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Artikel 1

81 Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

1)
Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Korperschaft des tffentlichen Rechts und
fuhrt den Namen BKK VerbundPlus.

Sie hat ihren Sitz in Miinchen.

(2)
Der Bereich der BKK VerbundPlus erstreckt sich auf alle in der Anlage zu dieser Satzung
aufgefihrten Betriebe der genannten Gesellschaften und deren Betriebsstatten.

Der Bereich der BKK VerbundPlus erstreckt sich auf das gesamte Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland.
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82 Verwaltungsrat

(1)

1. Das Selbstverwaltungsorgan der BKK VerbundPlus ist der Verwaltungsrat. Seine Wahl

und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen

Sozialversicherung.

Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte eine(n) Vorsitzende(n) und dessen/deren

Stellvertreter/Stellvertreterin.

4. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem/der Vorsitzenden und
dessen/deren Stellvertreter/Stellvertreterin von Jahr zu Jahr am 01.01. des
Kalenderjahres.

(2)

Dem Verwaltungsrat der BKK VerbundPlus gehéren 10 Versichertenvertreter /
Versichertenvertreterinnen und 10 Vertreter / Vertreterinnen der Arbeitgeber an. Jede(r)
Arbeitgebervertreter/Arbeitgebervertreterin hat wie jede(r) Versichertenvertreter /
Versichertenvertreterin eine Stimme.

(3

Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der BKK
VerbundPlus sowie in den tbrigen durch Gesetz oder sonstiges fur die BKK VerbundPlus
maf3gebendes Recht vorgesehenen Fallen.

wn

Dem Verwaltungsrat sind inshesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fur die BKK VerbundPlus von grundsatzlicher
Bedeutung sind,

2. den Haushaltsplan festzustellen,

3. fir jedes Geschéftsjahr zur Priifung der Jahresrechnung gem. 8§ 31 SVHV Uber die
Bestellung der/s Prifer/s zu beschliel3en. Die Prufung der Jahresrechnung beinhaltet die
sich auf den gesamten Geschéftsbetrieb beziehende Prifung der Betriebs- und
Rechnungsfihrung,

4. (ber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu beschlie3en,

5. den Vorstand zu wahlen und die Téatigkeit des Vorstandes vertraglich zu regeln,

6. eine(n) leitende(n) Beschéftigte(n) der BKK VerbundPlus mit der Stellvertretung des
Vorstandes zu beauftragen,

7. den Vorstand zu Uberwachen,

8. gemeinsam durch seine Vorsitzenden die BKK VerbundPlus gegeniiber dem Vorstand zu
vertreten,

9. Uber den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken und die
Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

10. Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschliel3en,

11. Uber die SchlielBung einer Geschéftsstelle zu beschliel3en.

(4)

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

(5)
Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und
prufen.

(6)

Der Verwaltungsrat kann zur Erfullung seiner Aufgaben Ausschisse bilden.

(7)
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Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemal § 41 SGB IV richtet sich
nach den in der Anlage zu § 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat festgesetzten
Pauschbetrégen und festen Satzen fur den Ersatz barer Auslagen. Die Anlage ist Bestandteil
der Satzung.

(8)
Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgeman geladen
sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt ist.

9)

Die Beschlusse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes
bestimmt, mit der Mehrheit der abgebenden Stimmen gefasst. Bei Stimmgleichheit wird die
Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der
Antrag als abgelehnt.

(10)

Sitzungen des Verwaltungsrates und seiner Ausschiisse nach § 2 Abs. 6 kbnnen mittels
zeitgleicher Bild- und Tonubertragung als hybride Sitzungen stattfinden. Mitglieder, die per
Bild- und Tonulbertragung an der Sitzung teilnehmen, gelten als anwesend. Hybride
Sitzungen sind nicht zul&ssig bei konstituierenden Sitzungen und bei Vorstandswahlen. In
auBergewdhnlichen Notsituationen (z. B. Pandemie mit Kontaktbeschrankungen,
Mobilitdtseinschréankungen) oder in besonders eiligen Fallen kénnen Sitzungen des
Verwaltungsrates vollstéandig digital als Videokonferenz stattfinden. Die oder der Vorsitzen-
de des Verwaltungsrates stellt im Einvernehmen mit der oder dem alternierenden
Vorsitzenden des Verwaltungsrates den Ausnahmefall oder die Eilbedurftigkeit nach Satz 4
fest. Es ist sicherzustellen, dass die technischen Anforderungen und die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen fur die ordnungsgeméafe Durchfiihrung einer
hybriden oder vollstandig digitalen Sitzung eingehalten werden. Bei technischen Stérungen,
die nachweislich im Verantwortungs- und Einflussbereich der BKK VerbundPlus liegen, darf
die Sitzung nicht fortgesetzt werden. Sonstige technische Stérungen sind unbeachtlich. Eine
Videokonferenz findet nicht statt, wenn im Fall der auBergewdhnlichen Situation ein Drittel
der Mitglieder des Verwaltungsrates und in besonders eiligen Fallen ein Funftel der
Mitglieder des Verwaltungsrates der Feststellung widerspricht. Bei 6ffentlichen hybriden oder
vollstandig digitalen Sitzungen ist der Offentlichkeit die Teilnahme durch eine in Echtzeit
zugangliche Bild- und Ton-ubertragung zu ermdglichen. Das Nahere regelt die
Geschaftsordnung.

(11)

Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, es sei denn, mindestens 1/5
der Mitglieder des Verwaltungsrates widerspricht der schriftlichen Abstimmung. Das Néahere
regelt die Geschéaftsordnung.
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8 2a Versichertendlteste / Vertrauenspersonen

Fur die BKK VerbundPlus werden vom Verwaltungsrat Versichertenalteste /
Vertrauenspersonen gewabhilt.

Die Versichertenaltesten / Vertrauenspersonen haben die Aufgabe, eine ortsnahe
Verbindung der BKK VerbundPlus mit den Versicherten und Betrieben herzustellen, diese zu
beraten und zu betreuen. Hierzu gehéren insbesondere die Weiterleitung von Informationen
der BKK VerbundPlus an die Versicherten und Unternehmen sowie die Unterstitzung der
Versicherten bei Leistungsantragen.

Die Versichertenaltesten / Vertrauenspersonen tben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus. Die
Entschadigung der Versichertenéltesten / Vertrauenspersonen richtet sich nach den
folgenden Satzen:

Monatspauschale fur Zeitaufwand: 39 Euro
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8 2b Modellprojekt nach § 194 a SGB V zur Online-Sozialwahl

Die BKK VerbundPlus nimmt am Modellprojekt nach § 194 a SGB V zur Durchfuhrung einer
Online-Wahl teil. Wahlberechtigte kénnen bei den Sozialversicherungswahlen im Jahr 2023

alternativ zu der brieflichen Stimmabgabe auch eine Stimmabgabe per Online-Wabhl
vornehmen.
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(1)
Dem Vorstand der BKK VerbundPlus gehort ein Mitglied an.

(2)

Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahlt.

(3)

Der Vorstand verwaltet die BKK VerbundPlus und vertritt sie gerichtlich und aulR3ergerichtlich,
soweit Gesetz und sonstiges fur die BKK VerbundPlus maf3gebendes Recht nichts
Abweichendes bestimmen.

Der Vorstand hat inshesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Giber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsétzlicher
Bedeutung zu berichten,

2. dem Verwaltungsrat Uber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung
regelmafig zu berichten,

3. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu berichten,

4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

5. jahrlich die geprifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusammen mit
dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Pruffeststellungen der/des vom
Verwaltungsrat bestellten Prifer/s vorzulegen,

6. die BKK VerbundPlus nach § 4 der Verordnung tber den Zahlungsverkehr, die
Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prufen,

7. eine Kassenordnung aufzustellen,

8. die Beitrage einzuziehen,

9. Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der BKK
Verbund Plus abzuschliel3en,

10. die Leistungen festzustellen und zu gewahren.

(4)
Der Vorstand stellt das fiir die Fiihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
BKK VerbundPlus ein.

(©)

Der Vorstand erlasst Richtlinien tber die Verwaltung der BKK VerbundPlus.
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§4

(1)

Widerspruchsausschisse

Die Entscheidung Uber die Widerspriiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird
Widerspruchsausschiissen Ubertragen (8 36 a SGB V).

(@)
1.

Die Widerspruchsausschisse setzen sich zusammen aus je einem Vertreter / einer
Vertreterin der Versicherten der BKK VerbundPlus und einem Vertreter / einer Vertreterin
aus der Gruppe der Arbeitgeber. Die Mitglieder der Widerspruchsausschiisse missen
Mitglied des Verwaltungsrats sein oder die Voraussetzungen der Wahlbarkeit dafiir
erfillen.

Jedes Mitglied der Widerspruchsausschusse hat eine(n) Stellvertreter / Stellvertreterin
zur Vertretung im Verhinderungsfall.

Die Versichertenvertreter / Versichertenvertreterin der Widerspruchsausschiisse werden
von den Versichertenvertretern / Versichertenvertreterinnen des Verwaltungsrates
gewahlt. Die Arbeitgebervertreter / Arbeitgebervertreterinnen der
Widerspruchsausschiisse werden von den Arbeitgebervertretern /
Arbeitgebervertreterinnen im Verwaltungsrat gewahlt. Die Wahl erfolgt fur die Amtszeit
des Verwaltungsrates. Die Mitglieder der Widerspruchsausschiisse bleiben im Amt, bis
ihre Nachfolger / Nachfolgerinnen das Amt antreten.

Das Amt der Mitglieder der Widerspruchsausschisse ist ein Ehrenamt. Die 88 40 bis 42,
59 und 8§ 63 Abs. 3 a und 4 SGB |V gelten entsprechend.

Der Vorsitz der Widerspruchsausschiisse wechselt zwischen Versichertenvertreter /
Versichertenvertreterin und Arbeitgebervertreter / Arbeitgebervertreterin von Sitzung zu
Sitzung. Die Vorsitzenden werden jeweils in der ersten Sitzung nach Bestellung der
Mitglieder der Widerspruchsausschiisse bestimmt. Die Vorsitzenden bestimmen die / den
Schriftfihrer / Schriftfiihrerin, die auch Beschaftigte in der BKK VerbundPlus sein
kénnen.

Der Vorstand oder ein(e) vom Vorstand Beauftragte(r) nimmt an den Sitzungen des
Widerspruchsausschusses beratend teil.

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

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.

Sitzungen des Widerspruchsausschusses kénnen mittels zeitgleicher Bild- und
Tonubertragung als hybride Sitzungen stattfinden (hybride Sitzungen). Mitglieder, die mit
ihrer Zustimmung per Bild- und Tonibertragung an der Sitzung teilnehmen, gelten als
anwesend. Hybride Sitzungen sind nicht zulassig bei konstituierenden Sitzungen. In
auRRergewdhnlichen Notsituationen (z.B. Pandemie mit Kontaktbeschrankungen,
Mobilitdtseinschrénkungen) oder in besonders eiligen Fallen kbénnen Sitzungen des
Widerspruchsausschusses vollstandig digital (digitale Sitzung) stattfinden. Der oder die
Vorsitzende des Widerspruchsausschusses stellt den Ausnahmefall nach Satz 4 fest. Es
ist sicherzustellen, dass die technischen Anforderungen und die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen fir die ordnungsgemaf3e Durchfiihrung einer hybriden oder digitalen
Sitzung eingehalten werden. Bei technischen Stérungen, die nachweislich im
Verantwortungs- und Einflussbereich der BKK VerbundPlus liegen, darf die Sitzung nicht
fortgesetzt werden. Sonstige technische Stérungen sind unbeachtlich. Eine digitale
Sitzung findet nicht statt, wenn ein Mitglied des Widerspruchsausschusses der
Feststellung widerspricht. In hybriden und vollstandig digitalen Sitzungen sind
Abstimmungen und Wahlen mdglich. Der oder die Vorsitzende des
Widerspruchsausschusses entscheidet, wie die Stimmabgabe (z.B. Uber Handzeichen,
Chat oder ein digitales Abstimmungssystem) erfolgt. Es ist sicherzustellen, dass bei
digitaler Beschlussfassung die technischen Anforderungen und datenschutzrechtlichen
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Bestimmungen eingehalten werden. Technische Stérungen bei der Stimmabgabe, die
nicht im Verantwortungs- und Einflussbereich der VerbundPlus liegen, sind unbeachtlich.
Sie haben insbesondere keine Auswirkung auf die Wirksamkeit eines ohne das
betroffene Mitglied gefassten Beschlusses. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung

(3)
Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von den
Widerspruchsausschiissen aufgestellte Geschaftsordnung.

4)
Die Widerspruchsausschisse nehmen auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach § 112
Abs. 1u.2SGBIVi.V.m. 8§69 Abs. 2, 3 u. 5 OWIiG wabhr.
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85 Kreis der versicherten Personen

(1)

Zum Kreis der bei der BKK VerbundPlus versicherten Personen gehéren

1. Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen und zu ihrer Berufsausbildung Beschatftigte, wenn
sie versicherungspflichtig oder versicherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten.

(2)

Nach 8 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V kénnen versicherungsberechtigte schwerbehinderte Menschen
der BKK VerbundPlus nur dann beitreten, wenn sie das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

()
Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Kinder von
Mitgliedern sowie Kinder von familienversicherten Kindern sind familienversichert, wenn die

gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind.
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§6 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

(1)

Fur den Beginn und das Ende der Mitgliedschaft gelten die gesetzlichen Vorschriften und die
folgenden Bestimmungen der Satzung.

(2)
Die Kiundigung der freiwilligen Mitgliedschaft ist abweichend von § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V
zum Ablauf des Vortages mdglich, an dem das Mitglied die Voraussetzungen einer Familien-

versicherung nach § 10 SGB V erfllt.

3
Wenn ein Wabhltarif nach 88 13d oder 15 gewahlt wurde, kann die Mitgliedschaft zur BKK
VerbundPlus friihestens unter den Voraussetzungen des § 13d Abs. 4 aber nicht vor Ablauf

der Mindestbindungsfrist gemalf3 § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V gekiindigt werden.
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87 Aufbringung der Mittel

Die Mittel der BKK VerbundPlus werden durch Beitrédge und sonstige Einnahmen
aufgebracht.

Satzung vom 01.01.2022
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§ 7a  Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz

(1)
Die Durchfiihrung des Ul- und U2- Verfahrens nach dem AAG wird gemaf den 88 9 Abs. 2
Nr. 5 und 8 Abs. 2 AAG dem BKK-Landesverband Mitte Ubertragen.

(2)
Der Einzug der Umlagen erfolgt durch die BKK VerbundPlus; die von den Arbeitgebern
gezahlten Umlagen werden an den BKK-Landesverband Mitte weitergeleitet.

(3)

Beziglich des Ul- und U2- Verfahrens i.S.d. AAG wird dem BKK-Landesverband Mitte
gemal 8 9 Abs. 2 Nr. 5 AAG (i.V.m. 8 8 Abs. 2 Satz 1 AAG) die Satzungshoheit Ubertragen.
Insbesondere wird der BKK-Landesverband Mitte erméchtigt, die fir die Durchfilhrung des
Ul- und U2- Verfahrens erforderlichen Verwaltungsakte zu erlassen.

Satzung vom 01.01.2022 16



BKK
VerbundPlué*

§8 Bemessung der Beitrage

Fur 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 Falligkeit der
von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitragen (Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler)“ in der jeweils gultigen Fassung.
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89  Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz

Die BKK VerbundPlus erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhéngigen
Zusatzbeitrag gemar 8§ 242 Abs. 1 SGB V. Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes betragt
1,35 % der monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds bis zur
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung.

Satzung vom 01.01.2022
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810 -ohneInhalt -

Satzung vom 01.01.2022
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811 Hohe der Riucklage

Die Rucklage betragt 40 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat
entfallenden Betrages der Ausgaben.
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812 Leistungen

(1)

Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der BKK VerbundPlus erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung,

zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und zur Friiherkennung von Krankheiten,
zur Behandlung von Krankheiten,

bei Schwangerschaft und Mutterschaft,

zur Empféangnisverhitung,

bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation,

des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX.

Nogos~wbdE

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 verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

(2)

Hausliche Krankenpflege

Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung bis zu einer Stunde je Pflegeeinsatz und bis zu 25
Pflegeeinsatzen je Kalendermonat erbracht, wenn Pflegebedurftigkeit mit mindestens
Pflegegrad 2 im Sinne des SGB Xl nicht vorliegt und eine andere im Haushalt lebende
Person den Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und versorgen kann. Die
Dauer ist auf 13 Wochen je Krankheitsfall begrenzt.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach 8 37 Abs. 5i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V.

©3)

Haushaltshilfe

1. Die BKK VerbundPlus gewéhrt auch dann Haushaltshilfe, wenn und solange dem
Versicherten die Weiterfiihrung des Haushaltes nach arztlicher Bescheinigung allein
wegen einer Krankheit nicht mdglich ist und eine andere im Haushalt lebende Person
den Haushalt nicht weiterfiihren kann, langstens jedoch fir die Dauer von 26 Wochen
und fir 8 Stunden je Kalendertag.

2. 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 BKK VerbundPlus kann jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den
Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhéaltnis zu
den sonst flr eine Ersatzkraft entstehenden Kosten steht.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V.
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(4)
Kostenerstattung
1. Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung

wabhlen. Hiertiber haben sie die BKK VerbundPlus vor Inanspruchnahme in Kenntnis
zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer dirfen
nur nach vorheriger Zustimmung der BKK VerbundPlus in Anspruch genommen
werden. Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale
Griinde eine Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine
zumindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

2. Die Wahl der Kostenerstattung kann von den Versicherten auf den Bereich der
arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationéaren Bereich oder
auf veranlasste Leistungen beschrénkt werden (Leistungsbereiche).

3. Die Versicherten sind mindestens fiir ein Kalendervierteljahr an die Wahl der
Kostenerstattung und eine eventuelle Beschrankung auf einen oder mehrere
Leistungsbereiche gebunden. Der Zeitraum beginnt frihestens mit dem Eingang der
Erklarung bei der BKK VerbundPlus. Versicherte konnen die Wahl der
Kostenerstattung, sofern sie mindestens ein Kalendervierteljahr teilgenommen haben,
jederzeit beenden. Die Teilnahme endet friihestens mit dem Zeitpunkt, mit dem die
BKK VerbundPlus davon Kenntnis erhalt.

4, Die Versicherten haben Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte
Rechnungen und durch die &rztliche Verordnung nachzuweisen.

5. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Héhe der Vergitung, die die BKK
VerbundPlus bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hatte. Die
gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen. Der
Erstattungsbetrag ist um 5,0 v. H. maximal 40,00 EUR je Erstattungsfall fur
Verwaltungskosten zu kiirzen.

6. 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 fir 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 Ausiibung 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 Héhe der Vergltung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5,0 v. H., maximal 50,00 EUR je Erstattungsfall fur
Verwaltungskosten 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 tiber den
Européischen Wirtschaftsraum moglich, kann die BKK VerbundPlus die Kosten der
erforderlichen Behandlung auch ganz tibernehmen.
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7.

(5)

Abweichend von Ziffer 6 kénnen in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen
Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens ber 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.

Kostenerstattung Wahlarzneimittel im Einzelfall

1.

(6)

Gemal 8§ 13 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit 8 129 Abs. 1 SGB V haben Versicherte im
Rahmen der Versorgung mit Arzneimittel die Mdglichkeit, Kostenerstattung im Einzelfall
zu wahlen. Versicherte kdnnen unter den Voraussetzungen des § 129 Abs. 1 SGB V ein
anderes Arzneimittel wahlen,

a) als dasjenige, fir das die BKK VerbundPlus eine Vereinbarung nach § 130a Abs. 8
SGB V geschlossen hat oder
b) das gemal § 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V abzugeben wére.

Eine Mindestbindungsfrist fir die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht.

Der Erstattungsbetrag fur Arzneimittel nach § 129 Abs. 1 Satz 6 SGB V ist um 20 v. H.
als Abschlag fur die der BKK VerbundPlus entgangenen Vertragsrabatte sowie 10 v. H.
als Abschlag fur die héheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels
bzw. zu einem der vier preisgunstigsten Arzneimittel zu kirzen.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen vorzulegen.
Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hoher der Vergutung, die die BKK
VerbundPlus bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hétte, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten. Etwaige héhere Kosten, die mit der Wahl eines anderen
Arzneimittels anfallen, missen Versicherte selbst tragen.

Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Zweitmeinungsverfahren

1.

Die BKK VerbundPlus gewéhrt ihren Versicherten auf der Grundlage von 8 27b Abs. 6
SGB V (ber die gesetzlich geregelte Zweitmeinung nach § 27b SGB V i.V.m. der
Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL.) hinaus zusatzliche Leistungen zur
Einholung einer unabhéngigen arztlichen Zweitmeinung zu planbaren Eingriffen oder zu
angeratenen Therapieempfehlungen. Der Anspruch auf eine Zweitmeinung besteht bei
den in der Anlage zu 8§ 12 Abs. 6 gelisteten Indikationen. Eine Verdachtsdiagnose ist
nicht ausreichend.

Das Zweitmeinungsverfahren wird durch Leistungserbringer, mit denen die BKK
VerbundPlus darlber eine Vereinbarung geschlossen hat, organisiert und vermittelt.
Gleiches gilt fur nach 8 13 Abs. 4 SGB V berechtigte Leistungserbringer.

Die Zweitmeiner missen die besonderen Anforderungen nach § 27b Abs. 2 Satz 3 SGB
V in Verbindung mit 8 7 Abs. 2 und Abs. 3 Zm-RL erfillen. Entsprechend 8 7 Abs. 6 Zm-
RL geben die Zweitmeiner eine Erklarung gegeniuber der BKK VerbundPlus ab.

Die Krankenkasse fuhrt ein Verzeichnis Uber die nach dieser Regelung zur Erbringung
der Zweitmeinung berechtigten Zweitmeiner, dass sie im Internet veréffentlicht und auf
Wunsch den Versicherten zur Verfigung stellt. Ebenso halt die BKK VerbundPlus
Informationen Uber das Zweitmeinungsverfahren bereit und Ubermittelt bei Bedarf die
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Zm-RL an die Versicherten. Im Zweitmeinungsverfahren holen die Versicherten durch die
Zweitmeiner nach Abs. 2 eine unabhangige, neutrale arztliche zweite Meinung ein, ob
der arztlich angeratene Eingriff oder die arztlich angeratene Therapieempfehlung die
medizinisch und sachgerechte Behandlungsoption darstellt. Hierzu erhalten die
Versicherten eine Empfehlung (Zweitmeinung). Im Rahmen der Indikationsstellung
bereits erhobene Befunde sind zu bericksichtigen, soweit sie dem Zweitmeiner von den
Versicherten zur Verfligung gestellt wurden. Unabhangig von dem Ergebnis der
qualifizierten arztlichen Zweitmeinung steht es den Versicherten frei, den geplanten
Eingriff oder die Therapieempfehlung durchfiihren zu lassen. Das
Zweitmeinungsverfahren hat den Vorgaben des 8 8 Zm-RL (Aufgaben der Zweitmeiner)
Zu entsprechen.

5. Die Kosten der Einholung einer unabhangigen Zweitmeinung im Rahmen dieser
Vorschrift ibernimmt die BKK VerbundPlus in voller Hohe. Sie werden unmittelbar mit
der BKK VerbundPlus abgerechnet.

()

Forderung digitaler Gesundheitskompetenz

Die BKK VerbundPlus férdert die Kompetenz der Versicherten fir den selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Einsatz digitaler oder telemedizinischer Anwendungen und
Verfahren. Die Férderung erfolgt nach den Vorgaben des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen zur Umsetzung des 8 20k SGB V in der jeweils gultigen Fassung.

Die BKK VerbundPlus gewahrt Leistungen fur Mal3hahmen als Sachleistung in Form von
Schulungsmalnahmen. Die BKK VerbundPlus kann diese MalRnahmen auch durch Dritte
durchfiihren lassen. Bei der Durchfiihrung durch Dritte schlief3t die BKK VerbundPlus
Kooperationsvertrdge mit den Anbietern der Mal3hahme.

Satzung vom 01.01.2022 24



BKK Z*
VerbundPlus
8 12a Primarpravention

Zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primére Pravention), zur
Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten
(Gesundheitsforderung), insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie
geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die BKK VerbundPlus
auf Basis des Leitfadens "Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur
Umsetzung von 88 20, 20a und 20b SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils giltigen
Fassung” Leistungen zur primaren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem
Setting-Ansatz und/oder nach dem individuellen Ansatz mit folgenden Handlungsfeldern:

Bewegungsgewohnheiten:
¢ Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitaten
e Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Erndhrung:
e Malinahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
e MaRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement:
e FoOrderung von Stressbewéltigungskompetenzen
e Forderung von Entspannung

Suchtmittelkonsum:
e Forderung des Nichtrauchens
e Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / Reduzierung des Alkoholkonsums

Diese Leistungen werden erbracht als
» Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention,
» Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte nach § 20a SGB V und als
» Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (betriebliche
Gesundheitsférderung) nach § 20b SGB V.

Leistungen, die von der BKK VerbundPlus selbst erbracht werden, werden ohne
Kostenbeteiligungen der Versicherten gewébhrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g. Handlungsleitfaden
aufgefiihrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung
einschlieR3lich eines Nachweises Uber die Teilnahme an mindestens 80 % der Kurseinheiten
ein einmaliger Finanzierungszuschuss in Hohe von 90 v. H. der entstandenen Kosten, max.
aber 150 EUR je Malznahme gewahrt.

Die BKK VerbundPlus bezuschusst maximal zwei Kurse im Kalenderjahr je Versicherten.
Der Zuschuss fur Praventionsmaflinahmen bei einer ,BKK-Aktivwoche® betragt fir

Versicherte maximal 200 EUR, fUr mitversicherte Angehdrige vom 6. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres maximal 150 EUR.
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§ 12b Leistungen zur Verhutung Ubertragbare Krankheiten

Die Versicherten erhalten Leistungen zur Verhltung Ubertragbare Krankheiten, soweit nicht
ein anderer Kostentrager zustandig ist. Die Versicherten erhalten auch Leistungen zur
Verhitung tbertragbarer Krankheiten, die wegen eines durch einen nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthalt erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der Standigen
Impfkommission beim Robert-Koch-Institut empfohlen werden. Die vorstehenden

Regelungen gelten dann, wenn und soweit eine Leistungspflicht nicht schon nach 8§ 20i Abs.
1 SGB V besteht.
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8 12c¢ Leistungsausschluss

(1)

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich des
Sozialgesetzbuches begeben, 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.

(2)

Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen haben die Versicherten der BKK VerbundPlus
gegenuber schriftlich zu erklaren, dass sie sich nicht in den Geltungsbereich des
Sozialgesetzbuches begeben haben, um in einer Versicherung nach 8 5 Absatz 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 sie von der BKK VerbundPlus
dariiber in Kenntnis gesetzt wurden, dass sie bei einer missbrauchlichen
Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der BKK VerbundPlus insoweit entstandenen Kosten
verpflichtet sind. Die Erklarung ist fir das Mitglied und die ggf. familienversicherten
Angehdrigen abzugeben. Die BKK VerbundPlus kann zur Abklarung des
Gesundheitszustandes der Versicherten den Medizinischen Dienst einschalten.
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§ 13 Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten nach 8§ 23 Abs.
2 SGB V Ubernimmt die BKK VerbundPlus als Zuschuss zu den Kosten fiir Unterkunft,
Verpflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16,00 EUR. Bei ambulanten
Vorsorgeleistungen fur chronisch kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 25,00 EUR.
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8 13a Wabhltarif hausarztzentrierte Versorgung

(1)

Die BKK VerbundPlus 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 Hausarzten, Gemeinschaften von
Hausarzten, Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch
vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen,
anbieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von
Hausérzten dazu ermachtigt wurden.

Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

()

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den fur die in

der jeweiligen Region abgeschlossenen Vertragen.

®3)

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in schriftlicher

Form informiert Uber

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 Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme,

die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
versichertenbezogener Daten.
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§ 13b Wabhltarif strukturierte Behandlungsprogramme

Die BKK VerbundPlus bietet ihren Versicherten strukturierte Behandlungsprogramme bei
chronischen Krankheiten nach 8 137f SGB V an. Die Teilnahme an den strukturierten
Behandlungsprogrammen ist fiir die Versicherten freiwillig. Inhalt und Ausgestaltung der
strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus dem jeweiligen
Behandlungsprogramm in der fir die jeweilige Erkrankung und die jeweilige Region vom
Bundesamt flr Soziale Sicherung zugelassenen Fassung.
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§ 13c Wabhltarif besondere Versorgung

1)

Die BKK VerbundPlus bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgungen nach § 140a
ff SGB V. Die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist fur die Versicherten freiwillig.

(2)
Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fir die jeweilige
Region abgeschlossenen Vertragen.

(3)
Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in schriftlicher
Form informiert Uber

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 Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme,

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

(4)

Versicherten, die an einer besonderen Versorgung nach Abs. 1 teilnehmen, ermagigt die
BKK VerbundPlus im Rahmen des 8 53 Absatz 3 SGB V fir die Dauer der Teilnahme
folgende Zuzahlungen:

e Zuzahlung zur stationdren Behandlung
e Zuzahlung zur medizinischen Rehabilitation
e Zuzahlung zu Heilmittel

in Hohe von 100 v. H.

Die 88 61 und 62 SGB V bleiben unberihrt.
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8 13d Wahltarif Selbstbehalt

1)

Pflichtversicherte Auszubildende nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V kénnen fur sich, abhéngig von
der Hohe ihrer jahrlichen beitragspflichtigen Einnahmen (Jahreseinkommen), jeweils fiir ein
Kalenderjahr einen Teil der von der BKK VerbundPlus zu tragenden Kosten tibernehmen
(Selbstbehalt). Der Selbstbehalt betragt jahrlich bis zu 160 EUR und ist hdchstens 10 EUR
hoéher als die nachfolgend genannte Pramie. Fir die Dauer der Entscheidung fir den
Selbstbehalt erstattet die BKK VerbundPlus dem Mitglied einen Teil der gezahlten Beitrage
als Pramie, unter Beachtung des 8§ 53 Abs. 8 Satz 4 SGB V, in H6he von bis zu 150 EUR.
Die Zahlung der Pramie erfolgt jahrlich im Voraus.

(2)

Nicht auf den Selbstbehalt angerechnet werden

o die im Dritten und Vierten Abschnitt des Dritten Kapitels des SGB V genannten
Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach 8§ 23 Abs. 2 SGB V und nach den 88§
24 bis 24b SGB V,

o ambulante vertragsarztliche bzw. -zahnéarztliche Behandlungen, die nicht als
Einzelleistungen gesondert (extrabudgetar) vergitet werden oder die keine
Verordnung zur Folge haben und

e zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen nach § 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V.

(3)

Soweit Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach Abs. 2 in Anspruch genommen
werden, erfolgt die Anrechnung dieser Leistungen auf den Selbstbehalt in Hohe der
tatsachlich entstandenen Aufwendungen. Werden vertragsarztliche oder
vertragszahnarztliche Leistungen ohne Verordnungsfolgen in Anspruch genommen, erfolgt
keine Anrechnung dieser Leistungen auf den Selbstbehalt.

(4)

Die Mindestbindungsfrist an den Wahltarif betragt drei Jahre. Sie beginnt mit Ablauf des
Kalendermonats, in dem das Mitglied der BKK VerbundPlus seine Teilnahme an dem
Wabhltarif nach Abs. 1 erklart, friihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der BKK
VerbundPlus.

(5)

Die Wahl des Selbstbehalts wirkt vom Beginn des auf die Wahl folgenden Kalendermonats,
frihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft. Besteht Beitragsfreiheit nach § 224 SGB V
fur volle Kalendermonate, wird der Selbstbehalt und die Pramie nach Abs. 1 anteilig
berechnet. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit nach der Wahl des Selbstbehalts
nach Abs. 1 die Beitrage fur das Mitglied vollstandig von Dritten getragen werden. Der
Wahltarif endet mit Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist. Soweit nach der Wahl des
Selbstbehalts nach Abs. 1 die Beitrage fur das Mitglied vollstandig von Dritten getragen
werden, besteht ein Sonderkiindigungsrecht fiir den Wahltarif. In diesem Fall kann der Wahl-
tarif innerhalb eines Monats nach Eintritt des Tatbestandes, der zur vollstandigen
Ubernahme der Beitrage durch Dritte gefiihrt hat, gekuindigt werden. Die Kiindigung wird
wirksam zum Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.
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§ 14 Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten

(1)

Versicherte kénnen am Bonusprogramm der BKK VerbundPlus fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten teilnehmen. Die Teilnehmer erhalten einen Gesundheitsbonus nach § 65a Abs. 1
SGB V, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, wenn sie mindestens eine der
folgenden Leistungen in Anspruch nehmen:

1. regelméaRige Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung
von Krankheiten gemaf 88 25, 25a und 26 SGB V i.V.m. G-BA Richtlinien,

einmalige Gesundheitsuntersuchungen nach den 88 25 und 26 SGB V,
Schutzimpfungen nach § 20i SGB V,

samtliche FriherkennungsmalRnahmen nach der Mutterschaftsrichtlinie,

zahnarztliche Kontrolluntersuchungen nach den 88 22 Abs. 1, 26 Abs. 1, 28 Abs. 2 i.V.m.
8 55 Abs. 1 SGB V.

(2)
Zusatzlich wird den Versicherten ein Bonus nach § 65a Absatz 1a SGB V gewahrt, sofern sie
folgende Malinahmen nachweisen:

abhwnN

1. regelméaRige sportliche Aktivitat in einem qualitatsgesicherten Fitness- oder Yoga-Studio,
2. Praventionskurse nach § 20 Absatz 5 SGB V,
3. zertifizierte Ernahrungskurse oder eigene Ernahrungsprogramme der BKK VerbundPlus.

3)
Versicherte erhalten im Rahmen der kalenderjahrlichen Teilnahme einen Bonus in H6he von
je 50 Punkten fur MaRnahmen nach 8§ 14 Abs. 1 Ziffer 1 bis 4 und Abs. 2 Ziffer 1 bis 2.

Fur MaBnahmen nach § 14 Abs. 1 Ziffer 5 und Abs. 2 Ziffer 3 werden je 100 Punkte gewahrt.

Je 10 erworbene Punkte betragt der Bonus 1 Euro je nachgewiesener Malinahme.

(4)
Der Nachweis im Bonusheft erfolgt durch Bestétigung des Arztes, Zahnarztes oder anderen
Leistungserbringern.

%)
Den Versicherten entstehende Kosten fir die Nachweise werden von der BKK VerbundPlus
nicht tbernommen.

(6)

Die Einldsung des Bonus ist nur einmalig, abschlie3end fir das jeweilige Kalenderjahr,
madglich. Die Gesundheitsmaflinahmen sind bis spatestens zum 31.03. des Folgejahres
nachzuweisen.

(7)

Beitragsrickstande und andere AuRenstande der Versicherten kdnnen mit dem
auszuzahlenden Bonus zum Auszahlungszeitpunkt im Sinne des § 51 SGB | aufgerechnet
werden.
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Die Satzung wird erganzt durch folgende Anlage zu 8§ 14 der Satzung:
Bonus fir gesundheitshewusstes Verhalten (Anlage zu § 14 der Satzung)
1. Teilnahmeberechtigter Personenkreis

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der BKK VerbundPlus. Der Versichertenstatus
muss vor einer Erbringung der Nachweise bereits bestehen.

2. Zeitraum, Nachweis und Verfahren

Die Einldsung des Bonus ist nur einmalig, abschlieRend fur das jeweilige Kalenderjahr

(= Bonusjahr), moglich. Die Nachweise Uber die Gesundheits- und VorsorgemaRhahmen
sind bis spatestens zum 31.03. des Folgejahres nachzuweisen. Der Nachweis erfolgt durch
die Bestatigung eines Arztes, Zahnarztes oder anderen Leistungserbringern.

3. Gesundheitsbonus

Versicherte erhalten im Rahmen der Teilnahme in einem Bonusjahr (= Kalenderjahr) jeweils
einen Bonus

1. in H6he von je 50 Punkten fur die MaRnahmen 4.2., 4.3., 4.4.,4.5.,4.6., 4.7. und 4.8. und
2. in H6he von je 100 Punkten fir die MaRnahmen 4.1. und 4.9.

4. Bonifizierbare Vorsorge- und Gesundheitsmafnahmen

4.1 Zahnvorsorge
Fur einen Bonus anrechenbar sind:
¢ drei Vorsorgeuntersuchungen zwischen dem 6.-33. Lebensmonat,
¢ jeweils eine jahrliche Untersuchung bis zum Alter von 6 Jahren,
¢ halbjahrliche Vorsorgeuntersuchungen im Alter zwischen 7 und 18 Jahren
(beide Halbjahresuntersuchungen sind nachzuweisen),
e eine jahrliche Vorsorgeuntersuchung ab 18 Jahren.

4.2 Kinder und Jugendvorsorgemafnahmen
Fur einen Bonus anrechenbar sind
¢ die Untersuchungen U1 - U6. Diese missen vollstéandig durchgefiihrt sein und es
wird im Untersuchungsjahr der U6 ein Bonus gewahrt,
e U7 - U11 sowie J1 und J2: Diese werden einzeln bonifiziert.

4.3 Krebsfriherkennung
Fur einen Bonus anrechenbar sind (nach den gesetzlichen Bestimmungen):
e Hautkrebsscreening
o Krebsfriiherkennungsuntersuchung
o Darmkrebsvorsorge
e Brustkrebsvorsorge

4.4 Check-Up
Fir einen Bonus anrechenbar sind
e eine einmalige CheckUp-Untersuchung im Alterszeitraum zwischen 18 und 34
Jahren,
e CheckUp-Untersuchungen alle drei Jahre ab 35 Jahren.
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4.5 Mutterschaftsvorsorge

Fur einen Bonus anrechenbar sind samtliche FriherkennungsmalRnahmen nach der
Mutterschaftsrichtlinie, die im ,Mutterpass® vollstandig dokumentiert sind. Der Bonus ist nach
der Schwangerschaft einmalig anrechenbar.

4.6 Schutzimpfungen
Fur einen Bonus anrechenbar ist die arztliche Bestatigung tber den Nachweis einer Impfung.

4.7 Fitness- oder Yoga Studio
Fur einen Bonus anrechenbar ist eine im Bonusjahr bestehende Jahresmitgliedschaft in
einem qualitatsgesicherten Fitness- oder Yoga-Studio.

4.8 Praventionskurs

Fur einen Bonus anrechenbar ist die bestatigte Teilnahme (mindestens 80 %) an einem nach
§ 20 Abs. 5 SGB V zertifizierten Gesundheitskurs in den Praventionsbereichen Bewegung,
Sucht- und Stressvermeidung.

4.9 Ernéhrungskurs oder BKK Programm

Fur einen Bonus anrechenbar ist die bestatigte Teilnahme (mindestens 80 %) an einem nach
8 20 Abs. 5 SGB V zertifizierten Erndhrungskurs oder einem BKK VerbundPlus-eigenen
Ernahrungsprogramm.
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§ 14a Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Betriebe

(1)

Der Arbeitgeber erhélt einen Bonus, wenn dieser die Durchfiihrung von Mal3hahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) anhand geeigneter Unterlagen nachweist und
diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem Arbeitsschutzgesetz sind.
Die maximale Hohe des Bonus darf die Aufwendungen des Arbeitgebers fur die BGF und
den Krankenversicherungsanteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag eines Monats nicht
tberschreiten. Die BKK VerbundPlus kann dazu mit von ihr ausgewahlten Betrieben fir alle
oder ausgewahlte Betriebsteile einen Bonusvertrag abschliel3en, der die Gewéhrung des
Bonus an den Nachweis folgender Bedingungen knupft. Die Hohe der Boni wird im
Bonusvertrag geregelt.

(2)
Ein Bonus der Stufe 1 wird bei Verankerung der BGF im Unternehmen ausgezahlt, wenn der
Arbeitgeber die Punkte 1. und 2. sowie mindestens zwei weitere Punkte nachweist:

1. Das Unternehmen stellt eigens finanzielle und / oder personelle Ressourcen fir BGF-
MalRnahmen zur Verfligung.

2. Es existiert eine Betriebsvereinbarung zur BGF.

3. Es besteht seit mindestens 1 Jahr ein Arbeitskreis Gesundheit im Betrieb unter
Beteiligung der Betriebskrankenkasse.

4. BGF ist ausdriicklicher Bestandteil des Unternehmensleitbildes.

5. BGF ist ausdriicklicher Bestandteil der Filhrungsgrundsatze und Zielvereinbarungen des
Unternehmens.

(3)
Der Bonus aus Stufe 1 erhdht sich in Stufe 2, wenn der Arbeitgeber zusétzlich die Analyse
der gesundheitlichen Ausgangslage im Unternehmen wie folgt nachweist:

1. Das Unternehmen erstellt mindestens alle zwei Jahre einen betrieblichen
Gesundheitsbericht unter Beteiligung der BKK VerbundPlus.

2. Das Unternehmen erhebt mindestens alle zwei Jahre gesundheitsrelevante
Informationen in einer Mitarbeiterbefragung.

3. das Unternehmen wertet systematisch gesundheitsrelevante Informationen aus, die in
anderen innerbetrieblichen Routinen/Prozessen erhoben werden (mindestens 2 der
folgenden Punkte mussen erfillt sein):

a) Gesundheitszirkel

b) Qualitatszirkel oder vergleichbarer Verbesserungsprozess

c) Mitarbeitergesprache / Filhrungs- und Zielvereinbarungsgesprache
d) Betriebliches Vorschlagswesen

(4)
Der Bonus aus Stufe 1 und 2 erhdht sich in Stufe 3, wenn der Arbeitgeber zuséatzlich folgen-
de gesundheitsforderliche Aktivitdten nachweist:

1. Im Unternehmen werden BGF - MalRhahmen angeboten, die sichtbar Gesundheit und
Wohlbefinden der Beschéftigten zu Gute kommen (mindestens 4 der folgenden Punkte
mussen erfillt sein):

a) Vorhalten von Gymnastik- und / oder Ruheraumen

b) Gewahrung zusatzlicher, bezahlter Kurzpausen

c) Wirksame Nichtraucherschutzregelung

d) Ermdglichung von Check-ups wahrend der Arbeitszeit

e) Angebot kostenloser Gesundheitssport-Angebote im Rahmen des Betriebssports
f) Schulung der Fuhrungskrafte in mitarbeiterorientierter Fihrung

g) Teilnahme am Audit ,Familie & Beruf*
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h) Angebote zur betrieblichen Suchtvorbeugung
i) Gesunde und lebensphasenspezifische Angebote fiir Beschéaftigte (z.B. fur ltere
Mitarbeiter, Azubis, etc.)
2. Alle Mitarbeiter erhalten die Gelegenheit, sich aktiv in Bezug auf betriebliche
Gesundheitsfragen zu beteiligen.
3. Alle Mitarbeiter sind durch geeignete Mittel der internen Offentlichkeitsarbeit tiber die
Vorhaben im Bereich BGF informiert.
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8 14b Arbeitnehmerbonus fur die Teilnahme an Mal3hahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung

(1)
Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres an
mindestens einem qualitatsgesicherten und gemal 8 20 Absatz 2 Satz 2 SGB V zertifizierten
Angebot der betrieblichen Gesundheitsférderung ihres Arbeitgebers

a) zur Bewegungsforderung der Beschaftigten

b) zur gesundheitsgerechten Ernahrung der Beschéftigten im Arbeitsalltag

c) zur verhaltensbezogenen Suchtpravention im Betrieb oder

d) zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung
vollsténdig teilnehmen. Voraussetzung hierfur ist, dass im Vorfeld zwischen der BKK
VerbundPlus und dem Arbeitgeber des Versicherten ein Bonusvertrag nach § 14 a Abs. 2
abgeschossen wurde.

(2)

Der Bonus wird dem Versicherten in Héhe von 10,00 Euro ausgezahlt, wenn bis zum 31.03.
des Folgejahres flr das zuriickliegende Bonusjahr die Voraussetzungen durch Vorlage einer
Bescheinigung tber eine Teilnahme von mindestens 80 % an einer Malinahme nach Abs. 1
nachgewiesen wurde. Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der BKK VerbundPlus.
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§ 15 Wabhltarife Krankengeld

1)
Die BKK VerbundPlus bietet

e hauptberuflich selbsténdig Erwerbstatigen (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),
e unstandig Beschaftigten (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V)

einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes sofern diese das gesetzliche Krankengeld
nach 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V oder § 46 Satz 3 SGB V gewahlt haben und

¢ nach dem KSVG (Kinstlersozialversicherungsgesetz) versicherten selbstandigen
Klnstlern und Publizisten einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes vom 15. bis zum
42. Tag an.

2
Der Tarif wird gemaf? § 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebskrankenkassen
gebildet.

)

Die Teilnahme bestimmt sich nach Mal3gabe der Anlage, die Bestandteil dieser Satzung ist.
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8§16 Zusatzliche Leistungen

Die Versicherten der BKK VerbundPlus haben Anspruch auf zusatzliche Leistungen nach 8
11 Abs. 6 SGB V. Art, Dauer und Umfang ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen.
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§ 16a Kunstliche Befruchtung

Uber die in § 27a SGB V definierte Kostenbeteiligung hinaus, haben Versicherte Anspruch
bei Durchfihrung einer In-Vitro (IVF) oder einer Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion
(ICSI) auf einen weitergehenden Zuschuss von 200 EUR je Versuch, max. flr 3 Versuche.
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8 16b Zahnéarztliche Behandlung

(1)

Uber die im SGB V geregelte zahnarztliche Behandlung hinaus, erstattet die BKK
VerbundPlus bei Vorlage der Rechnung die Kosten flr folgende, von zugelassenen oder
nach 8 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Zahnérzten durchgefihrte Leistungen:

1. Anasthesie (Vollnarkose) und Sedierung bei chirurgischer Entfernung von
Weisheitszéahnen, sofern dies nicht eine Leistung nach der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses fir eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung ist. Der Anspruch besteht in Héhe
der tatsachlichen Kosten, es werden max. 100 EUR erstattet. Fir die Erstattung ist
die Rechnung vorzulegen.

2. Fissurenversiegelung der kariesfreien Pramolaren (Zahne 15, 14, 25, 24, 35, 34, 45,
44) im bleibenden Gebiss fur Versicherte unter 18 Jahren. Der Anspruch besteht in
Hohe der tatsachlichen Kosten, es werden max. 20 EUR je Zahn erstattet.

3. Versiegelung von Glattflachen bei kieferorthopadischer Behandlung mit Multiband.
Der Anspruch besteht in Hohe der tatsachlichen Kosten, es werden max. 100 EUR
erstattet.

(2
Die erwachsenen Versicherten ab 18 Jahre erhalten einen Zuschuss zu den Kosten der
professionellen Zahnreinigung in H6he vom 80% max. 80 EUR im Kalenderjahr.
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§ 16c Hebammenleistungen

(1)

Rufbereitschaft Hebammen

1. Die BKK VerbundPlus erstattet Versicherten, die wahrend ihrer Schwangerschatft und bei
der Geburt Hebammenbhilfe durch eine freiberuflich tatige Hebamme / einen
Entbindungspfleger in Anspruch genommenen Kosten der Rufbereitschaft der Hebamme
/ des Entbindungspflegers innerhalb der 38. bis 42. Schwangerschaftswoche.
Voraussetzung ist, dass die Hebamme / der Entbindungspfleger nach § 134a Abs. 2 SGB
V oder nach 8 13 Abs. 4 SGB V als Leistungserbringer / in zugelassen oder berechtigt
ist. Die Rufbereitschaft muss die 24-stiindige Erreichbarkeit der Hebamme / des
Entbindungspflegers und die sofortige Bereitschaft zur mehrstiindigen Geburtshilfe
beinhalten.

2. Der Anspruch besteht in Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten fiir die
Rufbereitschaft bis zu einem Betrag von 250 EUR einmalig je Schwangerschaft. Fir die
Erstattung ist die Rechnung Uber die Rufbereitschaft vorzulegen.

(@)

Geburtsvorbereitung im Rahmen der Vorsorge

Die BKK VerbundPlus erstattet die Kosten fur einen von einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger geleiteten Geburtsvorbereitungskurs des Partners bis zu 50 EUR. Die
Hebamme oder der Entbindungspfleger bendétigen eine Zulassung geméan § 134a Abs. 2
SGB V oder eine Berechtigung nach § 13 Abs. 4 SGB V als Leistungserbringer. Die
Erstattung erfolgt unter Vorlage der Teilnahmebescheinigung und der Rechnung im Rahmen
der Kostenerstattung. Die Rechnung ist spatestens bis zum 31.03. des Folgejahres nach der
Entbindung vorzulegen.
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§ 16d Schwangerschaftsleistungen

Vorsorge- und zusatzliche Leistungen wahrend der Schwangerschaft werden auf Antrag
nach der Entbindung bezuschusst. Zuschussfahig sind im Einzelfall nach arztlicher Beratung
sowie Aufklarung bei einem Vertragsarzt / -arztin oder einem nach 8 13 Abs. 4 SGB V
berechtigte(n) Arzt/Arztin folgende Zusatzleistungen:

1. Toxoplasmose-Screening, sofern keine Leistung nach den Mutterschafts-Richtlinien
bei schwangeren Frauen mit einem erhdhten Ansteckungsrisiko (z.B. Kontakt mit Katzen)
2. Antikdrpertest auf Ringelrételn
3. Antikorpertest auf Windpocken
4. B-Streptokokken-Test in der 35. bis 37. Schwangerschaftswoche

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 fuhren wirde, zu beseitigen.

Insgesamt ist ein Zuschuss von maximal 150 EUR je Schwangerschaft mdglich.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Vorsorgeleistung qualitatsgesichert von einem
Leistungserbringer durchgefihrt wird, der an der vertragsarztlichen Versorgung im Sinne des
4. Kapitels des SGB V teilnimmt oder der nach 8§ 13 Absatz 4 SGB V berechtigt ist.

Zur Kostenerstattung sind der BKK VerbundPlus spezifizierte Rechnungen vorzulegen.
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§ 16e Mehrleistungen fur kinderorthopadische Hilfsmittel

Fur Versicherte ab dem 4. und bis zum vollendeten 15. Lebensmonat werden die Kosten fiir
die Versorgung mittels Kopforthese (Molding helmets / Cranio-Helmtherapie) ibernommen,
wenn diese nach Schwere der Erkrankung erforderlich ist, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern. Voraussetzung ist, dass die Indikationsstellung und
Verordnung durch eine spezialisierte orthopadische Einrichtung bzw. Fachklinik oder einen
Facharzt/Facharztin fir Orthopadie erfolgen und den Kriterien entsprechen, die nach dem
Stand der Medizin fur die Verordnung dieser Therapieform angemessen sind. Hierzu zahlt,
dass eine konventionelle Therapie nicht mdglich oder nicht erfolgversprechend ist oder dass
ohne die Versorgung mittels Kopforthese Folgebehandlungen zu erwarten sind. Das
Hilfsmittel hat nach dem Stand der Medizin anzulegenden Qualitatsanforderungen zu
entsprechen.

Zur Ubernahme der Kosten ist ein Kostenvoranschlag mit arztlicher Verordnung
einzureichen. Nach der Genehmigung kann die Abrechnung direkt mit dem
Leistungserbringer erfolgen.

Maximal werden Kosten in Hohe von 2.000 EUR Uibernommen.
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§ 16f Sportmedizinische Untersuchung und Beratung

Auf Wunsch kdénnen Versicherte eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung bei bestimmten Risikofaktoren (z. B. Gelenkbeschwerden, Ubergewicht,
Bluthockdruck oder Diabetes mellitus) in Anspruch nehmen, wenn diese nach arztlicher
Bescheinigung dazu geeignet und notwendig ist, kardiale oder orthopadische Erkrankungen
zu verhtten oder frihzeitig zu erkennen und ihre Verschlimmerung zu vermeiden.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistungen von zugelassenen Vertragsarzten oder nach
8 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringern erbracht wird, die die
Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin® fihren.

Die BKK VerbundPlus erstattet 80 % des Rechnungsbetrages, jedoch nicht mehr als 60,00 €
pro Behandlung. Hierfir sind spezifizierte Originalrechnungen sowie die arztliche
Bescheinigung vorzulegen.

Eine Erstattung fur eine erneute sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und Beratung ist
mdglich, wenn seit dem Zeitpunkt der Durchfhrung der vorangegangenen
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung, fiir die eine Erstattung erfolgt ist, mindestens
zwei Jahre vergangen sind.
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8§ 17 Kooperation mit der PKV

Die BKK VerbundPlus vermittelt inren Versicherten Erganzungsvertrage privater Krankenver-
sicherungsunternehmen.
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8 18 Aufsicht

Die Aufsicht tber die BKK VerbundPlus fiihrt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung in Bonn.
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8§19 Mitgliedschaft zum Landesverband

Die BKK VerbundPlus gehért dem BKK Landesverband Bayern als Mitglied nach den
Bestimmungen seiner Satzung an.
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§ 20 Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der BKK VerbundPlus erfolgen durch Veroéffentlichung im Internet
unter www.bkk-verbundplus.de.

Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Veroffentlichung im Internet als
vollzogen. Im Internet wird der Satzungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt.
Der Zeitpunkt des Einstellens wird dokumentiert.
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Artikel

Inkrafttreten

1)
Die Satzung wurde von den Verwaltungsraten der BKK VerbundPlus und von der
Gemeinsamen Betriebskrankenkasse der Wieland-Werke AG am 15.12.2021 beschlossen.

()

Die Satzung tritt mit dem Wirksamwerden der Vereinigung in Kratft.

Stand inkl. 4. Satzungsnachtrag
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Anlage zur Satzung (8 1)

Der Bereich der BKK VerbundPlus erstreckt sich nach Artikel | 8 1 Abs. 2 der Satzung auf
die folgenden Betriebe:

CeoNohkwWNE

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

Netze BW GmbH mit

Regionalzentrum Stuttgart in Stuttgart,

Region Heuberg-Bodensee in Tuttlingen,

Region Baden/Franken in Ettlingen,

Region Oberschwaben in Biberach,

Region Oberschwaben in Ravensburg,

Region Schwarzwald-Neckar in Ludwigsburg,

Transnet BW GmbH, Stuttgart in Stuttgart und Wendlingen,
EnergieDienst Holding AG, CH-Laufenburg,

. Feintool System Parts Ettlingen GmbH, Ettlingen,
. Global Safety Textiles GmbH, Bad Sackingen mit dem Zweigbetrieb in Murg,
. BBBank eG, Karlsruhe mit ihren Zweigstellen und Zweigniederlassungen in den

Bundeslandern Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Hessen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Sachsen,

. SCHWENK Zement GmbH & Co. KG mit den Sitzorten Allmendingen (Baden-

Wirttemberg), Bernburg (Sachsen-Anhalt), Karlstadt (Bayern), Mergelstetten (Baden-
Wirttemberg) und Ulm (Baden-W(rttemberg),

SCHWENK Dammtechnik GmbH & Co. KG mit den Sitzorten Allmendingen,
Biedenkopf (Hessen), Celle (Niedersachsen), Glothe (Sachsen- A.), Landsberg
(Bayern), Dillingen (Bayern) und Wyhl (Baden-Wrttemberg),

SCHWENK Putztechnik GmbH & Co. KG mit den Sitzorten Allmendingen (Baden-
Wirttemberg), Bernburg (Sachsen-A.), Eggenstein (Baden-W(rttemberg), Eigeltingen
(Baden-Wiirttemberg), Nurnberg (Bayern), Schreiersgriin (Sachsen), Wittislingen
(Bayern) und Ulm (Baden-Wrttemberg),

SachsenEnergie AG, Dresden,

DREWAG - Stadtwerke Dresden GmbH, Dresden,

Stadtwerke Pirna Energie GmbH, Pirna

Stadtwerke Zittau GmbH, Zittau,

Energie- und Wasserwerke Bautzen GmbH, Bautzen,

Stadtwerke Elbtal GmbH, Radebeul,

DGIS Service GmbH, Radeberg,

SBS Metalltechnik GmbH, Dresden,

Bartz-Werke GielRRerei Dresden GmbH, Dresden,

Stahl- und Drahtwerk Rdslau GmbH, Rdslau,

11880 Solutions AG, Planegg-Martinsried, Gustrow, Neubrandenburg, Rostock ,
ADAC e.V., Miinchen mit allen Niederlassungen und Filialen im gesamten
Bundesgebiet,

Wieland-Werke AG in Ulm, Vohringen und Villingen-Schwenningen, Velbert sowie
alle AuBenbliros im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland

Hydro Building Systems Germany GmbH, Ulm

Wieland Wicoatec GmbH, Ulm.
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Anlage zur Satzung (8 2)
Entschadigungsregelung

Der Verwaltungsrat hat diese Entschadigungsregelung gem. 8 41 SGB |V festgesetzt. Die

Regelung begrenzt die Entschadigung auf die im Bundesreisekostengesetz (BRKG)
enthaltenen Betrage.

Entschadigung fur die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrats
sowie an Ausschuss-Sitzungen des Verwaltungsrats gemaf § 41 SGB IV

Fur die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrats sowie an Ausschuss-Sitzungen des
Verwaltungsrats werden den Mitgliedern folgende Entschadigungen gezahilt:

1. Erstattung der Barauslagen
1.1 Tage-/Ubernachtungsgeld

Tagegeld nach den jeweils gultigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes (BRKG). Wird
unentgeltlich Verpflegung gewahrt, ist das Tagegeld gemal BRKG zu kiirzen.

Ubernachtungsgeld nach den jeweils giiltigen Satzen des BRKG. Darliberhinausgehende
Mehrkosten sind erstattungsfahig, soweit sie notwendig sind.

Ubernachtungskosten, die die Kosten des Friihstiicks einschlieRen, werden unter Beachtung
des BRKG erstattet.

1.2 Fahrkosten
Es werden die tatsachlich entstandenen notwendigen Fahrkosten fiir Hin- und Rickreise
sowie die nachgewiesenen notwendigen Nebenkosten (z. B. Auslagen fir die Fahrt von und

zur Bahn, Gepackbeférderung) ersetzt.

Dabei kdnnen erstattet werden:

a) die Kosten fur die Benutzung von Land- und Wasserfahrzeugen nach der 1. Klasse /
2. Klasse sowie bei Benutzung eines Schlaf- oder Liegewagens die Auslagen fir die
Bettkarte,

b) bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy- (Touristen-)klasse,

C) bei Vorliegen eines triftigen Grundes fur die Benutzung eines Kraftwagens fir jeden

gefahrenen Kilometer die hach 8§ 5 Abs.2 des BRKG jeweils geltenden Satze.

d) Die Unterkunfts- und Verpflegungskosten fir einen Kraftfahrer/in, wenn das
Organmitglied das Kraftfahrzeug wegen korperlicher Behinderung nicht selbst fihren
kann.

2. Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrage

Den Mitgliedern des Verwaltungsrats werden der tats&chlich entgangene regelmafige
Bruttoverdienst ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Gbersteigenden Beitrdge, die sie als
ehrenamtlich tatige Arbeitnehmer nach 8 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu tragen haben,
erstattet; die Entschadigung betragt fur jede Stunde der versdumten regelméaRigen
Arbeitszeit hochstens 1/75 der monatlichen Bezugsgréf3e gemal § 18 SGB IV
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Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass ein
Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hohe jedoch nicht nachweisen, ist der
Verdienstausfall pauschal in Héhe von 1/3 des in Satz 1 genannten Hochstbetrages fiir jede
Stunde der versdumten regelmaRigen Arbeitszeit zu ersetzen. Der Verdienstausfall wird je
Kalendertag flir héchstens 10 Stunden gewabhrt; die letzte angefangene Stunde wird voll
gerechnet.

3. Pauschbetrag fur Zeitaufwand

Die Mitglieder des Verwaltungsrats erhalten fir jeden Kalendertag einer Sitzung
einschlie3lich Vorbesprechung einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Héhe von 64 EUR.

4. Entschadigung bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen an einem Tage

Bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen am selben Tage konnen fir jeden Kalendertag
insgesamt nur ein Tagegeld und ggf. Ubernachtungsgeld sowie ein Pauschbetrag fur
Zeitaufwand gewahrt werden. Dies gilt auch dann, wenn am selben Tag Sitzungen sowohl
von Kranken- als auch von Pflegekassenorganen stattfinden.

5. Pauschbetrage fur Ausschussvorsitzende und ihre Stellvertreter

Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei Sitzungen des
Ausschusses den doppelten Pauschbetrag flr Zeitaufwand.

Il. Besondere Entschadigungen fur den / die Vorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden des Verwaltungsrats

1. Pauschbetrag fir Zeitaufwand aufR3erhalb von Sitzungen

Der / die Vorsitzende des Verwaltungsrates erhalt fir die Wahrnehmung seiner Aufgaben
auB3erhalb von Sitzungen einen monatlichen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Héhe von 250
EUR.

Der / die stellvertretende Vorsitzende des Verwaltungsrats erhalt fur die Wahrnehmung
seiner / ihrer Aufgaben aufRerhalb von Sitzungen einen monatlichen Pauschbetrag fur
Zeitaufwand in Hohe von 250 EUR.

Fur Angelegenheiten der Pflegeversicherung werden keine eigenstandigen Pauschalen
gezahlt.

2. Auslagenersatz

Die dem/r Vorsitzenden und dem/r stellvertretenden Vorsitzenden fiir ihre/seine Téatigkeit
auB3erhalb von Sitzungen entstehenden notwendigen Auslagen, mit Ausnahme von
Reisekosten, werden durch einen monatlichen Pauschbetrag ohne Nachweis der
tatsachlichen Kosten abgegolten.

Der monatliche Pauschbetrag darf die regelmafig entstehenden Ausgaben nicht

Ubersteigen. Der Pauschbetrag betragt fur den/die Vorsitzende/n und stellvertretende/n
Vorsitzende/n 41 Euro.
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Il. Entschadigung anderer Mitglieder des Verwaltungsrats fur Tatigkeiten auf3erhalb von
Sitzungen

Anderen Organmitgliedern kann ein Pauschbetrag fur Zeitaufwand fir lhre Tatigkeit
auB3erhalb von Sitzungen ausnahmsweise dann gewahrt werden, wenn im Einzelfall eine
aulRergewdhnliche Inanspruchnahme des Organmitglieds aufgrund eines besonderen
Auftrags vorliegt. Das gilt nicht fir die Wahrnehmung reprasentativer Interessen. In Betracht
kommt fur diese Féalle die Gewéahrung eines Pauschbetrages fir Sitzungen oder eines
Bruchteils hiervon.

Pauschbetrage fir Zeitaufwand sind steuerpflichtig.

v Verfahren

Die Entschadigungen sind innerhalb einer Ausschlussfrist von einem Jahr schriftlich zu
beantragen. Die Frist beginnt mit dem Tag nach Beendigung der Inanspruchnahme.
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Anlage zur Satzung (8§ 12 Abs. 6 )
Onkologische Erkrankungen im Sinne des 8§ 12 Abs. 6

Bdsartige Neubildungen des/der ...

C00-C14 Lippe, der Mundhdhle und des Pharynx

C15-C26 Verdauungsorgane

C30-C39 Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe
C40-C41 Knochens und des Gelenkknorpels

C43-C44 Haut, Melanom und sonstige

C45-C49 mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes
C50-C50 Brustdriise [Mamma]

C51-C58 weiblichen Genitalorgane

C60-C63 mannlichen Genitalorgane

C64-C68 Harnorgane

C69-C72 Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems
C73-C75 Schilddrise und sonstiger endokriner Drisen

In - situ — Neubildungen...

DO0O.-
DO1.-
D02.-
DO3.-
DO4.-
DO05.-
D06.-
DO7.-
DO09.-

der Mundhohle, des Osophagus und des Magens
sonstiger und nicht naher bezeichneter Verdauungsorgane
des Mittelohres und des Atmungssystems

Melanoma in situ

der Haut

der Brustdriise [Mamma]

der Cervix uteri

sonstiger und nicht naher bezeichneter Genitalorgane
sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

Gutartige Neubildung ...

D10.-
D11.-
Di12.-
D13.-
D14.-
D15.-
D16.-
D17.-
D18.-
D19.-
D20.-
D21.-

D22.-
D23.-
D24 -
D25.-
D26.-
D27 -
D28.-
D29.-
D30.-
D31.-
D32.-
D33.-
D34 -
D35.-

des Mundes und des Pharynx

der groRen Speicheldriisen

des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des Verdauungssystems
des Mittelohres und des Atmungssystems

sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe
des Knochens und des Gelenkknorpels

des Fettgewebes

Hamangiom und Lymphangiom

des mesothelialen Gewebes

des Weichteilgewebes des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

Haut, Melanozytennavus

Haut, sonstige

der Brustdriise [Mamma]

Uterus, Leiomyom

Uterus, sonstige

des Ovars

sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane
der mannlichen Genitalorgane

der Harnorgane

des Auges und der Augenanhangsgebilde

der Meningen

des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

der Schilddriise

sonstiger und nicht naher bezeichneter endokriner Driisen
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D36.- an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens...

D37.- der Mundhohle und der Verdauungsorgane

D38.- des Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

D39.- der weiblichen Genitalorgane

D40.- der mannlichen Genitalorgane

D41.- der Harnorgane

D42.- der Meningen

D43.- des Gehirns und des Zentralnervensystems

D44.- der endokrinen Drusen

D45 - Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D47.- Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D48 - an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisation

Orthopadische Erkrankungen im Sinne des § 12 Abs.6 Nr. 2b der Satzung (Anlage zu § 12
Abs. 6 Nr. 2b der Satzung)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens...
MO0 — M25 Arthopathien
M15 — M19- Arthrose
M20 — M25- sonstige Gelenkerkrankungen
M40 — M54-  Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
M40 — M43-- Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
M45 — M49-  Spondylopathien
M50 — M54-  sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens
M60 — M79 Krankheiten des Weichteilgewebes
M70 — M79  sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes
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Anlage zur Satzung (§ 14)
Bonus flr gesundheitsbewusstes Verhalten

1. Teilnahmeberechtigter Personenkreis

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der BKK VerbundPlus. Der Versichertenstatus
muss vor einer Erbringung der Nachweise bereits bestehen.

2. Zeitraum, Nachweis und Verfahren

Die Einldsung des Bonus ist nur einmalig, abschlieRend fir das jeweilige Kalenderjahr (=
Bonusjahr), mdglich. Die Nachweise Uber die Gesundheits- und VorsorgemalRhahmen sind
bis spatestens zum 31.03. des Folgejahres nachzuweisen.

Der Nachweis erfolgt durch die Bestatigung eines Arztes, Zahnarztes oder anderen
Leistungserbringern.

3. Gesundheitsbonus

Versicherte erhalten im Rahmen der Teilnahme in einem Bonusjahr (= Kalenderjahr) jeweils
einen Bonus

1. in H6he von je 50 Punkten fur die MalBnahmen 4.2., 4.3., 4.4., 4.5., 4.6., 4.7. und 4.8. und
2. in Hohe von je 100 Punkten fur die MaRnahmen 4.1. und 4.9.

4. Bonifizierbare Vorsorge- und GesundheitsmalRhahmen

4.1 Zahnvorsorge

Fir einen Bonus anrechenbar sind:

. drei Vorsorgeuntersuchungen zwischen dem 6.-33. Lebensmonat,

. jeweils eine jahrliche Untersuchung bis zum Alter von 6 Jahren,

. halbjahrliche Vorsorgeuntersuchungen im Alter zwischen 7 und 18 Jahren
(beide Halbjahresuntersuchungen sind nachzuweisen),

. eine jahrliche Vorsorgeuntersuchung ab 18 Jahren.

4.2 Kinder und JugendvorsorgemalRnahmen

Fir einen Bonus anrechenbar sind

. die Untersuchungen U1 - U6. Diese mussen vollstandig durchgefihrt sein und es wird
im Untersuchungsjahr der U6 ein Bonus gewabhrt,

. U7 — U11 sowie J1 und J2: Diese werden einzeln bonifiziert.

4.3 Krebsfriiherkennung

Fir einen Bonus anrechenbar sind (nach den gesetzlichen Bestimmungen):

. Hautkrebsscreening
. Krebsfriiherkennungsuntersuchung
. Darmkrebsvorsorge
. Brustkrebsvorsorge
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4.4 Check-Up

Fir einen Bonus anrechenbar sind

. eine einmalige CheckUp-Untersuchung im Alterszeitraum zwischen 18 und 34
Jahren,

. CheckUp-Untersuchungen alle drei Jahre ab 35 Jahren.

4.5 Mutterschaftsvorsorge

Fur einen Bonus anrechenbar sind sdmtliche Fruherkennungsmafl3nahmen nach der
Mutterschaftsrichtlinie, die im ,Mutterpass” vollstandig dokumentiert sind. Der Bonus ist nach
der Schwangerschaft einmalig anrechenbar.

4.6 Vollstandiger Impfschutz

Fur einen Bonus anrechenbar ist die arztliche Bestétigung tGiber den Nachweis einer Impfung.

4.7 Fitness- oder Yoga Studio

Fir einen Bonus anrechenbar ist eine im Bonusjahr bestehende Jahresmitgliedschatft in
einem qualitatsgesicherten Fitness- oder Yoga-Studio.

4.8 Préaventionskurs

Fur einen Bonus anrechenbar ist die bestatigte Teilnahme (mindestens 80 %) an einem nach
§ 20 Absatz 5 SGB V zertifizierten Gesundheitskurs in den Praventionsbereichen Bewegung,
Sucht- und Stressvermeidung.

4.9 Ernahrungskurs oder BKK Programm

Fur einen Bonus anrechenbar ist die bestatigte Teilnahme (mindestens 80 %) an einem nach

§ 20 Absatz 5 SGB V zertifizierten Ernahrungskurs oder einem BKK VerbundPlus-eigenen
Ernahrungsprogramm.
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Anlage zur Satzung (§ 15)
Wabhltarife Krankengeld

Teilnahme

1. Die BKK VerbundPlus bietet den in 8 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 / grenze 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 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder,
monatlich durch schriftliche oder elektronische Willenserklarung gegeniiber der BKK
VerbundPlus erklaren. Die Laufzeit des Tarifs beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats,
der dem Eingang der vollstandigen, schriftlichen oder elektronischen Wahlerklarung bei der
BKK VerbundPlus 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 l6st
eine neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen
Mindestbindungsfrist anschlief3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von 8§ 175 Abs. 4 SGB
V frihestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden.

Tarifende/Kindigung

4, Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche oder elektronische Erklarung spéatestens
drei Monate zum Ende der Mindestbindungsfrist gekiindigt werden; malRgebend ist der
Eingang der Erklarung bei der BKK VerbundPlus.

5. Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht durch das Mitglied, wenn die
Fortfihrung fir das Mitglied eine unverhaltnismaRige Harte darstellen wirde, insbesondere
bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedirftigkeit im Sinne des SGB
I bzw. SGB XII, oder Zubilligung einer zeitlich unbegrenzten Sozialleistung mit
Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager. Die
schriftliche oder elektronische Kiindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den
Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats, friilhestens zum Zeitpunkt des die
Sonderkindigung begrindenden Ereignisses bzw. dem Datum des Bewilligungsbescheids
der Sozialleistung, wirksam. Mit entsprechender Frist kann eine Kiindigung ebenfalls bei
wesentlichen inhaltlichen Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer
Pramienerh6hung um mehr als zehn v. H., bezogen jeweils auf ein Jahr der Mindestbindung,
erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer

6. Die Mitglieder missen die BKK VerbundPlus unverzuglich Gber nicht nur
voriibergehende Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tétigkeit/Beschéaftigung sowie

den Bezug von Sozialleistungen anderer Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion
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informieren und auf Verlangen der BKK VerbundPlus aussagekraftige Nachweise vorlegen.
Auf Verlangen der BKK VerbundPlus haben sie Auskiinfte tiber die Hohe ihres Einkommens
zu geben und Nachweise dazu vorzulegen.

7. Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegeniber der BKK
VerbundPlus nachzuweisen und die BKK VerbundPlus Uber eine Arbeitsaufnahme
unverziglich zu informieren.

8. Die 88 60-62, 65, 66-67 SGB | gelten fur die Durchfihrung dieses Tarifs
entsprechend.
Pramien

9. Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betréagt,

fur den Personenkreis der Selbststéandigen i. S. v. 8 53 Abs. 6 SGB V i. V. m. § 44 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 SGB V und fiir den Personenkreis der unter anderem unstandig Beschaftigten i.
S.v. 853 Abs. 6 SGB Vi.V.m. 8§44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Wabhltarifkrankengeld
Kalendertaglich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
Pramie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiinstler und Publizisteni. S. v. 8
53 Abs. 6 SGB V:
Wabhltarifkrankengeld

kalendertaglich 10€ | 20€ | 30€ | 40€ 50€ 60€ 70€ 80€ 90€
Pramie monatlich | 5€ | 10€ | 15€ | 20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 45€

10. Die Pramie ist fir jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die Pramienzahlung
erfolgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fiir jeden Tag der Laufzeit 1/30 des Monatsbetrages zu
zahlen. Im Falle eines Wechsels der Héhe des Wabhltarifkrankengeldes nach den Abséatzen
30 und 31 ist die fur das neu vereinbarte Wabhltarifkrankengeld zu entrichtende Pramie ab
dem Beginn der Giiltigkeit der neuen Wahltarifkrankengeldhéhe zu zahlen.

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

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

13. Die BKK VerbundPlus darf fallige Pramien nach der Mal3gabe des
8§ 76 Abs. 2 SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.

Anspruch

14. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn
Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Fir den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld muss eine
Mitgliedschaft i. S. d. 8§ 53 Abs. 6 SGB V zum Zeitpunkt der Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Arbeitsunfahigkeit bei der BKK VerbundPlus bestehen.
Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesem
Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwischen— oder inner-staatlichen Rechts.

15. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmal3stab im Sinne dieses
Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmal3stabes der
Arbeitsunfahigkeit fur gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V i.V.m. den
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Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien und den hierzu ergangenen/ergehenden héchstrichterlichen
Rechtsprechungen der Gerichte.

16. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld entsteht friihestens mit Beginn des vierten
Kalendermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die
Arbeitsunfahigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde, besteht fir die
Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld. 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 8§ 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
Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

18. Fur den Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld sind die Arbeitsunfahigkeit und deren
Fortdauer vom Mitglied durch entsprechende &rztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer der
Arbeitsunfahigkeit unverziiglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei
Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegeniiber der
BKK VerbundPlus nach den Vorschriften des tber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die
BKK VerbundPlus kann eine Uberprifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den
Medizinischen Dienst (MD) vornehmen lassen; 8 275 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
Sozialleistungstrager aus Anlass der Arbeitsunféhigkeit 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 wére

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

- wenn uberwiegend Einkinfte zur Alterssicherung wie in 8 22 Abs. 1 Nr. 1 und 5 EStG
genannt bezogen werden

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

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BKK VerbundPlus

20. Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wahltarifkrankengeld ist vom
Mitglied zuriick zu zahlen. Eine Verrechnung mit nachzuberechnenden Pramien ist zulassig.

21. Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der / die Teilnehmer/in mit einem Betrag in

Hohe von insgesamt zwei Monatspramien im Rickstand ist. Fir zurtickliegende Zeiten
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besteht kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller riickstandigen
Betrage erfolgt. Sofern eine Stundungsvereinbarung gemaf Absatz 13. dieses Tarifs besteht
und eingehalten wird, findet Absatz 21. keine Anwendung.

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

Zahlung

23. Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunféahigkeit
durch das Mitglied voraus. Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes beginnt friihestens mit
dem Tag der arztlichen Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes
18 erbracht worden ist. Das Wahltarifkrankengeld wird fiir Kalendertage gezahlt. Ist das
Wabhltarifkrankengeld fiir 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 VerbundPlus 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 Wabhltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf
Wabhltarifkrankengeld endet, sobald wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer kein
gesetzliches Krankengeld mehr zur Auszahlung kommt.

Dauer

25. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld fiir 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 Arbeitsunféhigkeit bezogen wird, l&ngstens fiir 78 Wochen innerhalb von 3 Jahren.
Anspruch auf Krankengeld im Kinstler-/Publizisten Tarif besteht bis maximal zum 42. Tag
der Arbeitsunfahigkeit, langstens fiir 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 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 Wabhltarifkrankengeld 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 VerbundPlus eine Erklarung tber die Hohe seines
Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen
unverziglich 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 VerbundPlus eine Erklarung tber
die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und
Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

27. Die BKK VerbundPlus kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen jederzeit Gberprifen. Bei Einkommensveranderungen gelten die
Vorgaben der Absétze 30 und 31.
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28. Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Héhe seines
Wahltarifkrankengelds zu wéhlen und eine Erklarung tber die HOhe seines entfallenden
Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzugeben.

29. Das Mitglied hat auf Verlangen der BKK VerbundPlus sein Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzuweisen.
Dazu kann die BKK VerbundPlus auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der BKK
VerbundPlus im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung fiir eine freiwillige Versicherung
vorliegen, zurlickgreifen. Eine nicht nur voribergehende Minderung des Arbeitsentgelts bzw.
Arbeitseinkommens oder eine nicht nur voriibergehende Aufgabe der hauptberuflichen
Selbstandigkeit, hauptberuflichen Austibung der kinstlerischen oder publizistischen
Tatigkeit, der berufsmafigen Ausiibung der unstéandigen Beschéftigung bzw. der Aufnahme
einer nicht befristeten Beschéftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf
Fortzahlung des Arbeitsentgelts flr mindestens sechs Wochen begrindet ist der BKK
VerbundPlus unverziglich anzuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist
ausschlielich 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 er-folgt analog der Regelungen und den hierzu
ergangenen/ergehenden hochstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte zur
Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

30. Eine Anderung der Hohe des Wabhltarifkrankengeldes (Wabhltarifkrankengeldstufen) ist
durch schriftliche oder elektronische Erklarung moglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine
Arbeitsunfahigkeit besteht. Der Wechsel lasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist unberihrt.
Ein Wechsel ist — vorbehaltlich des Absatzes 31 — hdchstens einmal pro Tarifjahr maglich.
Die Wahl kann unter den Wabhltarifkrankengeldstufen erfolgen, deren Voraussetzungen
jeweils erflllt werden; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkommen/Netto-Arbeitsentgelt auf
der Wahlerklarung zu bestétigen und auf Verlangen der BKK VerbundPlus nachzuweisen.
Die Laufzeit der neu gewahlten Wabhltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang
der Erklarung bei der BKK VerbundPlus folgenden tibernédchsten Kalendermonat. Sofern
zum Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende
Wahltaritkrankengeldstufe Arbeitsunfahigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen
Wabhltarifkrankengeldstufe friilhestens mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit
folgenden Kalendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird solange fortgefiihrt. Der
Anspruch auf das erhdhte Wahltarifkrankengeld beginnt friihestens nach Ablauf der
Wartezeit von jeweils drei Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu
gewahlten Wabhltarifkrankengeldstufe. Die erhdhte Pramie ist nach Ablauf der Wartezeit zu
zahlen.

31. Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wahltarifkrankengeldstufe 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
VerbundPlus 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.

Satzung vom 01.01.2022 64



BKK
VerbundPlus*

Anlage zur Satzung: Anderung der Satzung

Lfd. | Sitzung Genehmigung durch das Geéanderte Paragraphen | Mit Wirkung am Art der
Nr. | Verwaltungs- | Bundesamt fiir Soziale Ande-
rat Sicherung rung
Datum/Aktenzeichen
1. 14.07.2022 31.10.2022 / Art. |
213 - 10204#00024#0001 § 14a (5) Am Tag nach der | gestr.
Bekanntmachung
(T.n.d.B)
§ 14b T.n.d.B. geand.
2. 08.12.2022 19.12.2022 / Art. |
213 — 10204#0002#0003 §9 01.01.2023 geénd.
3. 11.12.2023 16.01.2024 / Art. |
213-10204#00024#0006 §12 Abs.6 Nr.4S.5 T.n.d.B. gestr.
§12aS.6 T.n.d.B. geéand.
§ 16f T.n.d.B. erganzt
Anl. Zu § 15, Ziff. 2, 4,5, | T.n. d. B. geand.
30
4, 11.12.2023 10.01.2024 / Art. |
112 — 10303#00043#0001 §2(10) T.n.d.B. geand.
§2(11) T.n.d.B. erganzt
84 (2) Nr. 9 T.n.d.B. erganzt
Anl.zu 8 2, Ziff. Il, Nr.1 | T.n.d. B. geand.
S.1lundsS. 2
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