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Artikel |

\ 1. § 6 Kreis der versicherten Personen wird geandert:

§ 6 Kreis der versicherten Personen













Zum Kreis der bei der BKK versicherten Personen gehoren

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, wenn sie
versicherungspflichtig oder versicherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten.

Nach § 9 Absatz 1 Nr. 4 SGB V konnen versicherungsberechtigte
schwerbehinderte Menschen der BKK nur dann beitreten, wenn sie das 45.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die in Absatz 1 und 2 genannten Personen konnen die BKK unter den in Gesetz
und Satzung genannten Voraussetzungen wahlen, wenn

1. sie zu dem in § 1 Absatz 2 der Satzung genannten Bereich gehdren oder

2. vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung
zuletzt eine Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach § 10 SGB V
bestanden hat oder

3. der Ehegatte oder der Lebenspartner bei der BKK versichert ist,

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

5. sie in dem Betrieb beschaftigt gewesen sind, flr den die BKK besteht und
nunmehr versicherte Rentner sind,

6. sie bei einer/einem BKK/Verband der BKKn beschaftigt sind oder vor dem
Rentenbezug beschaftigt waren und diese am Wohn- und
Beschaftigungsort des Mitglieds vorhanden ist.

3y Famil il

(4)

Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen (§ 10 SGB V) erfillt sind. Sind die gesetzlichen
Voraussetzungen mehrfach erfiillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.



\ 2. § 9a Absatz 2 wird geandert:
§ 9a Wahiltarif Pramienzahlung
(2) Leistungen
FUr die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen
unschadlich:
1. Pravention (§§ 20 und 20i SGB V),
2. Leistungen zur Verhutung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe
§ 21 SGB V, Individualprophylaxe § 22 SGB V, bei Pflegebedurftigen und
Menschen mit Behinderung § 22a SGB V, jahrliche Zahnprophylaxe § 55
Absatz 1 Satz4 Nr. 2 SGB V),
3. medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme
ambulanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten,
4.  Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),
5.  Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V).
6. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
(§§ 24c bis 24i SGB V)
Ebenfalls unschadlich fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme von
Leistungen durch nach § 10 SGB V versicherte Angehorige, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
\ 3. § 9a Absatz 5 wird geandert:
§9a Wahiltarif Pramienzahlung

()

Bindungsfrist

Die Mindestbindungsfrist an den Wahltarif betragt ein Kalenderjahr Jahr. Sie
beginnt mit Ablauf des Kalendermonats, in dem das Mitglied der BKK seine
Teilnahme an dem Wahltarif nach Absatz 1 erklart, frihestens jedoch mit

Beglnn der Mltglledschaft bel der BKK &e—Mﬂqdestbdecmgsmst—endet

Die Mitgliedschaft kanﬁ frihestens zum Ablauf der einjahrigen
Mindestbindungsfrist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach
§ 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V, gekundigt werden.



Der Wahltarif verlangert sich jeweils um ein Jahr, soweit das Mitglied nicht
einen Monat vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach Satz 1 bis Satz 3 bzw.
vor Ablauf des Verlangerungszeitraums kundigt. Kindigt das Mitglied nach
Ablauf der Mindestbindungsfrist seine Mitgliedschaft bei der BKK nach § 175
Absatz 4 SGB V, endet der Wahltarif mit dem Ausscheiden aus der
Mitgliedschaft bei der BKK.

Fir den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen
Hartefallen. Hierzu zahlen insbesondere der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im
Sinne des SGB Il bzw. SGB XII. Der Wahltarif kann abweichend von Satz 1
innerhalb eines Monats nach Feststellung der Hilfebedurftigkeit gekundigt
werden. Die Kindigung wird wirksam zum Ablauf des auf den Eingang der
Kindigung folgenden Kalendermonats.

| 4. §13 Absatz 1 wird geéndert:
§ 13 Leistungen
(1)  Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der BKK erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen
1. zur Verhutung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung.
2. zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Fruherkennung von
Krankheiten (§§ 25 und 26 SGB V).
3. zur Behandlung einer Krankheit.
4, bei Schwangerschaft und Mutterschaft.
5. zur Empfangnisverhitung.
6. bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation.
7. des personlichen Budgets nach §47-Absatz2bis4-SGB-HX § 29 SGB IX.
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 verhuten oder
ihre Folgen zu mildern.
| 5.  §13 Absatz 2 wird geéndert:
§ 13 Leistungen

Haushaltshilfe Derzeit unbesetzt




§ 13 Absatz 3 Nummer 8 wird geandert:

Leistungen

Kostenerstattung

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

Es durfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden,
bei denen die Bedingungen des Zugangs und der Austbung des Berufes
Gegenstand einer Richtlinie der Europaischen 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 Hohe der Vergltung, die
die BKK bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 %, mindestens-um-3-€-und maximal um 50 €,
fur Verwaltungskosten und—fehlende—\Wirtschaftlichkeitsprifungen zu

kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

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 Uber den Europaischen Wirtschaftsraum mdglich, kann die
BKK die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz tbernehmen.

7.

§ 13b Absatz 2 wird geédndert:

§ 13b Schutzimpfungen

(2)

Darlber hinaus Ubernimmt die BKK Impfungen, die nicht von den Regelungen
der Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses Uber Schutzimpfungen
erfasst sind, sofern die Notwendigkeit aufgrund eines erhohten
Gesundheitsrisikos indiziert ist. Dies betrifft insbesondere die Kosten fur
folgende Impfungen:

- Impfung gegen Grippe (Influenza).
- Impfung gegen HPV ({(Gebarmutterhalskrebs) nach Vollendung des

17. Lebensjahres bis zur Vollendung des 26. Lebensjahres.

- Impfung gegen Rotaviren fur alle Sauglinge und Kleinkinder bis zum

6. Lebensmonat - bis max. 150,00 € pro Impfserie.

Fir selbst bezahlte Schutzimpfungen nach den vorgenannten Ausfuhrungen
werden von der BKK 100 v. H. der Kosten, hochstens in Hohe des Betrages,
der bei vertragsarztlicher Behandlung entstanden ware, erstattet. Die
Impfkosten werden nicht erstattet, wenn der Arbeitgeber die Impfung
unentgeltlich anbietet oder die Durchfihrung der Impfung in die Zustandigkeit
des Arbeitgebers fallt.



| 8.

§ 13f wird geandert:

§ 13f Zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft und Entbindung

Die BKK bietet ihren Versicherten zusatzliche, Uber den gesetzlich geregelten
Anspruch hinausgehende Leistungen bei Schwangerschaft und Entbindung.

(1)

Schwangerschaftsleistungen (§ 23 SGB V)

Vorsorge- und zusatzliche Leistungen wahrend der Schwangerschaft werden
auf Antrag nach der Entbindung bezuschusst. Zuschussfahig sind Uber die
gesetzlich geregelten Vorsorgeleistungen und Leistungen nach den
Mutterschaftsrichtlinien hinaus folgende Zusatzleistungen:

a) zusatzliche Ultraschalluntersuchungen bzw. 3-D oder Farbdoppler-
Ultraschall
Bei schwangeren Frauen mit moglichen Risikofaktoren oder einer
moglichen Gefahrdung des ungeborenen Kindes.

b) Toxoplasmose-Screening
Bei schwangeren Frauen mit einem erhdhten Ansteckungsrisiko (z. B.
Kontakt mit Katzen).

Der Anspruch besteht, um einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
des Kindes entgegenzuwirken oder eine Schwachung der Gesundheit der
Schwangeren, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren
wurde, zu beseitigen.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Vorsorgeleistung qualitatsgesichert von
einem Leistungserbringer durchgefuhrt wird, der an der vertragsarztlichen
Versorgung (Kassenarzt) im Sinne des 4. Kapitels des SGB V teilnimmt oder
der nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigt ist.

9.

§ 13g wird gestrichen:

§ 13g Mehrleistung fur Flash-Glukose-Messung Derzeit unbesetzt




| 10.  § 14c wird gesndert:

§ 14c Wahltarif strukturierte Behandlungsprogramme




Die BKK bietet ihren Versicherten auf der Grundlage von § 137f SGB V
strukturierte Behandlungsprogramme an.

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.

|12,

§ 14d wird geédndert:

§ 14d

Wahltarif Krankengeld






















Die BKK bietet

- hauptberuflich selbstandig Erwerbstatigen (§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),
- unstandig Beschaftigten (§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),

einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes sofern diese das gesetzliche
Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V oder § 46 Satz 3
SGB V gewahlt haben

und
- nach dem KSVG (Kunstlersozialversicherungsgesetz) versicherten,

selbstandigen Kunstlern und Publizisten einen Tarif zur Wahl des
Krankengeldes vom 15. bis zum 42. Tag an.

Der Tarif wird gemal § 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen
Betriebskrankenkassen gebildet.

Die Teilnahme bestimmt sich nach den Vorgaben der Anlage 2, die Bestandteil
dieser Satzung ist.”



Anlage 2 zu § 14d
Wabhltarif Krankengeld

Teilnahme

1. Die BKK bietet den in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Tarife zur Zahlung
von Krankengeld zur Wahl an (Zur Abgrenzung vom gesetzlichen Krankengeld hier
Wahltarifkrankengeld genannt). Mitglieder, die am Tag der Wahlerklarung das
Renteneintrittsalter fur eine Regelaltersrente erreicht haben, kdnnen den Tarif nur
wahlen, wenn sie

a) in den letzten funf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwanzig
Monate in der gesetzlichen Krankenversicherung entweder in einem
Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren oder

b) unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens 12 Monate
entweder in einem Krankengeldwabhltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld in
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

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

Laufzeit/Bindungsfrist

3. Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit der
Laufzeit des Tarifs. Sofern eine Kindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl
des Tarifs und I6st eine neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das
Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist anschlie3t. Die Mitgliedschaft kann
abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V fruhestens zum Ablauf der jeweiligen
dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt werden.

Tarifende/Kiindigung

4. Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spatestens drei Monate zum
Ende der Mindestbindungsfrist gekundigt werden; maflgebend ist der Eingang der
Erklarung bei der BKK.

5. Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkundigungsrecht durch das Mitglied, wenn die
FortfUhrung flr das Mitglied eine unverhaltnismalige Harte darstellen wurde,
insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von
Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB XlI oder Zubilligung einer zeitlich
unbegrenzten Sozialleistung mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente)
durch einen Sozialleistungstrager. Die schriftliche Kindigung wird in diesen Fallen
mit Ablauf des auf den Eingang der Kundigung folgenden Kalendermonats,
frihestens zum Zeitpunkt des die Sonderkindigung begrindenden Ereignisses
bzw. dem Datum des Bewilligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam. Mit
entsprechender Frist kann eine Klindigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen



Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerhdhung um mehr
als zehn v. H. bezogen jeweils auf ein Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer

6. Die Mitglieder mussen die BKK unverzuglich uber nicht nur vorubergehende
Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tétigkeit/Beschaftigung sowie den
Bezug von Sozialleistungen anderer Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion
informieren und auf Verlangen der BKK aussagekraftige Nachweise vorlegen. Auf
Verlangen der BKK haben sie Ausklnfte uber die HOhe ihres Einkommens zu
geben und Nachweise dazu vorzulegen.

7. Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegenuber der BKK
nachzuweisen und die BKK udber eine Arbeitsaufnahme unverziglich zu
informieren.

8. Die §§ 60-63, 65, 66-67 SGB | gelten fur die Durchfihrung dieses Tarifs
entsprechend.

Pramien

9. Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betragt,
fur den Personenkreis der Selbstandigeni. S. v. § 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44
Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V und flir den Personenkreis der unter anderem unstandig
Beschaftigteni. S. v. § 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Wahltarifkrankengeld 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
kalendertaglich
Pramie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiinstler und Publizisten
i.S.v. § 53 Abs. 6 SGB V:

Wahltarifkrankengeld 10€ 20€ 30€ 40€ 50€ 60€ 70€ 80€ 90€
kalendertaglich

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

10.Die Pramie ist fur 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
Wahltarifkrankengeldes nach den Absatzen 30 und 31 ist die fur das neu
vereinbarte Wahltarifkrankengeld zu entrichtende Pramie ab dem Beginn der
Gultigkeit der neuen Wabhltarifkrankengeldhohe zu zahlen.

11.Wahrend des Bezugs von Wabhltarifkrankengeld sind die Pramien weiterhin zu
entrichten.

12.Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens am 15. eines Monats flir den
Kalendermonat.



13.Die BKK darf fallige Pramien nach der Maligabe des § 76 Abs. 2 SGB |V
stunden, niederschlagen oder erlassen.

Anspruch

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

15.Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmalistab im Sinne
dieses Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des
Beurteilungsmalstabes der Arbeitsunfahigkeit fur gesetzliches Krankengeld nach
§ 44 Abs. 1 SGB V i. V. m. den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien und den hierzu
ergangenen/ergehenden hochstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte.

16.Anspruch auf Wahltaritkrankengeld entsteht frihestens mit Beginn des vierten
Kalendermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die
Arbeitsunfahigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde,
bestent fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf
Wahltaritkrankengeld. Im Falle des Satzes zwei beginnt die Wartezeit erst nach
dem Ende der Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf der Wartezeit besteht Anspruch auf
Wabhltarifkrankengeld:

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

2. bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der
Arbeitsunfahigkeit (Karenzzeit), langstens bis zum 42. Tag der
Arbeitsunfahigkeit,

wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn der
Laufzeit des Tarifes liegt.

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

18.FUr den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld sind 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 Arbeitsunfahigkeit unverztglich nach dem zuletzt
bescheinigten Datum. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren
Feststellung und Nachweis gegenuber der BKK nach den Vorschriften des Uber-
und zwischenstaatlichen Rechts. Die BKK kann eine Uberprifung der
Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; § 275 SGB V gilt entsprechend.



19.Ein Anspruch auf Wahltarifkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender
Wahltaritkrankengeldanspruch endet

- mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif,

- wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von
anderen Sozialleistungstragern 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 SGB Il, SGB Il und SGB Xl (betrifft
u.a. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe) bezogen werden,

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

- mit dem nicht nur voribergehenden Ende der Zugehorigkeit des in § 53
Abs. 6 SGB V genannten Personenkreises,

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BKK.

20.Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wabhltarifkrankengeld ist
vom Mitglied zurick zu zahlen.

21.Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in Hohe
von insgesamt zwei Monatspramien im Ruckstand ist. Fur zurlckliegende Zeiten
besteht kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller
ruckstandigen Betrage erfolgt. Sofern eine Stundungsvereinbarung gemaf Absatz
13 dieses Tarifs besteht und eingehalten wird, findet Absatz 21 keine Anwendung.

22.Die §§ 16 Abs. 1-3 und 4, 18 Abs. 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden
entsprechend auf die Anspriche auf Wahltarifkrankengeld nach diesen Tarifen
angewendet.

Zahlung

23.Die Zahlung des Wahltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit durch das  Mitglied voraus. Die Zahlung des
Wahltaritfkrankengeldes beginnt frUhestens mit dem Tag der arztlichen
Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes 18 erbracht
worden ist. Das Wabhltarifkrankengeld wird fur Kalendertage gezahlt. Ist das
Wahltarifkrankengeld fir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30
Tagen anzusetzen.



24.Im Rahmen dieses Tarifs wird fur die in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V
genannten Mitglieder Wahltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn auch ein
gesetzliches Krankengeld durch die BKK an den Teilnehmer ausgezahlt wird.
Endet, ruht oder entfallt 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
Wahltaritkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf Wabhltaritfkrankengeld endet,
sobald wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer kein gesetzliches Krankengeld
mehr zur Auszahlung kommt.

Dauer

25. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld fur die in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB
V genannten Mitglieder in diesem Tarif besteht solange und soweit gesetzliches
Krankengeld fur diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, langstens fur 78 Wochen
innerhalb von 3 Jahren. Anspruch auf Krankengeld im Kunstler-/Publizisten Tarif
besteht bis maximal zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, langstens fur insgesamt
26 Wochen innerhalb von je drei Jahren. Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach
der gesetzlichen Blockfrist.

Hohe
26.Die Hohe des Wahltarifkrankengeldes konnen

1. die in § 53 Abs. 6 SGB V i. 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 § 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70 % des
durchschnittlichen, kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts
nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet, der BKK eine Erklarung Uber die
Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und
Anderungen unverziiglich mitzuteilen,

2. 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 eine
Erklarung uber die HOhe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen
zu lassen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

27.Die BKK kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen jederzeit Uberprifen. Bei Einkommensveranderungen gelten
die Vorgaben der Absatze 30 und 31.

28.Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Hohe seines
Wahltaritkrankengelds zu wahlen und eine Erklarung Uber die Hohe seines
entfallenden Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzugeben.



29.Das Mitglied hat auf Verlangen der BKK sein Arbeitsentgelt bzw.

Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid)
nachzuweisen. Dazu kann die BKK auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der SKD
BKK im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung fir eine freiwillige
Versicherung vorliegen, zurtckgreifen. Eine nicht nur vorubergehende Minderung
des Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens oder eine nicht nur voribergehende
Aufgabe der hauptberuflichen Selbstandigkeit, hauptberuflichen Auslbung der
kinstlerischen oder publizistischen Tatigkeit, der berufsmaRigen Austbung der
unstandigen Beschaftigung bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten
Beschaftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des
Arbeitsentgelts fur mindestens sechs Wochen begrundet ist der BKK unverziglich
anzuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist ausschlieBlich 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
Wahltarifkrankengeld. Der Beurteilungsmal3stab flr Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt analog der Regelungen und den
hierzu ergangenen/ergehenden hochstrichterlichen Rechtsprechungen der
Gerichte zur Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

30.Eine Anderung der Hohe des Wahltarifkrankengeldes (Wabhltarifkrankengeldstufen)

31.

ist durch schriftliche Erklarung moglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine
Arbeitsunfahigkeit besteht. Der Wechsel lasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist
unberuhrt. Ein Wechsel ist — vorbehaltlich des Absatzes 31 — hochstens einmal pro
Tarifjahr moglich. Die Wahl kann unter den Wahltarifkrankengeldstufen erfolgen,
deren Voraussetzungen jeweils erfullt werden; dazu ist das neue Netto-
Arbeitseinkommen/Netto-Arbeitsentgelt auf der Wahlerklarung zu bestatigen und
auf Verlangen der BKK nachzuweisen. Die Laufzeit der neu gewahlten
Wahltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang der Erklarung bei der
BKK folgenden Ubernachsten Kalendermonat. Sofern zum Zeitpunkt des
beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende Wahltarifkrankengeldstufe
Arbeitsunfahigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen Wabhltarifkrankengeldstufe
frihestens mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden
Kalendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird solange fortgeflhrt. Der
Anspruch auf das erhohte Wahltarifkrankengeld beginnt frihestens nach Ablauf der
Wartezeit von jeweils drei Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu
gewahlten Wahltarifkrankengeldstufe. Die erhohte Pramie ist nach Ablauf der
Wartezeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wabhltarifkrankengeldstufe hat zu
erfolgen, wenn die Einnahmen die in Absatz 26 genannten Grenzen unterschreiten,
solange zu diesem Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Die neue
Wahltarifkrankengeldstufe gilt ab Beginn des Ubernachsten Kalendermonats, der
der Feststellung der BKK Uber das Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne
des Absatzes 16 besteht in diesen Fallen nicht. Sollte dies wahrend der
Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden, beginnt die Laufzeit des neuen (niedrigeren)
Tarifs mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden
Kalendermonats.



| 13.

§ 15 wird geandert:

§15

(1)

Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten
der Versicherten

Bonus fur Erwachsene (nach Vollendung des 15. Lebensjahres)

Versicherte, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch auf
einen Bonus, wenn sie, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, die
Punkte 1 — 2-3(Basis-Aktivitaten) vollstandig und aus den Punkten 3 4 — 40 8
(Wahl-Aktivitaten) mindestens 2 Punkte innerhalb eines Kalenderjahres
nachweisen.

spy

Den Versicherten wird ein Bonus von 50 € gezahlt.

Das gesundheitsbewusste aktive Verhalten von Kindern wird gesondert als
Kinder-Bonus nach Absatz 2 gefordert.

Fir Neugeborene wird ein gesonderter Baby-Bonus nach Absatz (4) gewahrt.

Basis-Aktivitaten

1. Der/Die Versicherte nimmt zwischen dem 18. und dem 35. Lebensjahr
einmalig an einer arztlichen Gesundheitsuntersuchung gem. § 25 Absatz
1 SGBV teil.

2. Der/Die Versicherte nimmt ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle 3
Jahre an einer arztlichen Gesundheitsuntersuchung gem. § 25 Absatz 1
SGB V teil.

3. Der/Die Versicherte nimmt jahrlich (Frauen ab 20 Jahren, Manner aber
dem Alter von 45 Jahren) an einer Krebsfriherkennungsuntersuchung
gem. § 25 Absatz 2 SGB V teil.

Wahl-Aktivitaten

4. Der/Die Versicherte nimmt eine qualitatsgesicherte Leistung zur

primaren Pravention gem. §20-und-§20-a-SGB-V § 20 Absatz 5 SGB V

in Anspruch.

5. Der/Die Versicherte hat zur Vervollstandigung seines/ihres Impfschutzes
eine von der BKK nach§ 20i SGB V gewahrte Schutzimpfung in
Anspruch genommen.



(2)

6. Der/Die Versicherte hat das deutsche Sportabzeichen nach den

Richtlinien des Deutschen Sportbundes oder das Deutsche
Wanderabzeichen nach den Richtlinien des Deutschen
Wanderverbandes abgelegt.

7. Der/Die Versicherte besucht regelmafig und aktiv ein Fitness-Studio,

welches den Qualitatsanforderungen entspricht.

8. Der/Die Versicherte ist aktives Mitglied in einem Sportverein.

Bonus fur Kinder (bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres)

Das gesundheitsbewusste Verhalten von Kindern/Jugendlichen wird
gesondert mit folgenden Bonusregelungen geférdert. Sie haben Anspruch auf
einen Bonus, wenn sie, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, die
Punkte 1 oder 2 (Basis-Aktivitaten) und zusatzlich aus den Punkten 3 — 8
(Wahl-Aktivitaten) mindestens 2 weitere Punkte innerhalb eines
Kalenderjahres nachweisen.

Basis-Aktivitaten

1. Versicherte Kinder nehmen die nach § 26 Absatz 1
SGB V vorgesehenen Kinderuntersuchungen
(U4 —U 9) fur den Zeitraum des jeweiligen
Kalenderjahres vollstandig in Anspruch.

2.  Versicherte Kinder/Jugendliche nehmen die nach
§ 26 Absatz 1 SGB V vorgesehene Jugendunter-
suchung J 1 im Zeitraum des jeweiligen Kalender-
jahres in Anspruch.

Wahl-Aktivitaten

3.  Das versicherte Kind hat zur Vervollstandigung
seines Impfschutzes eine von der BKK nach § 20i
SGB V gewahrte Schutzimpfung in Anspruch
genommen.

4. Versicherte Kinder/Jugendliche ab dem 6. Lebensmonat nehmen eine
zahnarztliche Untersuchung nach § 26 Absatz 1 oder § 22 Absatz 1 SGB
V in dem jeweiligen Kalenderjahr in Anspruch.



()

5. TeilnahmedesversicherenKindesam
-~ §140aff. SGB V, VAG Bayern).

Versicheﬁe Kind’er/JugendIiche- nehmen eine der zusatzlichen Kinder-
/Jugendlichenuntersuchung (U10, U11, J2) im Zeitraum des jeweiligen
Kalenderjahres in Anspruch.

6. Teilnahme-desversichertenKindes—an Versicherte Kinder/Jugendliche
ab Vollendung des 6. Lebensjahres nehmen an
Praventionsmallnahmen/Gesundheitsaktionen
(z. B. Ruckschule, Kinder-Yoga) oder
Ernahrungsberatung teil.

7.  Erfolgreiche Teilnahme des versicherten Kindes
am ,Seepferdchen“-Schwimmkurs.

8. Das versicherte Kind ist aktives Mitglied in
einem Sportverein.

Gemeinsame Bestimmungen zu den Boni fir Erwachsene
und Kinder

Der Anspruch auf die-Pramien einen Bonus nach Absatz (1) und Absatz (2)
kann nur einmal im Kalenderjahr und nur fur das Jahr der Durchfihrung bzw.
Inanspruchnahme geltend gemacht werden.

Die Erfullung der Voraussetzungen wird vom Arzt bzw. Anbieter der Leistung
in den BKK-Bonus-Heften bestatigt. Kosten, die dem/der Versicherten durch
das Fuhren des Bonus-Heftes entstehen, sind nicht erstattungsfahig.

Der Bonus/die-Geldpramie wird spatestens nach Ablauf eines Kalenderjahres
gezahlt, wenn die Voraussetzungen durch Vorlage des BKK-Bonus-Heftes
vollstandig nachgewiesen wurden.

Auszahlungsvoraussetzung fur den Bonus ist ein ungekundigtes
Versicherungsverhaltnis zum Zeitpunkt der Antragstellung.

Der Bonus fur Kinder ist durch den gesetzlichen Vertreter zu beantragen und
wird an diesen ausgezahlt.



(4)

Baby-Bonus

Das neugeborene, bei der BKK nach § 10 SGB V versicherte, Kind erhalt
einen zusatzlichen Bonus in Hohe von 100,00 Eure € soweit

a) die Vorsorgeuntersuchungen U1, U2 und U3 vollstandig durchgefiihrt
und durch Vorlage des Untersuchungsheftes nachgewiesen wurden.

und

b) die von der Stiko empfohlenen Schutzimpfungen nachgewiesen werden.
und

c) Beratungsleistungen einer Hebamme, oder einer nach § 13 Absatz 4
SGB V berechtigten Hebamme, gemald § 3 des Vertrages Uber die
Versorgung mit Hebammenbhilfen nach § 134a SGB V vom 01.08.2007
nach der Geburt in Anspruch genommen wurden.

Der Baby-Bonus wird fur Kinder gewahrt, die nach-dem-31-12.2012-geboren
wurden-und ab Geburt bei der BKK versichert werden. Der Antrag auf den

Bonus ist durch den gesetzlichen Vertreter des Kindes zu stellen, die
Auszahlung erfolgt ebenfalls an den gesetzlichen Vertreter.

| 14.

§ 15a wird neu eingefiigt:

§ 15a

(1)

Arbeitgeberbonus fiir MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Arbeitgeber erhalten einen Bonus, wenn dieser die Durchfuhrung von
MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nach den Kriterien des
vom GKV Spitzenverbandes herausgegebenen Leitfadens Pravention in der
jeweils gultigen Fassung anhand geeigneter Unterlagen nachweist und diese
nicht bereits Gegenstand seiner  Verpflichtungen nach dem
Arbeitsschutzgesetz sind. Die maximale Hohe des Bonus darf die
Aufwendungen des Arbeitgebers fur diese Malnahmen sowie den
Krankenversicherungsanteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag in Hohe
eines Monatsbeitrags nicht Uberschreiten.

Die BKK schlie3t dazu mit den Arbeitgebern und ggf. fur einzelne Betriebsteile,
einen projektgebundenen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die
Voraussetzungen  der  Bonusgewahrung, die Einzelheiten der
Nachweiserbringung sowie die Hohe und Auszahlung des Bonus.



| 15.

§ 15b wird neu eingefiigt:

§ 15b

(1)

Arbeitnehmerbonus fiir MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Versicherte der BKK haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb
eines Kalenderjahres an mindestens einer qualitatsgesicherten und gemal} §
20 Absatz 5 SGB V zertifizierten verhaltensbezogenen Praventionsmalinahme
im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ihres Arbeitgebers
zu mindestens 80 % teilgenommen haben.

Bonusfahige Handlungsfelder sind:

- Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte
- Gesundheitsgerechte Ernahrung im Arbeitsalltag

- Suchtpravention im Betrieb

- Pravention zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung.

Der Anspruch besteht nur, sofern die BKK hierzu mit dem Arbeitgeber einen
Bonusvertrag nach § 15a Absatz 2 abschlief3t.

Der Bonus wird dem Versicherten in Hohe von 20 € je Mallhahme maximal
jedoch fur drei Ma3nhahmen, zu Beginn des Jahres ausgezahlt, wenn fur das
zurlckliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage einer
geeigneten Bescheinigung Uber die Teilnahme von mindestens 80 % an einer
Malnahme nach Absatz 1 nachgewiesen wurden.



Artikel I
Inkrafttreten

1. Der Verwaltungsrat der SKD BKK hat den 17. Nachtrag zur Satzung der
SKD BKK in der Sitzung am 5. Dezember 2019 beschlossen.

2. Der 17. Nachtrag zur Satzung der SKD BKK tritt mit Ausnahme von § 13 Abs. 3
Nr. 8 am Tag nach der 6ffentlichen Bekanntmachung in Kraft.
§ 13 Abs. 3 Nr. 8 tritt zum 11. Mai 2019 in Kraft.

Schweinfurt, 5. Dezember 2019

gez. Dr. Muharrem Cinar
Vorsitzender des Verwaltungsrates

Genehmigung

Der vom Verwaltungsrat am 5. Dezember 2019 beschlossene 17. Nachtrag zur Satzung wird
gemal § 195 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit § 90 Absatz 1 SGB IV genehmigt.

Bonn, den 16. Januar 2020 Bundesamt fur Soziale Sicherung
213-59217.0-314/2014 im Auftrag
Beckschafer

Aushang am 17.01.2020 — bis 16.02.2020



