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Artikel |

Inhalt der Satzung
§ 1 Name, Sitz und Bereich der BKK24
a) Die BKK24 ist eine rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts und fiihrt den
Namen
BKK24
Sie ist errichtet worden am 01. Oktober 2017.
Die BKK24 hat ihren Sitz in Obernkirchen.
b) Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Betriebe der in Anlage

zu § 1 bezeichneten Firmen. Die Anlage zu § 1 ist Bestandteil der Satzung.

Der Bereich der BKK24 erstreckt sich auf das gesamte Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.



§ 2 Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der BKK24 ist der Verwaltungsrat. Seine Wahl und
Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen Sozial-
versicherung.

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

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen Stellver-
treter.

Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter jeweils zum 01.01. eines Jahres."
Il Dem Verwaltungsrat der BKK24 gehoren als Mitglieder 14 Versichertenvertreter und 14
Vertreter der Arbeitgeber an.
Jeder Arbeitgebervertreter hat wie jeder Versichertenvertreter eine Stimme.
[l Der Verwaltungsrat beschlief3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der BKK24
sowie in den ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fir die BKK24 maligebendes Recht
vorgesehenen Fallen. Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vor-

behalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fir die BKK24 von grundsatzlicher Bedeutung
sind,

2. den Haushaltsplan festzustellen,

3. fir jedes Geschaftsjahr zur Priifung der Jahresrechnung gem. § 31 SVHV (iber die
Bestellung der/s Prifer/s zu beschliel3en.

Die Prufung der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéfts-
betrieb beziehende Priifung der Betriebs- und Rechnungsfihrung.

4. Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung zu beschliel3en,

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

6. einen leitenden Beschaftigten der BKK24 mit der voriibergehenden Wahrnehmung
der Aufgaben des Vorstandes zu beauftragen, wenn die Mitglieder des Vorstandes

langere Zeit an der Ausubung ihres Amtes gehindert sind oder der Vorstand lange-
re Zeit nicht besetzt ist,?

1 Geéndert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

2 Geandert durch 15. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 21.06.2021
Inkrafttreten am 03.02.2021

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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7. den Vorstand zu Gberwachen,
8. die BKK24 gegeniuber dem Vorstand zu vertreten,

9. Uber den Erwerb, die VeraulRerung oder die Belastung von Grundstliicken und die
Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

10. Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschlielen.

11. Sofern fur das abgelaufene Geschéftsjahr eine Prifung nach § 274 SGB V vorge-
nommen worden ist, kann der Verwaltungsrat zur Vermeidung von Doppelprifun-
gen bestimmen, ob und in welchem Umfang das Ergebnis der Prifung nach § 274
SGBV in die Prufung der Betriebs- und Rechnungsfihrung nach § 194 Absatz 1
Nr. 9 SGB V einzubeziehen ist.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

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

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemafl § 41 SGB |V richtet
sich nach den in der Anlage zu § 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat beschlosse-
nen festen Pauschbetragen und Satzen fir den Ersatz barer Auslagen. Die Anlage ist
Bestandteil der Satzung.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemaf ge-
laden sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt ist.

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

Der Verwaltungsrat kann schriftlich abstimmen. Das Nahere ist in der Geschéaftsord-
nung geregelt. Darlber hinaus kann der Verwaltungsrat aus wichtigen Grinden ohne
Sitzung schriftlich abstimmen, es sei denn, mindestens ein Funftel der Mitglieder des
Verwaltungsrates widerspricht der schriftlichen Abstimmung. Als wichtiger Grund gilt
z.B. das Vorliegen einer Pandemie.?

3 Ergénzt durch 21. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.12.2021
Inkrafttreten am 31.12.2021

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.



§ 3 Vorstand

Dem Vorstand der BKK24 gehdren zwei Mitglieder an.*

Il Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahit.

[l Der Vorstand verwaltet die BKK24 und vertritt sie gerichtlich und auf3ergerichtlich, so-
weit Gesetz und sonstiges flr die BKK24 malRgebendes Recht nicht Abweichendes be-
stimmen.

Der Vorstand kann im Einzelfall bestimmen, dass einzelne Vorstandsmitglieder die
BKK24 vertreten.?

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1.

dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von grund-satzlicher
Bedeutung zu berichten,

dem Verwaltungsrat Uber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwick-
lung regelmafig zu berichten,

dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu be-
richten,

den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,
jahrlich die gepriifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusam-
men mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Priffeststellungen der/

des vom Verwaltungsrat bestellten Prifer/s vorzulegen,

die BKK24 nach § 4 der Verordnung Uber den Zahlungsverkehr, die Buchflihrung
und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prifen,

eine Kassenordnung aufzustellen,
die Beitrage einzuziehen,

Vereinbarungen und Vertrdge mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
BKK24 abzuschlielRen,

10. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

4 Geandert durch 15. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 21.06.2021
Inkrafttreten am 23.06.2021

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.



IV Der Vorstand erlasst Richtlinien tGber die Verwaltung der BKK24 und legt die Ge-
schaftsbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder in Abstimmung mit dem Verwal-
tungsrat fest. Innerhalb der vom Vorstand erlassenen Richtlinien verwaltet jedes Mit-
glied des Vorstands seinen Geschéftsbereich eigenverantwortlich.® Bei Meinungsver-
schiedenheiten entscheidet der Vorsitzende.®

V  Das fur die Fihrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der BKK24 wird
vom Vorstand eingestellt.

5 Geandert durch 15. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 21.06.2021
Inkrafttreten am 23.06.2021

6 Erganzt durch 17. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 30.07.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.



§ 4 Widerspruchsausschuss

Die Entscheidung Uber die Widerspriiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden
wird vier Widerspruchsausschiissen Ubertragen. Zwei Widerspruchsausschiisse haben
ihren Sitz in Obernkirchen und zwei Widerspruchsausschiisse haben ihren Sitz in
Alzey.

Il 1.

Die Widerspruchsausschisse setzen sich zusammen aus jeweils einem Vertreter
der Versicherten und der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des Verwal-
tungsrates der BKK24.

Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat einen Stellvertreter zur Vertre-
tung im Verhinderungsfall. Ist auch der Stellvertreter verhindert, erfolgt die Stellver-
tretung durch das adaquate Mitglied des anderen Widerspruchsausschusses; ist
dieses verhindert, durch dessen Stellvertreter.

Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den Versi-
chertenvertretern des Verwaltungsrates gewahlt. Der Arbeitgebervertreter wird von
den Arbeitgebervertretern im Verwaltungsrat gewahlt. Die Wahl erfolgt fur die
Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses blei-
ben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

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

Der Vorsitzende wird jeweils in der ersten Sitzung nach Bestellung der Mitglieder
des Widerspruchsausschusses bestimmt. Der Vorsitzende bestimmt den Schriftfiih-
rer, der auch ein Mitarbeiter der BKK24 sein kann.

Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des Wi-
derspruchsausschusses beratend teil.

Der Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ord-
nungsgemal geladen, anwesend und stimmberechtigt sind.

Die Beschlisse des Widerspruchsausschusses ergehen mit der Stimmenmehrheit.
Kommt eine Stimmenmehrheit nicht zustande, gilt der Widerspruch als zurlickge-
wiesen.

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

IV Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach
§ 112 Abs. 1u. 2 SGB IV i.V. m. § 69 Abs. 2, 3 u. 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wahr.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.



§ 5 Kreis der versicherten Personen’

Zum Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen gehoéren

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, wenn sie versiche-
rungspflichtig oder versicherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten.

Nach § 9 Absatz 1 Nr. 4 SGB V kdnnen versicherungsberechtigte schwerbehinderte
Menschen der Betriebskrankenkasse nur dann beitreten, wenn sie das 45. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben.

Die in Absatz | und Il genannten Personen kénnen die BKK24 unter den in Gesetz
und Satzung genannten Voraussetzungen wahlen, wenn 8

1. sie zu demin § 1 b) der Satzung genannten Bereich gehdren oder

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

3. der Ehegatte oder der Lebenspartner bei der BKK24 versichert ist,

4. sie nach § 5 Absatz 1 Nr. 5 bis 8 SGB V versicherungspflichtige Jugendliche,
Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, behinderte Menschen
und nach § 5 Absatz 1 Nr. 11 und 12 SGB V oder nach § 9 SGB V versicherte
Rentner sowie nach § 9 Absatz 1 Nr. 4 SGB V versicherte behinderte Menschen
sind und ein Elternteil bei der BKK24 versichert ist,

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

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

7 Geandert durch 1. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 04.12.2017
Inkrafttreten am 08.12.2017 und
geandert durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021

8 Erganzt durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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Familienversicherte ®

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen Voraus-
setzungen (§ 10 SGB V) erflllt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen mehr-

fach erfillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse

9 Ergénzt durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 6 Kindigung der Mitgliedschaft '°

Fir die Kiindigung der Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger und Versicherungsberech-
tigter gelten die gesetzlichen Vorschriften.

Versicherungsberechtigte kénnen ihre Mitgliedschaft kiindigen, wenn fir sie die Voraus-
setzungen einer Familienversicherung nach § 10 SGB V efrfillt sind.

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

Wenn ein Wahltarif nach § 12d gewahlt wurde, kann die Mitgliedschaft zur BKK24 fri-
hestens unter den Voraussetzungen der § 12d Absatz IV Satz 3 und 4, aber nicht vor
Ablauf der Kiindigungsfrist gemaf § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V gekilindigt werden.

10 geandert durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 7 Aufbringung der Mittel

Die Mittel der BKK24 werden durch Beitrdge und sonstige Einnahmen aufgebracht.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 8 Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz'!

Die BKK24 erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag gemaf
§ 242 Absatz 1 SGB V. Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes betragt 1,79 % monatlich der
beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds. 2

I Geandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

12 Geandert durch 18. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 24.08.2021
Inkrafttreten am 01.09.2021
Geéandert durch 22. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 30.12.2021
Inkrafttreten am 01.05.2022
Geéandert durch 25. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 20.12.2022
Inkrafttreten am 01.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 9 Bemessung, Zahlung und Filligkeit der Beitrage, Einreichung der Beitragsnach-
weise'

Fur die Bemessung, Zahlung und Falligkeit der Beitrage sowie die Einreichung der Beitrags-
nachweise zur Krankenkasse gelten die einschlagigen Regelungen des SGB IV und des
SGB V sowie die ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemes-
sung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitglieder-
gruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitra-
ge (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)® in der jeweils gliltigen Fassung.

13 Geandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 9a Erstattungen ™

Beitragserstattungen nach § 231 Abs. 2 SGB V werden einmal jahrlich unbar vorgenommen.

14 Ge4ndert durch 8. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 11.09.2019
Inkrafttreten am 01.01.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 9b Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)'®

Die Durchfuhrung des U1- und U2-Verfahrens nach dem AAG wird dem BKK-
Landesverband Mitte Ubertragen.

Der Einzug der Umlagen erfolgt durch die BKK24, die von den
Arbeitgebern gezahlten Umlagen werden an den BKK-Landesverband Mitte weiterge-
leitet (§ 8 Il AAG).

Bezlglich des U1- und U2-Verfahrens i.S.d. AAG wird dem BKK-Landesverband Mitte
die Satzungshoheit Ubertragen. Insbesondere wird der BKK-Landesverband Mitte er-
machtigt, die fir die Durchfihrung des U1- und U2-Verfahrens erforderlichen Verwal-
tungsakte zu erlassen.

15 Geéndert durch 8. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 11.09.2019
Inkrafttreten am 01.01.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 10 Hohe der Riicklage

Die Ricklage betragt 20 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat
entfallenden Betrages der Ausgaben.'®

16 Geandert durch 25. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 20.12.2022
Inkrafttreten am 01.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11 Leistungen

Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der BKK24 erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

1. bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§§ 24c bis 24i SGB V),

2. zur Verhltung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Emp-
fangnisverhitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (§§ 20 bis 24b
SGB V),

3. zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankheiten
(88 25 und 26 SGB V),

4. zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27 bis 52 SGB V),
5. des Personlichen Budgets nach § 29 SGB IX."

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

Hausliche Krankenpflege

Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur Sicherung
des Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung erbracht, wenn Anspriiche nach dem SGB XI mit
mindestens Pflegegrad 2 nicht bestehen fiir langstens eine Stunde je Pflegeeinsatz und
héchstens 25 Pflegeeinsatze je Kalendermonat erbracht sowie eine andere im Haus-
halt lebende Person den Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und ver-
sorgen kann. Die Dauer ist auf acht Wochen je Krankheitsfall begrenzt.

Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 37 Absatz5i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V.

Haushaltshilfe

Die BKK24 gewahrt Uber die in § 38 Absatz 1 SGB V genannten Falle hinaus, Haus-
haltshilfe, wenn dem Versicherten die Weiterfiihrung des Haushaltes nach arztlicher Be-
scheinigung allein wegen einer Krankheit nicht mdglich ist und eine andere im Haushalt
lebende Person den Haushalt nicht weiterflhren kann. Voraussetzung ist ferner, dass im
Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder dass behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Die Haushaltshilfe
wird langstens fur einen Zeitraum von 78 Wochen gewahrt.

17 Geandert durch 10. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.01.2020
Inkrafttreten am 31.01.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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2. Abweichend von Nr. 1 wird Haushaltshilfe aulerdem fir langstens 12 Monate fir die
Dauer von

- 8 Stunden pro Tag in der 1. bis 4. Woche,
- 6 Stunden pro Tag in der 5. bis 8. Woche und
- 4 Stunden pro Tag ab der 9. Woche gewahrt,

wenn kein Kind im Haushalt lebt oder wenn ein Kind im Haushalt lebt, welches bei Be-
ginn der Haushaltshilfe bereits das zwélfte Lebensjahr vollendet hat.

IV Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

1.

Far Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung wird Krankengeld in Ho-
he von 70 v.H. des entgangenen Arbeitsentgelts gezahlt. Das Krankengeld darf 90
v. H. des entgangenen Nettoarbeitsentgelt nicht Gbersteigen.

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

Bei der Berechnung des Hoéchstregelentgelts ist auf die tatsachlichen Arbeitstage
abzustellen.

\% Kostenerstattung

1.

Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung
wahlen. Hierlber haben sie die BKK24 vor Inanspruchnahme in Kenntnis zu set-
zen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer dirfen nur
nach vorheriger Zustimmung der BKK24 in Anspruch genommen werden. Eine Zu-
stimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Griinde eine Inan-
spruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest gleich-
wertige Versorgung gewahrleistet ist.

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

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

Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Héhe der Vergitung, die die BKK24
bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hatte. Die gesetzlich vorge-
sehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Der Versicherte ist mindestens fir ein Kalendervierteljahr an die Wahl der Kosten-
erstattung und eine evtl. Beschrankung auf einen oder mehrere Bereiche gebun-
den. Er kann die Wahl der Kostenerstattung sofern er mindestens ein Kalendervier-
teljahr teilgenommen hat, jederzeit beenden. Die Teilnahme endet friihestens mit
dem Zeitpunkt mit dem die BKK24 davon Kenntnis erhalt.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 40,00 EUR zu kirzen. Vorgesehene
Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

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

Es durfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen
die Bedingungen des Zugangs und der Ausibung des Berufes Gegenstand einer
Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen
System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versi-
cherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergltung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 50,00 EUR fir vom Arbeitgeber nicht
getragene Verwaltungskosten zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug
zu bringen.®

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der Eu-
ropaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Eu-
ropaischen Wirtschaftsraum maéglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erfor-
derlichen Behandlung auch ganz tibernehmen.

8. Abweichend von Ziffer 7 kénnen in einem anderen Mitgliedsstaat der Europaischen
Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleistungen nach § 39 SGB V nur nach
vorheriger Zustimmung durch die BKK24 in Anspruch genommen werden. Die Zu-
stimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine flir den Versicherten
ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertrags-
partner im Inland erlangt werden kann.

18 Geandert durch 10. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.01.2020
Inkrafttreten am 11.05.2019
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VI Kostenerstattung Wahlarzneimittel

Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergiitung, die die BKK bei

Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die tatsachli-
chen Kosten.

1. Der Erstattungsbetrag fiir Arzneimittel nach § 129 Abs. 1 Satz 6'° SGB V ist um
27,5 v. H. als Abschlag fir die der BKK24 entgangenen Vertragsrabatte sowie
10 v. H. als Abschlag fir die hoheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Ra-
batt-Arzneimittels bzw. zu einem der vier preisglnstigsten Arzneimittel zu kurzen.

2. §11 Abs. V Nr. 3, 4 und 6 gelten.

19 Geandert durch 10. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.01.2020
Inkrafttreten am 31.01.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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VIl Zusatzliche Leistungen

Die BKK24 gewahrt ihren Versicherten Leistungen gemaR § 11 Abs. 6 SGB V. Art, Dauer
und Umfang der Leistungen ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen.

1. Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen Therapie-
richtungen (Homdopathie und Anthroposophie) °

a) Die BKK24 erstattet Kosten flir nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arznei-
mittel der Homoopathie und Anthroposophie, sofern

- deren Einnahme medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und

- die Verordnung des Arzneimittels durch einen Arzt auf Privatrezept erfolgte und

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

b) Die BKK24 erstattet die tatsachlich entstandenen Kosten pro Arzneimittel nach a) in voller
Hoéhe, fur alle Arzneimittel insgesamt jedoch maximal in Héhe von 100 Euro pro Kalender-
jahr und Versicherten.

¢) Zur Erstattung sind der BKK24 die spezifizierten Rechnungen der Apotheke und die arztli-
che Verordnung vorzulegen.?!

d) Fur nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der Homo&opathie und
Anthroposophie, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss oder gemal § 34 Abs. 1 Satze
7-9 SGB V ausgeschlossen sind, durfen keine Kosten erstattet werden.

e) Der gesetzliche Anspruch gemaf § 34 Abs. 1 Satze 2-5 SGB V in Verbindung mit den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unberthrt.

2. Osteopathie 22

a) Versicherte kdnnen auf arztliche Veranlassung osteopathische Leistungen in Anspruch
nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um eine Krankheit zu heilen, ih-
re Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behand-
lungsmethode nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung durch einen qualitatsgesicherten osteopa-
thischen Leistungserbringer, insbesondere bei Neugeborenen berechtigte(n) Vertragsarz-
tin / Vertragsarzt oder zugelassene(n) Physiotherapeutin / Physiotherapeuten oder nach §
13 Absatz 4 SGB V berechtigte (n) Arztin / Arzt oder Physiotherapeutin / Physiotherapeu-
ten erbracht wird, der eine osteopathische Ausbildung in den Bereichen parietale, viszera-
le und craniale Osteopathie mit einer erfolgreichen Abschlussprifung absolviert hat und
Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist oder aufgrund dieser abgeschlosse-
nen Ausbildung zum Beitritt in einem Verband der Osteopathen berechtigt ware.

20 Geandert durch 3. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 19.07.2018
Inkrafttreten am 24.07.2018

21 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

22 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

Stand: 07.01.2023
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b) Die BKK24 Ubernimmt die Kosten flir maximal sechs Sitzungen je Kalenderjahr und Versi-
cherten. Erstattet werden 80 Prozent des Rechnungsbetrages, jedoch nicht mehr als 60
Euro pro Sitzung. Zur Erstattung sind Rechnungen sowie die arztliche Bescheinigung vor-
zulegen."

3. Nicht zugelassene Leistungserbringer — ambulante Behandlung

a) Versicherte kbnnen ambulante medizinische Leistungen von nicht zugelassenen Leis-
tungserbringern in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krank-
heitsbeschwerden zu lindern. Der Anspruch setzt voraus, dass die BKK24 mit dem nicht
zugelassenen Leistungserbinger eine Vereinbarung nach b) getroffen hat, die diese Be-
handlung einschlieft.

b) Die BKK24 trifft unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V und
orientiert am Bedarf der Versicherten Vereinbarungen lber die Erbringung ambulanter
medizinischer Leistungen mit nicht zugelassenen Leistungserbringern. Vereinbarungen
werden nur mit Leistungserbringern geschlossen, die in inrem Fachgebiet als ausgewie-
sene Spezialisten gelten. Ferner setzt der Abschluss einer Vereinbarung voraus, dass die
Leistungserbringer Uber eine Qualifikation wie im 4. Kapitel des SGB V genannte zugelas-
sene Leistungserbringer verfiigen und eine zumindest qualitativ gleichwertige Versorgung
sicherstellen.

Uber Leistungen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurden,
werden keine Vereinbarungen getroffen.

c) Die BKK24 fihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung
nach § 11 Absatz VII Nr. 3b) getroffen wurde. Das Verzeichnis enthalt Angaben zu den
Leistungsinhalten, zum Ort der Durchfiihrung der Leistungen und zu mdéglichen Eigenbe-
teiligungen der Versicherten. Das Verzeichnis wird auf der Internetseite www.bkk24.de 6f-
fentlich bekannt gemacht. Die Versicherten haben das Recht, das Verzeichnis einzuse-
hen. Auf Wunsch stellt die BKK24 den Versicherten Inhalte des Verzeichnisses in schriftli-
cher Form zur Verfligung.

d) Fir die veranlassten Leistungen gilt § 11 Abs. V Nr. 3 und 4 entsprechend.

4. Nicht zugelassene Leistungserbringer — stationdre Behandlung

a) Die BKK24 Gbernimmt die Kosten fir Leistungen in einem nicht nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhaus bis zur Hohe der vergleichbaren Vertragssatze abzgl. der Zuzah-
lung entsprechend § 39 Abs. 4 SGB V. Voraussetzungen daflr sind:

A. Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit nach § 39 SGB V liegt vor und wird von einem
Arzt bescheinigt,

B. der Leistungserbringer gewahrleistet eine zumindest gleichwertige Versorgung wie
ein zugelassenes Krankenhaus,

C. die Behandlungsmethode ist nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss ausge-
schlossen,

D. ein Kostenvoranschlag des Leistungserbringers wird der BKK24 vor Behandlungsbe-
ginn vorgelegt,

E. die BKK24 hat der Versorgung vor der Krankenhausaufnahme zugestimmt.

Stand: 07.01.2023
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b) Die Kosten werden fiir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit Gbernommen.
c¢) Mit der Zustimmung nach a) Buchstabe E erhalten die Versicherten eine schriftliche Infor-

mation Uber die Voraussetzung der Leistung, den Umfang und die Dauer der Kostenliber-
nahme durch die BKK24 sowie die voraussichtliche Hohe des Eigenanteils.

5. Sportmedizinische Untersuchung und Beratung

Die Krankenkasse beteiligt sich auf der Basis von § 23 SGB V im Einzelfall vor Aufnahme
einer sportlichen Betatigung an den Kosten fir eine sportmedizinische Untersuchung und
Beratung, wenn diese nach arztlicher Bescheinigung dazu geeignet und notwendig ist,
kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiten und ihre Verschlimmerung zu
vermeiden.

Sofern arztlich bescheinigte Risiken vorliegen, aufgrund derer im Rahmen der sportmedi-
zinischen Vorsorgeuntersuchung zusatzlich ein Belastungs-Elektrokardiogramm, eine
Lungenfunktionsuntersuchung und/oder eine Laktatbestimmung erforderlich sind, kénnen
Versicherte diese Leistungen zusatzlich in Anspruch nehmen. Derartige Risikofaktoren
sind:

a. erhdhtes Korpergewicht

b. erhéhter Blutdruck

c. kardiovaskulare Vorerkrankungen

d. Atemwegserkrankungen

e. Skelettvorerkrankungen, z.B. Skoliose
f. Diabetes

g. Rauchen

h. Alkoholmissbrauch.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen Vertragsarzten oder
nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigen Leistungserbringern mit der Zusatzbezeichnung
,Sportmedizin“ erbracht wird. Entsprechend qualifizierte Arzte kénnen tber die Arztsuche
der regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen gefunden werden.

Die BKK24 erstattet 80 Prozent des Rechnungsbetrages, jedoch nicht mehr als 60 Euro
pro Behandlung nach Satz 1 und nicht mehr als 120 Euro pro Behandlung nach Satze 1
und 2 zusammen.

Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen sowie die arztlichen Bescheinigungen
vorzulegen. Der Anspruch auf diese Leistung besteht einmal innerhalb von zwei Kalender-
jahren.?

23 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018
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6. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

a) Hebammenrufbereitschaft

Uber die im SGB V geregelten Schwangerschafts- und Mutterschaftsleistungen hinaus,
erstattet die BKK24 fur die von Hebammen durchgefiihrte 24-stiindige Rufbereitschaft ei-
ner nach § 134a Abs. 2 SGB V zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten
freiberuflichen Hebamme in den letzten Wochen der Schwangerschaft die Kosten in Hohe
von 100 %, max. jedoch 300,- Euro.

Zur Erstattung ist die Rechnung bei der BKK24 einzureichen.?*
b) Kiinstliche Befruchtung (§ 27a SGB V)*

Die BKK24 gewahrt Gber die Regelungen des § 27a SGB V hinaus fir die ersten 3 Versu-
che einen zusatzlichen Kostenzuschuss von jeweils 300 EUR.

Daruber hinaus gewahrt die BKK24 einen weiteren Zuschuss von 300 EUR fir einen 4.
Versuch.

c) Geburtsvorbereitung fir werdende Vater/(Ehe-) Partner
Zur Vorbereitung auf die Geburt haben die Versicherten der BKK24 einen Anspruch auf
einen Zuschuss fir einen Geburtsvorbereitungskurs fur den werdenden Vater/
(Ehe-)Partner.?®

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der entstandenen Kurskosten bis maximal 80
EURO. Die Teilnahmebestatigung ist ergdnzend fur die Erstattung einzureichen.

d

~—

Die BKK24 erstattet die fir den Zeitraum der Schwangerschaft erforderlichen, nicht ver-
schreibungspflichtigen, apothekenpflichtigen Arzneimittel mit dem Wirkstoff Folsdure ma-
ximal in Héhe von 30 Euro je Schwangerschaft.

Von der Erstattung ausgenommen sind Kosten solcher Arzneimittel, die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss oder nach § 34 Abs.1 Séatze 1 bis 9 SGB V ausgeschlossen sind.
Die Erstattung von Kosten fiir Nahrungserganzungsmittel mit dem in Satz 1 genannten
Wirkstoff erfolgt nicht.

Der gesetzliche Anspruch nach § 34 Abs. 1 Satze 1 bis 5 SGB V in Verbindung mit den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unbertihrt. Der Bezug der Medi-
kamente mit dem Wirkstoff Folsaure erfolgt Uber Apotheken, bzw. tGber den nach deut-
schem Recht zugelassenen Versandhandel.

Zur Erstattung ist die Rechnung der Apotheke und die arztliche Verordnung bei der
BKK24 einzureichen.?’

24 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

25 Geandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023

Inkrafttreten am 07.01.2023

26 Geandert durch 20. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 27.12.2021
Inkrafttreten am 28.12.2021

27 Ergénzt durch 3. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 19.07.2018
Inkrafttreten am 24.07.2018
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e) Zuséatzliche VorsorgemaRnahmen??

Die BKK24 beteiligt sich Uber die gesetzlichen Leistungen hinaus und auf der Grundlage von
§ 11 Absatz 6i.V. m. § 23 SGB V an den Kosten flir die Inanspruchnahme ausgewahlter
Leistungen bei Schwangerschaft.

Die BKK beteiligt sich an den arztlichen Leistungen zur medizinischen Vorsorge, die beim
Vorliegen eines individuellen Untersuchungsanlasses mit dem Ziel erbracht werden, einer
Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes entgegenzuwirken, Risikofaktoren
frih zu erkennen und Folgekosten zu vermeiden:

A. GroRer oraler Glukosetoleranztest (75-g Glukosetoleranztest) zwischen der 24. und 27.
Schwangerschaftswoche fur schwangere Versicherte, die aufgrund familidrer Vorbelas-
tungen, Vorerkrankungen oder Risikofaktoren wie Ubergewicht/Adipositas ein erhohtes
Risiko flr einen Gestationsdiabetes mellitus aufweisen (gemal der aktuellen S3-Leitlinie
der Deutschen Diabetes Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe aus dem Jahr 2018).

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
30 EURO.

B. B-Streptokokken-Test fir Schwangere in der 35.-37. Schwangerschaftswoche, um eine
bakterielle Besiedlung zu erkennen und durch prophylaktische Gabe eines Antibiotikums
mit Beginn der Geburt eine Infektion des Neugeborenen zu verhindern.

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
30 EURO.

C. Feststellung der Antikérper auf Ringelrételn flir Schwangere, die einer besonderen Infek-
tionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. Tagesmdtter, Erzieherinnen, Lehrerin-
nen.

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
30 EURO.

D. Feststellung der Antikérper auf Windpocken fir Schwangere, die einer besonderen Infek-
tionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. Tagesmdtter, Erzieherinnen, Lehrerin-
nen.

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
30 EURO.

E. Toxoplasmose Test fir Schwangere, die einer besonderen Infektionsgefahr mit dem Erre-
ger ausgesetzt sind, z. B. wegen Kontakt mit Tieren, insbesondere Katzen.

Die Hohe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
60 EURO.

28 Geandert durch 20. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 27.12.2021
Inkrafttreten am 28.12.2021
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F. Zytomegalie-Test (CMV-Antikorpertest) fir Schwangere, die einer besonderen Infektions-
gefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. wegen Kontakt mit Kindern bis zum 3. Le-
bensjahr

Die HOhe des Zuschusses betragt 100% der tatsachlich entstandenen Kosten bis maximal
30 EURO.

Zur Erstattung der entstandenen Aufwendungen fur die Leistungen nach A bis F sind jeweils
die spezifizierten Rechnungen einzureichen.

Voraussetzung ist, dass die Leistungen durch einen an der kassenarztlichen Versorgung
teilnehmenden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt mit entsprechendem Qualifi-
kationsnachweis erbracht werden.

7. Sehhilfen

a) Fir Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erstattet die BKK24 Gber die im
SGB V geregelte Versorgung mit Hilfsmitteln hinaus die Kosten fiir medizinisch notwendi-
ge Sehhilfen, die dafir geeignet sind, bei sportlichen Aktivitaten getragen zu werden
(Sportbrille).

b) Die erstattungsfahigen Aufwendungen flir Sportbrillen nach Absatz a) werden zu 100 v. H.
bis zu einem Gesamtbetrag von 150,00 € innerhalb von zwei Kalenderjahren ersetzt, bei
Folgeantragen gerechnet vom Datum der der letzten Leistungsgewahrung zu Grunde lie-
genden Rechnung uber die Sehhilfe.

c) Dem Erstattungsantrag ist die spezifizierte Rechnung des Optikers sowie die entspre-
chende augenarztliche Verordnung bzw. die Augenglasbestimmung des Optikers beizufi-
gen.

Die Augenglasbestimmung des Optikers kann Bestandteil der Rechnung sein.

8. Professionelle Zahnreinigung

a) Die Versicherten der BKK24 haben erganzend zu den Leistungen nach § 28 Abs. 2
SGB V einen Anspruch auf einen Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung.

b) Zur Erstattung des Zuschusses ist die Rechnung einzureichen. ?° Der Zuschuss wird zwei
Mal im Kalenderjahr in Hohe von je 45 EURO gewahrt.*

29 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018

30 Geéndert durch 8. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 11.09.2019
Inkrafttreten am 24.09.2019

Stand: 07.01.2023
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9. Retainer®

a) Die BKK24 beteiligt sich zur Sicherung des Behandlungsergebnisses einer in Anspruch
genommenen kieferorthopadischen Behandlung, soweit diesbezliglich eine Leistungs-
pflicht der Kasse besteht, als Alternative zu herausnehmbaren Retentionsapparaturen
nach folgenden Absatzen an den Kosten eines festsitzenden Unterkiefer-Frontzahn-
retainers (Retainer).

Die Beteiligung an den Kosten flr festsitzende Retainer im Unterkiefer ist ausgeschlossen
sofern die diesbezlglichen Voraussetzungen der Kieferorthopadie-Richtlinien des G-BA
vorliegen. 32

b) Voraussetzung fir eine Beteiligung an den Kosten des Retainers ist dessen Einsetzen
durch einen zugelassenen oder nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigten Leistungserbrin-
ger. Die Kostenbeteiligung erfolgt in Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten, betragt
insgesamt jedoch maximal 125 Euro.

c) Die Kostenbeteiligung wird jeweils nach Vorlage der Rechnung geleistet. Die Rechnung
muss neben der Bezeichnung des Leistungserbringers nach Absatz b) den Namen des
Versicherten, den Behandlungstag sowie die Kosten erkennen lassen.?

d) Die Kostenbeteiligung entfallt bei zusatzlicher vertraglicher Abrechnung von eingesetzten

herausnehmbaren Retentionsapparaturen durch den behandelnden Leistungserbringer
nach Absatz b).

10. Arztliche Zweitmeinung®*

a) Die BKK24 gewahrt ihren Versicherten nach § 27b Absatz 6 SGB V Uber die gesetzlich
geregelte Zweitmeinung nach § 27b SGB V i. V. m. der Richtlinie zum Zweitmeinungs-
verfahren (Zm-RL) hinaus zusatzliche Leistungen zur Einholung einer unabhangigen
arztlichen Zweitmeinung zu planbaren ambulanten und stationaren Eingriffen. Der An-
spruch auf eine Zweitmeinung besteht bei den in der Anlage zur Satzung gelisteten Indi-
kationen. Eine Verdachtsdiagnose ist nicht ausreichend

b) Das Zweitmeinungsverfahren wird durch zur Leistungserbringung zugelassene oder
nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigte Arztinnen und Arzte erbracht. Die Zweitmeiner
mussen die besonderen Anforderungen nach § 27b Absatz 2 Satz3 SGBVi.V.m. § 7
Absatz 2 und Absatz 3 Zm-RL erflllen. Entsprechend § 7 Absatz 6 Zm-RL geben die
Zweitmeiner eine Erklarung gegeniber der Krankenkasse ab.

31 Geandert durch 23. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 05.07.2022
Inkrafttreten am 13.07.2022
32 Geandert durch 5. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 21.01.2019
Inkrafttreten am 25.01.2019
33 Geandert durch 2. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 02.02.2018
Inkrafttreten am 07.02.2018
34 Neu gefasst durch 11. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 17.09.2020
Inkrafttreten am 24.09.2020, Geéndert durch 23. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom
05.07.2022, Inkrafttreten am 13.07.2022

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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¢) Im Zweitmeinungsverfahren holen die Versicherten durch die Zweitmeiner nach Absatz
2 eine unabhangige, neutrale arztliche zweite Meinung ein, ob der arztlich angeratene
Eingriff die medizinisch notwendige und sachgerechte Behandlungsoption darstellt.
Hierzu erhalten die Versicherten eine Empfehlung (Zweitmeinung). Die Erbringung einer
Zweitmeinung umfasst neben der eigenstandigen Bewertung und Beratung der Versi-
cherten arztliche Untersuchungsleistungen, sofern sie zur Befunderhebung und Uber-
prifung der Indikationsstellung zu dem vorgesehenen Eingriff medizinisch erforderlich
sind. Im Rahmen der Indikationsstellung bereits erhobene Befunde sind zu berlicksichti-
gen, soweit sie dem Zweitmeiner von den Versicherten zur Verfligung gestellt wurden.
Unabhangig von dem Ergebnis der qualifizierten arztlichen Zweitmeinung steht es den
Versicherten frei, den geplanten Eingriff durchflihren zu lassen. Das Zweitmeinungsver-
fahren hat den Vorgaben des § 8 Zm-RL (Aufgaben der Zweitmeiner) zu entsprechen.
Unter Einhaltung berufsrechtlicher und vertragsarztlicher Vorgaben kénnen telemedizini-
sche Moglichkeiten genutzt werden.

d) Die Kosten der Einholung einer unabhangigen Zweitmeinung im Rahmen dieser Vor-

schrift Gbernimmt die Krankenkasse je Eingriff in voller Hohe. Sie werden unmittelbar mit
der Krankenkasse abgerechnet.

11. Ultraschalluntersuchung der Brust 3°

Die BKK24 Uibernimmt die Kosten von Ultraschalluntersuchungen der Brust (sog. Sono-
Check) als Vorsorgeleistung im Einzelfall bis maximal 100 Euro pro Kalenderjahr, soweit sie
von zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzten durchgefihrt oder ver-
anlasst wird.

Voraussetzung flr die Kostenlbernahme ist das Vorliegen von Risikofaktoren, die auf eine
Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen, ohne dass, bezogen auf
die jeweilige Untersuchung, bereits eine Erkrankung besteht.

Risikofaktoren sind insbesondere in folgenden Fallen gegeben:

- bei dichtem Driisengewebe

- wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

- bei Veranderungen des Brustgewebes (Knoten, Schwellung, Schmerzen
in der Brust, FlUssigkeitsabsonderungen)

- bei der Entnahme bildgestitzter Gewebeproben und Entleerung
(Punktion) flissigkeitsgefilliter Zysten

- bei auftretenden Schmerzen der Brust

- bei positiver Familienanamnese

Die Rechnung ist jeweils einzureichen.

35 Neu gefasst durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021, Geéndert durch 23. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom
05.07.2022, Inkrafttreten am 13.07.2022

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11a Leistungen zur Verhiitung iibertragbarer Krankheiten3®

Die BKK24 libernimmt Uber die Schutzimpfungen des § 20i Abs. 1 SGB V hinaus auch
die Kosten flr weitere Schutzimpfungen in Hohe von 100 v. H. der Vertragspreise,
wenn diese im Einzelfall durch den Arzt besonders begriindet ist und kein anderer Kos-
tentrager zustandig ist.

Il Darlber hinaus tbernimmt die BKK24 die Kosten flr Schutzimpfungen gegen Uber-
tragbare Krankheiten, die wegen eines erhdhten Gesundheitsrisikos aufgrund eines
nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes indiziert sind, in Hohe von 100 v. H.,
wenn diese von der Standigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut empfohlen
werden.

Die BKK24 Uibernimmt bei einem nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalt auch die
Kosten einer medikamentdsen Malariaprophylaxe als andere Malinahme nach § 20i
Abs. 2 SGB V, soweit diese wegen eines erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert und von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen ist.

36 Geandert durch 20. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 27.12.2021
Inkrafttreten am 28.12.2021
Geéandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11b Primarpravention®

Insbesondere als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die BKK24 auf Basis des Handlungslteitfa-
dens Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung
von §§ 20, 20a und 20b SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils glltigen Fassung — Leistun-
gen zur primaren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem Setting-Ansatz und/
oder nach dem individuellen Ansatz mit folgenden Handlungsfeldern:

Bewegungsgewohnheiten:
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und ge-
sundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Ernahrung:

Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement:

Fdérderung von Stressbewaltigungskompetenzen (multimodales Stressmanagement)
Fdérderung von Entspannung (palliativ-regeneratives Stressmanagement)

Suchtmittelkonsum:

Forderung des Nichtrauchens
gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / zur Reduzierung des Alkoholkonsums.

Die Forderung durch die BKK24 ist auf maximal zwei Kurse pro Versicherten und Kalender-
jahr begrenzt.

Leistungen, die von der BKK24 selbst erbracht werden, werden ohne Kostenbeteiligung
durch die Versicherten gewahrt.

Flr Leistungen von Fremdanbietern werden, sofern sie den im o.g. Handlungsleitfaden auf-
gefuhrten Qualitatskriterien genigen und kein eigenes Angebot der BKK24 besteht, bei Vor-
lage einer Teilnahmebestatigung die entstandenen Kosten bis max. 125,00 € je Malihahme
in voller Héhe Gbernommen.

37 Geéndert durch 10. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.01.2020
Inkrafttreten am 31.01.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.

32



§ 11c Kooperation mit der PKV

Die BKK24 vermittelt ihren Versicherten Erganzungsvertrage privater Krankenversiche-
rungsunternehmen.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11d Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten
(Langer-besser-leben-Bonusprogramm) 38

Versicherte, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus
gemal § 65a Abs. 1 SGB V, wenn sie, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt
sind, folgende Voraussetzungen nachweisen:

. Versicherte nehmen arztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewer-

tung gesundheitlicher Risiken und Belastungen sowie zur Friherkennung von Krank-
heiten gemank § 25 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

Versicherte nehmen die vorgesehenen Untersuchungen zur Friherkennung von
Krebserkrankungen gemal § 25 Abs. 2 SGB V oder die organisierten Krebsfriiher-
kennungsprogramme gemaf § 25a SGB V in Anspruch.

Kinder nehmen die nach § 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen Kinderuntersuchungen fir
den Zeitraum des jeweiligen Jahres vollstandig in Anspruch.

Versicherte nehmen zur Gesunderhaltung der Zahne kalenderjahrlich einmal die
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung nach § 55 SGB V in Anspruch. Kinder und Ju-
gendliche von 6 bis 18 Jahren nehmen die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung nach
§ 22 Abs. 1i. V. m. § 92 SGB V 2 x jahrlich in Anspruch.

Versicherte nehmen die von der BKK24 nach § 20i SGB V (und nach § 11a der Sat-
zung) gewahrten Schutzimpfungen in Anspruch.

Der Bonus wird den Versicherten in Form eines Geldbonus gutgeschrieben, wenn flr
das zurickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage des BKK24-
Bonus-Heftes vollstandig nachgewiesen wurden.

Folgende Geldboni werden fir die MalRnahmen gewahrt:

MafRnahme Euro

§ 11d Abs. I Nr. 1 10,00 EUR
§ 11d Abs. | Nr. 2 10,00 EUR
§ 11d Abs. I Nr. 3 10,00 EUR
§ 11d Abs. I Nr. 4 10,00 EUR
§ 11d Abs. I Nr. 5 10,00 EUR

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und die sich gesundheitsbewusst
verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus gemafR § 65a Abs. 1a SGB V, wenn sie,
soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, folgende Voraussetzungen nachwei-
sen:

1.

Versicherte nehmen eine qualitatsgesicherte Leistung zur primaren Pravention gem.
§ 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

38 Geéandert durch 13. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 29.12.2020
Inkrafttreten am 01.01.2021 und Absétze Il bis VI gedndert durch 23. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS
mit Schreiben vom 05.07.2022, Inkrafttreten am 13.07.2022

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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\

. Versicherte nehmen Bewegungsangebote in einem Sportverein, welcher in der Bun-

desvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V. Mitglied ist, qualitatsgesi-
chertem Fitnessstudio, freie Betriebssportgemeinschaft in der Freizeit wahr, sind
Teilnehmer am Hochschulsport, haben ein Leistungsabzeichen des Deutschen
Schwimmverbandes bzw. der DLRG oder das Sportabzeichen erworben.

Die Gesundheitswerte der Versicherten bei Blutdruck, Blutzucker, Body Mass Index
oder Cholesterin befinden sich im Normbereich.

. Versicherte sind seit mind. 6 Monaten Nichtraucher.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und die sich gesund-
heitsbewusst verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus gemal § 65a Abs. 1a SGB
V, wenn sie, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, folgende Vorausset-
zungen nachweisen:

. Versicherte nehmen eine qualitatsgesicherte Leistung zur primaren Pravention gem.

§ 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

. Versicherte nehmen Bewegungsangebote in einem Sportverein, welcher in der Bun-

desvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. Mitglied ist, qualitatsgesi-
chertem Fitnessstudio, freie Betriebssportgemeinschaft in der Freizeit wahr, sind
Teilnehmer am Hochschulsport, Eltern-Kind-Turnen, Baby-Schwimmen, Schwimm-
Kurs, haben ein Leistungsabzeichen des Deutschen Schwimmverbandes bzw. der
DLRG oder das Sportabzeichen erworben.

Die Gesundheitswerte der Versicherten bei Body Mass Index, Perzentile oder Koérper
fett befinden sich im Normbereich.

. Voraussetzung flr den Erhalt eines Bonus nach Absatz Il Nr. 1 und Abs. IV Nr. 1 ist,

dass eine MalRnahme innerhalb eines Jahres wiederholt oder mindestens zwei ver-
schiedene MaRnahmen innerhalb eines Jahres in Anspruch genommen wurden.

Es wird den Versicherten ein Geldbonus in Hohe von 10,00 EUR fiur die MaRnhahme
gewahrt.

. Wenn die unter Absatz Ill Nr. 2, 3 und 4 genannten Voraussetzungen alle innerhalb

eines Kalenderjahres nachgewiesen werden, wird den Versicherten der ,Langer bes-
ser leben.“-Bonus in Hohe von 100,00 EUR gutgeschrieben.

. Wenn die unter Absatz IV Nr. 2 und 3 genannten Voraussetzungen alle innerhalb ei-

nes Kalenderjahres nachgewiesen werden, wird den Versicherten der ,Langer besser
leben.“-Bonus in Hohe von 50,00 EUR gutgeschrieben.

Die Erflllung der Voraussetzungen wird vom Arzt/ von der Arztin bzw. den Anbietern der
Leistung auf dem BKK24-Bonus-Heft quittiert.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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VI Das Bonusprogramm der BKK24 |auft kalenderjahrlich vom 01.01. bis zum 31.12. des
Jahres. In dieser Zeit haben Versicherte die Mdglichkeit, Nachweise zu sammeln.

Eine unterjahrige Teilnahme ist moglich.

Eine Auszahlung des Bonus ist auch unterjahrig, jedoch nur einmal abschlielRend fir
das jeweilige Kalenderjahr, méglich, sofern die Voraussetzungen erfiillt sind.

Spatestens zum 30.06. des Folgejahres mussen Versicherte den Bonus zur Erstat-
tung einreichen. Eine Ubertragung erzielter Bonuspunkte in das Folgejahr ist nicht
madglich.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11e Arbeitgeberbonus fir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Der Arbeitgeber erhalt einen Bonus, wenn dieser die Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsférderungsprozess nach den Kriterien des vom GKV-Spitzenverbandes
herausgegebenen Leitfadens Pravention in der jeweils gultigen Fassung nachweist
und diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen au dem Arbeitsschutzge-
setz oder des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (§ 84 SGB IX) sind.

Il Die BKK24 schlief3t hierzu mit dem Arbeitgeber fur alle oder ausgewahlte Betriebstei-
le einen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die Voraussetzungen der Bonus-
gewahrung, die Einzelheiten zur Nachweiserbringung sowie die Hohe und die Aus-
zahlung des Bonus.

11 Die Hohe des Bonus darf je Arbeitgeber kalenderjahrlich nicht mehr als einen Mo-
natsbeitrag betragen.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11f Arbeitnehmerbonus fiir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

I Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjah-
res an mindestens einem qualitatsgesicherten und gemaf § 20 Absatz 5 SGB V zerti-
fizierten Angebot der betrieblichen Gesundheitsférderung ihres Arbeitgebers
1. bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte
2. gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag
3. Suchtpravention im Betrieb oder

4. zur Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

mindestens bis zu 80 % teilnehmen. Die BKK24 schlie3t hierzu mit dem Arbeitgeber
im Vorfeld einen Bonusvertrag nach § 11e ab.

Il Der Bonus wird dem Versicherten in Hohe von 20 Euro zu Beginn des Jahres ausge-
zahlt, wenn fUr das zurtickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage
der Bescheinigung Uber eine Teilnahme von mindestens 80 % an einer Malnahme
nach Absatz | nachgewiesen wurden.

Il MafRnahmen nach § 11f kénnen nicht nach § 11d bonifiziert werden.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11g Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz *°

|  Die BKK24 foérdert die Kompetenz der Versicherten fir den selbstbestimmten gesund-
heitsorientierten Einsatz digitaler oder telemedizinischer Anwendungen und Verfahren.
Die Férderung erfolgt nach den Vorgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen zur Umsetzung des § 20k SGB V in der jeweils gultigen Fassung.

Il Die BKK24 gewahrt Leistungen flir Malinahmen nach Abs. 1 als Sachleistung in Form
von Schulungsmafnahmen. Die BKK24 kann MafRnahmen nach Abs. 1 durch Dritte
durchflihren lassen. Bei der Durchflihrung durch Dritte schlief3t die BKK24 einen Koope-
rationsvertrag mit dem Anbieter der Malinahme.

39 Neu gefasst durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021
Geéndert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 11h Leistungsausschluss #°

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

Zur Priufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der BKK24 gegen-
Uber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbereich des Sozialge-
setzbuches begeben hat, um in einer Versicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V
oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V miss-
brauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen und dass er von der BKK24 dartber in
Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungsinanspruch-
nahme zum Ersatz der der BKK24 insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die
Erklarung ist fur das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdrigen abzuge-
ben. Die BKK24 kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten.

40 Geandert durch 6. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 21.01.2019
Inkrafttreten am 25.01.2019 und
Geéndert durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
Inkrafttreten am 10.08.2021
Geéandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 12 Maedizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten nach
§ 23 Abs. 2 SGB V Ubernimmt die BKK24 als Zuschuss zu den Kosten fur Unterkunft, Ver-
pflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 16,00 €. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen
fur chronisch kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 25,00 €.

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.

41



§ 12a Wahltarif hausarztzentrierte Versorgung

I Die BKK24 bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
auf der Grundlage von Vertragen mit Hausarzten, Gemeinschaften von Hausarzten,
Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch vertrags-
arztliche Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, anbie-
ten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von
Hausarzten dazu erméachtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen
ist fur die Versicherten freiwillig.

Il Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den
fur die in der jeweiligen Region abgeschlossenen Vertrage.

Il Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftli-
cher Form informiert Uber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

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

die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 12b Wahltarif besondere Versorgung

Die BKK24 bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach § 140a SGB V. Die
Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

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

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftli-
cher Form informiert Uber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

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

die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 12c Wahltarif strukturierte Behandlungsprogramme

Die BKK24 fiihrt im Rahmen von § 137f SGB V strukturierte Behandlungsprogramme
durch.

Versicherte, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm der BKK24 teilnehmen,
erhalten im Rahmen des § 53 Absatz 3 SGB V eine Pramienzahlung. Die Pramie nach
Satz 1 wird in Héhe von 50,00 Euro zum Zeitpunkt des Beginns der Teilnahme und in
Hohe von 25,00 Euro nach einem Kalenderjahr der ununterbrochenen Teilnahme an
dem strukturierten Behandlungsprogramm ausgezahilt.

Die Pramie zum Zeitpunkt der Einschreibung wird einmalig gewahrt. D.h. eine weitere
oder erneute Einschreibung erwirkt keine Pramienzahlung.

Versicherten, die an mehreren strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen,
wird die Pramie fur die ununterbrochene Teilnahme insgesamt einmal im Kalenderjahr
gewahrt.*’

Die Pramien nach Satz 2 werden letztmalig am 07.01.2023*? gewahrt. Fir die Auszah-
lung muss der BKK24 die erforderliche Dokumentation spatestens bis zum 31.12.2023
vorliegen. Anspriiche auf Erstattung Uber den 31.12.2023 hinaus bestehen nicht.*®

4l Geandert durch 11. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 17.09.2020

Inkrafttreten am 24.09.2020

42 Tag nach der Bekanntmachung des 26. Nachtrags zur Satzung (im Internet unter www.bkk24.de)
43 Geandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023

Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.
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§ 12d Wahltarif Krankengeld nach § 53 Abs.6 SGB V

Die BKK24 bietet den in § 44 Abs. 2 Nr. 2 und 3 SGB V und den in § 46
Satz 3 SGB V genannten Mitgliedern einen Tarif mit Anspruch auf Krankengeld an. Zu
dem Personenkreis zahlen

- hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige (nachfolgend: ,Selbststandige®),

- Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit nicht mindestens 6 Wochen Anspruch auf Fort-
zahlung ihres Arbeitsentgeltes oder auf Zahlung einer die Versicherungspflicht be-
grindenden Sozialleistung haben (nachfolgend ,Arbeitnehmer ohne Anspruch auf
mindestens 6 Wochen Entgeltfortzahlung®),

- Mitglieder nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz (nachfolgend: ,Kinstler und
Publizisten®).

Soweit nachfolgend nicht anders bestimmt ist, finden die gesetzlichen Regelungen des
SGB V auf den Wahltarif Krankengeld Anwendung.

Der Tarif beginnt jeweils zum 01. des Monats nach dem Eingang der Wahlerklarung;
frlhestens ab Beginn der Versicherung.

Die Wahlerklarung wirkt ab Beginn der Versicherung bzw. der Zugehorigkeit zum wahl-
berechtigten Personenkreis, wenn sie im Falle des § 44 Abs.2 Satz 1 Nr.2 SGB V in-
nerhalb von 2 Wochen nach Beginn der Versicherung bzw. der Zugehorigkeit zum
wahlberechtigten Personenkreis abgegeben wird; es sei denn, das Mitglied bestimmt
einen spateren Zeitpunkt.

Die Wahlerklarung bedarf der Schriftform.

Das Mitglied ist ab Beginn drei Jahre an die Wahl des Tarifs gebunden. Die Tariflaufzeit
verlangert sich um weitere drei Jahre, wenn das Mitglied nicht spatestens drei Monate
vor Ablauf der Bindungsfrist schriftlich kiindigt.

Bei der Tarifwahl gilt eine Wartezeit von drei Monaten ab Beginn des Tarifs. Dies gilt
nicht fir Mitglieder, die unmittelbar vor der Tarifwahl mit einem Anspruch auf Kranken-
geld versichert waren, unabhangig davon ob sich der Anspruch aus dem Gesetz oder
einem Wabhltarif nach § 53 Abs. 6 SGB V herleitet. 44

Tritt die Arbeitsunfahigkeit innerhalb der vereinbarten Wartezeit ein, besteht kein An-
spruch auf Krankengeld fiir die gesamte Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit.

4 Geandert durch 1. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BVA mit Schreiben vom 04.12.2017
Inkrafttreten am 08.12.2017
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IV Der Tarif endet ohne dass es einer Kiindigung bedarf, wenn die Voraussetzungen fir
die Wahl des Tarifs nicht mehr vorliegen. Darlber hinaus wird der Tarif beendet

- mit dem Bezug einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung mit Entgelters-
atzfunktion oder einer versorgungsstandischen Einrichtung bzw. Bezug einer renten-
ahnlichen Einnahme mit Entgeltersatzfunktion,

- wenn nach arztlicher Feststellung eine volle Erwerbsminderung vorliegt,
- mit der Beendigung der Mitgliedschaft bei der BKK24,

- bei Selbststandigen mit der Aufgabe der hauptberuflich selbststdndigen Erwerbsta-
tigkeit,

- bei Kinstlern und Publizisten mit der Aufgabe der hauptberuflich erwerbsmafligen
Auslbung der kinstlerischen oder publizistischen Tatigkeit,

- bei Arbeitnehmern ohne Anspruch auf mindestens 6 Wochen Entgeltfortzahlung mit
der Aufgabe der berufsmafligen Ausiibung bzw. dem Ende der Beschaftigung.

Eine vorzeitige Klndigung des Tarifs (Sonderkiindigung) durch das Mitglied ist inner-
halb der Bindungsfrist mdglich, bei

- Nachweis des Vorliegens eines besonderen Hartefalls,

- tarifbezogener Satzungsanderung, die fir das Mitglied nachteilig ist.

Die Sonderkiindigung kann in diesen Fallen zum Ende des Kalendermonats erfolgen,
der auf den Eintritt des Hartefalls bzw. die Bekanntmachung der Tarifanderung folgt.
Das Erreichen einer hdheren Altersstufe rechtfertigt nicht die Kiindigung des Tarifes.

V  Wahrend der Dauer des Tarifes ist durch das Mitglied eine Pramie zu entrichten. Die
Pramien sind monatlich zu zahlen und werden spatestens am 15. des Monats fallig, der
dem Monat folgt, fir den die Pramie gilt. Fur die Dauer des Bezugs von Wahltarifkran-
kengeld oder gesetzlichem Krankengeld nach § 44 SGB V besteht Pramienfreiheit. Die
Pramien sind fir jeden Tag der Zugehdrigkeit zum Wabhltarif zu zahlen, es sei denn, es
besteht Pramienfreiheit nach diesem Absatz. Reichen die kalkulierten Pramien nicht
mehr aus, um die Kosten des angebotenen Tarifs zu decken, so ist die BKK24 zur An-
passung der Pramie im erforderlichen Male verpflichtet.

Der Pramienberechnung werden zugrunde gelegt bei

o Selbststandigen das nach den einheitlichen Grundsatzen zur Beitragsbemes-
sung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sowie zur
Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
i.V.m. § 240 SGB V festgestellte beitragspflichtige Arbeitseinkommen. Die ge-
setzlich festgelegten Mindestbemessungsgrundlagen im Sinne des § 240 Abs.4
SGB V finden keine Anwendung,

o Versicherungspflichtig Beschéftigten, deren Beschaftigungsverhaltnis im Voraus
auf weniger als 10 Wochen befristet ist, das zu erwartende durchschnittliche
beitragspflichtige Arbeitsentgelt nach § 226 Abs.1 Nr.1 SGB V,

e Unstandig Beschaftigten im Sinne des § 27 Abs.3 Nr.1 SGB Ill das durch-
schnittliche monatliche beitragspflichtige Arbeitsentgelt des Vorjahres nach §
232 SGB V.
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VI

VI

Das beitragspflichtige Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt wird maximal bis zu ei-
nem Betrag von 1/360 der Beitragsbemessungsgrenze nach § 223 Abs.3 SGB V bzw.
bei unstandig Beschaftigten entsprechend § 232 Abs.1 SGB V berlcksichtigt. § 23a
SGB |V gilt entsprechend.

Mitglieder nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz haben als Verpflichtung aus §
206 Abs.1 Nr.2 SGB V Anderungen ihres beitragspflichtigen Jahresarbeitseinkommens
der BKK24 unaufgefordert mitzuteilen; Nachteile aus der Verletzung dieser Pflicht tref-
fen den Versicherten.

Eine Pramienanpassung wird mit dem ersten Tag des auf dem Zeitpunkt der Anderung
des Einkommens folgenden Kalendermonats vorgenommen. Bei Selbststéandigen gilt
als Zeitpunkt der Anderung das Datum des zu beriicksichtigenden Steuerbescheides.
Eine Reduzierung der Pramie auf Grund eines vom Versicherten verspatet gefiihrten
Nachweises wird zum ersten Tag des auf die Vorlage des Nachweises folgenden Mo-
nats vorgenommen. Eine Pramienanpassung wahrend eines laufenden Versicherungs-
falles hat keine Auswirkungen auf die Héhe des Wahltarifkrankengeldes. Die Bindungs-
frist nach § 53 Abs.8 SGB V bleibt von einer Pramienanpassung unberihrt.

Fir den Wabhltarif wird eine Pramie in Héhe von 1,0 v.H. des der Pramienberechnung
zugrunde liegenden Betrages nach V. erhoben.

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht

- fur Selbststandige ab dem 15. Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit bzw. dem Tag
der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Fir Selbststandige endet der An-
spruch auf Wahltarifkrankengeld mit dem 42. Tag der Arbeitsunféhigkeit (Llckentarif).

- fur Kinstler und Publizisten ab dem 15. Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit bzw.
dem Tag der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Fur Kinstler und Publizis-
ten endet der Anspruch auf Wahltarifkrankengeld mit dem 42. Tag der Arbeitsunfa-
higkeit (Luckentarif).

- fUr Arbeitnehmer ohne Anspruch auf mindestens 6 Wochen Entgeltfortzahlung ab
dem 15. Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit bzw. dem Tag der arztlichen Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit. Flr Beschaftigte endet der Anspruch auf Wahltarif-
krankengeld mit dem 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit (Luckentarif).

Die Wahl des Liickentarifs ist nur in Verbindung mit dem gesetzlichen Krankengeld
nach § 44 SGB BV moglich.

Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationarer Behandlung im Ausland besteht Anspruch auf
Krankengeld nach diesem Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwischen- oder
innerstaatlichen Rechts.
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VIII  Der Anspruch auf Krankengeld ruht,

- wenn die Arbeitsunfahigkeit innerhalb der Wartezeit nach Absatz Ill. eintritt, fir die
Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit,

- bei Pramienschulden aus einem Wabhltarif von mindestens zwei Monaten,

- bei Arbeithehmern ohne Anspruch auf mindestens 6 Wochen Entgeltfortzahlung,
Selbststandigen, Kunstler und Publizisten vom ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit bis
zum 14. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

- soweit und solange das Mitglied Arbeitseinkommen oder Entgeltersatzleistungen von
einem anderen Sozialversicherungstrager erhalt.

Bei Selbstverschulden kann das Krankengeld ganz oder teilweise flir die Dauer dieser
Krankheit versagt oder zurtickgefordert werden (§ 52 Abs.1 SGB V).

Die Bindungsfrist und die Pflicht zur Pramienzahlung bestehen auch bei einem Ruhen
der Leistung.

IX  Fur die H6he und Berechnung des Wahltarifkrankengeldes aus dem Luckentarif gilt
§ 47 Abs.1 SGB V i.V.m. § 11 Absatz IV der Satzung. Das Krankengeld darf das durch
die Arbeitsunfahigkeit ausgefallene Nettoentgelt nicht Gberschreiten. Soweit und solan-
ge Krankengeld gezahlt wird, tragt die BKK24 alle gegebenenfalls anfallenden Beitrage
fur die gesetzliche Pflegeversicherung, die gesetzliche Rentenversicherung sowie die
Arbeitslosenversicherung. Bei der Zahlung des Krankengeldes fiir einen vollen Kalen-
dermonat wird dieser mit 30 Tagen angesetzt.

X Fir Selbststandige und Arbeithehmer ohne Anspruch auf mindestens 6 Wochen Ent-
geltfortzahlung endet der Anspruch auf Krankengeld spatestens nach 78 Wochen Be-
zugszeit innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren, gleich ob es sich um einen oder
mehrere Arbeitsunfahigkeitsfalle handelt. Bei Kiinstlern und Publizisten endet die An-
spruchsdauer spatestens nach Ablauf von 26 Wochen innerhalb eines Zeitraumes von
drei Jahren, flr den einzelnen Arbeitsunfahigkeitsfall jedoch spatestens mit dem 42.
Tag der Arbeitsunfahigkeit. Voraussetzung flir die Zahlung des Krankengeldes ist die
Aufnahme zu einer stationdren Krankenhausbehandlung bzw. der Nachweis der Ar-
beitsunfahigkeit.

Xl Die BKK24 behalt sich das Recht vor, bei Arbeitsunfahigkeit eine Leistungsfallprifung
durchzufiihren, ob die Arbeitsunfahigkeit durch weitere oder erganzende Leistungen
zur Rehabilitation abgekirzt werden kann oder ob Wiedereingliederungsmaflinahmen
erforderlich sind. Bescheinigt ein Arzt, dass die Erwerbsfahigkeit gemindert oder ge-
fahrdet ist, ist die BKK24 verpflichtet, den Versicherten zur Stellung eines Antrages auf
RehabilitationsmalRnahmen aufzufordern, der gegebenenfalls nach erfolgloser Mal3-
nahme in einen Rentenantrag durch die Deutsche Rentenversicherung umgewandelt
wird. Bei einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrank-
heit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung besteht kein Anspruch auf Kranken-
geld. Es gilt § 11 Abs. 5 SGB V. Wurde die Arbeitsunfahigkeit durch einen Dritten ver-
ursacht (z. B. Verkehrsunfall, sonstiger Unfall oder durch eine sonstige unerlaubte
Handlung im Sinne des § 823 BGB), von dem der Versicherte dem Grunde nach Scha-
denersatz fordern kann, geht dieser Anspruch nach § 116 SGB X in Hohe des Kran-
kengeldes auf die BKK24 (ber.

XIl Ein Anspruch auf Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes besteht flur die in Absatz |
genannten Personenkreise nicht.
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§ 13 Aufsicht

Die Aufsicht Uber die BKK24 flihrt das Bundesamt flir Soziale Sicherung, Bonn.

45 Geandert durch 16. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 02.08.2021
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§ 14 Mitgliedschaft zum Landesverband

Die BKK24 gehoért dem BKK Landesverband Mitte, Hannover, als Mitglied nach den Bestim-
mungen seiner Satzung an.
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§ 15 Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der BKK24 erfolgen durch Veréffentlichung im Internet unter
www.bkk24.de sowie nachrichtlich in der Mitgliederzeitung.*®

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

46 Geandert durch 26. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 06.01.2023
Inkrafttreten am 07.01.2023

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.

51



§ 16 Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse

Die BKK24 veroffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf ihrer Internetprasenz
zum 30.11. des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rech-
nungslegung in einer fir die Versicherten verstéandlichen Weise. Zudem werden diese Anga-
ben nachrichtlich in der Mitgliederzeitschrift der BKK24 veréffentlicht und liegen zur Einsicht
in den Geschéaftsstellen der BKK24 aus. Zu verdffentlichen sind die in § 305b SGB V und in
der allgemeinen Verwaltungsvorschrift Gber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung
geregelten Angaben, insbesondere Angaben zur Entwicklung der Zahl der Mitglieder und
Versicherten, zur Hohe und Struktur der Einnahmen, zur H6he und Struktur der Ausgaben
sowie zur Vermogenssituation. Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsférderung sowie
Verwaltungsausgaben werden gesondert ausgewiesen.

Artikel I
Inkrafttreten

1. Die Verwaltungsrate haben diese Satzung am 18.05.2017 und am 24.05.2017 be-
schlossen.

2.  Die Satzung tritt am 1. Oktober 2017 in Kraft.

Siegel Siegel

Die Vorsitzenden des Verwaltungsrates
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Anlage zu § 1 der Satzung der BKK24%'

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Betriebe der Firmen
- Eura Glasrecycling GmbH & CO.KG in Germersheim

- O-1 Glasspack GmbH & Co. KG in Rinteln

- Ardagh Glass Holding GmbH in Nienburg

- Ardagh Glass GmbH mit den Betriebsstatten in Obernkirchen, Germersheim, Nienburg,
Wahlstedt, Neuenhagen, Bad Minder, Linen und Drebkau

- Heye International GmbH in Obernkirchen
- OBO — Werke GmbH in Stadthagen
- UniMould GmbH in Obernkirchen

- NUrnberger Lebensversicherung AG und Nurnberger Aligemeine Versicherungs-AG mit
allen Niederlassungen, bundesweit

- CARL ZEISS in Oberkochen, Aalen, Nattheim, Bopfingen mit Sitz in Heidenheim, in Géttin-
gen mit Sitz in Géttingen und ihre Zweigniederlassungen mit Sitz in Frankfurt/Main, Ham-
burg, KéIn, Munchen, Stuttgart und Berlin

- IMT-Industrielle Meftechnik GmbH, Riegelsberg

- Carl Zeiss Jena GmbH und den Betriebsteil Kristallzucht in Eisenberg mit Sitz in Jena

- die Beschaftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft (BQG) mit Sitz in Jena

- SCHOTT GLASWERKE in Mainz, Wiesbaden, Landshut mit Sitz in Mainz

- SCHOTT ENGINEERING GmbH mit Sitz in Mainz

- SCHOTT-ZEISS ASSEKURANZ-KONTOR GmbH, Mainz u. Oberkochen mit Sitz in Mainz

- BRS-Betriebsrestaurant u. Service GmbH mit Sitz in Mainz

- IOT-Entwicklungsgesellschaft flr Integrierte Optik-Technologie mbH mit Sitz in Waghausel

- SCHOTT-ZWIESEL-GLASWERKE AG mit Sitz in Zwiesel

- die JENAer GLASWERK GmbH mit Sitz in Jena

- die Docter-Optik Schleiz GmbH mit Sitz in Schleiz

- SICO Jena GmbH, Quarzschmelze mit Sitz in Jena

- die VITRON Spezialglas GmbH mit Sitz in Jena

47 Geandert durch 12. Satzungsnachtrag, bewilligt vom BAS mit Schreiben vom 19.08.2020
Inkrafttreten am 21.08.2020

Stand: 07.01.2023
MaRgeblich sind ggf. abweichendes gesetzliches oder sonstiges Recht.

53



- die Friedel-Gebaudereinigungsgesellschaft mbH mit Sitz in Jena

- die Schott-Zeiss AusbildungsgmbH mit Sitz in Jena

- die JENPACK Wellpappen GmbH mit Sitz in Jena

- die Glashutte Gehlberg GmbH mit Sitz in Jena

- DEUTSCHE SPEZIALGLAS AG in Grinenplan und Eschershausen mit Sitz in Griinenplan

- M. HENSOLDT & SOHNE WETZLAR OPTISCHE WERKE AG mit Sitz in Wetzlar

- die Pfleiderer Teisnach GmbH & Co KG mit Sitz in Teisnach

- KSB SE & Co. KGaA, Frankenthal, mit ihren Betriebsstatten in Bremen, Frankenthal, Halle,
Pegnitz, die Verkaufsniederlassungen in Berlin, Halle, Hamburg, Hannover, Leverkusen,
Mainz, Minchen, Nirnberg und Stuttgart,

- die KSB Service GmbH Frankenthal mit zusatzlicher Betriebsstatte in Bochum,

- die KSB Service GmbH Schwedt mit zusatzlichen Betriebsstatten in Premnitz, Schwarzhei-
de, Boxberg, Zeitz und Rostock.
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Anlage zu § 2 der Satzung der BKK24

Entschadigungsregelung

Entschadigung fur die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrats
sowie an Ausschuss-Sitzungen des Verwaltungsrats

Fir die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrats sowie an Ausschuss-Sitzungen
des Verwaltungsrats werden den Mitgliedern folgende Entschadigungen gezahit:

1.  Erstattung der Barauslagen
1.1 Tage-/Ubernachtungsgeld*®

a) Tagegeld nach den jeweils gliltigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes.
Aufwendungen, die das Tagegeld Ubersteigen, werden nur erstattet, soweit
sie unvermeidbar sind. Wird unentgeltlich Verpflegung gewahrt, ist das Tage-
geld gemaR § 6 Abs. 2 BRKG zu kirzen.

b) Abweichend von der Regelung des 1.1 a) kdnnen bei Sitzungen der Selbst-
verwaltungsorgane und ihrer Ausschisse den Gremienmitgliedern auf Kosten
des Sozialversicherungstragers generell kostenlos Getranke sowie ein kleiner
Imbiss zur Verfigung gestellt werden. Die Kosten hierflr dirfen 80 v.H. der
Verpflegungspauschale fur eintdgige Reisen mit mehr als 8 Stunden gemaf §
9 Absatz 4a des EStG nicht Ubersteigen.

c) Ubernachtungsgeld nach den jeweils gliltigen Satzen des Bundes-
reisekostengesetzes.

d) Darlber hinausgehende Mehrkosten sind erstattungsfahig, soweit sie notwen-
dig sind.

1.2 Fahrkosten

Es werden die tatsachlich entstandenen notwendigen Fahrkosten fir Hin- und
Ruckreise sowie die nachgewiesenen notwendigen Nebenkosten (z. B. Auslagen
fur die Fahrt von und zur Bahn, Gepackbeférderung) ersetzt.

Dabei kdnnen erstattet werden:

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

b) bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy-
(Touristen-)klasse,
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c) bei Vorliegen eines triftigen Grundes fir die Benutzung eines Kraftwagens flr
jeden gefahrenen Kilometer die nach § 5 Abs. 2" des Bundesreisekostenge-
setzes jeweils geltenden Satze.

d) die Unterkunfts- und Verpflegungskosten flir einen Kraftfahrer, wenn das Or-
ganmitglied das Kraftfahrzeug wegen korperlicher Behinderung nicht selbst
fUhren kann.

2.  Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrage

Den Mitgliedern des Verwaltungsrats werden der tatsachlich entgangene regel-
maRige Bruttoverdienst ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Ubersteigenden
Beitrage, die sie als ehrenamtlich tatige Arbeitnehmer nach § 168 Abs. 1 Nr. 5
SGB VI selbst zu tragen haben, erstattet; die Entschadigung betragt fir jede
Stunde der versaumten regelmafigen Arbeitszeit hdchstens 1/75 der monatlichen
Bezugsgroe gemal § 18 SGB IV.

Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass ein
Verdienstausfall entstanden ist, Iasst sich dessen Hohe jedoch nicht nachweisen,
ist der Verdienstausfall pauschal in Hohe von 1/3 des in Satz 1 genannten
Hoéchstbetrages flr jede Stunde der versaumten regelmafligen Arbeitszeit zu er-
setzen. Der Verdienstausfall wird je Kalendertag fur héchstens 10 Stunden ge-
wahrt; die letzte angefangene Stunde wird voll gerechnet.

3.  Pauschbetrag fiir Zeitaufwand*®

Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhalten fir jeden Kalendertag einer Sitzung
einschlie3lich Vorbesprechungen einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Héhe
von 44,00 Euro.

Die Mitglieder des Widerspruchsausschusses erhalten fir jeden Kalendertag ei-
ner Sitzung einschliellich Vorbesprechung einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand
in Hohe von 79,00 Euro.

Il Entschadigung anderer Mitglieder des Verwaltungsrats fir Tatigkeiten aulerhalb von
Sitzungen

Andere Mitglieder des Verwaltungsrats, die aul’erhalb von Verwaltungsrats- und Aus-
schusssitzungen im Auftrage des Verwaltungsrates oder des Vorsitzenden bzw. stell-
vertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrats oder des Ausschusses tatig werden,
erhalten Entschadigungen nach | Ziffer 1 und 2.

Falls besondere Gesichtspunkte ein Abweichen von § 5 Abs. 1 BRKG erforderlich machen; derzeit 0,30 EUR
fur jeden gefahrenen Kilometer
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Anlage zu § 11 Absatz VII Nr. 12%

A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
C00-D48 Neubildungen

D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte St6-

rungen mit Beteiligung des Immunsystems
EO0-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
HO00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems
LOO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

MO0-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dulRerer Ursachen
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