfasst und dokumentiert.

Der Arbeitgeber ist berechtigt, einen detaillieten Nachweis (iber erbrachte Arbeits-
leistungen (u.a. Art der Tatigkeit, Dauer etc.) anzufordern.
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Abschnitt Il
Eingruppierung und Entgelt

§15
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

1
Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach den Tatigkeitsmerkma-
len des § 16. Die Arztin/der Arzt erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sieler

eingruppiert ist.

2,

Die Arztin/Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tatigkeitsmerkmale
die gesamt von ihr/ihm nicht nur voriibergehend auszutibende Tatigkeit entspricht.
Die gesamte auszuubende Tatigkeit entspricht den Tatigkeitsmerkmalen einer Ent-
geltgruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte Arbeitsvorgange anfallen, die fir sich
genommen die Anforderungen eines Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeits-
merkmale dieser Entgeltgruppe erfillen. Kann die Erfullung einer Anforderung in der
Regel erst bei der Betrachtung mehrerer Arbeitsvorgange festgestellt werden, sind
diese Arbeitsvorgénge fir die Feststellung, ob diese Anforderung erfiillt, 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.

3.
Die Entgeltgruppe der Arztin/des Arztes ist im Arbeitsvertrag anzugeben.

§ 16
Eingruppierung

1

Arztinnen und Arzte sind wie folgt eingruppiert:
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a) Entgeltgruppe I: JArzt*

Arztin/Arzt mit entsprechender Tatigkeit.

b) Entgeltgruppe II: .Facharzt
Fachérztin/ Facharzt fur Transfusionsmedizin bzw. Facharzt anderer Fachrich-
tung mit nachweisbarer/nachgewiesener Erfahrung auf dem Gebiet der Trans-
fusionsmedizin (mind. 2 Jahre), die ihn befahigt, eine Arzneimittelfunktion bzw.

Rufbereitschaftsdienst zu tibernehmen.

C) Entgeltgruppe llI: L<Abteilungsleiter”

Fachéarzte mit leitender bzw. verantwortlicher Tatigkeit

d) Entgeltgruppe IV: ,Institutsdirektor*
Institutsdirektor

2,

Die zum erstmaligen Abschluss dieses Tarifvertrages im Jahr 2014 in einem unge-
kundigtem Arbeitsverhéltnis beim Arbeitgeber beschéftigten Arztinnen und Arzte
werden individuell nach einer zwischen den Tarifvertragsparteien vereinbarten Tabel-

le in diesen Tarifvertrag Gbergeleitet.

" §17
Voriibergehende Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit

1.

Wird der Arztin/dem Arzt voriibergehend eine andere Tatigkeit tbertragen, die den
Tatigkeitsmerkmalen einer héheren als ihrer/seiner Eingruppierung entspricht, und
hat sie/er diese mindestens fur drei zusammenhangende Monate ausgetibt, erhalt

sie/er fur die Dauer der Ausiibung eine persénliche Zulage riickwirkend ab dem ers-
ten Tag der Ubertragung der Téatigkeit.



-20-

2.

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

§18
Tabellenentgelt

1.

Die Arztin/der Arzt erhalt monatlich ein Tabellenentgelt (Leistungsentgelt nach § 19
Abs. 1. Die Héhe bestimmt sich nach der Entgeltgruppe, in die sie/er eingruppiert ist,
und nach der fir sie/ihn nach § 19 des Tarifvertrages geltenden Stufe. Naheres be-

stimmt Anlage A des Tarifvertrages.

2
Fur Arztinnen und Arzte gemaR § 16 Abs. 1 Buchst. ¢, oder d ist die Vereinbarung
eines aulertariflichen Entgelts jeweils nach Ablauf von drei Jahren 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 zuzuglich
zum Tabellenentgelt eine persénliche Zulage in Héhe der Differenz zwischen dem
urspriunglichen und dem tariflichen Entgeltes laut Entgelttabelle (Besitzstand).

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

zen des Besitzstandes aufgebraucht.
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Protokollnotiz
9.

Fur aus dem BAT ubergeleitete Arztinnen und Arzte berechnet sich das urspriingli-

che Gehalt nach Abs. 3 aus der Summe des Tabellenentgelts, der allgemeinen Zula-
ge, dem Ortszuschlag ohne Kinderbestandteile und der monatlichen Anteile des Ur-
laubsgeldes und der jahrlichen Zuwendung. Die kinderbezogenen Anteile des Orts-
zuschlages werden als persénliche Zulage weiter gezahlt, solange die Anspruchsvo-
raussetzungen nach dem EStG und dem BKGG oder unter Beriicksichtigung des §
64 oder § 65 des EStG oder § 3 oder § 4 des BKGG bestehen.

2.

Bei Arztinnen und Arzten mit Vertragen tUber vermégenswirksame Leistungen wer-
den diese Vertrage zu Ende gefuihrt. Neue Vertrage werden nicht mehr abgeschlos-
sen.

§19
Entgeltgruppen

1.

Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nachste Stufe einer Entgeltgruppe nach
den Zeiten einer Tatigkeit innerhalb derselben Entgeltgruppe bei ihnrem Arbeitgeber
(Stufenlaufzeit).

Die Stufenlaufzeiten richten sich entsprechend der Entgelttabelle (Anlage A).

2,

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

Zeiten arztlicher Tatigkeiten, die nicht beim Arbeitgeber geleistet wurden, sollen bei

der erstmaligen Eingruppierung in der Stufenordnung berticksichtigt werden.
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3.
Mit der 0.g. Vergiitung ist die regelmaRige Arbeitszeit firr die Arztin/den Arzt nach § 7
abgegolten.

4,
Bisherige Sonderzahlungen wie z. B. Weihnachts- und Urlaubsentgelt sowie erfolgs-
abhéngige Vergutungsbestandteile sind im Tabellenentgelt nach Abs. 1 vollstandig

enthalten.

§ 20
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

1.
Arztinnen und Arzte erhalten vom Beginn des Monats an, in dem die néchste Stufe

erreicht wird, das Tabellenentgelt nach der neuen Stufe.

2

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

a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 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 héherwertigen Tatigkeit.

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

voll angerechnet.
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3.
Bei einer Eingruppierung in eine héhere oder niedrigere Entgeltgruppe erhélt die Arz-
tin/der Arzt vom Beginn des Monats an, in dem die Veranderung wirksam wird, das

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

§21
nicht besetzt

§ 22
Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung

In dem Fall der Entgeltfortzahlung nach, § 23 und § 26 werden das Tabellenentgelt
sowie die sonstigen in Monatsbetrdgen festgelegten Entgeltbestandteile weiterge-
zahlt. Die nicht in Monatsbetrdgen festgelegten Entgeltbestandteile werden als
Durchschnitt auf Basis der dem mafRgebenden Ereignis fiur die Entgeltfortzahlung
vorhergehenden letzten drei vollen Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahlt.
Ausgenommen hiervon ist das zusétzlich fur 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 Arbeitsverhaltnis bestanden hat.
Hat das Arbeitsverhaltnis 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 Arbeits-

zeitanderung liegenden vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.
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2,

Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung
der regelmaBigen wéchentlichen Arbeitszeit auf fiinf Tage 1/65 aus der Summe der
zu beriicksichtigenden Entgeltbestandteile, die fur den Berechnungszeitraum zuge-
standen haben. MalRgebend 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 Fortzahlungstatbestande vorlagen, bleiben die in diesem Zu-
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 Arbeitsverhaltnisses gelten die
gesetzlichen Bestimmungen. Als unverschuldete Arbeitsunfahigkeit im Sinne der
Satze 1 und 2 gilt auch die Arbeitsverhinderung in Folge einer MaRnahme 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 vorséatzlich oder grob
fahrlassig herbeigefiihrt wurde.
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2.

Nach Ablauf des Zeitraums gemaB Absatz 1 erhalten die Arztinnen und Arzte fir die
Zeit, fur die ihnen Krankengeld oder entsprechende gesetzliche Leistungen gezahlt
werden, einen Krankengeldzuschuss in Héhe des Unterschiedsbetrags zwischen den
tatsachlichen Barleistungen des Sozialversicherungstragers und dem Nettoentgelt.
Nettoentgelt ist das um die gesetzlichen Abziige verminderte Entgelt im Sinne des
§22; bei freiwillig Krankenversicherten ist dabei deren Gesamtkranken- und Pflege-
versicherungsbeitrag abziglich Arbeitgeberzuschuss zu beriicksichtigen. Fiir Arztin-
nen und Arzte, die wegen des Ubersteigens der Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenkasse unterliegen, ist bei Berech-
nung des Krankengeldzuschusses der Krankengeldhochstsatz, der bei Pflichtversi-

cherung in der gesetzlichen Krankenkasse zustiinde, zugrunde zu legen.

Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschaftigungszeit (§35 Absatz3)
von mehr als einem Jahr langstens bis zum Ende der 13.Woche und
von mehr als drei Jahren langstens bis zum Ende der 39.Woche

seit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit gezahilt.

3.

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

§24
Berechnung und Auszahlung des Entgelts

1.

Bemessungszeitraum fir das Tabellenentgelt (§ 18) und die sonstigen Entgeltbe-
standteile ist der Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas Ab-
weichendes geregelt ist. Die Zahlung erfolgt am 15. des Monats fiir den laufenden

Kalendermonat auf ein von der Arztin/ dem Arzt benanntes Konto innerhalb der Bun-
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desrepublik Deutschland. Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetragen festgelegt
sind, sowie der Tagesdurchschnitt nach § 22, sind am Zahltag des zweiten Kalen-

dermonats, der auf ihre Entstehung folgt, fallig.

2.

Soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich 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 fur einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf
Entgelt, wird fur jede geleistete dienstplanmaRige oder betriebstibliche 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 regelmaRigen wdchentlichen Arbeitszeit (§ 7 As. 1

und entsprechende Sonderregelungen) zu teilen.

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 firr eine Zulage im Laufe eines Kalendermonats, gilt
Absatz 3 entsprechend.
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§ 25
Betriebliche Altersversorgung

1.
Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf Versicherung unter eigener Beteiligung

zum Zwecke einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung.

Fir zum Inkrafttreten dieses Tarifvertrages bestehende Arbeitsvertrage bleiben die
bestehenden Regelungen zur betrieblichen Altersvorsorge unverandert bestehen.
Fur Arbeitsvertragsabschlisse nach dem Inkrafttreten dieses Tarifvertrages gelten
folgende Regelungen:

Bis zu einem Beitragssatz von 3,5 % der Bruttolohnsumme entfallt die Eigenbeteili-
gung der Arztin/des Arztes. Dariiber hinaus tragt die Arztin/der Arzt vollstandig die

Kosten der betrieblichen Altersversorgung.

2,
Beim Tod von Arztinnen und Arzten, deren Arbeitsverhaltnis nicht geruht hat, wird

der Ehegattin/dem Ehegatten oder der Lebenspartnerin/dem Lebenspartner im Sinne
des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt. Als
Sterbegeld wird fur die restlichen Tage des Sterbemonats und — in einer Summe- fiir
einen weiteren Monat das Tabellenentgelt der/des Verstorbenen gezahlt. Die Zah-
lung des Sterbegeldes an einen der Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen
gegenliber dem Arbeitgeber zum Erléschen; die Zahlung auf das Gehaltskonto hat

befreiende Wirkung.
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Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

§ 26
Erholungsurlaub

1.

Arztinnen und Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub un-
ter Fortzahlung des Tabellenentgeltes (§§ 18 und 22). Bei Verteilung der wéchentli-
chen Arbeitszeit auf funf Tage in der Kalenderwoche betragt der Urlaubsanspruch in
jedem Kalenderjahr 30 Arbeitstage.

MaRgebend fur die Berechnung der Urlaubsdauer ist das Lebensjahr, das im Laufe
des Kalenderjahres vollendet wird. Bei einer anderen Verteilung der wéchentlichen
Arbeitszeit als auf funf Tage in der Woche erhéht 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 gewéahrt und kann auch in
Teilen genommen werden.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 6:

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

laubsteil 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. Kann der Erholungsurlaub
wegen Arbeitsunfahigkeit oder aus betrieblichen/dienstlichen Griinden nicht bis
zum 31. Mérz des Folgejahres angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai des

Folgejahres anzutreten.
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b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhaltnis im Laufe eines Jahres, erhélt die Arz-
tin/der Arzt als Erholungsurlaub fiir jeden vollen Monat des Arbeitsverhaltnisses
ein Zwolftel des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BUrlG bleibt unbertihrt.

c) Ruht das Arbeitsverhaltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs
einschlieRlich eines etwaigen Zusatzurlaubs fiir jeden vollen Kalendermonat um
ein Zwolftel.

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

3.
Die Urlaubsvergutung berechnet sich nach § 22.

§ 27

Sonderurlaub

Arztinnen und Arzte kénnen 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 § 18 im nachstehend genannten Ausmaf 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
b. Arztliche Behandlung von Arztinnen und Arzten, wenn diese wahrend
der Arbeitszeit erfolgen muss — erforderliche nachgewiesene Abwe-

senheitszeit einschlieRlich erforderlicher Weagezeiten.
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c. Niederkunft der Ehefrau/ der Lebenspartnerin im Sinne des Lebens-

partnerschaftsgesetzes - ein Arbeitstag
d. Umzug aus dienstlichem oder betrieblichem Grund- ein Arbeitstag

e. Schwere Erkrankung

e Einer/eines Angehorigen, soweit sie/er in demselben Haushalt lebt-
ein Arbeitstag/Kalenderjahr

e Eines Kindes, das das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
wenn im laufenden Kalenderjahr kein Anspruch auf §45 SGB V be-
steht oder bestanden hat- bis zu vier Arbeitstage/Kalenderjahr

e Einer Betreuungsperson, wenn Arztinnen und Arzte deshalb die Be-
treuung ihres Kindes, das das 8.Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung
pflegebedurftig ist, tbernehmen muss- bis zu vier Arbeitsta-

ge/Kalenderjahr.

Die unter e. aufgefuhrten Falle kénnen durch den Arbeitgeber auf Antrag gewahrt

werden.

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 konnen, besteht der Anspruch auf Fortzahlung des Tabellenentgeltes nach § 18
nur insoweit, als Arztinnen und Arzte nicht Anspriiche auf Ersatz des Entgelts gel-
tend machen kénnen. Das fortgezahlte Entgelt gilt in Hohe des Ersatzanspruchs als

Vorschuss auf die Leistungen der Kostentrager. Die Arztinnen und Arzte haben den
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Ersatzanspruch geltend zu machen und die erhaltenen Betrédge an den Arbeitgeber

abzufuhren.

3.

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

werden, wenn die dienstlichen oder betrieblichen Verhaltnisse es gestatten.

4.

Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertreterinnen/Vertretern der Be-
zirksvorstande, der Landesvorstande, des Bundesvorstandes sowie der Hauptver-
sammlung auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu fiinf Werk-
tagen im Jahr unter Fortzahlung des Entgelts nach § 18 erteilt werden, sofern nicht
dringende dienstliche oder betriebliche Interessen entgegenstehen. Zur Teilnahme
an Tarifverhandlungen mit dem DRK-Blutspendedienst Mecklenburg-Vorpommern
kann auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des
Tabellenentgeltes nach § 18 ohne zeitliche Begrenzung erteilt werden. Die wahlten
Mitglieder der Tarifkommision beantragen hierfir die Arbeitsbefreiung mittels No-
vatime zur Freigabe bei der Geschéaftsfilhrung des Arbeitgebers. Entstehende Reise-
kosten tragt der Marburger Bund M-V.

5.

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

Befristung und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

§29
Befristete Arbeitsvertrage

1.

Befristete Arbeitsvertrage sind nach MaRRgabe des Teilzeit- und Befristungsgesetzes
sowie anderer gesetzlicher Vorschriften Giber die Befristung von Arbeitsvertragen zu-
lassig. Befristete Arbeitsvertrage fiir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung sind
nach dem Gesetz Uber befristete Arbeitsvertrage mit Arztinnen und Arzte in der Wei-
terbildung (AAVertrG) abzuschlieBen. Die Regelungen der Weiterbildungsordnung
Mecklenburg-Vorpommern bleiben unberiihrt.

2.

KalendermaRig befristete Arbeitsvertrage mit sachlichem Grund sind nur zuldssig,
wenn die Dauer des einzelnen Vertrages fiinf Jahre nicht Gbersteigt; weitergehende
Regelungen im Sinne von § 23 TzBfG bleiben unbertihrt.

3.
Bei befristeten Arbeitsvertragen gelten die ersten sechs Monate als Probezeit. Inner-

halb der Probezeit kann der Arbeitsvertrag mit einer Frist von zwei Wochen zum Mo-

natsschluss gekiindigt werden.

4.,
Nach Ablauf der Probezeit richtet sich die Kiindigungsfrist nach § 31 Abs. 1.

Protokollerklarung zu Absatz 4:

Bei mehreren aneinandergereihten Arbeitsverhaltnissen filhren weitere vereinbarte

Probezeiten nicht zu einer Verkiirzung der Kiindigungsfrist
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§ 30
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses ohne Kiindigung

1.
Das Arbeitsverhéltnis 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 fiir Arzte/Zahnéarzte rechtskréftig geworden ist, wonach die Arztin/der
Arzt voll oder teilweise erwerbsgemindert ist. Die Arztin/Der Arzt hat den Arbeitgeber
von der Rechtskraftigkeit des Rentenbescheids unverziiglich zu unterrichten. Beginnt
die Rente erst nach der Rechtskraftigkeit des Rentenbescheids, endet das Arbeits-
verhéltnis mit Ablauf des dem Rentenbeginn vorangehenden Tages. Liegt im Zeit-
punkt der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eine nach § 92 SBG IX erforderliche
Zustimmung des Integrationsamtes noch nicht vor, endet das Arbeitsverhaltnis mit
Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids des Integrationsamtes.
Das Arbeitsverhaltnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid des Rentenversiche-
rungstragers oder eines berufsstandischen Versorgungswerks fiir Arzte/ Zahnarzte
eine Rente auf Zeit gewahrt wird. In diesem Fall ruht das Arbeitsverhaltnis fur den

Zeitraum, fur den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

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/Zahnarzte festgestellten Leistungs-
vermogen auf seinem bisherigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeits-
platz weiterbeschaftigt werden kdnnte, soweit dringende dienstliche bzw. betriebliche

Grunde nicht entgegenstehen, und die Arztin/der Arzt innerhalb von zwei Wochen
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nach Zugang des Rentenbescheids ihre/seine Weiterbeschaftigung schriftlich bean-
tragt.

4,

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

5.

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

nichts anderes vereinbart ist.

§ 31
Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses

1.
Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des unbefristeten Arbeitsverhaltnis-
ses betragt die Kiundigungsfrist zwei Wochen zum Monatsschluss. Im Ubrigen be-

tragt die Kiindigungsfrist bei einer Beschaftigungszeit (Absatz 2 Satz 1 und 2)

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
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zum Schluss eines Kalendervierteljahres.

2.

Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhaltnis zuriickge-
legte Zeit. Unberlcksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderurlaubs gemaR § 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 Beschaftigungszeit anerkannt. Als Beschaftigungszeit gelten

auch zurtckgelegte Zeiten beim Rechtsvorganger.

§ 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 Fiih-

rung und Leistung erstrecken muss (Endzeugnis).

2.

Aus triftigen Grunden kénnen Arztinnen und Arzte auch wahrend des Arbeitsverhalt-

nisses ein Zeugnis verlangen (Zwischenzeugnis).

3.
Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhaltnisses kénnen die Arztinnen und

Arzte ein Zeugnis uber Art und Dauer ihrer Tétigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).

4.
Die Zeugnisse gemal den Absatzen 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

§33
Ausschlussfrist

1.

Anspriche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Falligkeit von der Arztin/dem Arzt oder vom Ar-
beitgeber schriftlich geltend gemacht werden. Fur denselben Sachverhalt reicht die
einmalige Geltendmachung des Anspruchs auch fiir spater fallige Leistungen aus.

2.

Absatz 1 gilt nicht fir Anspriiche aus einem Sozialplan.

§34
Existenz- und Beschéftigungssicherung

Zur Vermeidung bzw. Beseitigung wirtschaftlicher Probleme des Blutspendedienstes,
zu dessen Existenzsicherung oder zur Vermeidung eines Personalabbaus, kénnen
fur Arztinnen und Arzte an einzelnen Instituten fur Transfusionsmedizin Abweichun-
gen von den Regelungen dieses Tarifvertrages tariflich geregelt werden. Dies betrifft
u.a. Abweichungen von der Entgelttabelle nach § 18, einschlieRlich deren Anpas-
sung nach § 22 dieses Tarifvertrages, von der wéchentlichen Arbeitszeit sowie sons-

tige tarifliche Leistungen.

§ 35
In-Kraft-Treten/Laufzeit
1.

Dieser Tarifvertrag tritt am 01. Januar 2014 in Kraft. Fur die Entgeltregelungen nach
§ 18, Abs. 1, Anlage A, gilt der 01. Januar 2014 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 gekiindigt werden, friihestens je-
doch zum 31.03.2016.

3.

Abweichend von Absatz 2 kénnen schriftlich gekiindigt werden

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

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

C) die Anlage A zu § 18, Abs. 1 und 2 ohne Einhaltung einer Frist, friihestens
jedoch zum 31.03.2016.

4.

Die Tarifvertragsparteien stimmen darin tberein, dass fur den Fall, dass sich wah-
rend der Vertragslaufzeit gesetzliche Anderungen ergeben oder Regelungsliicken
offenkundig werden, die von diesem Tarifvertrag nicht gedeckt werden, sie unverziig-
lich Verhandlungen aufnehmen, um im Sinne der Wahrung der Vertragstreue diese
Regelungsliicken zu schlieRen.
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Neubrandenburg, den ...... = bl

Fur den Arbeitgeber Fur den Marburger Bund M-V

0. Mu ér—St m W. Stangent? Dr. Jérg-Peter Vandrey

Geschaéftsfuhrer Geschéftsfuhrer




Anlage A

=59

des Tarifvertrages — Entgelttabelle (§ 18)

Stufe 1 01.01.2014 bis 31.12.2014

Einmalzahlung 1.000,00 €

ab dem Jahr 1 2 3 4 5 6
Arzt 3.470,00€ |3.670,00€ |3.810,00€ |4.050,00€ |4.340,00€ |4.460,00¢€
ab dem Jahr 1 4 7 9 11 13
Facharzt 4.580,00€ |4.970,00€ |5.300,00€ |[5.500,00€ |[5.690,00€ |5.880,00¢€
Abteilungsleiter | 5.900,00 € |6.200,00€ |6.500,00 €

Institutsdirektor | 6.800,00 € |7.200,00 €

Stufe 2 01.01.2015 bis 31.03.2016

Erhéhung 7,00%

ab dem Jahr 1 2 3 4 5 6
Arzt 3.713,00€ |3.927,00€ |4.077,00€ |[4.334,00€ |(4.644,00€ |[4.773,00€
ab dem Jahr 1 4 7 9 11 13
Facharzt 4901,00€ |5.318,00€ |5.671,00€ |[5.885,00€ |6.089,00€ |6.292,00€
Abteilungsleiter | 6.313,00€ [6.634,00€ |6.955,00€

Institutsdirektor | 7.276,00 € |7.704,00 €




