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Artikel |
Inhalt der Satzung

81 Name, Sitz und Bezirk der Betriebskrankenkasse
l. Die Betriebskrankenkasse fuihrt den Namen

Betriebskrankenkasse
Groz-Beckert

und die Kurzbezeichnung
BKK Groz-Beckert.
Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in 72458 Albstadt, Unter dem Malesfelsen 72.

Sie ist errichtet worden am 1. Januar 1888.

Il. Die Betriebskrankenkasse ist eine gesetzliche Krankenkasse und rechtsfahige
Kdrperschaft des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung (8§ 4 Abs. 1 SGB V).

Il. Der Bezirk der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Betriebe der Arbeitgeber:

a) Groz-Beckert KG in 72458 Albstadt,
Parkweg 2
b) Groz-Beckert-Service GmbH in 72458 Albstadt,
Parkweg 2
c) solidian GmbH in 72458 Albstadt,
Sigmaringer Str. 150
d) Kita und Grundschule in 72458 Albstadt,
Malesfelsen GmbH Parkweg 2
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V1.

VII.

Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwaltungsrat
(8 31 Abs. 3a SGB V).

2. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter (§ 62 Abs. 1 SGB V).

Dem Verwaltungsrat der Betriebskrankenkasse gehdren sechs Versichertenvertreter
und der Arbeitgeber Groz-Beckert KG oder sein Vertreter an (88 43 Abs. 1, 44 Abs. 2
Satz 1 SGB V). Der Arbeitgeber bestimmt einen Stellvertreter, der den Arbeitgeber
oder den Arbeitgebervertreter im Fall der Verhinderung vertritt (§ 43 Abs. 2 Satz 1
SGB 1V). Der Arbeitgeber hat dieselbe Zahl der Stimmen wie die Versichertenvertreter;
bei einer Abstimmung kann er jedoch nicht mehr Stimmen abgeben, als den
anwesenden Versichertenvertretern zustehen (8 44 Abs. 2 Satz 2 SGB V).

Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Betriebskrankenkasse sowie in den tbrigen durch Gesetz oder sonstiges fir die
Betriebskrankenkasse mafRgebendes Recht vorgesehenen Fallen (§ 33 Abs. 1i. V. m.
Abs. 3 Satz 1 SGB V).

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere die in § 197 SGB V geregelten Aufgaben
vorbehalten.

Die Versichertenvertreter im Verwaltungsrat haben lber die Bestellung des Vorstandes
durch den Arbeitgeber zu beschliel3en (§ 35a Abs. 5 Satz 2 SGB IV).

Der Verwaltungsrat beauftragt einen leitenden Beschéftigten der Betriebskrankenkasse
mit der Stellvertretung des Vorstandes (§ 35a Abs. 4 Satz 4 SGB IV).

Der Verwaltungsrat vertritt die Betriebskrankenkasse gegentiber dem Vorstand
(88 197 Abs. 1 Nr. 4 SGB V, 33 Abs. 2 Satz 1 SGB IV),

Sofern fur das abgelaufene Geschéftsjahr eine Prifung nach § 274 SGB V
vorgenommen worden ist, kann der Verwaltungsrat zur Vermeidung von
Doppelprufungen bestimmen, ob und in welchem Umfang das Ergebnis der Prifung
nach § 274 SGB V in die Prufung der Betriebs- und Rechnungsfihrung nach

§ 194 Absatz 1 Nr. 9 SGB V einzubeziehen ist.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung (8§ 63 Abs.1 SGB V).

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemal3 § 41 SGB IV richtet
sich nach den in der Anlage zu 8§ 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat
festgesetzten Betrdgen. Die Anlage ist Bestandteil der Satzung.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemar
geladen sind und mindestens die Halfte der Versichertenvertreter und der
Arbeitgebervertreter anwesend sind (8§ 64 Abs. 1 Satz 1 SGB V).

Die Beschlusse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes
bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit
wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei erneuter
Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt (8 64 Abs. 2 SGB V).
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Der Verwaltungsrat kann in folgenden Fallen ohne Sitzung schriftlich abstimmen
(8 64 Abs. 3 SGB IV):

1.

4.

bei Anderungen der Satzung, die sich zwingend aus Gesetzesanderungen
ergeben,

bei Anderungen der Satzung sowie von Beschliissen des Verwaltungsrats,
soweit es sich um Fragen der Formulierung ohne Anderung des sachlichen
Inhalts, um die Beseitigung von offensichtlichen Unrichtigkeiten oder um
Anderungen handelt, die erforderlich sind, um die Fassung eines Beschlusses
mit dem tatsachlichen Ergebnis der Beratung in Ubereinstimmung zu bringen,

in Angelegenheiten, die nach Beratung in einer Sitzung aufgrund eines
Beschlusses des Verwaltungsrats im schriftlichen Verfahren abschlieRend
erledigt werden sollen,

in eiligen Angelegenheiten, die in der Regel keiner Beratung bedurfen.

Wenn ein Funftel der Mitglieder des Verwaltungsrats der schriftlichen Abstimmung
widerspricht, ist Uber die Angelegenheit in der n&chsten Sitzung zu beraten und
abzustimmen (8§ 64 Abs. 3 Satz 3 SGB IV).
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Vorstand

Dem Vorstand der Betriebskrankenkasse gehort ein Mitglied an
(8 35a Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Der Vorstand wird vom Arbeitgeber auf dessen Kosten bestellt (§ 147 Abs. 2 Satz 1
SGB V). Die Bestellung des Vorstandes bedarf der Zustimmung der Mehrheit der
Versichertenvertreter im Verwaltungsrat (8 35a Abs. 5 Satz 2 SGB 1V).

Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich und
auf3ergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fir die Betriebskrankenkasse
maf3gebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen (8 35a Abs. 1 Satz 1 SGB V).

Der Vorstand hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:
1. dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von

grundsatzlicher Bedeutung zu berichten (8§ 35a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V),

2. dem Verwaltungsrat liber die finanzielle Situation und die voraussichtliche
Entwicklung regelmé&Rig zu berichten (8 35a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),

3. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu
berichten (8§ 35a Abs. 2 Satz 2 SGB V),

4.  den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten
(8 70 Abs. 1 SGB 1V),

5. jahrlich die geprifte Jahresrechnung zusammen mit dem Prufbericht und einer
Stellungnahme zu den Priffeststellungen des vom Verwaltungsrat bestellten
Priufers dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,

6. die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung liber den Zahlungsverkehr,
die Buchfihrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu priifen,

eine Kassenordnung aufzustellen,
die Beitrage einzuziehen,

Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Betriebskrankenkasse abzuschlie3en,

10. die Leistungen festzustellen und zu gewéhren.

Zur Unterstitzung des Vorstandes bestellt der Arbeitgeber auf seine Kosten die fur die
Fuhrung der Verwaltungsgeschafte erforderlichen Personen (8 147 Abs. 2 Satz 1
SGB V).
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Widerspruchsausschuss

Die Entscheidung tber die Widerspriche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden
wird dem Widerspruchsausschuss Ubertragen (8 36a SGB V). Der Widerspruchs-
ausschuss hat seinen Sitz in 72458 Albstadt, Unter dem Malesfelsen 72.

Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus zwei Vertretern der
Versicherten, die die Voraussetzungen der Wahlbarkeit als Organmitglied
erfillen (8 36a Abs. 2 Satz 2 SGB V) und dem Arbeitgeber oder seinem von ihm
bestellten Vertreter mit zwei Stimmen.

Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat zwei Stellvertreter zur
Vertretung im Verhinderungsfall.

Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den
Versichertenvertretern des Verwaltungsrates gewahlt.

Der Arbeitgebervertreter des Widerspruchsausschusses wird vom Arbeitgeber
bestellt.

Das Amt der Mitglieder des Widerspruchsausschusses ist ein Ehrenamt.
88 40 bis 42, 59 und § 63 Abs. 3a und 4 SGB IV gelten entsprechend.

Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses wahlen den Vorsitzenden des
Widerspruchsausschusses und dessen Stellvertreter; 8 62 Abs. 1 Satz 2 SGB IV
gilt entsprechend.

Der Vorsitzende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der
Betriebskrankenkasse sein kann.

Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des
Widerspruchsausschusses beratend teil.

Der Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder
ordnungsgemal geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder und der
Arbeitgebervertreter anwesend und stimmberechtigt sind.

Die Beschliisse werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei
Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei
erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von dem
Widerspruchsausschuss aufgestellte Geschaftsordnung.

Der Widerspruchsschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach
8112 Abs.1u.2 SGB IVi. V. m. 8 69 Abs. 2, 3u. 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wabhr.
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8§85 Kreis der versicherten Personen
l. Zum Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen gehdren

1.  Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, die gegen
Arbeitsentgelt beschaftigt sind (8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V),

2. alle anderen Versicherungspflichtigen (8 5 SGB V) oder
Versicherungsberechtigten (8§ 9 SGB V).

Il. Nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V kdnnen versicherungsberechtigte schwerbehinderte
Menschen der Betriebskrankenkasse nur dann beitreten, wenn sie das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

M. Die in Abs. | und Il genannten Personen kénnen die Betriebskrankenkasse unter den
im Gesetz und in der Kassensatzung genannten Voraussetzungen wahlen, wenn

1. sieindemin § 1 Abs. Il der Satzung genannten Betrieb arbeiten
(8 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),

2. bei ihr vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung
zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 SGB V bestanden
hat (8 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V),

3.  der Ehegatte oder der Lebenspartner bei der Betriebskrankenkasse versichert ist
(8 173 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V),

4.  sie nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 5 bis 8 SGB V versicherungspflichtige Jugendliche,
Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, behinderte Menschen
oder nach 8§ 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12 oder § 9 SGB V versicherte Rentner oder
nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V versicherte behinderte Menschen sind und ein
Elternteil bei der Betriebskrankenkasse versichert ist (§ 173 Abs. 4 SGB V),

5.  sie in dem Betrieb beschéftigt gewesen sind, fur den die Betriebskrankenkasse
besteht und nunmehr als Rentner versichert sind (8 173 Abs. 5 SGB V),

6.  sie bei der Betriebskrankenkasse beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug
beschaftigt waren (§ 174 Abs. 2 SGB V),

7.  sie bei einem Verband der Betriebskrankenkassen beschaftigt sind oder vor dem
Rentenbezug beschaftigt waren, wenn sich der Bezirk der Betriebskrankenkasse
auf den Wohn- oder Beschaftigungsort erstreckt (8§ 174 Abs. 3 SGB V).

V. Familienversicherte

Versichert sind Familienangehérige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen (8 10 SGB V) erfillt sind. Sind die Voraussetzungen mehrfach erfllt,
wahlt das Mitglied die Krankenkasse (8§ 10 Abs. 5 SGB V).
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Kundigung der Mitgliedschaft

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der
Betriebskrankenkasse mindestens 18 Monate gebunden (8 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V).
Eine Kiindigung der Mitgliedschatft ist sodann unter den Voraussetzungen von

§ 175 Abs. 4 Satz 2 bis 4 SGB V mdglich.

Erhebt die Betriebskrankenkasse nach § 242 Abs. 1 erstmals einen Zusatzbeitrag oder
erhoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, besteht ein Sonderkiindigungsrecht nach
MalRgabe von § 175 Abs. 4 Satz 5 bis 7 SGB V.

Abweichend von Abs. | Satz 1 kénnen Versicherungsberechtigte ihre Mitgliedschaft
kundigen, weil die Voraussetzungen einer Familienversicherung nach § 10 SGB V
erfillt sind (8 175 Abs. 4 Satz 8 SGB V).

Die freiwillige Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Erfillung der Voraussetzungen
der Familienversicherung.

Wenn ein Wabhltarif nach 8 14d (Krankengeld) gewéhlt wurde, kann die Mitgliedschaft
zur Betriebskrankenkasse frihestens unter den Voraussetzungen des § 14d Abs. IV
und V, aber nicht vor Ablauf der Kiindigungsfrist gemaf3 Abs. | Satz 1 gekiindigt
werden. Abs. Il gilt mit Ausnahme fir Mitglieder, die einen Wabhltarif gemaf3 § 14d
(Krankengeld) gewéhlt haben (8 53 Abs. 8 Satz 2 SGB V).

Satzung der BKK Groz-Beckert Stand: 01.01.2020



§7

§8

8§ 8a

§9

§10
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Aufbringung der Mittel

Die Mittel der Betriebskrankenkasse werden durch Beitrage und sonstige Einnahmen
aufgebracht; als Beitrage gelten auch Zusatzbeitrage nach § 242 (§ 220 Abs. 1 Satz 1
SGB V).

Bemessung der Beitrage

Fir die Bemessung der Beitrage gelten die ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Féalligkeit
der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler)“ in der jeweils glltigen Fassung.

ErmaRigung und Erlass von Beitragsschulden und Sdumniszuschlagen

Flr die ErmaRigung und den Erlass von Beitragsschulden gelten die ,Einheitlichen
Grundsatze zur Beseitigung finanzieller Uberforderung bei Beitragsschulden® des
GKV-Spitzenverbandes in der jeweils glltigen Fassung (8§ 256a Abs. 4 SGB V).

Kassenindividueller Zusatzbeitrag

Die Betriebskrankenkasse erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhéangigen
Zusatzbeitrag nach § 242 Abs. 1 SGB V.

Die Hohe des Zusatzbeitrages betragt monatlich 0,9 % der beitragspflichtigen
Einnahmen des Mitglieds.

Falligkeit der Beitrage

Die Falligkeit der Beitrdge ergibt sich aus den gesetzlichen Bestimmungen
(8§ 23 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB 1V, § 256 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage, einschlieBlich des
kassenindividuellen Zusatzbeitrags nach 8 242 SGB V, werden entsprechend den
Regelungen der ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur
Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und
weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Félligkeit der von Mitgliedern selbst
zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)® in der jeweils
gultigen Fassung fallig.

Die Erstattung von Beitrdgen aus Versorgungsbeziigen, Arbeitseinkommen oder aus
der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung nach § 231 SGB V erfolgt nur auf
Antrag. Der Erstattungsantrag kann jeweils nach Ablauf eines Kalenderjahres oder
nach Beendigung der Vorrangversicherung gestellt werden (8§ 231 Abs. 2 Satz 2
SGB V).
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Erhebung von Mahngebihren und Beitragsvorschiissen
Pauschale Mahngebihr

Entsprechend der Vorschrift des 8 1 LVWVGKO wird eine Mahngebtihr erhoben.
Diese betragt ein halbes Prozent des Mahnbetrages, mindestens jedoch 4 € und
hochstens 75 €.

Beitragsvorschisse

Die Betriebskrankenkasse kann Vorschisse auf die Beitrdge von Arbeitgebern
erheben (8 28e Abs. 5 SGB V),
die mit der Beitragsabfiihrung wiederholt in Verzug geraten sind oder

2. bei denen die Zahlungsfahigkeit zweifelhaft erscheint und ausreichende
Sicherheiten nicht bestehen oder

3. die sichin den letzten 12 Monaten in einem Zwangsvollstreckungsverfahren als
zahlungsunféahig erwiesen haben oder

4. die keine Beitragsnachweise einreichen.

Die Vorschiisse kdnnen in voraussichtlicher Hohe des Gesamtsozialversicherungs-
beitrags fur je 1 Monat gefordert werden. Dabei ist eine Frist von mindestens sieben
Tagen zu bestimmen.

Hohe der Riucklage

Die Riicklage betragt 50 % des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den
Monat entfallenden Betrages der Ausgaben (8§ 261 Abs. 2 Satz 1 SGB V).

Satzung der BKK Groz-Beckert Stand: 01.01.2020



-12 -

§12 Leistungen

l. Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen

zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung

zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankheiten
zur Behandlung von Krankheiten, einschlie3lich der palliativen Versorgung

bei Schwangerschaft und Mutterschaft

zur Empféangnisverhitung

bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX

zur Unterstltzung bei Behandlungsfehlern.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sowie auf unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen, die notwendig sind,
um eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern

(8 11 Abs. 2 SGB V).

Il. Hausliche Krankenpflege
(837 SGBV)

1.

Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur
Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung erbracht.

Voraussetzung ist, dass

keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2 oder hdher im Sinne des SGB XI
vorliegt und

keine andere im Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforderlichen
Umfang pflegen und versorgen kann.

Die Dauer ist auf 26 Wochen je Krankheitsfall begrenzt.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach 8 37 Abs. 5i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V.
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1R Haushaltshilfe
(838 SGB V)

1.

a)

b)

Die Betriebskrankenkasse gewahrt Giber die in 8 38 Abs. 1 SGB V geregelten
Féalle hinaus auch dann Haushaltshilfe,

wenn und solange dem Versicherten wegen einer Leistung nach § 39a SGB V
die Weiterfuhrung des Haushalts nicht moglich ist und eine im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann, sofern im Haushalt ein Kind lebt,
das bei Beginn der Haushaltshilfe das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfihrung des Haushaltes nach
arztlicher Bescheinigung wegen einer aus medizinischen Griinden erforderlichen
Abwesenheit als Begleitperson eines versicherten Angehdrigen nicht méglich ist,
im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 12. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist und eine
andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfihren kann.

Die Haushaltshilfe wird langstens fiir einen Zeitraum von 26 Wochen gewahrt.

Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht
gestellt werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft
abzusehen, so sind die Kosten fir eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in
angemessener Hohe zu erstatten. Fur Verwandte und Verschwagerte bis zum 2.
Grade werden keine Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die
erforderlichen Fahrkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die
Erstattung in einem angemessenen Verhdltnis zu den sonst fir eine Ersatzkraft
entstehenden Kosten steht.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i. V. m. 8 61 Satz 1 SGB V.)

V. Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

1.

Far Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergutung wird
Krankengeld in Héhe von 70 % des entgangenen Arbeitsentgelts gezahlt. Das
Krankengeld darf 90 % des entgangenen Nettoarbeitsentgelt nicht ibersteigen
(8 47 Abs. 1 SGB V).

Das Krankengeld wird fir die Tage gezahlt, an denen das Mitglied bei
Arbeitsfahigkeit gearbeitet hatte.

Bei der Berechnung des Hochstregelentgelts ist auf die tatsdchlichen Arbeitstage
abzustellen.
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V. Kostenerstattung
(813SGB V)

1.

Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung
wabhlen. Hiertiber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inanspruchnahme der
Leistungen in Kenntnis zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte
Leistungserbringer durfen nur nach vorheriger Zustimmung der
Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung kann
erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Grinde eine Inanspruchnahme
dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige
Versorgung gewahrleistet ist.

Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich der
arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationaren Bereich
oder auf veranlasste Leistungen beschrankt werden (Leistungsbereiche).

Der Versicherte ist mindestens fur ein Kalendervierteljahr an die Wahl der
Kostenerstattung und eine eventuelle Beschrankung auf einen Leistungsbereich
oder mehrere Leistungsbereiche gebunden. Er kann die Wahl der
Kostenerstattung, sofern er mindestens ein Kalendervierteljahr teilgenommen
hat, jederzeit beenden. Die Teilnahme endet frihestens mit dem Zeitpunkt, mit
dem die Betriebskrankenkasse davon Kenntnis erhalt.

Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch
spezifizierte Rechnungen und durch die arztliche Verordnung nachzuweisen.

Anspruch auf Erstattung besteht in Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten,
hdchstens in Hohe der Vergltung, die die Betriebskrankenkasse bei Erbringung
als Sach- oder Dienstleistung zu tragen héatte. Die gesetzlich vorgesehenen
Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 %, maximal 40 €, fur Verwaltungskosten zu
kirzen.

Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz anstelle
der Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in Anspruch zu
nehmen, es sei denn, Behandlungen fiir diesen Personenkreis im anderen Staat
sind auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf
Grund eines vereinbarten Erstattungsverzichts nicht der Erstattung.

Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei
denen die Bedingungen des Zugangs und der Austibung des Berufes
Gegenstand einer Richtlinie der Europdischen Gemeinschaft sind oder die im
jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates
zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hoéhe der Vergitung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hétte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 %, maximal 40 €, fir Verwaltungskosten zu
kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
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Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat
der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens
tber den Europaischen Wirtschaftsraum maoglich, kann die Krankenkasse die
Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz ibernehmen.

8.  Abweichend von Ziffer 7 kénnen in einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleistungen nach
§ 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung durch die Betriebskrankenkasse in
Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt werden, wenn
die gleiche oder eine fur den Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung
einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im Inland erlangt werden
kann.
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VI. Kostenerstattung Wahlarzneimittel
(8 13 Abs. 2 Satz 11 SGB Vi. V. m. 8 129 Abs. 1 Satz 5 und 6 SGB V)

1.

3.

Gemal § 13 Abs. 2 Satz 11 SGB V in Verbindung mit § 129 Abs. 1 Satz 5 und 6
SGB V haben Versicherte im Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die
Mdglichkeit, Kostenerstattung im Einzelfall zu wahlen. Versicherte konnen unter
den Voraussetzungen des § 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V ein anderes Arzneimittel
wahlen, als dasjenige, fur das die Betriebskrankenkasse eine Vereinbarung nach
§ 130a Abs. 8 SGB V geschlossen hat oder das gemaR § 129 Abs. 1 Satz 4
SGB V abzugeben ware. Eine Mindestbindungsfrist fur die Wahl der
Kostenerstattung gilt nicht.

Der Versicherte tritt bei Abgabe des gewahlten Arzneimittels in der Apotheke in
Vorleistung. Anspruch auf Erstattung besteht hdchstens in Hohe der Vergutung,
die die Betriebskrankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte,
jedoch nicht mehr als die tatsachlichen Kosten. Etwaige hthere Kosten, die mit
der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen, mussen Versicherte selbst
tragen.

Der Erstattungsbetrag ist um einen Abschlag fur die der Betriebskrankenkasse
entgangenen Vertragsrabatte sowie um einen Abschlag fur die hoheren Kosten
im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels bzw. zu einem der drei
preisgunstigsten Arzneimittel zu kirzen.

Der Abzug der Abschlage erfolgt als Pauschale und ist ausgehend vom
Apothekenverkaufspreis wie folgt gestaffelt:

Apothekenverkaufspreis Mehrkostenanteil
bis 15 € 30 %
16 €-30 € 40 %
31€-100 € 60 %
101 € - 300 € 70 %
301 €-500€ 80 %
uber 500 € 84 %

Gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen gemaR § 61 in Verbindung mit
§ 31 Abs. 3 SGB V sind in jedem Erstattungsfall abzuziehen.

Abs. V Nr. 4, 5 und 6 gelten.
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Zusatzliche Satzungsleistungen

1.

b)

Die BKK Groz-Beckert Ubernimmt fiir ihre Versicherten Mehrleistungen der Nr. 2
bis Nr. 7, die wahrend einer Versicherung bei der BKK Groz-Beckert in Anspruch
genommen werden nach den folgenden Grundséatzen.

Die Einreichung der Unterlagen muss bis spatestens 31.03. des Folgejahres
erfolgen.

Besteht eine private Zusatzversicherung, ist diese vorrangig in Anspruch zu
nehmen.

Die Erstattung ist schriftlich unter Beifigung der jeweiligen Rechnung zu
beantragen.

Osteopathie

Versicherte kénnen mit einer arztlichen Bescheinigung osteopathische
Leistungen in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behandlungsmethode nicht
durch den Gemeinsamen Bundessausschuss ausgeschlossen wurde.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitdtsgesichert von einem
Leistungserbringer durchgefuhrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der
Osteopathen ist oder eine osteopathische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen
hat, die zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen berechtigt.

Die BKK ubernimmt die Kosten fir maximal vier Sitzungen je Kalenderjahr und
Versicherten. Erstattet werden 50 € pro Sitzung, jedoch nicht mehr als die
tatséchlich entstandenen Kosten.

Erganzend zu den Rechnungen ist die arztliche Bescheinigung dem Antrag
beizufiigen.
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3. Medizinische Vorsorge fir Erwachsene

a) Die BKK Groz-Beckert erstattet flr Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, folgende tber die in § 23 SGB V und in der Satzung geregelten
Vorsorgeleistungen hinausgehende Leistungen, wenn diese notwendig sind, eine
Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fuhren wirde, zu beseitigen und Krankheiten zu verhiiten oder deren
Verschlimmerung zu vermeiden:

- Hautscreening inklusive der Verwendung eines Auflichtmikroskops zur
Hautkrebsvorsorge

- Glaukom-Vorsorge zur Vermeidung von Sehverlusten

- Mammographie zur Brustkrebsvorsorge

- Sonographie zur Brustkrebsvorsorge

- Gesundheitsuntersuchung zur Krankheitsvorsorge

- Knochendichtemessung zur Vorsorge von Osteoporose

- PSA-Test und Ultraschall zur Vorsorge von Prostatakrebs

sofern im jeweiligen Kalenderjahr kein Anspruch auf die gesetzlich oder

vertraglich geregelte Vorsorge besteht und die Leistung durch einen zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung berechtigten Arzt erbracht wird.

b) Der Versicherte entscheidet selbst, welche Vorsorgeuntersuchungen er in
Anspruch nimmt.

c) Die BKK Groz-Beckert erstattet die Kosten fur die Vorsorgeuntersuchungen bis
zu einem Betrag in Hohe von insgesamt 75 € je Kalenderjahr und Versicherten.

Hierbei ist es unerheblich ob der Versicherte eine oder mehrere
Vorsorgeuntersuchungen im Kalenderjahr in Anspruch genommen hat.
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4. Kostenerstattung fur zuséatzliche Leistungen im Bereich Zahnprophylaxe

a) Die BKK Groz-Beckert erstattet fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben,

- die Kosten flr eine professionelle Zahnreinigung bis zu 50 € je
Kalenderjahr,

- zusatzlich zu den gesetzlich vorgesehenen Leistungen fir Zahnflllungen
mit Kunststoff, Keramik oder Gold, die ihm als Mehrkosten privat in
Rechnung gestellten Kosten, welche die Abrechnung tber die
kassenzahnarztliche Vereinigung Ubersteigen.

Fur die zahnarztlichen Behandlungs- und Materialkosten werden je Zahn,
hdchstens alle zwei Jahre fiir den jeweiligen Zahn, bis zu 20 € erstattet.

b) Die BKK Groz-Beckert erstattet flr Versicherte, die aufgrund ihres Alters einen
Anspruch auf Leistungen der Individualprophylaxe nach § 22 Abs. 1 SGB V
haben,

- die Kosten fur Fissuren-Versiegelung bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres bis zu 50 € je Kalenderjahr,

- die Kosten fur Glattflachenversiegelung ab dem vollendeten
9. Lebensjahres, wahrend einer von der BKK genehmigten
kieferorthopadischen Behandlung nach § 29 SGB V, bis zu 50 € je
Kalenderjahr,

- die Kosten fir eine professionelle Zahnreinigung wéhrend einer von der
BKK genehmigten kieferorthopadischen Behandlung nach § 29 SGB V, bis
50 € je Behandlung.

Die Erstattung kann héchstens 2-mal im Behandlungszeitraum, jeweils im
Zusammenhang mit dem Einsetzen und der Enthnahme der Zahnspange
erfolgen.
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5. Erweiterte Schwangerenleistungen

a) Die BKK Groz-Beckert tbernimmt die Kosten fir folgende zusatzliche
MaflRnahmen, sofern ein Anspruch auf diese Leistungen nicht nach den
Mutterschafts-Richtlinien oder anderen vertraglichen Regelungen der BKK Groz-
Beckert besteht:

- Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge,
- Frihgeburtenscreening,

- Ersttrimesterscreening (Analyse von 2 biochemischen Laborwerten und die
fetale Nackentransparenzmessung) oder Harmony-Test,

- Toxoplasmose-Test, begrenzt auf einen Test wahrend der
Schwangerschatft,

- Streptokokken-B-Test,

- Geburtsvorbereitung fir eine Begleitperson der Schwangeren (Ehemann,
Lebenspartnerin oder —partner), sofern die Begleitperson bei der BKK
Groz-Beckert versichert ist,

- Sauglingspflegekurse fur werdende Eltern,

- Baby-Erste-Hilfe-Kurs fiir die Schwangere bzw. Mutter, sowie fir eine
Begleitperson (Ehemann, Lebenspartnerin oder —partner), sofern die
Begleitperson bei der BKK Groz-Beckert versichert ist,

- nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel fir
schwangere Versicherte mit den Wirkstoffen Eisen, Magnesium, Jodid und
oder Folsaure als Monopraparate oder Kombinationspraparate, sofern das
Arzneimittel von einem Vertragsarzt auf Privatrezept verordnet wurde,

- Akkupunktur zur Geburtsvorbereitung sowie bei
Schwangerschaftsbeschwerden,

- Entspannungs- und Bewegungskurse fir Schwangere, junge Eltern mit
Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensmonat im Rahmen der
Prim&rpravention.

b) Die Erstattung ist begrenzt auf Leistungen die von zugelassenen
Leistungserbringern erbracht wurden, sowie Arzneimittel die in Apotheken
bezogen wurden, welche zur Versorgung zugelassen sind.

c) Der Erstattungsbetrag fur die Leistungen ist insgesamt auf 200 Euro je
Kalenderjahr begrenzt.
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6. Hebammenrufbereitschaft

a) Die BKK Groz-Beckert erstattet in den letzten Wochen der Schwangerschaft (in
der Regel 37. bis 42. Schwangerschaftswoche) fur versicherte Frauen die Kosten
fur eine Hebammenrufbereitschatft.

Voraussetzung ist, dass die Leistung von einer freiberuflich tatigen Hebamme
erbracht wird, die entsprechend nach § 134a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB V in
der jeweils glltigen Fassung oder nach 8 13 Abs. 4 SGB V zur
Leistungserbringung berechtigt ist.

Die Hebammenrufbereitschaft beinhaltet insbesondere taglich:

- 24 Stunden unmittelbare Erreichbarkeit,
- sofortige Bereitschaft zur mehrstiindigen Geburtshilfe,
- Aufenthalt in rdumlicher Nahe der Schwangeren,

- Bereitschaft, jede sonstige Aktivitat, mit Ausnahme einer gerade
stattfindenden anderen Geburt, sofort abzubrechen und zu der
Schwangeren zu fahren,

- Sicherstellung der Vertretung einer mit der Schwangeren vertrauten
freiberuflich tatigen Hebamme, die gemal den oben genannten
Rechtsgrundlagen zur Leistungserbringung berechtigt ist,

- Begleitung bei einer Verlegung in ein Vertragskrankenhaus, sofern
erforderlich.

b) Der maximale Zuschuss betragt 250 € je Kalenderjahr.
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7. Kinstliche Befruchtung

a) Die BKK Groz-Beckert Ubernimmt fir ihre Versicherten, die Anspruch auf
Malnahmen der kiinstlichen Befruchtung entsprechend den Regelungen des
§ 27a SGB V haben, zusatzlich zu den gesetzlich geregelten Anspriichen in
Hohe von 50 % der Behandlungskosten fir die ersten drei Versuche weitere
25 % der mit dem Behandlungsplan genehmigten Kosten der MaRnahme. Sind
wahrend des Behandlungszeitraums beide Ehepartner bzw. Lebenspartner bei
der BKK Groz-Beckert versichert, betragen die zusatzlichen Anspriiche nach
Satz 1 30 % der mit dem Behandlungsplan genehmigten Kosten der Malinahme.

b) Leistungenim Sinne des Buchstabe a) werden bei krankheitsbedingter
Kinderlosigkeit auch fur gleichgeschlechtliche weibliche Lebenspartnerschaften
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz erbracht.

c) Malgebend fur die Beurteilung der medizinischen Erfordernisse sind
grundsétzlich die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen Uber arztliche MaZnahmen zur kinstlichen Befruchtung. Bei
Leistungen nach Buchstabe b) gelten die Hinweise, wonach kiinstliche
Befruchtungen nur im homologen System durchgefuhrt werden, nicht.

d) Die Kostenerstattung erfolgt auf Grund eines vor Behandlungsbeginn
genehmigten arztlichen Behandlungsplanes.
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8§ 12a Primére Préavention und Gesundheitsforderung

Zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie
zur Foérderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der
Versicherten (Gesundheitsforderung) und insbesondere als Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die Betriebskrankenkasse auf Basis des Leitfadens Pravention —
Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von

88 20, 20a und 20b SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils aktuellen Fassung —
folgende Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung:

1. Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten nach
§ 20a SGB V (Lebenswelt/Setting-Ansatz),

2. Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsférderung nach 88 20b und 20c SGB V) und

3. Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V
(individueller Ansatz) mit folgenden prioritaren Handlungsfeldern:

a) Bewegungsgewohnheiten:

- Malnahmen zur Reduzierung von Bewegungsmangel durch
gesundheitssportliche Aktivitat

- Malnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher
Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme

b) Ernéhrung:

- Malnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung

- MafRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
c) Stressmanagement:

- Malnahmen zur Férderung von Stresshewaltigungskompetenzen
(multimodales Stressmanagement)

- Malnahmen zur Férderung von Entspannung (palliativ-regeneratives
Stressmanagement)

d) Suchtmittelkonsum:
- Malnahmen zur Forderung des Nichtrauchens

- Malnahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol / zur
Reduzierung des Alkoholkonsums.

Satzung der BKK Groz-Beckert Stand: 01.01.2020



§12b

-24-

Die Férderung durch die Betriebskrankenkasse ist auf maximal zwei Kurse pro
Versichertem und Kalenderjahr begrenzt.

Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst erbracht werden, werden
ohne Kostenbeteiligungen der Versicherten gewahrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g.
Handlungsleitfaden aufgefihrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vorlage einer
Teilnahmebestatigung einschlief3lich eines Nachweises Uber die Teilnahme an
mindestens 80 % der Kurseinheiten ein einmaliger Finanzierungszuschuss in
Hohe von 80 % der entstandenen Kosten, maximal aber 80 € je Mal3hahme
gewahrt.

Schutzimpfungen

Die Betriebskrankenkasse Ubernimmt zusatzlich zu den Schutzimpfungen
nach 8§ 20i Abs. 1 SGB V die Kosten fir folgende Schutzimpfungen in Héhe
von 100 %:

- FSME
- Hepatitis A und B
- Influenza

- HPV-Impfungen fir weibliche und mannliche Versicherte nach Vollendung des
15. Lebensjahres nach individueller Prifung von Nutzen und Risiko durch den
die Arztin/den Arzt.

Die Betriebskrankenkasse tbernimmt die Kosten auch fur Schutzimpfungen, die wegen
eines erhdhten Gesundheitsrisikos aufgrund eines nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthaltes indiziert sind, in Hohe von 100 %, wenn diese von der Standigen
Impfkommission beim Robert-Koch-Institut empfohlen werden.

Die Kosten werden nicht erstattet, wenn der Arbeitgeber die Impfung unentgeltlich
anbietet oder die Durchfiihrung der Impfung in die Zustandigkeit eines anderen
Kostentrages (6ffentlicher Gesundheitsdienst, Arbeitgebers) fallt.
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Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich
des Sozialgesetzbuches begeben, um in einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V
missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen (8§ 52a SGB V).

Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der
Betriebskrankenkasse gegeniber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den
Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer Versicherung nach
8§ 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung
nach § 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen und dass er von
der Betriebskrankenkasse dartiber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer
missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der der
Betriebskrankenkasse insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist
fur das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehorigen abzugeben. Die
Betriebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der
Versicherten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten.

Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewéhrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V
Ubernimmt die Betriebskrankenkasse als Zuschuss zu den Kosten fur Unterkunft,
Verpflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16 €.

Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fur chronisch kranke Kleinkinder betragt der
Zuschuss 25 €.

Allgemeine Anforderungen der Wahltarife
(8§ 53 Abs. 8 SGB V)

Die Pramienzahlungen fur Wabhltarife im Sinne des § 53 SGB V an das Mitglied und
seine nach § 10 SGB V versicherten Angehorigen durfen bei der Inanspruchnahme fir
einen oder mehrere Tarife bis zu 20 % der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen
Beitrage, jedoch nicht mehr als 600 € betragen.

Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI sowie 8§ 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V werden bei
der Berechnung der Pramienzahlung nicht beriicksichtigt.
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Wabhltarif fur die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung
(8 53 Abs. 3 SGB V)

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung
nach § 73b SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit den in 8§ 73b Abs. 4 SGB V
genannten Vertragspartnern an. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur
die Versicherten freiwillig. Die gleichzeitige Teilnahme an mehreren Hausarztvertragen
der Betriebskrankenkasse ist nicht moglich.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den fir
die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse informiert
ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend tber Inhalte und Ziele der
hausarztzentrierten Versorgung sowie diesbeziigliche Anderungen und (ber die jeweils
wohnortnah teilnehmenden Hausarzte (8 73b Abs. 6 SGB V).

Die teilnehmenden Versicherten verpflichten sich schriftlich gegentiber der
Betriebskrankenkasse, nur einen am Vertrag teilnehmenden Hausarzt sowie
ambulante facharztliche Leistungen mit Ausnahme der Leistungen der Augenérzte und
Frauenarzte nur auf dessen Uberweisung in Anspruch zu nehmen; die direkte
Inanspruchnahme eines Kinderarztes bleibt unberthrt (8 73b Abs. 3 S. 2 SGB V). Der
Versicherte ist an die Wahl seines Hausarztes sowie die weiteren sich aus der
Teilnahme am Wabhltarif ergebenden Verpflichtungen ein Jahr gebunden; er darf den
gewahlten Hausarzt nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B.
Wohnungswechsel, PraxisschlieRung oder Stérung des Vertrauensverhaltnisses)
wechseln (§ 73b Abs. 3 S. 6 SGB V).

Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung gemafn dem Vertrag der BKK
Vertragsarbeitsgemeinschaft Baden-Wurttemberg mit dem Deutschen
Hausarzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg und MEDI Baden-Wirttemberg
e. V. kann der Versicherte friihestens mit einer Frist von einem Monat zum Ende
seines HzV-Teilnahmejahres (12 Monate) kiuindigen. Erfolgt keine Kiindigung,
verlangert sich die Teilnahme um weitere 12 Monate.

Bei Anderungen der durch den Vertrag zusatzlich zur Regelversorgung gewahrten
Leistungen, besteht fir den Versicherten ein aul3erordentliches Recht zur Beendigung
der Teilnahme am Wahltarif innerhalb von einem Monat nach Bekanntgabe der
Anderungen gemaR Abs. Il an den Versicherten.

Die Kundigung ist der Betriebskrankenkasse schriftlich zu erklaren.

Verstol3t der Versicherte gegen seine sich aus der Teilnahme am Wabhltarif
ergebenden Pflichten, kann er insbesondere im Widerholungsfall aus der
hausarztzentrierten Versorgung ausgeschlossen werden. Sofern ein anderer als der
gewahlte Hausarzt aufgesucht wird, kann — mit Ausnahme von Vertretung oder
Abwesenheit vom Praxisort — bei vorsatzlich pflichtwidrigem Verhalten der Ersatz der
Mehrkosten verlangt werden.

Versicherte, deren Anspruch auf Leistungen nach § 16 SGB V ruht oder die nach § 13
Abs. 2 SGB V Kostenerstattung gewahlt haben, kdnnen nicht an der
hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen.

Tritt der Umstand erst nach Beginn der Teilnahme ein, endet die Teilnahme mit Ablauf
des Quartals, in welches das Ereignis fallt.
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VIl Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber
- den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages,
- die Freiwilligkeit der Teilnahme,
- die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben,
- etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung,
- die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,
- die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme sowie
- die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung versichertenbezogener Daten.

VIII. Die Versicherten konnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach
deren Abgabe in Textform (§ 126b BGB) oder zur Niederschrift bei der
Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Grinden widerrufen. Zur Fristwahrung genlgt
die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Betriebskrankenkasse.

Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Betriebskrankenkasse dem Versicherten eine
Belehrung Uber sein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit
der Abgabe der Teilnahmeerklarung (8 73b Abs. 3 S. 3 - 5 SGB V). Erfolgt die
Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit
dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versicherten.
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Wabhltarif fur die Teilnahme an der besonderen Versorgung
(8 53 Abs. 3 SGB V)

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach

§ 140a SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit den in § 140a Abs. 3 SGB V
genannten Vertragspartnern an. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fir
die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fir die
jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse informiert ihre
Versicherten in geeigneter Weise umfassen tber Inhalte und Ziele der besonderen
Versorgung sowie diesbeziigliche Anderungen und tiber den Ort der Durchfiihrung der
besonderen Versorgung.

Die Versicherten erklaren ihre Teilnahme an der besonderen Versorgung, indem sie
sich schriftlich gegenuber der Betriebskrankenkasse verpflichten, fur die Erfullung der
in den Vertragen umschriebenen Versorgungsauftradge nur die vertraglich gebundenen
Leistungserbringer und andere &rztliche Leistungserbringer nur auf deren Uberweisung
in Anspruch zu nehmen. Der Versicherte ist an die sich aus der Teilnahme ergebenden
Verpflichtungen ein Jahr gebunden, er darf bei den besonderen Versorgungsformen
nach Abs. | andere als die vertraglich gebundenen Leistungserbringer nur bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Wohnungswechsel, PraxisschlieRung oder
Storung des Vertrauensverhaltnisses) in Anspruch nehmen.

Die Teilnahme an der besonderen Versorgung kann der Versicherte mit einer Frist von
vier Wochen zum Ende des ersten Jahres kindigen. Danach ist die Kiindigung mit
einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende maglich.

Bei Anderungen der durch den Vertrag zusatzlich zur Regelversorgung gewahrten
Leistungen besteht fiir den Versicherten ein auRerordentliches Recht zur Beendigung
der Teilnahme am Wahltarif innerhalb von einem Monat nach Bekanntgabe der
Anderungen gemaR Abs. Il an den Versicherten.

Die Kindigung ist der Betriebskrankenkasse schriftlich zu erklaren.

Verstof3t der Versicherte gegen seine sich aus der Teilnahme am Wabhltarif
ergebenden Pflichten, kann er insbesondere im Widerholungsfall aus der besonderen
Versorgung ausgeschlossen werden. Sofern ein anderer als der gewahlte
Leistungserbringer aufgesucht wird, kann — mit Ausnahme von Vertretung oder
Abwesenheit vom Praxisort — bei vorséatzlich pflichtwidrigem Verhalten der Ersatz der
Mehrkosten verlangt werden.

Versicherte, deren Anspruch auf Leistungen nach 8§ 16 SGB V ruht, kdnnen nicht an
der besonderen Versorgung teilnehmen.

Tritt der Umstand erst nach Beginn der Teilnahme ein, endet die Teilnahme mit Ablauf
des Quartals, in welches das Ereignis fallt.
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VI. Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber
- den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages,
- die Freiwilligkeit der Teilnahme,
- die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben,
- etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung,
- die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,
- die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme sowie

- die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung versichertenbezogener Daten.

VIl Die Versicherten konnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach
deren Abgabe in Textform (8§ 126b BGB) oder zur Niederschrift bei der
Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Grinden widerrufen. Zur Fristwahrung genlgt
die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Betriebskrankenkasse.

Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Betriebskrankenkasse dem Versicherten eine
Belehrung Uber sein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit
der Abgabe der Teilnahmeerklarung (8 140a Abs. 4 S. 2 - 4 SGB V). Erfolgt die
Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit
dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versicherten.
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8§ 14c  Wabhltarif fur die Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen
(8 53 Abs. 3 SGB V)

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten auf der Grundlage von
§ 137f SGB V folgende strukturierte Behandlungsprogramme an:

1.  Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 1
2. Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2
3. Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Brustkrebs

4. Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit
5.  Strukturiertes Behandlungsprogramm flr Asthma

6.  Strukturiertes Behandlungsprogramm flr chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen

Il. Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus
dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fur die jeweilige Erkrankung und die
jeweilige Region vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung.
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Wabhltarife Krankengeld
(8 53 Abs. 6 SGB V)

Die BKK Groz-Beckert bietet

- hauptberuflich selbstandig Erwerbstétigen (8 44 Abs. 2 Nr. 2 SGB V),
- unstéandig Beschaftigten (8 44 Abs. 2 Nr. 3 SGB V),

einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes und

- nach dem KSVG (Kunstlersozialversicherungsgesetz) versicherten Kinstlern und
Publizisten

einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes von 15. bis zum 42. Tag an.

Der Tarif wird gemafl § 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebs-
krankenkassen gebildet.

Teilnahme

1. Die BKK Groz-Beckert bietet den in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern
Tarife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an (zur Abgrenzung vom
gesetzlichen Krankengeld hier Wabhltarifkrankengeld genannt). Der Tarif kann nur
in Verbindung mit dem gesetzlichen Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2
oder 3 SGB V oder § 46 Satz 3 SGB V gewahlt werden. Mitglieder nach § 44
Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V kdnnen das Wahltarifkrankengeld als
Entgeltersatz fur Einnahmeni. S. d. 8 223 Abs. 3 Satz 2 SGB V wahlen
(Premiumtarif). Der Tarif kann nicht gewahlt werden, wenn das 60. Lebensjahr
am Tag der Wabhlerklarung vollendet ist, es sein denn, der Tarif wird im
unmittelbaren Anschluss an einen vorher bestehenden Krankengeldwabhltarif
nach § 53 Abs. 6 SGB V gewahlt.

2. Die Teilnahme zu dem Tarif kdnnen die in § 53 Abs. 6 SGB V genannten
Mitglieder monatlich durch schriftliche Willenserklarung gegenuber der BKK
Groz-Beckert erklaren. Die Laufzeit des Tarifs beginnt mit dem Beginn des
Kalendermonats, der dem Eingang der vollstandigen, schriftlichen Wahlerklarung
bei der BKK Groz-Beckert folgt; ein hiervon spéater liegender Beginn kann
gewahlt werden.

Laufzeit und Bindungsfrist

Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit
des Tarifs. Sofern eine Kiindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und
I0st eine neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der
vorherigen Mindestbindungsfrist anschliel3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von

§ 175 Abs. 4 SGB V frihestens zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist
gekindigt werden.
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Tarifende und Kindigung

Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spatestens drei Monate
zum Ende der Mindestbindungsfrist gekiindigt werden; malRgebend ist der
Eingang bei der BKK Groz-Beckert.

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht durch das Mitglied, wenn
die Fortfihrung fur das Mitglied eine unverhaltnismaRige Harte darstellen wirde,
insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von
Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB 1l bzw. SGB XIllI, oder Zubilligung einer
zeitlich unbegrenzten Sozialleistung mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise
Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager.

Die schriftliche Kundigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den Eingang
der Kiundigung folgenden Kalendermonats, frilhestens zum Zeitpunkt des die
Sonderkindigung begriindenden Ereignisses bzw. dem Datum des
Bewilligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam.

Mit entsprechender Frist kann eine Kindigung ebenfalls bei wesentlichen
inhaltlichen Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer
Pramienerhéhung um mehr als 10 %, bezogen jeweils auf ein Jahr der
Mindestbindung, erfolgen.

VI. Obliegenheiten der Teilnehmer

1.

Die Mitglieder missen die BKK Groz-Beckert unverziglich tber nicht nur
voriibergehende Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tatigkeit /
Beschaftigung sowie den Bezug von Sozialleistungen anderer
Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion informieren und auf Verlangen der
BKK Groz-Beckert aussagekraftige Nachweise vorlegen. Auf Verlangen der BKK
Groz-Beckert haben sie Auskiinfte tber die Hohe ihres Einkommens zu machen
und Nachweise dazu vorzulegen.

Sie sind verpflichtet, eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegentiber der
BKK Groz-Beckert nachzuweisen und die BKK Groz-Beckert Giber eine
Arbeitsaufnahme unverziglich zu informieren.

Die 88 60-62, 65, 66-67 SGB | gelten flur die Durchfiihrung dieses Tarifs
entsprechend.
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a) fir den Personenkreis der Selbstandigeni. S. v. § 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m.
§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V und fur den Personenkreis der u. a. unstandig
Beschaftigteni. S. v. § 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Wahltaritkrankengeld 10€ | 20€ | 30€ | 40€ | 50€
kalendertaglich
Pramie monatlich 10 € 20 € 30€ | 40¢€ 50 €

b) fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kinstler und
Publizisteni. S. v. 8 53 Abs. 6 SGB V

Wabhltarifkrankengeld 10 | 20 | 30 | 40 | 50 60 | 70 | 80 | 90
kalendertaglich € € € € € € € € €

- : 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45
Pramie monatlich 5€ € € € € € € € €

2. Die Pramie ist fir jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die
Pramienzahlung erfolgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fur jeden Tag der Laufzeit
1/30 des Monatsbetrages zu zahlen. Im Falle eines Wechsels der Hohe des
Wabhltarifkrankengeldes nach Abs. Xl ist die fir das neu vereinbarte
Wabhltarifkrankengeld zu entrichtende Pramie ab dem Beginn der Gultigkeit der

neuen Krankentagegeldhdhe zu zahlen.

3.  Wahrend des Bezugs von Wabhltarifkrankengeld sind die Pramien weiterhin zu

entrichten.

4, Die Pramie wird jeweils im Voraus féllig, spatestens am 15. eines Monats fir den

Kalendermonat.

5. Die BKK Groz-Beckert darf fallige Pramien nach der Mafl3gabe des § 76 Abs. 2

SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.

Satzung der BKK Groz-Beckert
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VIII. Anspruch

1.  Anspruch auf Wahltarifkrankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn
Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Fir den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld
muss eine Mitgliedschafti. S. d. 8 53 Abs. 6 SGB V zum Zeitpunkt der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Arbeitsunfahigkeit bei der
BKK Groz-Beckert bestehen. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland besteht
Anspruch auf Wahltarifkrankengeld nach diesem Tarif unter den
Voraussetzungen des uber-, zwischen — oder innerstaatlichen Rechts.

2. Der Begriff der Arbeitsunféhigkeit und dessen Beurteilungsmalf3stab im Sinne
dieses Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des
Beurteilungsmafistabes der Arbeitsunfahigkeit flr gesetzliches Krankengeld nach
8§ 44 Abs. 1 SGB V (z.B. Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien) und den hierzu
ergangenen/ ergehenden hochstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte.

3.  Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld entsteht frilhestens mit Beginn des 4.
Kalendermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die
Arbeitsunfahigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde,
besteht fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf
Wahltarifkrankengeld. Im Falle des Satzes 2 beginnt die Wartezeit erst nach dem
Ende der Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf der Wartezeit besteht Anspruch auf
Wabhltarifkrankengeld

a) bei Mitgliedern nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V ab dem 43. Tag der
Arbeitsunfahigkeit

b) bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der
Arbeitsunfahigkeit, langstens zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, (Karenzzeit)
wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn der
Laufzeit des Tarifes liegt.

4.  Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit festgestellt wird, beginnt die
Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

5. Fur den Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren
Fortdauer vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen
nachzuweisen, nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach
deren Beginn, bei Fortdauer der Arbeitsunféhigkeit unverzuglich nach dem
zuletzt bescheinigten Datum. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren
Feststellung und Nachweis gegentiber der BKK Groz-Beckert nach den
Vorschriften des tber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die BKK Groz-Beckert
kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; § 275
SGB V gilt entsprechend.
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6. Ein Anspruch auf Wahltarifkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender
Wabhltarifkrankengeldanspruch endet

- mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif,

- wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen
Sozialleistungstrager aus Anlass der Arbeitsunfahigkeit wie beispielsweise
Verletztengeld, Ubergangsgeld, Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen wird,

- die Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer
Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung beruht,

- solange und soweit in der nach § 53 Abs. 6 SGB V definierten
Beschaftigung/ Tatigkeit Arbeitseinkommen oder Arbeitsentgelt erzielt wird
oder Arbeitseinkommen sonst (z.B. durch Angestellte) erzielt wird,

- solange wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne die
Arbeitsunfahigkeit kein oder ein negatives Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen erzielt worden ware,

- wenn andere Sozialleistungen mit einkommensersetzender Funktion von
Sozialleistungstragern wie beispielsweise Altersrente, Mutterschaftsgeld,
Unterhaltsgeld sowie Leistungen nach dem SGB II, SGB IIl und SGB XII
(betrifft u. a. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe) bezogen werden,

- wenn Uberwiegend Einkinfte zur Alterssicherung wie in § 22 Abs. 1 Nr. 1
und 5 EStG genannt bezogen werden,

- mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehdérigkeit des in § 53
Abs. 6 SGB V genannten Personenkreises oder

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BKK Groz-Beckert.

7. Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wabhltarifkrankengel ist
vom Mitglied zurtick zu zahlen. Eine Verrechnung mit nachzuberechnenden
Pramien ist zulassig.

8. Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in
Hohe von insgesamt zwei Monatspramien im Rickstand ist. Fur zurlckliegende
Zeiten besteht kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller
rickstandigen Betrage erfolgt.

9. Die 88 16 Abs. 1-3 und 4, 18 Abs. 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden
entsprechend auf die Anspriiche auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen Tarifen
angewendet.
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IX. Zahlung

1.

Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit durch das Mitglied voraus. Die Zahlung des
Wabhltarifkrankengeldes beginnt friihestens mit dem Tag der arztlichen
Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Abs. VIII Nr. 5 erbracht
worden ist. Das Wahltarifkrankengeld wird fur Kalendertage gezahlt. Ist das
Krankentagegeld fur einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit

30 Tagen anzusetzen.

Im Rahmen des Premiumtarifs wird Wabhltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn
auch ein gesetzliches Krankengeld durch die BKK Groz-Beckert an den
Teilnehmer ausgezahlt wird. Endet, ruht oder entféllt der Bezug des gesetzlichen
Krankengeldes oder kommt aus sonstigem Grund kein gesetzliches Krankengeld
zur Auszahlung, wird fur jeden Tag, an dem kein Krankengeld bezogen wird,
auch kein Wahltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld
endet, sobald wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer kein gesetzliches
Krankengeld mehr zur Auszahlung kommt.

X. Dauer

1.

XI. Hohe

b)

Anspruch auf Wahltarifkrankengeld im Premiumtarif besteht solange und soweit
gesetzliches Krankengeld fuir diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, langstens
fur 78 Wochen innerhalb von drei Jahren.

Anspruch auf Krankengeld im Kinstler-/ Publizistentarif besteht bis zum maximal
42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, langstens fiir insgesamt 26 Wochen innerhalb
von je drei Jahren.

Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach der gesetzlichen Blockfrist.

Die Hohe des Wahltarifkrankengeld kénnen

die in 8§ 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V
genannten Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 €-Schritten bis zu 50 €
kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Wahltarifkrankengeld darf zusammen
mit dem Hochstkrankengeld nach 8 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70 % des
durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts
nicht Gibersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der BKK Groz-Beckert eine
Erklarung tGber die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen
zu lassen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 €-Schritten bis zu
90 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Wahltarifkrankengeld darf 70 %
des durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw.
Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der BKK Groz-
Beckert eine Erklarung tiber die Hohe seines Arbeitseinkommens/
Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen.
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2. Die BKK Groz-Beckert kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt
bzw. Arbeitseinkommen jederzeit Uberprifen. Bei Unterschreiten der
Einkommensgrenzen erfolgt auch wahrend eines laufenden Leistungsbezuges
eine Umgruppierung nach Abs. XII Nr. 2.

3. Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Héhe
seines Wahltarifkrankengelds zu wahlen und eine Erklarung tUber die Hohe
seines entfallenden Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzugeben.

4. Das Mitglied hat auf Verlangen der BKK Groz-Beckert sein Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid)
nachzuweisen. Dazu kann die BKK Groz-Beckert auch auf Unterlagen des
Mitglieds, die der BKK Groz-Beckert im Rahmen der jéhrlichen
Beitragsberechnung fir eine freiwillige Versicherung vorliegen, zurtickgreifen.
Eine nicht nur voriibergehende Minderung des Arbeitsentgelts bzw.
Arbeitseinkommens oder eine nicht nur vortibergehende Aufgabe der
hauptberuflichen Selbstandigkeit, hauptberuflichen Austibung der kiinstlerischen
oder publizistischen Téatigkeit, der berufsméaRigen Ausibung der unstandigen
Beschaftigung bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Beschéftigung, die bei
Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fur
mindestens sechs Wochen begriindet ist der BKK Groz-Beckert unverziglich
anzuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist ausschlieflich auf
Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives
Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf
Wahltaritkrankengeld. Der Beurteilungsmalf3stab fur Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt analog den Regelungen und
den hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtsprechungen der
Gerichte zur Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.
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Wechsel

1.

Eine Anderung der Hohe des Wabhltarifkrankengeldes (Wahltarifkrankengeld
stufen) ist durch schriftliche Erklarung moglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl
keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Der Wechsel lasst die dreijahrige
Mindestbindungsfrist unbertihrt. Ein Wechsel ist — vorbehaltlich Nr. 2 — hdchstens
einmal pro Tarifjahr mdglich. Die Wahl kann unter den Wahltarifkrankengeld
stufen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils erflllt werden; dazu ist das neue
Netto-Arbeitseinkommen/ Netto-Arbeitsentgelt auf der Wahlerklarung zu
bestétigen und auf Verlangen der BKK Groz-Beckert nachzuweisen. Die Laufzeit
der neu gewahlten Wahltarifkrankengeld stufe beginnt mit dem auf den Eingang
der Erklarung bei der BKK Groz-Beckert folgenden tbernéchsten
Kalendermonat. Sofern zum Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine
leistungsausweitende Wahltarifkrankengeldstufe Arbeitsunfahigkeit besteht, kann
die Laufzeit der neuen Wabhltarifkrankengeldstufe friihestens mit Beginn des auf
das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats beginnen; der
bisherige Tarif wird solange fortgefiihrt. Der Anspruch auf das erhéhte
Wabhltarifkrankengeld beginnt frihestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils
drei Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu gewéhlten
Wahltarifkrankengeldstufe. Die erhdhte Pramie ist nach Ablauf der Wartezeit zu
zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wahltarifkrankengeldstufe hat zu
erfolgen, wenn die Einnahmen die in Abs. XI genannten Grenzen unterschreiten.
Dies gilt auch im Falle des laufenden Leistungsbezuges. Die neue
Wabhltarifkrankengeld stufe gilt ab Beginn des Ubernachsten Kalendermonats, der
der Feststellung der BKK Groz-Beckert Giber das Unterschreiten folgt; eine
Wartezeit im Sinne des Abs. VIII Nr. 3 besteht in diesen Fallen nicht.
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8§15 Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten

l. Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten
(8 65a Abs. 1 SGB V):

1.

f)

9)

Versicherte, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben einen Anspruch auf
Erwachsenenbonus ab dem Kalenderjahr in dem sie das 17. Lebensjahr
beginnen. Ansonsten besteht ein Anspruch auf den Kinderbonus.

Damit ein Erwachsenenbonus zur Auszahlung kommen kann, muss mindestens
eine Voraussetzung der Absatze 4 a) bis e) erfillt sein. Ist dies nicht der Fall,
besteht kein Anspruch auf eine Bonuszahlung.

Damit ein Kinderbonus zur Auszahlung kommen kann, muss mindestens eine
Voraussetzung der Abséatze 5 a) bis d) erflillt sein. Ist dies nicht der Fall, besteht
kein Anspruch auf eine Bonuszahlung.

Die Teilnahme am Bonus-Programm ist freiwillig.
Antragsjahr ist jeweils das Kalenderjahr.

Der Hochstbonus betragt bei Teilnahme am Erwachsenenbonus 80 € und bei
Teilnahme am Kinderbonus 40 € pro Antragsjahr. Beginnt die Versicherung im
Antragsjahr besteht Anspruch auf den vollen Bonusbetrag. Eine Ubertragung von
im Antragsjahr nicht ausgeschoépften Hochstbonusbetragen auf folgende Jahre
ist ausgeschlossen.

Teilnahmeberechtigte Versicherte am Erwachsenenbonus erhalten innerhalb des
Antragsjahres einen Bonus bis zum Erreichen des Héchstbonus unter Nachweis
der folgenden Voraussetzungen in Héhe von:

Inanspruchnahme einer arztlichen Gesundheitsuntersuchung nach
§ 25 Abs. 1 SGB V innerhalb des Antragsjahres, je Untersuchung 10 €,

Inanspruchnahme einer &rztlichen Gesundheitsuntersuchung nach
§ 25 Abs. 2 SGB V innerhalb des Antragsjahres, je Untersuchung 10 €,

fur die Inanspruchnahme der Jugendgesundheitsuntersuchung J2 innerhalb des
Antragsjahres 10 €,

Inanspruchnahme einer Untersuchung zur Zahngesundheit nach der MaRgabe
des § 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V innerhalb des Antragsjahres,
je Antragsjahr 10 €,

Nachweis tber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 und 2
SGB V oder § 12b Nr. 1 innerhalb des Antragsjahres, je Antragsjahr 10 €,

Inanspruchnahme einer zertifizierten Leistung zur verhaltensbezogenen
Préavention gem. 8 20 Abs. 5 SGB V innerhalb des Antragsjahres, sofern sie nicht
unter Buchstabe g) oder h) fallen, je Antragsjahr 10 €,

Teilnahme an einer von der BKK Groz-Beckert nach 8 12a selbst erbrachten
Leistung zur primaren Pravention innerhalb des Antragsjahres,
je Malinahme 10 €,
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h) Teilnahme an einer Malinahme zur betrieblichen Gesundheitsférderung nach
§ 20b SGB V innerhalb des Antragsjahres, je MalRnahmen 10 €,

i) Teilnahme an einer Veranstaltung in einer unter der abschlie3enden Aufzahlung
in Nummer 9 genannten Ausdauersportart, Nachweis der erfolgreichen
Absolvierung des Deutschen Sportabzeichens oder Nachweis der erfolgreichen
Absolvierung des Deutschen Wanderabzeichens (DWA) innerhalb des
Antragsjahres, je MaRhahme 10 €,

j)  Aktive Mitgliedschaft im Sportverein, im Fitnessstudio oder regelméRige
Teilnahme am Betriebssport, Rehabilitationssport oder Funktionstraining auf
eigene Kosten, jeweils fur mehr als 12 Monate, je Antragsjahr 10 €,

k) Dauerhafte Teilnahme an Gesundheitskursen ohne Kostenzuschuss fiir
mindestens 12 Monate, je Antragsjahr 10 €.

5.  Teilnahmeberechtigte Versicherte am Kinderbonus erhalten innerhalb des
Antragsjahres einen Bonus bis zum Erreichen des Hochstbonus unter Nachweis
der folgenden Voraussetzungen in Hohe von:

a) Inanspruchnahme einer nach § 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen
Kinderuntersuchungen U3 bis U9 innerhalb des Antragsjahres,
je Untersuchung 10 €,

b) fir die Inanspruchnahme der nach § 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 innerhalb des Antragsjahres 10 €,

c) Inanspruchnahme einer Untersuchung nach 8§ 22 Abs. 1 SGB V innerhalb des
Antragsjahres, je Antragsjahr 10 €,

d) Nachweis Uber die Durchflihrung von Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 und 2
SGB V oder § 12b Nr. 1 innerhalb des Antragsjahres, je Antragsjahr 10 €,

e) Teilnahme an einer Veranstaltung in einer unter der abschlieBenden Aufzahlung
in Nummer 9 genannten Ausdauersportart oder Nachweis der erfolgreichen
Absolvierung
- des Deutschen Sportabzeichens,

- des Bewegungspasses des Turngaus Zollern-Schalksburg,

- eines Schwimmabzeichens des Deutschen Schwimmverbandes oder
- des Deutschen Wanderabzeichens (DWA)

innerhalb des Antragsjahres, je Malnahme 10 €,

f)  Aktive Mitgliedschaft im Sportverein, im Fitnessstudio oder regelmafiige
Teilnahme am Betriebssport, Rehabilitationssport oder Funktionstraining auf

eigene Kosten, jeweils fir mehr als 12 Monate, je Antragsjahr 10 €,

g) Dauerhafte Teilnahme an Gesundheitskursen ohne Kostenzuschuss fir
mindestens 12 Monate, je Antragsjahr 10 €.
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6. MafRnahmen nach der Nummer 4 und 5 fithren nur zu einer Bonusgewahrung,
sofern die MaRnahme nach Beginn der Versicherung bei der BKK Groz-Beckert
durchgefuhrt wurde. Hierbei beginnt die riickwarts gerichtete Frist nach den
Nummern 4 j) bis 4 k) und 5 f) bis 5 g) jeweils am 31.12. des Antragsjahres.

7. Der Anspruch auf die Auszahlung eines Bonus erlischt mit der Beendigung der
Versicherung.

8. Die in Anspruch genommenen MafRnahmen sind mit einem Bonusheft
nachzuweisen.

Die Teilnahme an einer qualitatsgesicherten Praventionsleistung, einem
Gesundheitskurs, einer Malinahme der betrieblichen Gesundheitsférderung,
einer Veranstaltung nach Nummer 9, am Betriebs- und Rehabilitationssport oder
Funktionstraining, sowie die Mitgliedschaft im Sportverein oder Fithessstudio sind
vom Veranstalter bzw. vom Verein zu bestétigen.

Die arztlichen Vorsorgeuntersuchungen und die Impfungen missen arztlich
bestétigt werden.

Die Erfullung der Voraussetzungen der erfolgreichen Absolvierung der jeweiligen
Sportabzeichen oder des Bewegungspasses hach Nummer 4 i) und 5 e) sind von
der abnehmenden Stelle zu bestétigen.

9.  Ausdauersportarten, die nach Absatz 4 i) und 5 e) zu einer Bonusgewahrung
fuhren, sind Walking, Nordic-Walking, Langstreckenlauf, Jogging, Radfahren,
Eisschnellauf (Langstrecke), Inlineskating (Langstrecke), Schwimmen,
Skilanglauf, Triathlon, Duathlon, Aquathlon, Wintertriathlon, Rudern, Paddeln.
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Il. Arbeitgeberbonus fir MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
(8 65a Abs. 2 SGB V):

1. Die Betriebskrankenkasse kann durch Vertrag mit Arbeitgebern Malinahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) aktiv fordern.

Dabei sind Bonusgewahrungen fur den Arbeitgeber sowie fur die teilnehmenden
Mitglieder méglich, wenn der Betriebskrankenkasse die Durchflihrung von
MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung anhand geeigneter
Unterlagen nachgewiesen werden.

2. Nicht férderungsfahig sind Malinahmen, die Gegenstand der Verpflichtung aus
dem Arbeitsschutzgesetz oder des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(8 84 SGB IX) sind.

3. Die maximale Hohe des Bonusses fur den Arbeitgeber darf dessen
Aufwendungen fur die BGF nicht tberschreiten. Die Betriebskrankenkasse kann
dazu mit den von ihr ausgewahlten Betrieben fiir alle oder ausgewahlte
Betriebsteile einen Bonusvertrag abschlieRen, der den Inhalt und die H6he des
Bonussystems im Einzelnen regelt.

1. Arbeitnehmerbonus fir die Teilnahme an MalRnhahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung
(8 65a Abs. 2 SGB V):

1. Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines
Kalenderjahres an mindestens einem qualitéatsgesicherten und geman § 20
Abs. 2 Satz 2 SGB V zertifizierten Angebot der betrieblichen
Gesundheitsférderung ihres Arbeitgebers
- zur Bewegungsforderung der Beschaftigten
- zur gesundheitsgerechten Erndhrung der Beschéftigten im Arbeitsalltag
- zur verhaltensbezogenen Suchtpravention im Betrieb

- zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung
vollstandig teilnehmen.

Die Betriebskrankenkasse schliel3t hierzu mit dem Arbeitgeber im Vorfeld einen
Bonusvertrag nach Absatz Il ab.

2. Die Hohe des Bonus richtet sich nach Absatz | Nr. 4 h) und wird im Rahmen der
Bonuszahlung nach Abs. | nachgewiesen und an den Berechtigten ausgezahlt.

Mit der Auszahlung nach Absatz | ist der Anspruch nach Absatz Il abgegolten.

3.  Die in Anspruch genommenen MalRnahmen sind mit dem Bonusheft nach
Absatz | Nr. 8 nachzuweisen.
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- nicht besetzt -

Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt inren Versicherten Ergdnzungsversicherungs-
vertrage privater Krankenversicherungsunternehmen (8 194 Abs. 1a SGB V).
Ausgleichsverfahren nach dem AAG

Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz
(AAG) richtet sich nach den Bestimmungen der Anlage dieser Satzung.

Aufsicht

Die Aufsicht Uber die Betriebskrankenkasse fuhren das Ministerium fir Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg und das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und
Wohnungsbau Baden-Wiurttemberg.

Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Betriebskrankenkasse gehdrt dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Siid
als Mitglied nach den Bestimmungen seiner Satzung an.

Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der Betriebskrankenkasse erfolgen durch Aushang in den
Raumen der Betriebskrankenkasse und in den in 8 1 Abs. Il genannten Betrieben.

Fur Neufassungen und Anderungen der Satzung und des sonstigen autonomen Rechts
der Betriebskrankenkasse betragt die Aushangfrist zwei Wochen.

Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der
Abnahme sichtbar zu vermerken.
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Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse

Die Betriebskrankenkasse verdffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf
der eigenen Internetprasenz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden
Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung in einer fir die
Versicherten verstandlichen Weise (§ 305b SGB V).

Die Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse der Betriebskrankenkasse erfolgt
dariiber hinaus durch Aushang in den Raumen der Betriebskrankenkasse und durch
Bekanntgabe in der Mitgliederzeitschrift.

Im Internet bleibt die Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse bis zur
Veroffentlichung des nachsten Jahresergebnisses eingestellt. Der Zeitpunkt des
Einstellens wird dokumentiert.

Die Aushangfrist betragt zwei Wochen. Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens,
die Aushangfrist und der Tag der Abnahme sichtbar zu vermerken.

Artikel Il

Inkrafttreten

1.

2.

Der Verwaltungsrat hat diese Satzung am 19. Dezember 2019 beschlossen.
Die Satzung tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

Gleichzeitig treten die Satzung vom 21. Juli 2016 und die dazu ergangenen Nachtrage
aul3er Kraft.

Albstadt, den 19. Dezember 2019

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates

Werner Krause Siegel
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