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Inhalt der Satzung

81
Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse

(1) Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Korperschaft des offentlichen Rechts
und fuhrt den Namen

BKK EUREGIO

Sie ist im Jahre 1896 errichtet worden. Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in
52525 Heinsberg, Boos-Fremery-Stralie 62.

(2) Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf folgenden Betrieb:
Toho Tenax Europe GmbH, Heinsberg

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auch auf das Gebiet des
Landes Nordrhein-Westfalen und das Gebiet der Freien und Hansestadt Hamburg.

Stand: 01.10.2011
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§2
Verwaltungsrat
(1) 1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwaltungsrat.

Seine Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der
gesetzlichen Sozialversicherung.

Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzen-
den und dessen Stellvertreter von Jahr zu Jahr am 1. Januar des Kalenderjah-
res.

(2) Dem Verwaltungsrat der Betriebskrankenkasse gehoren als Mitglieder

5 Versichertenvertreter und
5 Vertreter der Arbeitgeber an.

Jeder Arbeitgebervertreter hat wie jeder Versichertenvertreter eine Stimme.

(3) Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Betriebskrankenkasse sowie in den ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fur die
Betriebskrankenkasse mafigebendes Recht vorgesehenen Fallen.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

1.

2.
3.

10.

alle Entscheidungen zu treffen, die fir die Betriebskrankenkasse von grund-
satzlicher Bedeutung sind,

den Haushaltsplan festzustellen,

Uber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu beschlie-
Ren,

. fir jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung geméaf § 31 SVHV

Uber die Bestellung der Prufer zu beschlielRen. Die Prifung der Jahresrech-
nung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb beziehende Pri-
fung der Betriebs- und Rechnungsprifung,

. den Vorstand zu wahlen und die Tatigkeit des Vorstands vertraglich zu regeln,
. einen leitenden Beschéftigten der Betriebskrankenkasse mit der Stellvertre-

tung des Vorstands zu beauftragen,

. den Vorstand zu Gberwachen,
. gemeinsam durch seine Vorsitzenden die Betriebskrankenkasse gegenuber

dem Vorstand zu vertreten,

uber den Erwerb, die Veraul3erung oder die Belastung von Grundsticken und
Uber die Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Betriebskrankenkassen zu be-
schliel3en.
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(4)
()

(6)

(7)

(8)

(9)

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einse-
hen und prifen.

Die Betriebskrankenkasse erstattet den Mitgliedern des Verwaltungsrates gemali
8 41 Abs. 1 Satz 1 SGB IV ihre baren Auslagen. Nach § 41 Abs. 3 Satz 2 SGB IV
erhalt der Vorsitzende des Verwaltungsrates fur die Wahrnehmung seiner Aufga-
ben aul3erhalb von Sitzungen einen monatlichen Pauschbetrag in Héhe von 2,5 v.
H. der monatlichen Bezugsgrofie (8 18 SGB 1V), aufgerundet auf volle €. Der stell-
vertretende Vorsitzende des Verwaltungsrates erhalt fur die Wahrnehmung seiner
Aufgaben aufRerhalb von Sitzungen einen monatlichen Pauschbetrag in Hohe von
1,25 v. H. der monatlichen BezugsgroRRe, aufgerundet auf volle €.

Die Betriebskrankenkasse ersetzt den Mitgliedern des Verwaltungsrates gemali
8§41 Abs. 2 SGB IV den tatsachlich entgangenen regelmafigen Bruttoverdienst
und erstattet ihnen die den Arbeitnehmeranteil Ubersteigenden Beitrdge nach
§ 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgeman
geladen 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 Stimmen-
gleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei erneuter
Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt.

Der Verwaltungsrat kann schriftlich abstimmen bei

1. Angleichung von Bestimmungen der Satzung an Gesetzesanderungen oder ge-
festigte hochstrichterliche Rechtsprechung,

2. Anderung von Bestimmungen der Satzung auf Grund von Auflagen oder Anre-
gungen der Aufsichtsbehdrde im Genehmigungsverfahren,

3. Angelegenheiten, in denen in einer Sitzung des Verwaltungsrates oder eines
seiner Ausschisse bereits eine grundsatzliche Ubereinstimmung erzielt worden
ist,

4. Angelegenheiten, die nach Beratung in einer Sitzung auf Grund eines Be-
schlusses des Verwaltungsrates in schriftichem Verfahren abschliel3end erle-
digt werden sollen,

5. Anderungen der Satzung sowie von Beschliissen des Verwaltungsrates, soweit
es sich um Fragen der Formulierung ohne Anderung des sachlichen Inhalts, um
die Beseitigung von offensichtlichen Unrichtigkeiten oder um Klarstellungen
handelt, die erforderlich sind, um die Fassung eines Beschlusses mit dem tat-
sachlichen Ergebnis der Beratung in Ubereinstimmung zu bringen.

Wenn mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsrates der schriftlichen Ab-
stimmung widerspricht, ist tGber die Angelegenheit in der nachsten Sitzung des
Verwaltungsrates zu beraten und abzustimmen.

Stand: 01.10.2011
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(10) Abweichend von § 49 Abs. 2 Satz 2 SGB IV wird fur das Stimmrecht eines Wahl-
berechtigten, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehdrt, Folgendes bestimmt:

Ein Wahlberechtigter, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehoért, hat so viele Stim-
men, wie die Zahl der am Stichtag fur das Wabhlrecht (§ 50 Abs. 1 SGB 1V) bei ihm
beschaftigten, beim Versicherungstrager versicherungspflichtigen und wahlberech-
tigten Personen.

Wahlbar ist nicht, wer am Tage der Wahlausschreibung fallige Beitrage nicht be-
zahlt hat.

Stand: 01.10.2011
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§3
Vorstand

(1) Dem Vorstand der Betriebskrankenkasse gehort 1 Mitglied an.

(2) Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewabhilt.

(3) Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich und
aul3ergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fur die Betriebskrankenkasse mal3-
gebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1.

10.

dem Verwaltungsrat tber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzli-
cher Bedeutung zu berichten,

dem Verwaltungsrat tber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Ent-
wicklung regelméafiig zu berichten,

dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu
berichten,

den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

jahrlich die geprifte Jahresrechnung zusammen mit dem Prufbericht und einer
Stellungnahme zu den Priffeststellungen des vom Verwaltungsrat bestellten
Prufers dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,

die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung tber den Zahlungsverkehr,
die Buchfuhrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu pri-
fen,

eine Kassenordnung aufzustellen,

die Beitrage einzuziehen,

Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Betriebskrankenkasse abzuschliel3en,

die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

(4) Das fur die Fuhrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der Be-
triebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestellt.

Stand: 01.10.2011
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84
Widerspruchsausschuss

(1) Die Entscheidung uber die Widerspriche und der Erlass von Widerspruchsbe-
scheiden wird dem Widerspruchsausschuss Ubertragen. Der Widerspruchsaus-
schuss hat seinen Sitz in Heinsberg.

(2) 1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus 1 Vertreter der Versi-
cherten und 1 Vertreter der Arbeitgeber, die die Voraussetzungen der Wéahlbar-
keit als Organmitglied erfullen.

2. Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat zwei Stellvertreter zur Ver-
tretung im Verhinderungsfall.

3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den Ver-
sichertenvertretern des Verwaltungsrates gewéhlt. Die Arbeitgebervertreter des
Widerspruchsausschusses werden von den Arbeitgebervertretern im Verwal-
tungsrat gewahlt. Die Wahl erfolgt fir die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die
Mitglieder des Widerspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger
das Amt antreten.

4. Der Vorsitz des Widerspruchsausschusses wechselt zwischen dem Versicher-
tenvertreter und dem Arbeitgebervertreter von Sitzung zu Sitzung. Der Vorsit-
zende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der Betriebskran-
kenkasse sein kann.

5. Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des
Widerspruchsausschusses beratend teil.

(3) Die 88 40 bis 42, 59 und § 63 Abs. 3a und 4 SGB |V gelten fur die ehrenamtlichen
Mitglieder des Widerspruchsausschusses entsprechend.

(4) Das Nahere uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von
dem Widerspruchsausschuss aufgestellte Geschéftsordnung.

(5) Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach
§ 112 Abs. 1 und 2 SGB IV in Verbindung mit 8 69 Abs. 2, 3 und 5 Satz 1 2. Halb-
satz OWIiG wahr.

Stand: 01.10.2011
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85
Kreis der versicherten Personen

(1) Versicherungspflichtige Mitglieder

Der Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen umfasst:

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, die gegen Ar-
beitsentgelt beschaftigt sind,

la. als gegen Arbeitsentgelt beschaftigte Arbeiter und Angestellte gelten auch die
Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des Vorruhe-
standsgeldes versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgeld mindes-
tens in H6he von 65 v. H. des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des 8§ 3 Abs. 2 des
Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird,

2. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld nach dem
SGB lll beziehen oder nur deshalb nicht beziehen, weil der Anspruch ab Be-
ginn des zweiten Monats bis zur zwdlften Woche einer Sperrzeit (8 144 SGB I11)
oder ab Beginn des zweiten Monats wegen einer Urlaubsabgeltung (8 143 Abs.
2 SGB Ill) ruht; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug der Leis-
tung gefuhrt hat, riickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgefordert
oder zurickgezahlt worden ist,

3. Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach dem SGB Il beziehen,
soweit sie nicht familienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur
darlehensweise gewahrt wird oder nur Leistungen nach 8 23 Abs. 3 Satz 1
SGB Il bezogen werden; dies gilt auch, wenn die Entscheidung, die zum Bezug
der Leistung gefuhrt hat, rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurlickge-
fordert oder zuriickgezahlt worden ist, 8 5 Abs. 5a SGB V qilt,

4. Kinstler und Publizisten nach ndherer Bestimmung des Kinstlersozialversiche-
rungsgesetzes,

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstatigkeit befa-
higt werden sollen,

6. Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abklarungen
der beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung, es sei denn, die Malinahmen
werden nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes erbracht,

7. behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fir behinderte Men-

schen oder in Blindenwerkstatten im Sinne des § 143 SGB IX oder fir diese
Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,

Stand: 01.10.2011
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8. behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtun-

10.

11.

12.

13.

gen in gewisser RegelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die 1/5 der Leistung
eines voll erwerbsfahigen Beschéftigten in gleichartiger Beschéftigung ent-
spricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fir den Trager der Einrichtung,

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen einge-
schrieben sind, unabhéngig davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland haben, wenn fir sie auf Grund Uber- oder zwi-
schenstaatlichen Rechts kein Anspruch auf Sachleistungen besteht, bis zum
Abschluss des 14. Fachsemesters, langstens bis zur Vollendung des 30. Le-
bensjahres; Studenten nach Abschluss des 14. Fachsemesters oder nach
Vollendung des 30. Lebensjahres sind nur versicherungspflichtig, wenn die Art
der Ausbildung oder familidre sowie personliche Grinde, insbesondere der Er-
werb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbildungsstatte des Zweiten Bil-
dungswegs, die Uberschreitung der Altersgrenze oder eine langere Fachstu-
dienzeit rechtfertigen,

Personen, die eine in Studien- oder Prufungsordnungen vorgeschriebene be-
rufspraktische Tatigkeit ohne Arbeitsentgelt verrichten, sowie zu ihrer Be-
rufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéaftigte; Auszubildende des Zweiten
Bildungswegs, die sich in einem forderungsfahigen Teil eines Ausbildungsab-
schnitts nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz befinden, sind Prakti-
kanten gleichgestellt,

Personen, die die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben,
wenn sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung
des Rentenantrags mindestens 9/10 der zweiten Halfte des Zeitraums Mitglied
oder nach 8 10 SGB V versichert waren,

Personen, die eine selbststandige kinstlerische oder publizistische Tatigkeit
vor dem 1. Januar 1983 aufgenommen haben, die Voraussetzungen fir den
Anspruch auf eine Rente aus der Rentenversicherung erfullen und diese Rente
beantragt haben, wenn sie mindestens 9/10 des Zeitraums zwischen dem 1.
Januar 1985 und der Stellung des Rentenantrags nach dem Kiinstlersozialver-
sicherungsgesetz in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren;
fur Personen, die am 3. Oktober 1990 ihren Wohnsitz im Beitrittsgebiet hatten,
ist anstelle des 1. Januar 1985 der 1. Januar 1992 mal3gebend,

Personen, die die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben,
wenn sie zu den in 8 1 oder § 17a des Fremdrentengesetzes oder zu den in
8§ 20 des Gesetzes zur Regelung der Wiedergutmachung nationalsozialisti-
schen Unrechts in der Sozialversicherung genannten Personen gehéren und ih-
ren Wohnsitz innerhalb der letzten 10 Jahre vor der Stellung des Rentenan-
trags in das Inland verlegt haben,

Stand: 01.10.2011
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14. Personen, die eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt

15.

haben, die fur die Versicherungspflicht geforderten Voraussetzungen, jedoch
nicht die Voraussetzungen fur den Bezug der Rente erfillen.

Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheits-
fall haben und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert waren oder

b) bisher nicht gesetzlich oder privat krankenversichert waren, es sei denn,
dass sie zu den in 8 5 Abs. 5 oder den in § 6 Abs. 1 oder 2 SGB V genann-
ten Personen gehdren oder bei der Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit im
Inland gehort hatten.

(2) Freiwillige Mitglieder

Der Versicherung zur Betriebskrankenkasse kdnnen unter den im Gesetz und in
der Satzung genannten Voraussetzungen beitreten:

1.

Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind
und in den letzten finf Jahren vor dem Ausscheiden mindestens vierundzwan-
zig Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens
zwolf Monate versichert waren; Zeiten der Mitgliedschaft nach § 189 SGB V
und Zeiten, in denen eine Versicherung allein deshalb bestanden hat, weil zu
Unrecht Arbeitslosengeld Il bezogen wurde, werden nicht bertcksichtigt,

Personen, deren Versicherung nach § 10 SGB V erlischt oder nur deswegen
nicht besteht, weil die Voraussetzungen des 8 10 Abs. 3 SGB V vorliegen,
wenn sie oder der Elternteil, aus dessen Versicherung die Familienversiche-
rung abgeleitet wurde, die in Nr. 1 genannte Vorversicherungszeit erftllen,

Personen, die erstmals eine Beschaftigung im Inland aufnehmen und nach 8§ 6
Abs. 1 Nr. 1 versicherungsfrei sind; Beschaftigungen vor oder wéahrend der be-
ruflichen Ausbildung bleiben unbericksichtigt,

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,
wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehegatte oder ihr Lebenspartner in den letzten flnf
Jahren vor dem Beitritt mindestens drei Jahre versichert waren, es sei denn, sie
konnten wegen ihrer Behinderung diese Voraussetzungen nicht erfillen, wenn
sie beim Beitritt noch nicht 50 Jahre alt sind,

Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschaftigung im Ausland endete,
wenn sie innerhalb von zwei Monaten nach Ruckkehr in das Inland wieder eine
Beschaftigung aufnehmen,

innerhalb von sechs Monaten nach standiger Aufenthalthahme im Inland
oder innerhalb von drei Monaten nach Ende des Bezugs von Arbeitslosengeld
Il Spataussiedler sowie deren gemal § 7 Abs. 2 Satz 1 des Bundesvertriebe-
nengesetzes leistungsberechtigte Ehegatten und Abkdmmlinge, die bis zum
Verlassen ihres friheren Versicherungsbereichs bei einem dortigen Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

Stand: 01.10.2011
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(3) Die in Absatz 1 und 2 genannten Personen kénnen die Betriebskrankenkasse un-
ter den in Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen wahlen, wenn

1.
2.

sie zu dem in 8 1 Abs. 2 der Satzung genannten Bereich gehdren oder

vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt ei-
ne Mitgliedschaft oder eine Versicherung nach 8§ 10 SGB V bestanden hat oder

der Ehegatte bei der Betriebskrankenkasse versichert ist oder

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

sie in dem Betrieb beschéftigt gewesen sind, fur den die Betriebskrankenkasse
besteht und nunmehr versicherte Rentner sind oder

sie bei der Betriebskrankenkasse bzw. einem Verband der Betriebskranken-
kassen beschatftigt sind oder vor dem Rentenbezug beschaftigt waren.

(4) Familienversicherte

Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes und Kinder von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen Vorausset-
zungen (8 10 SGB V) erfillt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen mehr-
fach erfullt, wird die Familienversicherung von der Betriebskrankenkasse durchge-
fuhrt, wenn das Mitglied sie daflir gewahlt hat.

Stand: 01.10.2011
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8§86
Kindigung der Mitgliedschaft

(1) Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Kran-
kenkasse mindestens 18 Monate gebunden. Eine Kindigung der Mitgliedschatft ist
zum Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats maoglich, gerechnet von dem Mo-
nat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. Dem Mitglied ist unverzuglich, spa-
testens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kindigung, eine
Kiundigungsbestatigung auszustellen. Die Kiindigung wird wirksam, wenn das Mit-
glied innerhalb der Kindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei einer anderen Kranken-
kasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer anderweitigen
Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

(2) Erhebt die Betriebskrankenkasse einen Zusatzbeitrag, erhéht sie ihren Zusatzbei-
trag oder verringert sie ihre Pramienzahlung, kann die Mitgliedschaft abweichend
von Absatz 1 Satz 1 bis zur erstmaligen Falligkeit der Beitragserhebung, der Bei-
tragserhbhung oder der Pramienverringerung gekindigt werden. Die Betriebskran-
kenkasse hat ihre Mitglieder auf das Kindigungsrecht nach Satz 1 spatestens ei-
nen Monat vor erstmaliger Falligkeit durch Veroffentlichung in der Mitgliederzeit-
schrift oder durch Informationsschreiben hinzuweisen. Kommt die Betriebskran-
kenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 gegenuber einem Mitglied verspatet
nach, verschiebt sich fir dieses Mitglied die Erhebung oder die Erh6hung des Zu-
satzbeitrags und die Frist fur die Ausibung des Sonderkiindigungsrechts um den
entsprechenden Zeitraum.

(3) Abweichend von Abs. 1 Satz 1 kdnnen Versicherungsberechtigte ihre Mitglied-
schaft kiindigen, weil

a) die Voraussetzungen einer Familienversicherung nach 8 10 SGB V erfillt sind
oder weil

b) keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet werden soll.
Im Fall a) gilt Abs. 1 Satz 4 nicht.
Im Fall a) endet die freiwillige Mitgliedschaft mit Erflllung der Voraussetzungen der

Familienversicherung, frihestens jedoch mit Eingang der Austrittserklarung bei der
Betriebskrankenkasse, im Fall b) gilt die Kiindigungsfrist nach Absatz 1 Satz 2.

(4) Wenn ein Wahltarif nach § 15 gewahlt wurde, kann die Mitgliedschaft zur Betriebs-
krankenkasse frihestens unter den Voraussetzungen des 8 15 Abs. XVII, aber
nicht vor Ablauf der Kiindigungsfrist geman 8 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V gekindigt
werden. Abs. 2 gilt hier nicht.
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8§87
Aufbringung der Mittel

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

§8
Bemessung der Beitrage

Fur die Bemessung der Beitrdge gelten die ,Einheitlichen Grundsétze des GKV-
Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der
von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge (Beitragsverfahrensgrundsétze Selbst-
zahler)” in der jeweils gultigen Fassung.

88a

Stundung und Erhebung der von nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V
Versicherungspflichtigen nachzuzahlenden Beitrage

(1) Zeigt das Mitglied aus Grinden, die es nicht zu vertreten hat, das Vorliegen der
Voraussetzungen der Versicherungspflicht nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V nach
denin 8 186 Absatz 11 Satz 1, 2 oder 3 SGB V genannten Zeitpunkten an, sind die
nachzuzahlenden Beitrage auf Antrag

1. unter den Voraussetzungen des 8§ 76 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 SGB IV
zu stunden,

2. unter den in Absatz Il und Ill genannten Voraussetzungen fur die Zeit bis zum
Beginn des Monats der Anzeige Uber das Vorliegen der Voraussetzungen der
Versicherungspflicht auf den Betrag zu ermafRigen, der von freiwilligen Mitglie-
dern nach § 240 Absatz 4a SGB V zu zahlen ist.

3. unter den Voraussetzungen des 8 76 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB IV nie-
derzuschlagen oder zu erlassen.

(2) Eine Ermaldigung der Beitrdge setzt voraus, dass der Nacherhebungszeitraum
mehr als 3 Monate umfasst und das Mitglied erklart, wahrend dieses Zeitraums
Leistungen fur sich und seine nach 8§ 10 SGB V mitversicherten Familienangehori-
gen nicht in Anspruch genommen zu haben und auf eine Kostenibernahme oder
Kostenerstattung von bereits in Anspruch genommene Leistungen verzichtet.

(3) Eine Ermaldigung der Beitrage scheidet aus, wenn zum Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht ein Beitrittsrecht zur freiwilligen Krankenversicherung be-
stand, dieses jedoch nicht ausgetbt wurde.
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§9
Kassenindividueller Zusatzbeitrag

(1) Wird ein Zusatzbeitrag erhoben, ist dieser vom Mitglied an die Betriebskranken-
kasse zu zahlen. Die Betriebskrankenkasse kann mit Zustimmung des Mitgliedes
mit dem Arbeitgeber des Mitgliedes vereinbaren, dass der Zusatzbeitrag zusam-
men mit dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag an sie gezahlt wird. Die Zah-
lungspflicht des Mitgliedes wird durch diese Vereinbarung nicht aufgehoben.

(2) Die Betriebskrankenkasse erhebt von ihren Mitgliedern keinen Zusatzbeitrag ge-
maf § 242 Abs. 1 SGB V.

8§9a
Ausgleichsverfahren nach dem Aufwendungsausgleichsg esetz (AAG)

Das Ausgleichsverfahren nach den 88 1 bis 11 AAG richtet sich nach den Bestimmun-
gen der Anlage 1 zu dieser Satzung.

Stand: 01.10.2011



**\
’:BKK Satzung der Betriebskrankenkasse Seite 16
* « Il EUREGIO

§10
Falligkeit der Beitrage

(1) 1. Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemes-

sen sind, sind in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spatestens am dritt-
letzten Bankarbeitstag des Monats fallig, in dem die Beschaftigung oder Tatig-
keit, mit der das Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt wird, ausgeubt
worden ist oder als ausgeubt gilt; ein verbleibender Restbeitrag wird zum drit-
letzten Bankarbeitstag des Folgemonats fallig.

Der Arbeitgeber kann abweichend von Satz 1 den Betrag in Hohe des Vormo-
nats zahlen, wenn Anderungen der Beitragsabrechnung regelmaRig durch Mit-
arbeiterwechsel oder variable Entgeltbestandteile dies erfordern; fur einen
verbleibenden Restbetrag bleibt es bei der Falligkeit zum drittletzten Bankar-
beitstag des Folgemonats.

. Abs. 1 Nr. 1 gilt auch fur die Beitrage der in 8 5 Abs. 2 bezeichneten Versicher-

ten, soweit sie durch den Arbeitgeber direkt abgefiihrt werden (Firmenzahler).

(2) Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge mit Ausnahme des kassenin-

3)

dividuellen Zusatzbeitrages nach § 242 SGB V werden entsprechend den Rege-
lungen der ,Einheitlichen Grundséatze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbe-
messung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer
Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu
entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)” in der jeweils
gultigen Fassung fallig.

Fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung
beziehen, werden die Beitrage aus Versorgungsbeztgen fallig mit der Auszahlung
der Versorgungsbezlige, von denen sie einzubehalten sind (8 256 Abs. 1 Satze 1
und 2 SGB V).

§11
Hohe der Ricklage

Die Ricklage betragt 100 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den-
Monat entfallenden Betrages der Ausgaben.
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§12
Leistungen

(1) Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen

zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung
zur Fruherkennung von Krankheiten

zur Behandlung von Krankheiten

bei Schwangerschaft und Mutterschaft

zur Empfangnisverhitung

bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

des personlichen Budgets nach 8§ 17 Absatze 2 bis 4 SGB IX.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sowie auf unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen, die notwendig
sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu
mildern.

(2) Hausliche Krankenpflege

Neben der héauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur Siche-
rung des Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung bis zu einer Stunde je Pflegeein-
satz und bis zu 25 Pflegeeinséatzen je Monat erbracht, wenn Pflegebeddrftigkeit im
Sinne des SGB XI nicht vorliegt und eine andere im Haushalt lebende Person den
Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und versorgen kann. Die
Dauer ist auf 2 Monate je Krankheitsfall begrenzt. Es gilt die Zuzahlungsregelung
nach 8 37 Abs. 5i. V. m. 8§ 61 Satz 3 SGB V.

(3) Haushaltshilfe

1. Die Betriebskrankenkasse gewahrt, soweit nicht arbeitsrechtliche Regelungen
eine entsprechende Leistung vorsehen, auch dann Haushaltshilfe,

a) wenn der Versicherte hausliche Krankenpflege nach 8§ 37 SGB V erhéalt und
eine im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfihren kann. Die
Haushaltshilfe wird fur die Dauer der h&uslichen Krankenpflege gewahrt,

b) wenn und solange dem Versicherten die Weiterfihrung des Haushaltes
nach arztlicher Bescheinigung allein wegen einer Krankheit nicht maglich ist,
im Haushalt ein Kind lebt, das das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder das behindert ist und eine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterfihren kann. Die Haushaltshilfe wird langstens fur 60
Leistungstage innerhalb eines Jahres gewébhrt.
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2. Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht

3.

gestellt werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft abzu-
sehen, so sind die Kosten flr eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in angemesse-
ner Hohe zu erstatten. Fir Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grade
werden keine Kosten erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die erforderli-
chen Fahrkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstattung in ei-
nem angemessenen Verhéltnis zu den sonst fir eine Ersatzkraft entstehenden
Kosten steht.

Es qilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i. V. m. § 61 Satz 1 SGB V.

(4) Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

1.

Fur Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergitung wird
Krankengeld in Hohe von 70 v. H. des entgangenen Arbeitsentgelts gezabhilt.
Das Krankengeld darf 90 v. H. des entgangenen Nettoarbeitsentgelts nicht
Ubersteigen.

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

Bei der Berechnung des Hochstregelentgelts ist auf die tatséchlichen Arbeitsta-
ge abzustellen.

(5) Kostenerstattung

1.

Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung
wahlen. Hiertber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inanspruchnahme
schriftlich zu informieren. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leis-
tungserbringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung der Betriebskranken-
kasse in Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung kann erteilt werden,
wenn medizinische oder soziale Grinde eine Inanspruchnahme dieser Leis-
tungserbringer rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige Versorgung ge-
wahrleistet ist.

Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich der
arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den stationaren Bereich
oder auf alle veranlassten oder auf einzelne Bereiche veranlasster Leistungen
beschrankt werden (Leistungsbereiche).

Der Versicherte ist mindestens fir ein Kalendervierteljahr vom Zeitpunkt seiner
Wahl an gerechnet an die Wahl der Kostenerstattung und eine eventuelle Be-
schrankung auf einen oder mehrere Leistungsbereiche gebunden. Er kann die
Wahl der Kostenerstattung unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von einem
Monat schriftlich zum Ende eines Kalendervierteljahres kiindigen.

Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifi-
zierte Original-Rechnungen und durch arztliche Verordnung nachzuweisen.

Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergitung, die die Be-
triebskrankenkasse bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen héat-
te. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
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6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H. zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind
in Abzug zu bringen.

7. Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen Mit-
gliedsstaat der Européaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz an Stelle der
Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in Anspruch zu neh-
men, es sei denn, Behandlungen fir diesen Personenkreis im anderen Staat
sind auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf
Grund eines vereinbarten Erstattungsverzichts nicht der Erstattung.

Es durfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei
denen die Bedingungen des Zugangs und der Austibung des Berufes Gegen-
stand einer Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die im jeweili-
gen nationalen System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur
Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergitung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hétte.

Der Erstattungsbetrag ist um 10 v. H., mindestens 3,00 € und maximal 50,00 €
fur Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen 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
Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens uber
den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz moéglich, kann die Kran-
kenkasse die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz Gbernehmen.

8. Abweichend von Ziffer 7 kbnnen in einem anderen Mitgliedsstaat der Europai-
schen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Europai-
schen Wirtschaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleistungen nach 8§ 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 Behand-
lung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im Inland erlangt
werden kann.

(6) Kostenerstattung Wahlarzneimittel

Anspruch auf Erstattung besteht hdochstens in Hohe der Vergitung, die die BKK
bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die tatsach-
lichen Kosten.

1. Der Erstattungsbetrag fiir Arzneimittel nach 8 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V ist um
27,5 v. H. als Abschlag fur die der BKK entgangenen Vertragsrabatte sowie 10
v. H. als Abschlag fir die héheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Ra-
battarzneimittels bzw. zu einem der drei preisgunstigsten Arzneimittel zu kir-
zen.

2. 812 Abs. V Nr. 4,5 und 6 gelten.
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(1)

(@)

3)

§12a

Primé&rpravention

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und insbesondere als
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die Betriebskrankenkasse auf Basis des Leitfadens Pravention — Hand-
lungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von 88 20
und 20a SGB V vom 21. Juni 2000” in der jewelils gultigen Fassung - Leistungen
zur priméaren Pravention nach dem Setting-Ansatz und/oder nach dem individuellen
Ansatz mit folgenden prioritaren Handlungsfeldern:

1. Bewegungsgewohnheiten:

* Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
* Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhal-
tens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
2. Erndhrung:

* Malinahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
« MaRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

3. Stressmanagement:
* Malinahmen zur Férderung von Stressbewaltigungskompetenzen

(multimodales Stressmanagement)

* Malinahmen zur Férderung von Entspannung (palliativ-regeneratives
Stressmanagement)

4. Suchtmittelkonsum:

* MalRnahmen zur Férderung des Nichtrauchens

* Malinahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol / zur
Reduzierung des Alkoholkonsums

Die Forderung durch die BKK ist auf maximal zwei Kurse pro Versicherten und Ka-
lenderjahr begrenzt. Die Wiederholung gleicher Malinahmen im Folgejahr ist aus-
geschlossen.

Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst erbracht werden, werden oh-
ne Kostenbeteiligungen der Versicherten gewahrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g. Handlungsleitfa-
den aufgefihrten Qualitatskriterien gentgen, bei Vorlage einer Bescheinigung tber
die regelmaliige Teilnahme volle Kostentibernahme, maximal bis zu einem Betrag
von 200,00 € je Kalenderjahr je Versicherten gewéahrt.
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(1)

(@)

(1)

(@)

§12Db

Schutzimpfungen

Die Betriebskrankenkasse tUbernimmt die Kosten flr folgende nicht in der Richtlinie
nach § 92 Abs. 1 Nr. 15 SGB V aufgefihrten Schutzimpfungen nach den folgenden
Regelungen:

» Die nachgewiesenen Kosten der Impfstoffe fur Schutzimpfungen gegen Chole-
ra, Diphtherie, FSME, Influenza, Gelbfieber, Hepatitis A, Hepatitis B, Tollwut,
Typhus fur alle Versicherten sowie gegen HPV fir weibliche Versicherte bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres werden durch die BKK auf Antrag erstattet.

» Die nachgewiesenen Kosten der arztlichen Behandlung im Zusammenhang mit
diesen zusatzlichen Impfungen werden bis zum GOA-Einfachsatz durch die
BKK auf Antrag erstattet.

Die Kosten werden nicht erstattet, wenn der Arbeitgeber die Impfung unentgeltlich
anbietet oder die Durchfihrung der Impfung in die Zustandigkeit des Arbeitgebers
fallt.

§12c

Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbe-
reich des Sozialgesetzbuches begeben, um in einer Versicherung nach 8 5 Abs. 1
Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach 8 10
SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der Betriebskran-
kenkasse gegeniber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbe-
reich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer Versicherung nach 85
Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in einer Versicherung
nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen und dass er
von der Betriebskrankenkasse dartber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei ei-
ner missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz der der Betriebs-
krankenkasse insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist fur
das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdrigen abzugeben. Die Be-
triebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicher-
ten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten.
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§13

Medizinische Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten nach
§ 23 Abs. 2 SGB V ubernimmt die Betriebskrankenkasse als Zuschuss zu den Kosten
fur Unterkunft, Verpflegung, Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 13,00 €. Bei ambulan-
ten Vorsorgeleistungen fur chronisch kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 21,00 €.

(1)

(@)

3)

8§13 a

Wabhltarif — Hausarztzentrierte Versorgung

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versor-
gung nach 8 73b SGB V auf der Grundlage von Vertrdgen mit Hausarzten, Ge-
meinschaften von Hausarzten, Medizinischen Versorgungszentren oder Kassen-
arztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von Hausarzten
dazu ermachtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die
Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der Hausarztzentrierten Versorgung sowie die Folgen bei
Pflichtversto3en ergeben sich aus den fir die in der jeweiligen Region abgeschlos-
senen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse fiihrt ein Verzeichnis tber die haus-
arztzentrierte Versorgung nach 8 73b SGB V. Das Verzeichnis enthalt Angaben
Uber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fiur die Teilnahme der
Versicherten, die Folgen bei Pflichtverstéf3en, die teiinehmenden Leistungserbrin-
ger und den Ort der Durchfihrung der hausarztzentrierten Versorgung. Die Be-
triebskrankenkasse stellt den teilnehmenden Versicherten dieses Verzeichnis zur
Verfiigung.

Der Versicherte ist an die Wahl seines Hausarztes sowie die weiteren Verpflich-
tungen nach Absatz 2 ein Jahr gebunden; er soll den gewéhlten Hausarzt nur bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Wohnungswechsel, PraxisschlielRung
oder Stbérung des Vertrauensverhaltnisses) wechseln. Eine Kundigung der Wabhl
seines Hausarztes sowie der weiteren Verpflichtungen nach Absatz 2 kann frihes-
tens 4 Wochen vor Ablauf des ersten Jahres erfolgen. Danach ist sie mit einer Frist
von 2 Wochen zum Quartalsende moglich. Die Kiindigung ist der Betriebskranken-
kasse schriftlich zu erklaren.
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(1)

(@)

3)

§13Db

Wabhltarif — Besondere ambulante arztliche Versorgun g

Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere arztliche Versor-
gung nach 8 73c SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit vertragsarztlichen
Leistungserbringern, Gemeinschaften dieser Leistungserbringer, Tragern von Ein-
richtungen, die eine ambulante Versorgung nach 8 73c SGB V anbieten oder Kas-
senarztlichen Vereinigungen an. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist
fur die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen ambulanten Versorgung sowie die Fol-
gen bei Pflichtverstél3en ergeben sich aus den fir die jeweilige Region abge-
schlossenen Vertragen. Die Betriebskrankenkasse fuhrt ein Verzeichnis Uber die
besondere ambulante arztliche Versorgung nach 8 73c SGB V. Das Verzeichnis
enthalt Angaben Uber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fir
die Teilnahme der Versicherten, die Folgen bei Pflichtverstéf3en, die teilnehmen-
den Leistungserbringer und den Ort der Durchfihrung der besonderen ambulanten
arztlichen Versorgung. Die Betriebskrankenkasse stellt den teilnehmenden Versi-
cherten dieses Verzeichnis zur Verfigung.

Der Versicherte ist an die Verpflichtungen nach Absatz 2 ein Jahr gebunden, er
soll bei den besonderen ambulanten Versorgungsformen nach Absatz 1 andere als
die vertraglich gebundenen Leistungserbringer nur bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes (z. B. Wohnungswechsel, Praxisschlieung oder Stérung des Vertrau-
ensverhaltnisses) in Anspruch nehmen. Eine Kundigung der Verpflichtungen nach
Absatz 2 kann frihestens 4 Wochen vor Ablauf des ersten Jahres erfolgen. Da-
nach ist sie mit einer Frist von 2 Wochen zum Quartalsende mdglich. Die Kundi-
gung ist der Betriebskrankenkasse schriftlich zu erklaren.

Stand: 01.10.2011



**\
’:BKK Satzung der Betriebskrankenkasse Seite 24
* « Il EUREGIO

§13c

Wabhltarif — Strukturierte Behandlungsprogramme

(1) Die Betriebskrankenkasse fuhrt im Rahmen von § 137f SGB V folgende strukturier-
te Behandlungsprogramme durch:

1. Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Diabetes mellitus Typ 1
. Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2

. Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Brustkrebs

2

3

4. Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit

5. Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Asthma

6. Strukturiertes Behandlungsprogramm ftr chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen

(2) Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich
aus dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fir die jeweilige Erkrankung und
die jeweilige Region vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung. Die fur
die Durchfuhrung relevanten Regionen sind in der Anlage aufgefiihrt, die entspre-
chend der jeweils ausgesprochenen Zulassung erganzt wird.

(3) Versicherten, die an mindestens einem der in Absatz 1 genannten strukturierten
Behandlungsprogramme teilnehmen, ermafigt die Betriebskrankenkasse im Rah-
men des 8 53 Abs. 3 SGB V fiur die Dauer der Teilnahme die nach § 28 Abs. 4
SGB V vorgesehene Zuzahlung bis zu einer H6he von insgesamt hochstens 40,00 €
im Jahr.

Eine Erstattung der fur das Kalenderjahr nach Satz 1 geleisteten Zuzahlungen ist
schriftlich unter Beifligung der jeweiligen Quittungen zu beantragen. Die 88 61 und
62 SGB V bleiben unberuhrt.

Die Auszahlung erfolgt friihestens zu Beginn des jeweiligen Folgejahres.
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(1)

(@)

3)

§13d

Wabhltarif — Integrierte Versorgung

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

Die Betriebskrankenkasse flihrt ein Verzeichnis tber die integrierten Versorgungen
nach 8§ 140a SGB V. Das Verzeichnis enthalt insbesondere Angaben Uber die Leis-
tungsinhalte, die Voraussetzungen fir die Teilnahme der Versicherten, die teil-
nehmenden Leistungserbringer und den Ort der Durchflihrung der integrierten Ver-
sorgung. Der Versicherte hat das Recht, das Verzeichnis einzusehen. Die Be-
triebskrankenkasse stellt dem Versicherten auf Wunsch Inhalte des Verzeichnisses
in schriftlicher Form zur Verfigung.

Versicherten, die an einer integrierten Versorgung nach Absatz 1 teilnehmen, er-
maRigt die Betriebskrankenkasse im Rahmen des § 53 Abs. 3 SGB V fir die Dauer
der Teilnahme die nach 8§ 28 Abs. 4 SGB V vorgesehene Zuzahlung bis zu einer
Ho6he von insgesamt hochstens 40,00 € im Jahr.

Eine Erstattung der fur das Kalenderjahr nach Satz 1 geleisteten Zuzahlungen ist
schriftlich unter Beifligung der jeweiligen Quittungen zu beantragen. Die 88 61 und
62 SGB V bleiben unberuhrt.
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(1)

(@)

3)

§ 14

Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versic herten

Mitglieder kbnnen am Programm Bonuspramie teilnehmen. Die Teilnahme ist frei-
willig. Sie erhalten einen Bonus, wenn sie und alle mitversicherten Angehdrigen
(Familienverbund) sich gesundheitsbewusst verhalten, wenn sie, soweit sie zur In-
anspruchnahme berechtigt sind, die Punkte 1 bis 3 vollstdndig nachweisen:

1. Die Versicherten nehmen regelmaf3ig Leistungen zur Friherkennung von
Krankheiten gemaf} § 25 SGB V in Anspruch.

2. Mitversicherte Kinder nehmen die nach § 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen Kin-
deruntersuchungen fiir den Zeitraum des jeweiligen Jahres vollstandig in An-
spruch.

3. Die Versicherten nehmen einmal jahrlich die zahnarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch.

Der Nachweis erfolgt durch Bestatigung im BKK-Bonusheft durch den behandeln-
den Arzt.

Da die Betriebskrankenkasse den Bereich Pravention weiter fordern will, beteiligt
sie sich in Form einer Bonuszahlung an den Kosten, die das Mitglied fur sich und
seine mitversicherten Angehdrigen in Eigenleistung flr Vorsorge- oder Gesund-
heitsmal3Bhahmen (Haut-Screening, augenérztliche Vorsorge, professionelle Zahn-
reinigung, Zahnversiegelung, Schutzimpfungen, Knochendichtemessung, erweiter-
te Krebsvorsorge, erweiterte Kindervorsorge, erweiterte Vorsorge wahrend der
Schwangerschaft, Eigenleistungen zur Gesundheitsvorsorge in Fitness-Studios)
sowie flr die Anschaffung von Brillen und Kontaktlinsen erbracht hat.

Das Mitglied erhalt zu allen Aufwendungen nach Satz 1 einen Zuschuss je Kalen-
derjahr in Hohe von 50 v. H. der nachgewiesenen Kosten bis zu einem Rech-
nungshoéchstbetrag von insgesamt 200,00 € je Versicherten im Familienverbund.
Die Summe der Zuschisse nach Satz 2 je Familienverbund je Kalenderjahr ist auf
maximal 400 € begrenzt.

Eine Ubertragung des nicht ausgeschopften Betrages auf das Folgejahr ist nicht
maoglich.
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(@)
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8§15
Wabhltarife — Krankengeld

Die Betriebskrankenkasse bietet den in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern
Tarife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an, den in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
und 3 SGB V genannten Mitgliedern bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres.

Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit
sie arbeitsunfahig macht. Eine auf Kosten der Krankenkasse stationare Behand-
lung in einem Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung (8 40 Abs. 2 SGB
V, 8 41 SGB V oder Vorsorgeeinrichtung (88 23 Abs. 4 SGB V, 24 SGB V) steht
der Arbeitsunfahigkeit hierbei gleich. Fir den Anspruch auf Krankengeld muss eine
Mitgliedschaft zum Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei der Be-
triebskrankenkasse bestehen.

Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmalf3stab im Sinne die-
ser Tarife entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmal3stabes
der Arbeitsunfahigkeit fir gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V (z.B.
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien) und den hierzu ergangenen hdchstrichterlichen
Rechtsprechungen. Soweit nachfolgend nicht anderweitig geregelt gelten fur den
Anspruch auf Krankengeld die zum gesetzlichen Krankengeld ergangenen hdchst-
richterlichen Rechtsprechungen entsprechend.

Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationérer Behandlung im Ausland besteht Anspruch
auf Krankengeld nach diesem Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwi-
schen- oder innerstaatlichen Rechts.

Anspruch auf Krankengeld entsteht frihestens mit Beginn des 4. Kalendermonats
nach Beginn der Laufzeit des Tarifs.

Nach Ablauf der vorgenannten Wartezeit besteht Anspruch auf Krankengeld

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

2. bei Mitgliedern nach § 46 Satz 3 SGB V ab dem 15. Tag der Arbeitsunfahigkeit,
langstens bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn der
Laufzeit des Tarifes liegt. Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor der Wahl des Tarifes
festgestellt wurde, besteht fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch
auf Krankengeld. Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit nach Satz 1
festgestellt wird, beginnt die Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

Fur Mitglieder, die

* nach Ablauf der 3-jahrigen Mindestbindungsfrist einen sich anschliel3enden
Tarif wahlen (Absatz 15),

e bis zum 31. Juli 2009 von der Regelung des 8§ 53 Abs. 6 SGB V Gebrauch
gemacht haben,

e den Tarif im Rahmen des § 319 Abs. 3 Satz 3 SGB V wéhlen,
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

besteht keine Wartezeit nach Satz 1, wenn der Tarif sich im Falle des Absatzes 15
nahtlos an den vorherigen Tarif anschliel3t oder mit Wirkung vom 1. August 2009
bzw. zu dem in 8§ 319 Abs. 3 Satz 3 SGB V genannten Termin gewahlt wird. Fur
bis zum 31. Juli 2009 eingetretene Arbeitsunfahigkeiten, bei denen nach dem bis
zum 31. Juli 2009 gewahlten Krankengeldwahltarif kein Anspruch auf Krankengeld
mehr entstehen konnte, beginnt die Karenzzeit mit dem Beginn der Arbeitsunfahig-
keit.

Fir Mitglieder nach 8§ 319 Abs. 2 Satz 1 SGB V gilt § 13 e der Satzung in der Fas-
sung bis zum 31. Juli 2009 entsprechend fort.

Fur den Anspruch auf Krankengeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer
vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach
Eintritt der Arbeitsunféahigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fort-
dauer der Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum.
Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis
gegenuber der Betriebskrankenkasse nach den Vorschriften des Uber- und zwi-
schenstaatlichen Rechts. Die Betriebskrankenkasse kann eine Uberprifung der
Arbeitsunfahigkeit durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) vornehmen lassen; § 275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Krankengeld besteht nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit auf
Grund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne der ge-
setzlichen Unfallversicherung beruht; § 11 Abs. 5 SGB V gilt entsprechend.

Der Anspruch auf Krankengeld endet

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

* mit dem Bezug einer der in § 50 Abs. 1 SGB V genannten Leistungen; dies gilt
auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z. B. berufsstandischen Ver-
sicherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahlt werden,

* mit Eintritt einer vollen Erwerbsminderung im Sinne des 8§ 43 Abs. 2 Satz 2
SGB VI,

* mit Wirksamwerden der Kiindigung des Tarifs nach Absatz 16 oder 17,

* mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse.

* mit dem Erreichen des 60. Lebensjahres.

Uber das Anspruchsende hinaus gezahltes Krankengeld ist vom Mitglied zuriick-
zuzahlen.

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

1. bei einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen von monatlich
bis zu 2000 Euro 15 Euro pro Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarifschlis-
sel KG 15),
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2. bei einem zuletzt der Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung zugrunde gelegten Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen von monatlich
mehr als 2000 Euro 25 Euro pro Kalendertag der Arbeitsunfahigkeit (Tarif-
schlissel KG 25).

(8a) Die in 8§ 46 Satz 3 SGB V genannten Mitglieder erhalten ein einkommensabhéangi-
ges Krankengeld (Tarifschliissel KG 99) in der Hohe der gesetzlichen Vorschrift
(847 SGB V).

(9) Das Mitglied hat auf Verlangen der Betriebskrankenkasse sein Arbeitsent-
gelt/Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid)
nachzuweisen. Eine nicht nur voribergehende Minderung des Arbeitsent-
gelts/Arbeitseinkommens ist der Betriebskrankenkasse unverziglich anzuzeigen.
Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt/Arbeitskommen erwirtschaftet, besteht
kein Anspruch auf Krankengeld. Der Beurteilungsmal3stab fur Arbeitsent-
gelt/Arbeitskommen im Sinne dieser Tarife erfolgt analog den Regelungen und den
hierzu ergangenen hdchstrichterlichen Rechtsprechungen zur Beitragsbemessung
zur gesetzlichen Krankenversicherung.

(10) Die Zahlung des Krankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nach
Absatz 5 durch das Mitglied voraus. Das Krankengeld wird fir Kalendertage ge-
zahlt. Ist das Krankengeld fiir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit
30 Tagen anzusetzen.

(11) Anspruch auf Krankengeld besteht fir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit. Anspruch
auf Krankengeld besteht bei Arbeitsunfahigkeit auf Grund derselben Erkrankung
fur langstens 546 Tagen innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren, gerechnet
vom Tage des erstmaligen Beginns der Laufzeit eines Tarifs an (Hochstan-
spruchsdauer). Bei ununterbrochener Arbeitsunfahigkeit endet der Krankengeldan-
spruch unabhangig von dem Jahreszeitraum spatestens mit Ablauf des 546. Ta-
ges. Sofern im letzten 3-Jahreszeitraum die Hochstanspruchsdauer erschopft wur-
de, besteht ab Beginn eines neuen 3-Jahreszeitraums ein neuer Anspruch auf
Krankengeld, wenn bei Eintritt der erneuten Arbeitsunfahigkeit neben der Zugeho-
rigkeit zum Personenkreis in der Zwischenzeit mindestens sechs Monate eine Er-
werbstatigkeit ausgetbt oder der Arbeitsvermittlung zur Verfligung gestanden wur-
de. Bei der Feststellung der Hochstanspruchsdauer des Krankengeldes werden
Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld ruht oder fir die das Krankengeld
versagt wird, wie Zeiten des Bezuges von Krankengeld berucksichtigt. Zeiten, fir
die kein Anspruch auf Krankengeld besteht, bleiben unbericksichtigt. Fur die vor-
genannte Ermittlung der Anspruchsdauer ist ein Tarifgruppenwechsel nach den
Abséatzen 18 oder 19 unbeachtlich.

(12) Abweichend von Absatz Xl besteht bei Mitgliedern nach § 46 Satz 2 SGB V nur
solange ein Anspruch auf Krankengeld, solange nach § 48 SGB V auch Anspruch
auf gesetzliches Krankengeld besteht.

Bei der Berechnung der Anspruchsdauer des Krankengeldes nach Absatz XI wer-

den Zeiten des Anspruchs auf gesetzliches Krankengeld gemaf § 48 SGB V ent-
sprechend bericksichtigt.
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(13) Der Anspruch auf Krankengeld nach diesen Tarifen ruht entsprechend den Vor-
aussetzungen des 8 49 SGB V. § 50 Abs. 2 SGB V gilt entsprechend; dies gilt
auch, wenn vergleichbare Leistungen von Dritten (z. B. berufsstadndischen Versi-
cherungs-/Versorgungseinrichtungen) gezahlt werden. Der Anspruch ruht, wenn
das Mitglied mit Pramienzahlungen in Hohe von mindestens einem Jahresbeitrag
im Ruckstand ist und trotz Mahnung die Rickstéande nicht vollstandig zahlt; fallige
Mahngebihren und Verzugszinsen stehen den Pramienzahlungen hierbei gleich.
Bei bestehender Arbeitsunfahigkeit lebt der Anspruch erst mit vollstandiger Beglei-
chung der falligen Rlckstéande wieder auf. Fur zurlckliegende Zeiten bleibt es
beim Ruhen der Leistungsanspriche, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller
rickstandigen Betrage erfolgt.

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

(15) Fruhestmdoglicher Beginn der Tarife ist der 1. August 2009. Die Laufzeit der Tarife
beginnt — vorbehaltlich § 319 Abs. 3 Satz 3 SGB V — mit dem Beginn des Kalen-
dermonats, der dem Eingang der schriftlichen Wabhlerklarung bei der Betriebskran-
kenkasse folgt; ein hiervon spater liegender Beginn, maximal jedoch 3 Monate,
kann gewahlt werden. Wird der Tarif gleichzeitig mit Begrindung einer Mitglied-
schaft bei der Betriebskrankenkasse gewahlt, beginnt die Laufzeit des Tarifs
gleichzeitig mit dem Beginn der Mitgliedschaft. Die Mindestbindungsfrist an die Ta-
rife betragt 3 Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit der Tarife. Sofern eine Kiindigung
nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und |6st eine neue einjahrige Min-
destbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist
anschlief3t.

(16) Die Kiundigung des Tarifs muss durch schriftliche Erklarung spatestens drei Mona-
te zum Ende der Mindestbindungsfrist erfolgen; malRgebend ist der Eingang bei
der Betriebskrankenkasse. Abweichend von 8§ 175 Abs. 4 SGB V kann die Mit-
gliedschaft bei der Betriebskrankenkasse vorbehaltlich Absatz 17 frihestens zum
Ablauf der durchgehend verlaufenden 3-jahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt
werden.

(17) Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht, wenn die Fortfihrung fur
das Mitglied eine unverhaltnismafige Harte darstellen wirde, insbesondere bei
Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedtirftigkeit im Sinne des
SGB Il bzw. SGB XII. Die schriftliche Kindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf
des auf den Eingang der Kiundigung folgenden Kalendermonats, frihestens zum
Zeitpunkt des die Sonderkindigung begriindenden Ereignisses wirksam. Mit ent-
sprechender Frist kann eine Kindigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen
Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerhéhung um mehr
als 10 v.H., bezogen jeweils auf 1 Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

(18) Ein Wechsel unter den verschiedenen Tarifgruppen ist durch schriftliche Erklarung
maoglich, wenn zum Zeitpunkt des Wechsels keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Der
Wechsel lasst die 3-jahrige Mindestbindungsfrist unberthrt. Die Wahl kann unter
den Tarifgruppen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils erflllt werden. Die
Laufzeit der neu gewdahlten Tarifgruppe beginnt mit dem auf den Eingang der Er-
klarung bei der Betriebskrankenkasse folgenden Kalendermonat. Nach Beginn der
Laufzeit der neuen Tarifgruppe besteht bei erfolgtem Wechsel in eine leistungs-
ausweitende Tarifgruppe eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 3 von drei Kalen-
dermonaten.
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(19) 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 Betriebskrankenkasse Uber das Unterschreiten folgt.

(20) Die Hohe der zu zahlenden jahrlichen Pramie fir die Mitglieder nach § 44 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V betragt in den Tarifen

Tarifschlissel EUR
KG 15 187,20
KG 25 312,00

(20a) Die Hohe der zu zahlenden jahrlichen Pramie fur die Mitglieder nach § 46 Satz 3
SGB V betragt in dem Tarif

Tarifschlussel EUR
KG 99 41,50

(21) Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit der Tarife an die Betriebskrankenkasse
zu zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt nach Absatz 22. Bei Teilmonaten ist fur je-
den Tag der Laufzeit 1/360 des Jahresbeitrages zu zahlen. Im Falle der Kranken-
geldzahlung im Rahmen dieser Tarife konnen fallige und fallig werdende Pramien,
Mahngebuhren sowie Verzugszinsen mit dem Krankengeld aufgerechnet werden,
im Ubrigen gilt 8 51 Abs. 2 SGB I. Kosten, die fur die Erhebung der Pramie von
Dritten evtl. in Rechnung gestellt werden (z.B. durch Nichteinlésung einer Last-
schrift), tragt das Mitglied.

(22) Die Pramie wird jeweils jahrlich im Voraus féllig, spatestens am funften Tag eines
jeden Jahres der Laufzeit des Tarifes fur das Jahr.

(23) Fur Pramien, die das Mitglied nicht bis zum Ablauf des Falligkeitstages gezahlt hat,
werden Mahngebihren nach Maf3gabe des 8§ 19 Abs. 2 VwVG erhoben.

(24) Die Betriebskrankenkasse darf fallige Pramien nach Mal3gabe des § 76 Abs. 2
SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.
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8§16
Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt ihren Versicherten Erg&nzungsversicherungsver-
trage privater Krankenversicherungsunternehmen.

817
Aufsicht

Die Aufsicht Uber die Betriebskrankenkasse fiihrt das Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen.

§18
Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Betriebskrankenkasse gehort dem BKK-Landesverband NORDWEST als Mitglied
nach den Bestimmungen seiner Satzung an.

8§19
Bekanntmachungen

(1) Die Bekanntmachungen der Betriebskrankenkasse erfolgen durch Aushang in den
Raumen der Betriebskrankenkasse sowie nachrichtlich auf der Internetseite der
Betriebskrankenkasse.

(2) Fur Neufassungen und Anderungen der Satzung und des sonstigen autonomen
Rechts der Betriebskrankenkasse betragt die Aushangfrist eine Woche. Auf dem
Aushang sind der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der Abnahme
sichtbar zu vermerken.
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Artikel Il
Inkrafttreten

Der Verwaltungsrat hat diese Satzung am 14. Juli 2011 beschlossen.

Die Satzung tritt am 01.08.2011 in Kraft.

Die Regelung des § 4 Abs. 2 tritt mit Beginn der 11. Wabhlperiode in Kraft.

Gleichzeitig treten die Satzung vom 11. September 2007 und die dazu ergangenen

Nachtréage Nr. 1 bis 5 aul3er Kraft.

Heinsberg, den 14. Juli 2011

Ralf Clemens Jakob Wollenweber
Verwaltungsratsvorsitzender Alternierender Vorsitzender
Versichertenvertreter Arbeitgebervertreter

Redaktioneller Hinweis:

1. Nachtrag vom 01.09.2011 (Anderung § 1 Abs. 2) — in Kraft ab 01.10.2011
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