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1)

)

Artikel |

Inhalt der Satzung

Name, Sitz und Bereich der Betriebskrankenkasse
Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts und
fuhrt den Namen

BKK Freudenberg

Sie ist errichtet worden am 01.12.1884.

Die Betriebskrankenkasse hat ihren Sitz in Weinheim an der Bergstral3e.

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die Betriebe der durch
Betriebstibergang aus Carl Freudenberg hervorgegangenen inlandischen Unternehmen der
Freudenberg-Gruppe insbesondere auf:

Freudenberg & Co., 69465 Weinheim
Freudenberg Dichtungs- und Schwingungstechnik KG, 69465 Weinheim
mit den Betriebsstatten in 79395 Neuenburg

79733 Oberwihl
64385 Reichelsheim
34613 Schwalmstadt
und den Verkaufsbuiros in 10785 Berlin
30159 Hannover
01326 Dresden
44309 Dortmund
71229 Leonberg
90431 Niurnberg
80999 Minchen

01/98
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Freudenberg Faservliesstoffe KG,
mit der Betriebsstatte in
Freudenberg Spinnvliesstoffe KG,
mit der Betriebsstatte in
Freudenberg Service KG,
Freudenberg Forschungsdienste KG,
Freudenberg Bausysteme KG,

01.01.1998vom 01.01.1998 bis 31.10.2007 *)
Freudenberg Informatik KG,
Freudenberg Leder KG,

01.01.1998vom 01.01.1998 **)
Freudenberg Versicherungsvermittlungs-GmbH,
Freudenberg Mektec GmbH & Co. KG,
Freudenberg Haushaltsprodukte KG,
Technischer Handel Freudenberg KG,
Freudenberg Anlagen- und Werkzeugtechnik KG,

*) ab 01.11.2007 Nora Systems

**) ab 01.01.2006 FV Service KG mit Sitz in

69465 Weinheim
79395 Neuenburg
69465 Weinheim
67661 Kaiserslautern
69465 Weinheim
69465 Weinheim
69465 Weinheim vom

69465 Weinheim
69465 Weinheim vom

69465 Weinheim
69465 Weinheim
68202 Mannheim
69465 Weinheim
69511 Laudenbach

69465 Weinheim

67661 Kaiserslautern

Der Bereich der Betriebskrankenkasse erstreckt sich auf die nachfolgend aufgefihrten

Regionen:
Baden-Wirttemberg
Bayern
Berlin
Hessen
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Sachsen

01/98 (Stand: 06/2007)
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82 Verwaltungsrat

(2) 1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwaltungsrat. Seine
Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen
Sozialversicherung.

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

3. Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter.

Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter von Jahr zu Jahr, gerechnet vom Zeitpunkt des Ablaufs der
vorangegangenen Amtsperiode der Mitglieder des Verwaltungsrates.

(2) Dem Verwaltungsrat der BKK gehdren 8 Versichertenvertreter und 4 Vertreter der
Arbeitgeber an.

Jeder Vertreter der Versicherten hat eine Stimme. Die Arbeitgebervertreter haben
insgesamt die gleiche Zahl der Stimmen wie die Versichertenvertreter. Der Stimmenanteil
eines jeden Arbeitgebervertreters errechnet sich aus dem Verhaltnis

der Zahl der Versichertenvertreter und der Arbeitgeber zueinander.

(2) a) Ab der 11. Wahlperiode gehdren dem Verwaltungsrat 6 Versichertenvertreter und
6 Arbeitnehmervertreter an.

01/98 (Stand: 01/2010)
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3) Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der
Betriebskrankenkasse sowie in den Ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fir die
Betriebskrankenkasse mal3gebendes Recht vorgesehenen Fallen.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

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

2. den Haushaltsplan festzustellen,

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

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

5. einen leitenden Beschéftigten der Betriebskrankenkasse mit der Stellvertretung des
Vorstandes zu beauftragen,

6. den Vorstand zu Uiberwachen,

7. gemeinsam durch seine Vorsitzenden die Betriebskrankenkasse gegeniiber dem
Vorstand zu vertreten,

8. Uber den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken und die
Errichtung von Geb&auden zu beschlieRen,

9. ber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschliel3en,

10. Uber die Auflésung der Betriebskrankenkasse zu beschlie3en,

11. fur jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gemaf § 31 SVHG (ber die
Bestellung des Prifers zu beschlie3en. Die Prifung der Jahresrechnung beinhaltet die

sich auf den gesamten Geschéaftsbetrieb beziehende Priifung der Betriebs- und
Rechnungsprifung.

01/98 (Stand: 02/2018)
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(4)

©®)

®)a)

(6)

()

(8)

9)

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann sdmtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und
prufen.

Zur Erfullung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschusse.

Entschadigungen an Mitglieder des Verwaltungsrates nach festen Satzen und
Pauschbetragen im Sinne des § 41 Abs. 1 und 3 SGB IV werden nicht gezahilt.

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

Die Beschliisse 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 Stimmengleichheit
gilt der Antrag als abgelehnt.

Der Verwaltungsrat kann schriftlich abstimmen. Das N&here ist in der Geschaftsordnung
geregelt.

01/98 (Stand: 01/2010)
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§ 3 Vorstand

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

(2) Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahit.

(3) Der Vorstand verwaltet die Betriebskrankenkasse und vertritt sie gerichtlich und
auBBergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fiir die Betriebskrankenkasse maf3gebendes
Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

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

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

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

4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

5. jahrlich die geprufte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusammen mit
dem Prufbericht und einer Stellungnahme zu den Pruffeststellungen des vom
Verwaltungsrat bestellten Prifers vorzulegen.

6. die Betriebskrankenkasse nach § 4 der Verordnung Uber den Zahlungsverkehr, die
Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prifen,

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

9. Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Betriebskrankenkasse abzuschlieRen,

10. die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

01/98 (Stand: 02/2018)
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(4) Das fur die Fihrung der Verwaltungsgeschéfte erforderliche Personal der
Betriebskrankenkasse wird vom Vorstand eingestellt.

01/98 (Stand: 06/2007)
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84 Widerspruchsausschuss

(1) Die Entscheidung Uber die Widerspruche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird
dem Widerspruchsausschuss tbertragen. Der Widerspruchsausschuss hat seinen Sitz in
Weinheim.

(2) 1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus zwei Vertretern der Versicherten
und einem Vertreter der Arbeitgeber mit zwei Stimmen aus dem Kreis der Mitglieder
des Verwaltungsrates der Betriebskrankenkasse.

2. Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat einen Stellvertreter zur Vertretung im
Verhinderungsfall.

3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den
Versichertenvertretern des Verwaltungsrates gewahlt.
Die Arbeitgebervertreter des Widerspruchsausschusses werden von den
Arbeitgebervertretern im Verwaltungsrat gewahlt.
Die Wabhl erfolgt fur die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder des
Widerspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

4. Das Amt der Mitglieder des Widerspruchsausschusses ist ein Ehrenamt.
88 40 bis 42, 59 und § 63 Abs. 3 a und 4 SGB IV gelten entsprechend.

5. Der Vorsitz des Widerspruchsausschusses wechselt zwischen dem Arbeitgeber oder
seinem Vertreter und einem Versichertenvertreter von Sitzung zu Sitzung.

Der Vorsitzende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der
Betriebskrankenkasse sein kann.

6. Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des

Widerspruchsausschusses beratend teil.

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

01/98
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8§ 5 Kreis der versicherten Personen

(1)

)

®3)

(4)
(6)

Zum Kreis der bei der Betriebskrankenkasse versicherten Personen gehéren

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte, wenn sie
versicherungspflichtig oder versicherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigen.

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

Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen (8 10 SGB V) erfilllt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen
mehrfach erfullt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

gestrichen

gestrichen

01/98 (Stand 02/2020)
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§ 6 Kindigung der Mitgliedschaft

(1)

)

®3)

(4)

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der
Betriebskrankenkasse mindestens 18 Monate gebunden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft
ist zum Ablauf des Ubernéachsten Kalendermonats mdéglich, gerechnet von dem Monat, in dem
das Mitglied die Kundigung erklart. Dem Mitglied ist unverziiglich, spéatestens jedoch innerhalb
von 2 Wochen nach Eingang der Kiindigung, eine Kiuindigungsbestéatigung auszustellen. Die
Kindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft
bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer
anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

Erhebt die Betriebskrankenkasse nach § 242 Absatz 1 SGB V einen Zusatzbeitrag oder
erhoht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kindigung der Mitgliedschaft abweichend von
Absatz 1 Satz 1 bis zum Ablauf des Monats erklart werden, fir den der Zusatzbeitrag erstmals
erhoben wird oder flr den der Zusatzbeitragssatz erhdht wird. Die Betriebskrankenkasse hat
spatestens einen Monat vor dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem
gesonderten Schreiben auf das Kiindigungsrecht nach Satz 1, auf die Héhe des
durchschnittlichen Zusatzbeitrages nach § 242a SGB V sowie auf die Ubersicht des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkasse zu den Zusatzbeitragsséatzen der Krankenkassen
nach § 242 Absatz 5 SGB V hinzuweisen. Uberschreitet der neu erhobene Zusatzbeitrag oder
der erhohte Zusatzbeitrag den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder
auf die Moglichkeit hinzuweisen, in eine glinstigere Krankenkasse zu wechseln. Kommt die
Betriebskrankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 und 3 gegentiber einem Mitglied
verspéatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Monat erklart fir den der Zusatzbeitrag
erstmalig erhoben wird oder fur den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon
ausgenommen sind Kiindigungen, die bis zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ausgeubt
worden sind.

Die freiwillige Mitgliedschaft kann ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist durch Kindigung zu
dem Zeitpunkt beendet werden, an dem das Mitglied die Voraussetzungen einer
Familienversicherung nach 8§ 10 SGB V erfillt.

Wenn ein Wabhltarif nach § 13d gewahlt wurde, kann die Mitgliedschaft zur
Betriebskrankenkasse friihestens unter den Voraussetzungen des § 13d, aber nicht vor
Ablauf der Kiindigungsfrist gemaf § 175 Absatz 4 Satz 1 SGB V geklndigt werden. Absatz 2
gilt mit Ausnahme der Mitglieder, die einen Wahltarif gemaf § 15 gewahlt haben.

01/98  (Stand: 08/2017)
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§ 7 Ubertragung des Ausgleichsverfahrens gem. 88 9 11 Nr. 5, 8 Il AAG

(1) Die Durchfiihrung des U1- und U2-Verfahrens nach dem AAG wird gemaR den 88 9 Absatz
2 Nr. 5 und 8 Absatz 2 AAG dem BKK Landesverband Mitte Ubertragen.

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

3) Die Satzungshoheit fiir das U1- und das U2-Verfahren wird auf den BKK Landesverband
Mitte gemal3 8 9 Absatz 1 Nr. 5i.V.m. § 8 Absatz 2 Satz 1 AAG Ubertragen. Insbesondere
wird der BKK Landesverband Mitte ermachtigt, die fur die Durchfiihrung des Ul- und U2-
Verfahrens erforderlichen Verwaltungsakte zu erlassen.

01/98  (Stand: 02/2020)
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8§ 8 Aufbringung der Mittel

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

01/98
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89 Bemessung der Beitrage

Fur die Bemessung der Beitrage gelten die ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes
zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer
Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Féalligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden
Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)® in der jeweils glltigen Fassung.

01/98 (Stand: 01/2015)
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8§10 Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz
Die BKK Freudenberg erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhéngigen Zusatzbeitrag
gemal 8§ 242 Absatz 1 SGB V. Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes betragt monatlich

0,7%

der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds.

01/98 (Stand: 01/2017)
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§ 11 Falligkeit der Beitrage

(1)

)

®3)

Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemessen sind, sind
in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spatestens am drittletzten Bankarbeitstag des
Monats fallig, in dem die Beschéaftigung oder Tatigkeit, mit der das Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen erzielt wird, ausgeiibt worden ist oder als ausgetibt gilt; ein verbleibender
Restbeitrag wird zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats fallig.

Der Arbeitgeber kann abweichend von Satz 1 den Betrag in Hohe des Vormonats zahlen,
wenn Anderungen der Beitragsabrechnung regelmaRig durch Mitarbeiterwechsel oder
variable Entgeltbestandteile dies erfordern; fur einen verbleibenden Restbetrag bleibt es bei
der Falligkeit zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats.

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage einschlief3lich des kassenindividuellen
Zusatzbeitrags nach § 242 SGB V werden entsprechend den Regelungen der ,Einheitlichen
Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und
Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
(Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)“ in der jeweils gultigen Fassung fallig.

Fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen,
werden die Beitrage aus Versorgungsbeziigen am 15. des Folgemonats der Auszahlung
der Versorgungsbeziige fallig.

01/98 (Stand: 01/2016)
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§ 12 Hohe der Rucklage

Die Rucklage betragt 100 v.H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat
entfallenden Betrages der Ausgaben.

16

01/98 (Stand: 01/2009)
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§ 13 Leistungen

1)

)

Allgemeiner Leistungsumfang

Die Versicherten der Betriebskrankenkasse erhalten die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen

- zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung,

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

- zur Behandlung von Krankheiten,

- bei Schwangerschaft und Mutterschatft,

- zur Empfangnisverhitung,

- bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation,

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

Versicherte haben auch Anspruch auf medizinische und ergédnzende Leistungen zur
Rehabilitation, die notwendig sind, um einer drohenden Behinderung oder
Pflegebedurftigkeit vorzubeugen, sie nach Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhuten.

Haushaltshilfe

1. Versicherte erhalten auch dann Haushaltshilfe, wenn ihnen aufgrund arztlicher
Feststellung die Weiterfihrung des Haushalts wegen schwerer Krankheit oder wegen
akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandlung nicht mdglich ist. Voraussetzung ist ferner, dass eine im
Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Die Haushaltshilfe wird
fur den Zeitraum der arztlich bescheinigten Notwendigkeit, langstens jedoch fur 26
Wochen je Behandlungsfall gewahrt. Soweit Pflegebedrftigkeit nach § 14 SGB XI
vorliegt, ruht der Anspruch auf Haushaltshilfe.

2. Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht gestellt
werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft abzusehen, so sind
die Kosten fur eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in angemessener Hohe zu erstatten.
Fur Verwandte und Verschwagerte bis zum 2. Grad werden keine Kosten erstattet; die
Krankenkasse kann jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den Verdienstausfall
erstatten, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhaltnis zu den sonst fur eine
Ersatzkraft entstehenden Kosten steht.

3. Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i. V. m. 8 61 Satz 1 SGB V.

01/98 (Stand: 05/2017)
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(3) Kostenerstattung

1. Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wahlen.
Hierlber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inanspruchnahme in Kenntnis zu setzen.
Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer durfen nur nach
vorheriger Zustimmung der Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen werden. Eine
Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Grinde eine
Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest
gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

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

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

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

5. Erstattet werden hochstens die Kosten, die der Kasse bei Erbringung als Dienst-
oder Sachleistung im Inland entstanden waren, jedoch nicht mehr als die tatséchlichen
Kosten. Bei privatarztlichen ambulanten Rechnungslegungen, betragt der
Erstattungsbetrag regelhaft 25 v. H. der ausgewiesenen Kosten. Auf Antrag des
Versicherten erfolgt eine individuelle Ermittlung des Erstattungsbetrages.

6. Der Erstattungsbetrag wird um einen Abschlag fur Verwaltungskosten in Hohe von
5 v.H. sowie um die gesetzlichen Zuzahlungen gekdrzt.
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Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedstaat der
Européischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Européischen
Wirtschaftsraum oder der Schweiz an Stelle der Sach- oder Dienstleistung im Wege der
Kostenerstattung in Anspruch zu nehmen, es sei denn, Behandlungen fir diesen
Personenkreis im anderen Staat sind auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten
oder unterliegen auf Grund eines vereinbarten Erstattungsverzichts nicht der Erstattung.

Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen die
Bedingungen des Zugangs und der Auslibung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie der
Européaischen Gemeinschatft sind oder die im jeweiligen nationalen System der
Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt
sind. Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergutung, die die BKK
Freudenberg bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hétte.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 50 EUR, Verwaltungskosten zu kirzen.
Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union
oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europdaischen
Wirtschaftsraum moglich, kann die BKK Freudenberg die Kosten der erforderlichen
Behandlung auch ganz tbernehmen.

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

Wahlarzneimittel

Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergitung, die die BKK
Freudenberg bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hétte, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten.

1. Der Erstattungsbetrag fur Arzneimittel nach 8§ 129 Abs. 1 Satz 5 SGB V ist um 25 v. H.
als Abschlag fur die der BKK entgangenen Vertragsrabatte sowie 10 v. H. als Abschlag
fur die hoheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels bzw. zu
einem der drei preisgunstigsten Arzneimittel zu kirzen.

2. 813 Abs. (3) Kostenerstattung, Ziffern 4., 5. und 6. gelten entsprechend.
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§ 13 a Schutzimpfungen

Die BKK utbernimmt zuséatzlich zu den Schutzimpfungen nach § 20 i Abs. 1 SGB V
Grippeschutzimpfungen und arztlich empfohlene Schutzimpfungen, sofern nicht andere
Kostentrager zustandig sind (6ffentlicher Gesundheitsdienst, Arbeitgeber).
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§ 13 b Priméarpravention

Insbesondere als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die Betriebskrankenkasse auf Basis des
Leitfadens Prévention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur
Umsetzung von 88 20 und 20 a und 20 b SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils gultigen
Fassung — Leistungen zur priméren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem

1)  Setting-Ansatz (Leistungen zur Gesundheitsférderung und Préavention in Lebenswelten
nach § 20a SGB V)

2)  Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (Betriebliche Gesundheits-férderung
nach § 20b SGB V)

3) individuellen Ansatz (verhaltensbezogene Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V) mit
folgenden Handlungsfeldern:

* Bewegungsgewohnheiten:

Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat. Vorbeugung und
Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme.

* Erndhrung:

MalRnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung sowie Mal3nahmen zur Vermeidung
und Reduktion von Ubergewicht.

» Stressmanagement:

Mafnahmen zur Forderung von Stressbewadltigungskompetenzen (multimodales Stress-
management) sowie MaRhahmen zur Férderung von Entspannung (palliativ-regeneratives
Stressmanagement) .

» Suchtmittelkonsum:

Mafnahmen zur Forderung des Nichtrauchens sowie MaRhahmen zum gesundheitsgerechten
Umgang mit Alkohol / zur Reduzierung des Alkoholkonsums.

Die Forderung ist auf maximal zwei Kurse pro Versichertem und Kalenderjahr begrenzt.
Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst erbracht werden, werden ohne Kostenbe-
teiligung durch die Versicherten gewéhrt. Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den
im 0. g. Handlungsleitfaden aufgefiihrten Qualitatskriterien geniigen, bei Vorlage einer Teilnahme-
bestatigung einschlief3lich eines Nachweises Uber die Teilnahme an mindestens 80 % der
Kurseinheiten ein einmaliger Finanzierungszuschuss in Hohe von 80 v. H. der entstandenen
Kosten gewahrt. Der Gesamtzuschuss je Kalenderjahr ist auf 200,00 € je Versicherten begrenzt.
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8§ 13 cBonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten der Versicherten

Variante 1

Mitglieder und/oder ihr mitversicherter Ehepartner/Lebenspartner i. S. des Lebenspartnerschaftsgesetzes
(LPartG), die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie, soweit sie
zur Inanspruchnahme berechtigt sind, die Ziffern 1. und 2. vollstandig und aus den Ziffern 3. bis 11.
mindestens drei weitere innerhalb eines Kalenderjahres nachweisen:

1. Der Versicherte nimmt ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle 3 Jahre an einer &rztlichen
Gesundheitsuntersuchung gem. § 25 Abs. 1 SGB V teil.

2. Der Versicherte nimmt jahrlich (Frauen ab dem vollendeten 20. Lebensjahr, Manner ab dem
vollendeten 45. Lebensjahr) an einer Krebsfriherkennungsuntersuchung gem. 8 25 Abs. 2 SGB V teil.

3. Der Versicherte nimmt qualitéatsgesicherte Leistungen zur primaren Pravention im Handlungsfeld
~.Bewegungsgewohnheiten“ gemaf § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

4, Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur primaren Pravention im Handlungsfeld
»Ernahrung“ gem. § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

5. Der Versicherte nimmt qualitéatsgesicherte Leistungen zur primaren Pravention im Handlungsfeld
LStressreduktion/Entspannung” gem. § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

6. Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur primaren Pravention im Handlungsfeld
,Verantwortungsvoller Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln“ gemaf § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

7. Der Versicherte nimmt zur Gesunderhaltung der Zahne kalenderjahrlich einmal die zahnérztliche
Vorsorgeuntersuchung nach § 55 SGB V in Anspruch. Dies gilt auch fur Teil- und Vollprothesentrager.

8. Der Versicherte erwirbt das Deutsche Sportabzeichen, ein Leistungsabzeichen des Deutschen
Schwimmverbandes, ein Leistungsabzeichen des Bundes Deutscher Radfahrer oder das Deutsche
Wanderabzeichen des DWV.

9. Der Versicherte ist seit mindestens 6 Monaten Nichtraucher.
10. Der Versicherte erreicht einen Body-Mass-Index im Normbereich.

11. Der Versicherte weist den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfschutz
gegen Diphtherie, Tetanus oder Polio nach.

Die Durchfiihrung der Bonusmal3nahmen ist vom Arzt, Zahnarzt oder dem Leistungsanbieter im Bonuspass
zu bestatigen. Fur die Erfullung der Bonusmaf3nahmen 1. bis 11. werden Bonuspunkte nur einmal pro
Kalenderjahr gewahrt. Soweit es sich nicht um gesetzliche oder satzungsmafiige Leistungen handelt, gehen
die Kosten der Teilnahme zu Lasten des Versicherten.

Der Bonus wird auf Antrag als Geldpramie ausgezahlt und ist auf 40 € pro Bonusjahr begrenzt. Das
Bonusjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Der Bonus erhoht sich um 10 €, sofern der Versicherte Bewegungsangebote in einem Sportverein nachweist
oder sich regelmafig in einer Betriebssportgruppe betatigt oder im Bonusjahr aktiver Teilnehmer an einer
offentlichen Sportveranstaltung im Bereich einer Ausdauersportart war und hierfir eine entsprechende
Vorbereitung erfolgte.
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Die Pramie wird in dem Jahr ausgezahlt, das auf das Bonusjahr folgt.

Zur Wahrung des Pramienanspruchs muss der Versicherte:

a) die erforderlichen Bonusmafinahmen vollstédndig und ordnungsgeman im Bonuspass
nachweisen,

b) den ausgefiillten Bonuspass bis zum 30.04. des Folgejahres einreichen,

c) zum 31.01. des Folgejahres, fur das der Versicherte seinen Pramienanspruch geltend macht, bei
der BKK Freudenberg versichert sein. Kundigt der Versicherte im laufenden Bonusjahr oder vor
dem 30.04. des Folgejahres seine Mitgliedschaft bei der BKK Freudenberg, verfallen alle
Bonuspunkte.

Der Bonus in Héhe von 40 € bzw. 50 € wird dem Mitglied ausgezahlt.

Variante 2

Versicherte ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch
auf einen Bonus, wenn sie — soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind — die Ziffer 1. bis 3.
vollstandig und aus den Ziffern 4. bis 12. mindestens drei weitere innerhalb eines Kalenderjahres
nachweisen:

1.

Der Versicherte nimmt ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle 3 Jahre an einer arztlichen
Gesundheitsuntersuchung gem. § 25 Abs. 1 SGB V teil.

Der Versicherte nimmt jéhrlich (Frauen ab dem vollendeten 20. Lebensjahr, Manner ab dem
vollendeten 45. Lebensjahr) an einer Krebsfriiherkennungsuntersuchung gem. 8§ 25 Abs. 2 SGB V teil.

Der Versicherte treibt regelmanig qualitatsgesichert Sport im Fitnessstudio (mehr als
6 Monate im Kalenderjahr).

Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur priméren Pravention im Handlungsfeld
.Bewegungsgewohnheiten“ gemaf § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur priméaren Préavention im Handlungsfeld
»Ernahrung“ gem. § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur priméren Pravention im Handlungsfeld
~otressreduktion/Entspannung” gem. § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

Der Versicherte nimmt qualitatsgesicherte Leistungen zur priméren Pravention im Handlungsfeld
,Verantwortungsvoller Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln“ gemaf § 20 Abs. 1 SGB V in Anspruch.

Der Versicherte nimmt zur Gesunderhaltung der Zahne kalenderjahrlich einmal die zahnérztliche
Vorsorgeuntersuchung nach § 55 SGB V in Anspruch. Dies gilt auch fur Teil- und Vollprothesentrager.
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9. Der Versicherte erwirbt das Deutsche Sportabzeichen, ein Leistungsabzeichen des Deutschen
Schwimmverbandes, ein Leistungsabzeichen des Bundes Deutscher Radfahrer oder das Deutsche
Wanderabzeichen des DWV.

10. Der Versicherte ist seit mindestens 6 Monaten Nichtraucher.

11. Der Versicherte erreicht einen Body-Mass-Index im Normbereich.

12. Der Versicherte weist den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfschutz
gegen Diphtherie, Tetanus und Polio nach.

Die Durchfihrung der BonusmalRnahmen ist vom Arzt, Zahnarzt oder dem Leistungsanbieter im Bonuspass
zu bestétigen. Fur die Erfullung der Bonusmaf3nahmen 1. bis 12. werden Bonuspunkte nur einmal pro
Kalenderjahr gewahrt. Soweit es sich nicht um gesetzliche oder satzungsmafige Leistungen handelt, gehen
die Kosten der Teilnahme zu Lasten des Versicherten.

Der Bonus wird auf Antrag als Geldpramie ausgezahlt und betragt 200 € pro Bonusjahr. Das Bonusjahr
entspricht dem Kalenderjahr.

Die Pramie wird in dem Jahr ausgezahlt, das auf das Bonusjahr folgt.
Zur Wahrung des Pramienanspruchs muss der Versicherte:

a) die erforderlichen Bonusmafinahmen vollstandig und ordnungsgemar im Bonuspass
nachweisen,

b) den ausgeftillten Bonuspass bis zum 30.04. des Folgejahres einreichen,

c) zum 31.01. des Folgejahres, fur das der Versicherte seinen Pramienanspruch geltend macht,
bei der BKK Freudenberg versichert sein. Kiindigt der Versicherte im laufenden Bonusjahr oder
vor dem 30.04. des Folgejahres seine Mitgliedschaft bei der BKK Freudenberg, verfallen alle
Bonuspunkte.

Der Bonus wird dem Mitglied ausgezabhlt.

Die Bonuszahlung der Variante 2 schlief3t fir dieselbe Person eine weitere Bonuszahlung nach Variante 1
oder 3 aus.

Erfullen das Mitglied und/oder mehrere Angehérige die Voraussetzungen der Variante 2, ist der Bonus auf
300 € begrenzt.
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Variante 3

Kinder bis zur Vollendung des 24. Lebensmonats, die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch
auf einen Bonus.

Versicherte Kinder haben Anspruch auf diesen Bonus, wenn samtliche Friiherkennungsuntersuchungen
durchgefihrt wurden (U1 — U7) und die von der Standigen Impfkommission empfohlenen Schutzimpfungen
durchgefiihrt worden sind. Der Nachweis ist durch Eintrag in einem Kinderuntersuchungsheft mit Arztstempel
und Unterschrift zu erbringen. Der Bonus betragt 200,00 € und wird auf Antrag als Geldpramie an das
Mitglied nach Abschluss der U7 (21. — 24. Lebensmonat) ausgezahlt.

Der Bonus ist innerhalb von 12 Monaten nach erfolgter U7 Untersuchung vom Mitglied zu beantragen.

§ 13d Wahltarif Pramienzahlung

(1) Mitglieder, die im abgelaufenen Kalenderjahr langer als 3 Monate bei der
Betriebskrankenkasse versichert waren, erhalten eine Pramienzahlung, wenn sie und ihre
nach 8 10 SGB V versicherten Angehorigen in diesem Kalenderjahr keine Leistungen zu
Lasten der Betriebskrankenkasse in Anspruch genommen haben. Voraussetzung ist, dass
das Mitglied der Betriebskrankenkasse spatestens bis zum 30.09. des Kalenderjahres, fur
das die Pramienzahlung erstmals erfolgen soll, anzeigt, den Wahltarif in Anspruch nehmen
zu wollen.

2) Fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen unschéadlich:

e Pravention (88 20 und 20i SGB V),

e Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe, § 21 SGB V,
Individualprophylaxe, & 22 SGB V, jahrliche Zahnprophylaxe § 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB
V sowie Zahnprophylaxe bei Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung § 22 a
SGB V),

¢ medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorge-
leistungen in anerkannten Kurorten,

e Leistungen wahrend der Schwangerschaft nach den Mutterschaftsrichtlinien,

e Gesundheitsuntersuchungen (8§ 25 SGB V),

e Kinderuntersuchungen (8 26 SGB V).

Ebenfalls unschadlich fur die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme von Leistungen durch
nach 8 10 SGB V versicherte Angehorige, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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Die jahrliche Pramienzahlung betragt im 1. Jahr 60 €, im 2. Jahr 100 € und ab dem
3. Jahr 120 €. Die Pramienstufen des 2. und 3. Jahres kénnen nur nach Erreichen der
jeweils vorherigen Pramienstufe ausgezahlt werden.

Die Pramienzahlungen fir Wabhltarife im Sinne des § 53 SGB V an das Mitglied und seine
nach 8 10 SGB V versicherten Angehdrigen durfen insgesamt 20 v. H. der vom Mitglied im
Kalenderjahr getragenen Beitrdge mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI
sowie § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V, héchstens jedoch 600 € nicht Giberschreiten.

Mitglieder, deren Beitréage vollstdndig von Dritten getragen werden, kdnnen den Wabhltarif
nach Abs. 1 nicht wéahlen. Eine Pramienzahlung ist ausgeschlossen, sofern das Mitglied fur
sich und seine nach § 10 SGB V versicherten Angehorigen fir dasselbe Kalenderjahr einen
Selbstbehalttarif wahlt oder gewahlt hat.

Die Mindestbindungsfrist an den Wabhltarif betragt ein Jahr. Sie beginnt mit Ablauf des
Kalendermonats, in dem das Mitglied der Betriebskrankenkasse seine Teilnahme an dem
Walhltarif nach Abs. 1 erklart, frihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der
Betriebskrankenkasse. Die Mitgliedschaft kann frilhestens zum Ablauf der einjahrigen
Mindestbindungsfrist gekiindigt werden. Der Wahltarif verlangert sich jeweils um ein Jahr,
soweit das Mitglied nicht einen Monat vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach Satz 1 bzw.
vor Ablauf des Verlangerungszeitraums kindigt. Kundigt das Mitglied nach Ablauf der
Mindestbindungsfrist seine Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse nach § 175 Abs. 4
SGB V, endet der Wabhltarif mit dem Ausscheiden aus der Mitgliedschaft bei der
Betriebskrankenkasse.

Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht in besonderen Hartefallen. Hierzu
z&hlen insbesondere der Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB XII.
Der Wabhltarif kann abweichend von Satz 1 innerhalb eines Monats nach Feststellung der
Hilfebedurftigkeit gekindigt werden. Die Kindigung wird wirksam zum Ablauf des auf den
Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.
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§ 13f Wabhltarif Strukturierte Behandlungsprogramme

Die Betriebskrankenkasse fuhrt im Rahmen von 8§ 137f SGB V folgende strukturierte
Behandlungsprogramme durch:

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 1
Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2
Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Asthma

o a0k w0 PE

Strukturiertes Behandlungsprogramm flr chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

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 fir die Durchfiihrung relevanten
Regionen sind in der Anlage aufgefihrt, die entsprechend der jeweils ausgesprochenen
Zulassung erganzt wird.
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§ 13 g Wahltarif besondere Versorgung

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

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

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

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

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

die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung

und Nutzung versichertenbezogener Daten.
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8 13 h Wahltarif Hausarztzentrierte Versorgung

(1) Die Betriebskrankenkasse bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b
SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit Hausarzten, Gemeinschaften von Hausarzten,
Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch vertragsarztliche
Leistungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, anbieten, oder
Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften von Hausarzten dazu er-
machtigt wurden. Die Teilnahme an diesen Versorgungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

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

(3) Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftlicher Form
informiert Gber
¢ den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages
die Freiwilligkeit der Teilnahme
die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag er-geben
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.

8§ 13i Zusatzliche Leistungen gemal3 8 11 Abs. 6 SGB V

Die BKK Freudenberg gewahrt ihren Versicherten Leistungen gemaf § 11 Abs. 6 SGB V.
Art, Dauer und Umfang ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen in den Abséatzen
(2) bis (3):

(1) Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen
Therapierichtungen (Homdopathie, Phytotherapie und Anthroposophie)

Die BKK erstattet Kosten fir nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der
Homdoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie, sofern

a) deren Einnahme medizinisch notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhtiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und

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

c¢) das Arzneimittel durch die Versicherten in einer Apotheke oder im Rahmen des nach
deutschem Recht zuldssigen Versandhandels bezogen wurde.
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Die BKK erstattet die tatséachlich entstandenen Kosten pro Arzneimittel in voller HOhe, fir alle
Arzneimittel insgesamt jedoch maximal bis zu einem Betrag von 100,00 € pro Kalenderjahr und
Versicherten. Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte
Rechnungen und durch die arztliche Verordnung nachzuweisen. Fur nicht verschreibungs-
pflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der Homoopathie, Phytotherapie und Anthroposophie,
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss oder gemaf 8 34 Abs. 1 Satze 7 — 9 SGB V
ausgeschlossen sind, diirfen keine Kosten erstattet werden. Der gesetzliche Anspruch geman
8 34 Abs. 1 Satze 2 — 5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses bleibt unberthrt.

(2) Osteopathie

Versicherte kbnnen mit einer &rztlichen Bescheinigung osteopathische Leistungen in Anspruch
nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhtiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die
Behandlungsmethode nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde.
Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung durch einen qualitatsgesicherten osteopathischen
Leistungserbringer, berechtigte(n) Vertragsarztin / Vertragsarzt oder zugelassene(n)
Physiotherapeutin / Physiotherapeuten oder nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigte(n) Arztin / Arzt
oder Physiotherapeutin / Physiotherapeuten erbracht wird, der eine osteopathische Ausbildung in
den Bereichen parietale und viszerale Osteopathie mit einer erfolgreichen Abschlussprifung
absolviert hat und Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist oder aufgrund dieser
abgeschlossenen Ausbildung zum Beitritt in einem Verband der Osteopathen berechtigt wéare.

Die BKK ubernimmt die Kosten fir maximal sechs Sitzungen je Kalenderjahr und Versicherten.
Erstattet werden 80 Prozent des Rechnungsbetrages, jedoch nicht mehr als 40 € pro Sitzung.

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

(3) Professionelle Zahnreinigung

Die BKK Freudenberg tbernimmt fiir Versicherte die tatsachlich entstandenen Kosten fur die
professionelle Zahnreinigung, jedoch maximal bis zu 60 € je Versicherten und Kalenderjahr. Die
Erstattung erfolgt gegen Vorlage der Rechnung des Zahnarztes. Eine Erstattung ist
ausgeschlossen, wenn der Versicherte die Leistung bereits im Rahmen eines besonderen
Versorgungsvertrages als Sachleistung in Anspruch genommen hat.

(4) Rufbereitschaft Hebammen

1. Der Versicherten, die wahrend ihrer Schwangerschaft und bei der Geburt
Hebammenbhilfe durch eine freiberufliche Hebamme in Anspruch nimmt, erstattet die
BKK Freudenberg Kosten, die fur die Rufbereitschaft der Hebamme von der
37. Schwangerschaftswoche bis zur Entbindung entstehen. Voraussetzung ist, dass die
Hebamme gemal § 134a Abs. 2 SGB V oder nach § 13 Abs. 4 SGB V als
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Leistungserbringerin zugelassen bzw. berechtigt ist. Die Rufbereitschaft muss die 24-
stundige Erreichbarkeit der Hebamme und die sofortige Bereitschaft zu mehrstundiger
Geburtshilfe beinhalten.

Erstattet werden der Versicherten die tatsachlich entstandenen Kosten fir die
Rufbereitschaft der Hebamme bis zu einem Betrag von 250 € einmal je
Schwangerschaft. Kosten fir die Rufbereitschaft einer weiteren Hebamme werden nicht
erstattet. Zur Erstattung ist der BKK die Originalrechnung der Hebamme fir die
Rufbereitschaft vorzulegen.

Der Anspruch auf Leistungen nach Abs. 2 besteht nicht, wenn die Schwangerschaft vor
dem 1. August 2013 geendet hat.

Kinstliche Befruchtung

Uber die in § 27a SGB V definierte Kostenbeteiligung hinaus, haben Versicherte Anspruch
auf einen erweiterten Zuschuss. Die BKK Freudenberg tbernimmt 100%

der mit dem Behandlungsplan nach § 27 a Abs. 3 SGB V genehmigten Kosten.

Eine Kostenerstattung nach dieser Vorschrift erfolgt nur, wenn beide Ehepartner bei der
BKK Freudenberg versichert sind. Je Ehepaar ist der Zuschuss innerhalb von 24 Monaten,
beginnend ab dem 1. Versuch, auf 2.000 € begrenzt.

Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen des § 27 a SGB V unberiihrt.

Nicht zugelassene Leistungserbringer — ambulante psychotherapeutische
Behandlung

1.

Versicherte der BKK Freudenberg haben Anspruch auf ambulante
psychotherapeutische Behandlung. Der Anspruch umfasst Leistungen der
Verhaltenstherapie, der analytischen Psychotherapie und der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie. Leistungen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
ausgeschlossen sind oder im Rahmen der Regelversorgung nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden diirfen, kdnnen nicht beansprucht
werden.
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2. Leistungen der ambulanten Psychotherapie durch nicht zugelassene
Leistungserbringer kdnnen nur unter folgenden Voraussetzungen gewahrt werden:

a) die Behandlung wird durch einen nach dem Psychotherapeutengesetz
approbierten und fir die Durchfihrung der beantragten Therapie ausreichend
qualifizierten Therapeuten erbracht. Entsprechende Fachkundenachweise des
Therapeuten gemal3 § 95 ¢ Satz 2 SGB V sowie Nachweise (ber die fachliche
Fortbildung geméanR § 95 d SGB V liegen vor,

b) die Behandlungsnotwendigkeit wird durch einen vom Therapeuten erstellten
Antrag, der den Psychotherapierichtlinien oder dem S-O-R-C-K-Schema entspricht
und die Vorlage eines arztlichen Konsiliarberichts nachgewiesen,

c) die Notwendigkeit wird durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder durch einen zur Begutachtung der Notwendigkeit von
psychotherapeutischer Behandlung ausreichend qualifizierten Gutachter bestatigt,

d) der BKK Freudenberg wurde vor Behandlungsbeginn neben dem Antrag
auf psychotherapeutische Behandlung ein Kostenvoranschlag des
Leistungserbringers vorgelegt,

e) die BKK Freudenberg hat der Behandlung vor deren Beginn zugestimmt.

3. Die Kosten werden fir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit tibernommen,
maximal aber fir 5 probatorische und 25 weitere therapeutische Behandlungs-
einheiten. Sofern dartiber hinaus im Einzelfall weitere Behandlungseinheiten
erforderlich sind, kdnnen bis zu 25 Einheiten nach MalRgabe der in Absatz 2
genannten Voraussetzungen beantragt werden.

4. Die Erstattung der Kosten erfolgt in Héhe der vom Behandler abgerechneten Kosten,
maximal jedoch in Hohe der von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
veroffentlichten Eurowerte des Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) zum
Zeitpunkt der Leistungserbringung. Zur Erstattung der veranlassten Leistungen sind
die spezifizierten Rechnungen im Original vorzulegen. In Einzelfallen kann gegen
Vorlage einer entsprechenden Abtretungserklarung eine Zahlung an den
Leistungserbringer erfolgen.
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Nicht zugelassene Leistungserbringer — qualifizierte Zweitmeinung bei
onkologischer Indikationen

Die BKK Freudenberg gewahrt im Rahmen von 8§ 11 Abs. 6 SGB V zusétzliche Leistungen
durch nicht zugelassene Leistungserbringer bei der Einholung einer qualifizierten
Zweitmeinung bei onkologischen Indikationen nach den folgenden Regelungen:

1.

Der Anspruch setzt voraus, dass die BKK Freudenberg mit den nicht zugelassenen
Leistungserbringern oder Uiber einen beauftragten Dritten eine Vereinbarung getroffen
hat, die diese Behandlung einschlief3t.

Die Einholung einer arztlichen Zweitmeinung erfolgt tiber ein Fachforum (Tumorboard).
Die Versicherten werden dabei von einer Servicegesellschaft im Auftrag der BKK
Freudenberg unterstitzt, die die Organisation und Vermittlung der Zweitmeinung
Ubernimmt.

Art, Dauer und Umfang der Leistungen ergeben sich aus der Vereinbarung zwischen
der BKK Freudenberg und dem beauftragten Dritten. Die Versicherten haben das
Recht, Uber die Inhalte dieser Vereinbarung informiert zu werden.

Die BKK Freudenberg trifft unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12
SGB V und orientiert am Bedarf der Versicherten Vereinbarungen ber die Erbringung
ambulanter medizinischer Leistungen mit nicht zugelassenen Leistungserbringern.
Der Abschluss einer Vereinbarung setzt voraus, dass die nicht zugelassenen
Leistungserbringer Uber eine Qualifikation wie die im 4. Kapitel des SGB V genannten
zugelassenen Leistungserbringer verfiigen und zu jeder Zeit eine fachibergreifende
Interdisziplinparitat durch Beteiligung der verschiedenen Fachérzte der folgenden
Disziplinen: Chirurgie, Onkologie, Pathologie, Strahlentherapie und Radiologie sowie
der je nach Einzelfall (LICD-Codierung) zustandigen Facharzte belegen.

Die Zweitmeinung bezieht sich ausschlie3lich auf die Diagnosen folgender
onkologischer Erkrankungen: ICD-Code C00-C97 — Bosartige Neubildungen in den
Bereichen Lippe, Mundhohle, Pharynx, Verdauungsorgane, Atmungsorgane und
sonstige intrathorakale Organe, Knochen und Gelenkknorpel, Haut, mesotheliales
Gewebe, Weichteilgewebe, Brustdriise (Mamma), weibliche Genitalorgane, ménnliche
Genitalorgane, Harnorgane, Auge, Gehirn, sonstige Teile des Zentralnervensystems,
Schilddrise, sonstige endokrine Drisen sowie bdsartige Neubildungen ungenau
bezeichneter, sekundarer und nicht ndher bezeichneter Lokalisationen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, Primartumoren an mehreren
Lokalisationen. Eine Verdachtsdiagnose ist nicht ausreichend.

Die Versicherten erklaren ihre Teilnahme vor Beginn des Verfahrens schriftlich
gegenuber der BKK Freudenberg. Die Teilnahme ist freiwillig und schrankt die
Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V nicht ein. Die Versicherten haben die
Mdoglichkeit, jederzeit ihre Teilnahme schriftlich gegentiber der Betriebskrankenkasse
zu widerrufen.

01/98 (Stand: 07/2014)



Satzung
der BKK Freudenberg, 69465 Weinheim vom 01.01.1998

(8)

35

4. Teilnahmevoraussetzungen fir Versicherte

Alle Versicherten der BKK Freudenberg kénnen den Zweitmeinungsservice in Anspruch
nehmen, wenn sie zum Zeitpunkt der Antragstellung bei der BKK Freudenberg
krankenversichert sind und eine der unter Punkt 2. genannten Diagnosen vorliegt. Der
Anspruch erlischt gemal § 19 SGB V mit dem Ende der Mitgliedschaft bzw. der
Familienversicherung.

5. Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung

Die BKK Freudenberg leistet dafiir Gewahr, dass die datenschutzrechtlichen Pflichten
nach dem Bundesdatenschutzgesetz und des Sozialdatenschutzes nach dem
Sozialgesetzbuch eingehalten werden. Dies gilt insbesondere fir die nach § 9 BDSG
sowie § 78a SGB X nebst den jeweiligen Anlagen geforderten technischen und
organisatorischen MaRnahmen.

Samtliche Personen, die im Zusammenhang mit der Einholung einer qualifizierten
Zweitmeinung bei onkologischen Indikationen mit persénlichen Daten der Versicherten
in Bertihrung kommen, sind auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften
des BDSG sowie des SGB verpflichtet worden. Die Einhaltung der Vorschriften des
Schutzes der Berufsverschwiegenheit des 8 203 StGB (Arztgeheimnis) werden
eingehalten.

6. Zur Qualitatssicherung und -verbesserung des Zweitmeinungsverfahrens wird eine
begleitende wissenschatftliche Untersuchung durchgefihrt. Fur die Auswertung
herangezogen werden nur die personenbezogenen Daten derjenigen Teilnehmer,
die ausdrucklich und schriftlich dieser Verwendung zugestimmt haben. Vor der
Zustimmung werden die Versicherten darauf hingewiesen, dass die ,Einholung einer
qualifizierten Zweitmeinung bei onkologischen Indikationen® auch ohne Teilnahme
an der begleitenden wissenschaftlichen Untersuchung mdoglich ist.

Medizinische Vorsorge — Hautkrebsscreening

Uber die im § 23 des Funften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelten medizinischen
Vorsorgeleistungen hinaus, erstattet die BKK Freudenberg Versicherten ab Vollendung des
15. Lebensjahrs einmal jahrlich die Kosten fiir das von Arzten durchgefiihrte
Hautkrebsscreening inklusive der Auflichtmikroskopie oder einer Fotodokumentation in
Hohe von bis zu 35 €. Wird nur die Auflichtmikroskopie durchgefiihrt und das
Hautkrebsscreening Uber die Krankenversicherungskarte abgerechnet, werden jéhrlich bis
zu 17,50 € erstattet. Voraussetzung fur die Vorsorgeleistung ist, dass eine Erkrankung
bezogen auf die jeweilige Untersuchung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende
Risikofaktoren (u.a. positive Familienanamnese, erhhte Hautpigmentierung, Hauttyp 1
oder 2, Muttermal gréfzer 5 mm, Sommersprossen) auf eine Schwachung der Gesundheit
oder drohende Erkrankung hinweisen. Die Voraussetzungen des § 23 SGB V missen
erfullt sein.
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Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung

Versicherte kénnen eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und Beratung in
Anspruch nehmen, wenn diese nach arztlicher Bescheinigung dazu geeignet und
notwendig ist, kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiten oder deren
Verschlimmerung zu vermeiden. Sofern arztlich bescheinigte Risiken vorliegen, aufgrund
derer im Rahmen der sportmedizinischen Untersuchung zusétzlich ein Belastungs-
Elektrokardiogramm, eine Lungenfunktionsuntersuchung und eine Laktatbestimmung
erforderlich sind, kdnnen Versicherte diese Leistungen zusatzlich in Anspruch nehmen. Der
Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen Vertragsarzten oder nach § 13
Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) berechtigten Leistungserbringern
erbracht wird, die die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin® flhren.

Die BKK erstattet die Kosten bis maximal 60 € pro Untersuchung nach Satz 1
beziehungsweise maximal 125 € pro Behandlung nach Satz 1 und 2 zusammen.

Zur Erstattung sind spezifizierte Originalrechnungen sowie die &rztlichen Bescheinigungen
vorzulegen. Eine Erstattung fiir eine erneute sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung ist moglich, wenn seit dem Zeitpunkt der Durchfiihrung der vorangegangenen
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Beratung, fir die eine Erstattung erfolgt
ist, mindestens zwei Jahre vergangen sind.

Kinder- und Jugendgesundheitsuntersuchungen

Uber die im § 23 des Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelten medizinischen
Vorsorgeleistungen hinaus, erstattet die BKK Freudenberg die Kosten fir Kinder-
untersuchungen ,U10“ und ,U11“ sowie die Jugendgesundheitsuntersuchung ,J2“. Die
Erstattung erfolgt in Hohe der tatsdchlichen Kosten und ist auf maximal 62,50 € je
Untersuchung begrenzt. Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen
Vertragsarzten oder nach § 5 Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
berechtigen Leistungserbringern erbracht wird.

Voraussetzung fur die Vorsorgeleistung ist, dass eine Erkrankung bezogen auf die
jeweilige Untersuchung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende Risikofaktoren auf
eine Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen. Die
Voraussetzungen des 8 23 SGB V missen erflllt sein.

gestrichen
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(12) Nichtzugelassene Leistungserbringer — ambulante Behandlung

1. Versicherte konnen ambulante medizinische Leistungen von nicht zugelassenen
Leistungserbringern in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhtiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Der Anspruch setzt voraus, dass die BKK Freudenberg
mit dem nicht zugelassenen Leistungserbringer eine Vereinbarung nach Nr. 2 getroffen hat,
die diese Behandlung einschlief3t.

2. Die BKK Freudenberg trifft unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12
SGB V und orientiert am Bedarf der Versicherten Vereinbarungen tber die Erbringung
ambulanter medizinscher Leistungen mit nicht zugelassenen Leistungserbringern. Der
Abschluss einer Vereinbarung setzt voraus, dass die Leistungserbringer Uber eine
Qualifikation wie im 4. Kapitel des SGB V genannte zugelassene Leistungserbringer
verfigen und eine zumindest qualitativ gleichwertige Versorgung sicherstellen. Ein Anspruch
des Leistungserbringers auf Vertragsabschluss besteht nicht.

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

Die BKK Freudenberg fiihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen eine
Vereinbarung nach Nr. 2 getroffen wurde. Das Verzeichnis enthalt Angaben zu den
Leistungsinhalten, zum Ort der Durchfiihrung der Leistungen und zu moglichen
Eigenbeteiligungen der Versicherten.

4. Soweit die vertraglichen Regelungen nicht dagegen stehen, gelten fur die veranlassten
Leistungen 8 13 Abs. 3 Nr. 4 - 6 entsprechend.
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(13) Zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Uber die gesetzlich geregelten Schwangerschafts- und Mutterschaftsleistungen hinaus,
erstattet die BKK Freudenberg fur schwangere Versicherte folgenden Leistungen:

1) Die BKK Freudenberg erstattet die Kosten fir nicht verschreibungspflichtige
apothekenpflichtige Arzneimittel, die aufgrund der Schwangerschaft eingenommen werden,
sofern deren Einnahme &rztlich verordnet wurde und das Arzneimittel durch die Versicherten
in einer Apotheke oder im Rahmen des nach deutschen Recht zulassigen Versandhandels
bezogen wurde und das Arzneimittel nicht von der Versorgung durch Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde. Zur Erstattung sind der BKK
Freudenberg die Rechnung der Apotheke sowie die arztliche Verordnung vorzulegen. Der
gesetzliche Anspruch gemal 8§ 34 Absatz 1 Satze 2 bis 5 SGB V in Verbindung mit den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unberdhrt.

2) Die BKK Freudenberg erstattet fir folgende von Arzten durchgefiihrten oder veranlassten
Leistungen, die im Einzelfall beim Vorliegen eines individuellen Untersuchungsanlasses mit
dem Ziel erbracht werden, einer Geféahrdung der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes
im Mutterleib entgegen zu wirken und Risikofaktoren friih zu erkennen, sofern diese keine
Leistungen nach den Mutterschaftsrichtlinien sind:

- Toxoplasmosetest fir Schwangere, die einer besonderen Infektionsgefahr mit dem
Erreger ausgesetzt sind, z. B. wegen Kontakt mit Tieren, insbesondere Katzen,

- Ersttrimesteruntersuchung (Nackenfaltenmessung),

- Zusétzliche, medizinisch empfohlene Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge,

- Serologische Untersuchungen auf Infektionen z.B. HIV,

- Feststellung der Antikorper auf Ringelroteln und Windpocken fiir Schwangere, die einer
besonderen Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z. B. Tagesmditter,
Erzieherinnen, Lehrerinnen.

Zur Erstattung sind der BKK Freudenberg die Rechnung des zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen oder nach 8 13 Absatz 4 SGB V berechtigten Arztes vorzulegen.

3) Geburtsvorbereitungskurs fir den Lebenspartner, sofern die Leistung von einer
Hebamme erbracht wird, die nach 8§ 13 Absatz 4 SGB V oder nach § 134a Absatz 2 SGB V
zur Leistungserbringung berechtigt ist. Die Erstattung erfolgt nach Vorlage der Teilnahme-
bescheinigung und der spezifizierten Hebammenrechnung.

Der maximale Erstattungsbetrag fur alle unter den Ziffern 1-3 genannten Leistungen betragt
insgesamt je Schwangerschaft 250,00 € (Budget).
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§ 13 j Personliche elektronische Gesundheitsakte

(1) Zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung gewahrt die BKK
Freudenberg ihren Versicherten finanzielle Unterstiitzung bei der Nutzung einer
personlichen elektronischen Gesundheitsakte. Die personliche elektronische
Gesundheitsakte ermdglicht die durch die Versicherten selbstbestimmte elektronische
Speicherung und Ubermittlung patientenbezogener Gesundheitsdaten.

(2) Anbieter der personlichen elektronischen Gesundheitsakte ist ein Dritter, der aufgrund eines
Vertrags mit der BKK Freudenberg fur die Versicherten tatig wird.

(3) Der Versicherte schlief3t, um die personliche elektronische Gesundheitsakte nutzen zu
konnen, einen Vertrag mit dem Anbieter gemafR Absatz 2. Die gegenuber dem Anbieter der
personlichen elektronischen Gesundheitsakte anfallenden Nutzungsentgelte tragt fur die
Dauer des Versicherungsverhaltnisses ausschlie3lich die BKK Freudenberg.

(4) Die einschlagigen Bestimmungen zum Datenschutz und zur Datensicherheit einschlie3lich
aller sich daraus fir die Datenverarbeitung ergebenden Erfordernisse werden gewahtrt.

§ 13 k Arbeitgeberbonus fur MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

(1) Der Arbeitgeber erhalt einen Bonus, wenn dieser die Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsforderungsprozesses nach den Kriterien des vom GKV-Spitzenverband
herausgegebenen Leitfadens Pravention in der jeweils glltigen Fassung anhand geeigneter
Unterlagen nachweist und diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem
Arbeitsschutzgesetz oder des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (8 84 SGB 1X)
sind.

(2) Die Betriebskrankenkasse schlief3t hierzu mit dem Arbeitgeber fur alle oder ausgewahlt
Betriebsteile einen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die Voraussetzungen der
Bonusgewahrung, die Einzelheiten zur Nachweiserbringung sowie die Hohe der Auszahlung
des Bonus.

(3) Die Hohe des Bonus darf je Arbeitgeber kalenderjéhrlich nicht mehr als einen Monatsbeitrag
betragen.

8§ 13| Arbeitnehmerbonus fir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

(1) Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres an
mindestens einem qualitatsgesicherten und gemaf § 20 Absatz 5 SGB V zertifizierten
Angebot der betrieblichen Gesundheitsférderung ihres Arbeitgebers aus den
Handlungsfeldern:

Bewegungsforderliches Arbeiten und kérperlich aktive Beschéftige
Gesundheitsgerechte Ernahrung im Arbeitsalltag

Suchtpravention im Betrieb oder

Stressbewadltigung und Ressourcenstarkung

an mindestens 80 % der Kurseinheiten teilnehmen. Die Betriebskrankenkasse schlief3t
hierzu mit dem Arbeitgeber einen Bonusvertrag nach § 13 k der Satzung.
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(2) Der Bonus in Hohe von einmalig 25 EUR wird dem Versicherten bis zum 01.03. des
Folgejahres ausgezahlt, wenn fir das zuriickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen
durch Vorlage der Bescheinigung Uber die Teilnahme an mindestens 80 % der Kurseinheiten
an einer Malinahme nach Absatz 1 nachgewiesen wurden.

8 14 Medizinische Vorsorgeleistungen und medizinische
Rehabilitationsmalinahmen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach 8 23 Abs. 2 SGB V ubernimmt die
Betriebskrankenkasse als Zuschuss zu den Kosten fir Unterkunft, Verpflegung, Fahrkosten,
Kurtaxe kalendertaglich 16,00 €. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fir chronisch kranke
Kleinkinder betragt der Zuschuss 25,00 €.

8 14 a Leistungsausschluss

(1) 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 8 10 SGB V missbrauchlich
Leistungen in Anspruch nehmen.

(2)  Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der Betriebskrankenkasse
gegeniber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbereich des
Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer Versicherung nach § 5 Absatz 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 Betriebskranken-
kasse dariiber in Kenntnis gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungs-
inanspruchnahme zum Ersatz der der Betriebskrankenkasse insoweit entstandenen Kosten
verpflichtet ist. Die Erklarung ist fur das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdrigen
abzugeben. Die Betriebskrankenkasse kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der
Versicherten den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einschalten
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8§ 15 Wahltarife Krankentagegeld

) Die BKK Freudenberg bietet

- hauptberuflich selbstandig Erwerbstatigen (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V),
- unstandig Beschéaftigten (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),

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

und
- nach dem KSVG (Kunstlersozialversicherungsgesetz) versicherten, selbstandigen
Klnstlern und Publizisten einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes vom 15. bis zum 42.

Tag an.

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

3) Die Teilnahme bestimmt sich nach den Vorgaben der Anlage zu § 15, die Bestandteil
dieser Satzung ist.

Die angepasste Anlage zu 8 15 Wabhltarife Krankengeld s. Seite 1 — 6.
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§ 16 Kooperation mit der PKV

Die Betriebskrankenkasse vermittelt ihren Versicherten Ergdnzungsversicherungsvertrage
privater Krankenversicherungsunternehmen.

§ 17 Aufsicht

Die Aufsicht Uber die Betriebskrankenkasse fuihrt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung in Bonn.

§ 18 Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Betriebskrankenkasse gehdrt dem BKK Landesverband Siid als Mitglied nach den
Bestimmungen der Satzung an.

§ 19 Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der Betriebskrankenkasse Freudenberg erfolgen durch Verdffentlichung
im Internet (www.bkk-freudenberg.de/meine-bkk) sowie nachrichtlich durch einen einwdchigen
Aushang in den Rdumen der Betriebskrankenkasse Freudenberg. Auf den Aushang sind der Tag
des Anheftens und der Tag der Abnahme sichtbar zu machen. Die Bekanntmachung gilt mit
Ablauf des ersten Tages der Veroffentlichung im Internet als vollzogen. Im Internet wird der
Satzungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt des Einstellens wird
dokumentiert.

01/98 (§ 18 = Stand: 07/2014 § 19 = Stand 01/2019 — 02/2020)
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8§ 20 Veroffentlichung der Rechnungslegung

Die Betriebskrankenkasse veroffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf ihrer
Internetprasenz ,www.bkk-freudenberg.de“ zum 30.11. des dem Berichtsjahr folgenden Jahres
die wesentlichen Ergebnisse ihrer Rechnungslegung in einer fir die Versicherten verstandlichen
Weise.

Zudem werden diese Angaben nachrichtlich in der Mitgliederzeitschrift der Betriebskrankenkasse
veroffentlicht und liegen zur Einsicht in den Geschaftsstellen der Betriebskrankenkasse aus.

Zu verdffentlichen sind die in § 305b SGB V und in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift tiber
das Rechnungswesen in der Sozialversicherung geregelten Angaben, insbesondere Angaben

zur Entwicklung der Zahl der Mitglieder und Versicherten, zur H6he und Struktur der Einnahmen,
zur Hohe und Struktur der Ausgaben sowie zur Vermdgenssituation. Ausgaben fir Pravention und
Gesundheitsforderung sowie Verwaltungsausgaben werden gesondert ausgewiesen.

Artikel 1l

Inkrafttreten

Der Verwaltungsrat hat diesen 38. Satzungsnachtrag am 06.12.2019 beschlossen.

Der 38. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 tritt am Tag nach der Bekanntmachung in
Kraft. Abweichend hiervon tritt die Anderung des § 13 Abs. 3 Nr. 7 und 8 der Satzung
rickwirkend zum 11.05.2019 in Kraft.

Weinheim, 06.12.2019

Andreas Kurch
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates

der BKK Freudenberg
(Arbeitgebervertreter)

Walter Petryk
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates

der BKK Freudenberg
(Versichertenvertreter)
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Satzungsnachtrage:

Der 1. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 ist zum 01.01.2000 in Kraft getreten.

Der 2. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu den 88 5, 6, 7, 8a sowie zu 13 und 13 b ist zum 01.07.2000
und zu 8§ 10 zum 01.01.2001 in Kraft getreten.

Der 3. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 ist riickwirkend zum 01.06.2001 in Kraft getreten.
Der 4. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 ist zum 01.01.2002 in Kraft getreten.

Der 5. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 9 Abs. Ill, 1. a) ist rickwirkend zum 01.01.2002, 1. d) und
e) rickwirkend zum 01.06.2002 in Kraft getreten.

Der 6. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 ist zum 01.11.2002 in Kraft getreten.

Der 7. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 9 Abs. Il 1. d) tritt rickwirkend zum 01.06.2002,
zu § 14 zum 01.01.2003 in Kraft.

Der 8. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 sah eine Genehmigung fiir die Strukturierten
Behandlungsprogramme vor. Eine Genehmigung wurde vom BVA nur fir Diabetes mellitus Typ 2 erteilt,
weil fur die Ubrigen Behandlungsprogramme noch keine Akkreditierung auf der Grundlage der
Modellvorhabensvorschriften vorlagen. Das strukturierte Behandlungsprogramm zu Diabetes mellitus Typ 2
tritt zum 01.06.2006 in Kraft.

Der 9. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 [mit Ausnahme des § 2 Abs. II. a) und VII. a)] ist zum
01.01.2004 in Kraft getreten. Die Regelung des § 2 Abs. Il. a) und VII. a) tritt mit Beginn der 10. Wahlperiode
in Kraft. Sie findet erstmalig auf die Sozialversicherungswahl zu dieser Wahlperiode Anwendung.

Der 10. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 Abs. IV. Ziffer 7. tritt rickwirkend zum 01.01.2004, zu
§ 13 b am Tag nach der Bekanntmachung und zu § 14 a riickwirkend zum 01.04.2004 in Kraft.

Der 11. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 2 Abs. Il @) und Abs. VII a (Verwaltungsrat) gilt fur die
10. Wabhlperiode.

Der 12. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 10 tritt zum 01.01.2005 in Kraft.

Der 13. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 10 tritt zum 01.07.2005 in Kraft.
(Zusétzlicher Beitrag 0,9 % gem. § 241 a Abs. 2 SGB V)

Nachtriagliche Genehmigung des Strukturierten Behandlungsprogramms “Mamma-Ca” durch das BVA am
19.09.2005 - (s. 8. Satzungsnachtrag)

Der 14. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 13a und 13b ist zum 01.01.2006 in
Kraft getreten.

Der 15. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 9 Ill. 1. g), § 10 und 8 11 IV. ist zum 01.01.2007 in Kraft
getreten.

Der 16. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 erfolgt aufgrund des GKV WSG und umfasst die
881,2,3,5/6,9,12, 13, 14a und 14b. Dieser Satzungsnachtrag tritt rickwirkend zum 01.06.2007 in Kraft.
Abweichend von Satz 1 tritt Artikel | 8§ 14 a zum 01.01.2007 in Kraft.
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Satzungsnachtrage:

Der 17. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 8§ 13f und 13h tritt zum 01.07.2008 in Kratft.

Der 18. Nachtrag zur Satzung v.15.12.1997 zu 88 6, 9, 9a, 10, 11, 12, 13c und 15 tritt zum 01.01.2009 in Kraft.

Der 19. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 tritt am 01.01.2010 in Kraft. § 2 Abs. VII. tritt mit Beginn der
11. Wabhlperiode § 13 b Satz 3 tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft. Die Regelungen zu § 15
treten rickwirkend zum 01.08.2009 in Kraft.

Der 20. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 tritt riickwirkend zum 01.07.2010 in Kraft. § 14 b entfallt ab
01.01.2011.

Der 21. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu den 88 6, Ill., 13 b und 13 d, VI. tritt zum 01.01.2011 in
Kraft.

Der 22. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 Abs. lll. und IV., zu 88 13 d und 13 e tritt rickwirkend
zum 01.07.2011, zu § 13 g Abs. lll. am Tag nach der Bekanntmachung und zu § 14 b riickwirkend zum
01.01.2011 in Kraft.

Der 23. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 c und 3 tritt am Tag nach der Bekanntmachung und
zu § 13 i ruckwirkend zum 01.04.2012 in Kraft.

Der 24. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 f, h, i und j tritt am Tag nach der Bekanntmachung
in Kraft.

Der 25. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 e tritt am Tag nach der Bekanntmachung, zu § 13 i
am 01.08.2013 in Kraft.

Der 26. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 9 a, 13 i (5) und (6) tritt am Tag nach der
Bekanntmachung in Kraft.

Der 27. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 c, i und k sowie zu den 8§ 18 und 20
tritt am Tag nach der Bekanntmachung in Kraft.

Der 28. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 9, 10 und 11 sowie
der 29. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 g, h und j treten zum 01.01.2015 in Kraft.

Der 30. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88§ 6, 11, 13c, und 15 tritt mit dem Tag der
Bekanntmachung in Kratft.

Der 31. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 13 i tritt zum 01.01.2017 in Kraft.
Der 32. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 10 tritt zum 01.01.2017 in Kratft.

Der 33. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 5, 13 Abs. 1 2. Spiegelstrich, 13 Abs. 2 Satz 1,
13a, 13b, 13d Abs. 2, 13g, 13h, 13i Abs. 11, 13j und 19 tritt zum 17.05.2017 in Kraft.
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Der 34. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 6 Abs. 3, 13 k, 13 | und 14 tritt zum 25.08.2017 in Kraft.
Der 35. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 8§88 2 Abs. 3 und 3 Abs. 3 tritt zum 02.02.2018 in Kraft.
Der 36. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu § 10 tritt zum 01.01.2019 in Kraft.

Der 37. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 8§88 13 Abs. 3, 13 d Abs. 3, 13 i Abs. 1, 2, 3, 12 und 13,
13j und 19 tritt am Tag nach der Bekanntmachung in Kraft (also zum 31.01.2019).

Der 38. Nachtrag zur Satzung vom 01.01.1998 zu 88 5, 7, 13c Variante 1 Nr. 1 und Variante 2 Nr. 1, 13d
Abs. 2, 13i Abs. 11, 15 inkl. Anlage zu § 15 Seite 1-6 und 17 tritt zum 12.02.2020 in Kraft. Die Anderung zu
8 13 Abs. 3 Nr. 7 und 8 tritt riickwirkend zum 11.05.2019 in Kraft.

01/98 (Stand: 02/2020)
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Anlage zu 8 15 Wabhltarife Krankentagegeld

Teilnahme

1. Die BKK Freudenberg bietet den in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Tarife zur
Zahlung von Krankengeld zur Wahl an (Zur Abgrenzung vom gesetzlichen Krankengeld hier
Wabhltarifkrankengeld genannt). Mitglieder, die am Tag der Wahlerklarung das
Renteneintrittsalter fiir eine Regelaltersgrenze erreicht haben, kbnnen den Tarif nur wahlen,
wenn sie
a) in den letzten flnf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwanzig Monate in der
gesetzlichen Krankenversicherung entweder in einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch
auf Krankengeld versichert waren oder

b) unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens 12 Monate entweder in
einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert waren.

2. Die Teilnahme zum Tarif kbnnen die, in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder, monatlich
durch schriftliche Willenserklarung gegentiber der BKK Freudenberg erklaren. Die Laufzeit des
Tarifs beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der vollstandigen,
schriftlichen Wahlerklarung bei der BKK Freudenberg folgt; ein hiervon spéter liegender
Beginn kann gewahlt werden.

Laufzeit/Bindungsfrist

3. Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des
Tarifs. Sofern eine Kundigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und st eine
neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen
Mindestbindungsfrist anschliel3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V
frGhestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiindigt werden.

Tarifende/Kindigung

4. Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spatestens drei Monate zum Ende der
Mindestbindungsfrist gekiindigt werden; maf3gebend ist der Eingang der Erklarung bei der
BKK Freudenberg.

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



Anlage S. 2
Obliegenheiten der Teilnehmer

6. Die Mitglieder miissen die BKK Freudenberg unverziglich ber nicht nur vortibergehende
Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tatigkeit/Beschaftigung sowie den Bezug von
Sozialleistungen anderer Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion informieren und auf
Verlangen der BKK Freudenberg aussagekraftige Nachweise vorlegen. Auf Verlangen der
BKK Freudenberg haben sie Auskiinfte Giber die Hohe ihres Einkommens zu geben und
Nachweise dazu vorzulegen.

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

8. Die 88 60-63, 65, 66-67 SGB | gelten fiir die Durchfiihrung dieses Tarifs entsprechend.

Pramien

9. Die monatliche H6he der zu zahlenden Pramie betragt,

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

Wahltarifkrankengel 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
d

kalendertaglich

Pramie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiunstler und Publizisten i.S.v. § 53
Abs. 6 SGB V:

Wabhltarifkrankengel  10€ 20€ 30€ 40€ 50€ ©60€ T70€ 80€ 90€
d

kalendertaglich

Pramie monatlich 5€ 10€ 15€ 20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 45€

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

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

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

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

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmal3stab im Sinne dieses Tarifs
entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmafistabes der
Arbeitsunféhigkeit flir gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB Vi. V. m. den
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien und den hierzu ergangenen/ergehenden hochstrichterlichen
Rechtsprechungen der Gerichte.

Anspruch auf Wahltarifkrankengeld entsteht friihestens mit Beginn des vierten
Kalendermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die
Arbeitsunfahigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde, besteht fir die
Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld. Im Falle des Satzes
zwei beginnt die Wartezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf der
Wartezeit besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld:

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

2. bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der
Arbeitsunfahigkeit (Karenzzeit), langstens bis zum 42. Tag der Arbeitsunféhigkeit,

wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn der Laufzeit
des Tarifes liegt.

Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit festgestellt wird, beginnt die jeweilige
Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

Fur den Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld sind die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer
vom Mitglied durch entsprechende arztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer der
Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei Arbeitsunfahigkeit
im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegeniiber der BKK Freudenberg
nach den Vorschriften des Gber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die BKK Freudenberg kann
eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; 8 275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Wahltaritkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender
Wabhltarifkrankengeldanspruch endet

mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif,

wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen
Sozialleistungstragern aus Anlass der Arbeitsunfahigkeit wie beispielsweise Verletztengeld,
Ubergangsgeld, Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen wird,

die Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im
Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung beruht,



20.

21.

22.

Anlage S. 4

solange und soweit in der nach 8§ 53 Abs. 6 SGB V definierten Beschéaftigung/Tatigkeit
Arbeitseinkommen oder Arbeitsentgelt erzielt wird oder Arbeitseinkommen sonst (z.B. durch
Angestellte) erzielt wird,

solange wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne die Arbeitsunfahigkeit kein oder ein
negatives Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt worden wére,

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

wenn Uberwiegend Einklnfte zur Alterssicherung wie in § 22 Abs. 1 Nr. 1 und 5 EStG
genannt bezogen werden,

mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehoérigkeit des in § 53 Abs. 6 SGB V
genannten Personenkreises,

mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BKK Freudenberg.

Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wabhltarifkrankengeld ist vom Mitglied
zuriick zu zahlen.

Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in Hohe von
insgesamt zwei Monatspramien im Ruckstand ist. Fur zuriickliegende Zeiten besteht kein
Leistungsanspruch, auch wenn nachtréglich die Zahlung aller riickstandigen Betrage erfolgt.
Sofern eine Stundungsvereinbarung gemaf Absatz 13 dieses Tarifs besteht und eingehalten
wird, findet Absatz 21 keine Anwendung.

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

Zahlung

23.

24.

Die Zahlung des Wahltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunféhigkeit durch das
Mitglied voraus. Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes beginnt friihestens mit dem Tag der
arztlichen Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes 18 erbracht
worden ist. Das Wabhltarifkrankengeld wird fir Kalendertage gezahilt. Ist das
Wabhltarifkrankengeld fir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen
anzusetzen.

Im Rahmen dieses Tarifs wird fir die in 8§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten
Mitglieder Wahltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn auch ein gesetzliches Krankengeld
durch die BKK Freudenberg an den Teilnehmer ausgezahlt wird. Endet, ruht oder entféllt der
Bezug des gesetzlichen Krankengeldes oder kommt aus sonstigem Grund kein gesetzliches
Krankengeld zur Auszahlung, wird fir jeden Tag, an dem kein Krankengeld bezogen wird,
auch kein Wahltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld endet,
sobald wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer kein gesetzliches Krankengeld mehr zur
Auszahlung kommit.
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Dauer

25.

Anspruch auf Wahltarifkrankengeld fur die in 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V
genannten Mitglieder in diesem Tarif besteht solange und soweit gesetzliches Krankengeld fir
diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, langstens fir 78 Wochen innerhalb von 3 Jahren.
Anspruch auf Krankengeld im Kunstler-/Publizisten Tarif besteht bis maximal zum 42. Tag der
Arbeitsunfahigkeit, langstens fur insgesamt 26 Wochen innerhalb von je drei Jahren. Die
Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach der gesetzlichen Blockfrist.

Hohe

26.

1.

27.

28.

29.

Die Hohe des Wahltarifkrankengeldes kdnnen

die in 8 53 Abs. 6 SGB V i. V. m. 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten
Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 50 € kalendertaglich frei
wahlen. Das gewahlte Wahltarifkrankengeld darf zusammen mit dem Hochstkrankengeld
nach § 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70% des durchschnittlichen, kalendertaglichen
Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet, der
BKK Freudenberg eine Erklarung Uber die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts
zukommen zu lassen und Anderungen unverziglich mitzuteilen,

die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 90 €
kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Wahltarifkrankengeld darf 70% des
durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht
Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet, der BKK Freudenberg eine Erklarung tber die
Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen
unverziglich mitzuteilen.

Die BKK Freudenberg kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen jederzeit Uberprifen. Bei Einkommensveranderungen gelten die Vorgaben
der Abséatze 30 und 31.

Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Hohe seines
Wabhltarifkrankengelds zu wahlen und eine Erklarung tber die Hohe seines entfallenden
Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzugeben.

Das Mitglied hat auf Verlangen der BKK Freudenberg sein Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzuweisen.
Dazu kann die BKK Freudenberg auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der BKK
Freudenberg im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung fur eine freiwillige Versicherung
vorliegen, zurtickgreifen. Eine nicht nur voriibergehende Minderung des Arbeitsentgelts bzw.
Arbeitseinkommens oder eine nicht nur voribergehende Aufgabe der hauptberuflichen
Selbstandigkeit, hauptberuflichen Ausiibung der kiinstlerischen oder publizistischen Tatigkeit,
der berufsmaligen Ausiibung der unstandigen Beschéftigung bzw. der Aufnahme einer nicht
befristeten Beschéaftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des
Arbeitsentgelts fir mindestens sechs Wochen begriindet ist der BKK Freudenberg
unverziglich anzuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist ausschliel3lich auf
Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Erwerbstétigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld.
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Der Beurteilungsmal3stab fur Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs
erfolgt analog der Regelungen und den hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen
Rechtsprechungen der Gerichte zur Beitragsbemessung zur gesetzlichen
Krankenversicherung.

Wechsel

30.

31.

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

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wabhltarifkrankengeldstufe hat zu erfolgen,
wenn die Einnahmen die in Absatz 26 genannten Grenzen unterschreiten, solange zu diesem
Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Die neue Wabhltarifkrankengeldstufe gilt ab Beginn
des Ubernéchsten Kalendermonats, der der Feststellung der BKK Freudenberg Uber das
Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 16 besteht in diesen Fallen nicht.
Sollte dies wahrend der Arbeitsunfahigkeit festgestellt werden, beginnt die Laufzeit des neuen
(niedrigeren) Tarifs mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden
Kalendermonats.



