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Artikel |

§ 1

§2

Inhalt der Satzung
Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfihige Kérperschaft des éffentli-
chen Rechts und fiihrt den Namen Novitas BKK.

Die Zustandigkeit gemaf Absatz Il. bezieht nach den vollzogenen Vereini-
gungen - zuletzt zum 01.07.2014 - die Bereiche verschiedener, ehemals
selbststandiger Betriebskrankenkassen ein. Das alteste Errichtungsdatum
geht auf den 26.11.1836 zuriick.

Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in Duisburg.

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die in der Anlage
zu § 1 Absatz Il. genannten Betriebe.

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auch auf das gesam-
te Bundesgebiet.

Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwal-
tungsrat. Seine Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstver-
waltungsrecht der gesetzlichen Sozialversicherung.

2. Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und ei-
nen alternierenden Vorsitzenden.

Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden
und dem alternierenden Vorsitzenden von Jahr zu Jahr am 1. Januar
eines Jahres.

1. Der Verwaltungsrat besteht aus 15 Vertretern der Versicherten und 15
Vertretern der Arbeitgeber.

2. Abweichend von § 49 Absatz Il Satz 2 SGB IV wird fur das Stimmrecht
eines Wahlberechtigten, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehort, Fol-
gendes bestimmt:




Das Stimmrecht eines Wahlberechtigten, der zur Gruppe der Arbeitge-
ber gehort, bemisst sich nach der Zahl der am Stichtag fiir das Wahl-
recht (§ 50 Absatz | SGB IV) bei ihm beschaftigten, bei der Betriebs-

krankenkasse versicherungspflichtigen und wahlberechtigten Personen.

Er hat bei
0- 1 Versicherten eine Stimme,
2 - 20 Versicherten zwei Stimmen,
21 - 50 Versicherten vier Stimmen,

51 bis 100 Versicherten sechs Stimmen und
je weiteren 1 bis 100 Versicherten zwei weitere Stimmen bis zur
Hoéchstzahl von vierzig Stimmen. ‘

Der Verwaltungsrat beschlief3t die Satzung und sonstiges autonomes
Recht der Betriebskrankenkasse sowie in den brigen durch Gesetz oder
sonstiges fur die Betriebskrankenkasse maf3gebendes Recht vorgesehe-
nen Fallen.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

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

2. den Haushaltsplan festzustellen,

3. Uber die Entlasiung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu be-
schlielen,

4. den Vorstand zu wahlen,

5. einen leitenden Beschéftigte der Betriebskrankenkasse mit der vorii-
bergehenden Wahrnehmung der Aufgaben des Vorstandes zu beauf-
tragen, wenn die Mitglieder des Vorstandes langere Zeit an der Aus-
ubung gehindert sind oder der Vorstand langere Zeit nicht besetzt ist.

6. den Vorstand zu Uberwachen,
7. gemeinsam durch die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsra-
tes die Betriebskrankenkasse gegeniiber dem Vorstand zu vertreten

und die Téatigkeit des Vorstandes vertraglich zu regeln,

8. Uber den Erwerb, die VeraufRerung oder die Belastung von Grundsti-
cken und die Errichtung von Gebauden zu beschlielen,

9. uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu be-
schlielen,




10. fir jedes Geschftsjahr zur Priifung der Jahresrechnung gem. § 31
SVHYV {iber die Bestellung der/s Priifer/s zu beschliefen. Die Priifung
der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbe-
trieb beziehende Prufung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung.

V. Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

V. Der Verwaltungsrat kann séamtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterla-
gen einsehen und priifen.

VI Zur Erfillung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschiisse.

VII. Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates geman § 41 SGB
IV richtet sich nach den in der Anlage zu §§ 2 und 2a der Satzung durch
den Verwaltungsrat festgesetzten Pauschbetragen und festen Séatzen fur
den Ersatz barer Auslagen. Die Anlage ist Bestandteil der Satzung.

VIII. Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder des
Verwaltungsrates ordnungsgeman geladen sind und seine anwesenden
und stimmberechtigten Mitglieder die Mehrheit der Stimmen auf sich ver-
einigen.

IX. Die Beschlusse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Ab-
weichendes bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen ge-
fasst. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung
wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

X. Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine
rechtzeitige und ordnungsgemaRe Beschlussfassung nicht durchfiihrbar
erscheint, es sei denn, mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsra-
tes widerspricht der schriftlichen Abstimmung. Eine schriftliche Abstim-
mung ohne Sitzung tber Jahresrechnung, Haushaltsplan oder Satzungs-
anderung ist ausgeschlossen. Das Néahere regelt die Geschéftsordnung.

§ 2a Versichertenilteste / Vertrauenspersonen

I. Fur die Betriebskrankenkasse werden vom Verwaltungsrat Versicherte-
nélteste / Vertrauenspersonen gewahlt. Fur den Fall der befristeten Ver-
hinderung vertreten sich sowohl die Versichertenaltesten gegenseitig als
auch die Vertrauenspersonen.

Il. Die Versichertenéltesten / Vertrauenspersonen tben ihre Tétigkeit ehren-
amtlich aus. lhnen wird ein monatlicher Pauschbetrag fir Zeitaufwand
gemaR § 41 Absatz Il Satz 2 SGB IV in Verbindung mit Absatz IV der
Entschadigungsregelung (Anlage zu §§ 2 und 2a der Satzung) gewahrt.



§3

Die Versichertenéltesten haben das Recht und die Pflicht, eine ortsnahe
Verbindung der Betriebskrankenkasse mit den Versicherten herzustellen
sowie diese zu beraten und zu betreuen.

Sie haben insbesondere die Aufgabe,

- allgemein Rat und Auskunft in Angelegenheiten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu erteilen,

- die Versicherten uber die ihnen nach Gesetz und Satzung zustehenden
Leistungen aufzuklaren,

- die Versicherten Uiber neue gesetzliche Regelungen in der Krankenver-
sicherung zu unterrichten,

- die Versicherten bei der Antragstellung auf Leistungen zu unterstitzen,
Die Vertrauenspersonen haben insbesondere die Aufgabe, eine ortsnahe
Verbindung der Betriebskrankenkasse mit den Arbeitgebern herzustellen
und diese zu beraten und zu betreuen.

Vorstand

Dem Vorstand der Betriebskrankenkasse gehéren zwei Mitglieder an.

Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewabhit.

Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich
und auBergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fir die Betriebskran-

kenkasse maRgebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Jedes Vorstandsmitglied ist berechtigt, die Betriebskrankenkasse alleine
zu vertreten.

Der Vorstand hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Gber die Umsetzung von Entscheidungen von
grundsatzlicher Bedeutung zu berichten,

2.  dem Verwaltungsrat Uber die finanzielle Situation und die voraus-
sichtliche Entwicklung regelmafig zu berichten,

3. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen An-

lassen zu berichten,
4.  den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,
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§4

10.

jahrlich die geprifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlas-
tung zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu
den Pruffeststellungen der/des vom Verwaltungsrat bestellten Prii-
fer/s vorzulegen.

die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung Uber den Zah-
lungsverkehr, die Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der So-
zialversicherung zu prifen,

eine Kassenordnung aufzustellen,

die Beitrage einzuziehen,

Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Liefe-
ranten der Betriebskrankenkasse abzuschliefRen,

die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

Der Vorstand erléasst Richtlinien Gber die Verwaltung der Betriebskranken-
kasse und legt die Geschéftsbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder
in Abstimmung mit den alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates
fest. Innerhalb der vom Vorstand erlassenen Richtlinien verwaltet jedes
Mitglied des Vorstands seinen Geschéaftsbereich eigenverantwortlich. Bei
Meinungsverschiedenheiten entscheidet der Vorstand; bei Stimmen-
gleichheit entscheidet der Vorsitzende.

Das fur die Fiihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
Betriebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestelit. Der Vorstand erstellt
einen Stellenplan.

Widerspruchsausschuss

Die Entscheidung uber die Widerspriiche und der Erlass von Wider
spruchsbescheiden wird drei Widerspruchsausschiissen tbertragen.
Die Sitze der Widerspruchsausschiisse befinden sich in Duisburg und
Hamburg.

. Die Widerspruchsausschiisse setzen sich zusammen aus jeweils drei
Vertretern der Versicherten aus dem Kreise der Mitglieder des Verwal-
tungsrates der Betriebskrankenkasse und einem Vertreter der Arbeit-
geber aus dem Kreise der Mitglieder des Verwaltungsrates der Be-
triebskrankenkasse mit drei Stimmen.




2. Fur die Mitglieder des Widerspruchsausschusses werden fiir die Grup-
pe der Versichertenvertreter drei Stellvertreter und fir die Gruppe der
Arbeitgebervertreter zwei Stellvertreter zur Vertretung im Verhinde-
rungsfalle gewéhlt, die das Amt in der Reihenfolge ihrer Aufstellung und
Verfugbarkeit wahrnehmen (Listenstellvertretung).

3. Die Versichertenvertreter der Widerspruchsausschiisse und deren Lis-
tenstellvertreter werden von den Versichertenvertretern des Verwal-
tungsrates gewahlt. Die Arbeitgebervertreter der Widerspruchsaus-
schisse und deren Listenstellvertreter werden von den Arbeitgeberver-
tretern im Verwaltungsrat gewahlt. Die Wahl erfolgt fiir die Amtszeit des
Verwaltungsrates. Die Mitglieder der Widerspruchsausschisse bleiben
im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

4. Das Amt der Mitglieder der Widerspruchsausschisse ist ein Ehrenamt.
§§ 40 bis 42, 59 und § 63 Absatze Il a und IV SGB IV gelten entspre-
chend.

5. Der Vorsitz der Widerspruchsausschiisse wechselt zwischen einem Ar-
beitgebervertreter und einem Versichertenvertreter von Jahr zu Jahr.
Die Vorsitzenden der Widerspruchsausschiisse sollen nicht der Gruppe
angehdren, die den amtierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates
stellt. Die Vorsitzenden werden jeweils in der ersten Sitzung nach Be-
stellung der Mitglieder der Widerspruchsausschiisse bestimmt. Die
Vorsitzenden bestimmen die Schriftfiihrer, die auch Mitarbeiter der Be-
triebskrankenkasse sein kénnen.

6. Der Vorstand oder ein von ihm Beauftragter nimmt an den Sitzungen
der Widerspruchsausschiisse beratend teil.

7. Der jeweilige Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samtli-
che Mitglieder ordnungsgemaf geladen und die Mehrheit der Mitglieder
anwesend und stimmberechtigt sind.

8. Die Beschlusse werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Be-
ratung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als
abgelehnt.

Das Nahere Gber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt
die von den Widerspruchsausschissen aufgestellte Geschaftsordnung.

Die Widerspruchsausschiisse nehmen auch die Aufgaben der Einspruchs-
stelle nach § 112 Absétze | und Il SGB IV in Verbindung mit § 69 Absatze
2,3 und 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wahr.




§ 4a

§5

Hauptausschuss

Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates und zwei weitere
Mitglieder, jeweils ein Vertreter der Versicherten aus dem Kreise der Mit-
glieder des Verwaltungsrates der Betriebskrankenkasse und ein Vertreter
der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des Verwaltungsrates der
Betriebskrankenkasse, bilden den Hauptausschuss. Der Hauptausschuss
ist Vorbereitungsausschuss fur die Vertragsangelegenheiten des Vorstan-
des.

Kreis der versicherten Personen

Versicherungspflichtige Mitglieder

Der Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen richtet
sich nach § 5 SGB V und seinen naheren Bestimmungen mit Ausnahme
derin § 5 Absatz | Ziffer 3 genannten Landwirte, ihren mitarbeitenden Fa-
milienangehdrigen und Altenteilern.

Freiwillige Mitglieder

1. Der Versicherung zur Betriebskrankenkasse kénnen die in § 9 SGB V

genannten Personen unter den dort genannten Voraussetzungen bei-
treten. '

2. Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX unter denin § 9

Absatz | Ziffer 4 SGB V genannten Voraussetzungen kénnen der Versi-
cherung zur Betriebskrankenkasse nur beitreten, wenn sie beim Beitritt
noch nicht 50 Jahre alt sind.

Die in Absatz I. und Il. genannten Personen kénnen die Betriebskranken-
kasse unter den in Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen wih-
len, wenn

1. sie zu dem in § 1 Absatz Il. der Satzung genannten Bereich gehoren
oder

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

3. der Ehegatte bei der Betriebskrankenkasse versichert ist,

4. sie versicherungspflichtige Jugendliche, .Teilnehmer an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, versicherte behinderte Menschen oder ver-



§6

sicherte Rentner sind und ein Elternteil bei der Betriebskrankenkasse
versichert ist, '

5. sie in dem Betrieb beschaéftigt gewesen sind, fiir den die Betriebskran-
kenkasse besteht, und nunmehr versicherte Rentner sind,

6. sie bei einer/einem Betriebskrankenkasse/Verband der Betriebskran-
kenkassen beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt wa-
ren und diese am Wohn- oder Beschéftigungsort des Mitglieds vorhan-
den ist.

Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdérige von Mitgliedern, sofern die gesetzli-
chen Voraussetzungen (§ 10 SGB V) effiillt sind. Sind die gesetzlichen
Voraussetzungen mehrfach erfillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

Kiindigung der Mitgliedschaft

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl
der Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden, wenn sie das Wahl-
recht ab dem 01.01.2002 ausuben. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist
zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats maoglich, gerechnet von
dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. Dem Mitglied ist
unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Ein-
gang der Kiindigung, eine Kiindigungsbestatigung auszustellen. Die Kiin-
digung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist ei-
ne Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbe-
scheinigung oder das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im
Krankheitsfall nachweist.

Erhebt die Betriebskrankenkasse einen Zusatzbeitrag, erhoht sie ihren
Zusatzbeitrag oder verringert sie ihre Pramienzahlung kann die Mitglied-
schaft abweichend von Absatz | bis zur erstmaligen Falligkeit der Bei-
tragserhebung, der Beitragserhdhung oder der Pramienverringerung ge-
kiindigt werden. Die Krankenkasse hat ihre Mitglieder auf dieses Kiindi-
gungsrecht spatestens einen Monat vor erstmaliger Falligkeit hinzuweisen.
Kommt die Krankenkasse dieser Hinweispflicht gegentiber einem Mitglied
verspatet nach, verschiebt sich fur dieses Mitglied die Erhebung oder die
Erhéhung des Zusatzbeitrags und die Frist fur die Austibung des Sonder-
kiindigungsrechts um den entsprechenden Zeitraum.

Abweichend von Absatz |. Satz 1 kénnen Versicherungsberechtigte ihre

Mitgliedschaft kiindigen; weil die Voraussetzungen einer Familienversiche-
rung nach § 10 SGB V erfilit sind. Absatz |. Satz 4 gilt nicht. Die freiwillige
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Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Erfullung der Voraussetzungen
der Familienversicherung.

Wenn ein Wahitarif nach §§ 8a, 12c oder 15 gewahlt wurde, kann die Mit-
gliedschaft zur Betriebskrankenkasse friihestens unter den Voraussetzun-
gen des § 8a Absatz VI, § 12c Absatz VI oder § 15 Absatz XVI, aber nicht
vor Ablauf der Kiindigungsfrist gemaR § 175 Absatz IV Satz 1 SGB V ge-
kiindigt werden. Absatz Il gilt mit Ausnahme der Mitglieder, die einen
Wahltarif gemaR § 15 gewahlt haben.

Aufbringung der Mittel

Die Mittel der Betriebskrankenkasse werden durch Beitrage und sonstige
Einnahmen aufgebracht.

Bemessung der Beitrige

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 Bei-
trage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)” in der jeweils gliltigen
Fassung.

Wabhltarif Priamienzahlung

Mitglieder, die im abgelaufenen Kalenderjahr langer als drei Monate bei
der Betriebskrankenkasse versichert waren, erhalten eine Pramienzah-
lung, wenn sie und ihre nach § 10 SGB V versicherten Angehoérigen in
diesem Kalenderjahr keine Leistungen zu Lasten der Betriebskrankenkas-
se in Anspruch genommen haben. Die Wahl des Tarifs Pramienzahlung
wirkt vom Beginn des der Wahl folgenden Kalendermonats.

Fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen
unschadlich:
Prévention und Selbsthilfe (§ 20 SGB V)
Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe,
§ 21 SGB V, Individualprophylaxe, § 22 SGB V, zahnarztliche Vorsor-
geuntersuchungen, § 55 Absatz | SGB V)
medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambu-
lanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V)
Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V)

11 -




Y
®
V.
VI,
®
|
| §9

Schutzimpfungen (§ 20d 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.

Die jahrliche Pramienzahlung betragt 1/12 des im Kalenderjahr an die Be-
triebskrankenkasse gezahlten Jahresbeitrages. Absatz IV gilt.

Die Pramienzahlungen fur Wabhltarife im Sinne des § 53 SGB V an das
Mitglied und seine nach § 10 SGB V versicherten Angehérigen diirfen ins-
gesamt 20 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrage mit
Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI sowie § 257 Absatz
| Satz 1 SGB V, héchstens jedoch 600 EUR nicht Uberschreiten.

Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kon-
nen den Wahltarif nach Absatz |. nicht wahlen. Eine Pramienzahlung ist
ausgeschlossen, sofern das Mitglied fur sich und seine nach § 10 SGB V
versicherten Angehérigen fiir dasselbe Kalenderjahr einen Selbstbehaltta-
rif wahit oder gewahlt hat.

Die Mindestbindungsfrist an den Wahltarif betragt ein Jahr. Sie beginnt mit
Ablauf des Kalendermonats, in dem das Mitglied der Betriebskrankenkas-
se seine Teilnahme an dem Wahltarif nach Absatz I. anzeigt, frihestens
jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse. Die
Mitgliedschaft kann frihestens zum Ablauf der einjahrigen Mindestbin-
dungsfrist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach

§ 175 Absatz IV Satz 1 SGB V, gekiindigt werden.

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen Har-
teféllen. Hierzu zahlen insbesondere der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im
Sinne des SGB Il beziehungsweise SGB XIil. Der Wabhltarif kann abwei-
chend von Satz 1 innerhalb eines Monats nach Feststellung der Hilfebe-
durftigkeit gekundigt werden. Die Kiindigung wird wirksam zum Ablauf des
auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.

Zusatzbeitrag nach § 242 SGB V

Wird ein Zusatzbeitrag erhoben, ist dieser vom Mitglied an die Betriebs-
krankenkasse zu zahlen. Die Betriebskrankenkasse kann mit dem Arbeit-
geber des Mitgliedes vereinbaren, dass der Zusatzbeitrag zusammen mit
dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag an sie gezahit wird. Die Zah-
lungspflicht des Mitgliedes wird durch diese Vereinbarung nicht aufgeho-
ben. Abweichend von Satz 1 erfolgt die Zahlung des Zusatzbeitrags fiir
Versicherungspflichtige nach § 5 Absatz | Nr. 7 oder 8 SGB V, deren Ar-
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§ 10

beitsentgelt 20 v.H. der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 SGB IV nicht
Ubersteigt, durch den Trager der Einrichtung.

Die Betriebskrankenkasse erhebt keinen Zusatzbeitrag nach § 242 SGB V.

Von Mitgliedern, die das Sonderkiindigungsrecht nach § 6 Absatz Il we-
gen der erstmaligen Erhebung des Zusatzbeitrags fristgemafl ausgeubt
haben, wird der Zusatzbeitrag nicht erhoben. Wird die Kiindigung nicht
wirksam, wird der Zusatzbeitrag ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Absatzes Il im vollen Umfang erhoben.

Ist ein Mitglied der Betriebskrankenkasse mit der Zahlung des kassenindi-
viduellen Zusatzbeitrages fir jeweils sechs Kalendermonate saumig, so ist
ein Verspatungszuschlag zu zahlen. Der Verspatungszuschlag betragt
20,00 EUR.

Erhebung von Mahngebiihren/Beitragsvorschiissen
Pauschale Mahngebiihr
Im Rahmen von § 19 Absatz 2 VWVG wird eine pauschale Mahngebiihr

erhoben, die den Betrag von 0,77 EUR nicht unterschreiten darf.
Diese betragt ‘

bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 200,00 EUR 0,77 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 500,00 EUR 1,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von:  1.000,00 EUR 2,75 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 2.000,00 EUR 5,25 EUR

bis zu einem Mahnbetrag in Hohe von: 3.000,00 EUR 10,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in H6he von: 4.000,00 EUR 15,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 5.000,00 EUR 20,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 6.000,00 EUR 25,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von:  7.000,00 EUR 30,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Hohe von: 8.000,00 EUR 35,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 9.000,00 EUR 40,25 EUR
bis zu einem Mahnbetrag in Héhe von: 10.000,00 EUR 4525 EUR
ab einem Mahnbetrag in Héhe von: 10.000,01 EUR 50,25 EUR

Beitragsvorschiisse
Die Krankenkasse kann von Arbeitgebern, die

1. langer als einen Monat mit der Beitragszahlung in Verzug geraten sind
oder
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§12

2. sich innerhalb der letzten zwéIf Monate in einem Verwaltungsvollstre-
ckungsverfahren als zahlungsunfahig erwiesen haben oder

. Zahlungsausfalle befiirchten lassen oder

. keine ordnungsgemafen Beitragsnachweise einreichen oder

. einen langeren Entgeltabrechnungszeitraum als einen Monat haben
und nicht mindestens monatliche Abschlage auf die Arbeitsentgelte
leisten oder

6. innerhalb des Kassenbezirkes keine feste Betriebsstatte haben oder

sich nur voriibergehend im Kassenbezirk aufhalten oder
7. als Subunternehmer tétig sind,

o AW

Vorschisse in voraussichtlicher Héhe des Gesamtsozialversicherungsbei-
trages bis zu drei Monaten fordern. In den Vorschussbescheiden ist eine
Einzahlungsfrist von mindestens sieben Tagen zur Zahlung zu bestimmen.

Héhe der Riicklage

Die Riicklage betragt 25. v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnitt-
lich auf den Monat entfallenden Betrages der Ausgaben.

Leistungen
Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorge-
sehenen Leistungen

zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung
zur Fruherkennung von Krankheiten
- . zur Behandlung von Krankheiten
bei Schwangerschaft und Mutterschaft
zur Empfangnisverhiitung
bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation
Persdnliches Budget nach § 17 Absatze Il bis IV SGB IX.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere erganzende Leis-
tungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschiim- .
merung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

Haushaltshilfe
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1. Die Betriebskrankenkasse gewahrt unter der Voraussetzung, dass im
Haushalt ein Kind lebt, das das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist; eine andere im Haus-
halt lebende Person den Haushalt nicht weiterfithren kann und soweit
nicht arbeitsrechtliche Regelungen eine entsprechende Leistung vorse-
hen, auch dann Haushaltshilfe,

wenn der Versicherte hausliche Krankenpflege nach § 37 Absatz | SGB
V erhélt. Die Haushaltshilfe wird fur die Dauer der hauslichen Kranken-
pflege gewahrt,

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfiihrung des Haushaltes
nach arztlicher Bescheinigung allein wegen einer ambulanten Operation
oder Hausentbindung nicht méglich ist. Die Haushaltshilfe wird langs-
tens fur einen Zeitraum gewahrt, fur den bei einer ambulanten Operati-
on Krankenhausbehandlung gewahrt worden wire,

wenn im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung wegen eines ope-
rativen Eingriffs die Weiterfuhrung des Haushaltes nach arztlicher Be-
scheinigung nicht méglich ist. Die Haushaltshilfe wird langstens fiir 2
Wochen gewahrt. In begriindeten Ausnahmefallen und nach vorheriger
Prufung der weiteren Notwendigkeit durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung kann die Krankenkasse die Haushaltshilfe fiir
einen langeren Zeitraum gewéhren,

wenn nach arztlicher Feststellung durch die Haushaltshilfe eine Kran-
kenhausbehandlung entbehrlich wird, firr die Dauer der ansonsten zu
gewahrenden Krankenhausbehandlung.

2. Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft
nicht gestellt werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Er-
satzkraft abzusehen, so sind die Kosten fiir eine selbstbeschaffte Er-
satzkraft in angemessener Héhe zu erstatten.

Fur Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grade werden keine
Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die erforderlichen
Fahrkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstattung in
einem angemessenen Verhaltnis zu den sonst fiir eine Ersatzkraft ent-
stehenden Kosten steht.

3. Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Absatz V in Verbindung mit
§ 61 Satz1SGB V.

] Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergutung
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Bei nicht kontinuierlicher Arbeitsvergiitung ist bei Versicherten, deren Ar-
beitsentgelt nach Monaten bemessen und regelmafigen Schwankungen
unterliegt oder von der Arbeitsleistung (zum Beispiel Akkord, Provision)
abhéangig ist, der Bemessungszeitraum auf drei Entgeltabrechnungszeit-
raume von mindestens je vier Wochen beziehungsweise bei monatlicher
Entgeltabrechnung auf drei Monate zu verlangern.

IV. Kostenerstattung

1.

Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstat-
tung wahlen. Hiertiber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inan-
spruchnahme in Kenntnis zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V
genannte Leistungserbringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung der
Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung
kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Griinde eine Inan-
spruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest
gleichwertige Versorgung gewahrieistet ist.

. Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich

der arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationaren
Bereich oder auf veranlasste Leistungen beschrankt werden (Leistungsbe-
reiche).

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

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

Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hoéhe der Vergitung, die die
Betriebskrankenkasse bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tra-
gen hatte. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu
bringen.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., héchstens 40,00 EUR fiir Verwal-
tungskosten zu kiirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu brin-
gen.

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 An-
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VI

spruch zu nehmen, es sei denn, Behandlungen fiir diesen Personenkreis
im anderen Staat sind auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstat-
ten 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 Ausiibung des Berufes .
Gegenstand einer Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die
im jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung des Aufent-
haltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Héhe der Vergiitung, die
die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hét-
te. Der Erstattungsbetrag ist um 10 v. H., mindestens 3,00 EUR und ma-
ximal 50,00 EUR fiir Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeits-
prufungen 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 Mitglied-
staat der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum mdéglich, kann die
Krankenkasse die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz iiber-
nehmen.

. Abweichend von Ziffer 7 kénnen in einem anderen Mitgliedstaat der Euro-

paischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens (ber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleistungen
nach § 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung durch die Betriebskran-
kenkasse in Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur ver-
sagt werden, wenn die gleiche oder eine fir den Versicherten ebenso
wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem
Vertragspartner im Inland erlangt werden kann.

Teilkostenerstattung

Auf Antrag des Berechtigten nach § 14 SGB V tritt an die Stelle der nach
dem SGB V vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf Teilkostenerstat-
tung. Grundlage fir die Erstattung sind die Kosten, die der Betriebskran-
kenkasse bei Gewahrung von Sachleistungen entstanden waren. Erstattet
wird davon der Prozentsatz, der durch die Beihilfe nicht gedeckt ist.

Kostenerstattung Wahlarzneimittel

. GemaR § 13 Absatz Il SGB V in Verbindung mit § 129 Absatz | SGB V ha-

ben Versicherte im Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die Méglich-
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keit, Kostenerstattung im Einzelfall zu wahlen. Versicherte kénnen unter
den Voraussetzungen des § 129 Absatz | SGB V ein anderes Arzneimittel
wahlen,

(1) als dasjenige, fur das die BKK eine Vereinbarung nach § 130a Absatz
VIII SGB V geschlossen hat oder

(2) das gemaR § 129 Absatz | Satz 4 SGB V abzugeben wire.

Eine Mindestbindungsfrist fiir die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht.

2. Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen vor-
zulegen. Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Héhe der Vergi-
tung, die die BKK bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch
nicht mehr als die tatséchlichen Kosten. Etwaige héhere Kosten, die mit
der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen, miissen Versicherte selbst
tragen. Der Erstattungsbetrag gemaf Absatz | Satz 2 Nr. 1 in Verbindung
mit den Satzen 2 und 3 dieses Absatzes errechnet sich ausgehend von
dem Durchschnitt der Preise, die in einem Rabattvertrag fiir den Wirkstoff
des Arzneimittels vereinbart worden sind. Davon werden 30 v.H. als Ab-
schlag fur die der BKK entgangenen Vertragsrabatte abgezogen. Der Er-
stattungsbetrag gemaR Absatz | Satz 2 und Nr. 2 in Verbindung mit den

. Sétzen 2 und 3 dieser Ziffer errechnet sich ausgehend von dem Durch-
schnitt der preisgunstigsten Arzneimittel, die den Wirkstoff des Arzneimit-
tels enthalten, das Versicherte gewahlt haben. Gesetzlich vorgesehene
Zuzahlungen gemaR § 61 in Verbindung mit § 31 Absatz Ill SGB V sind in
jedem Erstattungsfall abzuziehen.

3. § 12 Absatz IV Nr. 6 gilt.
VII. Zusatzliche Leistungen gemaR § 11 Abs. 6 SGB V

Die Novitas BKK gewahrt ihren Versicherten Leistungen gemaR § 11 Abs. 6
SGB V. Art, Dauer und Umfang der Leistungen ergeben sich aus den nachfol-
genden Regelungen.

1. Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der be-
sonderen Therapierichtungen (Homéopathie, Phytotherapie und Anth-
roposophie)

Die Novitas BKK erstattet Versicherten bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres Kosten fir nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichti-
ge Arzneimittel der Homéopathie, Phytotherapie und Anthroposophie,
sofern

a) deren Einnahme medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit zu

heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden
zu lindern und

-18 -




§ 12a

b) die Verordnung des Arzneimittels durch einen Arzt auf Privatrezept
erfolgte und

c) das Arzneimittel durch die Versicherten in einer Apotheke oder im
Rahmen des nach deutschem Recht zuldssigen Versandhandels bezo-
gen wurde.

~ Die Novitas BKK erstattet die tatsachlich entstandenen Kosten pro Arz-

neimittel nach Abs. 1 in voller Héhe, fur alle Arzneimittel insgesamt je-
doch maximal bis zu einem Betrag von 100 Euro pro Kalenderjahr und
Versicherten.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Originalrechnungen der Apotheke
und die arztliche Verordnung vorzulegen.

Fir nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der
Homdopathie, Phytotherapie und Anthroposophie, die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss oder gemaf § 34 Abs. 1 Satze 7- 9 SGB V
ausgeschlossen sind, diirfen keine Kosten erstattet werden.

Der gesetzliche Anspruch gemaR § 34 Abs. 1 Satze 2-5SGB Vin
Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
bleibt unberihrt.

. Versiegelung von Glattflaichen bei Kieferorthopadischer Behandlung mit

Multiband

Die Novitas BKK gewahrt Versicherten bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres bei erstmaliger kieferorthopadischer Versorgung mit Multi-
band einen einmaligen Zuschuss in Héhe von bis zu 100 Euro zur Ver-
siegelung der Glattflachen.

Zur Erstattung ist eine spezifizierte Rechnung eines zugelassenen oder
nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigten Leistungserbringers einzurei-
chen.

Primarpriavention

Zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die Betriebskrankenkasse auf Basis des vom GKV-Spitzenver-
band beschlossenen Leitfadens Pravention "Handlungsfelder und Kriterien
des GKV - Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20 und 20 a SGB V
vom 21. Juni 2000 in der jeweils glltigen Fassung Leistungen zur Praven-
tion nach dem
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1. Setting-Ansatz
2. individuellen Ansatz mit folgenden prioritdaren Handlungsfeldern:

Bewegungsgewohnheiten:
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Akti-
vitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete ver-
haltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Erndhrung:
MaBnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
Maflnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement:
Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen
Férderung von Entspannung

Suchtmittelkonsum:
Malnahmen zur Férderung des Nichtrauchens
MaRnahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol/ Redu-
zierung des Alkoholkonsums

Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst oder in ihrem Auftrag
durch Dritte erbracht werden, werden ohne Kostenbeteiligungen der Ver-
sicherten gewahrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im oben genann-
ten Handlungsleitfaden aufgefihrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vor-
lage einer Teilnahmebestatigung ein Zuschuss je Kurs in Héhe von 80

v. H. der entstandenen Kosten gewahrt.

Die Leistungen nach den vorgenannten zwei Satzen sind begrenzt auf ei-
nen Wert von maximal 300,00 EUR je Kalenderjahr, wobsei fiir Leistungen
der Betriebskrankenkasse bzw. fur in ihrem Auftrage durch Dritte erbrach-
te Leistungen der Betrag maflgeblich ist, der von der Kasse kassenfrem-
den Teilnehmern fir diese MaRnahmen in Rechnung gestellt wird. Inner-
halb dieses Budgets kann einmal je Kalenderjahr fiir Block- und Kompakt-
kurse ein Zuschuss in Héhe von 100 v. H. der entstandenen Kosten, max.
aber 160,00 EUR gewahrt werden. Im Kalenderjahr werden héchstens bis
zu 2 MaRnahmen erstattet.
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§ 12b Schutzimpfungen

1.

§ 12¢

Schutzimpfungen, die von der Standigen Impfkommission (STIKO) oder
gemal § 20 Absatz llI Infektionsschutzgesetz empfohlen werden, tiber-
nimmt die Betriebskrankenkasse, sofern die Schutzimpfungen nicht vom
6ffentlichen Gesundheitsdienst durchgefiihrt werden oder nicht in die Zu-
standigkeit des Arbeitgebers fallen. Die GBA-Richtlinien sowie die gesetz-
liche Leistungspflicht nach § 20d Absatz 1 SGB V bleiben hiervon unbe-
rihrt.

Neben den in Abs. | und § 20 d Absatz | SGB V genannten Fallen leistet
die Betriebskrankenkasse auch fur weitere Schutzimpfungen aufgrund ei-
ner individuell gestellten arztlichen Impfindikation. Dies gilt auch fiir
Schutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten bei einem nicht beruf-
lich bedingten Auslandsaufenthalt, die wegen eines erhéhten Gesundheits-
risikos indiziert sind und von der Standigen Impfkommission empfohlen
werden. Die entsprechenden Impfungen werden in einem separaten Ver-
zeichnis gefihrt und auf der Homepage der Novitas BKK unter
www.novitas-bkk.de eingestellt und in den Geschéftsraumen der Novitas
BKK ausgelegt.

Die Leistung wird grundsatzlich als Sachleistung erbracht. Sofern keine
vertraglichen Regelungen bestehen, hat die Betriebskrankenkasse die
Kosten der Schutzimpfungen im Wege der Kostenerstattung zu Giberneh-
men.

Sofern ein anderer Kostentrager zustandig ist, gewahrt die Betriebskran-
kenkasse keine Leistungen fir Schutzimpfungen.

Grippeschutzimpfungen, die regional von anderen Krankenkassen in deren
Bereich durchgefiihrt werden, werden von der Betriebskrankenkasse auch
ubernommen, wenn firr die Betriebskrankenkasse keine vertraglichen Rege-
lungen bestehen.

Wabhltarif Selbstbehalt

Mitglieder kénnen jeweils fir ein Kalenderjahr einen Teil der von der Be-
triebskrankenkasse zu tragenden Kosten in Héhe von 100 EUR, 200 EUR
oder 300 EUR ubernehmen (Selbstbehalt).

Auf den Selbstbehalt werden die Kosten fiir die Inanspruchnahme folgen-
der Leistungen nicht angerechnet:

Pravention und Selbsthilfe (§ 20 SGB V)
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VI.

Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe
§ 21 SGB V, Individualprophylaxe § 22 SGB V, Zahnprophylaxe § 55
Absatz 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V)

medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambu-
lanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V)

Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V).

Schutzimpfungen (§ 20d SGB V)

Ebenfalls werden die Kosten fir die Inanspruchnahme von Leistungen
durch nach § 10 SGB V versicherte Angehdérige, nicht auf den Selbstbe-
halt angerechnet.

Soweit Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach Absatz Il. in An-
spruch genommen werden, erfolgt die Anrechnung dieser Leistungen auf
den Selbstbehalt in Hohe der tatséachlich entstandenen Aufwendungen.
Vertragsarztliche Leistungen ohne Verordnungsfolgen, werden nicht auf
den Selbstbehalt angerechnet.

Fur den Zeitraum der Teilnahme am Selbstbehalt erstattet die Betriebs-
krankenkasse dem Mitglied einen Teil der gezahlten Beitrage als Pramie.
Die Pramie betragt bei einem jahrlichen Selbstbehalt von 100 EUR jahrlich
60 EUR, bei einem jéhrlichen Selbstbehalt von 200 EUR jahrlich 90 EUR
und bei einem jahrlichen Selbstbehalt von 300 EUR jahrlich 110 EUR.

§ 8a Absatz IV gilt. Die Zahlung der Pramie erfolgt jahrlich im Voraus.

Die Wahl des Selbstbehalts wirkt vom Beginn des der Wahl folgenden Ka-
lendermonats. Soweit das Mitglied einen Selbstbehalt wahrend des lau-
fenden Kalenderjahres wahlt, werden der Selbstbehalt nach Absatz | und
die Pramienzahlung nach Absatz IV anteilig berechnet. Die Satze 1 und 2
gelten entsprechend, soweit Beitragsfreiheit nach § 224 SGB V fur volle
Kalendermonate besteht. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit
nach der Wahl des Selbstbehalts nach Absatz I. die Beitrage fur das Mit-
glied vollsténdig von Dritten getragen werden. Soweit nach der Wahl des
Selbstbehalts nach Absatz | die Beitrage fur das Mitglied vollstandig von
Dritten getragen werden, besteht ein Sonderkiindigungsrecht fur den
Wahltarif. In diesem Fall kann der Wahltarif abweichend von der dreijahri-
gen Mindestbindungsfrist gemal § 53 Absatz VIIlI Satz 1 SGB V innerhalb
eines Monats nach Eintritt des Tatbestandes, der zur vollstiandigen Uber-
nahme der Beitrdge durch Dritte gefuihrt hat, gekiindigt werden. Die Kiin-
digung wird wirksam zum Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung fol-
genden Kalendermonats.

Die Mindestbindungsfrist an den Wabhltarif betragt drei Jahre. Sie beginnt

mit Ablauf des Kalendermonats, in dem das Mitglied der Betriebskranken-
kasse seine Teilnahme an dem Wahltarif nach Absatz | erklart, frihestens
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§12d

§13

jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse. Die
Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Absatz IV SGB V frihestens
zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden.

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen Har-
teféallen. Hierzu zéhlen insbesondere der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im
Sinne des SGB Il beziehungsweise SGB XII. Der Wahltarif kann abwei-
chend von Satz 1 innerhalb eines Monats nach Feststellung der Hilfebe-
durftigkeit gekiindigt werden. Die Kiindigung wird wirksam zum Ablauf des
auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.

Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Gel-
tungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben, um in einer Versicherung
nach § 5 Absatz | Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in ei-
ner Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in An-
spruch zu nehmen.

Zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der Be-
triebskrankenkasse gegeniber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in
den Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer
Versicherung nach § 5 Absatz | Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Ver-
sicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leistun-
gen in Anspruch zu nehmen und dass er von der Betriebskrankenkasse
dariiber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen
Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der der Betriebskrankenkasse in-.
soweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist fur das Mit-
glied und die ggf. familienversicherten Angehérigen abzugeben. Die Be-
triebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der
Versicherten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschal-
ten.

Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Absatz I
SGB V tbernimmt die Betriebskrankenkasse als Zuschuss zu den Kosten
fur Unterkunft, Verpflegung, Fahrkosten, eine Pauschale von 100,00 EUR

bei einer Mindestdauer von 14 Kalendertagen.

Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fiir chronisch kranke Kleinkinder be-
trégt der Zuschuss kalendertaglich 21,00 EUR.
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§ 13a

Hausarztzentrierte Versorgung und Wahltarif Hausarzt

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung nach § 73b SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Hausarzten,
Gemeinschaften von Hausarzten, Medizinischen Versorgungszentren oder Kas-
sendrztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von Hausérz-.
ten dazu erméachtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur
die Versicherten freiwillig.

Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die hausarzt-
zentrierte Versorgung. Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich abzugeben.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Méglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Méglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Die Versicherten kénnen ihre Teilnahme innerhalb von zwei Wochen in Textform
oder zur Niederschrift bei der Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Grunden
widerrufen. Zur Fristwahrung genugt die rechtzeitige Absendung der Widerrufser-
klarung an die Betriebskrankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Be-
triebskrankenkasse dem Versicherten eine Belehrung Gber sein Widerrufsrecht in
Textform mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerkla-
rung. Die Belehrung Gber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerkla-
rung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die
Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versi-
cherten. Die barrierefreie Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich
nach § 10 Abs. 1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung tiber bar-
rierefreie Dokumente in der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden
landesrechtlichen Vorgaben. Das Widerrufsrecht gilt nur fur Teilnahmeerklarun-
gen, die seit dem 26. Februar 2013 abgegeben worden sind.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung sowie die Folgen
bei PflichtverstéRen ergeben sich aus den fur die jeweilige Region abgeschlosse-
nen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse fuhrt ein Verzeichnis iber die haus-
arztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V. Das Verzeichnis enthalt Angaben
Uber die Leistungsinhaite, die besonderen Voraussetzungen fir die Teilnahme
der Versicherten, die Folgen bei PflichtverstoRen, die teilnehmenden Leistungs-
erbringer, den Ort der Durchfuhrung der hausarztzentrierten Versorgung, den Be-
ginn der Teilnahme sowie gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem Uberwei-
sungsgebot . Die Betriebskrankenkasse stellt den teilnehmenden Versicherten
dieses Verzeichnis zur Verfigung.
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§ 13b

§ 13c

Der Versicherte ist an die Wahl seines Hausarztes sowie die weiteren Verpflich-
tungen nach Absatz |V ein Jahr gebunden. Er soll wahrend dieser Zeit entgegen
der schriftlichen Verpflichtung nach § 73b Absatz 3 Satz 2 SGB V andere als die
vertraglich gebundenen Leistungserbringer ohne Uberweisung nur bei Vorliegen
eines wichtigen Grundes (z. B. Wohnungswechsel, PraxisschlieBung oder St6-
rung des Vertrauensverhéltnisses) in Anspruch nehmen. Der Versicherte kann die
Teilnahme bei Vorliegen eines wichtigen Grundes nach Satz 2 jederzeit kiindi-
gen. Nach Ablauf der vertraglichen Bindung ist die Kiindigung mit einer Frist von
vier Wochen zum Quartalsende méglich. Die Kiindigung ist der Betriebskranken-
kasse schriftiich zu erklaren.

Wabhltarif DMP

Versicherte, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm bei chro-
nischen Krankheiten nach § 137 f SGB V (DMP - Disease-Management-
Programme) teilnehmen, kdnnen den Wabhiltarif DMP wahlen. Die Einwilli-
gung kann widerrufen werden.

Wahiltarif IGV

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung integrierte Versorgungen
nach § 140a SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Leistungserbringern an.
Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die integrierte
Versorgung. Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich abzugeben.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber :

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Méglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Mdoglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Die Versicherten kénnen ihre Teilnahme innerhalb von zwei Wochen in Textform
oder zur Niederschrift bei der Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Grinden
widerrufen. Zur Fristwahrung genugt die rechtzeitige Absendung der Widerrufser-
klarung an die Betriebskrankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Be-
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§ 13d

triebskrankenkasse dem Versicherten eine Belehrung tber sein Widerrufsrecht in
Textform mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerkla-
rung. Die Belehrung Uber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerkla-
rung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die
Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versi-
cherten. Die barrierefreie Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich
nach § 10 Abs. 1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung tber bar-
rierefreie Dokumente in der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden
landesrechtlichen Vorgaben. Das Widerrufsrecht gilt nur fir Teilnahmeerklarun-
gen, die seit dem 26. Februar 2013 abgegeben worden sind.*

Die Betriebskrankenkasse flhrt ein Verzeichnis Gber die integrierte Versorgung
nach § 140a SGB V. Das Verzeichnis enthalt Angaben uber die Leistungsinhalte,
die besonderen Voraussetzungen fur die Teilnahme der Versicherten, die Folgen
bei Pflichtversté3en, die teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der Durch-
fuUhrung der hausarztzentrierten Versorgung, den Beginn der Teilnahme sowie
gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot . Die Betriebs-
krankenkasse stellt den teilnehmenden Versicherten dieses Verzeichnis zur Ver-
figung.

Wahltarilf besondere ambulante drztliche Versorgung

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere ambulante
arztliche Versorgung nach § 73¢ SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit ver-
tragsarztlichen Leistungserbringern, Gemeinschaften dieser Leistungserbringer,
Trager von Einrichtungen, die eine ambulante Versorgung nach § 73¢c SGB V an-
bieten oder Kassendarztlichen Vereinigungen an. Die Teilnahme an diesen Ver-
sorgungsformen ist fir die Versicherten freiwillig.

Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die besondere
ambulante arztliche Versorgung. Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich ab-
zugeben.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die Versicherten umfassend und in
schriftlicher Form informiert Gber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Méglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Méglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Die Versicherten kénnen inre Teilnahme innerhalb von zwei Wochen in Textform
oder zur Niederschrift bei der Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Griinden

-26-




§14

widerrufen. Zur Fristwahrung genigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufser-
klarung an die Betriebskrankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die Be-
triebskrankenkasse dem Versicherten eine Belehrung Gber sein Widerrufsrecht in
Textform mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerkla-
rung. Die Belehrung Gber das Widerrufsrecht ist Bestandteil der Teilnahmeerkla--.
rung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die
Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versi-
cherten. Die barrierefreie Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich
nach § 10 Abs. 1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung tber bar-
rierefreie Dokumente in der Bundesverwaltung bzw. nach den entsprechenden
landesrechtlichen Vorgaben. Das Widerrufsrecht gilt nur fir Teilnahmeerklarun-
gen, die seit dem 26. Februar 2013 abgegeben worden sind.*

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung so-
wie die Folgen bei PflichtverstéfRen ergeben sich aus den fir die jeweilige Region

abgeschlossenen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse fiihrt ein Verzeichnis Gber -

die besondere ambulante arztliche Versorgung nach § 73c SGB V. Das Verzeich-
nis enthait Angaben Uber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen
far die Teilnahme der Versicherten, die Folgen bei Pflichtverstéfien, die teilneh-
menden Leistungserbringer, den Ort der Durchfiihrung der besonderen ambulan-
ten arztlichen Versorgung, den Beginn der Teilnahme sowie gegebenenfalls wei-
tere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot . Die Betriebskrankenkasse stellt
den teilnehmenden Versicherten dieses Verzeichnis zur Verfiigung.

Der Versicherte ist an die Verpflichtungen nach Absatz IV fir die Dauer der be-
sonderen ambulanten arztlichen Versorgung gebunden. Er soll wahrend dieser
Zeit entgegen der schriftlichen Verpflichtung nach § 73c Absatz 2 Satz 1 SGB V
andere als die vertraglich gebundenen Leistungserbringer ohne Uberweisung nur
bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Wohnungswechsel, Praxisschlie-
Rung oder Stérung des Vertrauensverhaltnisses) in Anspruch nehmen..Der Versi-
cherte kann die Teilnahme bei Vorliegen eines wichtigen Grundes nach Satz 2 je-
derzeit kiindigen. Nach Ablauf der vertraglichen Bindung ist die Kiindigung mit ei-
ner Frist von vier Wochen zum Quartalsende méglich. Die Kundigung ist der Be-
triebskrankenkasse schriftlich zu erklaren.

Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands, als Anreiz zur
Schaffung eines gesundheitsbewussten Verhaltens sowie als Beitrag zur
Starkung der Gesundheit im Arbeitsleben bietet die Novitas BKK ihren
Versicherten Bonusprogramme an.

Bonusprogramm fur Erwachsene
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Versicherte, die das 16. Lebensjahr vollendet haben und sich gesund-
heitsbewusst verhalten, haben geman den weiteren Voraussetzungen An-
spruch auf eine Pramie.

1. Die Pramie wird innerhalb des Bonuszeitraums von einem Kalenderjahr
fur nachgewiesene bonusfahige Leistungen gewahrt, soweit mindes-
tens Vier der nachfolgend aufgefithrten MaRnahmen mnerhalb eines
Kalenderjahres durchgefiihrt wurden.

2. Zum Zeitpunkt der Auszahlung muss ein ungekindigtes Versiche-
rungsverhaltnis bei der Novitas BKK bestehen. Die Pramie kann im
. Auszahlungsjahr in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. durch Vorlage der
. Nachweise geltend gemacht werden. Nicht geltend gemachte Betrage
verfallen mit Ablauf des 31.03. des auf das Teilnahmejahr folgenden
Kalenderjahres.

3. Bonusféhige Leistungen und Voraussetzungen:

Fur die Anerkennung sind nachfolgende Voraussetzungen zu erfiillen
und vom Arzt oder dem sonstigen Anbieter zu bestétigen.

a) Vorsorgeuntersuchungen:
- nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer Vorsorgeunter-
suchung gemaf § 25 SGB V

b) Zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen
- nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung gemaf § 25 SGB V ab dem 18. Lebens-

. ' jahr

c) Sportverein
- nachgewiesene regelméaBige Teilnahme an Praventions- oder
Sportkursen (z. B. Betriebssport)
- nachgewiesene aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein, der
hauptsachlich kérperliche Aktivitaten zum Inhalt hat

d) Schutzimpfungen fur das Inland nach STIKO-Empfehlung:
- nachgewiesener vollstandiger Impfstatus (Impfpass) gemaR der
Empfehlung der STIKO fur das Inland
e) Qualifizierte Gesundheitskurse
- nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer qualitatsgesi-
cherten Leistung zur primaren Pravention gemaR § 20 SGB V

f) Normalgewicht
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- Angabe zu Grofle und Gewicht zum Ende des Bonuszeitraums
zur altersbezogenen Berechnung des BMI

g) Deutsches Sportabzeichen
- nachgewiesene Teilnahme durch Vorlage der Sportabzeichenur-
kunde

h) Fitness-Studio
- nachgewiesene regelmafige Teilnahme an Praventions- oder
Sportkursen oder
- - nachgewiesene aktive Mitgliedschaft in einem qualitatsgesicher-
ten Fitness-Studio, das hauptsachlich kérperliche Aktivitaten
zum Inhalt hat '

i) Nichtraucher
- nachgewiesene Teilnahme an einem Raucherentwéhnungskurs
und/oder arztliche Bestatigung, dass seit mindestens 6 Monaten
nicht geraucht wurde

J) Gesundheitsférderung/Krankheitsverhitung
- nachgewiesene Teilnahme an Aktionen eines Betriebes zur Ge-
sundheitsférderung und Krankheitsverhiitung (Impfaktionen,
Screenings, Check-ups)

k) Teilnahme an 6ffentlicher Sportveranstaltung
- Sportlicher Leistungsnachweis: Teilnahme an einer von einem
Sportverband anerkannten Sportveranstaltung. Im Mittelpunkt
der sportlichen Aktivitdt muss eine korperliche Ausdauerleis-
tung stehen.

. Als Bonus werden dabei folgende Betrage gewahrt:

zu a) einmalig 10,00 €
zu b) einmalig 10 €
zu ¢) einmalig 20 €
zu d) einmalig 20 €
zu e) einmalig 20 €
zu f) einmalig 20 €
zu g) einmalig 20 €
zu h) einmalig 20 €
zu i) einmalig 20 €
zu j) einmalig 20 €
zu k) einmalig 20 €

Der Gesamtbonus ist insgesamt auf 200,00 € beschrankt.

-29-




Bonusprogramm fiir Kinder und Jugendliche

Versicherte vor dem vollendeten 16. Lebensjahr, die sich gesundheitsbe-
wusst verhalten und am Bonusprogramm teilnehmen, haben gemaR den
weiteren Voraussetzungen Anspruch auf eine Pramie.

1. Die Pramie wird innerhalb des Bonuszeitraums von einem Kalenderjahr
fur nachgewiesene bonusfahige Leistungen gewahrt, soweit mindes-
tens zwei der nachfolgend aufgefithrten MalRnahmen innerhalb eines
Kalenderjahres durchgefiihrt wurden.

2. Zum Zeitpunkt der Auszahlung muss ein ungekiindigtes Versiche-

rungsverhaltnis bei der Novitas BKK bestehen. Die Pramie kann im
Auszahlungsjahr in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. durch Vorlage der
Nachweise geltend gemacht werden. Nicht geltend gemachte Betrage -
verfallen mit Ablauf des 31.03. des auf das Teilnahmejahr folgenden
Kalenderjahres.

3. Bonusfahige Leistungen und Voraussetzungen:

Far die Anerkennung sind nachfolgende Voraussetzungen zu erfiillen
und vom Arzt oder dem sonstigen Anbieter zu bestétigen.

a) Vorsorgeuntersuchungen
- nachgewiesene Vorsorgeuntersuchungen (U4 — J1)

b) Zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen
- nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung gem. § 25 SGB V

¢) Schutzimpfungen
- nachgewiesener volistandiger Impfstatus (Impfpass) gemaR der
Empfehlung der STIKO fir Kinder und Jugendliche

d) Sportverein
- nachgewiesene regelmaBige Teilnahme an Praventions- oder
Sportkursen oder
- nachgewiesene aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein, der
hauptséachlich kérperliche Aktivitaten zum Inhalt hat

e) Normalgewicht
- Angabe zu GroRe und Gewicht zum Ende des Bonuszeitraums
zur altersbezogenen Berechnung des BMI

f) Schwimmabzeichen:
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§ 15

- Nachweis Teilnahme an einem vom Bundesverband zur Forde-
rung der Schwimmausbildung anerkannten Schwimmkurs

4. Als Bonus werden dabei folgende Betrage gewahrt:

zu a) einmalig 10 €
zu b) einmalig 10 €
zu c) einmalig 20 €
zu d) einmalig 20 €
zu e) einmalig 20 €
zu f) einmalig 20 €

Der Gesamtbonus ist insgesamt auf 100,00 € beschrankt.

Wabhiltarife Krankengeld

Allgemeines

Die Betriebskrankenkasse bietet den in § 53 Abs. VI SGB V genannten Mit-
gliedern Tarife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an; den in § 44 Abs. I
Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Mitgliedern bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres, danach nur dann, wenn sie unmittelbar vor Beginn der Laufzeit
mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren. Mitglieder, die tber eine
Wahlerklarung nach § 44 Abs. Il Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V einen Anspruch
auf gesetzliches Krankengeld haben, kénnen keinen Wabhltarif wahlen, der ei-
nen Krankengeldanspruch nach dem 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit vorsieht,
welcher in Art und Umfang dem gesetzlichen Krankengeld vergleichbar ist.

Anspruch

Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn
Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Eine auf Kosten der Krankenkasse durch-
gefuhrte stationdre Behandlung in einem Krankenhaus oder einer Rehabilitati-
onseinrichtung (§ 40 Abs. 2 SGB V) oder Vorsorgeeinrichtung (§ 23 Abs. IV
SGB V) steht der Arbeitsunfahigkeit hierbei gleich. Fiir den Anspruch auf
Krankengeld muss eine Mitgliedschaft zum Zeitpunkt der Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit bei der Betriebskrankenkasse bestehen. Der Begriff der Ar-
beitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmalstab im Sinne dieser Tarife ent-
spricht den Regelungen des Begriffs und des BeurteilungsmaRstabes der Ar-
beitsunfahigkeit flr gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. | SGB V (z.B.
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien) und den hierzu ergangenen/ergehenden
héchstrichterlichen Rechtsprechungen. Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationérer
Behandlung im Ausland besteht Anspruch auf Krankengeld nach diesem Tarif
unter den Voraussetzungen des lber-, zwischen- oder innerstaatlichen
Rechts.
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Anspruch auf Krankengeld entsteht friihestens mit Beginn des 4. Kalendermo-
nats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs. Nach Ablauf der vorgenannten War-
tezeit besteht Anspruch auf Krankengeld

1. bei Mitgliedern nach § 44 Abs. |l Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V ab dem 43. Tag
der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlissel S 45, S 65 und S 85)

2. bei Mitgliedern nach § 46 Satz 3 SGB V ab dem 15. Tag der Arbeitsunfa-
higkeit, langstens zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlissel K)

(Karenzzeit), wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach
dem Beginn der Laufzeit des Tarifes liegt. Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor
der Wahl des Tarifes festgestellt wurde, besteht fiir die Dauer dieser Arbeits-
unfahigkeit kein Anspruch auf Krankengeld. Fiir Arbeitsunfahigkeiten, die im
Zeitraum zwischen der Wahl und dem Beginn der Laufzeit des Tarifs nach Ab-
satz XV festgestellt wurden, besteht kein Anspruch auf Krankengeld. Sofern
die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit nach Satz 1 festgestellt wird, be-
ginnt die Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

Far Mitglieder, die

- nach Ablauf der 3-jahrigen Mindestbindungsfrist einen sich anschlieBenden
Tarif wahlen (Absatz XV),

- bis zum 31. Juli 2009 von der Regelung des § 53 Abs. VI SGB V Gebrauch
gemacht haben,

- den Tarif im Rahmen des § 319 Abs. Il Satz 3 SGB V wahlen,

besteht keine Wartezeit nach Satz 1, wenn der Tarif mit Wirkung vom 1. Au-
gust 2009 bzw. zu dem in § 319 Abs. Ill Satz 3 SGB V genannten Termin ge-
wahlt wird. Far bis zum 31. Juli 2009 eingetretene Arbeitsunfahigkeiten, bei
denen nach dem bis zum 31. Juli 2009 gewahlten Krankengeld-Wahltarif kein
Anspruch auf Krankengeld mehr entstehen konnte, beginnt die Karenzzeit mit
dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit.

unbesetzt

Far den Anspruch auf Krankengeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren Fort-
dauer vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen nachzu-
weisen, nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach deren
Beginn, bei Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt
bescheinigten Datum. Hierzu kann das Mitglied unter den zur vertragsarztli-
chen Versorgung zugelassenen Arzten und Einrichtungen frei wahlen; § 76
SGB V gilt entsprechend. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren
Feststellung und Nachweis gegeniiber der Betriebskrankenkasse nach den
Vorschriften des Uiber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die Betriebskranken-
kasse kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit durch den Medizinischen
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VI.

Dienst der Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; § 275 SGB V qgilt
entsprechend.

Ein A‘nspruch auf Krankengeld besteht nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit auf-
grund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne der

- gesetzlichen Unfallversicherung beruht; § 11 Abs. 5 SGB V gilt entsprechend.

Solange aus Anlass-der Arbeitsunfahigkeit Entgeltersatzleistungen anderer
Sozialleistungstrager gewahrt werden, besteht kein Anspruch auf Kranken-
geld.

VII. Der Anspruch auf Krankengeld endet

Hohe

VIIL.

- mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehdrigkeit zu dem in § 53
Abs. VI SGB V genannten Personenkreises,

- mit dem Bezug einer der in § 50 Abs. | SGB V genannten Leistungen; dies
gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z.B. berufsstandi-
schen Versicherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahit werden,

- mit Eintritt einer vollen Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. Il Satz 2
SGB VI,

- mit Wirksamwerden der Kiindigung des Tarifs nach Absatz XVI oder XVII,

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse,

Uber das Anspruchsende hinaus gezahltes Krankengeld ist vom Mitglied zu-
rick zu zahlen.

Die Héhe des Krankengeldes betragt fur die in § 44 Absatz || Satz 1 Nr. 2
und 3 SGB V genannten Versicherten

1. bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen
von einem 40. Teil der monatlichen BezugsgréRe 45,00 € pro Kalendertag
der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlussel S 45),

2. bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen
von einem 28. Teil der monatlichen Bezugsgrofe 65,00 € pro Kalendertag
der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschliissel S 65),

3. bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kranken-
versicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen in
Hohe der Jahresarbeitsentgeltgrenze der Krankenversicherung 85,00 € pro
Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlussel S 85).
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Die in § 46 Satz 3 SGB V genannten Mitglieder erhalten ein einkommens-
abhangiges Krankengeld in Héhe der gesetzlichen Vorschrift (§ 47 SGB
V/Tarifschliussel K).

Das Mitglied hat auf Verlangen der Betriebskrankenkasse sein Arbeitsentgelt/
Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid)
nachzuweisen. Eine nicht nur vorilbergehende Minderung des Arbeitsent-
gelts/Arbeitseinkommens ist der Betriebskrankenkasse unverziglich anzuzei-
gen. Das Krankengeld hat Entgeltersatzfunktion; ein Anspruch auf Kranken-
geld Gber die Hohe des zuletzt der Beitragsbemessung zur Krankenversiche-
rung zugrunde gelegten Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens besteht nicht;
hierbei ist ausschlieBlich auf Arbeitsentgelt/Arbeitskommen abzustellen, wel-
ches in unmittelbarem Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern
das Mitglied negatives Arbeitsentgelt/Arbeitskommen erwirtschaftet, besteht
kein Anspruch auf Krankengeld. Der Beurteilungsmafstab fiir Arbeitsent-
gelt/Arbeitskommen im Sinne dieser Tarife erfolgt analog.den Regelungen und
der hierzu ergangenen hdchstrichterlichen Rechtsprechung zur Beitragsbe-
messung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Zahlung

X.

Dauer

Xl.

XIl.

Die Zahlung des Krankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit
nach Absatz V durch das Mitglied voraus. Ist das Krankengeld fiir einen vollen
Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen anzusetzen. § 45 Abs. 8
SGB IX gilt entsprechend; das Krankengeld ist in diesen Fallen noch fiir so
viele Kalendertage zu zahlen, wie an der Bezugsdauer von 30 Tagen fehlen.

Anspruch auf Krankengeld besteht bei Arbeitsunfahigkeit fur langstens 365
Tage innerhalb eines Zeitraums von 2 Jahren, gerechnet vom Tage des erst-
maligen Beginns der Laufzeit eines Tarifs an (Hochstanspruchsdauer). Bei der
Feststellung der Héchstanspruchsdauer des Krankengeldes werden Zeiten, in
denen der Anspruch auf Krankengeld ruht, wie Zeiten des Bezuges von Kran-
kengeld berucksichtigt. Zeiten, fur die kein Anspruch auf Krankengeld besteht,
bleiben unberiicksichtigt.

Abweichend von Absatz XI besteht bei Mitgliedern nach § 46 Satz 3 SGB V
nur solange ein Anspruch auf Krankengeld, solange nach § 48 SGB V auch
Anspruch auf gesetzliches Krankengeld besteht.

Ruhen

XI.

Der Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen ruht entsprechend den
Voraussetzungen des § 49 SGB V. § 50 Abs. 2 SGB V gilt entsprechend; dies
gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z.B. berufsstandischen




XIV.

Versicherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahlt werden. Der Anspruch auf
Krankengeld aus Wahltarifen, die nach Art und Umfang her dem gesetzlichen
Krankengeld vergleichbar sind, ruht wahrend des Anspruchs auf gesetzliches
Krankengeld gemaf einer Wahlerklarung nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3
SGB V nach dem 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit. Der Anspruch ruht, wenn
das Mitglied mit Pramienzahlungen in H6he von mindestens 1 Monatsbetrag
im Rickstand ist und trotz Mahnung die Riickstdnde nicht vollstéandig zahlt
(fallige Mahngebihren stehen den Pramienzahlungen hierbei gleich). Bei be-
stehender Arbeitsunfahigkeit lebt der Anspruch erst mit vollstéandiger Beglei-
chung der falligen Riickstande wieder auf. Fir zuriickliegende Zeiten bleibt es
beim Ruhen der Leistungsanspriiche, auch wenn nachtraglich die Zahlung al-
ler riickstandigen Betrage erfolgt.

Die §§ 16 Abs. 1-3 und 4, 18 Abs. 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden ent-
sprechend auf die Anspriiche auf Krankengeld nach diesen Tarifen angewen-
det. Ebenso gelten die §§ 60-62, 65, 66-67 SGB | entsprechend.

Wahl/Beginn/Laufzeit

XV.

Fruhstmdoglicher Beginn der Tarife ist der 01.08.2009. Die Laufzeit der Tarife
beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der schriftli-
chen Wahlerklarung bei der Betriebskrankenkasse folgt. Wird der Tarif gleich-
zeitig mit Begriindung einer Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse ge-
wahlt, beginnt die Laufzeit des Tarifs gleichzeitig mit dem Beginn der Mitglied-
schaft. Die Mindestbindungsfrist an die Tarife betragt 3 Jahre; sie beginnt mit
der Laufzeit der Tarife.

Sofern eine Kindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und
I6st eine neue 1-jahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der
vorherigen Mindestbindungsfrist anschlieft.

Kiindigung

XVI.

XVII.

Die Kiindigung des Tarifs muss durch schriftliche Erklarung spatestens 1 Mo-
nat zum Ende der Mindestbindungsfrist erfolgen; ma3gebend ist der Eingang

bei der Betriebskrankenkasse. Abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann die
Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse vorbehaltlich Absatz XVl friihes-
tens zum Ablauf der durchgehend verlaufenden 3-jahrigen Mindestbindungs-

frist gekiindigt werden.

Far den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht, wenn die Fortfiihrung
fur das Mitglied eine unverhaitnismaRige Harte darstellen wiirde, insbesondere
bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im
Sinne des SGB Il bzw. SGB XII. Die schriftliche Kiindigung wird in diesen Fal-
len mit Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats,
frihestens zum Zeitpunkt des die Sonderkiindigung begriindenden Ereignis-
ses, wirksam. Mit entsprechender Frist kann eine Kiindigung ebenfalls bei we-
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sentlichen inhaltlichen Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer
Pramienerhéhung um mehr als 10 vom Hundert, bezogen jeweils auf 1 Jahr
der Mindestbindung, erfolgen.

XVIil. unbesetzt

Wechsel

XIX. Der Wechsel in.eine leistungseinschrankende Tarifgruppe hat zu erfolgen,

. wenn die der Beitragsbemessung zugrunde liegenden Einnahmen nach Ab-

satz IX die in Absatz VIII genannten Grenzen unterschreiten. Dies gilt auch im
Falle des laufenden Leistungsbezuges. Die neue Tarifgruppe gilt ab Beginn
des Kalendermonats, der der Feststellung der Betriebskrankenkasse iiber das
Unterschreiten folgt.

Pramien

XX. Die monatliche H6he der zu zahlenden Pramie betragt in den Tarifen

Tarif Bemessung/Euro

S 45 21,78 EUR

S 65 54,45 EUR

S 85 74,25 EUR

K 0,75 vom Hundert der gegenuber

‘ der Kiinstlersozialkasse
abgegebenen Einkom-
mensschatzung

XXI. Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit der Tarife an die Betriebskran-

kenkasse zu zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt monatlich. Bei Teilmona-
ten ist fur jeden Tag der Laufzeit 1/30 des Monatsbetrages zu zahlen. Im
Falle der Krankengeldzahlung im Rahmen dieser Tarife kénnen fallige und
fallig werdende Pramien und Mahngebithren mit dem Krankengeld aufge-
rechnet werden, im Ubrigen gilt § 51 Abs. 2 SGB |

XXI. Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens
- bei monatlicher Zahlung am 5. des Monats fiir den Kalendermonat
der Laufzeit des Tarifs.
Sofern Giber das Ende des Tarifs hinaus Pramien entrichtet wurden, sind
diese von der Betriebskrankenkasse zurtick zu zahlen.

XXII. Fur Pramien, die das Mitglied nicht bis zum Ablauf des Falligkeitstages ge-
zahlt hat, werden im Mahnverfahren Mahngebihren nach MaRgabe des §
19 Abs. 2 VWVG in Verbindung mit § 10 Abs. 1 der Satzung erhoben.




XXIV.

§ 16

§ 17

§18

§ 19

§ 20

Die Betriebskrankenkasse darf fallige Pramien nach der MaRgabe des §
76 Abs. 2 SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.

Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt ihren Versicherten Erganzungsversi-
cherungsvertrage privater Krankenversicherungsunternehmen.

Aufsicht

Die Aufsicht Gber die Betriebskrankenkasse fiihrt das Bundesversiche-
rungsamt.

Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Betriebskrankenkasse gehort dem Landesverband der Betriebskran-
kenkassen NORDWEST als Mitglied nach den Bestimmungen seiner Sat-
zung an.

Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der Betriebskrankenkasse erfolgen durch Aus-
hang in den R&umen der Betriebskrankenkasse, durch Bekanntgabe im
Internet unter der Homepage www.novitas-bkk.de sowie nachrichtlich
durch Bekanntgabe in der Mitgliederzeitschrift. Im Internet wird der Sat-
zungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt
des Einstellens wird dokumentiert.

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

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

Die Betriebskrankenkasse veroffentlicht die wesentlichen Ergebnisse ihrer
Rechnungslegung auch in ihrer Mitgliederzeitschrift.

Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz
(AAG)
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Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz iber den
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung (Aufwen-
dungsausgleichsgesetz - AAG) richtet sich nach den Bestimmungen der
Anlage dieser Satzung.

Artikel Il

Inkrafttreten

1. Die Satzung wurde in den Sitzungen der Verwaltungsréte der

Novitas BKK am 26.03.2014 und der .
BKK PHOENIX am 21.03.2014

beschlossen.

2. Die Satzung tritt am 01.07.2014 in Kraft.

Duisburg, 26.03.2014

Peter Peuser \
Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender

Hamburg, 21.03.2014
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Genehmigung
Die durch Beschluss der Verwaltungsrate vom 26. und 23. Mérz 2014 gefasste Satzung wird
mit Ausnahme
der Formulierung ,und Selbsthilfe* in Artikel | § 8a (Wahitarif Pramienzahlung) Absatz ||
erster Spiegelstrich und Artikel | § 12¢ (Wahltarif Selbstbehalt) Absatz Il erster Spiegel-
strich,
des Wortes ,Kinderuntersuchungen.” in Artikel | § 12¢ (Wahltarif Selbstbehalt) Absatz ||
Satz 1 funfter Spiegelstrich,
von Artikel | § 13d (Wahltarif besondere ambulante arztliche Versorgung) Absatz V Satz
4,
von Nr. 82 bis 87 der Anlage zu § 1 Absatz li R
und insoweit Artikel Il gemaR § 195 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches V und § 41 Absatz 4 So-
zialgesetzbuch IV jeweils in Verbindung mit § 90 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches IV sowie mit
folgenden MaRgaben genehmigt:
Artikel | § 12b (Schutzimpfungen) Absatz Il Satz 3 wird wie folgt gefasst: ,Die entspre-
chenden Impfungen werden in einem separaten Verzeichnis als Anlage zur Satzung ge-
fuhrt und auf der Homepage der Novitas BKK unter www.novitas-bkk.de eingestellt und

in den Geschaftsraumen der Novitas BKK ausgelegt.”
In Artikel | § 13c (Wahltarif IGV) Absatz IV Satz 2 wird der Begriff ,hausarztzentrierte
Versorgung* durch den Begriff ,integrierte Versorgung" ersetzt.

Bonn, den /7¢Juni 2014
213 - 59520.0 - 4586/2013
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Bereich der Betriebskrankenkasse
- Anlage zu § 1 Absatz Il. der Satzung -

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Betriebsstiitten
folgender Arbeitgeber:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

ThyssenKrupp Aktiengesellschaft, Duisburg und Essen

ThyssenKrupp Steel Europe AG, Duisburg, in
2.1 Duisburg-Hamborn

2.2 Duisburg-Beeckerwerth

2.3 Duisburg-Ruhrort

2.4 Duisburg-Huttenheim

2.5 Finnentrop

ArcelorMittal Ruhrort GmbH, Duisburg

Eisenbahn und Hafen GmbH, Duisburg
Bildungswerk Witten/Hattingen GmbH, Hattingen
Immeo Wohnen GmbH, Essen

TKL GmbH, Rosdorf

ThyssenKrupp Printmedia GmbH, Duisburg
unbesetzt

Tridelta Dortmund GmbH, Dortmund
ThyssenKrupp DeliCate GmbH, Dusseldorf
ArcelorMittal Hochfeld GmbH, Duisburg
Deutsche Edelstahlwerke, Witten, in

13.1 Witten

13.2 Krefeld

ThyssenKrupp Stainless GmbH, Krefeld, mit Standorten in
14.1 Bayern

14.2 Baden-Wirttemberg

14.3 Berlin

14.4 Hamburg

14.5 Hessen

14.6 Niedersachsen
14.7 Nordrhein-Westfalen
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.

unbesetzt
HOT-Harte und Oberflachentechnik GmbH & Co. KG, Nirnberg

ThyssenKrupp Nirosta GmbH, Krefeld, in
17.1 Krefeld
17.2 Dahlerbriick

Institute, Kliniken und Verwaltungen der Albert-Ludwigs-Universitat,
Freiburg

Hauptverwaltung der Evonik Steag GmbH, Essen mit Betriebsstitten
in
19.1 Bergkamen

19.2 Bochum
19.3 Bonn
19.4 Bottrop

19.5 Dinslaken
19.6 Dorsten

19.7  Duisburg

19.8 Essen i
19.9 Gelsenkirchen
19.10 Herne

19.11 Ldnen

19.12 Voerde

Boehringer Ingelheim microParts GmbH, Dortmund
Evonik Goldschmidt GmbH, Essen

Elektro-Thermit GmbH & Co. KG, Essen und auf die von ihr errichte-
ten Aullenstellen

Goldschmidt TIB GmbH, Mannheim

Casco surfaces, Essen und Schoéppenstedt

Evonik Tego Chemie Service GmbH, Essen
Elektro-Thermit GmbH & Co. KG Niederlassung Halle
Gleitlagertechnik, Essen GmbH, Essen

Aluform Systemtechnik GmbH in

28.1 Bonn
28.2 Bernsdorf
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29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.

28.3 Neuburg

Schorch Elektrische Maschinen und Antriebe GmbH, Ménchenglad-

bach mit den externen Vertriebsregionen
29.1 Nord in Hamburg

29.2 West in Essen

29.3 Sudwest in Béblingen

29.4 Sudost in Nurnberg

29.5 Ost in Dresden

Verein fur die bergbaulichen Interessen, Essen
ohne Inhalt

Statistik der Kohlenwirtschaft e. V., Essen
Unternehmensverband Ruhrbergbau, Essen

Bergbau-Verwaltungs GmbH, Essen

DeutscheMontanTechnologie fiir Rohstoff, Energie, Umwelt e. V.

(vormals Steinkohlenbergbauverein), Essen

Deutsche Montan Technologie VerwaltungsGmbH, Essen, Potsdam,

Leipzig
Bergwerksverband GmbH, Essen
Fachnormenausschuss Bergbau, Essen

ohne Inhalt

DMT Geselischaft fiir Lehre + Bildung mbH, Bochum

Aachener Strallenbahn und Energieversorgungs-AG, Aachen, in
41.1 Hauptverwaltung und Betriebsstellen in Aachen
41.2 Betriebsstellen in Herzogenrath-Kohlscheid

42.

43.

44,

45.

Alexanderwerk AG, Remscheid

Merseburger Verpackung GmbH, Merseburg

Weber Rohrleitungsbau GmbH & Co.KG, Merseburg

KO-Hebezeugtechnik GmbH, Leuna



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

o4.

55.

56.

57.
58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.

unbesetzt

KSB Service GmbH, Leuna
Interessengemeinschaft Bildung e.V., Leuna
MCE Consulting Deutschland GmbH, Leuna
Leuna-Harze GmbH, Wiesbaden

Leuna Wohnungsgesellschaft mbH, Leuna
Schiele Kabel-Bau-Elektro GmbH, Leuna

fit Chemische Produkte GmbH, Hirschfelde
Taminco Germany GmbH, Leuna

TOV Nord MPA Gesellschaft fiir Materialpriifung und Anlagensicher-
heit mbH & Co. KG, Leuna

Dienstleistungsgesellschaft fir Versorgungs- und Industrieunterneh-
men GmbH, Grof3kayna

MCE Industrietechnik Ost GmbH, Leuna
DOMO Caproleuna GmbH, Leuna

MCE VOEST Industriefacharbeiter/Personalservice Deutschland
GmbH, Leuna

ISL Industriehandel & Service GmbH, Leuna

Leuna Tenside GmbH, Leuna

Leuna Katalysatoren GmbH, Leuna

ChemTec Gesellschaft fur Chemie und Technologie mbH, Leuna
LEUNA-EURKommerz GmbH, Leuna

BASK Leuna GmbH, Leuna

INFRA LEUNA Infrastruktur und Service GmbH, Leuna

GKN Diriveline Deutschland GmbH, Offenbach a.M.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Siebenwurst Werkzeugbau GmbH, Zwickau

Johnson Controls Objekt Zwickau GmbH & Co. KG, Zwickau
Sachsenring Automobiltechnik AG, Zwickau

SASIT Industrietechnik GmbH Zwickau, Zwickau

Tower Automotive Presswerk Zwickau GmbH & Co. KG, Zwickau
Séachsische Aufbau- und Qualifizierungsgesellschaft mbH, Zwickau
Fahrzeug-Entwicklung-Sachsen (FES) GmbH, Zwickau

Kégel Werdau GmbH & Co., Werdau

Autohaus ,Wiener Spitze” Werdau GmbH, Werdau

Thorn Licht GmbH, Arnsberg

unbesetzt

Brockhaus Soehne GmbH Plettenberg

Kaltwalzwerk Brockhaus GmbH, Plettenberg

Kissing GmbH, Menden

Moeller GmbH, Hauptverwaltung, Bonn, mit Herstellungsbetrieben -
und Forschungsstétten

82.1 Werk Bonn

82.2 Werk Hersel

82.3 Werk Schwalbach

82.4 Werk Unna

82.5 Werk Gummersbach

82.6 Werk Holzhausen

82.7 Werk KéIn-Ossendorf

82.8 Werk Kéln-Bayenthal

82.9 Werk Gladbach

82.10 Werk Dausenau

82.11 Werk Erfurt

Moeller Kolleg GmbH mit

83.1 Schulungsstatte St. Augustin
83.2 Schulungsstatte Erfurt
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84.

85.
86.
87.
88.
89.

90.

Moeller Electric GmbH, Bonn
84.1 VB Augsburg
84.2 VB Berlin

84.3 VB Bielefeld
844 VB Bremen
84.5 VB Chemnitz
84.6 VB Dortmund
84.7 VB Dresden
84.8 VB Duisburg
84.9 VB Dusseldorf
84.10 VB Erfurt
84.11 VB Frankfurt
84.12 VB Freiburg
84.13 VB Hamburg
84.14 VB Hannover
84.15 VB Karlsruhe
84.16 VB Kassel
84.17 VB Kiel

84.18 VB KdéIn

84.19 VB Leipzig
84.20 VB Magdeburg
84.21 VB Mannheim
84.22 VB Minchen
84.23 VB Munster
84.24 VB Nurnberg
84.25 VB Regensburg
84.26 VB Rostock
84.27 VB Saarbriicken
84.28 VB Siegen
84.29 VB Stuttgart
84.30 VB Uim

84.31 VB Wirzburg
84.32 VB Wuppertal

Moeller Vertrieb International GmbH, Bonn
Moeller Holding GmbH u. Co. KG, Bonn
Moeller Communication GmbH, Bonn
AXA Konzern AG, Kéin

AXA Colonia Versicherung AG

AXA Lebensversicherung AG, Koéin
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91.

92.

- 93.

94.
95.
96.
97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

CIMAG-COLONIA Immobilien AG, Kéin
AXA Merkens Fonds GmbH, Kdin

AXA Service AG, Koin

AXA Béusparkasse AG, Dortmund

AXA Krankenversicherung AG, Dortmund
Deutsche Arzteversicherung AG, Kéin
AXA Customer Care GmbH, Koin

DARAG Deutsche Versicherungs- und Rickversicherungs-AG,
Berlin

AXA Bank AG, Kéln

AXA Technology Services Germany GmbH, Koln

mit samtlichen Niederlassungen, Verwaltungsdirektionen und
Geschéftsstellen im gesamten Bundesgebiet

Schoeller Textil GmbH & Co. KG, 52382 Niederzier

Rasselstein Verwaltungs GmbH, Neuwied

Rasselstein GmbH, Andernach mit ihrer Betriebsstatte in Ander-
nach

Gruner + Jahr AG & Co KG, Hauptverwaltung, Hamburg und
deren unselbstandige Betriebsstatten, die da sind:

G+J VerIa'gsgruppga Kéln, Eupener StraBe 70, 50927 Kéin

G+J Verlagsgruppe Munchen, Weihenstephaner StralBe 7, 89145
Munchen

G+J Unternehmensbereich Druck (jetzt PRINOVIS Itzehoe GmbH &
Co. KG) Voldbarg, 25524 Itzehoe

G+J-Verlagsburo Berlin, Kurfurstenstrale 72-74, 10787 Berlin
G+J Verlagsbiro Dusseldorf, HeinrichstrafRe 24, 40230 Dusseldorf

G+J Verlagsbiiro Frankfurt, Adalbertstrafte 44-48, 60486 Frankfurt
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G+J Verlagsbiro Minchen, Maria-Theresia-Stra3e 11, 81675 Miin-
chen

G+J -Verlagsburo Stuttgart, Rotebiihiplatz 8, 70173 Stuttgart

Redaktion STERN Auf3enbiro Bonn, Dahimannstrafie 13, 53113
Bonn '

105.Aurubis AG, Hamburg
106.Spiess-Urania Chemicals GmbH mit folgenden Betriebsstatten:

Hamburg

Hannover
Kleinkarlbach/Rheinland-Pfalz

Kéln

Elsterwerda/Sachsen
Hamm/\Westfalen
Minster/Westfalen
Lécknitz/Mecklenburg-Vorpommern
Pritzwalk/Brandenburg
Christinenthal/Schleswig-Holstein

107. PEUTE BAUSTOFF GMBH, Hamburg

108. Altenloh, Brinck & Co. GmbH & Co. KG, 58256 Ennepetal,
Kélner Str. 71 =77

109. SPAX-International GmbH & Co. KG, 58256 Ennepetal,
Koélner Str. 71 - 77

110. ABC Umformtechnik GmbH & Co. KG, 58285 Gevelsberg,
Koélner Str. 64

111. Demag Cranes & Components GmbH, Wetter mit folgenden
Betriebsstatten:

Bad Bergzabern
Berlin

Bielefeld
Bremen
Dresden
Frankfurt
Freiburg
Hamburg
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@ 112

113.

Hannover
Koblenz
Korntal-Miinchingen
Leipzig
Luisenthal
Mannheim
Minchen
Nirnberg
Saarbriicken
Uslar

Wetter

. ThyssenKrupp Automotive AG, Bochum mit dem Bereich:

112.1. Thyssen Umformtechnik + Guss GmbH in den
Niederlassungen

112.1.1 Concordiahiitte Bendorf

112.1.2 Friedrich Wilhelm Hutte, Mulheim

112.1.3 Feingusswerk Carp & Hones, Moers

112.1.4 Aluminium Feinguss, Soest

112.1.5 Carp & Hones, Verneis

112.1.6 Druckgusswerk Volkel, Wuppertal

112.1.7 Duisburg-Wanheim

112.1.8 Werk Brackwede

112.2.1 Krupp Hoesch Federn GmbH in Werdohl und die
dazugehdrenden unselbststandigen Betriebsteil in Ha-
gen

112.2.2 Krupp-Bilstein GmbH in Ennepetal und Mandern

112.2.3 Krupp-Bilstein Wagenheber GmbH in Mandern

112.2.4 Krupp-Bilstein Suspension GmbH in Ennepetal und
Mandern

ThyssenKrupp Elevator AG, Essen
mit dem Bereich;
113.1 Thyssen Aufzugswerke GmbH, Neuhausen
113.2 Thyssen Fahrtreppen GmbH, Hamburg
Thyssen Aufziige GmbH, Neuhausen
Thyssen Aufziige Dusseldorf GmbH, Neuss
AuRenbiiros in Essen, Dortmund, KéIn
113.3 Thyssen Aufziige Frankfurt GmbH, Frankfurt
AuBenbiros in Saarbriicken, Mannheim, Mainz,
Gustavsburg
113.4 Thyssen Aufzige Hamburg GmbH, Hamburg
AuBenbiros in Kiel, Bremen, Hannover, Bielefeld, Kassel
113.5 Thyssen Aufziige Miinchen GmbH, Miinchen
AuBenbiros in Regensburg, Niirnberg
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113.6 Thyssen Aufziige Stuttgart GmbH, Neuhausen
AuBenburos in Freiburg, Karlsruhe, Weingarten

114. ThyssenKrupp Technologies AG, Essen
mit dem Bereich:
114.1 Thyssen Still Otto Anlagentechnik GmbH, Bochum
114.2 Still Otto Montage GmbH, Bochum
114.3 Carl Still GmbH Vermdégensverwaltung,

Recklinghausen ‘
114.4 Still Grundstucksverwaltungsgesellschaft, Wengern
114.5 Huller Hille GmbH, Ludwigsburg
. 114.6 Nothelfer GmbH, Lockweiler
114.7 Krupp Elastomertechnik GmbH, Hamburg-Harburg
. 114.8 Krupp Berco Bautechnik GmbH

114.9 Krupp Stahlbau Hannover GmbH, Hannover

115. Essener Verkehrs-Aktiengesellschaft, Essen
116. Walzengieferei, Meiderich GmbH, Duisburg
117. Doncasters Precision Castings-Bochum GmbH
118. ThyssenKlénne GmbH, Duisburg
119. ohne Inhalt
120. ohne Inhalt
. 121. Schalker Verein Rohrsysteme GmbH, Gelsenkirchen
121. IWG Werbeagentur GmbH, Bochum
122. Ruhrpumpen GmbH, Witten

123. TULO Loh GmbH & Co. KG, Regalbau Loh GmbH & Co. KG,
Frondenberg Meta Regalbau GmbH & Co. KG, Arnsberg

124. Thyssen Bausysteme GmbH, Dinslaken
125. Seppelfricke GmbH & Co. Gelsenkirchen
126. ohne Inhalt

127. Seppelfricke Gieerei Technik GmbH & Co. KG, Gelsenkirchen

128. ohne Inhalt




129. Maschinenfabrik Képpern GmbH & Co. KG, Hattingen
130. Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Stiftung, Essen

131. Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Krankenhaus gGmbH,
Essen

132. Widia GmbH, Essen

133. Austenal Medizintechnik GmbH, Essen

134. Bar & Ollenroth KG, Berlin
mit den Bereichen Berlin, Bremen, Cottbus, Furstenwalde,
Luckenwalde, Potsdam, Rathenow, Gro3-Machnow

135. Collin & Krammig KG, Duisburg

136. Collin & Moormann KG; Duisburg

137. Deutsche Grove GmbH, Wilhelmshaven

138. Deutsche Titan GmbH, Essen

139. BWS Technologie GmbH, Grevenbroich

140. ELA Elektroanlagen GmbH, Essen

140. Holzhauer KG, Merzig

141. HTI Bar & Ollenroth GmbH u. Co. Handels KG, Berlin mit den
Bereichen Berlin, Gro3-Machnow und Cottbus

142. HTI Collin & Schulten KG, Duisburg

143. HTI GmbH & Co. Handels KG, Duisburg
144. Krupp Kunststofftechnik, Essen

145. Krupp Hoesch Stahlexport GmbH, Essen
146. Krupp Binnenschifffahrt GmbH, Duisburg

147. Krupp Druckereibetriebe GmbH, Essen




148.

149.

150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

157.

158.
159.
160.

161.

162.
163.

163.

Krupp Energiehandel GmbH, Essen mit den Bereichen
Essen, Bremen, Frankfurt, Karlsruhe

Krupp GfT Gesellschaft fir Anlagen-, Bau- und Gleistechnik
mbH, Essen, mit den Bereichen

Essen, Berlin, Bremen, Dortmund, Dresden, Milheim/Ruhr,
Karben, Hamburg, Hannover, Laasdorf (Jena), Kéln,
Magdeburg, Miinchen, Nirnberg, Broderstorf (Rostock),
Stuttgart, Waltershausen, Alsfeld, Leipzig, Mannheim,
Gerlingen, Radeberg (Dresden)

ThyssenKrupp Dienstleistungen GmbH, Essen

Immeo Wohnen GmbH, Essen

Krupp Hoesch International GmbH, Essen

Krupp Montage- und Servicetechnik GmbH, Duisburg

ohne Inhalt

Krupp Seeschifffahrt GmbH, Hamburg

MaK DATA System Kiel GmbH, Kiel

MaK Motoren GmbH & Co. KG, Kiel mit den Bereichen
Kiel, Bremen, Duisburg, Hamburg, Ludwigshafen, Révershagen

MaK System Gesellschaft mbH, Kiel

Mineralélhandel Weil am Rhein GmbH, Weil

Panopa Reisebiiro GmbH, Essen

Panopa Logistik GmbH, Duisburg mit den Bereichen
Duisburg, Berlin, Bochum, Chemnitz, Dinkelsbuihl, Dortmund,
Dresden, Dusseldorf, Eisenhittenstadt, Essen, Gotha, Hagen,
Iserlohn, Kiel, KéIn, Langenfeld, Leipzig, Leverkusen, Rostock,
Siegen, Stuttgart, Unterwellenborn, Werdohl, Wilhelmshaven
Pressen Engeneering Essen GmbH, Essen

Pressen Service Essen GmbH, Essen

Rhein-Ruhr Collin KG, Duisburg
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164.

165.

166.

167.

168.

169.
170.

171.

172.

173.

174.

175.
176.
177.
178.
179.

180.

Vossloh Schienfahrzeugtechnik GmbH, Kiel
Hermann Stitz und Co., Barsbuttel

VSG Energie- und Schmiedetechnik GmbH, Essen
Westdeutsches Assekuranz-Kontor GmbH, Essen

Hoesch Hohenlimburg GmbH Geschéftsbereich Waggonbau
Briininghaus und Kranausleger-Komponenten

Metall Spezialrohr GmbH in Schwerte
Brininghaus Hydromatik GmbH in Horb

Wickeder Westfalenstahl GmbH in Wickede (Ruhr) und das
dazugehérende Werk in Hagen

Wickeder Westfalenstahl Verwaltungsgesellschaft mbH in
Wickede (Ruhr) , '

AUBI Baubeschlage GmbH in Hermeskeil und Reinsfeld

Fa. Carl Dan. Peddinghaus GmbH und Co. KG, Ennepetal und
Daun

Blohm + Voss GmbH, Hamburg

Blohm + Voss Industrie GmbH, Nirnberg, Gengenbach, Essen
Blohm + Voss Repair GmbH, Hamburg, Brunsbdittel

Blohm + Voss Inspection Service GmbH, Hamburg

Blohm + Voss GmbH, Arge F 124, Wilhelmshaven

Blohm + Voss GmbH, Buro Rostock
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181. Karstadt Warenhaus GmbH, Essen
181.01 Augsburg
181.02 Bad Homburg vor der Hohe
181.03 Bamberg
181.04 Bayreuth
181.05 Berlin, Am Kranzler Eck
181.06 Berlin-Charlottenburg
181.07 Berlin, Hermannplatz
181.08 Berlin, Kaufhaus des Westens
181.09 Berlin, Kurfirstendamm
181.10 Berlin, MullerstralBe
181.11 Berlin, Schlossstralle
181.12 Berlin-Spandau
181.13 Berlin-Tempelhof
181.14 Bielefeld
181.15 Bochum-Ruhrpark
181.16 Bonn
181.17 Bottrop, Hansastralle
181 18 Braunschweig
181.19 Bremen
181 20 Bremerhaven
181.21 Celle
181.22 Darmstadt
181 23 Dessau
181.24 Dortmund
181.25 Dresden, Pragerstrafle 12
181.26 Dresden, Pragerstrae 17
181.27 Disseldorf
181.28 Duisburg
181.29 Erfurt
181.30 Essen-Bredeney
181.31 Essen, Limbecker Platz
181.32 Esslingen
181.33 Flensburg
181.34 Frankfurt, Zeil
181.35 Freiburg, i. B.
181.36 Fulda
181.37 GielRen
181.38 Gottingen
181.39 Goslar
181 40 Gutersloh
181.41 Gummersbach
181.42 Halle
181.43 Hamburg (Alsterhaus)
181.44 Hamburg-Bergedorf (Classic-Haus)
181.45 Hamburg-Bergedorf (Spezial-Haus)
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181.46 Hamburg-Billstedt

181.47 Hamburg-Eimsbiittel

181.48 Hamburg, Elbe Einkaufszentrum
181.49 Hamburg-Harburg

181.50 Hamburg-Monckebergstrafie
181.51 Hamburg-Wandsbek

181.52 Hanau

181.53 Hannover

181.54 Iserlohn

181.55 Kaiserslautern

181.56 Karlsruhe, Kaiserstralle 92
181.57 Karlsruhe, Kaiserstrae 147-159
181.58 Kiel, Holstenstralle

181.59 Kiel, Sophienblatt

181.60 Koln

181.61 Konstanz

181 62 Landshut

181.63 Leipzig

181.64 Leonberg

181.65 Limburg

181.66 Loérrach

181.67 Ludwigsburg

181.68 Libeck

181.69 Luneburg

181.70 Magdeburg

181.71 Mainz

181.72 Mannheim

181.73 Memmingen

181.74 Ménchengladbach-Rheydt
181.75 Milheim-HeilRen

181.76 Munchen, Bahnhofplatz
181.77 Munchen, Neuhauser Strafle
181.78 Minchen,-Olympiaeinkaufszentrum
181.79 Minchen-Schwabing

181.80 Minchen, Am Nordbad
181.81 Munster

181.82 Neumiinster

181.83 Norderstedt

181.84 Nirnberg, An der Lorenzkirche
181.85 Nurnberg-Langwasser
181.86 Offenburg

181.87 Potsdam

181.88 Recklinghausen

181.89 Rosenheim

181.90 Saarbriicken

181.91 Siegen
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182.
183.
184.

185.

186.

187.

181.92 Singen

181.93 Solingen

181.94 Stuttgart

181.95 Sulzbach

181.96 Trier

181.97 Viernheim

181.98 Wiesbaden, Kirchgasse 6
181.99 Wiesbaden, Kirchgasse 35-43

ARCANDOR Aktiengesellschaft, Essen
ohne Inhait
Deutsche Pensions Group GmbH, Dusseldorf

Le Buffet System-Gastronomie und Dienstleistungs-GmbH,
Essen

Mitteldeutsches Druck- und Verlagshaus GmbH & Co.KG
186.01 Artern

186.02 Aschersleben
186.03 Berlin

186.04 Bitterfeld
186.05 Bonn

186.06 Dessau
186.07 Eisleben
186.08 Grafenhainischen
186.09 Hettstedt
186.10 Hohenmodlsen
186.11 Jessen
186.12 Kothen
186.13 Magdeburg
186.14 Merseburg
186.15 Obersdorf
186.17 Quedlingburg
186.18 Querfurt
186.19 Rollau
186.20 Sangerhausen
186.21 Weilkenfels
186.22 Wittenberg
186.23 Zeitz

PHOENIX Traffic Technology GmbH, Hamburg mit den Stand-
orten Hamburg Waltershausen (Landkreis Gotha)
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188. Conti Tech Fluid Automotive GmbH mit den Standorten
, Hamburg und Waltershausen (Landkreis Gotha)

189. PHOENIX Fluid Handling Industry GmbH mit den Standorten
Hamburg und Waltershausen (Landkreis Gotha)

190. PHOENIX Conveyer Belt Systems GmbH mit den Standorten
Hamburg, Hildesheim, Waltershausen (Landkreis Gotha) und Bad
Blankenburg

191. PHOENIX Compounding Technology GmbH mit den Standorten
Hamburg und Waltershausen (Landkreis Gotha)

192. PHOENIX Dichtungstechnik GmbH mit den Standorten Ham-
burg und Waltershausen (Landkreis Gotha)

193. Conseo GmbH, Hamburg

194. INTECH Thiringen GmbH, Waltershausen (Landkreis Gotha)
195. PHOENIX Airbag GmbH und Co KG, Hildesheim

196. IPM GmbH Informationen Prozesse Menschen, Hamburg

197.vConti Tech MGW GmbH mit seinen Standorten Hann. Miinden,
Hedemiinden und Oedelsheim

198. New-York Hamburger Gummi-Waaren Compagnie AG, Liine-
burg
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Entschadigungsregelung
- Anlage zu §§ 2 und 2a der Satzung -

.  Entschadigung fiir die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrates so-
wie an Ausschusssitzungen des Verwaltungsrates

Fir die Téilnahme an Sitzungén des Verwaltungsrates sowie an Ausschusssit-
zungen des Verwaltungsrates werden den Mitgliedern folgende Entschadigun-
gen gezahlt:

1. Erstattung der Barauslagen

Tagegeld nach den jeweils gultigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes.
Wird unentgeltlich Verpflegung gewahrt, ist das Tagegeld geman § 6 Absatz
2 Satz 1 BRKG zu kirzen.

Ubernachtungsgelc_i_ nach dem jeweils glltigen Satz des Bundesreisekosten-
gesetzes. Hohere Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie not-
wendig sind.

Fahrkosten

Es werden die tatsachlich entstandenen notwendigen Fahrkosten fur Hin-
und Ruckreise sowie die nachgewiesenen notwendigen Nebenkosten (zum
Beispiel Auslagen fir die Fahrt von und zur Bahn, Gepéackbeférderung) er-
setzt.

Dabei kénnen erstattet werden:

a) die Kosten fiir die Benutzung von Land- und Wasserfahrzeugen nach der
1. Klasse sowie bei Benutzung eines Schlaf- oder Liegewagens die Aus-
lagen fur die Bettkarte,

b) bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy-Klasse,
c) bei Vorliegen eines triftigen Grundes fir die Benutzung eines Kraftwagens
fur jeden gefahrenen Kilometer die nach § 5 Absatz 2 des Bundesreise-

kostengesetzes jeweils geltenden Satze.
2. Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrage

Den Mitgliedern des Verwaltungsrates werden der tatsachlich entgangene

regelmafige Bruttoverdienst ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Gber-

steigenden Beitrage, die sie als ehrenamtlich tatige Arbeitnehmer nach § 168
Absatz 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu tragen haben, erstattet; die Entschadigung
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betragt fur jede Stunde der versaumten regelmaBigen Arbeitszeit héchstens
1/75 der monatlichen BezugsgréfRe gemal § 18 SGB IV.

Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass
ein Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Héhe jedoch nicht
nachweisen, ist der Verdienstausfall pauschal in Héhe von 1/3 des in Satz 1
genannten Hochstbetrages fiir jede Stunde der versaumten regelmaRigen
Arbeitszeit zu ersetzen. Der Verdienstausfall wird je Kalendertag fur héchs-
tens 10 Stunden gewahrt; die letzte angefangene Stunde wird voll gerechnet.

3. Pauschbetrag fiir Zeitaufwand

Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhalten fur jeden Kalendertag einer Sit-
zung einschlieBlich Vorbesprechung einen Pauschbetrag fur Zeitaufwand in
Hoéhe von 64,50 EUR.

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

Bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen am selben Tage kénnen fiir jeden
Kalendertag insgesamt nur ein Tagegeld und gegebenenfalls Ubernach-
tungsgeld sowie ein Pauschbetrag fur Zeitaufwand gewahrt werden. Das gilt
auch dann, wenn am selben Tag Sitzungen sowohl von Kranken- als auch
von Pflegekassenorganen stattfinden.

9. Pauschbetrage fir Ausschussvorsitzende und ihre Stellvertreter

Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei Sit-
zungen des Ausschusses den doppelten Pauschbetrag fur Zeitaufwand.

Besondere Entschiadigung fiir die alternierenden Vorsitzenden des Ver-
waltungsrates

Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates erhalten fir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben auflerhalb von Sitzungen einen monatlichen Pausch-
betrag fur Zeitaufwand in Héhe von 451,50 EUR. Fiir Angelegenheiten der
Pflegeversicherung werden keine eigenstiandigen Pauschalen gezahit.

Entschidigung anderer Mitglieder des Verwaltungsrates fiir Titigkeiten
auBerhalb der Sitzungen

Andere Mitglieder des Verwaltungsrates, die auBerhalb von Verwaltungsrats-
und Ausschusssitzungen im Auftrage des Verwaltungsrates oder der alternie-
renden Vorsitzenden des Verwaltungsrates oder des Ausschusses titig wer-

den, erhalten Entschadigungen nach | Ziffer 1 und 2.
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Ein Pauschbetrag fur Zeitaufwand auRerhalb von Sitzungen wird nur bei auRer-
gewohnlicher Inanspruchnahme aufgrund eines besonderen Auftrages gezahit.
Dies gilt nicht fur die Wahrnehmung reprasentativer Aufgaben.

Entschadigung fiir Versichertenilteste

Die Versichertenéltesten erhalten einen monatlichen Pauschbetrag fiir Zeitauf-
wand in Héhe von 30,00 EUR.

Pauschaler Auslagenersatz fiir die alternierenden Vorsitzenden des Ver-
waltungsrates

Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates erhalten als Ersatz fir
ihre Auslagen eine monatliche pauschale Entschadigung in Hohe von 68,00
EUR.
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Anlage zu § 20 der Satzung der Novitas BKK

Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung
(Aufwendungsausgleichsgesetz — AAG)

§1

§ 2

Anwendbare Vorschriften

Auf den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwen-
dungsausgleichsgesetz (AAG) finden die fur die gesetzliche Krankenversi-
cherung geltenden Vorschriften und die Bestimmungen der Satzung der
Novitas BKK Anwendung, soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt
ist.

Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber, Erstattungsanspruch

Die Novitas BKK erstattet den nach § 1 Abs. 1 und 3 AAG am Umlagever-
fahren U1 beteiligten Arbeitgebern auf Antrag 60 vom Hundert des fiir den
in § 3 Abs. 1und 2 und den in § 9 Abs. 1 des Entgeltfortzahlungsgesetzes
bezeichneten Zeitraum an Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen fortge-
zahlten Arbeitsentgelts. Dabei werden die Aufwendungen des Arbeitgebers
je Arbeitnehmer héchstens bis zur Héhe der Beitragsbemessungsgrenze in
der gesetzlichen Rentenversicherung beriicksichtigt. Fir Aufwendungen
aus Anlass der Krankheit (U1) sind die vom Arbeitgeber zu tragenden Bei-
trage i. S. d. § 1 Absatz | Nr. 2 AAG mit dem oben genannten Erstattungs-
satz abgegolten.

Die Novitas BKK erstattet den nach § 1 Abs. 2 und 3 AAG am Umlagever-
fahren U 2 beteiligten Arbeitgebern auf Antrag in vollem Umfang den vom
Arbeitgeber nach § 14 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes (MuschG) gezahl-
ten Zuschuss zum Mutterschaftsgeld und das vom Arbeitgeber nach § 11
des MuschG bei Beschaftigungsverboten gezahlte Arbeitsentgelt. Die vom
Arbeitgeber nach § 1 Abs. 2 Nr. 3 AAG getragenen Sozialversicherungs-
beitrage und die Beitrdge zur Bundesagentur fiir Arbeit werden in vollem
Umfang erstattet.
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§3

§4

§5

§6

Aufbringung der Mittel

Die Mittel zur Durchfithrung der Umlageverfahren U1 und U2 werden von
den am Ausgleich beteiligten Arbeitgebern durch gesonderte Umlagen
aufgebracht.

Als Bemessungsgrundlage wird das sozialversicherungspflichtige Entgelt
herangezogen, héchstens jedoch bis zur Beitragsbemessungsgrenze in
der gesetzlichen Rentenversicherung. '

Die Novitas BKK verwaltet die Mittel fur die Umlageverfahren als Sonder-
vermoégen. Fur die Umlageverfahren U1 und U2 werden Betriebsmittel ge-
bildet. Sie sollen zur Deckung der voraussichtlichen Ausgaben fiir einen
Monat ausreichen, sie durfen die voraussichtlichen Ausgaben fiir drei Mo-
nate nicht ubersteigen (§ 9 Abs. 3 AAG).

Umlagesatze

Der Umlagesatz U1 betragt 2,10 vom Hundert.

Der Umlagesatz U2 betragt.0,32 vom Hundert.

Widerspruchsausschuss

§ 4 der Satzung der Novitas BKK gilt mit der Magabe, dass bei der Be-
handlung von Angelegenheiten des Ausgleichsverfahrens nur die Mitglie-
der der Arbeitgebervertreter mitwirken.

Organe, Zusammensetzung

Die Geschaftsfiihrung der Ausgleichskasse der Novitas BKK obliegt dem
Vorstand, der diese gerichtlich und auBergerichtlich vertritt.

In Angelegenheiten des Ausgleichs der Arbeitgeberaufwendungen nach
dem AAG wirken im Verwaltungsrat nur die Vertreter der Arbeitgeber mit.

Im Verwaltungsrat Ubt, sofern die Vertreter der Arbeitgeber nichts anderes
beschlielen, jeweils derjenige Vertreter der Arbeitgeber das Amt des Vor-
sitzenden aus, der zum Vorsitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden
des Organs gewahlt worden ist. Fur den Fall seiner Verhinderung wahlt die
Gruppe der Arbeitgebervertreter im Verwaltungsrat einen Stellvertreter.
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Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat haben insbesondere die
Satzung und die Héhe der Umlagesétze zu beschlieRen, den Haushalts-
plan festzustellen und die Jahresrechnung abzunehmen.
Haushaltsplan, Jahresrechnung

Der Vorstand stellt den Haushaltsplan auf.

Die Feststellung des Haushaltsplanes obliegt dem Verwaitungsrat.

Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Rechnungsprifungsaus-
schuss zur Vorbereitung der Abnahme der Jahresrechnung.

\
Der Vorstand hat den Rechnungsabschluss aufzustellen und dem Rech-
nungsprifungsausschuss nach Abs. 3 vorzulegen. Der Verwaltungsrat

nimmt die Jahresrechnung ab und beschliet iiber die Entlastung des Vor-
standes.
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