Marburger Bund: 30 Prozent
mehr Gehalt fur Klinikarzte

Tarifgemeinschaft mit der Dienstleistungsgesellschaft Verdi aufgekindigt —
Eigenstéandige Verhandlungen mit den 6ffentlichen Arbeitgebern angestrebt

er Marburger Bund (MB)
ist aus der Tarifgemein-
schaft mit der Dienstlei-

stungsgewerkschaft Verdi ausge-
stiegen. Den neuen Tarifvertrag fur
den offentlichen Dienst (TV6D),
den Verdi mit Bund und Kommu-
nen abgeschlossen hat und der den
bisherigen Bundesangestellten-Ta-
rifvertrag (BAT) ablost, lehnte die
108. Hauptversammlung des Klinik-
arzteverbandes am 10. September in
Berlin ab. Der MB will nun in selb-
standigen Verhandlungen mit den
offentlichen Arbeitgebern einen ei-
genen Tarifvertrag fiir Arztinnen
und Arzte abschlieRen. Das Ziel des
Verbandes ist ehrgeizig: ,,Die Mar-
burger Bund-Hauptversammlung
stellt klar, dass eine international
konkurrenzfahige Vergutung fir al-
le Arzte die Grundlinie 'BAT plus
30 Prozent sofort ist. Diese Linie ist
politisch offensiv zu vertreten — ge-
rade in allen Bundeslandern und ge-
gentiber der neuen Bundesregie-
rung.“

,»Wir dirfen nicht langer zuse-
hen, wie Arzte in Krankenh&usern
und Universitatskliniken regelrecht
verbrannt werden*, sagte der 1. \Vor-
sitzende des MB, Dr. Frank Ulrich
Montgomery, in Berlin. Bei dem ,,gi-
gantischen Projekt”, den BAT
durch den TVOD zu ersetzen, seien
die Arzteinteressen unter die Rader
geraten.

,Chronische Defizite 06ffentli-
cher Kassen und Krankenhauser,
die permanent rote Zahlen schrei-
ben“, hatten ohnehin bereits zu
massiven Einkommenseinbuf3en fur
angestellte Arzte gefiihrt. Das
durchschnittliche reale Monatsnet-
toeinkommen junger Arzte sei von
1993 bis 2002 um 7,5 Prozent gesun-
ken, die Arbeitsbelastung gleichzei-
tig ,,auf ein unertrégliches MaR* ge-
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stiegen; ,,Jahrlich 50 Millionen
Uberstunden, die iiberwiegend
nicht vergitet werden, 30-Stunden-
Schichten, kaum planbare Familien-
und Freizeit und Giberbordende BU-
rokratie — das ist der traurige Alltag
der Krankenhauséarzte in Deutsch-
land. Der Arztberuf ist vom Traum-
job zum Jobtrauma verkommen.*

Es sei nicht langer hinnehmbar,
dass deutsche Arzte im europa-
ischen Einkommensvergleich an
letzter Stelle stiinden, so Montgo-
mery. Der 2. Vorsitzende des MB,
Rudolf Henke, befiirchtet schwere
Nachteile fur die Hochschulmedizin
und das Niveau der Krankenhaus-
versorgung in Deutschland, wenn
den deutschen Klinikarzten auch
kinftig keine international konkur-
renzfahigen Gehélter bezahlt wer-
den.

Aktionen in Vorbereitung

Vor diesem Hintergrund ristet
sich der Verband fir weitere ,,Soli-
daraktionen*, nachdem er bereits in
den zurickliegenden Monaten
Streiks und Demonstrationen an
Universitatskliniken fur bessere Ar-
beitsbedingungen und eine bessere
Vergutung organisiert hatte.

Mitte September hat der MB in
Stuttgart bereits ein erstes Ge-
sprach mit der Tarifgemeinschaft
der Lander (TdL) gefihrt. Ziel des
Verbandes ist es, méglichst bald in
offizielle Tarifverhandlungen fir
die Arzte an Unikliniken einzutre-
ten. Die Forderungen des MB lau-
ten:

Wiederherstellung tariflich gesi-

cherter Arbeitsbedingungen.

Ricknahme der Kiindigung der

Tarifvertrage zur Arbeitszeit so-

wie zum Weihnachts- und Ur-

laubsgeld, die zu Einkommens-

verlusten von 15 bis 20 Prozent

gefuhrt hat.

Perspektiven zur Erhéhung der

Arzteeinkommen um 30 Prozent.

Vollstandige Vergltung samtlicher

erbrachter Arbeitsleistungen.

Geregelte Arbeitszeiten statt

Marathondienste zu Lasten der

Arzte und Patienten.

Abschaffung kurzzeitig befriste-

ter Arbeitsvertrage.

Abbau birokratischer patienten-

ferner Tatigkeiten.

Sicherstellung von Forschung

und Lehre innerhalb der Arbeits-

zeit.

Der Marburger Bund weist aus-
dricklich darauf hin, dass der neue
TV6D fur Mitglieder der Klinikarz-
tegewerkschaft nicht gilt. Da der
MB den neuen Tarifvertrag nicht
unterzeichnet habe, wirden seine
Mitglieder nicht von ihm erfasst,
sondern beim ,,besseren“ BAT ver-
bleiben. ,,Der TV6D ist fur 98 Pro-
zent aller Arzte finanziell ein Hor-
rorszenario“, erklarte Frank Ulrich
Montgomery. Arzte, die nach der
Einfiihrung des TV6D ab Oktober
2005 eine Tatigkeit in einem kom-
munalen oder bundeseigenen Kran-
kenhaus aufnehmen und nicht MB-
Mitglied seien, missten mit massi-
ven Gehaltskirzungen rechnen.
Der Marburger Bund, der uber
80.000 der 146.000 Krankenhaus-
arzte organisiert, rief deshalb alle
Ubrigen Klinikarzte auf, dem MB
beizutreten und ein Musterschrei-
ben zur Anwendung des BAT an
den Arbeitgeber zu senden. Damit
konne fur Arzte in kommunalen
und bundeseigenen Krankenhau-
sern die Option gewahrt werden,
weiterhin nach altem BAT vergitet
zu werden.
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