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SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

ERSTER ABSCHNITT

Name und Aufgabenstellung
§1

§1
Name, Sitz und Bezirk

Die Krankenkasse fiihrt den Namen IKK gesund plus und hat ihren Sitz in 39124
Magdeburg, Umfassungsstr. 85.

Abs. 1 in der Fassung des zweiten Nachtrages, in Kraft getreten am 01.06.2004

Dartiber hinaus unterhélt sie Geschaftsstellen.

Die IKK ist eine rechtsfahige Korperschaft des offentlichen Rechts mit paritdtischer
Selbstverwaltung.

Der Kreis der Mitglieder der IKK erstreckt sich entsprechend dem Bezirk der
Innungen in Anhang 3 zur Satzung, der Bestandteil der Satzung ist, auf das Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland.

Abs. 4 in der Fassung des 37. Nachtrages vom 17.10.2013

§2

§2
Aufgabenstellung

Die IKK versteht sich als Krankenkasse flir das Handwerk. Aus der Aufgabe, die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren
Gesundheitszustand zu bessern, leitet sie die Verpflichtung ab, die Versicherten
allgemein lGber Gesundheitsgefahrdungen und lber die Verhiitung von Krankheiten
bzw. deren Vermeidung aufzukldaren und zu beraten sowie bei der Verhiitung

arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren mitzuwirken.

Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit mit verantwortlich. Sie sollen durch eine
gesundheitsbewusste  Lebensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an
gesundheitlichen VorsorgemaRnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit

Seite 5



und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu tberwinden. Dabei hilft ihnen

die IKK durch Aufklarung, Beratung und Leistungen.

Die IKK berdt und unterstiitzt die Arbeitgeber ihrer Mitglieder bei der Erfiillung der

ihnen in der Sozialversicherung gesetzlich libertragenen Aufgaben.

ZWEITER ABSCHNITT

Mitgliedschaft und Familienversicherung
§3

§3

Versicherter Personenkreis

Mitglieder der IKK sind Versicherungspflichtige nach § 5 SGB V und
Versicherungsberechtigte nach § 9 SGB V, sofern die Voraussetzungen erfillt sind
und die IKK entsprechend den Vorschriften des SGB V gewahlt wurde.

Versichert sind auch der Ehegatte, der Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz und die Kinder von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen erfiillt sind und die IKK zustdndig ist bzw. bei mehrfacher
Erflllung der Voraussetzungen gewahlt wurde.

Schwerbehinderte Menschen (§ 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB V) sind beitrittsberechtigt,
wenn sie das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

§ 3 i.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

§ 3a

§ 3a
Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Der Beginn und das Ende der Mitgliedschaft richten sich nach den geltenden
gesetzlichen Vorschriften und den folgenden Regelungen der Satzung.

Freiwillig versicherte Mitglieder kénnen die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der
Bindungswirkung zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem ohne die freiwillige
Mitgliedschaft eine Versicherung nach § 10 SGB V bestehen wiirde. Das Bestehen

einer Familienversicherung ist nachzuweisen.

Abs. 1 und 2 i. d. F. des 68. Nachtrages vom 29.09.2021
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DRITTER ABSCHNITT

Leistungen

§4

§4
Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe

Die IKK Gbernimmt zur Verhiitung von Krankheiten, die Kosten fiir Schutzimpfungen
und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe gegen (bertragbare

Krankheiten, sofern nicht ein anderer Kostentrager zustandig ist.

Die Versicherten erhalten auch Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der
spezifischen Prophylaxe gegen Ubertragbare Krankheiten, die wegen eines nicht
durch einen beruflich bedingten Auslandsaufenthalt erhohten Gesundheitsrisikos
indiziert sind und von der stiandigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut

empfohlen werden.

Die Kosten fiir Impfstoffe und Medikamente der spezifischen Prophylaxe werden
vollstandig Ubernommen. Die Kosten der drztlichen Leistungen werden nach
Vertragssdtzen (ibernommen. Wenn keine vertraglichen Regelungen bestehen,
ubernimmt die IKK die Kosten.

Abs. 1-2 i.d.F. des 61. Nachtrages vom 29.11.2019
Abs. 3 i.d.F. des 63. Nachtrages vom 30.09.2020

Die vorstehenden Regelungen gelten dann, wenn und soweit eine Leistungspflicht
nicht bereits nach § 20i Abs. 1 SGB V besteht.

Abs. 4 i. d. F. des 63. Nachtrages zur Satzung vom 30.09.2020
Uberschrift zu § 4 neu gefasst durch den 63. Nachtrag zur Satzung vom 30.09.2020

§ 4a

§ 4a
Leistungen der primaren Pravention und betrieblichen
Gesundheitsforderung

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes und insbesondere als
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die IKK auf Basis des vom GKV-Spitzenverband beschlossenen Leitfadens
Pravention ,Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung
der §§ 20, 20a und 20b SGB V* in der jeweils glltigen Fassung Leistungen zur
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primdren Pravention. Dabei tragt die IKK den besonderen Bedirfnissen ihrer
Versichertengemeinschaft Rechnung. Leistungen der primaren Pravention werden in
folgenden Handlungsfeldern gewabhrt:

. Bewegungsgewohnhelten
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche

Aktivitdten
Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken
durch geeignete  verhaltens- und gesundheitsorientierte

Bewegungsprogramme

J Erndhrung
Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung

Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

. Stressmanagement
Forderung von Stressbewadltigungskompetenzen (Multimodales

Stressmanagement)
Forderung von Entspannung (Palliativ-regeneratives

Stressmanagement)

. Suchtmittelkonsum
Forderung des Nichtrauchens

gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / Reduzierung des

Alkoholkonsums

Flr Leistungen der primaren Pravention, haben Versicherte ab einem Betrag von
25,00 EUR eine Eigenbeteiligung in Hohe von 10 v.H. zu entrichten. Fir Leistungen
von Fremdanbietern, sofern sie den im Handlungsleitfaden gem. Abs. 1
aufgefiihrten Qualitatskriterien gentigen, ist die Hohe der Erstattung abzliglich der
Eigenbeteiligung nach Satz 1 auf maximal 90,00 EUR je MaRnahme begrenzt. Kinder
und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr erhalten eine Erstattung von
100 v.H. der Kurskosten, maximal jedoch 100,00 EUR. Die IKK erstattet die Kosten
bei Vorlage einer Teilnahmebestdtigung. Die Inanspruchnahme ist auf maximal zwei
MaRnahmen je Kalenderjahr begrenzt. Im Rahmen von IKK-Vertragen kdnnen
abweichende Zuschussregelungen vereinbart werden

Die IKK fordert nachhaltig angelegte Settingansdtze. Auf Antrag erfolgt eine

Forderung von oder Beteiligung an entsprechenden qualitdtsgesicherten Projekten
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auf Basis der vom GKV-Spitzenverband beschlossenen gemeinsamen und
einheitlichen Handlungsfeldern und Kriterien zur Umsetzung des § 20 SGB V in der
jeweils gliltigen Fassung.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V berat und
begleitet die IKK gesund plus versicherte Betriebe zum Aufbau und zur Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen im Betrieb fiir eine nachhaltige Etablierung von
Prozessen. Ausgehend von der Ermittlung bzw. Analyse von Risikofaktoren und
Gesundheitspotentialen der Beschaftigten erbringt die IKK gesund plus verhaltens-

und verhdltnispraventive Leistungen in folgenden Handlungsfeldern:

. Arbeitsbedingte korperliche Belastungen
- Gruppenschulungen und -beratungen

- arbeitsplatzbezogene praktische Anleitungen

. Betriebsverpflegung
- Schulung des Kiichenpersonals

- Speiseplananalysen und Umstellung des Essenangebotes

- Beratung far Verantwortliche und Bedienstete von
Verpflegungseinrichtungen

- Informations- und Motivationskampagnen fir Beschaftigte

- GruppenmaRnahmen zur Gewichtsreduktion und gesunden

Erndahrung

. Psychosoziale Belastungen
- stressverarbeitende Trainingsprogramme fiir Beschaftigte und

Flhrungskrafte

- praktische  Ubungen von  Stressreduktionsmethoden  und
Entspannungstrainings

- Vermittlung von Selbstmanagement-Kompetenzen zum
systematischen Probleml6sen, Zeitmanagement und zur
Arbeitsorganisation

- Betreuung von Einzelfdllen innerhalb des Gruppentrainings

- Seminare  fir Fihrungskrafte  zur  gesundheitsgerechten
Mitarbeiterflihrung

o Genuss- und Suchtmittelkonsum
- Kooperation mit Beratungsstellen zur Schaffung geeigneter Strukturen

im Betrieb
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(1

Flhrungskrafteschulungen zum Thema Sucht

individuelle Mitarbeiterberatungen und Krisenintervention
insbesondere zum Nichtrauchen

Unterstiitzung der Unternehmen bei Organisationsentwicklungs- und

PersonalentwicklungsmaRnahmen

Die Leistungen zur Dbetrieblichen Gesundheitsforderung werden ohne
Eigenbeteiligung erbracht.

§ 4ai.d.F. des 70. Nachtrages vom 02.12.2021

§ 4b

§ 4b
Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten

Die IKK gesund plus gewadhrt Versicherten einen Bonus, wenn sie sich innerhalb
eines Kalenderjahres gesundheitsbewusst verhalten. Dazu hdlt die IKK gesund plus
drei Bonusprogramme gemaR Abs. 2 bis 4 vor, an denen die Versicherten nach
Antragstellung teilnehmen kénnen. Antrags- und Teilnahmezeitraum ist der 01.01 .-
31.12. des jeweiligen Kalenderjahres. Die Teilnahme beginnt friihestens mit der
Mitgliedschaft bei der IKK gesund plus.

GemdR § 65a Abs. 1 SGB V koénnen die Versicherten einen Bonus fur die
Inanspruchnahme von Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und
Friiherkennung von Krankheiten nach den §§ 22, 55, 25, 25a und 26 oder
Leistungen fir Schutzimpfungen nach § 20i SGB V erhalten. Die bonifizierbaren
MalRnahmen sowie Art und Hohe der Bonusgewahrung werden in den Richtlinien
des Verwaltungsrates zu § 4b, die als Anhang 4 Bestandteil der Satzung sind,
geregelt. Eine Bonifizierung der MaRnahmen nach § 20i SGB V erfolgt erst mit dem
Abschluss der Immunisierung. Dabei gelten Kombinationsimpfungen nur als eine

bonifizierbare MaRnahme.

Fiir die Schwangerschaftsvorsorge gemdR § 24d SGB V iV.m. den
Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und
Neugeborenenvorsorge wird ein gesonderter Bonus gewadhrt. Die bonifizierbaren
MaRnahmen sowie Art und Hohe der Bonusgewahrung werden in den Richtlinien
des Verwaltungsrates zu § 4b, die als Anhang 4 Bestandteil der Satzung sind,

geregelt.
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GemdR § 65a Abs. 1a SGB V konnen die Versicherten einen Bonus fiir die
regelmaRige Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenkassen zur
verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB V oder Teilnahme an
vergleichbaren, qualitatsgesicherten  Angeboten zur  Forderung eines
gesundheitsbewussten Verhaltens erhalten. Die bonifizierbaren Manahmen sowie
Art und Hohe der Bonusgewdhrung werden in den Richtlinien des Verwaltungsrates
zu § 4b, die als Anhang 4 Bestandteil der Satzung sind, geregelt. Je Kalenderjahr
kénnen maximal zwei BonusmaRnahmen je Versicherten zur Bonifizierung von
Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 SGB V eingereicht
werden. Die Wahl der BonusmaRnahmen obliegt dem Versicherten und ist
abschlieRend.

Teilnahmeberechtigt sind grundsatzlich alle Versicherten der IKK gesund plus. Fiir
Anwartschaftsversicherte und Personen, die auftragsweise Leistungen erhalten (§
264 SGB V), ist die Teilnahme nicht moglich. Dies gilt auch, solange der Anspruch
auf Leistungen nach rechtlichen Vorschriften ruht oder ausgeschlossen ist. Die Hohe
der einzelnen Bonusbetrdge und die weiteren Konditionen werden in den Richtlinien
des Verwaltungsrates zu § 4b, die als Anhang 4 Bestandteil der Satzung sind,
geregelt und sind in den Teilnahmebedingungen hinterlegt. Keine in Anspruch
genommene GesundheitsmaRBnahme kann doppelt bonifiziert werden. Ein Anspruch
auf Gewahrung des Bonus besteht flir Mitglieder und Versicherte nach § 10 SGB V
nur, wenn der Teilnehmer am Bonusprogramm zum Zeitpunkt der Durchfiihrung

der MaRnahme bei der IKK gesund plus versichert ist.

Die in Anspruch genommenen GesundheitsmaRnahmen sind vom Teilnehmer
nachzuweisen. Der Nachweis erfolgt durch Bestitigung des Arztes/der Arztin,
Zahnarztes/Zahnadrztin oder eines anderen Leistungserbringers bzw. Anbieters.
Dem Teilnehmer entstehende Kosten fiir die Nachweise werden von der IKK gesund
plus nicht Gbernommen. Die Bonusgewdhrung erfolgt nach Einreichung der
zahlungsbegriindenden Nachweise. Eine Anrechnung auf das Folgejahr ist
unzuldssig. Die zahlungsbegriindenden Nachweise sind bis zum 28.02./29.02. des
Folgejahres bei der IKK gesund plus einzureichen.

Hat der Teilnehmer einen Gesundheitsbonus in voller oder anteiliger Hoéhe aufgrund
unrichtiger Angaben, Erklarungen, Bescheinigungen oder Unterlagen erhalten, ist
der entsprechende Betrag an die IKK gesund plus zuriickzuzahlen. Dariiber hinaus
kann die Teilnahme am jeweiligen Bonusprogramm durch die IKK gesund plus mit
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(1

4)

sofortiger Wirkung beendet werden, wenn der Teilnehmer die Unrichtigkeit zu

vertreten hat.

Beitragsriickstande und andere bestehende AuRenstande des Versicherten bei der
IKK gesund plus koénnen mit dem auszuzahlenden Bonus zum
Auszahlungszeitpunkt unter den Voraussetzungen von § 51 Abs. 1 SGB |

aufgerechnet werden.

Mit dem Ende der Versicherung bei der IKK gesund plus endet zugleich die

Teilnahme am Bonusprogramm.

§ 4b i.d.F. des 80. Nachtrages vom 20.03.2024

§ 4c

§ 4c
Bonus fiir qualitatsgesicherte MaBRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Die IKK gewahrt fiir Arbeitgeber und IKK-versicherte Beschaftigte auf der Grundlage
von § 65a Abs. 2 SGB V in Verbindung mit §§ 20b und 20 Abs. 5 SGB V fiir
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung einen Bonus.

Dazu trifft die IKK eine Vereinbarung mit dem Arbeitgeber zur Umsetzung von
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Die betrieblichen
Gesundheitsprogramme miissen den vom GKV-Spitzenverband beschlossenen
Handlungsfeldern und Kriterien zur Umsetzung des § 20b Abs. 1 SGB V entsprechen.
Fir MaRnahmen, zu denen der Arbeitgeber bereits hach dem Arbeitsschutzgesetz

gesetzlich verpflichtet ist, kann kein Bonus gewdhrt werden.

Voraussetzung fiir den Abschluss der Vereinbarung ist, dass mindestens ein
Arbeitnehmer zum Zeitpunkt des Abschlusses der Vereinbarung Mitglied der IKK ist
und der Betrieb im letzten Jahr vor der Antragstellung nicht mit mindestens einem

Monat an Gesamtsozialversicherungsbeitragen riickstdndig gewesen ist.

Der Arbeitgeber erhdlt einen Bonus fiir die nachgewiesene Durchfiihrung von
qualitatsgesicherten  MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
entsprechend der Vereinbarung mit der IKK. Der Bonus fiir den Arbeitgeber wird in
Hohe der Summe der Boni aller teilnehmenden, bonusberechtigten IKK-Versicherten
gewdhrt. Der Bonus wird dann gewahrt, wenn mindestens ein bei der IKK-
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versicherter ~ Beschaftigter an den  MaRnahmen  der  betrieblichen
Gesundheitsforderung teilgenommen hat und bonusberechtigt ist. Der Arbeitgeber
kann auf die Auszahlung des Arbeitgeberbonus verzichten.

IKK-versicherte Beschiftigte haben Anspruch auf einen Bonus fiir die
nachgewiesene Teilnahme an qualititsgesicherten MaRnahmen zur individuellen
verhaltensbezogenen betrieblichen Gesundheitsférderung, die durch den
Arbeitgeber aufgrund der mit der IKK geschlossenen Vereinbarung angeboten
werden. Die Hohe des an die IKK-versicherten Beschaftigten zu zahlenden Bonus
richtet sich nach der Anzahl der erfolgreich absolvierten MaRnahmen
unterschiedlichen Inhalts. Die MaRnahmen orientieren sich inhaltlich an den
Handlungsfeldern des Leitfadens Pravention. Die Anzahl der MaRnahmen pro
Betreuungszeitraum betrdagt mindestens vier und maximal acht. Die Bonushoéhe fir
jede absolvierte MaRnahme betragt 25 €. Die IKK-versicherten Beschaftigten kdnnen
zusatzlich einen gesonderten Aktivitatsbonus in Hohe von 50 Euro erhalten. Die
Gewdhrung des Aktivitatsbonus erfolgt, sofern regelhaft alle MaRnahmen eines
Betreuungszeitraumes absolviert wurden. Ein Betreuungszeitraum betragt i.d.R. 12
Monate. Der Bonus je Betreuungszeitraum betragt maximal 250 Euro fiir einen
Beschaftigten und wird in Form von Geldzuwendungen gewadhrt. Die
Gesamtbonushohe richtet sich nach der Anzahl der MaRnahmen. Der

Aktivitatsbonus ist Teil des Gesamtbonus.

Die Bonusauszahlung erfolgt jeweils nach Beendigung der absolvierten MaRnahmen
in einem Betreuungszeitraum auf Antrag des IKK-versicherten Beschaftigten.

Der Bonusanspruch verfallt sechs Monate nach Ende der mit der IKK geschlossenen
Vereinbarung. Uber diesen Zeitpunkt werden die bei der IKK-versicherten
Beschaftigten nach erfolgreichem Abschluss der MaRnahme durch die IKK

informiert.

Die Anzahl und die Auswahl der teilnahmeberechtigten Betriebe obliegt der IKK.

§ 4c i.d.F. des 76. Nachtrags vom 05.07.2023
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(4)

§ 4d

§ 4d
Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz

Die IKK gesund plus bietet Leistungen zur Forderung der digitalen
Gesundheitskompetenz an. Diese Angebote sollen die Versicherten dazu befahigen,
ihre  Gesundheitskompetenz in Bezug auf digitale Anwendungen im
Gesundheitswesen und in Bezug auf digital verfligbare Informationen zu
Gesundheitsfragen herzustellen oder zu verbessern. Die Leistungen sollen auch zur
Verminderung und Vermeidung der Ungleichheit von Gesundheitschancen, sofern
diese auf unterschiedlichen Gesundheitskompetenzen beruhen, beitragen. Die
Ausgestaltung dieser Leistungen orientiert sich an den vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen beschlossenen Festlegungen zur Umsetzung des § 20k SGB V in

der jeweils giiltigen Fassung.

Inhalt der Leistungen kann eine Vermittlung digitaler Gesundheitskompetenz in

Bezug auf folgende Informationen und digitale Anwendungen sein:

a) Digital verfiighare Informationen zu Gesundheitsthemen generell

b) Digitale Anwendungen im Gesundheitswesen, wie telemedizinische
Angebote, die Nutzung digitaler Gesundheitsanwendungen, die Nutzung
elektronischer Patientenakten und anderen Anwendungen der Telematik-
Infrastruktur

C) Informationen zu Fragen des Datenschutzes und der Datensicherheit im
Gesundheitswesen, bei telemedizinischen und anderen digitalen Angeboten

d) Informationen zu gesundheitskompetenten Organisationen im

Gesundheitswesen

Die IKK gesund plus bietet diese Leistung als Sachleistung im Rahmen von Vertrdagen
mit Kooperationspartnern an. Dafiir schlieRt sie Vertrage mit Anbietern von

MalRnahmen nach dieser Vorschrift.
Leistungen, die lediglich allgemeine Kenntnisse im Umgang mit Hard- und Software

oder den Umgang mit einer konkreten Softwareanwendung vermitteln ohne Bezug

zu Gesundheitsthemen, sind von einer Erstattung ausgenommen.

§ 4d neu eingefligt durch den 78. Nachtrag vom 05.07.2023
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§5

§5
nicht besetzt

nicht besetzt

§ 5 gestr. durch den 38. Nachtrag vom 17.12.2013

§ 5b

§ 5b
Hausarztzentrierte Versorgung

Versicherte kdnnen an den hausarztzentrierten Versorgungen der IKK nach § 73 b
SGB V teilnehmen. Die Teilnahme an dieser Versorgungsform ist fiir die Versicherten
freiwillig. Hierzu miissen sie einen an der hausarztzentrierten Versorgung der IKK
beteiligten Hausarzt nach §73b Absatz 4 SGB V als Hausarzt wahlen. und sich
gegeniiber der IKK schriftlich verpflichten, ambulante facharztliche Leistungen nur
auf Uberweisung des von ihnen gewihlten Hausarztes in Anspruch zu nehmen.
Ausgenommen hiervon sind grundsatzlich Fachdrzte fiir Gyndkologie, Kinder- und
Augenarzte.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den

fur die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in

schriftlicher Form informiert liber

- den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

- die Freiwilligkeit der Teilnahme

- die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben

- etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

- die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

- die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

§ 5bi.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016
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3)

§ 5¢c

§ 5¢
Besondere ambulante arztliche Versorgung

Die IKK fiihrt besondere ambulante Versorgungen nach § 140a SGB V auf der
Grundlage von entsprechenden Versorgungsvertrdgen durch. § 72 Abs. 1 Satz 2
SGB V gilt. Die Teilnahme ist flir die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fiir die

jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

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 ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung-die
Maoglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung
die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme die im Rahmen des Vertrages
vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung versichertenbezogener
Daten. Die besonderen Teilnahmevoraussetzungen ergeben sich aus dem in
Abs. 4 genannten Verzeichnis.

Flr Versicherte, die an besonderen Versorgungsvertragen teilnehmen, kann die IKK
entsprechend § 53 Abs. 3 SGB V die nach dem SGB V vorgesehenen Zuzahlungen
ermadRigen oder Pramienzahlungen anbieten. Voraussetzung ist, dass die jeweiligen
Teilnahmebedingungen dies vorsehen und die vertraglich geregelten
Voraussetzungen fiir die Teilnahme der Versicherten an den Versorgungsvertragen

erfullt sind.

Die IKK flihrt ein Verzeichnis lber die Versorgungsvertrage nach § 140a SGB V. Das
Verzeichnis enthdlt insbesondere Angaben (ber die Leistungsinhalte, die
Voraussetzungen fiir die Teilnahme der Versicherten, die teilnehmenden
Leistungserbringer, den Ort der Durchfiihrung der Versorgung sowie moglicher
ZuzahlungsermaRigungen oder Pramienzahlungen. Der Versicherte hat das Recht,
das Verzeichnis einzusehen. Die IKK stellt dem Versicherten auf Wunsch Inhalte des
Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfligung.
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§ 5ci.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

§6

§6
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

Zu den Ubrigen Kosten ambulanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten (§
23 Abs. 2 SGB V) wird ein Zuschuss von 16,- EURO kalendertaglich gezahlt. Der
Zuschuss fir chronisch kranke Kleinkinder im Alter von 1 - 5 Jahren betragt 25,-
EURO kalendertaglich.

§ 6 i.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

§7
§7
Wahltarife

Die IKK bietet Mitgliedern und ihren nach § 10 SGB V versicherten Angehérigen im
Rahmen des § 53 SGB V Wabhltarife nach MaRgabe der §§ 7a — 7g an.

Mitglieder, deren Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen
den Tarif Selbstbehalt wahlen. Das Nahere regelt § 7a.

Abs. 2 i.d.F. des 16. Nachtrages vom 04.12.2008

Mitglieder, deren Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen

den Tarif Riick plus-Pramie wahlen. Das Nahere regelt § 7b.

Abs. 3 i.d.F. des 40. Nachtrages vom 16.07.2014

Die IKK gewahrt Mitgliedern und ihren nach § 10 SGB V versicherten Angehdrigen,
die an besonderen Versorgungsformen nach den §§ 63, 73b, 73c, 137f oder 140a
SGB V teilnehmen, ZuzahlungsermaRigungen. Das Nahere regelt § 7c.

Kostenerstattung nach § 53 Abs. 4 SGB V: nicht besetzt.

Zusatzliches Leistungsangebot nach § 53 Abs. 5 SGB V: nicht besetzt.

Mitglieder, deren Krankengeldanspruch gem. § 44 Abs. 2 SGB V ausgeschlossen ist,

koénnen einen Krankengeldwabhltarif wahlen. Das Nahere regelt § 7f.
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(8)

9

(10)

(1n

(2)

Abs. 7 i.d.F. des 14. Nachtrages vom 17.09.2008

Mitglieder deren Umfang der Leistungen nach dem SGB V durch die Satzung
beschrankt ist, konnen einen Teilkostenerstattungstarif wahlen. Das Ndhere regelt

§7g.
Abs. 8 i.d.F. des 15. Nachtrages vom 17.09.2008

Die Mindestbindungsfrist flir Wahltarife mit Ausnahme der Tarife nach Absatz 4
betrdgt drei Jahre. Die Pramienzahlung an Versicherte darf bis zu 20 vom Hundert,
fur einen oder mehrere Tarife 30 vom Hundert der vom Mitglied im Kalenderjahr
getragenen Beitrdge mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI sowie
§ 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V, jedoch nicht mehr als 600,- Euro, bei mehreren Tarifen
900,- Euro jahrlich betragen.

§ 7 Abs. 9 i.d.F. des 45. Nachtrages vom 20.11.2014

Mitglieder, deren Beitrdge vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen nur
Tarife nach Absatz 4 wahlen.

Die Aufwendungen fir jeden Wahltarif missen aus Einnahmen, Einsparungen und
Effizienzsteigerungen, die durch diese MaRnahmen erzielt werden, finanziert

werden.

§ 7 eingefiigt durch den zehnten. Nachtrag vom 03.04.2007
§ 7 Abs. 12 gestr. durch den 25. Nachtrag vom 04.05.2011

§ 7a

§ 7a
Selbstbehalttarif

Mitglieder, die einen Teil ihrer Beitrage selbst tragen, konnen einen Tarif wahlen, in
dem sie einen Teil der von der IKK fiir sie zu tragenden Kosten jeweils flir ein
Kalenderjahr selbst ibernehmen (Selbstbehalt) und dafiir eine Pramie von der IKK

erhalten. Die Wahl ist gegeniiber der IKK schriftlich zu erklaren.

Die IKK bietet Selbstbehalte und Pramien in gestaffelter Hohe zur Wahl an. Das
Mitglied kann
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1. bei beitragspflichtigen Einnahmen in Hohe von mindestens 15.000 ,- EUR
einen Selbstbehalt von 200,- EUR wahlen und erhdlt dafiir eine Pramie von
150,- EUR (Tarifklasse 1),

2. bei beitragspflichtigen Einnahmen in Hohe von mindestens 30.000 ,- EUR
einen Selbstbehalt von 400,- EUR wéhlen und erhdlt dafiir eine Pramie von
300,- EUR, (Tarifklasse 2).

§ 7a Abs. 2 i.d.F. des 45. Nachtrages vom 20.11.2014

Fir die Wahl des Tarifes hat das Mitglied eine Erklarung Uber die voraussichtliche
Hohe seiner beitragspflichtigen Einnahmen ab Beginn des Tarifes und bei Beginn
eines neuen Kalenderjahres abzugeben. Entsprechend der Erklarung des Mitgliedes
erfolgt eine Einstufung in eine der Tarifklassen 1 oder 2. Die Erklarung gilt fiir das
jeweilige Kalenderjahr. Unterschreitet die tatsachliche Hohe der beitragspflichtigen
Einnahmen die fir die jeweilige Tarifklasse nach Abs. 2 maRgebende
Einkommensgrenze durch Zeiten, in denen das Mitglied seine Beitrdge nicht selbst
tragt, ruht die Tarifzugehorigkeit fiir diesen Zeitraum. Abs. 4 gilt entsprechend.
Macht das Mitglied keine Angaben zur Hohe seiner beitragspflichtigen Einnahmen
fur das neue Kalenderjahr, wird es entsprechend seiner ersten Erklarung eingestuft.

§ 7a Abs. 3 i.d.F. des 66. Nachtrages vom 01.01.2021

Erstreckt sich die Zugehorigkeit zum Selbstbehalttarif nicht auf ein ganzes
Kalenderjahr, gilt fiir die Einstufung in eine der Tarifklassen je angefangenem
Kalendermonat der Tarifzugehorigkeit 1/12 der fur Tarifklassen nach Abs. 2
maRgeblichen Betrage.

Unterschreitet die tatsdchliche Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die fir die
Tarifklasse 2 maRgebende Einkommensgrenze, ohne dass die Voraussetzungen
nach Abs. 3 Satz 4 vorliegen, erfolgt die Einstufung in die Tarifklasse 1. Werden
keine beitragspflichtigen Einnahmen erzielt oder unterschreitet die tatsachliche
Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die Einkommensgrenze fiir die Tarifklasse
1, ohne dass die Voraussetzungen nach Abs. 3 Satz 4 vorliegen, wird weder eine

Pramie gezahlt und noch ist ein Selbstbehalt zu tragen.”

§ 7a Abs. 5 i.d.F. des 66. Nachtrages vom 01.01.2021
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(10)

An die Wahl des Selbstbehalttarifes ist das Mitglied fir drei Jahre ab Beginn der
Tarifzugehorigkeit gebunden. Die Zugehorigkeit verlangert sich jeweils um ein
weiteres Jahr, wenn das Mitglied nicht schriftlich mindestens mit einer Frist von
einem Monat zum Ablauf der Kiindigungsfrist kiindigt. Die Mitgliedschaft zur IKK
kann abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V frithestens zum Anlauf der Frist nach Satz
1 gekiindigt werden. ErmaRigt sich die Pramie oder erhoht sich der Selbstbehalt fiir
den Wabhltarif, entfdllt die Bindungsfrist, wenn der Versicherte erklart, nicht erneut
fir drei Jahre an den Wahltarif gebunden sein zu wollen. Ansonsten endet die
Tarifzugehorigkeit mit dem Ende der Mitgliedschaft.

Die Zugehorigkeit zum Wahltarif beginnt mit dem auf den Eingang der Erklarung
folgenden Kalendermonat.

§ 7a Abs. 7 i.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011

Das Mitglied kann den Selbstbehalttarif in besonderen Hartefdllen vorzeitig
schriftlich kiindigen. Ein besonderer Hartefall liegt insbesondere bei eingetretener
finanzieller Hilfsbedirftigkeit wegen des Bezuges von Leistungen nach dem SGB I
oder SGB Xl vor. Das Vorliegen von Hilfebediirftigkeit ist durch geeignete Unterlagen
nachzuweisen. Die Tarifzugehdorigkeit endet in diesen Fallen mit Ablauf des Monats
der Kiindigung.

Auf den Selbstbehalt werden alle Leistungen mit Ausnahme der primdren Pravention
(8§ 20 - 20i SGB V), ambulanter Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB Abs. 1 SGB V),
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V), Individualprophylaxe (§ 22 SGB V),
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 SGB V), Schwangeren-
vorsorge (§ 24d SGB V) sowie vertragsdrztliche und vertragszahnarztliche

Leistungen ohne Verordnungsfolgen angerechnet.

§ 7a Abs. 9 i.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

Auf Antrag erhdlt das Mitglied bei Beginn des Tarifes sowie bei Beginn eines neuen
Kalenderjahres einen Vorschuss in Hohe von 50 v.H. der Pramie der gewadhlten
Tarifklasse. Die Vorschussgewdhrung bei Beginn eines neuen Kalenderjahres setzt
voraus, dass die Hohe der tatsdchlichen beitragspflichtigen Einnahmen des
Vorjahres die fiir die gewahlte Tarifklasse maRgebende Einkommensgrenze nicht
unterschritten hat.
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(1n

(12)

Die IKK berechnet die Zahlungsverpflichtung bzw. den Zahlungsanspruch des
Mitglieds durch Subtraktion des vom Mitglied zu tragenden Selbstbehalts und des
gewahrten Vorschusses von der dem Mitglied zu gewahrenden Pramie im zweiten
Quartal des Jahres nach Ablauf des Abrechnungsjahres. Dabei werden nur die
wahrend der Tarifzugehorigkeit fir die Beitragsberechnung fallig werdenden
beitragspflichtigen Einnahmen fiir die Ermittlung der Pramie und die wahrend der
Tarifzugehorigkeit anfallenden Leistungen fiir die Ermittlung des Selbstbehaltes
beriicksichtigt. Das Mitglied hat dazu die Hohe der tatsachlichen beitragspflichtigen
Einnahmen durch geeignete Belege nachzuweisen, soweit der IKK die bendétigten
Daten nicht anderweitig zur Verfiigung stehen. Ist die dem Mitglied zu zahlende
Pramie hoher als der Selbstbehalt und der Vorschuss, zahlt die IKK dem Mitglied den
Ubersteigenden Betrag bis spatestens 30.09. des Jahres auf das Konto des Mitgliedes
aus. Ergibt sich aus der Abrechnung nach Satz 1 eine Zahlungsverpflichtung des
Mitgliedes, fordert die IKK das Mitglied bis spatestens 30.09. des Jahres mit einer
Frist von 14 Tagen zur Zahlung des Betrages auf. Kommt das Mitglied seiner
Zahlungsverpflichtung trotz Mahnung nicht nach, kann diese mit einem erneuten

Pramienanspruch verrechnet werden.

§ 7a Abs. 11 i.d.F. des 37. Nachtrages vom 17.10.2013

Flr Mitglieder, die einen Tarif nach § 7g (Teilkostenerstattungstarif) gewahlt haben,
reduzieren sich die Pramien und Selbstbehalte nach Abs. 2 um den Vomhundertsatz,

der ihrem Beihilfeanspruch entspricht.

§ 7a eingefiigt durch den 16. Nachtrag vom 04.12.2008

§7b

§7b
Tarif Riick plus-Pramie

Mitglieder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, kdnnen bis zum 31.12.2013 den
Tarif Riick plus — Pramie wahlen. Mitglieder, die den Tarif Riick plus — Pramie nach
Abs. 5 S.2 gekilindigt haben, kdnnen den Tarif frilhestens nach Ablauf von zwei
Jahren zu Beginn des darauf folgenden Kalendermonats erneut wahlen. Mitglieder,
die diesen Tarif gewdhlt haben, erhalten eine Pramie, wenn ihre Mitgliedschaft im
Kalenderjahr ldanger als 3 Monate bestanden hat und sie und ihre
familienversicherten Angehorigen ab vollendetem 18. Lebensjahr im Kalenderjahr
keine Leistungen zu Lasten der IKK mit Ausnahme der primdren Pravention (§§ 20
— 20i SGB V), Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten (§ 23 SGB Abs. 2 SGB V),
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Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V), Individualprophylaxe (§ 22 SGB V),
zahndrztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 SGB V) und
Schwangerenvorsorge und Leistungen bei Schwangerschaft und Entbindung (§§ 24c
bis 24i SGB V) in Anspruch genommen haben.

§ 7b Abs. 1 i.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

Fir die Hohe der Pramien gelten die Tarifklassen 1 bis 3 mit den jeweils geltenden
Einkommensgrenzen nach § 7a. Die Hohe der Pramie ist gestaffelt nach der Anzahl
der Kalenderjahre ohne Leistungsinanspruchnahme. Sie betragt innerhalb von je drei

Jahren

a) nach einem leistungsfreien Jahr
in der Tarifklasse 1 50,- EUR
in der Tarifklasse 2 100,- EUR und
in der Tarifklasse 3 200,- EUR,

b) nach zwei leistungsfreien Jahren
in der Tarifklasse 1 75,- EUR,
in der Tarifklasse 2 150,- EUR und
in der Tarifklasse 3 250,- EUR,

) nach drei leistungsfreien Jahren
in der Tarifklasse 1 100,- EUR,
in der Tarifklasse 2 200,- EUR und
in der Tarifklasse 3 300,- EUR.

Erstreckt sich die Zugehdrigkeit zum Tarif Rick plus — Pramie nicht auf ein ganzes
Kalenderjahr, gilt fir die Einstufung in eine der Tarifklassen je angefangenem
Kalendermonat der Tarifzugehorigkeit 1/12 der fur Tarifklassen nach Abs. 2

maRgeblichen Betrage.

Abs. 3 i.d.F. des 40. Nachtrages vom 16.07.2014

Unterschreitet die tatsachliche Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die fiir die
jeweilige Tarifklasse nach Abs. 2 maRgebende Einkommensgrenze, wird die Pramie
in Hohe der nachst niedrigeren Tarifklasse gezahlt. Unterschreitet die tatsachliche

Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die Einkommensgrenze fiir die Tarifklasse
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1, wird eine Pramie in Hohe von 1/12 der gezahlten Beitrdge, jedoch nicht mehr als
die Pramie der Tarifklasse 1 gezahlt. Bei gleichzeitiger Wahl eines Tarifes nach § 7b
ist die HOhe der Pramie auf insgesamt 30 v.H. der vom Mitglied getragenen Beitrdge
ohne den Beitragszuschuss nach § 257 Abs. 1 SGB V begrenzt.

§ 7b Abs.4 i.d.F. des 45. Nachtrages vom 20.11.2014

An die Wahl des Tarifes Riick plus — Pramie ist das Mitglied fiir ein Jahr ab Beginn
der Tarifzugehorigkeit gebunden. Die Zugehorigkeit verlangert sich jeweils um ein
weiteres Jahr, wenn das Mitglied nicht schriftlich mindestens mit einer Frist von
einem Monat zum Ablauf der Kiindigungsfrist kiindigt. Die Mitgliedschaft zur IKK
kann abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V frithestens zum Anlauf der Frist nach Satz
1 gekiindigt werden. ErmaRigt sich die Pramie fir den Wabhltarif, entfdllt die
Bindungsfrist, wenn der Versicherte erklart, nicht erneut fiir drei Jahre an den
Wabhltarif gebunden sein zu wollen. Ansonsten endet die Tarifzugehorigkeit mit dem
Ende der Mitgliedschaft.

§ 7b Abs. 5 i.d.F. des 40. Nachtrages vom 16.07.2011

Die Zugehorigkeit zum Wahltarif beginnt mit dem auf den Eingang der Erklarung
folgenden Kalendermonat.

§ 7b Abs. 6 i.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011

Das Mitglied kann den Tarif Riick plus — Pramie in besonderen Hartefdllen vorzeitig
schriftlich kiindigen. Ein besonderer Hartefall liegt insbesondere bei eingetretener
finanzieller Hilfsbedirftigkeit wegen des Bezuges von Leistungen nach dem SGB I
oder SGB Xl vor. Das Vorliegen von Hilfebediirftigkeit ist durch geeignete Unterlagen
nachzuweisen. Die Tarifzugehdorigkeit endet in diesen Fallen mit Ablauf des Monats
der Kiindigung.

Abs. 7 i.d.F. des 40. Nachtrages vom 16.07.2014

Die IKK ermittelt den Zahlungsanspruch des Mitglieds im zweiten Quartal des Jahres
nach Ablauf des Abrechnungsjahres. Dabei werden nur die wahrend der
Tarifzugehorigkeit fir die Beitragsberechnung fallig werdenden beitragspflichtigen
Einnahmen fiir die Ermittlung der Pramie und die wahrend der Tarifzugehorigkeit
anfallenden Leistungen fiir die Ermittlung des Pramienanspruchs beriicksichtigt. Das

Mitglied hat dazu die Hohe der tatsachlichen beitragspflichtigen Einnahmen durch
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geeignete Belege nachzuweisen, soweit der IKK die benétigten Daten nicht
anderweitig zur Verfligung stehen und zu erkldren, dass es keine Leistungen mit
Ausnahme der in Abs. 1 genannten in Anspruch genommen hat. Ergibt sich
aufgrund von Uberpriifungen der Abrechnungsunterlagen, dass das Mitglied oder
ein nach § 10 SGB V versicherter Familienangehoriger entgegen der Erklarung nach
Satz 3 Leistungen in Anspruch genommen hat, fordert die IKK das Mitglied
unverziglich mit einer Frist von 14 Tagen zur Riickzahlung der Pramie auf. Kommt
das Mitglied seiner Zahlungsverpflichtung trotz Mahnung nicht nach, kann diese mit

einem erneuten Pramienanspruch verrechnet werden.

Flr Mitglieder, die einen Tarif nach § 7g (Teilkostenerstattungstarif) gewahlt haben,
reduzieren sich die Pramien nach Abs. 2 um den Vomhundertsatz, der ihrem
Beihilfeanspruch entspricht.

§ 7b eingefiigt durch den 16. Nachtrag vom 04.12.2008
Uberschrift zu § 7b neu gefasst durch den 40. Nachtrag zur Satzung vom 16.07.2014

§ 7c

§ 7c
ZuzahlungsermiRigungen bei Teilnahme an besonderen
Versorgungsformen

Versicherte, die an der hausarztzentrierten Versorgung nach § 5b teilnehmen,
erhalten eine ZuzahlungsermaRigung oder Pramienzahlung, wenn die IKK dies fiir
das jeweilige Versorgungsmodell vorsieht. Versicherte, die die Voraussetzungen
nach Satz 1 erflllen, erhalten dies von der IKK bestadtigt. Geleistete
Pramienzahlungen oder ZuzahlungsermaRigungen konnen bei wiederholten
VerstoRen gegen Verpflichtungen nach § 5b Abs. 1 oder 2 vom Versicherten
zuriickverlangt oder aberkannt werden, wenn der Versicherte zuvor schriftlich

darauf hingewiesen worden ist.
Abs. 1 i.d.F. des 20. Nachtrages vom 17.09.2009

Versicherte, die an besonderen Versorgungsformen nach den §§ 63, 137f oder 140a
SGB V teilnehmen, erhalten ZuzahlungsermaBigungen in Hohe von 25 v.H. der nach
den Bestimmungen des SGB V zu leistenden Zuzahlung, wenn das jeweilige

Versorgungsmodell dies vorsieht.
Abs. 2 i.d.F. des 50. Nachtrages vom 14.12.2016
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Die IKK fuhrt ein Verzeichnis (iber die hausarztzentrierten Versorgungsmodelle und
die integrierten Versorgungen nach § 140a SGB V. Das Verzeichnis enthdlt Angaben
Uber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fiir die Teilnahme der
Versicherten, die Folgen bei PflichtverstoRen, die teilnehmenden Leistungserbringer,
den Ort der Durchfiihrung der hausarztzentrierten/integrierten Versorgung, den
Beginn der Teilnahme sowie gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem
Uberweisungsgebot. Die IKK stellt den teilnehmenden Versicherten dieses

Verzeichnis zur Verfligung.

Abs. 3 i.d.F. des 20. Nachtrages vom 17.09.2009

§7d
§ 7d
nicht besetzt
Nicht besetzt.
§ 7e
§ 7e
nicht besetzt
Nicht besetzt.
§ 7f
§ 7f
Krankengeld
Mitglieder, nach
1. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V (hauptberuflich selbstandig Erwerbstatige),

sofern sie eine Erklarung nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V abgegeben
haben und zum Zeitpunkt der Tarifwahl das 49. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben,

2. § 44 Abs. 2 Nr. 3 SGB V (Arbeitnehmer ohne Entgeltfortzahlungsanspruch im
Krankheitsfall flir mindestens 6 Wochen) und

3. nach § 46 S. 3 SGB Vv (Versicherte nach dem

Klnstlersozialversicherungsgesetz) konnen gemaR der Abs. 2 — 13 einen

Anspruch auf Krankengeld wahlen.
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Der Tarif kann nicht gewahlt werden, solange eine Rente i.S.d. § 50 Abs. 1 Satz 1
SGB V oder eine Regelaltersrente bezogen wird.

Abs. 1 in der Fassung des 50. Nachtrages vom 14.12.2016

Die Wahl des Tarifes ist schriftlich zu erklaren. Sie wirkt fiir Mitglieder nach Abs. 1
Nr. 1 zum Beginn der Mitgliedschaft, wenn die Erklarung vor dem Beginn der das
Wahlrecht begriindenden Mitgliedschaft abgegeben wird, ansonsten vom Beginn
des auf den Eingang der Wahlerklarung folgenden Kalendermonats an, es sei denn,
das Mitglied bestimmt einen spateren Zeitpunkt. Ist das Mitglied zum Zeitpunkt der
Abgabe der Wahlerklarung arbeitsunfdhig erkrankt oder tritt die Arbeitsunfahigkeit
zwischen dem Tag der Abgabe und des Wirksamwerdens der Wahlerklarung ein,
wirkt die Wahlerklarung erst zu dem Tag, der auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit
folgt. Fir die Mitglieder nach Absatz 1 Nr. 2 und 3 wirkt die Wahlerklarung
rickwirkend ab Beginn der Mitgliedschaft, wenn sie innerhalb der Frist nach § 175
Absatz 3 Satz 2 SGB V abgegeben wird, es sei denn, das Mitglied bestimmt einen

spdteren Zeitpunkt.

Mitglieder sind an die Wahl des Tarifes fiir die Dauer von mindestens drei Jahren
gerechnet ab dem Zeitpunkt des Beginns des Tarifes gebunden. Der Tarif kann mit
einer Frist von einem Monat zum Ende der Bindungsfrist und danach zum Ende des
auf die Kiindigung folgenden Monats gekiindigt werden. Abweichend davon kann
der Tarif in Hartefdllen zum Zeitpunkt des Beginns des Bezuges von Leistungen nach
dem SGB Il und dem SGB XII gekiindigt werden. AuRerdem kann der Tarif zum Ablauf
des auf die Kiindigung folgenden Kalendermonats gekiindigt werden, wenn die IKK
die Pramie erhéht oder den Anspruch auf Krankengeld reduziert. Der Tarif endet mit
dem Tag, an dem die Voraussetzungen fiir die Zugehorigkeit zum Personenkreis
nach Abs. 1 entfallen, es sei denn, die Versicherung oder die Zugehorigkeit zum
Personenkreis nach Absatz 1 Nr. 2 ist flir langstens einen Monat unterbrochen.

Der Anspruch auf Krankengeld entsteht fiir Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 friihestens
nach Ablauf von drei Monaten nach dem Beginn des Tarifes, ansonsten wahlweise
ab Beginn des 22. oder des 29. Tages der Arbeitsunfahigkeit oder einer
Krankenhausbehandlung oder einer Behandlung in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung (§23 Abs. 4, §§ 24, 40 Abs. 2 und § 41 SGB V). Die Wahl
nach Satz 1 ist zum Beginn des Tarifes zu erkldaren und kann mit einer Frist von
einem Monat zum Beginn des folgenden Kalenderjahres erneut ausgelibt werden.

Flir Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 2 entsteht der Anspruch auf Krankengeld fir
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(5)

(6)

Arbeitsunfahigkeiten, die nach dem Beginn des Tarifes eingetreten sind, ab Beginn
des 29. Tages und nach Abs. 1 Nr. 3 ab Beginn des 15. Tages der Arbeitsunfahigkeit
oder einer Krankenhausbehandlung oder einer Behandlung in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung (§23 Abs. 4, §§ 24, 40 Abs. 2 und § 41 SGB V).

Der Anspruch auf Krankengeld endet spadtestens mit dem 42. Tag der
Arbeitsunfahigkeit oder stationdren Leistung i.S.d. Abs. 4. §§ 48 - 52 SGB V gelten
entsprechend.

Darliber hinaus endet der Anspruch auf Krankengeld bei Zubilligung einer Rente
nach § 50 Abs. 1 SGB V oder einer Regelaltersrente mit dem Zeitpunkt des Beginns
der Rente.

Der Anspruch auf Wahltarif-Krankengeld ruht, sofern die Pramien nicht zum
Falligkeitstag gezahlt werden, von diesem Zeitpunkt an bis zum Tage der
vollstandigen Entrichtung der riickstandigen Pramien und der der IKK wegen der
Nichtzahlung der Pramie entstandenen Kosten. Bei Arbeitsunfahigkeit oder
stationdrer Behandlung im Ausland besteht Anspruch auf Krankengeld unter den

Voraussetzungen des uber-, zwischen- oder innerstaatlichen Rechts.

(Satz 2 in der Fassung der MaRgabe des BVA zum 41. Nachtrag zur Satzung vom 16.07.2014)

Auf Krankengeld besteht kein Anspruch, wenn die Arbeitsunfahigkeit oder die
stationdre Behandlung Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne
der gesetzlichen Unfallversicherung sind.

Das Krankengeld berechnet sich nach § 47 SGB V. Aus dem Wabhltarif-Krankengeld
werden Beitrdge zur Pflege- und Rentenversicherung und zur Arbeitsférderung
entrichtet, soweit dies auf Grund gesetzlicher Bestimmungen vorgesehen ist.

Fir die Dauer der Teilnahme am Wabhltarif ist eine monatliche Pramie zu entrichten.
Fir Teilmonate ist fiir jeden Tag 1/30 der monatlichen Pramie zu entrichten. Die
Pramie wird fur Mitglieder nach Abs.1 Nr. 1 zum gleichen Zeitpunkt, wie die Beitrdge
zur freiwilligen Krankenversicherung und fiir die lbrigen Mitglieder am 15. des

Folgemonats fallig.
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(10)

(1n)

(12)

(13)

(1

Die Pramie betragt fur

a) Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 0,6 v.H. der beitragspflichtigen Einnahmen nach
§ 240 SGB V, wenn der Anspruch auf Krankengeld am 29. Tag der
Arbeitsunfahigkeit beginnt und 0,8 v.H., wenn der Anspruch auf
Krankengeld am 22. Tag der Arbeitsunfiahigkeit beginnt.

b) Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 2 0,6 v.H. des der Beitragsberechnung zugrunde
zu legen den Arbeitsentgelts und

Q) Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 3 1,0 v.H. der beitragspflichtigen Einnahmen nach
§ 234 SGB V.

Der IKK ist zu Beginn des Tarifes ein SEPA-Lastschriftmandat fiir den Einzug der
Pramie zu erteilen.

Flr die Zeit des Bezuges von Krankengeld ist keine Pramie zu entrichten.

Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs.4 SGB V friihestens zum Ende
der  Mindestbindungsfrist nach  Abs. 3  gekiindigt werden. Ein
Sonderkiindigungsrecht nach § 242 SGB V besteht nicht.

§ 7f in der Fassung des 41. Nachtrages vom 16.07.2014

§79

8§79
Teilkostenerstattungstarif

Mitglieder, deren Anspruch auf Leistungen gem. § 11 Abs. 1 auf Erstattung des nicht
von der Beihilfe gedeckten Prozentsatzes der Leistungen beschrankt (50, 70 oder 80

Prozent) ist, kdnnen eine Pramienzahlung wahlen.

Die Hohe der jdhrlichen Pramie errechnet sich durch Multiplikation der zu

entrichtenden Krankenversicherungsbeitrage mit dem Prozentsatz nach Abs. 1.

Die Pramie wird monatlich in H6he von 1/12 der Pramie nach Abs. 2 gewahrt. Sie
kann gegen Anspriiche auf Krankenversicherungsbeitrdge aufgerechnet werden,

wenn das Mitglied zustimmt.
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Der Wabhltarif beginnt bei erstmaligem Antrag bis zum 31.01.2009 am 01.01.2009,
ansonsten mit Beginn des auf den Antrag folgenden Kalendervierteljahres.

An den Wabhltarif sind Mitglieder fiir mindestens drei Jahre gerechnet vom Beginn

des Wahltarifes an, gebunden.

§ 79 eingefuigt durch den 15. Nachtrag vom 17.09.2008

§8

§8
Zusatzliche Leistungen gem. § 11 Abs. 6 SGB V

Die IKK gewahrt ihren Versicherten Leistungen gem. § 11 Abs. 6 SGB V. Art, Dauer
und Umfang der Leistungen ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen.
Dartiber hinaus berat die IKK ihre Versicherten liber die gesetzlichen und nach der
Satzung zusatzlich bestehenden Anspriiche auf Leistungen gem. § 11 Abs. 6 SGB V
und unterstitzt ihre Versicherten bei Antrdgen auf Sozialleistungen gegeniiber
Dritten, die Uber diese Anspriiche hinausgehen, im Rahmen der gesetzlichen
Moglichkeiten. Dies gilt insbesondere fiir Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
gem. § 27a SGB V.

§ 8 i.d.F. des 45. Nachtrages vom 20.11.2014

§ 8a

§ 8a
Osteopathie

Versicherte der IKK koénnen mit einer drztlichen Verordnung osteopathische
Leistungen in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist,
um eine Krankheit zu heilen, zu lindern oder deren Verschlimmerung zu verhiiten
und die Behandlungsmethode nicht durch den gemeinsamen Bundesausschuss

ausgeschlossen wurde.

Abs. 1 i.d.F. des 40. Nachtages vom 16.07.2014

Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitdatsgesichert von einem
Leistungserbringer durchgefiihrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der
Osteopathen ist oder eine osteopathische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat,
die zum Beitritt in einen Verband der Osteopathie berechtigt.
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Abs. 2 i.d.F. des 90. Nachtages vom 10.12.2018

Die IKK tbernimmt die Kosten fiir maximal vier Sitzungen je Kalenderjahr und
Versicherten. Erstattet werden die tatsachlichen Kosten, jedoch nicht mehr als 60,00
Euro pro Sitzung. Zur Erstattung sind die Rechnungen sowie arztliche

Bescheinigungen vorzulegen.

Abs. 3 i.d.F. des 90. Nachtrages vom 10.12.2025
§ 8a eingefiigt durch den 33.Nachtrag vom 11.10.2012

§ 8b
§ 8b
Kiinstliche Befruchtung

Die IKK erstattet zusatzlich zu den in § 27 a SGB V geregelten Anspriichen die Kosten
fur einen vierten Behandlungszyklus zur kiinstlichen Befruchtung in Hohe von
maximal 300,- EUR.

Die Anspruchsvoraussetzungen nach § 27 a SGB V missen abgesehen von § 27a
Absatz 1 Nr. 2, 2. Halbsatz SGB V fiir die zusdtzliche Leistung vollstandig erfullt

sein.

Die Kostenerstattung erfolgt auf Grund eines vor Behandlungsbeginn genehmigten
arztlichen Behandlungsplanes und nach Vorlage der Rechnungen.

Abs. 3 i.d.F. des 90. Nachtrag vom 10.12.2025

Die Leistung setzt voraus, dass beide Ehegatten bei der IKK versichert sind.

§ 8b i.d.F. des 59. Nachtrages vom 10.07.2019
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§ 8c

§ 8c
Schwangerschafts-/Mutterschaftsleistungen sowie medizinische
Vorsorgeleistungen

Uber die gesetzlich geregelten Schwanger- und Mutterschaftsleistungen sowie
medizinische Vorsorgeleistungen hinaus erstattet die IKK die Kosten fiir folgende

durchgefiihrte Leistungen:

Schwangerschafts-/Mutterschaftsleistungen

a) Rufbereitschaft durch eine freiberufliche Hebamme, sofern sie nach § 134 a
Abs. 2 SGB V oder nach § 13 Abs. 4 SGB V als Leistungserbringerin
zugelassen bzw. berechtigt ist, in der Regel innerhalb der 38. bis 42.
Schwangerschaftswoche. Die Rufbereitschaft muss die 24-stiindige
Erreichbarkeit der Hebamme und die sofortige Rufbereitschaft zu

mehrstiindiger Geburtshilfe beinhalten,

b) von gemal § 134a Absatz 2 zugelassenen oder nach § 13 Absatz 4 SGB V
berechtigten Hebammen durchgefiihrte Geburtsvorbereitungskurse fiir den

Partner, sofern dieser bei der IKK versichert ist,

nachfolgende arztliche Leistungen der medizinischen Vorsorge, die im Einzelfall bei
Vorliegen eines konkreten individuellen Untersuchungsanlasses mit dem Ziel
erbracht werden, einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung des Kindes

entgegen zu wirken:

a) Nackenfaltenmessung, bei familidrer Vorbelastung oder auf arztliche
Empfehlung,
b) Toxoplasmosetest, sofern keine Leistung nach den Mutterschafts-Richtlinien,

bei schwangeren Frauen mit einem erhdhtem Ansteckungsrisiko (z.B. bei
Kontakt mit Tieren, insbesondere Katzen),

0 Triple-Test, bei positiver Familienanamnese, auf arztliche Empfehlung oder

besonders begriindeter Indikation,
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(1

d) Antikorperbestimmung auf Ringelroteln  und  Windpocken sowie
Streptokokken-Test bei familidrer Vorbelastung oder auf arztliche
Empfehlung.

Voraussetzung ist, dass die Leistungen nach § 23 SGB V durch einen an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden oder nach § 13 Absatz 4 SGB V

berechtigten Arzt mit entsprechendem Qualifikationsnachweis erbracht werden.

Fir die Hebammenrufbereitschaft nach Abs. 1 Buchst. a) betragt die

Kostenerstattung maximal 250 Euro.

Flr die Leistungen nach Abs. 2 werden 80 v.H. der Kosten erstattet, zusammen mit
den Leistungen nach Abs. 1 Buchst. b) jedoch insgesamt hochstens 125 Euro.

Die Erstattung erfolgt gegen Vorlage der Rechnungen Uber die wahrend der

Schwangerschaft erbrachten Leistungen.

§ 8ci. d. F d. des 68. Nachtrages vom 29.09.2021

§ 8d

§ 8d
Nicht verschreibungspflichtige Medikamente

Die IKK erstattet Versicherten Kosten fiir arztlich auf Privatrezept verordnete nicht
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der Homobopathie,
Phytotherapie und Anthroposophie, sofern deren Einnahme medizinisch notwendig
ist, um eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Arzneimittel in einer Apotheke oder im
Rahmen des nach deutschem Recht zuldssigen Versandhandels bezogen wurden
und die Arzneimittel nicht nach § 34 Abs. 1 S. 7 — 9 SGB V vom Gemeinsamen

Bundesausschuss ausgeschlossen sind.

Abs. 1 i.d.F. des 40. Nachtages vom 16.07.2014

Die IKK erstattet Versicherten, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
Kosten fiir arztlich auf Privatrezept verordnete nicht verschreibungspflichtige
apothekenpflichtige Arzneimittel zur Behandlung der Neurodermitis, sofern deren

Einnahme medizinisch notwendig ist, um die Krankheitsbeschwerden zu lindern und
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die Arzneimittel in einer Apotheke oder im Rahmen des nach deutschem Recht

zulassigen Versandhandels bezogen wurden.

Die IKK erstattet die Hohe der Kosten je Arzneimittel in voller Hohe, insgesamt
jedoch maximal bis zu einem Betrag von 100,- Euro pro Kalenderjahr und

Versichertem.

Zur Erstattung sind die Rechnungen der Apotheke und die arztliche Verordnung

einzureichen.

Abs. 4 i.d.F. des 90. Nachtrag vom 10.12.2025

§ 34 Abs. 1 Sdtze 2-5 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesausschusses bleibt unberihrt.

§ 8d eingefligt durch den 33. Nachtrag vom 11.10.2012

§ 8e

§ 8e
Zahnarztliche Behandlung fiir Kinder und Jugendliche

Die IKK Gbernimmt fir Versicherte bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres die
Kosten fir die Fissuren-Versiegelung der kariesfreien Pramolaren (Zahne
14,15,24,25, 34,35,44,45) im bleibenden Gebiss.

Die Kosten werden insgesamt in Hohe von 70 v.H. der tatsdchlich entstandenen
Kosten und maximal in Hohe von 80,- Euro jahrlich Gbernommen. Zur Erstattung

sind die Rechnungen vorzulegen.

Abs. 2 i.d.F. des 90. Nachtrag vom 10.12.2025
§ 8e eingefiigt durch den 33. Nachtrag vom 11.10.2012

§ 8f

§ 8f
Mehrleistungen fiir Kinder bei Kieferorthopadischer Behandlung

Die IKK gewadhrt Versicherten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres einen
einmaligen Zuschuss in Hohe von 100,- Euro zur Versiegelung der Glattflichen im

Rahmen der von ihr zu tragenden kieferorthopadischen Behandlung mit Multiband.
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Die IKK gewdhrt einen Zuschuss zu den Kosten fiir den Einsatz einer festsitzenden
Retentionsspange (sog. Lfestsitzender Retainer®) zZu Beginn der
Retentionsbehandlung, sofern diese Kosten nicht bereits als Regelleistung gem. §
28 Abs. 2 SGB V zu tragen sind. Die Kosten werden je Kiefer in Hohe von 50,- EUR,
jedoch nicht mehr als in Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten tibernommen,
wenn die IKK die Kosten fiir die vorherige kieferorthopadische Behandlung zuletzt

getragen hat.

Abs. 2 S. 1 i.d.F. des 57. Nachtrages vom 13.12.2018

Zur Erstattung ist eine spezifizierte Rechnung eines zugelassenen oder nach § 13
Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringers einzureichen.

§ 8f eingefiigt durch den 33. Nachtrag vom 11.10.2012

§ 8g
§ 8¢9
nicht besetzt
nicht besetzt
§ 89 gestrichen durch den 59. Nachtrag vom 10.07.2019
§ 8h

§ 8h
Sportmedizinische Untersuchung

Versicherte der IKK kdénnen eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung in Anspruch nehmen, wenn diese nach arztlicher Bescheinigung dazu
geeignet und notwendig ist, kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiiten

und ihre Verschlimmerung zu vermeiden.

Die erstattungsfahigen Leistungen umfassen die sportmedizinische Beratung und
Untersuchung. Sofern arztlich bescheinigte, besondere weitere Risiken vorliegen,
aufgrund derer im Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung
zusatzlich ein Belastungselektrokardiogramm, eine Lungenfunktionsuntersuchung
und/oder eine Laktatbestimmung erforderlich sind, konnen Versicherte diese

Leistungen zusatzlich in Anspruch nehmen.
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Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen Vertragspartnern
oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringern erbracht wird, die
die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin® fiihren.

Die IKK erstattet 80 Prozent des Rechnungsbetrages jedoch insgesamt nicht mehr
als 150 Euro fir die Leistungen nach Abs. 2. Zur Erstattung sind Rechnungen sowie

arztliche Bescheinigungen vorzulegen.

Eine Erstattung fiir eine erneute sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung ist nur moglich, wenn seit dem Zeitpunkt der Durchfiihrung der
vorangegangenen sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Beratung, fiir die

eine Erstattung erfolgt ist, mindestens zwei Jahre vergangen sind.

§ 8h i.d.F. des 68. Nachtrages vom 29.09.2021

§ 8i

§ 8i
Leistungen von nicht zugelassenen ambulanten Leistungserbringern

Versicherte kdnnen 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
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern, wenn und soweit die IKK mit nicht
zugelassenen Leistungserbringern eine Vereinbarung nach Abs. 2 getroffen hat, die
diese Behandlung einschlieRt.

Die IKK schlieRt unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12
SGB V und des Versorgungsbedarfes mit nicht zugelassenen und besonders
spezialisierten und in Fachkreisen anerkannten Leistungserbringern Vereinbarungen
Uber die Erbringung ambulanter medizinischer und nicht vom Gemeinsamen
Bundesausschuss ausgeschlossenen Leistungen, wenn die Leistungserbringer lber
eine Qualifikation nach dem vierten Kapitel des SGB V verfligen und eine zumindest

gualitativ gleichwertige Versorgung sicherstellen.

Die IKK fiihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen eine Vereinbarung
nach Abs. 2 getroffen wurde. Das Verzeichnis wird nach § 29 Satz 1 Nr. 1 sowie im

Internet bekanntgemacht.

Abs. 3 i.d.F. des 37. Nachtrages vom 17.10.2013
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Sofern Leistungen im Wege der Kostenerstattung zu erbringen sind, gelten § 12 Abs.
1, 3 und 5 sowie § 12b entsprechend.

§ 8i eingefiigt durch den 33. Nachtrag vom 11.10.2012

§ 8j

§ 8j
Nicht zugelassene Leistungserbringer - Stationare Behandlung

Die IKK libernimmt die Kosten fiir Leistungen in einem nicht nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhaus in voller Hohe, jedoch maximal bis zur Héhe der
vergleichbaren Vertragssdtze abzgl. der Zuzahlung entsprechend § 39 Abs. 4 SGB
V, wenn Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit nach § 39 SGB V vorliegt und von
einem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt verordnet wird,
sofern die Behandlungsmethode nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss
ausgeschlossen ist und die IKK der Behandlung vor Behandlungsbeginn zugestimmt
hat.

Abs. 1 i.d.F. des mit MaRgabe des BVA versehenen Genehmigungsbescheides zum 33. Nachtrag vom 11.10.2012

Voraussetzung ist, dass der Leistungserbringer eine zumindest gleichwertige
Versorgung wie ein zugelassenes Krankenhaus gewahrleistet.

Der IKK ist ein Kostenvoranschlag des Leistungserbringers vor Behandlungsbeginn
vorzulegen. Die IKK informiert den Versicherten sowie den Leistungserbringer tGber
die Voraussetzung, den Umfang, die Dauer und die Hohe der Kosteniibernahme
sowie Uber die Hohe des voraussichtlich zu leistenden Eigenanteils.

Fir die Behandlung psychischer Erkrankungen und Verhaltensstérungen
entsprechend ICD-10 Kapitel V in einem nicht nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhaus ist eine Kostenerstattung nach den Absatzen 1 bis 3 ausgeschlossen.

§ 8j eingefligt durch den 33. Nachtrag vom 11.10.2012
Abs. 4 eingefiigt durch den 83. Nachtrag vom 03.07.2024
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§ 8k

§ 8k
Sonstige Vorsorgeleistungen

Die IKK erstattet Uiber die gesetzlichen Vorsorgeleistungen hinaus die Kosten fiir eine
zusatzliche Vorsorgeuntersuchung auf der Basis von § 23 SGB V fiir Versicherte nach
Vollendung des 18. und vor Vollendung des 35. Lebensjahres in Hohe von maximal
30,- Euro je Versicherten innerhalb von 3 Kalenderjahren, jedoch nicht mehr als die
tatsachlich entstandenen Kosten. Voraussetzung ist, dass die Leistung im Einzelfall
von einem zugelassenen Vertragsarzt oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten
Arzt erbracht wird und diese bei bereits bestehenden Risikofaktoren notwendig ist
(z. B. bei Ubergewicht, Bewegungsmangel), um eine Schwichung der Gesundheit,
die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu

beseitigen.

Die IKK erstattet Versicherten nach Vollendung des 14. und vor Vollendung des 35.
Lebensjahres (iber die gesetzlichen Vorsorgeleistungen sowie vertraglichen
Leistungen hinaus die Kosten flir eine Hautkrebsvorsorgeuntersuchung auf der Basis
von § 23 SGB V in Héhe von maximal 30,- Euro je Versicherten innerhalb von 2
Kalenderjahren, jedoch nicht mehr als die tatsachlich entstandenen Kosten.
Voraussetzung ist, dass die Leistung im Einzelfall von einem zugelassenen oder
nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
oder berechtigten Hausarzt erbracht wird und diese bei bereits bestehenden
Risikofaktoren (z. B. bei familiaren Vorerkrankungen) notwendig ist, um eine
Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer

Krankheit fihren wirde, zu beseitigen.

Die IKK erstattet ihren Versicherten auf Basis von § 23 SGB V die Kosten fir eine
Tomosynthese der Brust (dreidimensionale Mammographie) in Hohe von maximal
100,00 Euro, jedoch nicht mehr als die entstandenen Kosten, sofern im Rahmen der
herkdbmmlichen Mammographie aufgrund eines dichten Brustdriisengewebes kein
eindeutiger Befund erhoben werden kann. Voraussetzung ist, dass die Leistung im
Einzelfall von einem zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V erfassten, zur
Durchfiihrung von Mammographien berechtigten Facharzt fiir Radiologie erbracht
wird und diese bei bereits bestehenden Risikofaktoren (z. B. familidren
Vorerkrankungen) notwendig ist, um eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen oder

um eine Krankheit zu verhiten.
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Abs. 3 eingefligt durch den 61. Nachtrag vom 29.11.2019

Die IKK erstattet ihren Versicherten auf Basis von § 23 SGB V die Kosten fiir eine
Brustkrebsuntersuchung durch blinde und sehbehinderte Menschen mit der
Qualifizierung als medizinische Tastuntersucherinnen (MTU) in Hohe von maximal
65,00 Euro pro Kalenderjahr, jedoch nicht mehr als die entstandenen Kosten, unter

folgenden Voraussetzungen:

Versicherte weisen anhand einer drztlichen Bestdtigung familidre oder medizinische
Risikofaktoren fiir Brustkrebs nach, die Untersuchung wird von einer Facharztin/

einem Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe veranlasst.
Abs. 4 eingefligt durch den 75. Nachtrag vom 08./09.12.2022

Soweit bereits bestehende Risikofaktoren auf eine Schwachung der Gesundheit oder
eine drohende Erkrankung hinweisen, beteiligt sich die IKK gesund plus im Einzelfall
Uber den gesetzlichen Anspruch nach § 23 SGB V hinaus gegen Vorlage einer
spezifizierten Rechnung unter Bezeichnung der vorliegenden Risikofaktoren an
folgenden, von Vertragsidrzten oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzten
durchgefiihrten oder entsprechend veranlassten Darmkrebsvorsorgeleistungen:

Friiherkennungskoloskopie fiir Versicherte in der Altersgruppe 40 bis 49 Jahre, alle
funf Jahre; erstattet werden die tatsdchlichen Kosten, maximal 250 EUR je
Untersuchung, bei Risikofaktoren wie einem erhdhten familidaren Risiko auf

Darmkrebs.
Abs. 5 eingefiigt und gedndert durch den 77. Nachtrag vom 05.07.2023

Zur Erstattung sind die Rechnungen vorzulegen. Im Fall des Absatzes 4 ist zusatzlich

die drztliche Bestatigung einzureichen.

Abs. 6 i.d.F. des 90. Nachtrag vom 10.12.2025
§ 8k eingefiigt durch den 59. Nachtrag vom 10.07.2019
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§9

§9
Mehrleistungen zur Haushaltshilfe

Haushaltshilfe wird auch gewahrt, wenn ein Kind im Haushalt lebt, das bei Beginn
der Haushaltshilfe das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das behindert
und auf Hilfe angewiesen ist und eine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterfiihren kann.

§ 9 Abs. 1 eingefiihrt durch den 59. Nachtrages vom 10.07.2019

Haushaltshilfe wird auch geleistet, wenn Versicherten wegen Krankheit die
Weiterfiihrung des Haushalts nicht moglich ist, ohne dass die Voraussetzungen des
§ 38 Abs. 1 SGB V vorliegen und die IKK die Kosten der Behandlung tragt. Die
Altersgrenze nach Abs. 1 gilt entsprechend.

§ 9 Abs. 2 (vormals Abs. 1) i. d. F. 59. Nachtrages vom 10.07.2019

Der Anspruch nach Abs. 2 besteht fiir langstens 6 Wochen je Kalenderjahr fir
maximal 4 Stunden pro Tag. § 38 Abs. 4 und 5 gelten entsprechend.

§ 9 Abs. 3 i. d. F. 59. Nachtrages vom 10.07.2019

§10

) §10
Arztliche Zweitmeinung

Versicherte haben Anspruch auf eine unabhdngige drztliche Zweitmeinung zur
Erforderlichkeit geplanter kardiologischer, kardiochirurgischer und orthopadischer
Operationen bzw. Eingriffe sowie Operationen der und Eingriffe an den Augen.

Gleiches gilt fiir die Uberpriifung onkologischer Behandlungsmethoden.

Der Anspruch setzt voraus, dass

a. dem Versicherten zur Durchfiihrung einer geplanten und in Anhang 5, Ziff. |
zur Satzung der IKK aufgefiihrten Operation eine Krankenhauseinweisung,
ein Uberweisungsschein mit Operationsempfehlung oder eine &rztliche
Bestatigung der geplanten Operation vorliegt und eine
Krankenhausaufnahme zur Durchfiihrung der Operation noch nicht erfolgt
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ist, wobei der Eingriff durch das Einbringen eines Herzkatheters wie eine

Operation gewertet wird, oder

b. bei dem Versicherten eine in Anhang 5, Ziff. Il zur Satzung der IKK

aufgefiihrte onkologische Erkrankung als gesichert diagnostiziert wurde.

Die unabhdngige arztliche Zweitmeinung wird von Leistungserbringern, mit denen
die IKK darliber eine Vereinbarung geschlossen hat, erbracht. Die IKK fiihrt ein
Verzeichnis liber die abgeschlossenen Vereinbarungen. Das Verzeichnis wird auf der
Internetseite der IKK veroffentlicht. Die Versicherten haben das Recht, das
Verzeichnis einzusehen. Auf Wunsch stellt die IKK den Versicherten Inhalte des

Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfligung.

Das Zweitmeinungsverfahren beinhaltet die Auswertung der vorhandenen
Befunddaten und die Bewertung der durch den behandelnden Arzt angeratenen
MaRnahme durch die Vereinbarungspartner nach Abs. 3 Satz 1. Hierzu erhalt der
Versicherte eine drztliche Empfehlung (Zweitmeinung). Leistungen, die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurden, werden im Rahmen des
Zweitmeinungsverfahrens nicht berlicksichtigt. Die Leistungserbringer nach Satz 1
missen Uber eine besondere Expertise zur Zweitmeinungserbringung verfiigen.
Kriterien flir die besondere Expertise sind

1. eine langjahrige facharztliche Tatigkeit in einem Fachgebiet, das fiir die

Indikation zum Eingriff maRgeblich ist,

2. Kenntnisse Uiber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung zur
jeweiligen Diagnostik und Therapie einschlieRlich Kenntnissen Uber
Therapiealternativen zum empfohlenen Eingriff,

3. Erfahrungen mit der Durchfiihrung des jeweiligen Eingriffs,

4. regelmdRige gutachterliche Tatigkeit in einem fir die Indikation
maRgeblichen Fachgebiet oder

5. besondere Zusatzqualifikationen, die fiir die Beurteilung einer gegebenenfalls

interdisziplindr abzustimmenden Indikationsstellung von Bedeutung sind.
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Im Rahmen der Vereinbarungen nach Absatz 3 verpflichtet die IKK ihre
Vertragspartner zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften nach dem
Bundesdatenschutzgesetz und dem Sozialgesetzbuch einschlieBlich der
erforderlichen technischen und organisatorischen MaRnahmen, wie sie sich aus § 9
BDSG und § 78a SGB X und den zugehdérigen Anlagen ergeben, sowie zur Beachtung
des Arztgeheimnisses (§ 203 Strafgesetzbuch), wobei sich diese Verpflichtung
insbesondere auch auf die Auswertung und Weitergabe der Befunddaten bezieht.

Die arztliche Behandlung wird durch das Zweitmeinungsverfahren nicht berihrt.
Unabhdngig vom Ergebnis der unabhdngigen drztlichen Zweitmeinung steht es dem
Versicherten frei, die geplante Operation bzw. den geplanten Eingriff oder die

Behandlung durchfiihren zu lassen.

Die Leistung wird auf Antrag gewahrt. Die IKK stellt Berechtigten vor der
Inanspruchnahme eine Kosteniibernahmeerkldarung aus, die dem Leistungserbringer
als Nachweis der Berechtigung auszuhdndigen ist. Die Verglitung wird mit der
Kostenuibernahmeerklarung und unmittelbar mit der Krankenkasse abgerechnet. Die
Kosten der Einholung einer unabhdngigen arztlichen Zweitmeinung im Rahmen

dieser Vorschrift tUbernimmt die IKK in voller Hohe.

Die vorstehenden Regelungen gelten bis zur Bekanntmachung der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu den § 27b Abs. 2 SGB V betreffenden
Bestimmungen nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 13 SGB V.

§ 10 i.d.F. des 49. Nachtrages vom 21.07.2016

§11

§11
Teilkostenerstattung

Auf Antrag des Berechtigten nach § 14 SGB V tritt an die Stelle der nach dem SGB V
vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf Teilkostenerstattung. Grundlage fiir die
Erstattung sind die Kosten, die der IKK bei der Gewahrung von Sachleistungen
entstanden wadren. Erstattet wird davon der Prozentsatz, der durch die Beihilfe nicht
gedeckt ist.

Der Antrag auf Teilkostenerstattung ist schriftlich einzureichen. Die Entscheidung
wirkt ab Eingang des Antrags. Die Entscheidung wirkt auch fiir die nach § 10 SGB V

versicherten Angehdorigen.
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Wer bereits am 31.07.2001 gemadR § 14 SGB V berechtigt war und bis zum
31.07.2001 einen Antrag auf Teilkostenerstattung gestellt hat, fiir den tritt an die
Stelle der nach dem SGB V vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf
Teilkostenerstattung in Hohe der Differenz zwischen dem Beihilfebemessungssatz
des Versicherten und 100 v.H. Erstattungsfahig sind die beihilfefahigen
Aufwendungen des Versicherten. Fiir die Durchfiihrung des Erstattungsverfahrens
gelten die entsprechenden Regelungen der auf den Versicherten anwendbaren
Beihilfevorschriften.

Berechtigte in diesem Sinne sind auch die Versorgungsempfanger.

§12

§12
Kostenerstattung

Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistung Kostenerstattung wahlen.
Hierliber haben Versicherte die IKK vor Inanspruchnahme der Leistung in Kenntnis
zu setzen. Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der
Leistung darliber zu informieren, dass Kosten, die nicht von der IKK ibernommen
werden, von dem Versicherten zu tragen sind. Nicht im vierten Kapitel des SGB V
genannte Leistungserbringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung der IKK in
Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung ist nur moglich, wenn medizinische
oder soziale Griinde eine Inanspruchnahme nicht zugelassener Leistungserbringer

rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige Versorgung gewabhrleistet ist.

Das Wahlrecht nach Abs. 1 wird durch eine schriftliche Erklarung ausgeibt. Hat der
Versicherte mindestens ein Kalendervierteljahr an der gewahlten Kostenerstattung
teilgenommen, kann er die Teilnahme jederzeit durch schriftliche Erklarung

beenden.

Eine Beschrankung der Wahl auf den Bereich der adrztlichen Versorgung, der
zahnarztlichen Versorgung, den stationdren Bereich oder auf veranlasste Leistungen

ist moglich.

Die Aufwendungen des Versicherten werden bis zur Hohe der Kosten erstattet, die
bei Inanspruchnahme als Sachleistung entstanden wadren. Der so ermittelte
Erstattungsbetrag ist um einen Abschlag fiir Verwaltungskosten in Héhe von 5 v. H.
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zu mindern. Der Verwaltungskostenabschlag ist auf maximal 40,- Euro je Rechnung

begrenzt.

Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der Rechnungen. Hat der Versicherte vor
der Inanspruchnahme kostspieliger Leistungen Vorschiisse zu zahlen, so werden bei
Vorlage der Einzahlungsbelege Abschlage auf den voraussichtlichen

Erstattungsbetrag gewahrt.

§ 12 i.d.F. des elften Nachtrages vom 06.12.2007

§ 12 Abs. 1 i.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011

§ 12 Abs. 2 i.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011

§ 12 Abs. 4 i.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011

§ 12 Abs. 5 i.d.F. des 90. Nachtrags vom 10.12.2025

§ 12 Abs. 6 gestr. durch den 25. Nachtrag vom 04.05.2011

§ 12a

§ 12a
Kostenerstattung Wahlarzneimittel

Versicherte kdnnen anstelle eines der drei glinstigsten Arzneimittel, oder wenn die
IKK fiir das Arzneimittel einen Rabattvertrag abgeschlossen hat, ein anderes nicht
nach § 34 SGB V ausgeschlossenes Arzneimittel wahlen und dafiir Kostenerstattung
erhalten.

Der Anspruch auf Kostenerstattung nach Abs. 1 besteht hochstens in der Hohe, in
der die IKK Kosten bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten. § 31 Abs. 3 S.1 SGB V gilt.

Vom Erstattungsbetrag nach Abs. 2 werden flir Arzneimittel, mit deren Herstellern
ein Rabattvertrag nach § 130 a Abs. 8 SGB V geschlossen wurde, 30 v. H. als
Abschlag fiir die der IKK entgangenen Vertragsrabatte abgezogen. Bei Erstattung
von Kosten flir Arzneimittel ohne Rabattvertrag werden pauschal 10 v. H. vom
Apothekenverkaufspreis des urspriinglich verordneten Arzneimittels fir hohere

Kosten abgezogen.

Der nach Abs. 3 ermittelte Erstattungsbetrag vermindert sich um 5 v.H. fir
Verwaltungskosten.

§ 12ai.d.F. des 25. Nachtrages vom 04.05.2011
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§12b

§12b
Kostenerstattung in einem Mitgliedsstaat der EU, einem Vertragsstaat
des Abkommens liber den EWR oder der Schweiz

Versicherte, die Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedsstaat der EU, einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens liber den EWR oder der Schweiz anstelle der
Sach- oder Dienstleistung in Anspruch nehmen, erhalten im Rahmen des § 13 Abs.
4 und 5 SGB V Kostenerstattung.

Abs. 1 i.d.F. des 31. Nachtrages vom 19.04.2012

Der Anspruch besteht hochstens in Hohe der Vergiitung, die die IKK bei Erbringung
als Sachleistung abziiglich der gesetzlichen Zuzahlungen im Inland zu tragen hatte.
Der so ermittelte Erstattungsbetrag ist um einen Abschlag fur Verwaltungskosten

sowie um 5 v.H., hochstens jedoch um 40 Euro zu mindern.

Abs. 2 i.d.F. des 59. Nachtrages vom 10.07.2019

Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der Rechnungen. Hat der Versicherte vor der
Inanspruchnahme kostspieliger Leistungen Vorschiisse zu zahlen, so werden bei
Vorlage der Einzahlungsbelege Abschlaige auf den voraussichtlichen
Erstattungsbetrag gewahrt.

(vormals) § 12ai.d.F. des ersten Nachtrages vom 15.04.2004
aus § 12a wurde durch den 25. Nachtrag zur Satzung vom 04.05.2011 § 12b
Uberschrift zu § 12b neu gefasst durch den 31. Nachtrag vom 19.04.2012

§ 12c

§ 12c
Kooperation mit privaten Krankenversicherungsunternehmen

Die IKK kann ihren Versicherten den Abschluss von privaten
Zusatzversicherungsvertrdgen mit privaten Krankenversicherungsunternehmen
vermitteln.  Gegenstand  dieser  Vertrdge koénnen insbesondere die
Wahlarztbehandlung im Krankenhaus, der Ein- oder Zweibettzimmerzuschlag im
Krankenhaus, Auslandskrankenversicherung sowie weitere das Leistungsangebot

der IKK ergdnzende Krankenversicherungsleistungen sein.

(vormals) § 12b seit der Fassung des elften Nachtrages vom 06.12.2007, vorher § 12d, 12b und § 12c wurden

gestrichen
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aus § 12b wurde durch den 25. Nachtrag zur Satzung vom 04.05.2011 § 12c

§13

§13
Leistungsausschluss

Personen, die sich in den Geltungsbereich des SGB V begeben, um in einer
Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder aufgrund dieser Versicherung als
Familienversicherte nach § 10 SGB V missbrduchlich Leistungen in Anspruch zu
nehmen, haben keinen Anspruch auf Leistungen. Die IKK kann vom Versicherten
nach § 50 SGB X Ersatz fiir Leistungen fordern, die trotz des Leistungsausschlusses

in Anspruch genommen wurden.

Der Tatbestand der missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme im Sinne des §
52a SGB V ist insbesondere dann gegeben, wenn der Wohnsitz oder der gewdhnliche
Aufenthalt in Deutschland lediglich begriindet wird, um Leistungen der gesetzlichen

Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen.

Die IKK fordert Informationen und Belege sowie eine Bestdtigung der betroffenen
Person dariiber ein, dass der Aufenthalt im Geltungsbereich des SGB V nicht dem
Zweck dient, im Rahmen einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Familienversicherung nach § 10 SGB V
missbrduchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen. Die betroffene Person ist bei der
vorgenannten Prifung zur Mitwirkung verpflichtet. Kann aufgrund fehlender oder
unzureichender Mitwirkung nicht geklart werden, ob ein Leistungsausschluss nach
§ 52a SGB V vorliegt, werden die Leistungen entsprechend der §§ 60 ff. SGB |

versagt.

Zur Feststellung eines Leistungsausschlusses kann die IKK den Medizinischen Dienst
hinzuziehen, um insbesondere priifen zu lassen, ob und inwieweit zum Zeitpunkt
des Eintritts der Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V bereits eine
behandlungsbediirftige Krankheit vorlag oder Behandlungsbedirftigkeit zu

erwarten war.

§ 13 i.d.F. des 68. Nachtrages vom 29.09.2021
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VIERTER ABSCHNITT

Beitrage
§14

§14
Beitragsbemessung

Die Beitrage zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) werden nach den durch
Rechtsverordnung der Bundesregierung festgelegten Vomhundertsitzen der
beitragspflichtigen Einnahmen (8§ 241 und 243 SGB V) bis zur jeweiligen
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung berechnet.

§ 14 i.d.F. des 18. Nachtrages zur Satzung vom 05.05.2009

§ 14a
§ 14a
unbesetzt
unbesetzt
§ 14a gestr. durch den 50. Nachtrag vom 14.12.2016
§ 14b

§ 14b
Zusatzbeitrag nach § 242 Abs. 1 SGB V

Die IKK erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag
gemal § 242 Abs. 1 SGB V. Die Hohe des Zusatzbeitrages betragt 3,39 % monatlich
der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds.

§ 14b in der Fassung des 85. Nachtrages vom 01.01.2025.

§15

§15
nicht besetzt

nicht besetzt.

§ 15 gestrichen durch den 18.Nachtrag zur Satzung vom 06.05.2009
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§16
nicht besetzt

nicht besetzt

§ 16 gestrichen durch den 45. Nachtrag vom 20.11.2014

§ 16a
nicht besetzt

nicht besetzt.

§ 16 a gestrichen durch den 38. Nachtrag vom 17.12.2013

§16
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§17
Vorschiisse/Erstattungen

Von Arbeitgebern,

1. die langer als einen Monat mit der Beitragszahlung im Verzug sind oder sich
innerhalb der letzten zwolf Monate in einem Zwangsvollstreckungsverfahren

als zahlungsunfahig erwiesen haben oder

2. die sich nur voriibergehend im Kassenbezirk aufhalten,

kénnen Vorschiisse in Hohe der Beitrage fiir je einen Monat gefordert werden. Dabei

ist eine Frist von mindestens sieben Tagen zur Einzahlung zu bestimmen.

FUNFTER ABSCHNITT

Besonderer Ausschuss
§18

§18
Besonderer Ausschuss

Der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird besonderen Ausschiissen libertragen
(§ 36 a Abs. 1 SGB IV). Sie sind auch Einspruchsstelle nach den BuRgeldvorschriften
des SGB und nehmen die Aufgaben der Verwaltungsbehérde nach dem
Ordnungswidrigkeitengesetz wahr. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung fiir den

Verwaltungsrat.

Jeder Widerspruchsausschuss besteht aus je einem Vertreter der Versicherten und
der Arbeitgeber. Jedes Mitglied hat einen Stellvertreter. Jeder Widerspruchsausschuss
wahlt aus seiner Mitte den alternierenden Vorsitzenden. Der Vorsitz wechselt

zwischen den alternierenden Vorsitzenden jeweils am 01.01. eines Jahres.

Der Verwaltungsrat bestellt die Mitglieder und ihre Stellvertreter. Die Amtsdauer
richtet sich nach § 58 Abs. 2 SGB IV. Zu Mitgliedern der Widerspruchsstelle diirfen
nur Personen bestellt werden, die die Voraussetzungen der Wahlbarkeit als

Organmitglied der IKK erfillen.
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Der Verwaltungsrat hat ein Mitglied der Widerspruchsstelle durch Beschluss von
seinem Amt zu entbinden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt oder wenn die
Voraussetzungen der Wahlbarkeit nicht vorgelegen haben oder nachtrdglich
weggefallen sind. Jedes Mitglied hat dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates
unverziglich Veranderungen anzuzeigen, die seine Wahlbarkeit beriihren. VerstoRt
ein Mitglied der Widerspruchsstelle in grober Weise gegen seine Amtspflichten, hat
der Verwaltungsrat das Mitglied durch Beschluss seines Amtes zu entheben. Der
Verwaltungsrat kann die sofortige Vollziehung des Beschlusses anordnen. Die
Anordnung hat die Wirkung, dass das Mitglied sein Amt nicht austiben kann. Fiir
stellvertretende Mitglieder der Widerspruchsausschusses gelten diese Regelungen

entsprechend.

Fir die Beratung und die Beschlussfassung gelten die Regelungen der §§ 63 und 64
SGB IV entsprechend.

Die Entschdadigung der Mitglieder der Widerspruchsausschiisse richtet sich nach
Anhang 2 zur Satzung (Entschadigungsregelung fiir die Organmitglieder der IKK
gesund plus).

§ 18i.d.F. d. 53. Nachtrages vom 06.12.2017

SECHSTER ABSCHNITT

Organe
§19

§19
Organe der IKK

Organe der IKK sind der Verwaltungsrat und der Vorstand. Sie wirken bei der

Wahrnehmung ihrer Aufgaben vertrauensvoll zusammen.

Selbstverwaltungsorgan der IKK ist der Verwaltungsrat.

§ 20

§ 20
Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat besteht aus je 13 Mitgliedern der Versichertenvertreter und der

Arbeitgebervertreter.
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Die Wahl des Vorsitzenden des Verwaltungsrates erfolgt nach § 62 SBG IV. Zwischen

dem Vorsitzenden und seinem Stellvertreter wechselt der Vorsitz jahrlich jeweils am
01. 01. eines Jahres (§ 62 Abs. 3 SBG IV).

Abs. 2 i.d.F. d. 1. Nachtrages vom 15.04.2004

Flr die Stellvertretung verhinderter Mitglieder des Verwaltungsrates gilt § 43 Abs. 2

i.V.m. § 40 SGB IV. Stellvertreter sind die als solche in der Vorschlagsliste benannten

und verfiigbaren Personen in der Reihenfolge ihrer Aufstellung.

Der Verwaltungsrat hat die ihm von Gesetz und Satzung zugewiesenen Aufgaben

wahrzunehmen. lhm obliegen insbesondere:

© o N O

1.
12.
13.
14.

15.

Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden des
Verwaltungsrates,

Wahl des Vorstandes und Beauftragung eines leitenden Beschaftigten als
Stellvertreter,

Amtsenthebung und -entbindung des Vorstandes,

Amtsenthebung und -entbindung von Mitgliedern des Verwaltungsrates,
Anstellung, Festlegung der Vertragsbedingungen oder Auflosung des
Vertrages der gewahlten Vorstandsmitglieder,

Uberwachung des Vorstandes,

Vertretung der IKK durch seine Vorsitzenden gegeniiber dem Vorstand,
Entscheidung liber die Besetzung von Ausschiissen,

Entscheidung Uber alle Angelegenheiten, die fir die Krankenkasse von
grundsatzlicher Bedeutung sind,

Beschluss der Satzung und sonstiges Recht der IKK,

Feststellung des Haushaltsplans,

Abnahme der Jahresrechnung,

Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung,

Beschluss (ber die vom Vorstand aufgestellte Dienstordnung und
Stellenplan,

fir jedes Geschaftsjahr zur Priifung der Jahresrechnung gem. § 31 SVHV lber
die Bestellung des Priifers zu beschlieRen. Die Prifung der Jahresrechnung
beinhaltet die sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb beziehende Priifung

der Betriebs- und Rechnungsfiihrung

Nr. 15 angefiigt durch 12. Nachtrag vom 16.04.2008
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Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen

und prifen.

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gem. § 41 SGB IV richtet
sich nach den in Anhang 2 zu § 20 der Satzung durch den Verwaltungsrat
festgesetzten Pauschbetragen und festen Satzen fiir den Ersatz barer Auslagen. Der

Anhang 2 ist Bestandteil der Satzung.

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

Sitzungen des Verwaltungsrates konnen mittels zeitgleicher Bild- und
Tonubertragung als hybride Sitzungen stattfinden. Mitglieder, die mit ihrer
Zustimmung per Bild- und Tonlibertragung an der Sitzung teilnehmen, gelten als
anwesend. Hybride Sitzungen sind nicht zuldssig bei konstituierenden Sitzungen
und bei Vorstandswahlen.

In auRergewohnlichen Notsituationen (z. B. Pandemie mit Kontaktbeschrankungen,
Mobilitdatseinschrankungen) oder in besonders eiligen Fallen kdnnen Sitzungen des
Verwaltungsrates digital (als Videokonferenz) stattfinden. Die oder der Vorsitzende
des Verwaltungsrates stellt im Einvernehmen mit der oder dem alternierenden
Vorsitzenden des Verwaltungsrates den Ausnahmefall oder die Eilbediirftigkeit in
diesem Sinne fest.

In hybriden und digitalen Sitzungen sind Abstimmungen und Wahlen mdglich. Die
Beschlussfassung in hybriden und digitalen Sitzungen erfolgt nach Festlegung durch
die oder den Vorsitzenden mittels Stimmabgabe per Handzeichen, miindlich oder
Uber ein geeignetes technisches Abstimmungstool. Bei Bedarf erfolgt fiir die

Abstimmung ein namentlicher Aufruf.

Es ist sicherzustellen, dass die technischen Anforderungen und die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen fiir die ordnungsgemale Durchfiihrung
einer hybriden oder digitalen Sitzung eingehalten werden. Bei technischen
Storungen, die nachweislich im Verantwortungs- und Einflussbereich IKK gesund
plus liegen, darf die Sitzung nicht fortgesetzt werden. Sonstige technische
Storungen sind unbeachtlich. Sie haben insbesondere keine Auswirkung auf die
Wirksamkeit eines ohne das betroffene Mitglied gefassten Beschlusses.
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Eine digitale Sitzung findet nicht statt, wenn im Fall der auRergewohnlichen
Notsituation ein Drittel der Mitglieder des Verwaltungsrates und in besonders eiligen
Fallen ein Flinftel der Mitglieder des Verwaltungsrates der Feststellung widerspricht.
Der Widerspruch ist unverziiglich nach Bekanntgabe der Feststellung des
Ausnahmefalls in Textform an die oder den Vorsitzenden zu richten. An 6ffentlich-
hybriden Sitzungen kann die Offentlichkeit durch Aufsuchen des Sitzungsortes
teilnehmen. Bei 6ffentlichen, digitalen Sitzungen ist der Offentlichkeit die Teilnahme
durch eine ihr in Echtzeit zugdngliche Bild- und Tonlibertragung zu ermdglichen.

Abs. 8ai.d.F. d. 89. Nachtrages vom 10.07.2025

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
in Eil- und Ausnahmefdllen schriftlich abstimmen. Naheres regelt die

Geschaftsordnung des Verwaltungsrates.

§ 21

§ 21
Vorstand

Der Hauptamtliche Vorstand besteht aus zwei Personen.

Der Vorstand verwaltet die IKK und vertritt sie gerichtlich und auRergerichtlich,
soweit Gesetz und sonstiges fiir die IKK maRgebendes Recht nichts Abweichendes

bestimmt. Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von
grundsatzlicher Bedeutung zu berichten,
2. dem Verwaltungsrat Gber die finanzielle Situation und die voraussichtliche

Entwicklung zu berichten,

3. den Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anldssen zu
berichten,

4. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

5. jahrlich die Betriebs- und Rechnungsfiihrung fiir das abgelaufene

Geschaftsjahr prifen zu lassen. Der Vorstand bestimmt den/die Prifer fir

jedes Geschaftsjahr,
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6. jahrlich die Jahresrechnung priifen zu lassen und die gepriifte
Jahresrechnung zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu
den Priffeststellungen dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,
eine Kassenordnung aufzustellen,
die Beitrdge einzuziehen,
die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

10.  jahrlich die geprifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung
zusammen mit dem Priifbericht und einer Stellungnahme zu den

Priffeststellungen des vom Verwaltungsrat bestellten Priifers vorzulegen.

Nr. 10 angefiigt durch 12. Nachtrag vom 16.04.2008
Abs. 1 i.d.F. d. 73. Nachtrags vom 07.07.2022

§ 22

§ 22
Versichertenalteste, Vertrauensleute

Von den Vertretern der Versicherten im Verwaltungsrat kénnen Versichertendlteste
und von den Vertretern der Arbeitgeber im Verwaltungsrat Vertrauensleute gewahlt
werden (§ 39 Abs. 2 Nr. 2 und 3 SGB IV). Fiir jeden dieser Gewahlten ist ein
Stellvertreter zur Vertretung im Falle der Verhinderung zu wahlen. Der Stellvertreter
riickt bei Ausscheiden des Versichertendltesten oder des Vertrauensmannes oder der
Vertrauensfrau im Amt nach. Fir die Amtsdauer gilt § 58 Abs. 2 SGB IV
entsprechend.

Versichertenalteste konnen gewahlt werden fiir

a) Handwerksbetriebe,
b) Geschaéftsstellenbereiche der IKK.

Aufgaben der Versichertenaltesten sind insbesondere

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

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

- die Versicherten bei der Antragstellung auf Leistungen zu unterstiitzen,
MaRnahmen der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge anzuregen und zu
fordern.
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Vertrauensleute konnen gewahlt werden fiir

a) Geschaftsstellenbereiche der IKK,

b) Innungen.

Aufgaben der Vertrauensleute sind insbesondere

die Interessen der IKK in den Betrieben wahrzunehmen,
die Arbeitgeber in Fragen der Krankenversicherung zu beraten,
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung anzuregen und zu

fordern.

Fir die Entschdadigungsregelung der Versichertendltesten und Vertrauensleute gilt §
41 SGB IV i. V. m. Anhang 2 Ziff. 1.1 und 1.2 zur Satzung.

Abs. 6 i.d.F. d. ersten Nachtrages vom 15.04.2004

§23

§23
Amtsdauer, Entschadigung und Haftung der Organmitglieder

Fir die Amtsdauer und Haftung der Mitglieder in den Selbstverwaltungsorganen
gelten die §§ 42 und 58 SGB IV, fiir die Entschadigung § 41 SGB IV unter Beachtung
des Absatzes 2.

Der Verwaltungsrat setzt auf Vorschlag des Vorstandes die Betrdge fiir die
Entschdadigung der Organmitglieder im Rahmen einer Entschadigungsordnung
(Anhang 2 dieser Satzung) fest. Die Entschdadigungsordnung ist Bestandteil dieser
Satzung.

§24

§ 24
Datenschutz

Die IKK stellt sicher, dass von ihr personenbezogene Daten nur erhoben,
gespeichert, verarbeitet und weitergegeben werden, soweit dies nach gesetzlichen

Vorschriften zulassig ist.
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§ 25

§ 25
Auskunft an Versicherte

Dem Versicherten wird auf Verlangen nach § 305 Abs. 1 SGB V Auskunft erteilt; §
25 Abs. 2 SGB X gilt entsprechend.

Die Auskunft ist kostenfrei, soweit die Erflillung des Auskunftsbegehrens nicht mit

unverhaltnismaRigem Aufwand verbunden ist.

SIEBENTER ABSCHNITT

Verwaltung der Mittel
§ 26

§ 26
Riicklage

Die Riicklage nach § 261 SGB V betrdagt 20 v. H. des nach dem Haushaltsplan
durchschnittlich auf den Monat entfallenden Betrages der Ausgaben fiir die in § 260
Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten Zwecke.

§ 26 i.d.F. des 64. Nachtrages vom 01.01.2021

§ 27

§ 27
Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung und Abnahme der
Jahresrechnung

Der vom Vorstand bestimmte Priifungsausschuss ist befugt, die IKK mindestens
einmal im Jahr unvermutet zu priifen. Die Priifung erstreckt sich auch darauf, ob das
Vermogen vorschriftsmaRig angelegt ist und wie die Belege liber die Hinterlegung

von Wertpapieren verwahrt werden.
Die Jahresrechnung wird vom Vorstand aufgestellt. Der Vorstand veranlasst eine

externe Rechnungspriifung. Die Abnahme der Jahresrechnung (Entlastung) erfolgt

durch den Verwaltungsrat.
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ACHTER ABSCHNITT
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz iiber den
Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung (AAG)

§ 28

§ 28
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz iiber den
Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung

Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem AAG richtet sich nach den
naheren Bestimmungen des Anhangs 1 dieser Satzung.

NEUNTER ABSCHNITT

Bekanntmachung und Inkrafttreten

§ 29
§ 29
Bekanntmachung
Die Bekanntmachungen der IKK werden:
1. durch Aushang in den Geschaftsraumen der IKK,
2. Satzungsneufassungen und -anderungen aulferdem durch vollstindigen

Text im Internet

3. Veroffentlichungen nach § 305b SGB V zusatzlich im Internet, im
Bundesanzeiger und in der Mitgliederzeitschrift.

veroffentlicht.

Die Aushangfrist betrdgt eine Woche.

Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der

Abnahme zu vermerken.

§ 29i.d.F. des 38. Nachtrages vom 17.12.2013
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§30

§ 30
Inkrafttreten

Die vorstehende Fassung der Satzung tritt mit dem 01.01.2004 in Kraft.

Der erste Nachtrag zur Satzung vom 15.04.2004 tritt am 01.05.2004, § 12a am
Tage nach der Genehmigung durch das BVA in Kraft.

Der zweite Nachtrag zur Satzung tritt am 01.06.2004, § 7 Abs. 3 am Tage nach der
Bekanntmachung des zweiten Nachtrages in Kraft (Abs. 3 Satz zweiter Halbsatz in
der Fassung der MaRgabe des BVA zum ersten Nachtrag zur Satzung)

Der dritte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2004 in Kraft.

Der vierte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2005 in Kraft.

Der fiinfte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2005 in Kraft.

Der sechste Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2006 in Kraft.

Der siebte Nachtrag zur Satzung tritt am 16.04.2006 in Kraft mit der Ausnahme,
dass § 6 Abs. 1 des Anhangs 1 am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft tritt.

Der achte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2006 in Kraft.
Der neunte Nachtrag zur Satzung wurde zuriickgezogen.
Der zehnte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.04.2007 in Kraft.
Der elfte Nachtrag tritt wie folgt in Kraft:
. § 5am 01.01.2007
8§ 3, 3a, 12, 14, 15, 16aam 01.04.2007
§§ 4 und § 12b am 01.01.2008.
Der zwolfte Nachtrag tritt am 01.01.2008 in Kraft.
Der 13. Nachtrag tritt am 01.08.2008 in Kraft.
Der 14. und der 15. Nachtrag treten am 01.01.2009 in Kraft.
Der 16. Nachtrag tritt am 01.01.2009 in Kraft.
Der 17. Nachtrag tritt am 01.04.2009 in Kraft.
Der 18. Nachtrag tritt mit Ausnahme des Art. Il (s. Inkrafttreten der
Entschadigungsregelung fiir Organmitglieder) riickwirkend zum 01.01.2009 in
Kraft.
Der 19. Nachtrag tritt am 01.08.2009 in Kraft.

Der 20. Nachtrag tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.

Der 21. Nachtrag tritt am 01.01.2010 in Kraft.
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Der 22. Nachtrag tritt am 01.01.2010 in Kraft

Der 23. Nachtrag tritt am 01.01.2010 in Kraft

Der 24. Nachtrag tritt am 01.07.2010 in Kraft

Der 25. Nachtrag tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 26. Nachtrag tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 27. Nachtrag wurde zuriickgezogen (VR vom 10.04.2014)

Der 28. Nachtrag tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft
Der 29. Nachtrag tritt am 01.01.2012 in Kraft

Der 30. Nachtrag tritt am 01.01.2012 in Kraft

Der 31. Nachtrag tritt zu den §§ 4b und 4c am 01.01.2012 und dariiber hinaus am
Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.

Der 32. und der 33. Nachtrag treten am 01.01.2013 in Kraft.

Der 34. Nachtrag tritt am 01.01.2013 in Kraft.

Der 35. Nachtrag tritt am 01.01.2013 in Kraft.

Der 36. Nachtrag tritt am 01.01.2013 in Kraft.

Der 37. Nachtrag tritt zu den 8§ 1, 4, 7a, 7b. 8a und 8i am Tage nach der
Bekanntmachung sowie zum Anhang 3 zur Satzung riickwirkend zum 01.01.2004
in Kraft.

Der 38. Nachtrag tritt am 01.01.2014 in Kraft

Der 39. Nachtrag tritt am 01.01.2014 in Kraft

Der 40. Nachtrag tritt zu § 8c Abs. 1 am Tage nach der Bekanntmachung und zu
den Ubrigen Regelungen am 01.09.2014 in Kraft.

Der 40. und der 41. Nachtrag treten am 01.01.2015 in Kraft

Der 42. Nachtrag tritt am 01.01.2015 in Kraft.

Der 43. Nachtrag tritt am 01.01.2015 in Kraft.

Der 44. Nachtrag tritt am 01.01.2015 in Kraft.

Der 45. Nachtrag tritt am 01.01.2015 in Kraft.

Der 46. Nachtrag (Anhang 4) tritt am 01.01.2016 in Kraft.

Der 47. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.01.2016 in Kraft.

Der 48. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.01.2016 in Kraft.
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Der 49. Nachtrag einschl. Anhang 5 tritt am Tage nach der Bekanntmachung in
Kraft.

Der 50. Nachtrag zur Satzung tritt mit Ausnahme von Art. | Nr. 9 Satz 2 am
01.01.2017 in Kraft. Art. | Nr. 9 Satz 2 tritt am Tage nach der Bekanntmachung in
Kraft.

Der 51. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.01.2017 in Kraft.

Der 52. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.07.2017 in Kraft.

Der 53. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2018 in Kraft.

Der 54. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.01.2018 in Kraft.

Der 55. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.08.2018 in Kraft.

Der 56. Nachtrag zur Satzung (Anhang 1) tritt am 01.01.2019 in Kraft.

Der 57. Nachtrag zur Satzung tritt am 15.01.2019 in Kraft.

Der 58. Nachtrag zur Satzung (Anhang 2) tritt rlickwirkend zum 01.01.2019 in Kraft.
Der 59. Nachtrag zur Satzung tritt wie folgt in Kraft: Die Regelungen zu den Nrn. 1
und 2 sowie 4 und 5 treten am 01.10.2019, Nr. 3 am Tage nach der
Bekanntmachung und Nr. 6 riickwirkend zum 11.05.2019 in Kraft.

Der 60. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.10.2019 in Kraft.

Der 61. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2020 in Kraft.

Der 62. Nachtrag zur Satzung (Anhang 2) tritt rlickwirkend zum 01.01.2020 in Kraft.
Der 63. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 64. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2021 in Kraft.

Der 65. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2021 in Kraft.

Der 66. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2021 in Kraft.

Der 67. Nachtrag zur Satzung tritt riickwirkend zum 01.01.2021 in Kraft.

Der 68. Nachtrag zur Satzung tritt am 26.10.2021 in Kraft.

Der 69. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2022 in Kraft.

Der 70. Nachtrag zur Satzung tritt am 21.01.2022 in Kraft.

Der 71. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2022 in Kraft.

Der 72. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2022 in Kraft.

Der 73. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.10.2022 in Kraft.

Der 74. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.10.2022 in Kraft.
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Der 75. Nachtrag zur Satzung tritt am 11.01.2023 in Kraft.
Der 76. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 77. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 78. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 79. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
Der 80. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft
Der 81. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2024 in Kraft.
Der 82. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.03.2024 in Kraft.
Der 83. Nachtrag zur Satzung tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft
Der 84. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.10.2024 in Kraft.
Der 85. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2025 in Kraft.
Der 86. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2025 in Kraft.
Der 87. Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2025 in Kraft.
Der 88. Nachtrag zur Satzung tritt am 30.04.2025 in Kraft.
Der 89. Nachtrag zur Satzung tritt am 18.07.2025 in Kraft.

Der 90. Nachtrag zur Satzung tritt am 10.12.2025 in Kraft.
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ANHANG 1
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

Angelegenheiten des Ausgleichs der Arbeitgeberaufwendungen nach dem
Gesetz iiber den Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir
Entgeltfortzahlung (AAG)

§1

§1
Organe, Vorsitz

In Angelegenheiten des Ausgleichs der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz
Uber den Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung wirken im

Verwaltungsrat nur die Vertreter der Arbeitgeber mit.

Im Verwaltungsrat ibt, sofern die Vertreter der Arbeitgeber nichts Abweichendes
beschlieRen, jeweils derjenige Vertreter der Arbeitgeber das Amt des Vorsitzenden
aus, der zum Vorsitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden des
Verwaltungsrates gewahlt worden ist.

Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat wahlen jeweils aus ihrer Mitte einen

stellvertretenden Vorsitzenden.

§2
§2

Widerspruchsstelle, Einspruchsstelle

Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat bestimmen Uber die Besetzung der
Widerspruchsstelle und der Einspruchsstelle (§ 36 a Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 2 Satz 1
SGB IV i.V.m. § 85 Abs. 2 Nr. 2 SGG gelten entsprechend).

Die Bestimmungen der Satzung lber die Widerspruchsstelle und Einspruchsstelle in

Angelegenheiten der Krankenversicherung gelten mit der in § 1 Abs. 1 dieses
Anhangs genannten Einschrankungen.
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§3

§3
Haushaltsplan, Jahresrechnung

Der Vorstand hat den Entwurf des Haushaltsplanes fiir das folgende Geschaftsjahr
den Vertretern der Arbeitgeber im Verwaltungsrat zur Aufstellung vorzulegen. Die
Feststellung des Haushaltsplanes obliegt den Vertretern der Arbeitgeber im
Verwaltungsrat.

Mit der Priifung der Jahresrechnung wird ein externer Priifer beauftragt.

Der Vorstand hat die Jahresrechnung aufzustellen und den Vertretern der
Arbeitgeber im Verwaltungsrat vorzulegen. Diese haben die Jahresrechnung zu

prifen.

Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat nehmen die Jahresrechnung ab und

beschlieRen liber die Entlastung des Vorstandes.

§4

§4
Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

Am Ausgleichsverfahren nehmen die Arbeitgeber teil, die die Voraussetzungen nach
den §§ 1 und 3 AAG erfilllen.

§5

§5
Meldungen

Die Arbeitgeber haben die in den Ausgleich einbezogenen Arbeitnehmer der IKK zu
melden. Das gleiche gilt fiir alle Anderungen des Beschiftigungsverhiltnisses, die

die Umlagepflicht oder die Hohe der Umlage berihren.

Die Verfahrensbeteiligten kdnnen vereinbaren, dass die fiir das Erstattungsverfahren

maRgeblichen Unterlagen durch Dateniibertragung ausgetauscht werden.
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§6

§6
Bemessung, Nachweis und Filligkeit der Umlage und Hohe der Erstattung

Der Umlagesatz fiir das U1-Verfahren betragt nach § 7 Abs. 2 Satz 1 AAG

a) fir die allgemeine Umlage: 2,2 v.H.
b) fir die erhohte Umlage: 3,0 v.H.
Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber konnen auf Antrag zwischen den Umlagesatzen

nach Satz 1 wahlen.

Abs. 1 i.d.F. des 74. Nachtrages vom 22.09.2022

Die IKK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern bei Wahl des
Umlagesatzes nach Abs.1 Buchst. a) 50 v.H. und nach Buchst. b) 60 v.H. des fiir den
in § 3 Abs. 1 und 2 und den in § 9 Abs. 1 EFZG bezeichneten Zeitraum an
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen sowie Auszubildende fortgezahlten
Arbeitsentgelts. Damit sind auch die Betrdge abgegolten, die der Arbeitgeber fiir die
von ihm zu tragenden Beitrdge zur Bundesagentur fir Arbeit und der
Arbeitgeberanteile an den Beitrdgen zur gesetzlichen Kranken-, Renten-, und
Pflegeversicherung und der Beitrage nach § 172 SGB VI sowie der Beitragszuschiisse
nach § 257 SGB V und § 61 SGB XI zu entrichten hat. Bei der Ermittlung des
Erstattungsbetrages wird das fortgezahlte Entgelt bis zu dem in § 159 SGB VI
genannten Betrag beriicksichtigt.

Abs. 2 i.d.F. des 52. Nachtrages vom 12.06.2017

Der Antrag nach Abs. 1 ist bei Feststellung der Teilnahme am Ausgleichsverfahren
durch die IKK bis zum Ende des Monates der Feststellung, bei Beginn eines neuen
Kalenderjahres bis zum Ende des Monats Januar bei der IKK einzureichen. An seinen
Antrag ist der Arbeitgeber fiir ein Kalenderjahr gebunden. Macht der Arbeitgeber bei
erneuter Antragsmaoglichkeit von seinem Wahlrecht innerhalb der in Satz 1
genannten Frist keinen Gebrauch, gilt der zuletzt beantragte, bei erstmaliger
Antragsmoglichkeit der erhdhte Umlagesatz nach Abs.1 Buchst. b). Wird ein
Umlagesatz oder werden mehrere Umlagesdtze nach Abs. 1 oder ein oder mehrere
Erstattungssdatze nach Abs. 2 durch Beschlussfassung des Verwaltungsrates
gedndert, so steht den Arbeitgebern ein Wahlrecht eines neuen Umlagesatzes bis

zum Ende des Monats nach Inkrafttreten der gednderten Umlagesatze zu.
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Der Umlagesatz fiir das U2-Verfahren betragt 0,2 v.H.
Abs. 4 i.d.F. des 86. Nachtrages vom 01.01.2025

Die IKK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern auf Antrag 100 v. H. des
vom Arbeitgeber nach § 14 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes gezahlten Zuschusses
zum  Mutterschaftsgeld und des vom Arbeitgeber nach § 11 des
Mutterschutzgesetzes bei Beschaftigungsverboten gezahlten Arbeitsentgelts
(Aufwendungen aus Anlass der Mutterschaft) sowie einen Zuschlag in Héhe von 20
v. H. des vom Arbeitgeber nach § 11 des Mutterschutzgesetzes bei
Beschaftigungsverboten gezahlten Arbeitsentgelts, zur Abgeltung der vom
Arbeitgeber ggf. zu tragenden Beitrdge zur Bundesagentur fiir Arbeit und zur
gesetzlichen Kranken- und Renten- und Pflegeversicherung und der Beitrdge nach §
172 SGB VI sowie der Beitragszuschiisse nach § 257 SGB V und § 61 SGB XI.

Dem Arbeitgeber konnen auf Antrag angemessene Vorschiisse fiir die Erfiillung der
Anspriiche auf Weiterzahlung des Arbeitsentgelts gewahrt werden (§ 9 Abs. 1 Nr. 3
AAG). Uber die Gewihrung von Vorschiissen kdnnen die Vertreter der Arbeitgeber

im Verwaltungsrat Richtlinien erlassen.

§ 6i.d.F. des 26. Nachtrages vom 04.05.2011

§7
§7
Betriebsmittel

Zur Deckung der Ausgaben fiir den Ausgleich der Aufwendungen nach den U1- und
U2-Verfahren werden jeweils getrennt Betriebsmittel gebildet. Sie sollen zur Deckung

der voraussichtlichen Ausgaben fiir einen Monat ausreichen.

§8
§8

nicht besetzt

§ 8 zuletzt gestrichen durch den 26. Nachtrag vom 04.05.2011
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§9

§9
Inkrafttreten

Der Anhang 1 in der Fassung vom 04.04.2006 tritt am 16.04.2006, § 6 Abs. 1 am

Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
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ANHANG 2
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

Entschiddigungsordnung fiir die Erstattung von Kosten fiir die
Organmitglieder der IKK gesund plus

Die Organmitglieder des Verwaltungsrates erhalten fiir die Wahrnehmung von
Aufgaben im Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit bei der IKK gesund plus
folgende Entschddigungen:

A.Ersatz von baren Auslagen

1.Fahrkosten

Fir Wegstrecken werden die tatsdachlichen Beférderungskosten erstattet. Die
Organmitglieder haben eigenverantwortlich zu priifen, welches Beférderungsmittel
am zweckmaRigsten ist. Flir Bahnfahrten gilt die 1. Klasse. Flugkosten werden in
Hohe der Economic- oder Touristenklasse ersetzt. Bei Benutzung des Kraftwagens
wird eine Pauschale nach § 5 Abs. 2 Bundesreisekostengesetz gezahlt. Die mit der
Dienstreise in Verbindung stehenden (iblichen Nebenkosten wie Parkgebiihren
werden in voller Hohe erstattet.

2.Tagegeld

Als Ersatz von Mehraufwendungen fiir Verpflegung wird in analoger Anwendung
von § 6 Bundesreisekostengesetz ein Tagegeld gezahlt. Dessen Hohe richtet sich
nach § 9 Abs. 4 a Satz 3 i.V.m. § 9 Abs. 4 a Satz 8 Einkommenssteuergesetz mit

den in der jeweils aktuellen Fassung festgesetzten Betragen.

3. Ubernachtungsgeld/-kosten

Fir Ubernachtungskosten gilt ein Betrag in Hohe der Pauschale nach § 7
Bundesreisekostengesetz, sofern keine hdheren tatsachlichen Kosten nachgewiesen
werden. Ist im Ubernachtungspreis das Friihstiick enthalten, erfolgt eine Kiirzung
um 20 % der aktuellen Verpflegungspauschale.

B. Pauschbetriage

1. fiir Zeitaufwand
a.) Der Pauschbetrag fiir Zeitaufwand (§ 41 Abs. 3 S. 1 SGB IV) betragt 90 EURO
je Sitzungstag.
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b.)

c.)

Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei
Sitzungen des Ausschusses den doppelten Pauschbetrag fiir Zeitaufwand
nach § 41 Abs. 3 SGB IV.

Als Pauschbetrage fiir den Zeitaufwand, der fir die Tatigkeit auferhalb der
Sitzung erforderlich ist, erhalten der Vorsitzende und der stellvertretende
Vorsitzende des Verwaltungsrates, die ihre Aufgaben gemeinsam

wahrnehmen, monatlich jeweils das 9-fache des Betrages nach Buchstabe a.)

Pkt. B.1. a.) i.d.F. des 87. Nachtrages vom 01.01.2025

2. fiir Auslagen auferhalb von Sitzungen

Zur Abgeltung von baren Auslagen, die durch die Tatigkeit auBerhalb der Sitzungen

entstehen, werden dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden des

Verwaltungsrates, die ihre Aufgaben gemeinsam wahrnehmen, als Pauschbetrag je
81 EURO monatlich gezahlt.
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ANHANG 3
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

Regionale Zustandigkeit der IKK gesund plus

Der Bezirk der IKK gesund plus erstreckt sich auf den Bezirk der nachstehend

aufgefiihrten Innungen:

Sachsen-Anhalt

Brunnenbauerinnung (Land Sachsen-Anhalt)

Buchbinder-Innung in Sachsen-Anhalt
Bliro-Informations-Elektronika-Innung fiir Sachsen-Anhalt

Innung der Textilreiniger Zerbst des Landes Sachsen-Anhalt
Kalteanlagenbauer Niedersachsen-Sachsen-Anhalt (i.d.F. d. 5. Nachtrages)
Landesinnung fiir Schneid- und Schleiftechnik

Zahntechniker-Innung des Landes Sachsen-Anhalt

Bernburg
Backerinnung

Elektroinnung

Fleischerinnung

Friseur/Kosmetikerinnung

Kfz-Innung

Malerinnung

Maurerinnung

Polsterinnung

Sanitar/Heizung/Klimainnung
Schmiede/Schlosser/Landmaschinenbauerinnung

Schneiderinnung

Bitterfeld

Backerinnung

Bau- und Ausbauinnung

Elektroinnung

Fleischerinnung

Friseure, Kosmetiker und FuBpfleger-Innung
Innung der Holz- und Glasverarbeitung

Kfz-Innung
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Malerinnung

Metallinnung
Raumausstatter-/Sattlerinnung
Sanitdr/Heizung-Klimainnung
Schornsteinfegerinnung
Schuhmacherinnung

Uhren-, Schmuck- und ZeitmeRtechnikerinnung

Bremen

Backer-Innung der Hansestadt Bremen

Fleischer-lnnung Bremen

Friseur-lnnung Bremen

Innung Sanitdr-Heizung-Klima Bremen

Innung des Maler- und Lackiererhandwerks Bremen
Innung Metall Bremen

Schuhmacher-Innung Bremen

Raumausstatter- und Sattler-lnnung Bremen
Elektro-Innung Bremen

Konditoren-Innung Bremen

Schornsteinfeger-Innung Bremen

Innung des Orthopddie-Schuhmacher-Handwerks Bremen
Innung des Modistenhandwerks

Glaser-Innung Bremen

Dachdecker-Innung Bremen

Landesinnung Bremen des Gebdudereiniger-Handwerks
Innung der Elektro-Handwerke Bremerhaven-Wesermiinde
Bliromaschinenmechaniker-Innung Bremen

Innung des Friseur-Handwerks Bremerhaven-Wesermiinde
Innung des Maler- und Lackierer-Handwerks Bremerhaven-Wesermiinde
Innung des Backer-Handwerks Bremerhaven-Wesermiinde
Innung des Tischlerhandwerks Bremerhaven-Wesermiinde

Fleischer-Innung Bremerhaven-Wesermiinde (Stadt und Land)

Burg
Backer-Innung fiir den Landkreis Burg

Baugewerbe-Innung fir den Landkreis Burg
Damenschneider-Innung fiir den Landkreis Burg
Elektro-Innung fiir den Landkreis Burg
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Fleischer-Innung fiir den Landkreis Burg

Innung Heizung-, Sanitar- und Liftung fir den Landkreis Burg
KFZ-Innung fiir den Landkreis Burg

Maler-Innung fiir den Landkreis Burg

Metall-lnnung fiir den Landkreis Burg

Ofensetzer-Innung fir den Landkreis Burg

Tischler- und Stellmacher-Innung fiir den Landkreis Burg

Dessau
Backerinnung
Bezirksinnung des Landmaschinen-Mechanikerhandwerks Dessau (i.d.F. d. 3.
Nachtrages)
Dachdeckerinnung
Elektroinnung
Glaserinnung
Konditoreninnung
Kiirschnerinnung
Malerinnung
Metallinnung

Steinmetz- und Steinbildhauerinnung

Eisleben

Backerinnung (i.d.F. d. 4. Nachtrages)
Bauinnung

Elektroinnung

Fleischerinnung

Friseurinnung (i.d.F. d. 4. Nachtrages)
Kfz-Innung

Klempner- und Installateurinnung

Leder- und Textilinnung

Maler- und Lackiererinnung

Metallinnung

RFT-Innung Eisleben (i.d.F. d.4. Nachtrages)
Schneiderinnung Mansfelder Land (i.d.F. d. 4. Nachtrages)

Tischlerinnung

Gardelegen
Bau- und Ausbaugewerbeinnung Gardelegen
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Bau-Innung Gardelegen

Backer-Innung Gardelegen

Dachdecker-Innung Gardelegen

Elektro-Innung Gardelegen

Friseur-Innung Gardelegen (i.d.F. d. 3. Nachtrages)
Maler-Innung Gardelegen

Metall-Innung Gardelegen
Rundfunk-Fernsehen-Innung Gardelegen
Raumausstatter-Innung Gardelegen
Schornsteinfeger-Innung Gardelegen

Tischler-innung Gardelegen

Genthin

Bau-Innung Genthin

Backer- und Konditoren-Innung Genthin
Dachdecker-Innung Genthin

Elektro-Innung Genthin

Friseur-Innung Genthin

Klempner-, Heizungs-,Liftungs- und Sanitar-Innung Genthin
Kfz-Innung Genthin

Metall-lnnung Genthin

Maler- und Lackierer-Innung Genthin
Raumausstatter- und Schuhmacher-Innung Genthin
Schneider-Innung Genthin

Tischler-Innung Genthin

Halberstadt

Backer-Innung Halberstadt

Baugewerbe-Innung Halberstadt

Elektro-Innung Halberstadt

Friseur-Innung Halberstadt

Innung der Klempner / Installateure / Kupferschmiede / Heizungsbauer
Halberstadt/Oschersleben

Innung des holz- und kunststoffverarbeitenden Handwerks Halberstadt
Innung des leder- und textilverarbeitenden Handwerks Halberstadt
Kfz-Innung Halberstadt

Maler- und Lackierer-Innung Halberstadt

Metall-lInnung Halberstadt
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RFT-Innung Halberstadt/Oschersleben/Wernigerode

Halle

Backerinnung

Bauinnung

Bliromaschinenmechanikerinnung
Dachdeckerinnung

Elektroinstallateurinnung
Elektromaschinenbauerinnung

Fleischerinnung

Friseure/Kosmetikerinnung

Glaserinnung

Innung der Kachelofen- und Luftheizungsbauer
Kfz-Innung

Klempner-, Installateurinnung
Konditoreninnung

Malerinnung

Metallbauerinnung
Ndahmaschinenmechanikerinnung
Orthopadie-Schuhtechnik-Innung Sachsen-Anhalt (i.d.F. d. 4. Nachtrages)
Parkett und FuRbodentechnik-Innung Nordost Halle (i.d.F. d. 3. Nachtrages)
Polsterer- und Raumausstatterinnung
Rundfunk- und Fernsehtechnikerinnung
Sattlerinnung

Schneiderinnung

Schornsteinfegerinnung

Schumacherinnung

Tischlerinnung Halle-Merseburg-Saalkreis

Uhrmacherinnung

Havelberg
Backer-Konditoren-Innung Havelberg

Bau-Innung Havelberg
Dachdecker-Innung Havelberg
Elektro-Innung Havelberg
Friseur-Innung Havelberg
Glaser-Innung Havelberg
Kfz-Innung Havelberg
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Klempner-, Heizungs-, Liiftungs- und Sanitdr-Innung Havelberg

Maler- und Lackierer-Innung Havelberg
Metall-lnnung Havelberg
Schneider-Innung Havelberg

Schornsteinfeger-Innung Havelberg

Schuhmacher- und Raumausstatter-Innung Havelberg

Tischler-iInnung Havelberg
Uhrmacher-Innung Havelberg

Hettstedt

Backerinnung
Baugewerkeinnung
Elektro-/Radio-Fernsehtechnikerinnung
Fleischerinnung
Friseurinnung
Holzverarbeitungsinnung
Kfz-Innung
Klempner-/Heizungsinnung
Leder- und Textilinnung
Malerinnung

Schlosser-/Schmiedeinnung

Klotze

Backer-Innung Klotze

Bau-Innung Kl6tze
Dachdecker-Innung Klotze
Fleischer-Innung Kl6tze
Friseur-Innung Klotze
Glaser-Innung Klotze
Heizungsbauer- und Sanitar-Innung Klotze
Kfz-Innung Kl6tze

Maler-Innung Klotze
Raumausstatter-Innung Klotze
Rundfunk-Fernsehen-Innung Klotze
Schornsteinfeger-Innung Klotze
Tischler-Innung Kl6tze

Uhrmacher-Innung Kl6tze
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Kothen

Bauinnung

Elektroinnung

Friseurinnung

Holzinnung

Karosseriebauerinnung

Kfz-Innung

Klempner/Installateur- und Heizungsbauerinnung
Platten- und Fliesenlegerinnung
Rundfunk- und Fernsehtechnikerinnung
Schneiderinnung
Schornsteinfegerinnung

Vulkaniseurinnung

Magdeburg
Augenoptiker-innung Magdeburg

Backer-Innung Magdeburg

Betonstein- und Terazzo-Innung fiir den Bezirk Magdeburg/Burg

Dachdecker-Innung Magdeburg
Damenschneider-lnnung Magdeburg
Elektroinstallateur-innung Magdeburg

Fahrzeug- und Karosseriebauer-innung Magdeburg
Fleischer-Innung Magdeburg

Glaser-Innung Magdeburg

Innung der Gebdude- und Glasreiniger Magdeburg
Innung der Gold- und Silberschmiede Magdeburg
Innung der Vulkaniseure Magdeburg

Innung des Bauhauptgewerkes Magdeburg

Innung des Friseur- und Kosmetikhandwerks Magdeburg
Kalteanlagenbauerinnung

Kfz-lnnung Magdeburg

Konditoren-lnnung Magdeburg

Maler- und Lackierer-Innung Magdeburg
Metall-lnnung Magdeburg
Musikinstrumentenbauer-Innung Magdeburg
Raumaustatter- und Sattler-lnnung Magdeburg
RFT- und Antennenbau-Innung Magdeburg
Sanitdr-, Heizungs- und Klima-lnnung Magdeburg
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Schornsteinfeger-Innung Magdeburg
Schuhmacher-lnnung Magdeburg
Stralen- und Tiefbau-Innung Magdeburg
Tischler-innung Magdeburg
Uhrmacher-Innung Magdeburg

Naumburg
Backerinnung

Bauhandwerksinnung
Bottcherinnung
Drechsler-/Holzbildbauerinnung
Elektrikerinnung

Friseurinnung
Holzhandwerksinnung
Kfz-Innung
Klempner/Sanitdar/Heizungstechnik-Innung
Malerinnung
Metallhandwerksinnung
Schneiderinnung
Schornsteinfegerinnung
Schuhmacher-/Polstererinnung

Uhrmacherinnung

Osterburg
Backer-, Konditoren- und Miiller-innung Osterburg

Bau-Innung Osterburg

Bekleidungs-Innung Osterburg
Dachdecker-Innung Osterburg

Elektro-Innung Osterburg

Fleischer-Innung Osterburg

Glaser-Innung Osterburg

Heizungs-, Sanitar- und Klempner-Innung Osterburg
Kfz-Innung Osterburg

Maler-Innung Osterburg

Metall-Innung Osterburg

Ofenbauer- und Fliesenleger-Innung Osterburg
Rundfunk-, Fernseh-Innung Osterburg
Schornsteinfeger-Innung Osterburg

Seite 75



Tischler-, Sattler- und Polster-Innung Osterburg

Quedlinburg

Backer-Innung Harzland
Bauhauptgewerk-lnnung Harzland
Dachdecker-Innung Harzland
Elektro-Innung Harzland

Fleischer-Innung Harzland
Fotografen-lnnung des Bezirkes Halle
Friseur-Innung Harzland

Innung Dienstleistung und Gebadudereinigung Harzland
Innung Holz- und Kunststoff Harzland
Innung Sanitar-Heizung-Klima Harzland
Kraftfahrzeug-Innung Harzland

Maler- und Glaser-Innung Harzland
Metall-lnnung Harzland

Miihlenbetriebe des Landes Sachsen-Anhalt
Raumausstattung-lnnung Harzland
Schmiede-Innung Harzland
Schneider-lnnung Harzland
Uhrmacher-Innung Harzland

Salzwedel

Backer-Innung Salzwedel
Bau-Innung Salzwedel
Dachdecker-Innung Salzwedel
Elektro-Innung Salzwedel
Fleischer-Innung Salzwedel
Friseur-lnnung Salzwedel
Glaser-Innung Salzwedel
Heizungsbauer, Klempner und Installateur-innung Salzwedel
Kfz-Innung Salzwedel

Maler-Innung Salzwedel
Metallbauer-Innung Salzwedel
Rundfunk-Fernseh-Innung Salzwedel
Schornsteinfeger-Innung Salzwedel

Tischler-Innung Salzwedel
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Sangerhausen

Backerinnung

Bauinnung

Friseurinnung
Kfz-Innung

Malerinnung
Metallinnung
Sanitdr-/Heizungsinnung
Sattlerinnung
Schneiderinnung
Tischlerinnung

Uhrmacherinnung

Schénebeck

Backer-Innung Schénebeck
Dachdecker-Innung Schénebeck
Elektro-Innung Schonebeck
Friseur-Innung Schénebeck

Hoch- und Tiefbau-Innung Schénebeck
Kachelofenbauer-Innung Schénebeck
Kfz-Innung Schénebeck

Maler-Innung Schénebeck
Metall-Innung Schénebeck
Raumausstatter-Innung Schénebeck
Sanitdr- und Heizungs-Innung Schénebeck
Schuhmacher-Innung Schénebeck

Tischler-Innung Schénebeck

Staffurt

Backer-Innung StaRfurt

Bau-Innung StaRfurt

Dachdecker-Innung StaRfurt

Elektro-Innung Stalfurt

Friseur-lnnung StaRfurt

Kfz-Innung StaRfurt

Klempner- und Installateure-Innung StaRfurt
Maler- und Lackierer-Innung StaRfurt
Metall-lnnung StaRfurt
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Schneider-Innung StaRfurt

Steinmetz- und Steinbildhauer-Innung
Tischler-Innung StaRfurt

Uhrmacher- Juwelier- und Fotografen-Innung StaRfurt

Stendal

Backer- und Konditoren-Innung Stendal
Bau-Innung Stendal

Dachdecker-Innung Stendal

Elektro-Innung Stendal

Fleischer-Innung Stendal

Friseur-Innung Stendal

Glaser-Innung Stendal

Kfz-Innung Stendal

Klempner-, Heizungs-, Liiftungs- und Sanitdr-Innung Stendal
Maler- und Lackierer-Innung Stendal

Metall-Innung Stendal

Rundfunk-Fernseh-Innung Stendal
Schneider-Innung Stendal

Schornsteinfeger-Innung Stendal

Schuhmacher- und Raumausstatter-Innung Stendal
Tischler-Innung Stendal

Uhrmacher-Innung Stendal

Wanzleben

Backer-Innung Wanzleben/Oschersleben

Baugewerke-Innung Wanzleben

Elektro-Innung Kreis Wanzleben

Fleischer-Innung Kreis Wanzleben

Heizungs- und Sanitdr-lnnung Wanzleben

Innung der Raumausstatter Kreis Wanzleben

Innung des holzbe- und verarbeitenden Handwerks Kreis Wanzleben
Innung des leder- und textilverarbeitenden Handwerks Kreis Wanzleben
Innung des metallbe- und verarbeitenden Handwerks Kreis Wanzleben
Kfz-Innung Kreis Wanzleben

Maler-Innung Wanzleben
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Wernigerode

Backer-lInnung Wernigerode

Bau-Innung Wernigerode/Halberstadt/Oschersleben
Dachdecker-Innung Wernigerode/Halberstadt/Oschersleben
Damen- und Herrenschneider-innung Wernigerode
Elektro-Innung Wernigerode

Friseur-lInnung Wernigerode

Kfz-Innung Wernigerode

Klempner-Innung Wernigerode

Maler- und Lackierer-Innung Wernigerode
Metall-lnnung Wernigerode

Raumausstatter-Innung Wernigerode
Schuhmacher-lnnung Wernigerode

Tischler-iInnung Wernigerode

Uhrmacher-Innung Wernigerode/Halberstadt/Oschersleben

Weilenfels

Bauhandwerksinnung

Dachdeckerhandwerksinnung

Friseurhandswerksinnung

Innung des holzverarbeitenden Handwerks WeiRenfels/Hohenmolsen
Klempnerinnung

Malerinnung

Metallinnung

Polsterer-/Schuhmacherinnung

Wittenberg/Jessen

Backerinnung

Bauinnung

Elektroinnung

Fleischerinnung

Friseurinnung

Glas- und Gebdudereinigerinnung
Herren- und Damenschneiderinnung
Kfz-Innung

Malerinnung

Metallinnung

Raumausstatterinnung
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Rundfunk- und Fernsehtechnikerinnung

Tischlerinnung

Uhrmacherinnung

Zeitz

Backerinnung

Bauinnung

Fleischerinnung (i.d.F. d. 4. Nachtrages)

Friseurinnung

Graveurinnung

Holzinnung

Kfz-Innung

Klempner-, Installateur- und Heizungsbauer-Innung (i.d.F. d. 3. Nachtrages)

Zerbst

Backer-, Miiller-, Konditoren- und Fleischer-Innung

Bau-Innung des Landkreises Zerbst

Damen- und Herrenschneider-Innung des Landkreises Zerbst

Friseur-lnnung des Landkreises Zerbst

Innung der Raumausstatter des Landkreises Zerbst

Innung des Elektro-, Radio-, Fernsehtechnik- und Antennenbau Handwerks des

Landkreises Zerbst

Innung des holzverarbeitenden Handwerks des Landkreises Zerbst

Innung des Kfz-Handwerks des Landkreises Zerbst

Metall-Innung des Landkreises Zerbst

Die Zustandigkeit fiur das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland ergibt sich

mindestens aus den folgenden, den einzelnen Bundeslindern zugeordneten

Innungsbetrieben:

Schleswig-Holstein: Bockholdt, Industriereinigung, GutenbergstraRe 10,
23566 Liibeck

Schleswig-Holstein: SOEX Textil, Kampstr. 29, 23843 Bad Oldesloe
Schleswig-Holstein: Zimmerei Andreas Johnsen, Rausdorfer Weg 1, 22969
Witzhave

Hamburg: BAKO Hansa eG, Schnackenburgallee 14, 22525 Hamburg
Hamburg: Hirdes Heinrich GmbH Bauunternehmen, Bauhofstr.8, 21079
Hamburg
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Hamburg: Munters GmbH, Bautrocknung, Hans-Duncker-Str. 8, -21035
Hamburg

Niedersachsen: Frisor Klier GmbH, Heinenkamp 2, 38444 Wolfsburg
Niedersachsen: Kalender GmbH & Co. KG, Tief- und Rohrleitungsbau, Lavestr.
8-12, 31137 Hildesheim

Niedersachsen: Westphal und Lange, Kunststofftechnik GmbH,
IndustriestraRe 8 30855 Langenhagen

Bremen: Schulz & Kréger Zahntechnik OHG, Bremen, Quintschlag 93-95,
28207 Bremen

Bremen: Stute Verkehrs-GmbH, Hans-Bockler-Str. 48 in Bremen,

Bremen: Suding & Soeken GmbH & Co. KG, Funkschneise 8, 28309 Bremen
Nordrhein-Westfalen: STG Braunsberg GmbH, Rombacher Hiitte 18, 44795
Bochum

Nordrhein-Westfalen: OBZ GmbH, Halskestr. 3, 47877 Willich
Nordrhein-Westfalen: Hans Weber Hausbau GmbH, Rheinauer Str. 12, 57482
Wenden

Rheinland-Pfalz: Natus GmbH und Co. KG, Loebstrale 12 54292 Trier
Rheinland-Pfalz: Bautechnik Simmern GmbH, RédelbachstraRe 1, 55469
Simmern

Rheinland-Pfalz: Hotel Bergschldsschen GmbH, Nannhausener Strale 4,
55469 Simmern

Saarland: FBB Forderband GmbH, 66117 Saarbriicken

Saarland: Thomas Andreas Schneider: Elektroinstallation, Am Ring 52, 66583
Spiesen-Elversberg

Saarland: Bernd Becker GmbH, Erdbewegungsarbeiten, Holzer Str. 58, 66265
Heusweiler

Hessen: IWETEC GmbH, Werner-v.-Siemens-Str. 16, 36041 Fulda

Hessen: Leisten-Schnell-GmbH, Hanauer Landstr. 195, 60314 Frankfurt am
Main

Hessen: Russek & Burkhard GmbH, Friedloser StraRe 7, 36251 Bad Hersfeld
Baden-Wiirttemberg: BTl Befestigungstechnik GmbH & Co. KG, SalzstraRe 51,
74653 Ingelfingen

Baden-Wirttemberg: HAGOS e.G, Kachelofen- u. Luftheizungsbau,
Industriestr. 62, 70565 Stuttgart

Baden-Wiirttemberg: TGS Th. Teegen Gebaudereinigung und Service GmbH,
Max-Eyth-Str. 32 , 70736 Fellbach

Bayern: Kago Warmesysteme GmbH, Kago-Platz/Gewerbegebiet Ost, 92353
Postbauer-Heng
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Bayern: Angerer GmH, Promenadenstr. 2a, 82467 Partenkirchen

Bayern: GSG Knape Gleissanierung GmbH, Taxetstr. 1, 85551 Kirchheim
Thiringen: AUTO BENKE GmbH, Am WeiRen Stieg 13, OT Stempeda, 99734
Nordhausen

Thiringen: Pantherwreke AG, StraRenfahrzeugbau, Bonatstrale 46, 99974
Mihlhausen/Thiiringen

Thiringen: Lindner & Hinsdorf Bau GmbH, GartnereistraBe 9, 06571
RoRleben

Sachsen: Kiihne & Nagel AG & Co. KG, Industriestr. 56, 04435 Schkeuditz
Sachsen: Uwe Gohler, Kiirschnermeister, Braustr. 4, 04420 Makranstadt
Sachsen: Deutsche Gleis- U. Tiefbau GmbHStraRe: Désner Weg 16, 04103
Leipzig

Sachsen-Anhalt: Michael Kreutzmann Haustechnik + Service, Zur Neuen
Schule 27, 06126 Halle

Sachsen-Anhalt: Mike Helbig GbR, Pulverbeschichtung, Grabenweg 3, 06526
Sangerhausen

Sachsen-Anhalt: Mario Bemmann Heizung & SanitarAm Kreuzstein 13, 06528
Blankenheim

Brandenburg: DSH Dental-Technik Stephan Haag GmbH,
GewerbegebietsstraRe 1, 04895 Falkenberg/Elster

Brandenburg: Gegenbauer Facility Management, Triftweg 18, 16547
Birkenwerder

Brandenburg: Transporte Schnell, Mihlenweg 115 14641 Wustermark
Berlin: urban-consult, gemeinniitzige Gesellschaft fiir kommunale Beratung
mbH, Blumberger Damm 12 — 14, 12683 Berlin

Berlin: Rolf lllmer, Maschinen- und Geratebau, WinckelmannstraRe 47, 12487
Berlin

Berlin: Dussmann AG & Co. KGaA, Friedrichstr. 90, 10117 Berlin
Mecklenburg-Vorpommern: MOT-Muritzer Oberflachentechnik  GmbH,
Glienholzweg 4, 17207 Robel/Miiritz

Mecklenburg-Vorpommern: SARIA Bio-Industries GmbH,.An der Landwehr,
17139 Malchin

Mecklenburg-Vorpommern: Thomas Stopel, Montageservice, 18195 Gnewitz
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ANHANG 4
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

Richtlinien zu § 4B

I. Richtlinien zu § 4b Abs. 2 der Satzung - Inanspruchnahme von Leistungen
zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von

Krankheiten

Im Folgenden werden die Kriterien, die Art und die Hohe der Bonusgewahrung fiir
die in § 4b Abs.2 der Satzung geregelte Inanspruchnahme von Leistungen zur
Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friherkennung von Krankheiten

aufgefiihrt.

1. Das Bonusprogramm fiir die Inanspruchnahme von Leistungen zur Erfassung
von gesundheitlichen Risiken und Fritherkennung von Krankheiten nach den
§§ 22, 55 Absatz 1 Satz 4, 25, 25a und 26 SGB V oder Leistungen fir
Schutzimpfungen nach § 20i SGB V der IKK gesund plus ist in zwei
Altersgruppen eingeteilt:

Junior: 0-17 Jahre
Erwachsene: ab 18 Jahre

Die bonusrelevanten MaRnahmen sind altersgerecht zugeordnet und der Ziffer 3 zu

entnehmen.

2. Die Hohe der Boni wird nach einem Punktesystem ermittelt. Ein Punktwert

entspricht einem Euro.

3. Es gelten folgende bonifizierbare MaRnahmen und Bonuspunkte:

Altersgruppe 0 bis 17 Jahre:

o Halbjdhrliche zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung nach § 28 Abs. 2 Satz 1
SGBVi.V.m. § 55 Abs. 1 Satz 4 SGB V (je 10 Bonuspunkte)

. Schutzimpfungen nach § 20 i SGB V (10 Bonuspunkte je Schutzimpfung)

. Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche (U4 — U11, J1 und J2)
nach § 26 Abs. 1 SGB V (je 10 Bonuspunkte)
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Altersgruppe ab 18 Jahre:

o Jahrliche zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung nach § 28 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vi.V.m. § 55 Abs. 1 Satz 4 SGB V (10 Bonuspunkte)
. Schutzimpfungen nach § 20i SGB V (10 Bonuspunkte je Schutzimpfung)

. Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 SGB V (10 Bonuspunkte)

o Organisierte Friiherkennungsprogramme nach § 25a SGB V (je 10
Bonuspunkte)

. Professionelle Zahnreinigung (30 Bonuspunkte)

Il. Richtlinien zu § 4b Abs. 3 der Satzung - Inanspruchnahme von
Leistungen der Schwangerschafts- und Neugeborenenvorsorge

Fir die Schwangerschaftsvorsorge gemaR § 24d SGB V iV.m. den
Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und
Neugeborenenvorsorge wird ein gesonderter Bonus gewahrt. Folgende MaRnahmen
kénnen einen Bonus begriinden:

° Fur die Mutter:

Vollstandige Inanspruchnahme der Schwangerschaftsvorsorge-

untersuchungen (140 Bonuspunkte)
. Flr das Neugeborene:

Vollstandige Inanspruchnahme der Kinderfritherkennungsuntersuchungen U
1 bis U3 (60 Bonuspunkte)

lIl. Richtlinien zu § 4b Abs. 4 der Satzung - regelmaRige Inanspruchnahme
von Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention

Flr die regelmaRige Inanspruchnahme von Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention erhalten Versicherte der IKK gesund plus nach den im Folgenden

genannten Kriterien einen Bonus.

1. Das Bonusprogramm der IKK gesund plus ist in zwei Altersgruppen
eingeteilt:
Junior: 0-17 Jahre
Erwachsene: ab 18 Jahre
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Die bonusrelevanten MaRnahmen sind altersgerecht zugeordnet und der

Ziffer 3 zu entnehmen.

Die Hohe der Boni wird nach einem Punktesystem ermittelt. Ein Punktwert
entspricht einem Euro.

Es gelten folgende bonifizierbare Maknahmen und Bonuspunkte:

Altersgruppe O bis 17 Jahre:

Aktive Mitgliedschaft im Sportverein (20 Bonuspunkte)

Aktive Mitgliedschaft in einem qualitatsgesicherten Sport-, Gesundheits-
und/oder Fitnessstudio (50 Bonuspunkte)

Praventionskurse nach § 20 Abs. 5 SGB V bzw. Praventionskurs Gewalt (20
Bonuspunkte)

Schwimmabzeichen/ Sportabzeichen/ Teilnahme an einer
Sportveranstaltung unter qualifizierter Leitung (20 Bonuspunkte)
Eltern-Kind-Kurse oder Baby-/Kinderkurse nach §20 SGB V (20 Bonuspunkte)

Altersgruppe ab 18 Jahre:

Aktive Mitgliedschaft im Sportverein/Schwimmabzeichen/ Sportabzeichen/
Teilnahme an einer Sportveranstaltung unter qualifizierter Leitung (20
Bonuspunkte)

Aktive Mitgliedschaft in einem qualitatsgesicherten Sport-, Gesundheits-
und/oder Fitnessstudio (50 Bonuspunkte)

Qualitatsgesicherte Angebote der IKK gesund plus entsprechend des GKV
Leitfadens zur verhaltensbezogenen Pravention im Handlungsfeld Bewegung
(20 Bonuspunkte)

Qualitatsgesicherte Angebote der IKK gesund plus entsprechend des GKV
Leitfadens zur verhaltensbezogenen Pravention im Handlungsfeld
Stressbewaltigung/Entspannung (20 Bonuspunkte)

Qualitatsgesicherte Angebote der IKK gesund plus entsprechend des GKV
Leitfadens zur verhaltensbezogenen Pravention im Handlungsfeld Erndhrung
(20 Bonuspunkte)

Qualitatsgesicherte Angebote der IKK gesund plus entsprechend des GKV
Leitfadens zur verhaltensbezogenen Pravention im Handlungsfeld

Suchtmittelkonsum (20 Bonuspunkte)
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. Rickbildungsgymnastik (20 Bonuspunkte)

Anhang 4 i.d.F. des 80. Nachtrages vom 20.03.2024
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ANHANG 5
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

plusOperationen, Eingriffe und onkologische Behandlungsmethoden zu §
10

Operationen und Eingriffe

I.1.  Kardiologische oder kardiochirurgische Operationen bzw. Eingriffe im Sinne
des § 29b Absatz 2 Buchstabe a der Satzung:

Bypass-Operation

Operation bei Herzfehler

Einbringen eines Herzkatheters (diagnostisch oder therapeutisch)
Minimalinvasive Herzklappenintervention (z. B. TAVI, MitraClip)
Herzklappen-Operation

Rhythmuschirurgische Operation am Herzen

1.2 Orthopadische Operationen

Operationen und Eingriffe an der Wirbelsdaule und am Riicken
Operationen und Eingriffe an den Gelenken
Operationen an den Weichteilen wie Bander, Sehnen und Muskeln

1.3 Augenoperationen

Operationen und Eingriffe an der Netzhaut
Operationen und Eingriffe an den Linsen
Operationen und Eingriffe an der Hornhaut

Operationen und Eingriffe am Glaskorper

Il. Onkologische Behandlungsmethoden

C00-C14 Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdhle und des Pharynx
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

C30-C39 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger
intrathorakaler Organe

C40-C41 Bosartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels
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C43-C44 Bosartige Neubildungen der Haut (Melanom und sonstige)
C45-C49 Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des
Weichteilgewebes

C50-C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

C51-C58 Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

C60-C63 Bosartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane

C64-C68 Bosartige Neubildungen der Harnorgane

C69-C72 Bosartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile
des Zentralnervensystems

C73-C75 Bosartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner
Drusen

C76-C80 Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundarer und
nicht ndher bezeichneter Lokalisationen

C81-C96 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, als primar festgestellt oder vermutet

C97-C97 Bosartige Neubildungen als Primdrtumoren an mehreren
Lokalisationen®

Anhang 5 eingefiigt durch den 49. Nachtrag vom 21.07.2016
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