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Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Korperschaft des offentli-
chen Rechts und fuhrt den Namen Novitas BKK.

Die Zustandigkeit gemal Absatz (2) bezieht nach den vollzogenen Verei-
nigungen - zuletzt zum 01.01.2015 - die Bereiche verschiedener, ehemals
selbststandiger Betriebskrankenkassen ein. Das &lteste Errichtungsdatum
geht auf den 26.11.1836 zurick.

Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in Duisburg.

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die in der Anlage
zu 8 1 Absatz (2) genannten Betriebe.

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

Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Ver-
waltungsrat. Seine Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem
Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen Sozialversicherung.

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

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und
einen 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 (2) Satz 2 SGB IV wird fur das Stimm-
recht eines Wahlberechtigten, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehort,
Folgendes bestimmit:

Das Stimmrecht eines Wahlberechtigten, der zur Gruppe der Arbeit-
geber gehort, bemisst sich nach der Zahl der am Stichtag fur das
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Wahlrecht (8 50 Absatz (1) SGB IV) bei ihm beschaftigten, bei der
Betriebskrankenkasse 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
Hochstzahl von vierzig Stimmen.

Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes
Recht der Betriebskrankenkasse sowie in den Ubrigen durch Gesetz oder
sonstiges fur die Betriebskrankenkasse mal3gebendes Recht vorgesehe-
nen Fallen.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

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

2.  den Haushaltsplan festzustellen,

3. Uber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu be-
schliel3en,

4. den Vorstand zu wahlen,

5. einen leitenden Beschéftigte der Betriebskrankenkasse mit der vo-
ribergehenden Wahrnehmung der Aufgaben des Vorstandes zu be-
auftragen, wenn die Mitglieder des Vorstandes langere Zeit an der
Ausuibung gehindert sind oder der Vorstand langere Zeit nicht besetzt
ist,

6. den Vorstand zu Uberwachen,

7. gemeinsam durch die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungs-
rates die Betriebskrankenkasse gegentuber dem Vorstand zu vertre-
ten und die Tatigkeit des Vorstandes vertraglich zu regeln,

8. Uber den Erwerb, die Verauf3erung oder die Belastung von Grundstu-
cken und die Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

9.  Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu be-
schliel3en,

10. fir jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gem. § 31
SVHYV uber die Bestellung der/s Prifer/s zu beschlie3en. Die Prifung
der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschafts-
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betrieb beziehende Prifung der Betriebs- und Rechnungsfihrung.
Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen
einsehen und prifen.

Zur Erfullung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschuisse.

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemanR § 41 SGB
IV richtet sich nach den in der Anlage zu 88 2 und 2a der Satzung durch
den Verwaltungsrat festgesetzten Pauschbetragen und festen Satzen fur
den Ersatz barer Auslagen. Die Anlage ist Bestandteil der Satzung.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder des Ver-
waltungsrates ordnungsgemal geladen sind und seine anwesenden und
stimmberechtigten Mitglieder die Mehrheit der Stimmen auf sich vereini-
gen.

Die Beschliisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abwei-
chendes bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst.
Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wie-
derholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine
rechtzeitige und ordnungsgemafie Beschlussfassung nicht durchfihrbar
erscheint, es sei denn, mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsrates
widerspricht der schriftichen Abstimmung. Das N&here regelt die Ge-
schéaftsordnung.

Versichertendlteste / Vertrauenspersonen

Fur die Betriebskrankenkasse werden vom Verwaltungsrat Versichertenal-
teste / Vertrauenspersonen gewahlt. Fur den Fall der befristeten Verhinde-
rung vertreten sich sowohl die Versichertenaltesten gegenseitig als auch
die Vertrauenspersonen.

Die Versichertenéltesten / Vertrauenspersonen uben ihre Tatigkeit ehren-
amtlich aus. Ihnen wird ein monatlicher Pauschbetrag flr Zeitaufwand ge-
mali 8§ 41 Absatz (3) Satz 2 SGB IV in Verbindung mit Absatz (4) der Ent-
schadigungsregelung (Anlage zu 88 2 und 2a der Satzung) gewahrt.

Die Versichertenaltesten 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,
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1. allgemein Rat und Auskunft in Angelegenheiten der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erteilen,

2. die Versicherten tber die ihnen nach Gesetz und Satzung zustehen-
den Leistungen aufzuklaren,

3.  die Versicherten Uber neue gesetzliche Regelungen in der Kranken-
versicherung zu unterrichten,

4.  die Versicherten bei der Antragstellung auf Leistungen zu unterstut-
zen.

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 gehoéren zwei Mitglieder an.

Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahlt.

Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich
und aulRergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fur die Betriebskran-

kenkasse malRgebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Jedes Vorstandsmitglied ist berechtigt, die Betriebskrankenkasse alleine zu
vertreten.

Der Vorstand hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Giber 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-
l&ssen zu berichten,

4, den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

5.  jahrlich die geprufte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlas-
tung zusammen mit dem Prufbericht und einer Stellungnahme zu den
Priffeststellungen der/des vom Verwaltungsrat bestellten Prifer/s
vorzulegen,

6. die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung tiber den Zah-



Satzung der Novitas BKK NOVITAS

in der Fassung vom 01.01.2016

(4)

(5)

§4
(1)

(2)

EXTRA ANDERS . EXTRA FUR SIE

lungsverkehr, die Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der So-
zialversicherung zu prifen,

7.  eine Kassenordnung aufzustellen,
8. die Beitrage einzuziehen,

9.  Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Liefe-
ranten der Betriebskrankenkasse abzuschlie3en,

10. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

Der Vorstand erlasst Richtlinien tber 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 Geschaftsbereich eigenverantwortlich. Bei
Meinungsverschiedenheiten entscheidet der Vorstand; bei Stimmengleich-
heit entscheidet der Vorsitzende.

Das fiur die Fihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
Betriebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestellt. Der Vorstand erstellt
einen Stellenplan.

Widerspruchsausschuss

Die Entscheidung Uber die Widerspriche und der Erlass von Wider-
spruchsbescheiden wird drei Widerspruchsausschissen ubertragen. Die
Sitze der Widerspruchsausschisse befinden sich in Duisburg und Ham-
burg.

1. Die Widerspruchsausschiisse setzen sich zusammen aus jeweils drei
Vertretern der Versicherten aus dem Kreise der Mitglieder des Ver-
waltungsrates der Betriebskrankenkasse und einem Vertreter der Ar-
beitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des Verwaltungsrates der
Betriebskrankenkasse mit drei Stimmen.

2. Fur die Mitglieder des Widerspruchsausschusses werden fur die
Gruppe der Versichertenvertreter drei Stellvertreter und ftr die Grup-
pe der Arbeitgebervertreter zwei Stellvertreter zur Vertretung im Ver-
hinderungsfalle gewahlt, die das Amt in der Reihenfolge ihrer Aufstel-
lung und Verfugbarkeit wahrnehmen (Listenstellvertretung).

3. Die Versichertenvertreter der Widerspruchsausschiisse und deren
Listenstellvertreter werden von den Versichertenvertretern des Ver-
waltungsrates gewahlt. Die Arbeitgebervertreter der Widerspruchs-
ausschisse und deren Listenstellvertreter werden von den Arbeitge-
bervertretern im Verwaltungsrat gewahlt. Die Wabhl erfolgt fur die
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Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder der Widerspruchsaus-
schisse bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

4.  Das Amt der Mitglieder der Widerspruchsausschusse ist ein Ehren-
amt. 88 40 bis 42, 59 und § 63 Absatze (3a) und (4) SGB IV gelten
entsprechend.

5. Der Vorsitz der Widerspruchsausschiisse wechselt zwischen einem
Arbeitgebervertreter und einem Versichertenvertreter von Jahr zu
Jahr. Die Vorsitzenden der Widerspruchsausschusse sollen nicht der
Gruppe angehoren, die den amtierenden Vorsitzenden des Verwal-
tungsrates stellt. Die Vorsitzenden werden jeweils in der ersten Sit-
zung nach Bestellung der Mitglieder der Widerspruchsausschiisse
bestimmt. Die Vorsitzenden bestimmen die Schriftfihrer, die auch
Mitarbeiter der Betriebskrankenkasse sein konnen.

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

7.  Der jeweilige Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samt-
liche Mitglieder ordnungsgemal geladen und die Mehrheit der Mit-
glieder anwesend und stimmberechtigt sind.

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

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

Die Widerspruchsausschiisse nehmen auch die Aufgaben der Einspruchs-
stelle nach § 112 Abséatze (1) und (2) SGB IV in Verbindung mit § 69 Ab-
satze (2), (3) und (5) Satz 1 2. Halbsatz OWIiG wabhr.

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 fir die Vertragsangelegenheiten des Vorstan-
des.
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85 Kreis der versicherten Personen

(1) Versicherungspflichtige Mitglieder

Der Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen richtet
sich nach 8 5 SGB V und seinen ndheren Bestimmungen mit Ausnahme
der in 8 5 Absatz (1) Nr. 3 genannten Landwirte, ihren mitarbeitenden Fa-
milienangehdrigen und Altenteilern.

(2) Freiwillige Mitglieder

1.

Der Versicherung zur Betriebskrankenkasse kénnen die in 8 9 SGB V
genannten Personen unter den dort genannten Voraussetzungen bei-
treten.

2.  Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX unter den in § 9
Absatz (1) Nr. 4 SGB V genannten Voraussetzungen kdnnen der
Versicherung zur Betriebskrankenkasse nur beitreten, wenn sie beim
Beitritt noch nicht 50 Jahre alt sind.
(3) Die in Absatz (1) und (2). genannten Personen kdnnen die Betriebskran-

kenkasse unter den in Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen
wahlen, wenn

1.

sie zu dem in 8 1 Absatz (2) der Satzung genannten Bereich gehoren
oder

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

der Ehegatte oder der Lebenspartner bei der Betriebskrankenkasse
versichert ist,

sie versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben, versicherte behinderte Menschen oder
versicherte Rentner sind und ein Elternteil bei der Betriebskranken-
kasse versichert ist,

sie in dem Betrieb beschaftigt gewesen sind, fir den die Betriebs-
krankenkasse besteht, und nunmehr versicherte Rentner sind,

sie bei einer/einem Betriebskrankenkasse/Verband der Betriebskran-
kenkassen beschaftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt
waren und diese am Wohn- oder Beschaftigungsort des Mitglieds
vorhanden ist.
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Familienversicherte

Versichert sind Familienangehérige von Mitgliedern, sofern die gesetzli-
chen Voraussetzungen (8 10 SGB V) erfullt sind. Sind die gesetzlichen Vo-
raussetzungen mehrfach erfillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

Kindigung der Mitgliedschaft

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der
Krankenkasse mindestens 18 Monate gebunden. Eine Kiindigung der Mit-
gliedschaft ist zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats mdglich, ge-
rechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die Kindigung erklart. Dem
Mitglied ist unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen
nach Eingang der Kiindigung, eine Kiindigungsbestéatigung auszustellen.
Die Kundigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungs-
frist eine Mitgliedschatft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mit-
gliedsbescheinigung oder das Bestehen einer anderweitigen Absicherung
im Krankheitsfall nachweist.

Erhebt die Krankenkasse erstmals einen Zusatzbeitrag oder erhoht sie ih-
ren Zusatzbeitragssatz kann die Kindigung der Mitgliedschaft abweichend
von Absatz (1) bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fir den der Zu-
satzbeitrag erstmals erhoben wird oder fur den der Zusatzbeitragssatz er-
hoht wird. Die Krankenkasse hat spatestens einen Monat vor dem in Satz 1
genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf
das Kundigungsrecht nach Satz 1, auf die Hohe des durchschnittlichen Zu-
satzbeitragssatzes nach § 242a SGB V sowie auf die Ubersicht des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der
Krankenkassen nach § 242 Abs. (5) SGB V hinzuweisen; tUberschreitet der
neu erhobene Zusatzbeitrag oder der erhdhte Zusatzbeitragssatz den
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die M6g-
lichkeit hinzuweisen, in eine glnstigere Krankenkasse zu wechseln.
Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 gegentber ei-
nem Mitglied verspatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat
erklart, fir den der Zusatzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fur den der
Zusatzbeitragssatz erh6ht wird; hiervon ausgenommen sind Kiuindigungen,
die bis zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ausgelbt worden sind.

Abweichend von Absatz (1) Satz 1 kénnen Versicherungsberechtigte ihre
Mitgliedschaft kiindigen, weil die Voraussetzungen einer Familienversiche-
rung nach 8 10 SGB V erfillt sind. Absatz (1) Satz 4 gilt nicht. Die freiwilli-
ge Mitgliedschaft endet in diesen Fallen mit Erfullung der Voraussetzungen
der Familienversicherung.

Wenn ein Wabhltarif nach 88 8a, 12c oder 15 gewahlt wurde, kann die Mit-
gliedschaft zur Betriebskrankenkasse friihestens unter den Voraussetzun-
gen des § 8a Absatz (6), § 12c Absatz (6) oder § 15 Absatz (16), aber nicht
vor Ablauf der Kiindigungsfrist gemaf 8 175 Absatz (4) Satz 1 SGB V ge-

-10 -
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kundigt werden. Absatz (2) gilt mit Ausnahme der Mitglieder, die einen
Wabhltarif gemaR § 15 gewahlt haben.

Aufbringung der Mittel

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

Bemessung der Beitrage

Fur die Bemessung der Beitrage gelten die ,Einheitlichen Grundsatze des
GKYV - 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 gultigen
Fassung.

Wabhltarif Pramienzahlung

Mitglieder, die im abgelaufenen Kalenderjahr l&anger als drei Monate bei der
Betriebskrankenkasse versichert waren, erhalten eine Pramienzahlung,
wenn sie und ihre nach § 10 SGB V versicherten Angehoérigen in diesem
Kalenderjahr keine Leistungen zu Lasten der Betriebskrankenkasse in An-
spruch genommen haben. Die Wahl des Tarifs Pramienzahlung wirkt vom
Beginn des der Wahl folgenden Kalendermonats. Der Tarif kann langstens
bis zum 31.12.2015 gewahlt werden.

Fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen un-
schadlich:

1.  Préavention (88 20 und 20i SGB V),

2. Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophy-
laxe, 8 21 SGB V, Individualprophylaxe, § 22 SGB V, zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen, 8§ 55 Absatz (1) SGB V),

3. medizinische Vorsorgeleistungen (8 23 SGB V) mit Ausnahme ambu-
lanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten,

4. Leistungen bei Schwangerschaft und Entbindung (88 24c bis 24i
SGB V),

5.  Gesundheitsuntersuchungen (8 25 SGB V),

6.  Kinderuntersuchungen (8 26 SGB V).

-11 -
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Ebenfalls unschadlich fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme von
Leistungen durch nach 8§ 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 (4) gilt.

Die Pramienzahlungen fir Wabhltarife im Sinne des 8 53 SGB V an das
Mitglied und seine nach 8§ 10 SGB V versicherten Angehdrigen durfen ins-
gesamt 20 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrage mit
Ausnahme der Beitragszuschisse nach § 106 SGB VI sowie § 257 Absatz
(1) Satz 1 SGB V, hdchstens jedoch 600 EUR nicht Giberschreiten.

Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen
den Wabhltarif nach Absatz (1) nicht wahlen. Eine Pramienzahlung ist aus-
geschlossen, sofern das Mitglied fur dasselbe Kalenderjahr einen Selbst-
behalttarif wahlt oder gewahlt hat.

Die Mindestbindungsfrist an den Wabhltarif betragt ein Jahr, langstens bis
31.12.2016. Sie beginnt mit Ablauf des Kalendermonats, in dem das Mit-
glied der Betriebskrankenkasse seine Teilnahme an dem Wahltarif nach
Absatz (1) anzeigt, frihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der
Betriebskrankenkasse. Die Mitgliedschaft kann frihestens zum Ablauf der
einjahrigen Mindestbindungsfrist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbin-
dungsfrist nach

§ 175 Absatz (4) Satz 1 SGB V, geklndigt werden.

Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen Harte-
fallen. 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 gekindigt werden. Die Kindigung wird wirksam zum Ablauf des
auf den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.

Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz
Die Krankenkasse erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhan-
gigen Zusatzbeitrag gemal § 242 Absatz (1) SGB V. Die H6he des Zu-

satzbeitragssatzes betragt 1,35 % monatlich der beitragspflichtigen Ein-
nahmen des Mitglieds.

unbesetzt

Hohe der Ricklage

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

8§12 Leistungen
(1) Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorge-
sehenen Leistungen

1.  zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung,
2. zur Friherkennung von Krankheiten,

3.  zur Behandlung von Krankheiten,

4, bei Schwangerschaft und Mutterschaft,

5.  zur Empfangnisverhitung,

6. bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation,

7.  des Personlichen Budgets nach § 17 Absétze (2) bis (4) SGB IX.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistun-
gen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit ab-
zuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

(2) Haushaltshilfe

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
Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfihren kann und
soweit nicht arbeitsrechtliche Regelungen eine entsprechende Leis-
tung vorsehen, auch dann Haushaltshilfe,

wenn der Versicherte hausliche Krankenpflege nach § 37 Absatz (1)
SGB V erhélt. Die Haushaltshilfe wird fur die Dauer der hauslichen
Krankenpflege gewahrt,

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfuhrung des Haushal-
tes nach arztlicher Bescheinigung allein wegen einer ambulanten
Operation nicht moglich ist. Die Haushaltshilfe wird langstens fir ei-
nen Zeitraum gewahrt, flr den bei einer ambulanten Operation Kran-
kenhausbehandlung gewahrt worden wére,

wenn im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung wegen eines
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operativen Eingriffs die Weiterfihrung des Haushaltes nach &arztlicher
Bescheinigung nicht mdglich ist. Die Haushaltshilfe wird langstens fur
2 Wochen gewahrt. In begriindeten Ausnahmeféllen und nach vorhe-
riger Prifung der weiteren Notwendigkeit durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung kann die Krankenkasse die Haus-
haltshilfe fir einen langeren Zeitraum gewahren,

wenn nach arztlicher Feststellung durch die Haushaltshilfe eine
Krankenhausbehandlung entbehrlich wird, fur die Dauer der ansons-
ten zu gewahrenden Krankenhausbehandlung,

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfuhrung des Haushal-
tes wegen einer Hospiz-palliativ-medizinischen Versorgung nach §
39a SGB V nicht mdglich ist und eine andere im Haushalt lebende
Person den Haushalt nicht weiterflihren kann, sofern im Haushalt ein
oder mehrere Kinder leben, die bei Beginn der Haushaltshilfe das 12.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder das behindert und auf
Hilfe angewiesen ist.

Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatz-
kraft nicht gestellt werden oder besteht Grund, von der Gestellung ei-
ner Ersatzkraft abzusehen, so sind die Kosten fir eine selbstbe-
schaffte Ersatzkraft in angemessener Hohe zu erstatten.

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

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Absatz (5) in Verbindung
mit § 61 Satz 1 SGB V.

Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -
vergutung

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

Kostenerstattung

1.

Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kos-

tenerstattung wéahlen. Hierliber haben sie die Betriebskrankenkasse
vor Inanspruchnahme in Kenntnis zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel
des SGB V genannte Leistungserbringer durfen nur nach vorheriger
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Zustimmung der Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen wer-
den. Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder
soziale Grunde eine Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer
rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige Versorgung gewahr-
leistet ist.

2. Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Be-
reich der &rztlichen Versorgung, der zahnéarztlichen Versorgung, den
stationéren Bereich oder auf veranlasste Leistungen beschrankt wer-
den (Leistungsbereiche).

3. Der Versicherte ist mindestens fir ein Kalendervierteljahr an die
Wabhl der Kostenerstattung und eine eventuelle Beschrankung auf ei-
nen oder mehrere Leistungsbereiche gebunden. Er kann die Wahl
der Kostenerstattung, sofern er mindestens ein Kalendervierteljahr
teilgenommen hat, jederzeit beenden. Die Teilnahme endet frihes-
tens mit dem Zeitpunkt, mit dem die BKK davon Kenntnis erhalt.

4. Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch
spezifizierte Rechnungen und durch die arztliche Verordnung nach-
zuweisen.

5.  Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergutung,
die die Betriebskrankenkasse bei Erbringung als Sach- oder Dienst-
leistung zu tragen hatte. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen
sind in Abzug zu bringen.

6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., hochstens 40,00 EUR fur Ver-
waltungskosten zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug
zu bringen.

7.  Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem ande-
ren Mitgliedstaat der Europaischen Union, einem anderen Vertrags-
staat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder
der Schweiz an Stelle der Sach- oder Dienstleistung im Wege der
Kostenerstattung in Anspruch zu nehmen, es sei denn, Behandlun-
gen fur diesen Personenkreis im anderen Staat sind auf der Grundla-
ge eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf Grund ei-
nes vereinbarten Erstattungsverzichts nicht der Erstattung.

Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen
werden, bei denen die Bedingungen des Zugangs und der Ausibung
des Berufes Gegenstand einer Richtlinie der Europaischen Gemein-
schaft sind oder die im jeweiligen nationalen System der Krankenver-
sicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten
berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergu-

tung, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland
zu tragen hatte. Der Erstattungsbetrag ist um 10 v. H., mindestens
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3,00 EUR und maximal 50,00 EUR fir Verwaltungskosten und feh-
lende Wirtschaftlichkeitsprifungen zu kirzen. Vorgesehene Zuzah-
lungen sind in Abzug zu bringen.

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem
anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens tber den Européaischen Wirtschafts-
raum maglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen
Behandlung auch ganz ibernehmen.

Abweichend von Nr. 7 kénnen in einem anderen Mitgliedstaat der Eu-
ropaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz Kranken-
hausleistungen nach § 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung
durch die Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen werden. Die
Zustimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine fur
den Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung
einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im Inland er-
langt werden kann.

Teilkostenerstattung

Auf Antrag des Berechtigten nach 8§ 14 SGB V tritt an die Stelle der nach
dem SGB V vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf Teilkostenerstat-
tung. Grundlage fur 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

1.

Gemal § 13 Absatz (2) SGB V in Verbindung mit 8 129 Absatz (1)
SGB V haben Versicherte im Rahmen der Versorgung mit Arzneimit-
teln die Mdglichkeit, Kostenerstattung im Einzelfall zu wéhlen. Versi-
cherte kdnnen unter den Voraussetzungen des § 129 Absatz (1) SGB
V ein anderes Arzneimittel wahlen,

a. als dasjenige, fur das die BKK eine Vereinbarung nach § 130a
Absatz (8) SGB V geschlossen hat oder

b. das gemald § 129 Absatz (1) Satz 4 SGB V abzugeben ware.
Eine Mindestbindungsfrist fir die Wahl der Kostenerstattung gilt
nicht.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen
vorzulegen. Anspruch auf Erstattung besteht hdchstens in Hoéhe der
Vergitung, die die BKK bei Erbringung als Sachleistung zu tragen
hatte, jedoch nicht mehr als die tatsachlichen Kosten. Etwaige hohe-
re Kosten, die mit der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen,
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missen Versicherte selbst tragen. Der Erstattungsbetrag gemaf Ab-
satz (1) Satz 2 Buchstabe a. in Verbindung mit den Satzen 2 und 3
dieses Absatzes errechnet sich ausgehend von dem Durchschnitt der
Preise, die in einem Rabattvertrag fur den Wirkstoff des Arzneimittels
vereinbart worden sind. Davon werden 30 v.H. als Abschlag fur die
der BKK entgangenen Vertragsrabatte abgezogen. Der Erstattungs-
betrag gemal Absatz (1) Satz 2 und Buchstabe b. in Verbindung mit
den Satzen 2 und 3 dieser Nr. errechnet sich ausgehend von dem
Durchschnitt der preisgunstigsten Arzneimittel, die den Wirkstoff des
Arzneimittels enthalten, das Versicherte gewéhlt haben. Gesetzlich
vorgesehene Zuzahlungen gemafR 8§ 61 in Verbindung mit § 31 Ab-
satz (3) SGB V sind in jedem Erstattungsfall abzuziehen.

§ 12 Absatz (4) Nr. 6 gilt.

Zusatzliche Leistungen geméal § 11 Absatz (6) SGB V

Die Novitas BKK gewahrt ihren Versicherten Leistungen gemaf § 11 Ab-
satz (6) SGB V. Art, Dauer und Umfang der Leistungen ergeben sich aus
den nachfolgenden Regelungen.

1.

Versiegelung von Glattflachen bei Kieferorthopadischer Behandlung
mit Multiband

Die Novitas BKK gewahrt Versicherten bis zur Vollendung des 18.

Lebensjahres bei erstmaliger kieferorthopédischer Versorgung mit

Multiband einen einmaligen Zuschuss in Hohe von bis zu 100 Euro
zur Versiegelung der Glattflachen.

Zur Erstattung ist eine spezifizierte Rechnung eines zugelassenen
oder nach 8§ 13 Absatz (4) SGB V berechtigten Leistungserbringers
einzureichen.

Versicherte, die Anspruch auf Malinahmen der kiinstlichen Befruch-
tung nach den Regelungen des § 27 a SGB V haben, erhalten bei
Durchfiihrung einer In-Vitro-Fertilisation (IVF) oder einer Intracyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSI) zusatzlich zu dem gesetzlich
geregelten Anspruch einen Zuschuss fir bis zu drei Behandlungsver-
suche pro Ehepaar.

Der Zuschuss betréagt 400 Euro je Versuch, jedoch nicht mehr als die
dem Versicherten tatsachlich entstandenen Kosten, wenn beide
Ehepartner bei der Novitas BKK versichert sind. Ist nur einer der
Ehepartner bei der Novitas BKK versichert, reduziert sich der Zu-
schuss auf 100 Euro je Versuch.

Fur die Erstattung ist die spezifizierte Originalrechnung vorzulegen.

Nicht verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige Arzneimittel der
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besonderen Therapierichtungen

Die Novitas BKK erstattet die Kosten fir nicht verschreibungspflichti-
ge apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen Therapierichtun-
gen (Homdoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie), sofern

a. deren Einnahme medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern und

b.  die Verordnung des Arzneimittels durch einen Arzt auf Privatre-
zept erfolgte und

C. das Arzneimittel durch die Versicherten in einer Apotheke oder
im Rahmen des nach deutschem Recht zulassigen Versand-
handels bezogen wurde und

d. das verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel
der Homdoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie nicht vom
Gemeinsamen Bundesausschuss oder gemal § 34 Absatz (1)
Satze 7 - 9 SGB V ausgeschlossen wurde.

Der gesetzliche Anspruch gemaf § 34 Absatz (1) Satze 2 -5 SGB V
in Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses bleibt unberihrt.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Originalrechnungen der Leis-
tungserbringer mit arztlicher Verordnung vorzulegen.

4.  Osteopathie

Versicherte konnen bei Vorlage der arztlichen Verordnung osteopa-
thische Leistungen in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung

a. medizinisch geeignet ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern,

b.  auf arztliche Verordnung eines an der kassenéarztlichen Versor-
gung teilnehmenden oder nach § 13 Absatz (4) SGB V berech-
tigten Arztes erbracht wird,

C. nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausge-
schlossen wurde und

d. qualitdtsgesichert von einem Leistungserbringer durchgefuhrt
wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist
oder eine osteopathische Ausbildung absolviert hat, die zum
Beitritt in einen Verband der Osteopathen berechtigt, der Leis-

-18-



Satzung der Novitas BKK NOVITAS

in der Fassung vom 01.01.2016 EXTRA ANDERS . EXTRA FUR SIE

tungserbringer muss eine mehrjahrige Weiterbildung und stan-
dige Fortbildung nachweisen kénnen.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Originalrechnungen der Leis-
tungserbringer mit arztlicher Verordnung vorzulegen.

5. Professionelle Zahnreinigung

Die Novitas BKK tbernimmt fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, eine professionelle Zahnreinigung bei Vorlage der
Rechnung einer an der kassenzahnarztlichen Versorgung teilneh-
menden oder nach 8 13 Absatz (4) SGB V berechtigten Zahnarztes,
bis max. 50 Euro. Dies gilt nur, wenn die Novitas BKK nicht bereits
aufgrund von bestehenden Vertragen eine volle Kostentibernahme
leistet.

6.  Zusatzliche Leistungen von Hebammen — Hebammenrufbereitschaft

Darlber hinaus erstattet die Novitas BKK die Kosten fiir die Rufbe-
reitschaft der Hebamme, die in der 38. bis 42. Schwangerschaftswo-
che entstehen, sofern die Hebamme gemaf 88 134a Absatz (2) oder
13 Absatz (4) SGB V als Leistungserbringer zugelassen bzw. berech-
tigt ist.

Zur Erstattung ist die spezifizierte Originalrechnung vorzulegen.
7. Medizinische Vorsorge

Uber die im SGB V geregelten Vorsorgeleistungen hinaus erstattet
die Novitas BKK ihren Versicherten fiir folgende -von Arzten durchge-
fuhrte oder verordnete- Vorsorgeleistungen, wenn die Leistung mit
dem Ziel erbracht wird, einer Gefahrdung der gesundheitlichen Ent-
wicklung des Kindes entgegen zu wirken, ein konkreter individueller
Untersuchungsanlass besteht oder fur die Patientin ein gesundheitli-
ches Risiko besteht,

a.  zusatzliche Ultraschalluntersuchungen bei festgestellten Auffal-
ligkeiten, sofern keine Leistung nach den Mutterschaftsrichtli-
nien

b.  Toxoplasmose-Test, bei Kontakt mit Tieren —insbesondere mit
Katzen-

C. Triple-Test bei familiarer Vorbelastung in der 15. — 18. SSW
d. Nackenfaltenmessung bei familiarer Vorbelastung.

Bezuschusst werden die tatsachlich entstandenen Kosten. Zur Er-
stattung sind die spezifizierten Originalrechnungen der Leistungser-
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bringer mit arztlicher Verordnung vorzulegen.
Geburtsvorbereitungskurse fur Vater

Uber die im SGB V geregelten Schwanger- und Mutterschaftsleistun-
gen hinaus erstattet die Novitas BKK die Kosten fir von Hebammen,
die geman § 134a Absatz (2) SGB V oder nach § 13 Absatz (4) SGB
V als Leistungserbringer zugelassen bzw. berechtigt sind, durchge-
fuhrte Geburtsvorbereitungskurse fir den Vater, sofern er wahrend
der Teilnahme bei der Novitas BKK versichert ist.

Zur Erstattung ist die spezifizierte Originalrechnung vorzulegen.

Der Zuschuss fur die Leistungen nach den Nummern 3 bis 8 ist insgesamt
im Kalenderjahr auf 50 Euro je Versicherten begrenzt.

Primarpravention

Zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die Betriebskrankenkasse auf Basis des vom GKV - Spitzenver-
band beschlossenen Leitfadens Pravention "Handlungsfelder und Kriterien
des GKYV - Spitzenverbandes zur Umsetzung von 88 20 und 20 a SGB V
vom 21. Juni 2000 in der jeweils gultigen Fassung Leistungen zur Praven-
tion nach dem

1.

2.

Setting-Ansatz

individuellen Ansatz mit folgenden prioritaren Handlungsfeldern:

Bewegungsgewohnheiten:

a. Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportli-
che Aktivitat

b.  Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeig-
nete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungspro-
gramme

Erndhrung:

a. Malnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlern&hrung
b. MaRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement:

a. MalRnahmen zur Férderung von Stressbewaltigungskompeten-
zen (multi-modales Stressmanagement)

b. MaflRnahmen zur Férderung von Entspannung (palliativ-
regeneratives Stressmanagement)
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Suchtmittelkonsum:

a. Malinahmen zur Forderung des Nichtrauchens
b. Malnahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol/
Reduzierung des Alkoholkonsums.

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

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im oben genann-
ten Handlungsleitfaden aufgefuhrten Qualitatskriterien gentigen, bei Vorla-
ge einer Teilnahmebestatigung ein Zuschuss je Kurs in Hohe 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, wobei fur Leistungen
der Betriebskrankenkasse bzw. fur in ihrem Auftrage durch Dritte erbrachte
Leistungen der Betrag mal3geblich ist, der von der Kasse kassenfremden
Teilnehmern fir diese Mal3Bhahmen in Rechnung gestellt wird. Innerhalb
dieses Budgets kann einmal je Kalenderjahr fir Block- und Kompaktkurse
ein Zuschuss in Hohe von 100 v. H. der entstandenen Kosten, max. aber
160,00 EUR gewahrt werden. Im Kalenderjahr werden hdchstens bis zu 2
MalRnahmen erstattet.

Schutzimpfungen

1.  Schutzimpfungen, die von der Standigen Impfkommission (STIKO)
oder gemal § 20 Absatz (3) Infektionsschutzgesetz empfohlen wer-
den, tbernimmt die Betriebskrankenkasse, sofern die Schutzimpfun-
gen nicht vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst durchgefihrt werden
oder nicht in die Zustandigkeit des Arbeitgebers fallen. Die GBA-
Richtlinie sowie die gesetzliche Leistungspflicht nach 8§ 20i Absatz (1)
SGB V bleiben hiervon unberihrt.

2.  Nebendenin Nr. 1 und § 20i Absatz (1) SGB V genannten Fallen
leistet die Betriebskrankenkasse auch fur weitere Schutzimpfungen
aufgrund einer individuell gestellten arztlichen Impfindikation. Dies
gilt auch fur Schutzimpfungen gegen ubertragbare Krankheiten bei
einem nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalt, die wegen eines
erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der Standigen
Impfkommission empfohlen werden. Die entsprechenden 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.
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3. Die Leistung wird grundsatzlich als Sachleistung erbracht. Sofern
keine vertraglichen Regelungen bestehen, hat die Betriebskranken-
kasse die Kosten der Schutzimpfungen im Wege der Kostenerstat-
tung zu Ubernehmen.

4, Sofern ein anderer Kostentrager zustandig ist, gewéhrt die Betriebs-
krankenkasse keine Leistungen fur Schutzimpfungen.

5.  Grippeschutzimpfungen, die regional von anderen Krankenkassen in
deren Bereich durchgefuhrt werden, werden von der Betriebskran-
kenkasse auch Ubernommen, wenn fur die Betriebskrankenkasse
keine vertraglichen Regelungen bestehen.

Wahltarif Selbstbehalt

Mitglieder kénnen fur sich abh&angig von der Hohe ihrer jahrlichen beitrags-
pflichtigen Einnahmen (Jahreseinkommen) jeweils fur ein Kalenderjahr ei-
nen Teil der von der Betriebskrankenkasse zu tragenden Kosten tber-
nehmen (Selbstbehalt). Bei einem Jahreseinkommen bis zu 36.000,- EUR
betragt der jahrliche Selbstbehalt in Tarifklasse 1 125,- EUR, in Tarifklasse
2 200,- EUR und in Tarifklasse 3 275,- EUR, bei einem Jahreseinkommen
ab 36.000,01 EUR betragt der jahrliche Selbstbehalt in Tarifklasse 4 500, -
EUR.

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

1. Pravention (88 20 und 201 SGB V),
2. Leistungen zur Verhiutung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophy-

laxe § 21 SGB V, Individualprophylaxe 8§ 22 SGB V), Zahnprophylaxe
§ 55 Absatz (1) Satz 4 Nr. 2 SGB V),

3.  Medizinische Vorsorgeleistungen (8 23 SGB V) mit Ausnahme ambu-
lanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten,

4.  Gesundheitsuntersuchungen (88 25, 25a SGB V),

5.  Vorsorgeleistungen wahrend der Schwangerschaft nach den Mutter-
schafts-Richtlinien,

6.  Vertragsarztliche bzw. vertragszahnarztliche Leistungen mit Aus-
nahme von Kieferbruch-/ Parodontose- und kieferorthopadischer Be-
handlung, die mit der morbiditatsorientierten Gesamtvergitung abge-
golten sind ( § 87a Absatz (3) SGB V).

Soweit Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach Absatz 2 in An-
spruch genommen werden, erfolgt die Anrechnung dieser Leistungen auf
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den Selbstbehalt in Hohe der tatséachlich entstandenen Aufwendungen.
Abweichend davon werden ambulante arztliche Leistungen wie folgt je
Leistungsfall auf den Selbstbehalt angerechnet:

| Ambulante &rztliche Behandlung mit Verordnungsfolgen | 35,-EUR

Fur die Dauer der Entscheidung fur den Selbstbehalt erstattet die Betriebs-
krankenkasse dem Mitglied einen Teil der gezahlten Beitrage als Pramie.
Die Pramie betragt bei einem jahrlichen Selbstbehalt von 125,- EUR (Ta-
rifklasse 1) jahrlich 100,- EUR, bei einem jahrlichen Selbstbehalt von 200,-
EUR (Tarifklasse 2) jahrlich 150,- EUR, bei einem jahrlichen Selbstbehalt
von 275,- EUR (Tarifklasse 3) jahrlich 200,- EUR und bei einem jahrlichen
Selbstbehalt von 500,- EUR (Tarifklasse 4) jahrlich 400,- EUR. Die Pra-
mienzahlungen fur Wahltarife im Sinne des § 53 SGB V an das Mitglied
durfen insgesamt 20 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen
Beitrage mit Ausnahme der Beitragszuschusse nach 8 106 SGB VI sowie §
257 Absatz (1) Satz 1 SGB V, hochstens jedoch 600 EUR nicht Uberschrei-
ten. Die Zahlung der Pramie fur das 1. Jahr erfolgt mit der Einschreibung
im Voraus. Die Zahlung fir das 2. und 3. Pramienjahr erfolgt nach Beendi-
gung des Tarifes, spatestens jedoch zum 30.06. des Folgejahres. Zu leis-
tende Selbstbehalte und bereits gezahlte Vorschiisse werden in Abzug ge-
bracht.

Die Wahl des Selbstbehalts wirkt vom Beginn des der Wahl folgenden
Kalendermonats. Soweit das Mitglied einen Selbstbehalt wahrend des
laufenden Kalenderjahres wahlt, werden der Selbstbehalt nach Absatz (1)
und die Pramienzahlung nach Absatz (4) anteilig berechnet. Die Satze 1
und 2 gelten entsprechend, soweit Beitragsfreiheit nach 8§ 224 SGB V be-
steht. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit nach der Wahl des
Selbstbehalts nach Absatz (1) die Beitrage fur das Mitglied vollstandig von
Dritten getragen werden oder der Leistungsanspruch gesetzlich ruht oder
ausgeschlossen ist. Versicherungslucken bis zu 30 Tagen im Kalenderjahr
sind jedoch auf die Teilnahme unschéadlich.

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 (1) erklart, frihes-
tens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse
und endet nach Ablauf von 3 Jahren seit Beginn der Teilnahme, ohne dass
es einer Kundigung bedarf. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175
Absatz (4) SGB V frihestens zum Ablauf der dreijahrigen Mindestbin-
dungsfrist gekiindigt werden. Endet die Mitgliedschaft kraft Gesetzes, en-
det gleichzeitig auch die Teilnahme am Wabhltarif Selbstbehalt.

Das Mitglied erklart die Wahl des Wabhltarifs schriftlich oder unter Nutzung
des Onlineangebots. Ein Wechsel der gewahlten Tarifklasse ist innerhalb
des dreijdhrigen Teilnahmezeitraums nicht moglich.

Mitglieder, deren Beitrdge vollstdndig von Dritten getragen werden, kbnnen
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den Wabhltarif nach Absatz (1) nicht wahlen. Eine Pramienzahlung ist aus-
geschlossen, sofern das Mitglied fur dasselbe Kalenderjahr einen Selbst-
behalttarif wahlt oder gewahlt hat. Mitglieder mit Beitragsruckstand kénnen
den Tarif nicht wahlen.

Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen Héarte-
fallen. Hierzu zéhlen insbesondere der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im
Sinne des SGB Il bzw. SGB XII. Der Wahltarif kann abweichend von Satz 1
innerhalb eines Monats nach Feststellung der Hilfebedurftigkeit gekindigt
werden. Die Kindigung wird wirksam zum Ablauf des auf den Eingang der
Kindigung folgenden Kalendermonats.

Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Gel-
tungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben, um in einer Versicherung
nach 8§ 5 Absatz (1) Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in
einer Versicherung nach 8§ 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in An-
spruch zu nehmen.

Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der Be-
triebskrankenkasse gegentuber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in
den Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer
Versicherung nach 8 5 Absatz (1) Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser
Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen und dass er von der Betriebskrankenkasse
darlber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen
Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der der Betriebskrankenkasse in-
soweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist fir das Mit-
glied und die ggf. familienversicherten Angehdrigen abzugeben. Die Be-
triebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der
Versicherten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschal-
ten.

Zweitmeinungsverfahren

Die Krankenkasse gewahrt ihren Versicherten auf der Grundlage von

§ 27b Absatz (6) SGB V zusatzliche Leistungen zur Einholung einer unab-

hangigen arztlichen Zweitmeinung zu planbaren ambulanten und/oder sta-

tionaren Eingriffen. Berechtigt zur Erbringung einer Zweitmeinung sind Arz-
te gemal § 27b Absatz (3) SGB V.

Im Rahmen des Zweitmeinungsverfahrens konnen Versicherte durch Arzte,
mit denen die Krankenkasse eine Vereinbarung nach Absatz (5) getroffen
hat, prufen lassen, ob der von ihrem behandelnden Arzt angeratene Ein-
griff die medizinisch notwendige und sachgerechte Behandlungsoption
darstellt. Hierzu erhélt der Versicherte eine Empfehlung. Unabhangig von
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diesem Ergebnis der qualifizierten arztlichen Zweitmeinung steht es dem
Versicherten frei, den geplanten Eingriff durchfihren zu lassen.

Der Anspruch auf arztliche Zweitmeinung besteht bei Vorliegen einer der in
der Anlage zur Satzung aufgefiihrten gesicherten Diagnosen. Eine Ver-
dachtsdiagnose ist nicht ausreichend.

Alle Versicherten der Krankenkasse konnen eine Zweitmeinung in An-
spruch nehmen, wenn sie zum Zeitpunkt der Antragstellung bei der Kran-
kenkasse krankenversichert sind. Der Anspruch erlischt gemal3 § 19 SGB
V mit dem Ende der Mitgliedschaft bzw. der Familienversicherung.

Die Krankenkasse trifft zur Erbringung arztlicher Zweitmeinungen unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V und orientiert
am Bedarf der Versicherten Vereinbarungen mit nicht an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmenden Arzten. Der Abschluss einer Vereinba-
rung setzt voraus, dass die Erbringer der Zweitmeinung tber eine beson-
dere Expertise zur Zweitmeinungserbringung verfigen. Kriterien fir die be-
sondere Expertise sind

1. eine langjahrige facharztliche Tatigkeit in einem Fachgebiet, das fur
die Indikation zum Eingriff bzw. der Behandlung mal3geblich ist,

2. Kenntnisse Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen For-
schung zur jeweiligen Diagnostik und Therapie einschliel3lich Kennt-
nissen uber Therapiealternativen zum empfohlenen Eingriff bzw. Be-
handlung.

Die Krankenkasse fuhrt ein Verzeichnis Uber die abgeschlossenen Verein-
barungen. Das Verzeichnis wird auf der Internetseite der Krankenkasse
vertffentlicht. Die Versicherten haben das Recht, das Verzeichnis einzuse-
hen. Auf Wunsch stellt die Krankenkasse den Versicherten Inhalte des
Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfigung.

Im Rahmen der vorgenannten Vereinbarungen verpflichtet die Kranken-
kasse ihre Vertragspartner zur Einhaltung der datenschutz-rechtlichen Vor-
schriften nach dem Bundesdatenschutzgesetz und dem Sozialgesetzbuch
einschliel3lich der erforderlichen technischen und organisatorischen Maf3-
nahmen, wie sie sich aus 8§ 9 BDSG und § 78a SGB X und den zugehdri-
gen Anlagen ergeben, sowie zur Beachtung des Arztgeheimnisses (8 203
Strafgesetzbuch), wobei sich diese Verpflichtung insbesondere auch auf
die Auswertung und Weitergabe der Befunddaten bezieht.

Die Kosten der Einholung einer unabhangigen arztlichen Zweitmeinung im
Rahmen dieser Vorschrift tbernimmt die Krankenkasse in voller Héhe. Sie
werden unmittelbar mit der Krankenkasse abgerechnet.

Die vorstehenden Regelungen gelten bis zur Bekanntmachung der Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den 8 27b
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Absatz (2) SGB V betreffenden Bestimmungen nach § 92 Absatz (1) Satz 2
Nr. 13 SGB V.

Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach 8§ 23 Absatz (2)
SGB V ubernimmt 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 fur chronisch kranke Kleinkinder be-
tragt der Zuschuss kalendertaglich 21,00 EUR.

Wabhltarif hausarztzentrierte Versorgung

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine haus-
arztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V auf der Grundlage von Ver-
tragen mit Hausarzten, Gemeinschaften von Hausérzten, Tragern von Ein-
richtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch vertragsarztliche
Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, an-
bieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Ge-
meinschaften von Hausarzten dazu ermachtigt wurden. Die Teilnahme an
der hausarztzentrierten Versorgung ist fur die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich
aus den fur die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und
in schriftlicher Form informiert Gber

e den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

e die Freiwilligkeit der Teilnahme

e die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Ver-
trag ergeben

e etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwir-
kung

e die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerkl&arung

o die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Wahltarif DMP

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

unbesetzt

Wahltarif besondere Versorgung

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine beson-
dere Versorgung nach § 140a SGB V. Die Teilnahme an der besonderen
Versorgung ist fur die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus
den fur die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und
in schriftlicher Form informiert Gber

e den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

e die Freiwilligkeit der Teilnahme

e die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Ver-
trag ergeben

e etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwir-
kung

e die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

e die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicher-
ten

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 Ver-
sicherten ein Bonusprogramm an.

Versicherte, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben gemalf den
weiteren Voraussetzungen Anspruch auf einen Bonus.

1. Der Bonus wird innerhalb des Bonuszeitraums von einem Kalender-

jahr fur in diesem Zeitraum nachgewiesene bonusfahige Leistungen
gewahrt.
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2. Zum Zeitpunkt der Auszahlung muss ein ungekundigtes Versiche-
rungsverhaltnis bei der Novitas BKK bestehen. Der Bonus kann im
Auszahlungsjahr in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. durch Vorlage der
Nachweise geltend gemacht werden. Nicht geltend gemachte Betra-
ge verfallen mit Ablauf des 31.03. des auf das Teilnahmejahr folgen-
den Kalenderjahres.

3. Bonusfahige Leistungen und Voraussetzungen:

Fir die Anerkennung sind nachfolgende Voraussetzungen zu erfillen
und vom Arzt, dem sonstigen Anbieter oder in anderer geeigneter
Form zu bestatigen.

a.

nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer Vorsorgeun-
tersuchung gemaR § 25 SGB V

— Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung

— (Haut-)Krebsfriherkennungsuntersuchung

— Vorsorgeuntersuchungen U 10 - J 2

nachgewiesene Vorsorgeuntersuchungen U 1 - U 9, soweit zur
Inanspruchnahme berechtigt

nachgewiesene Vorsorgeuntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft gemald Mutterschaftsrichtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses

nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung gemaf 88 21, 22 und 55 SGB V

Sportverein
— nachgewiesene regelméfige Teilnahme an Praventions-
oder Sportkursen (z. B. Betriebssport)
— nachgewiesene aktive Mitgliedschaft in einem Sportver-
ein, der hauptsachlich koérperliche Aktivitaten zum Inhalt
hat

nachgewiesener vollstandiger Impfstatus (Impfpass) gemal der
Empfehlung der STIKO fir das Inland sowie der STIKO-
Empfehlung fur Kinder und Jugendliche

Quialifizierte Gesundheitskurse

— nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer quali-
tatsgesicherten Leistung zur primaren Pravention gemalfd
8§ 20 SGB V ab Vollendung des 6. Lebensjahres

— nachgewiesene Teilnahme an mindestens einer gleich-
wertigen qualitdtsgesicherten MalRnahme in Anlehnung
an den Leitfaden Pravention, die die Vorbeugung und
Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch
geeignete und med. Leitlinien geforderte verhaltens- und
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gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme (Geburts-
vorbereitungskurse, Rickbildungsgymnastik) beinhaltet,
insoweit sie durch qualitatsgesicherte Ubungsleiter (z.B.
Hebammen) durchgefuhrt werden. Dies gilt insbesonde-
re fur Versicherte mit speziellen Risiken wie z.B. im Be-
reich des Muskel-Skelettsystems sowie der Inkontinenz
(beispielsweise wahrend und nach der Schwanger-
schaft)

h. BMI
— Werte gemal} der Adipositas- Klassifikation der Weltge-
sundheitsorganisation im alters- und geschlechtsbezo-
genen Normbereich (Normalgewicht)

I Deutsches Sportabzeichen, Schwimmabzeichen oder Wander-
abzeichen
— nachgewiesene Teilnahme durch Vorlage der Sportab-
zeichenurkunde oder Wanderabzeichenurkunde
— Nachweis Teilnahme an einem vom Bundesverband zur
Forderung der Schwimmausbildung anerkannten
Schwimmkurs

J- Qualitatsgesichertes Fitness-Studio
— nachgewiesene regelméfige Teilnahme an Praventions-
oder Sportkursen oder
- nachgewiesene aktive Mitgliedschaft ab Vollendung des
16. Lebensjahres in einem qualitatsgesicherten Fitness-
Studio, das hauptséachlich kérperliche Aktivitaten zum
Inhalt hat

K. Nichtraucher ab Vollendung des 16. Lebensjahres
— nachgewiesene Teilnahme an einem Raucherentwoh-
nungskurs und/oder arztliche Bestéatigung, dass seit
mindestens 6 Monaten nicht geraucht wurde

Gesundheitsforderung / Krankheitsverhitung
— nachgewiesene Teilnahme an Aktionen eines Betriebes
zur Gesundheitsférderung und Krankheitsverhitung
(Impfaktionen, Screenings, Check-ups)

m. Teilnahme an o6ffentlicher Sportveranstaltung
— Sportlicher Leistungsnachweis: Teilnahme an einer von
einem Sportverband anerkannten Sportveranstaltung,
bei denen die Qualitatskontrolle durch einen Ubungslei-
ter gesichert ist. Im Mittelpunkt der sportlichen Aktivitat
muss eine korperliche Ausdauerleistung stehen.

4. Der Gesamtbonus ist fur Versicherte bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres auf 100 Euro und ab Vollendung des 16. Lebensjahres
auf 200 Euro je Kalenderjahr beschrankt. Das Einlésen des Bonus

-29.-



Satzung der Novitas BKK NOVITAS

in der Fassung vom 01.01.2016 EXTRA ANDERS . EXTRA FUR SIE

setzt das Erreichen eines Mindestwertes in Hohe von 40 Euro vo-
raus.

Erfullt der Versicherte die Voraussetzungen des Bonus kann er zwi-
schen 2 Bonusvarianten entscheiden:

A Der Bonus kann als Geldleistung gewéhrt werden. Dabei werden
folgende Betrage gewabhrt:

Zu a. einmalig 10 €
zu b. einmalig 50 €
Zu C. einmalig 20 €
zu d. einmalig 10 €
Zu e. einmalig 20 €
zu f. einmalig 10 €

zu g. einmalig 20 €
zu h. einmalig 10 €

Zui. einmalig 20 €
zuj. einmalig 20 €
zu k. einmalig 10 €
zu l. einmalig 20 €

zu m. einmalig 20 €.

Bei Nicht-Erreichen des Mindestwertes in Hohe von 40 Euro kann der
Versicherte das Ansparen des Bonus fir langstens zwei aufeinander
folgende Jahre wéahlen. Zum Zeitpunkt der Auszahlung muss ein un-
gekiindigtes Versicherungsverhaltnis bei der Novitas BKK bestehen.

Der Gesamtbonus ist insgesamt auf 200,00 € beschrankt.

B Der Versicherte erhélt als Bonus einen Zuschuss zu den nachge-
wiesenen Kosten fir die Inanspruchnahme der im Verzeichnis der
Novitas BKK genannten Leistungen. Dieses Verzeichnis wird als An-
lage zur Satzung gefihrt und auf der Homepage der Novitas BKK un-
ter www.novitas-bkk.de eingestellt und in den Geschaftsraumen der
Novitas BKK ausgelegt. Dabei erhéht sich der bisher erworbene
Geldbonus nach Nr. 4 Satz 1 pauschal um 50 Euro, maximal jedoch
um die tatsachlich nachgewiesenen Kosten der im Verzeichnis der
Novitas BKK genannten Leistungen.

Eine Ubertragung des Wertguthabens in Héhe von 50 Euro auf das
Folgejahr ist nicht moglich.

8§ 15  Wahltarife Krankengeld

Allgemeines

(1) Die Betriebskrankenkasse bietet den in § 53 Absatz (6) SGB V genannten
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Mitgliedern Tarife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an; den in § 44
Absatz (2) Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Mitgliedern bis zur Vollen-
dung des 65. Lebensjahres, danach nur dann, wenn sie unmittelbar vor
Beginn der Laufzeit mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren. Mit-
glieder, die Uber eine Wahlerklarung nach 8 44 Absatz (2) Satz 1 Nr. 2 o-
der 3 SGB V einen Anspruch auf gesetzliches Krankengeld haben, kbnnen
keinen Wahltarif wahlen, der einen Krankengeldanspruch nach dem 42.
Tag der Arbeitsunfahigkeit vorsieht, welcher in Art und Umfang dem ge-
setzlichen Krankengeld vergleichbar ist.

Anspruch

(2)

3)

Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn
Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Eine auf Kosten der Krankenkasse
durchgefiihrte stationare Behandlung in einem Krankenhaus oder einer
Rehabilitationseinrichtung (8 40 Absatz (2) SGB V) oder Vorsorgeeinrich-
tung (8 23 Absatz (4) SGB V) steht der Arbeitsunféahigkeit hierbei gleich.
Fur den Anspruch auf Krankengeld muss eine Mitgliedschaft zum Zeitpunkt
der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei der Betriebskrankenkasse be-
stehen. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmalf3-
stab im Sinne dieser Tarife entspricht den Regelungen des Begriffs und
des Beurteilungsmalistabes der Arbeitsunfahigkeit fur gesetzliches Kran-
kengeld nach § 44 Absatz (1) SGB V (z.B. Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien)
und den hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtspre-
chungen. Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationarer Behandlung im Ausland
besteht Anspruch auf Krankengeld nach diesem Tarif unter den Vorausset-
zungen des Uber-, zwischen- oder innerstaatlichen Rechts.

Anspruch auf Krankengeld entsteht friihestens mit Beginn des 4. Kalen-
dermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs. Nach Ablauf der vorge-
nannten Wartezeit besteht Anspruch auf Krankengeld

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

2.  bei Mitgliedern nach 8§ 46 Satz 3 SGB V ab dem 15. Tag der Arbeits-
unfahigkeit, langstens zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit (Tarif-
schlissel K)

(Karenzzeit), wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
nach dem Beginn der Laufzeit des Tarifes liegt. Sofern die Arbeitsunfahig-
keit vor der Wahl des Tarifes festgestellt wurde, besteht fur die Dauer die-
ser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Krankengeld. Fur Arbeitsunfahig-
keiten, die im Zeitraum zwischen der Wahl und dem Beginn der Laufzeit
des Tarifs nach Absatz (15) festgestellt wurden, besteht kein Anspruch auf
Krankengeld. Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit nach
Satz 1 festgestellt wird, beginnt die Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.
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(6)
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Fur Mitglieder, die nach Ablauf der 3-jahrigen Mindestbindungsfrist einen
sich anschlielRenden Tarif wahlen (Absatz (15)),

besteht keine Wartezeit nach Satz 1, wenn der Tarif sich nahtlos an den
vorherigen Tarif anschlief3t.

unbesetzt

Fur den Anspruch auf Krankengeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren
Fortdauer vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen
nachzuweisen, nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche
nach deren Beginn, bei Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit unverzuglich nach
dem zuletzt bescheinigten Datum. Hierzu kann das Mitglied unter den zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzten und Einrichtungen frei
wahlen; 8§ 76 SGB V gilt entsprechend. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland
richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegentiber der Betriebskran-
kenkasse nach den Vorschriften des tber- und zwischenstaatlichen
Rechts. Die Betriebskrankenkasse kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfa-
higkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
vornehmen lassen; § 275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Krankengeld besteht nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sin-
ne der gesetzlichen Unfallversicherung beruht; § 11 Absatz (5) SGB V gilt
entsprechend. Solange aus Anlass der Arbeitsunfahigkeit Entgeltersatz-
leistungen anderer Sozialleistungstrager gewéahrt werden, besteht kein An-
spruch auf Krankengeld.

Der Anspruch auf Krankengeld endet

1. mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehérigkeit zu dem
in 8 53 Absatz (6) SGB V genannten Personenkreises,

2.  mitdem Bezug einer der in 8 50 Absatz (1) SGB V genannten Leis-
tungen; dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten
(z.B. berufsstandischen Versicherungs-/Versorgungseinrichtungen)
gezahlt werden,

3. mit Eintritt einer vollen Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Absatz
(2) Satz 2 SGB VI,

4, mit Wirksamwerden der Kindigung des Tarifs nach Absatz (16) oder
17,

5. mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse,

Uber das Anspruchsende hinaus gezahltes Krankengeld ist vom Mitglied
zurtick zu zahlen.
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(9)

Zahlung

(10)
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Die Hohe des Krankengeldes betragt fur die in § 44 Absatz (2) Satz 1 Nr. 2
und 3 SGB V genannten Versicherten

1. bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen von einem 40. Teil der monatlichen Bezugsgroe 45,00 €
pro Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlissel S 45),

2. bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen von einem 28. Teil der monatlichen BezugsgroRe 65,00 €
pro Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlissel S 65),

3.  bis zu einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen in H6he der Jahresarbeitsentgeltgrenze der Krankenversi-
cherung 85,00 € pro Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlis-
sel S 85).

Die in § 46 Satz 3 SGB V genannten Mitglieder erhalten ein einkommens-
abhangiges Krankengeld in Hohe der gesetzlichen Vorschrift (§ 47 SGB
V/Tarifschlissel K).

Das Mitglied hat auf Verlangen der Betriebskrankenkasse sein Arbeitsent-
gelt / Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbe-
scheid) nachzuweisen. Eine nicht nur voriibergehende Minderung des Ar-
beitsentgelts / Arbeitseinkommens ist der Betriebskrankenkasse unverzig-
lich anzuzeigen. Das Krankengeld hat Entgeltersatzfunktion; ein Anspruch
auf Krankengeld tber die Hohe des zuletzt der Beitragshemessung zur
Krankenversicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelts / Arbeitseinkom-
mens besteht nicht; hierbei ist ausschliel3lich auf Arbeitsentgelt / Arbeits-
einkommen abzustellen, welches in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt / Ar-
beitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf Krankengeld.
Der Beurteilungsmal3stab fur Arbeitsentgelt / Arbeitseinkommen im Sinne
dieser Tarife erfolgt analog den Regelungen und der hierzu ergangenen
hdchstrichterlichen Rechtsprechung zur Beitragsbemessung zur gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Die Zahlung des Krankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit
nach Absatz (5) durch das Mitglied voraus. Ist das Krankengeld fiir einen
vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen anzusetzen. § 45
Absatz (8) SGB IX gilt entsprechend; das Krankengeld ist in diesen Fallen
noch fir so viele Kalendertage zu zahlen, wie an der Bezugsdauer von 30
Tagen fehlen.

-33-



Satzung der Novitas BKK NOVITAS

in der Fassung vom 01.01.2016

Dauer

(11)

(12)

Ruhen

(13)

(14)
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Anspruch auf Krankengeld besteht bei Arbeitsunfahigkeit fir langstens 365
Tage innerhalb eines Zeitraums von 2 Jahren, gerechnet vom Tage des
erstmaligen Beginns der Laufzeit eines Tarifs an (H6chstanspruchsdauer).
Bei der Feststellung der Hochstanspruchsdauer des Krankengeldes wer-
den Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld ruht, wie Zeiten des
Bezuges von Krankengeld berlcksichtigt. Zeiten, fur die kein Anspruch auf
Krankengeld besteht, bleiben unbericksichtigt.

Abweichend von Absatz (11) 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.

Der Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen ruht entsprechend den
Voraussetzungen des § 49 SGB V. § 50 Absatz (2) SGB V gilt entspre-
chend; dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z.B. be-
rufsstandischen Versicherungs- / Versorgungseinrichtungen) gezahlt wer-
den. Der Anspruch auf Krankengeld aus Wabhltarifen, die nach Art und Um-
fang her dem gesetzlichen Krankengeld vergleichbar sind, ruht wahrend
des Anspruchs auf gesetzliches Krankengeld gemal einer Wahlerklarung
nach 8 44 Absatz (2) Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V nach dem 42. Tag der Ar-
beitsunfahigkeit. Der Anspruch ruht, wenn das Mitglied mit Pramienzahlun-
gen in Hohe von mindestens 1 Monatsbetrag im Rickstand ist und trotz
Mahnung die Rickstande nicht vollstandig zahlt (fallige Mahngebihren
stehen den Pramienzahlungen hierbei gleich). Bei bestehender Arbeitsun-
fahigkeit lebt der Anspruch erst mit vollstandiger Begleichung der falligen
Ruckstande wieder auf. Fur zurlickliegende Zeiten bleibt es beim Ruhen
der Leistungsanspriiche, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller rtick-
standigen Betrage erfolgt.

Die 88 16 Absatze (1) - (3) und (4), 18 Absatz (1) Satz 2, 51, 52, 52a SGB
V werden entsprechend auf die Anspriiche auf Krankengeld nach diesen
Tarifen angewendet. Ebenso gelten die §8 60-62, 65, 66-67 SGB | ent-
sprechend.

Wahl/Beginn/Laufzeit

(15)

Die Laufzeit der Tarife beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der
dem Eingang der schriftlichen Wahlerklarung bei der Betriebskrankenkasse
folgt. Wird der Tarif gleichzeitig mit Begrtiindung einer Mitgliedschaft bei der
Betriebskrankenkasse gewéhlt, beginnt die Laufzeit des Tarifs gleichzeitig
mit dem Beginn der Mitgliedschaft. Die Mindestbindungsfrist an die Tarife
betragt 3 Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit der Tarife.

Sofern eine Kiuindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs
und I6st eine neue 1-jahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das En-
de der vorherigen Mindestbindungsfrist anschliel3t.
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Kundigung

(16) Die Kundigung des Tarifs muss durch schriftliche Erklarung spatestens 1
Monat zum Ende der Mindestbindungsfrist erfolgen; maf3gebend ist der
Eingang bei der Betriebskrankenkasse. Abweichend von 8§ 175 Absatz (4)
SGB V kann die Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse vorbehaltlich
Absatz (17) frihestens zum Ablauf der durchgehend verlaufenden 3-
jahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden.

@an Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht, wenn die Fortfih-
rung fir das Mitglied eine unverhaltnismaRige Harte darstellen wirde, ins-
besondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfe-
bedurftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB XII. Die schriftliche Kiindigung
wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung fol-
genden Kalendermonats, friilhestens zum Zeitpunkt des die Sonderktndi-
gung begrindenden Ereignisses, wirksam. Mit entsprechender Frist kann
eine Kindigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen Veranderungen der
Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerh6hung um mehr als 10 vom
Hundert, bezogen jeweils auf 1 Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

(18) unbesetzt
Wechsel

(29) Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Tarifgruppe hat zu erfolgen,
wenn die der Beitragsbemessung zugrunde liegenden Einnahmen nach
Absatz (9) die in Absatz (8) genannten Grenzen unterschreiten. Dies gilt
auch im Falle des laufenden Leistungsbezuges. Die neue Tarifgruppe gilt
ab Beginn des Kalendermonats, der der Feststellung der Betriebskranken-
kasse Uber das Unterschreiten folgt.

Pramien
(20) Die monatliche Hohe 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 gegeniber der

Klnstlersozialkasse abgegebenen
Einkommensschétzung.
(21) Die Pramie ist fUr jeden Tag der Laufzeit der Tarife an die Betriebskran-
kenkasse zu zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt monatlich. Bei Teilmona-
ten ist flr 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 Mahngebthren mit dem Krankengeld aufge-
rechnet werden, im Ubrigen gilt § 51 Absatz (2) SGB .
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(22)

(23)

(24)

§ 16

§17

§18

§19
(1)

(2)
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Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens

bei monatlicher Zahlung am 15. des Monats fir den Kalendermonat
der Laufzeit des Tarifs.

Sofern Uber das Ende des Tarifs hinaus Pramien entrichtet wurden, sind
diese von der Betriebskrankenkasse zuriick zu zahlen.

Fur Pramien, die das Mitglied nicht bis zum Ablauf des Falligkeitstages
gezahlt hat, werden im Mahnverfahren Mahngebutihren gemafl 8 19 Absatz
(2) VWVG erhoben.

Die Betriebskrankenkasse darf fallige Pramien nach der Mal3gabe des § 76
Absatz (2) SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.

Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt ihren Versicherten Erganzungsversi-
cherungsvertrage privater Krankenversicherungsunternehmen.

Aufsicht

Die Aufsicht Uber 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 Novitas BKK erfolgen
durch Veréffentlichung im Internet unter www.novitas-bkk.de, sowie nach-
richtlich durch 2-wdchigen Aushang in den Geschéftsstellen und durch
Veroffentlichung in der Mitgliederzeitschrift.

Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf des ersten Tages der Veroffentlichung
im Internet als vollzogen. Im Internet wird der Satzung