te der Deutschen Arzteversicherung zur Verfiigung. Seit 2002
wird damit alen &rztlichen Arbeitgebern und Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferinnen ein ginstiges Produkt in der
Form einer Gruppenversicherung mit alen damit zusammenhan-
genden Vorteilen hinsichtlich Rendite, Verwaltungskosten, Lo-
gistik und Beratung sowie Ablaufleistung angeboten. Auf die
Produktgestaltung kénnen Arbeitgeber und Arbeitnehmer im
Rahmen eines Beirates bei der Versicherung Einfluss nehmen.
Die Monatsbeitrage von 20 Euro respektive zehn Euro sind mit
dem Produkt GesundheitsRente mdglich. O

Bekanntmachungen

Gehaltstarifvertrag
fir Medizinische Fachangestelite/
Arzthelferinnen

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten,
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, und dem Verband medizi-
nischer Fachberufe e.V., Bissenkamp 12-16, 44135 Dortmund,
wird folgender Gehaltstarifvertrag abgeschlossen:

§1
Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fur Medizinische Fachangestellte/
Arzthelferinnenl, die im Bundesgebiet in Einrichtungen der
ambulanten Versorgung tétig sind.

(2) Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen im Sinne des
Tarifvertrages sind die Angestellten, deren Tétigkeit dem Be-
rufsbild der Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin
entspricht und die die entsprechende Priifung vor der Arzte-
kammer bestanden haben.

Sprechstundenschwestern und Sprechstundenhelferinnen so-
wie staatlich geprufte Kranken- und Kinderkrankenschwes-
tern/Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen sind Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferinnen im Sinne dieses Tarifver-
trages gleichgestellt, sofern sie eine solche Tétigkeit austiben.
(3) Dieser Tarifvertrag gilt entsprechend auch fir Auszubildende.

§2
Anwendungsbereich

(1) Dieser Gehdtstarifvertrag bestimmt unmittelbar und zwin-
gend den Inhalt aler Arbeitsvertrage zwischen Mitgliedern
der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen/M edizinischen Fachangestellten und
Mitgliedern der tarifvertragschliefRenden Arbeitnehmerorga-
nisation.

*1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei der Verwendung der Begriffe Arzthelferin,
Medizinische Fachangestellte, Arbeitgeber und Arzt jeweils die mannliche bzw. weibliche Form
mitgedacht.
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(2) Sind nicht beide Partner desArbeitsvertrages Mitglied der Ta-
rifvertragspartner, so gelten die tariflichen Bestimmungen,
wenn im Arbeitsvertrag auf diesen Gehaltstarifvertrag oder
auf den Gehaltstarifvertrag in der jeweils gultigen Fassung
ausdriicklich oder stillschweigend Bezug genommen wird.

§3
Gehalter fur voll- und teilzeitbeschéftigte
M edizinische Fachangestellte/Ar zthelferinnen

(1) Ab 1.7.2009 gilt folgende Gehaltstabelle fur vollzeitbe-
schéftigte Medizinische Fachangestel lte/Arzthel ferinnen:

1-3. 1424 1495 - -

4.-6. 1554 1632 1709 1865
7.-10. 1685 1770 1854 2022
11.-16. 1783 1872 1962 2140
17.-22. 1897 1992 2087 22717
23.-29. 2013 2114 2214 2416
abdem30. | 2131 2237 2344 2557

(2

~

Fir dieZeit vom 1. 1. 2009 bis 30. 6. 2009 gelten die Gehélter
fur vollzeitbeschéftigte Medizinische Fachangestellte/Arzt-
helferinnen gemél dem Gehaltstarifvertrag vom 22. 11. 2007
weiter fort.

(3) Vollzeitbeschéftigte Medizinische Fachangestel lte/Arzthelfe-
rinnen erhalten fur die Monate Januar bis Juni 2009 eine Ein-
malzahlung in Hohe von 330 Euro, zahlbar spétestens mit
dem Gehalt August 2009.

Teilzeitbeschéftigte erhalten die Zahlung anteilig im Verhalt-
nis zu der vereinbarten wochentlichen Arbeitszeit.

Beginnt oder endet das Beschéftigungsverhétnisin der Zeit
von Januar bis Juni 2009, ist die Einmalzahlung anteilig zu
zahlen. In diesem Fall erhdt die Medizinische Fachangestell-
te/Arzthelferin fur jeden vollen Kaendermonat, in dem das
Beschéftigungsverhaltnis bestanden hat, 1/6 der Einmalzah-
lung und fur jeden angefangenen Kaendermonat hiervon
1/30 pro Kalendertag.

(4) Fur die Eingruppierung in die Tétigkeitsgruppen ist vom Be-

rufsbild der Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin,

wie es sich aus der Aushildungsverordnung ergibt, sowie von
denihrinrechtlich zuléssiger Weise Ubertragenen Tétigkeiten

(Delegationsfahigkeit) auszugehen. Die Gesamtverantwor-

tung des Arztes bleibt dabei unberihrt. Unter Zugrundele-

gung dieses rechtlichen Rahmens gelten fir die Eingruppie-
rung folgende Definitionen:

Tatigkeitsgruppe I:
Ausfuihren von Téatigkeiten nach allgemeinen Anweisungen, wo-
bei Handlungskompetenzen vorausgesetzt werden, wie sie durch
eine abgeschlossene Berufsaushildung als Medizinische Fachan-
gestellte/Arzthelferin mit der Prifung vor der Arztekammer er-
worben wurden.
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Tétigkeitsgruppe II:

Teilweise selbststéndiges Ausfihren von Tétigkeiten, wobel
Handlungskompetenzen bzw. griindliche und/oder vielseitige
Fachkenntnisse vorausgesetzt werden. Zusétzliche Kenntnisse
werden durch Aneignung auf einem Gebiet oder durch eine ver-
tiefende oder spezialisierende Fortbildungsmalinahme im Min-
destumfang von 40 Fortbildungsstunden erworben.

Tatigkeitsgruppe lll:

Weitgehend selbststandiges Ausfiihren von Tétigkeiten, die be-
sondere Anforderungen an die Handlungskompetenz und die
Fach- oder Flihrungsverantwortung stellen und mehrjéhrige Er-
fahrung voraussetzen. Es werden die Aneignung zusétzlicher
Kenntnisse auf einem oder mehreren Gebieten oder eine oder
mehrere vertiefende und/oder spezialisierende Fortbildungsmal3-
nahme(n) von insgesamt 120 Fortbildungsstunden oder der Strah-
lenschutzkurs gemal3 8§ 24 Abs. 2 Rontgenverordnung sowie drei
Berufsjahre vorausgesetzt.

Tatigkeitsgruppe IV:

Selbststéndiges Ausfiihren von Tétigkeiten, die besondere Anfor-
derungen an die Handlungskompetenz und die Fach- und
Fihrungsverantwortung stellen und die in der Regel mit Lei-
tungsfunktionen (Personalfiihrung, Weisungsbefugnissen) ver-
bunden sind. Es werden die Aneignung zusétzlicher Kenntnisse
auf einem oder mehreren Gebieten oder eine oder mehrere vertie-
fende und/oder speziaisierende Fortbildungsmal3nahme(n) von
insgesamt mind. 280 Fortbildungsstunden sowie drel Berufsjahre
vorausgesetzt.

(5) Teilzeitbeschéaftigte Medizinische Fachangestellte/Arzthelfe-
rinnen erhalten pro Stunde der mit ihnen vereinbarten Ar-
beitszeit 1/167 des jeweiligen Monatsgehaltes fur vollzeitbe-
schéftigte Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen ih-
rer Téatigkeitsgruppe.

Eswird folgende Berechnungsformel zugrunde gelegt:

Bruttogehalt bei Vollzeitbeschéftigung : 167 Stunden pro
Monat x Wochenstundenzahl der Teilzeitbeschaftigung X
4,33 = Bruttogehalt der Teilzeitbeschéftigung

§4
Ausbildungsvergiitung

DieAusbildungsvergitung betrégt

im 1. Jahr monatlich 531 Euro

im 2. Jahr monatlich 572 Euro

im 3. Jahr monatlich 616 Euro
85

BetrieblicheAlter sver sorgung

Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen haben die M&g-
lichkeit zur betrieblichen Altersversorgung und Entgeltumwand-
lung nach Mal3gabe des Tarifvertrages zur betrieblichen Alters-
versorgung und Entgeltumwandlung.

4

§6
Abrechnung
Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen haben Anspruch
auf eine schriftliche Abrechnung ihrer Beziige.

§7
Zuschlage

(1) Fir Uberstunden, Samstags-, Sonntags-, Feiertags- und
Nachtarbeit sowie Arbeit am 24. und am 31.12. ab 12.00 Uhr
sind Zuschl&ge zu zahlen, die nach Arbeitsstunden berechnet
werden. Dabei wird ein Stundensatz von 1/167 des M onatsge-
haltes zugrunde gelegt.

(2) Der Zuschlag betragt je Stunde

a) fiir Uberstunden, fur Arbeit am Samstag 25 Prozent
b) fur Sonn- und Feiertagsarbeit 50 Prozent
c) fur Arbeit am 24. und 31. Dezember

ab 12.00 Uhr 50 Prozent
d) fir Arbeiten am Neujahrstag, dem 1. Mai

sowie an den Oster-, Pfingst- und Weihnachts-

feiertagen 100 Prozent
€) fur Nachtarbeit 50 Prozent

(3) Besteht fur dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere Zuschlagsét-
ze, soist nur der héchste Zuschlag zu zahlen.

(4) Als Uberstunden gelten die tber die regelmaRige wochentli-
che tarifliche Arbeitszeit hinaus geleisteten Arbeitsstunden,
soweit innerhalb eines Zeitraumes von vier, langstens zwolf
Wochen keine entsprechende Freizeit fur diese Arbeitsstun-
den gewéhrt wird. Freizeitausgleich hat mit dem entsprechen-
den Zeitzuschlag zu erfolgen.

§8
Wahrung des Besitzstandes

Waren fir die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin vor In-
krafttreten dieses Tarifvertrages giinstigere Arbeitsbedingungen
vereinbart, so werden diese durch diesen Vertrag nicht berthrt.

Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen, die bei In-
krafttreten dieses Gehaltstarifvertragesin einem Arbeitsverhalt-
nis stehen und in eine der Té&tigkeitsgruppen | bis IV eingrup-
piert sind, durfen nicht herabgestuft werden, auch wenn diein
§ 3 Abs. 4 genannten Anforderungen nicht erfdllt sind.

89
Inkrafttreten und L aufzeit

(1) Dieser Gehdtstarifvertrag ersetzt den Gehaltstarifvertrag
vom 22. November 2007. Er tritt am 1. 1. 2009 in Kraft.

(2) Dieser Gehdtstarifvertrag kann mit einer Frist von drei
Monaten schriftlich gekundigt werden, frihestens zum
31. 12. 2010.

Protokolinotizen:

l.Zu § 1 (2) (Geltungshereich)
Angestellte ohne Lehrabschlussprifung in der Tétigkeit
von Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferinnen, die am
1. April 1969 das 21. Lebengahr vollendet hatten und die an
diesem Stichtage mindestens funf Jahre als Arzthelferin tétig
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waren, werden den Medizinischen Fachangestel lten/Arzthel -
ferinnen gleichgestellt.

II. Zu § 3 (1) (Berufsjahre)
Die Berufgjahre zéhlen vom Ersten desMonatsan, in dem die
Prifung zur Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin
bestanden wurde. Die Berufgjahre der Sprechstundenschwes-
tern, Sprechstundenhelferinnen und Krankenschwestern in
den neuen Bundeslandern werden anerkannt.
Unterbrechen Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen
ihre berufliche Tétigkeit wegen Erziehungsurlaub/Elternzeit,
so ist diese Zeit zur Hélfte auf die Berufsjahre anzurechnen.
Hat die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin vor ihrer
Ausbildung eine berufsnahe Tétigkeit ausgelibt, so ist diese
Zeit zur Halfte auf die Berufgahre anzurechnen.
Werden Angestellte ohne L ehrabschlussprifung gem. Proto-
kollnotiz | Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferinnen
gleichgestellt, so sind die ersten zwei Jahre der Berufstétig-
keit bei der Ermittlung der Berufsjahre nicht anzurechnen.
Die Berufsjahrberechnung geméR 8§ 11 (2) Satz 3 des Mantel-
tarifvertragsvom 12. 9. 1997 gilt fir alle Arbeitsvertrége, die
ab dem 1. 11. 1997 abgeschlossen werden. Fur Arbeitsver-
haltnisse, dievor dem 1. 11. 1997 bestanden haben, gelten die
Regelungen des § 10 (2) Satz 3 des Manteltarifvertrages vom
16. 9. 1992.

lll. Zu § 3 (4) (Eingruppierung in die Tétigkeitsgruppen)
DieTétigkeitsgruppen | bislV bauen inhaltlich aufeinander auf
in dem Sinne, dass hohere Tétigkeitsgruppen Tétigkeiten aus
den darunter liegenden Tétigkeitsgruppen mit umfassen. Die
Eingruppierung in eine Tétigkeitsgruppe erfolgt nach den in
den Tétigkeitsgruppen | bisIV jeweils genannten Kriterien und
muss im jeweiligen Einzelarbeitsvertrag vereinbart werden.
Vertretungen in Zeiten von Erholungsurlaub oder Krankheit
bis zu sechs Wochen fuihren nicht zu einer Hohergruppierung.

1. Zu Téatigkeitsgruppe|:
In diese Tétigkeitsgruppe fallen Tétigkeiten gemald Ausbil-
dungsordnung. Diese umfassen u. a. die Durchfihrung dele-
gationsfahiger Leistungen nach allgemeinen Anweisungen.

2. Zu den Tétigkeitsgruppen 11 bis1V
Der Zuschlag auf die Vergiitung nach Téatigkeitsgruppe | be-
trégt
—inTatigkeitsgruppe Il 5%
—inTéatigkeitsgruppelll 10 %
—inTatigkeitsgruppe IV 20 %
In die Tétigkeitsgruppen 11 bis IV fallen Tétigkeiten, die die
Aneignung zusétzlicher Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahig-
keiten erfordern. Diese kdnnen im Rahmen der beruflichen
Tétigkeit und/oder durch eine oder mehrere zusétzliche Qua-
lifizierung(en) durch anerkannte Fortbildungsmal3nahmen er-
worben werden. Dies kdnnen z. B. sein:

® Fortbildungsmainahmen auf Basis der (Muster-)Fortbildungs-
curricula der Bundesérztekammer oder andere gleichwertige
Malnahmen, z. B.:
—Onkologie
— Ambulantes Operieren
— Gastroenterol ogische Endoskopie
— Ambulantes Operieren in der Augenheilkunde
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— Pneumologie
—Dialyse
— Patientenbegleitung und Koordination
— Erndhrungsmedizin
— Pravention bei Kindern und Jugendlichen
— Préavention bei Jugendlichen und Erwachsenen
— Ambulante Versorgung éterer Menschen
— Pdlliativversorgung
— Betriebsmedizin
® Kurse auf Basis zertifizierter Angebote von Kassenérztlichen
Vereinigungen, Kammern, &rztlicher Fachverbande, des Bil-
dungswerkes fur Gesundheitsberufe e.V. und andere aner-
kannte Bildungstréger im Gesundheitswesen, z. B.:
— Qualitétsmanagementbeauftragte
— Vorgesehene M al3nahmen im Rahmen von Disease-Manage-
ment-Programmen
® Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung/Arztfach-
helferin geméR § 54 Berufshildungsgesetz.

Tétigkeiten in der Planung und Durchfiihrung der Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten sind Bestandteil der Fih-
rungsqualifikation gemafd Definitionen der Tétigkeitsgruppen 111
und IV.

Die in Fortbildungsmal3nahmen erworbenen Kenntnisse, Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten sind nur dann vergltungsrelevant,
wenn sie arbeitsplatz- und/oder einrichtungsbezogen angewendet
werden.

IV.Zu §3 (4):

Bei den Begriffen ,algemeine Anweisung”, , teilweise selbst-
standig*, ,, weitgehend selbststéndig” sowie, selbststandig” im
SinnedesAusfihrensvon Tétigkeiten nach den Té&tigkeitsgrup-
pen| bislV sind die Verordnung der Bundesregierung tber die
Berufsaushildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur
Medizinischen Fachangestellten vom 26. April 2006 (BGBI.
Jahrgang 2006 Teil | Nr. 22, S. 1097 bis 1108) sowie die ge-
meinsame Stellungnahme von Kassenérztlicher Bundesverei-
nigung und Bundesérztekammer zur ,, Personlichen Leistungs-
erbringung — M églichkeiten und Grenzen der Delegation &rzt-
licher Leistungen® vom 29. 8. 2008 zu berlicksichtigen (Deut-
sches Arzteblatt, Heft 41 vom 10. 10. 2008, S. A 2173 ff.).

Berlin, den 6. 5. 2009 O

Manteltarifvertrag filr Medizinische
Fachangestelite/Arzthelferinnen’

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten,
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, und dem Verband medizi-
nischer Fachberufe e.V., Bissenkamp 12-16, 44135 Dortmund,
wird folgender Manteltarifvertrag abgeschl ossen:

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei der Verwendung der Begriffe Arzthelferin, Medizini-
sche Fachangestellte, Arbeitgeber und Arzt jeweils die mannliche bzw. weibliche Form mitgedacht.
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§1
Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fur Medizinische Fachangestel lte/Arzt-
helferinnen, die im Bundesgebiet in Einrichtungen der ambu-
lanten Versorgung tétig sind.

(2) Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen im Sinne des

Tarifvertrages sind die Angestellten, deren Tétigkeit dem Be-
rufsbild der Medizinischen Fachangestel lten/Arzthel ferin ent-
spricht und die die entsprechende Priifung vor der Arztekam-
mer bestanden haben.
Sprechstundenschwestern und Sprechstundenhelferinnen so-
wie staatlich geprifte Kranken- und Kinderkrankenschwes-
tern/Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen sind Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferinnenim Sinne dieses Tarifvertra-
ges gleichgestellt, sofern sie eine solche Tétigkeit austiben.

(3) Dieser Tarifvertrag gilt entsprechend auch fir Auszubildende.

§2
Anwendungsbereich

(1) Dieser Manteltarifvertrag bestimmt unmittelbar und zwingend
den Inhalt aler Arbeitsvertrége zwischen Mitgliedern der Ar-
beitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten und Mitglie-
dern der tarifvertragschlief3enden Arbeitnehmerorganisationen.

(2) Sind nicht beide Parteien des Arbeitsvertrages Mitglied der
Tarifvertragspartner, so gelten die tariflichen Bestimmungen,
wennimArbeitsvertrag auf diesen Manteltarifvertrag oder auf
den Manteltarifvertrag in der jeweils gultigen Fassung aus-
driicklich Bezug genommen wird.

§3
Arbeitsvertrag

(1) Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen; der Medi-
zinischen Fachangestellten/Arzthelferin ist eine Ausfertigung
auszuhandigen. Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie
schriftlich vereinbart werden. Vereinbarungen im Arbeitsver-
trag, die Bestimmungen dieses Tarifvertrages einschranken,
sind unwirksam.

(2) Im Arbeitsvertrag ist mindestens aufzunehmen:

— der Name und die Anschrift der Vertragsparteien

— der Zeitpunkt des Beginns des Arbeitsverhaltnisses

—bei befristeten Arbeitsverhétnissen die vorhersehbare Dau-
er desArbeitsverhdtnisses

— der Arbeitsort

— die Bezeichnung der zu leistenden Tétigkeit

— die Zusammensetzung und die Hohe des Gehalts laut Ein-
gruppierung einschliefdlich eventueller Zulagen sowie ande-
re Bestandteile des Gehaltes und deren Falligkeit

— dievereinbarte Arbeitszeit?

— die Dauer desjéhrlichen Erholungsurlaubes

— die Fristen fur die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses

—ein algemeiner Hinweis auf die Tarifvertrdge oder Be-
triebsvereinbarungen, die auf das Arbeitsverhdtnis anzu-
wenden sind.

2 Das heiBt, dass Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit festgelegt werden miissen.
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Probezeit

(1) Die ersten drei Monate der Tétigkeit gelten as Probezeit. Diese
kann einvernehmlich biszuweiteren drei Monaten verlangert wer-
den. Eine Verléngerung firr Auszubildendeist ausgeschl ossen.

(2) Die Probezeit entfallt, wenn die Medizinische Fachangestell-
te/Arzthelferin in unmittelbarem Anschluss an ein erfolgreich
abgeschlossenes Aushildungsverhéltnis in derselben Praxis
weiterhin tétig ist.

§5
Schweigepflicht

DieMedizinische Fachangestellte/Arzthelferinist in die Schweige-
pflicht desArztes (§ 203 SIGB) eingebunden. Sie hat insbesondere
ale Praxisvorgange sowie den Personenkreis der Patienten geheim
zu halten. Diesgilt auch nach Beendigung desArbeitsverhal tnisses.

86
Arbeitszeit

(1) Dieregelméaige Arbeitszeit betrégt ausschliefdlich der Pausen
durchschnittlich 38,5 Stunden wdchentlich.
(2) Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit richten sich nach
den Erfordernissen der Praxis. Anderungen der regel méRigen
taglichen Arbeitszeit gelten als Vertragsanderung.
(3) Die wochentliche Arbeitszeit ist so zu verteilen, dass in jeder
Wocheein ganzer Tag oder zwei halbe Tage arbeitsfrei bleiben.
Dabel muss gewahrleistet sein, dass die Nachmittage an Sams-
tagen (ab 12.00 Uhr) arbeitsfrei sind. Samstagsarbeit innerhalb
der regelméidigen wochentlichen Arbeitszeit ist mit einem Zu-
schlag zu vergiiten. Die Nachmittage am 24. und 31. Dezember
(ab 12.00 Uhr) sind arbeitsfrei unter Fortzahlung des Gehaltes.
(4) Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Medizinische Fachange-
stellte/Arzthelferin an den Tagen, an denen er selbst zum Not-
falldienst eingeteilt ist, auch auRerhalb der regelmafdigen
wdchentlichen Arbeitszeit zu beschéftigen.
(5) FUr Jugendliche gelten die Bestimmungen des Jugendarbeits-
schutzgesetzes. Gemal? § 21 aAbs. 1 JArbSchG kann abwei-
chend von 88 8, 11 Abs. 2, 12 und 15
—die maximale Arbeitszeit auf bis zu neun Stunden taglich
verlangert werden

— dieerste Pause spétestens nach finf Stunden gewahrt werden

—die Schichtzeit (tagliche Arbeitszeit unter Hinzurechnung
der Ruhepausen) bis auf elf Stunden téglich verlangert wer-
den

—die Arbeitszeit auf bis zu finfeinhalb Tage verteilt werden;
Abs. 3 bleibt unberihrt.

Dabei darf die wochentliche Hochstarbeitszeit von 40 Stun-

den nach dem JArbSchG nicht Uberschritten werden.

87
Uber stunden, Samstags-, Sonntags-,
Feiertags- und Nachtar beit, Arbeit am 24. und 31. Dezember,
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst

(1) Als Uberstunden gelten die liber die regelmaRige wochentli-
che tarifliche Arbeitszeit hinaus geleisteten Arbeitsstunden,
soweit innerhalb eines Zeitraumes von vier, langstens zwolf
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Wochen keine entsprechende Freizeit fir diese Arbeitsstunden
gewdhrt wird. Freizeitausgleich hat mit dem entsprechenden
Zeitzuschlag zu erfolgen.

Samstags- und Sonntagsarbeit bzw. Arbeit an gesetzlichen
Feiertagenist die an diesen Tagen geleistete Arbeit in der Zeit
von 0.00 bis 24.00 Uhr. Als Nachtarbeit gilt die Arbeit, diein
der Zeit von 20.00 Uhr bis 7.00 Uhr geleistet wird. Rufbereit-
schaft und Bereitschaftsdienst innerhalb der wochentlichen
Arbeitszeit gelten nicht als Uberstunden.

(2) Zum Zwecke der Vergutungsberechnung eines Bereitschafts-
dienstes oder einer Rufbereitschaft wird die Zeit eines Bereit-
schaftsdienstes oder einer Rufbereitschaft wie folgt als Ar-
beitszeit gewertet:

— Bereitschaftsdienst Bewertung alsArbeitszeit 60 %

— Rufbereitschaft Bewertung alsArbeitszeit 30 %.

Liegt der Bereitschaftsdienst oder die Rufbereitschaft aul3er-
halb der regelméiligen wochentlichen Arbeitszeit, so ist der
entsprechende Vergiitungssatz firr Uberstunden anzurechnen.

(3) Unter Bereitschaftsdienst wird die Verpflichtung der Medizi-
nischen Fachangestellten/Arzthelferin verstanden, sich auf
Anforderung des Arztes aul3erhalb der regelmaiigen Arbeits-
zeit an einem vom Arzt bestimmten Ort aufzuhalten, um im
Bedarfsfall bei der Patientenversorgung dieArbeit aufnehmen
zu kdnnen. Bereitschaftsdienst liegt nicht mehr vor, wenn die
Tatigkeit der Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin
Uber den Notfalldienst hinausgeht. Rufbereitschaft ist die Zeit,
in der die Medizinische Fachangestel lte/Arzthelferin sich ent-
sprechend der Anordnung des Arztes aulRerhalb der regel-
maligen Arbeitszeit an einer dem Arzt anzuzeigenden Stelle
aufhalt, um auf Abruf die Arbeit aufzunehmen.

(4) Der Arzt darf Bereitschaftsdienst nur anordnen, wenn zu er-
warten ist, dass zwar Arbeit anféllt, erfahrungsgemald aber die
Zeit ohne Arbeitsleistung Uberwiegt. Rufbereitschaft ist vom
Arzt nur dann anzuordnen, wenn erfahrungsgemald lediglich
in Ausnahmefélen Arbeit anféllt.

(5) Die Hohe der Zuschlage fiir Uberstunden, Samstags-, Sonntags-,
Feiertags- und Nachtarbeit sowie fir Arbeit am 24. und 31. De-
zember ab 12.00 Uhr wird im Gehaltstarifvertrag festgel egt.

§8
Arbeitsver saumnis

Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin darf grundsétz-
lich nur mit vorheriger Zustimmung des Arbeitgebers der Arbeit
fernbleiben. Bei nicht genehmigtem Fernbleiben hat die Medizi-
nische Fachangestellte/Arzthelferin insoweit keinen Anspruch
auf die Fortzahlung des Gehaltes. Die Medizinische Fachange-
stellte/Arzthelferin, die am letzten Arbeitstag vor oder am ersten
Arbeitstag nach Felertagen unentschuldigt der Arbeit fernbleibt,
hat keinen Anspruch auf Bezahlung fur diese Feiertage.

§9
Arbeitsunfahigkeit

DieArbeitsunféhigkeit ist ohne schuldhaften Verzug anzuzeigen.
Bel einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei Kalendertagen hat
die Medizinische Fachangestel lte/Arzthel ferin spédtestens an dem
darauf folgenden Arbeitstag eine &arztliche Bescheinigung Uber
die Arbeitsunfahigkeit und ihre voraussichtliche Dauer vorzule-
gen. Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Vorlage der &rztlichen Be-
scheinigung friher zu verlangen.
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8§10
Entgeltfortzahlung

Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin hat bei unver-
schuldetem Arbeitsversaumnis infolge eines in ihrer Person lie-
genden Grundes sowie bei durch Unfall verursachter Arbeitsun-
fahigkeit Anspruch auf Fortzahlung des Gehaltes in Hohe von
100 % bis zum Ende der sechsten Woche.

§11
Gehalt

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin erhélt ein Ge-
halt nach Mal3gabe des jeweils geltenden Gehaltstarifvertrages.

(2) Die Berufgahre zéhlen vom Ersten des Monats an, in dem die
Prifung zur Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin be-
standen wurde. Die Berufgahre der Sprechstundenschwes-
tern, Sprechstundenhelferinnen und Krankenschwestern in
den neuen Bundesl@ndern werden anerkannt.

Unterbricht die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin
ihre berufliche Tétigkeit wegen Erziehungsurlaub/Elternzeit,
soist diese Zeit zur Hélfte auf die Berufsjahre anzurechnen.
Hat die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin vor ihrer
Prufung (8 1 Abs. 2) eine berufsnahe T&tigkeit ausgelibt, soist
diese Zeit der Tétigkeit zur Halfte auf die Berufgahre nach
Satz 1 anzurechnen.

(3) Die Beztige werden monatlich und zwar am 25. deslaufenden
Kalendermonates gezahlt. Der Medizinischen Fachangestell-
ten/Arzthelferin ist eine schriftliche Gehaltsabrechnung zur
Verfligung zu stellen, aus welcher sich die Zusammensetzung
des Gehaltes und die einzelnen Abzlige ergeben.

8§12
13. Gehalt, vermégenswir ksame L eistungen

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin erhélt spétes-
tenszum 1. Dezember einesjeden Kalenderjahresein 13. Mo-
natsgehalt in Hohe desletzten vollen Monatsgehaltes.
Unregel mélige Zahlungen (fur Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und
Nachtarbeit sowiefir Arbeit am 24. und 31. Dezember gem. § 7
oder unregelmétigeAbziige [z. B. wegen unbezahlten Urlaubs
oder Krankheit]) werden bei der Bemessung nicht beriicksichtigt.
Bei der Berechnung werden nur solche Monate gerechnet, in
denen die Medizinische Fachangestel lte/Arzthelferin Entgelt
oder wahrend der Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz
Mutterschaftsgeld oder bei weiterbestehendem Arbeitsver-
haltnis Krankengeld erhalten hat.

Fur Elternzeit besteht kein Anspruch; dies gilt nicht, wenn
Teilzeitarbeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitge-
setz geleistet wird.

(2) Hat dasArbeitsverhd tnisnicht wahrend des gesamten K a ender-
jahresbestanden, so ermaf3igt sich das 13. Gehalt; fur jeden Mo-
nat desArbeitsverhaltnisses zu diesem Arbeitgeber oder dessen
Rechtsvorgénger ist ein Zwolftel des 13. Gehaltes zu zahlen.

(3) Beginnt oder endet ein Arbeitsverhdltnis im Laufe eines Ka-
lendermonats, so ist der angefangene Monat bei der Berech-
nung des 13. Gehaltes voll einzubeziehen, wenn das Arbeits-
verhdtnis in diesem Monat mindestens 16 Kalendertage be-
standen hat. Hat das Arbeitsverhétnis in einem Monat weni-
ger als 16 Kaendertage bestanden, ist dieser anteilig zu
berticksichtigen (1/30 pro Kaendertag).
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(4) Bei der Berechnung des 13. Gehaltes fur Zeiten der Multter-
schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz ist der Monat, in
dem die Mutterschutzfrist endet, in die Berechnung voll einzu-
beziehen, wenn die Medizini sche Fachangestellte/Arzthelferin
fir mindestens 15 Kalendertage Mutterschaftsgeld bezogen
hat. Hat die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin in die-
sem Monat weniger als 15 Kalendertage M utterschaftsgeld er-
halten, erfolgt die Berechnung anteilig (1/30 pro Kalendertag).

(5) Bei Anderung der Vergiitungshthe wahrend des Ka enderjah-
res aufgrund einer Anderung des Beschaftigungsumfanges
oder Ubernahme einer Auszubildenden in ein Arbeitsverhalt-
nis ist aus den Beziigen fir das gesamte Kaenderjahr das
durchschnittliche Monatsgehalt zu ermitteln und bel der Be-
rechnung des 13. Gehaltes zugrunde zu legen.

(6) Endet das Arbeitsverhdtnisinnerhalb der dreimonatigen Pro-
bezeit gemél 8 4 Abs. 1 Satz 1, so entféllt der Anspruch auf
Zahlung eines anteiligen 13. Gehaltes. Endet das Arbeitsver-
haltnis jedoch innerhalb der verlangerten Probezeit gemal3 § 4
Abs. 1 Satz 2, soist dasanteilige 13. Gehalt fiir den gesamten
Beschéftigungszeitraum zu zahlen.

(7) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin erhét nach
Ablauf der Probezeit eine vermdgenswirksame Leistung von
30 Euro monatlich.

Teilzeitbeschéftigte mit einer geringeren as einer regelmali-
gen durchschnittlichen Arbeitszeit von 18 Stunden wdchent-
lich haben nach der Probezeit Anspruch auf 15 Euro vermo-
genswirksame L eistungen monatlich.

Auszubildende ab dem zweiten Aushildungsjahr haben eben-
falls Anspruch auf 15 Euro vermdgenswirksame L eistungen
monatlich.

(8) Ubergangsregel ungen:

Dasin 8 2 Abs. 1 Tarifvertrag zur betrieblichen Altersversor-
gung und Entgeltumwandlung festgeschriebene Wahlrecht ist
biszum 31. 12. 2014 befristet.

Bei Abschluss neuer Vertrage ab dem 1. 1. 2015 hat sie aus-
schliefdlich Anspruch auf den Arbeitgeberbeitrag zur betriebli-
chen Altersversorgung gem. Buchstabe b) Tarifvertrag zur be-
trieblichen Altersversorgung und Entgeltumwandlung. Dieam
1. 1. 2015 bestehenden Anlagevereinbarungen Uber tarifliche
vermogenswirksame Leistungen (VWL-Vertrége) sind biszum
Endeihrer Laufzeit unter Beriicksichtigung des Arbeitgeber-
beitrages gem. § 12 Abs. 7 dieses Tarifvertrages zu bedienen.

§13
BetrieblicheAlter sver sor gung/Entgeltumwandlung

Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin hat die Mdglich-
keit zur betrieblichen Altersversorgung und Entgeltumwandlung
nach Mal3gabe des Tarifvertrages zur betrieblichen Altersversor-
gung und Entgel tumwandlung.

814
Teilzeitarbeit

(2) Nicht vollbeschéaftigte M edizinische Fachangestel Ite/Arzthel -
ferinnen erhalten von dem Gehalt, das fur vollberufstétige
Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen festgelegt ist,
den Tell, der dem Mal3 der mit ihnen vereinbarten Teilzeit ent-
spricht, und zwar pro Stunde 1/167 des jeweiligen Monatsge-
haltes.

Eswird folgende Berechnungsformel zugrunde gelegt:
Bruttogehalt bei Vollzeitbeschéftigung : 167 Stunden pro
Monat x Wochenstundenzahl der Teilzeitbeschéftigung x
4,33 = Bruttogehalt der Teilzeitbeschéftigung

(2) Die ubliche tégliche Arbeitszeit ist in den schriftlichen Ar-
beitsvertrag aufzunehmen3.

(3) Gegen den Willen der Betroffenen darf keine Umwandiung
von Vollzeit- auf Teilzeitarbeit oder Teilzeit- auf Vollzeitarbeit
erfolgen.

(4) Dievon Tellzeitkréften gelei stete Mehrarbeit ist zu vergiiten. Ein
Uberstundenzuschlag féllt erst dann an, wenn sie iiber die tarif-
vertraglich vereinbarte Arbeitszeit fur Vol zeitkréfte hinausgeht.

(5) Teilzeitbeschéftigte haben Anspruch auf Urlaub wie Vollzeit-
beschéftigte. Ist die Arbeitszeit nicht gleichmaliig auf alle Ar-
beitstage der Woche verteilt, so sind sémtliche Arbeitstage der
Woche auf den Urlaubsanspruch anzurechnen.

8§15
Schutz- und Ber ufskleidung

Der Arbeitgeber stellt der Medizinischen Fachangestellten/Arzt-
helferin die notwendige Schutz- und Berufskleidung, mindestens
jedoch zwel Berufskittel pro Jahr, unentgeltlich zur Verfiigung.
Ebenso trégt der Arbeitgeber die Kosten der Reinigung der
Schutz- und Berufskleidung.

8§16
Urlaub

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin hat in jedem
Kalenderjahr Anspruch auf bezahlten Urlaub. Der Urlaub soll
unter Berlicksichtigung der Belange der Praxis und der Win-
sche der Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin nach
Maoglichkeit zusammenhdngend gewdhrt und rechtzeitig
(mindestens vier Monate vorher) festgel egt werden.

(2) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthel ferin erwirbt mit je-
dem Beschéftigungsmonat einen Urlaubsanspruch in Hohe
von einem Zwolftel des Jahresurlaubs. Der volle Jahresur-
laubsanspruch kann erst nach Ablauf von sechs Monaten
Tétigkeit in derselben Praxis geltend gemacht werden.

(3) Der Urlaub betrégt jahrlich 26 Arbeitstage bzw. 31 Werktage.
In dem Kalenderjahr, in dem die Medizinische Fachangestell-
te/Arzthelferin das 30. Lebengjahr vollendet, erhoht sich der
Jahresurlaub auf 28 Arbeitstage bzw. 34 Werktage. In dem Ka-
lenderjahr, in dem sie das 40. Lebengjahr vollendet, erhtht
sich der Urlaub auf 30 Arbeitstage bzw. 36 Werktage.

(4) Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes gelten,
wenn sie gunstiger as die tariflichen Regelungen sind.

(5) Fur die Berechnung des Urlaubsanspruches gelten als Arbeits-
tage alle Kalendertage mit Ausnahme der Samstage, Sonntage
und gesetzlichen Feiertage. AlsWerktage gelten alle Kalender-
tage mit Ausnahme der Sonntage und gesetzlichen Feiertage.
Auszubildenden ist der Urlaub so zu gewéhren, dass der Be-
rufsschulunterricht nicht beeintréchtigt wird.

(6) Zwei Wochen des zustehenden Erholungsurlaubes missen der
M edizinischen Fachangestel lten/Arzthel ferin nach Absprache
mit Arbeitgeber und Mitarbeiterinnen nach eigenen zeitlichen
Wiinschen gewahrt werden.

3 Das heiBt, dass Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit festgelegt werden miissen.
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(7) Anspruch auf ein Zwolftel des Jahresurlaubs fur jeden vollen
Monat des Bestehens desArbeitsverhdtnisseshat die Medizini-
sche Fachangestellte/Arzthelferin, dieim laufenden Kalender-
jahrindiePraxiseintritt oder ausscheidet; der angefangene Mo-
nat wird bei der Bemessung des Urlaubsanspruchsvoll einbe-
zogen, wenn die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin in
diesem Monat mindestens 15 Kalendertageim Arbeitsverhalt-
nis stand. Bruchteile von Urlaubstagen, die mindestens einen
halben Tag ergeben, sind auf volle Urlaubstage aufzurunden.
Bei Ausscheiden nach erfillter Wartezeit (sechsMonate) in der
zweiten Halfte des K aenderjahres hat die M edizinische Fachan-
gestellte/Arzthelferin Anspruch auf mindestens 20 Arbeitstage
bzw. 24 Werktage Urlaub nach dem Bundesurlaubsgesetz oder
auf Mindesturlaub nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz bzw.
SGB I X, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.

(8) Bei verschuldeter fristloser Entlassung reduziert sich der Ur-
laubsanspruch auf den gesetzlichen Mindesturlaub.

(9) Erkrankt die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin wah-
rend des Urlaubs, so hat sie ihrem Arbeitgeber unter Vorlage
einer &rztlichen Bescheinigung unverziiglich Mitteilung Uber
dieArbeitsunfahigkeit zu machen. Der Urlaub ist dann fir die
Dauer der Arbeitsunfahigkeit unterbrochen. Nach Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeit ist der Rest des Urlaubs—je nach
Vereinbarung — sofort oder zu einem spéteren Zeitpunkt zu
gewdhren.

(10) Konnte der Urlaub wegen Arbeitsunféhigkeit oder aus be-
trieblichen Griinden bis Ende des K alenderjahres nicht ange-
treten werden, soist er innerhal b der néchsten drei Monate zu
gewéhren und zu nehmen.

(12) Ist zum Zeitpunkt der Kindigung des Arbeitsverhaltnisses
der Urlaubsanspruch noch nicht erfullt, ist der Urlaub, soweit
dies betrieblich moglich ist, wahrend der Kiindigungsfrist zu
gewdhren und zu nehmen. Soweit der Urlaub nicht gewahrt
werden kann oder die Kiindigungsfrist nicht ausreicht, ist der
Urlaub abzugelten.

(12) Der Arbeitgeber kann den Erholungsurlaub, der der Medizi-
nischen Fachangestellten/Arzthelferin fir das Urlaubsjahr
aus dem Arbeitsverhdtnis zusteht, fir jeden vollen Kalender-
monat, fur den die M edi zinische Fachangestel lte/Arzthelferin
Elternzeit nimmt, um ein Zwolftel kirzen. Satz 1 gilt nicht,
wenn die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin wah-
rend der Elternzeit bei ihrem Arbeitgeber Teilzeitarbeit nach
dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz leistet.

(13) Scheidet die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin aus
der Praxisaus, ist ihr eine Bescheinigung dariiber auszustel-
len, ob und wie lange im Laufe des Kalenderjahres Urlaub
gewéhrt wurde. Die Medizinische Fachangestellte/Arzthel -
ferin ist verpflichtet, diese Bescheinigung bei der folgenden
Einstellung vorzulegen.

8§17
Arbeitsbefreiung

(2) In den nachstehenden Fallen wird der Medizinischen Fachan-
gestellten/Arzthelferin auf Antrag Arbeitsbefreiung unter
Fortzahlung des Gehaltes gewahrt:

a) Eheschlief3ung der Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferin

b) Tod des Ehegatten oder L ebensgeféhrten,
eines Kindes oder Elternteils

2 Arbeitstage
2 Arbeitstage
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¢) Niederkunft der Ehefrau eines M edizinischen

Fachangestellten/Arzthelfers 1 Arbeitstag
d) Wohnungswechsel bei eigenem Hausstand 1 Arbeitstag
und ungekiindigtem Arbeitsverhdtnis
€) 25-, 40- und 50-jdhriges Arbeitsjubildum 1Arbeitstag
f) Schwere Erkrankung
aa) einesAngehdrigen oder Lebensgefahrten,
soweit er in demselben Haushalt |ebt 1 Arbeitstag

bb) eines Kindes, das das zwdlfte L ebensjahr noch nicht
vollendet hat, wenn im laufenden Kalenderjahr kein
Anspruch nach § 45 SGB V besteht oder bestanden hat
bis zu 4 Arbeitstage im Kalenderjahr
cc) einer Betreuungsperson, wenn die Medizinische Fach-
angestellte/Arzthelferin die Betreuung ihres Kindes,
das das achte L ebensjahr noch nicht vollendet hat oder
wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinde-
rung dauernd pflegebedirftig ist, Ubernehmen muss
bis zu 4 Arbeitstage im Kalenderjahr
Eine Freistellung erfolgt nur, soweit eine andere Person
zur Pflege oder Betreuung nicht sofort zur Verfiigung
steht und der Arzt in den Féllen von aa) und bb) die Not-
wendigkeit der Anwesenheit der Medizinischen Fach-
angestellten/Arzthelferin zur vorlaufigen Pflege be-
scheinigt. Die Freistellung darf insgesamt 5 Arbeitstage
im Kalenderjahr nicht Uberschreiten.

g) Arztliche Behandlung der Medizinischen Fachangestell-
ten/Arzthelferin, wenn diese nach &rztlicher Bescheini-
gung wahrend der Arbeitszeit erfolgen muss

erforderliche nachgewiesene Abwesenheitszeit
zzgl. erforderliche Wegzeiten

h) Teilnahme an berufsbezogenen Fortbildungsmal3nahmen

bis zu 3 Arbeitstage im Kalenderjahr
Die Bestétigung Uber die Teilnahme und deren Ergebnisist
dem Arbeitgeber vorzulegen. Arbeitstage im Sinne dieser
Befreiungsvorschriften sind alle Kalendertage mit Ausnah-
me der Samstage, Sonntage und gesetzliche Feiertage. So-
weit landesrechtliche Regelungen zum Bildungsurlaub
vorhanden sind, finden diese ausschliefdlich Anwendung.
(2) Mitglieder der Tarifkommission sind fur eine Sitzung zur Vor-
bereitung von Tarifverhandlungen sowie fur Tarifverhandlun-
gen mit &rztlichen Arbeitgebern unter Fortzahlung der Beziige
von der Arbeit freizustellen. Gleiches gilt fir Mitglieder von

Berufsbildungsausschiissen bei den Arztekammern.

(3) Im Ubrigen wird die Entgeltfortzahlung bei personlicher Ar-
beitsverhinderung gem. § 616 BGB ausgeschlossen.

§18
Kundigung

(1) Das Arbeitsverhdltnis einer Medizinischen Fachangestell-
ten/Arzthelferin kann mit einer Frist von vier Wochen zum 15.
oder zum Ende eines Kal endermonats gekiindigt werden.
(2) Fur eine Kiindigung durch den Arbeitgeber betragt die Kindi-
gungsfrist, wenn dasArbeitsverhéltnis
1. 2 Jahre bestanden hat, 1 Monat zum Ende eines Kalender-
monats,

2. 5 Jahre bestanden hat, 2 Monate zum Ende eines Kalender-
monats,

3. 8 Jahre bestanden hat, 3 Monate zum Ende eines Kalender-
monats,
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4. 10 Jahre bestanden hat, 4 Monate zum Ende eines Kaen-
dermonats,

5. 12 Jahre bestanden hat, 5 Monate zum Ende eines Kalen-
dermonats,

6. 15 Jahre bestanden hat, 6 Monate zum Ende eines Kalen-
dermonats,

7. 20 Jahre bestanden hat, 7 Monate zum Ende eines Kalen-
dermonats.

Bel der Berechnung der Beschéftigungsdauer werden Zeiten,

dievor der Vollendung des 25. L ebeng ahres der M edizinischen

Fachangestellten/Arzthelferin liegen, nicht berlicksichtigt.

(3) Wahrend einer vereinbarten Probezeit, |angstens fiir die Dau-
er von sechs Monaten, kann das Arbeitsverhéltnis mit einer
Frist von zwei Wochen gekiindigt werden.

(4) Dieaulerordentliche Klindigung richtet sich nach den gesetz-
lichen Vorschriften (§ 626 BGB).

(5) Die Kundigung bedarf der Schriftform.

§19
Zeugnis

(1) Die Medizinische Fachangestel lte/Arzthelferin hat nach Kiin-
digung des Arbeitsverhdtnisses Anspruch auf umgehende
Aushandigung eines Zeugnisses.

(2) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin ist berechtigt,
wahrend des Arbeitsverhdltnisses ein Zwischenzeugnis zu
verlangen.

(3) Das Zeugnis muss Auskunft geben Uber Art und Dauer der
Tétigkeit. Es ist auf Wunsch der Medizinischen Fachan-
gestellten/Arzthelferin auf Leistung und Fiihrung zu erstrecken.

8§20
Serbegeld

Stirbt eine Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin, so wird

das Gehalt fir den Sterbemonat und einen weiteren Monat an:

a) den Uberlebenden Ehegatten oder L ebensgeféhrten

b) die unterhaltsberechtigten Kinder oder

¢) ihre Eltern oder einen Elternteil, wenn die Verstorbene Uber-
wiegend zum Unterhalt beigetragen hat,

als Sterbegeld gezahlt.

8§21
Ausschlussfristen

Anspriiche aus dem Arbeitsverhdtnis sind innerhalb einer Frist
von zwolf Monaten nach ihrem Entstehen schriftlich geltend zu
machen.

§22
Wahrung des Besitzstandes

Waren fur die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin vor In-
krafttreten dieses Tarifvertrages glinstigere Arbeits- und Gehalts-
bedingungen vereinbart, so werden diese durch diesen Vertrag
nicht berthrt.
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§23
Inkrafttreten und L aufzeit

(1) Dieser Manteltarifvertrag tritt am 1. 1. 2008 in Kraft.

(2) Dieser Tarifvertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Schluss eines Kaendervierteljahres gekiindigt werden, frihes-
tenszum 31. 12. 2010.

Protokollnotizen

zu § 1 Geltungsbereich

Angestellte ohne Lehrabschlusspriifung in der Tétigkeit von Medi-
zinischen Fachangestellten/Arzthelferinnen, die am 1. April 1969
das 21. Lebengahr vollendet hatten und die an diesem Stichtage
mindestensfunf Jahre alsArzthelferin tétig waren, werden den Me-
dizinischen Fachangestel Iten/Arzthelferinnen gleichgestellt.

zu § 11 Gehalt

Die Berufgahrberechnung gemal3 § 11 (2) Satz 3 gilt fur alle Ar-
beitsvertrége, die ab dem 1. 11. 1997 abgeschlossen werden. Fir
Arbeitsverhdtnisse, die vor dem 1. 11. 1997 bestanden haben,
gelten die Regelungen des § 10 (2) Satz 3 des Manteltarifvertra-
gesvom 16. 9. 1992.

Berlin, den 22. 11. 2007

Tarifvertrag
zur hetrieblichen Altersversorgung
und Entgeltumwandliung

Praambel

Durch diesen Tarifvertrag wollen die Tarifvertragsparteien einen
Beitrag zur Zukunftssicherung von M edizinischen Fachangestel |-
ten/Arzthelferinnen! im Alter leisten, indem sie die Moglichkeit
zum Aufbau einer zusétzlichen kapitalgedeckten Altersversor-
gung schaffen. Deshalb wird der bisher schon erfolgreich einge-
schlagene Weg der tariflichen Altersversorgung durch Entgeltum-
wandlung durch die Schaffung eines Arbeitgeberbeitrages zur be-
trieblichen Altersversorgung sowie eines zusétzlichen Arbeitge-
berzuschusses zur Entgeltumwandlung alsweiterer Anreiz fur die
Mitarbeiterinnen fortentwickelt.

81
Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fur Medizinische Fachangestellte/Arzt-
helferinnen, dieim Bundesgebiet in Einrichtungen der ambu-
lanten Versorgung tétig sind.

(2) Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen im Sinne des
Tarifvertrages sind die Angestellten, deren Tétigkeit dem Be-
rufshild der Medizinischen Fachangestellten/Arzthel ferin ent-
spricht und die die entsprechende Priifung vor der Arztekam-
mer bestanden haben.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei der Verwendung der Begriffe Arzthelferin, Medizini-
sche Fachangestellte, Arbeitgeber und Arzt jeweils die mannliche bzw. weibliche Form mitgedacht.
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Sprechstundenschwestern und Sprechstundenhelferinnen so-
wie staatlich geprufte Kranken- und Kinderkrankenschwes-
tern/Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen sind Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferinnenim Sinne dieses Tarifvertra-
gesgleichgestellt, sofern sie eine solche Tétigkeit ausiiben.
(3) Dieser Tarifvertrag gilt entsprechend auch fir Auszubildende.

§2
Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Alter sver sorgung

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin erhédlt zum
Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung L eistungen nach
§ 1 Betriebsrentengesetz (BetrAV G) in Form einesArbeitge-
berbeitrages. Sie hat die Wahl zwischen einem Arbeitgeberbei-
trag zusétzlich zu den vermogenswirksamen L eistungen gem.
§12(7) desManteltarifvertrages (Buchstabe a) oder einemAr-
beitgeberbeitrag anstelle der vermdgenswirksamen L el stungen
(Buchstabe b). Der Arbeitgeberbeitrag ist wiefolgt gestaffelt:
a) Zusétzlich zu den vermogenswirksamen L e stungen erhaten:
—vollzeitbeschéftigte Arbeitnehmerinnen und teilzeitbe-

schéftigte Arbeitnehmerinnen mit einer regelméiligen
durchschnittlichen Arbeitszeit von 18 Stunden wdchent-
lich und mehr 20 Euro monatlich,

— teilzeitbeschéftigte Arbeitnehmerinnen mit einer geringe-
ren als einer regelmatigen durchschnittlichen Arbeitszeit
von 18 Stunden wdchentlich zehn Euro monatlich,

— Auszubildende nach der Probezeit 20 Euro monatlich.

b) Anstelle der vermbgenswirksamen L eistungen erhalten:

—vollzeitbeschéftigte Arbeitnehmerinnen und teilzeitbe-
schéftigte Arbeitnehmerinnen mit einer regelméiligen
durchschnittlichen Arbeitszeit von 18 Stunden wdchent-
lich und mehr 56 Euro monatlich,

— teilzeitbeschéftigte Arbeitnehmerinnen mit einer geringe-
ren als einer regelméligen durchschnittlichen Arbeitszeit
von 18 Stunden wochentlich 28 Euro monatlich,

— Auszubildende nach der Probezeit 38 Euro monatlich.

(2) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin hat von
ihrem Wahlrecht gemé&i Abs. 1 innerhalb von drei Monaten
nach Inkrafttreten dieses Tarifvertrages bzw. nach Beginn ei-
nes neuen Beschéftigungsverhaltnisses oder dem Auslaufen
einer bestehenden Anlagevereinbarung Uber tarifliche ver-
mogenswirksame Leistungen (VWL-Vertrag) Gebrauch zu
machen. Macht sie von diesem Recht keinen Gebrauch, hat
der Arbeitgeber den Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Al-
tersversorgung entsprechend Buchstabe b) zu zahlen.
Besteht zu diesem Zeitpunkt bereits eine Anlagevereinba-
rung zu den tariflichen vermogenswirksamen Leistungen,
muss der Arbeitgeber den Arbeitgeberbeitrag zur betriebli-
chen Altersversorgung gem. Buchstabe a) entrichten.

(3) Ubergangsregelung:

DasWahlrecht der Medizinischen Fachangestel lten/Arzthelfe-

rin ist befristet bis einschliefdich 31. 12. 2014. Bis zu diesem

Zeitpunkt kann sie von ihrem Wahlrecht uneingeschrénkt Ge-

brauch machen. Bei Abschluss neuer Vertrage ab dem

1. 1. 2015 hat sieausschliefdich Anspruch auf den Arbeitgeber-

beitrag zur betrieblichen Altersversorgung gem. Buchstabe b).

(4) Der Anspruch besteht fiir jeden Kalendermonat, in dem die
Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin Anspruch auf
Entgelt hat.
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Als Zeiten mit Entgeltanspruch gelten insbesondere:

a) Zeiten, fur die der Arbeitnehmerin Anspruch auf Fortzah-
lung des Entgeltes zusteht (z. B. Urlaub, entschadigungs-
pflichtige Arbeitsverhinderung)

b) Zeiten der Arbeitsunféhigkeit aufgrund Erkrankung bis
zu sechs Wochen je Krankheitsfall, einschliefdlich mogli-
cher Folgeerkrankungen

) Zeiten der Arbeitsunfahigkeit infolge von Arbeitsunfélen

d) Zeiten des Bezugs von Mutterschaftsgel d.

(5) Zu den Zeiten ohne Anspruch auf Arbeitsentgelt zdhlen ins-
besondere Zeiten der Elternzeit, sofern keine Teilzeitbe-
schaftigung ausgelibt wird.

(6) Beginnt oder endet das Beschéftigungsverhdltnis im Laufe
eines Kalendermonats, so besteht fiir diesen Monat ein An-
spruch auf den Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Alters-
versorgung, wenn das Arbeitsverhdtnis mindestens 15 Ka-
lendertage besteht.

Der Arbeitgeberbeitrag ist in diesem Fall in voller Hohe von

dem Arbeitgeber zu entrichten.

(7) Beginnt oder endet die Elternzeit im Laufe eines Kalender-
monats, so besteht fir diesen Monat ein Anspruch auf den
Arbeitgeberbeitrag, wenn fir mindestens 15 Kalendertage
ein Anspruch auf Mutterschaftsgeld oder Entgelt besteht.

(8) Bel Wechsel des vereinbarten wochentlichen Stundenumfan-
ges im laufenden Kalendermonat ist fir diesen Monat, so-
welit der Stundenwechsel sich auf die Hohe desAltersversor-
gungsbetrages gem. Abs. 1 auswirkt, der hthere Beitrag von
dem Arbeitgeber zu entrichten.

(9) Bisher bestehende und vom Arbeitgeber freiwillig gezahlte
Arbeitgeberbeitrége, die fur den Aufbau einer betrieblichen
Altersversorgung verwendet werden, dirfen auf den unter
Abs. 1 geregelten Arbeitgeberbeitrag nicht angerechnet wer-
den.

(10) Falls durch eine bestehende Entgeltumwandlung einer Ar-
beitnehmerin bereits der Forderungshdchstbetrag nach § 3
Nr. 63 EStG ausgeschopft wird, ist diese Entgeltumwand-
lung auf Wunsch der Arbeitnehmerin so zu reduzieren, dass
der Arbeitgeberbeitrag von dieser Arbeitnehmerin genutzt
werden kann.

(12) Eine unmittelbare Auszahlung des Arbeitgeberbeitrages zur
betrieblichen Altersversorgung an die Arbeitnehmerinnen ist
grundsétzlich nicht zul&ssig.

EineAuszahlung desArbeitgeberbeitrages mit dem Gehalt ist

auf Wunsch der Arbeitnehmerin méglich, fallssie bei Inkraft-

treten dieses Tarifvertrages das 50. Lebengjahr vollendet hat.

(12) Aufgelaufene Arbeitgeberbeitrdge sind nachzuzahlen. Dies
gilt auch fur den dreimonatigen Zeitraum zur Ausiibung des
Wahlrechtesgem. Abs. 2. Der Anspruch auf Nachzahlung fur
den Zeitraum zur Austibung des Wahlrechtes entfallt, wenn
die Arbeitnehmerin von ihrem Wahirecht nicht fristgerecht
Gebrauch gemacht hat.

Die Nachzahlung erfolgt so weit méglich in Form der Ein-

malzahlung in den Altersversorgungsvertrag. Ist dies nicht

maoglich, ist der Auszahlungsbetrag al s Bruttobetrag mit dem

Gehalt auszuzahlen.

(13) Der Anspruch ist unabdingbar und kann weder abgetreten
noch beliehen oder verpfandet werden.

(14) Der Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Altersversorgung
kann nicht fir die staatlich geforderte Altersversorgung gem.
8810 a, 79 ff. ESXG (sog. Riester-Rente) verwendet werden.
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§3
Entstehen desAnspruchsauf den Arbeitgeberbeitrag zur
betrieblichen Alter sver sorgung

Der Anspruch auf den Arbeitgeberbeitrag entsteht erstmalig mit
Inkrafttreten des Tarifvertrages bzw. mit Beginn des Arbeitsver-
haltnisses, soweit der Beginn nach Inkrafttreten des Tarifvertra-

gesliegt.

§4
Falligkeit desArbeitgeber beitrages zur
betrieblichen Alter sver sorgung

Der Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Altersversorgung ist
monatlich falig.

§5
Anspruch auf Entgeltumwandlung

Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin hat im Rahmen
der nachfolgenden Bestimmungen einen Anspruch auf Umwand-
lung kiinftiger tariflicher Entgeltbestandteile zugunsten einer Ver-
sorgungszusage zum Zwecke der Altersversorgung. Der Medizi-
nischen Fachangestellten/Arzthelferin steht es frei, diesen An-
spruch geltend zu machen.

§6
Hohe der Entgeltumwandlung

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin kann verlan-
gen, dass von ihren kiinftigen Entgeltanspriichen bis zu 4 %
der jeweiligen Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversi-
cherung der Arbeiter und Angestellten fur betriebliche Alters-
versorgung unter Berticksichtigung des Arbeitgeberbeitrages
verwendet werden. Bemessungsgrenze ist einheitlich fir das
gesamte Bundesgebiet die Beitragsbemessungsgrenze West.
Bei dieser Entgeltumwandlung darf 1/160 der Bezugsgrofie
nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch? nicht
unterschritten werden.

(2) DieEinzelheiten werden zwischen Arbeitgeber und Medizini-
scher Fachangestellten/Arzthelferin auf der Grundlage dieses
Tarifvertrages schriftlich vereinbart (Entgeltumwandiungs-
vereinbarung).

(3) Macht die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin von
der Mdglichkeit der Entgeltumwandlung Gebrauch, erhalt
sie einen Arbeitgeberzuschuss in Hohe von 20 % des um-
gewandelten Betrages, mindestens jedoch zehn Euro mo-
natlich.

(4) Die Entgeltumwandlung kann nicht fur die staatlich geforder-
te Altersversorgung gemaf3 88 10 a, 79 ff. EStG (sog. Riester-
Rente) verwendet werden.

§7
Umwandelbare Entgeltbestandteile

(1) Bereits félige Entgeltanspriiche kdnnen nicht umgewandelt
werden.
(2) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin kann verlan-
gen, dassihre kiinftigen Anspriiche auf
a) das 13. Monatsgehalt im Sinne des Manteltarifvertragesfur
M edi zinische Fachangestellte/Arzthel ferinnen
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b) die vermogenswirksamen Leistungen im Sinne des Man-
teltarifvertragesfir Medizinische Fachangestellte/Arzthel -
ferinnen

¢) sonstige Entgeltbestandteile

vollsténdig oder teilweise in eine Anwartschaft auf betriebli-

che Altersversorgung umgewandelt werden.

§8
Verfahren bei Entgeltumwandlung

(1) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin muss den An-
spruch auf Entgeltumwandlung spétestens vier Wochen vor
dem Ersten des Monats, zu dem die Entgeltumwandlungsver-
einbarung zum Zwecke der betrieblichen Altersversorgung in
Kraft treten soll, schriftlich geltend machen.

(2) Die Medizinische Fachangestellte/Arzthelferin ist an die je-
weilige Entscheidung, tarifliche Entgeltbestandteile umzu-
wandeln, fir das laufende Kalenderjahr gebunden, es sei
denn, die personlichen L ebens- oder Einkommensverhétnisse
andern sich wesentlich.

(3) Fur die Berechnung anderer gehaltsabhangiger L eistungen oder
Anspriicheausdem Arbeitsverhéltnis bleiben die Entgelte mal3-
geblich, die sich ohne Entgeltumwandlung ergeben wiirden.

(4) Einzelheiten zum Verfahren sind in der Entgeltumwandlungs-
vereinbarung zu regeln.

§9
Durchfiihrungsweg

(1) Der Arbeitgeber bietet der Medizinischen Fachangestellten/
Arzthelferin die Durchfihrung der betrieblichen Altersversor-
gung (Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Altersversorgung
sowie Entgeltumwandiung und Arbeitgeberzuschuss) durch
eine Pensionskasse in der Form einer Aktiengesellschaft an.3

(2) Trifft der Arbeitgeber nicht innerhalb von vier Wochen nach
Antragstellung auf Entgeltumwandlung bzw. nach Entstehen
des Anspruchs auf den Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen
Altersversorgung eine Entscheidung, hat die Arbeitnehmerin
einen Anspruch auf Durchfiihrung der betrieblichen Alters-
versorgung in Form einer Direktversicherung oder Pensions-
kasse nach ihrer Wahl. Unbeschadet davon ist die Arbeitneh-
merin gemal § 16 Uber die Grundzige der angebotenen be-
trieblichen Altersversorgung zu informieren.

8§10
Ver sorgungsleistungen

(1) Die angebotene betriebliche Altersversorgung des Arbeitgebers
muss mindestens eine lebend angeAltersrente umfassen oder ei-
nen Auszahlungsplan mit anschlief3ender Altersrente umfassen.
Einzelheiten der Versorgungsleistung (einschliefdlich ggf. zu-
sétzlicher Versorgungsarten) werden in den Geschéftsplanen,
Versicherungsbedingungen und L eistungsbeschreibungen der
Pensionskasse oder Direktversicherung, die der Bundesanstalt
fur Finanzdienstlei stungsaufsicht mitgeteilt werden, festgel egt.

(2) Uberschussanteile sind entsprechend den Geschéftsplanen,
Versicherungsbedingungen und L ei stungsbeschreibungen der
Pensionskasse, die der Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-

2 fiir 2008 186,38 Euro/Jahr
3 siehe Protokollnotiz
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tungsaufsicht mitgeteilt werden, grundsétzlich zur Erhdhung
der Versorgungsleistung zu verwenden.

g1l
Sofortige Unverfallbarkeit

Die Anwartschaft auf die Versicherungsleistungen aus Entgelt-
umwandlung und Arbeitgeberzuschuss sowie die Versorgungs-
zusage aus dem Arbeitgeberbeitrag zur betrieblichen Altersver-
sorgung sind ab Vertragsbeginn unverfallbar. Die Medizinische
Fachangestellte/Arzthelferin ist auf die Versicherungsleistungen
fur den Erlebens- und Todesfall ab Vertragsbeginn unwiderruflich
bezugsberechtigt.

§12
Insolvenzsicherung

Die Insolvenzsicherung der betrieblichen Altersversorgung nach
den vorstehenden Regel ungen richtet sich nach den hierzu gelten-
den Regelungen gemél 8§ 7 BetrAVG,

§13
Fortfiihrung und Ubertragung der
Ver sor gungsanwar tschaft

(1) Mit dem Versorgungstréger der betrieblichen Altersversorgung
ist zu vereinbaren, dass bei Beendigung des Arbeitsverhdtnis-
ses die Arbeitnehmerin das Recht zur Fortfuhrung der unver-
fallbaren Versorgungsanwartschaft mit eigenen Beitragen hat.

(2) Bel Einstellung einer Medizinischen Fachangestellten/Arzt-
helferin, die bereits Uber eine VVersorgungsanwartschaft in ei-
nem versicherungsformigen Durchfihrungsweg (Pensions-
kasse oder Direktversicherung) nach dem BetrAVG verfigt,
ist der Arbeitgeber verpflichtet, auf deren Verlangen die be-
triebliche Altersversorgung in dem gewdahlten Durch-
fuhrungsweg fortzufhren.

(3) Sofern der neue Arbeitgeber die Versorgungsanwartschaft
Ubernimmt, sind der Arbeitnehmerin entsprechend § 11 Un-
verfallbarkeit sowie ein unwiderrufliches Bezugsrecht ein-
zuraumen.

8§14
Anrechnung

Durch die im Rahmen dieses Tarifvertrages gewéahrten Versor-
gungsleistungen werden bestehende weitere Anwartschaften oder
Anspriiche auf Leistung der betrieblichen Altersversorgung nicht
nachteilig berdhrt.

8§15
Steuern und Sozialabgaben

(1) Soweit im Zusammenhang mit der Beitragszahlung zur be-
trieblichen Altersversorgung Steuern und/oder gesetzliche So-
zialversicherungsbeitrége falig werden, werden diese ent-
sprechend den gesetzlichen Regelungen von Arbeitgeber und
Arbeitnehmerin getragen.

(2) Bei einer pauschalen Versteuerung von Beitrégen nach § 40 b
EStG ist die Pauschal steuer im Innenverhdtnis zum Arbeitge-
ber von der Arbeitnehmerin zu tragen.

| Deutsches Arzteblatt |

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

§16
I nformationspflichten

Der Arbeitgeber informiert die Medizinische Fachangestellte/
Arzthelferin tber die Grundziige der nach § 9 vereinbarten betrieb-
lichen Altersversorgung durch Entgeltumwandlung und Arbeitge-
berzuschuss sowie Arbeitgeberbeitrag. Der Arbeitgeber hat daftr
Sorge zu tragen, dass | nformationen der Pensionskasse, insbeson-
dere Ausklinfte Uber die gezahlten Beitrége, den Stand der Anwart-
schaft sowie die zu erwartenden Leistungen der Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferin unverziglich zugel eitet werden.

817
Ausschlussfristen

Abweichend von § 21 Manteltarifvertrag sind Anspriiche aus die-
sem Tarifvertrag innerhalb einer Frist von 36 Monaten nach Fal-
ligkeit schriftlich geltend zu machen.

8§18
Inkrafttreten und L aufzeit

(1) Dieser Tarifvertrag tritt am 1. 4. 2008 in Kraft. Unabhéngig vom
Gehaltstarifvertrag kann er mit einer Frist von drel Monaten zum
Jahresende, erstmals zum 31. 12. 2010 gekundigt werden. Bis
zum Abschluss eines neuen Tarifvertrages gelten die Bestim-
mungen des gekiindigten Tarifvertrages weiter, soweit zwi-
schen den Tarifvertragsparteien nichts anderes vereinbart wird.

(2) Sofern durch gesetzliche Regelungen im Rahmen der gesetz-
lichen Rentenversicherung, des BetrAVG oder anderer Vor-
schriften eine Anderung des Tarifvertrages zu den Regel ungen
zur Entgeltumwandlung und zum Arbeitgeberbeitrag zur be-
trieblichen Altersversorgung notwendig wird, werden die Ta-
rifvertragsparteien hierzu in Verhandlungen mit dem Ziel ein-
treten, die Entgeltumwandlung entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben weiterhin zu ermdglichen.

(3) Bel Inkrafttreten dieses Tarifvertrages bestehende Betriebs-
vereinbarungen oder Individualvereinbarungen zur Entgelt-
umwandlung sowie zur betrieblichen Altersversorgung sowie
Anwartschaften aus solchen bleiben durch diesen Tarifvertrag
unberiihrt und gelten unverandert weiter, kdnnen jedoch im
gegenseitigen Einvernehmen umgewandelt werden.

Protokollnotiz

Die Umsetzbarkeit des Tarifvertrages zur betrieblichen Altersver-
sorgung und Entgeltumwandlung ist in Bezug auf die Hohe des
monatlichen Arbeitgeberbeitrages zur betrieblichen Altersversor-
gung mit der , Vorsorgeeinrichtung fur Gesundheitsberufe (Ge-
sundheitsRente) abgestimmt. Die GesundheitsRente wurde in
Abstimmung mit den Tarifparteien entwickelt.

Berlin, den 22. 11. 2007
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