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Artikel |

§ 1 Name der Betriebskrankenkasse gemal § 194 Absatz 1 Nr.
1 SGB V, Sitz und Bereich gemal3 § 194 Absatz 1 Nr. 1 und
Nr.2 SGB V

l. Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Kérperschaft des offentlichen
Rechts und fuhrt den Namen:
BKK Pfalz.
Die BKK Pfalz hat ihren Sitz in Ludwigshafen am Rhein.

I. Der Bereich der BKK Pfalz erstreckt sich auf alle in der Anlage zu § 1 der Sat-
zung aufgefihrten Betriebe.

I1I. Der Bereich der BKK Pfalz erstreckt sich au3erdem auf samtliche Regionen der
Bundesrepublik Deutschland.



2 Verwaltungsrat gemal § 31 Absatz 3a in Verbindung mit §
33 Absatz 3 Satz 1 SGB V, § 197 SGB V

1. Das Selbstverwaltungsorgan der BKK Pfalz ist der Verwaltungsrat. Seine
Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der
gesetzlichen Sozialversicherung.

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

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

Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden und
dessen Stellvertreter von Jahr zu Jahr, am 1. Januar.

Dem Verwaltungsrat der BKK Pfalz gehoren als Mitglieder 10 Vertreter
der Versicherten und 7 Vertreter der Arbeitgeber an.

Jeder Vertreter der Versicherten hat eine Stimme. Die Arbeitgebervertre-
ter haben insgesamt die gleiche Zahl der Stimmen wie die Versicherten-
vertreter.

Der Stimmenanteil eines jeden Arbeitgebervertreters errechnet sich aus
dem Verhéltnis der Zahl der Versichertenvertreter und der Arbeitgeber-
vertreter zueinander.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder des
Verwaltungsrates ordnungsgemal geladen sind und seine anwesenden
und stimmberechtigten Mitglieder die Mehrheit der Stimmen auf sich ver-
einen.

[I. Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht
der BKK Pfalz sowie in den Ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fir die



VI.

VII.

BKK Pfalz mafRgebendes Recht vorgesehenen Féllen. Dem Verwaltungsrat
sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

alle Entscheidungen zu treffen, die fur die BKK Pfalz von grundsatzlicher
Bedeutung sind,

den Haushaltsplan festzustellen,

Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung zu be-
schlief3en,

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

die BKK Pfalz gegentber dem Vorstand zu vertreten,

Uber den Erwerb, die VerauR3erung oder die Belastung von Grundstiicken
und die Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Betriebskrankenkassen zu
beschlielRen,

fur jedes Geschaftsjahr zur Prufung der Jahresrechnung gemaR § 31
SVHYV uber die Bestellung der/s Prifer/s zu beschlielen. Die Prufung der
Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbetrieb
beziehende Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterla-
gen einsehen und prifen.

Zur Erfullung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschuisse.

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gemanR § 41 SGB
IV richtet sich nach den in der Anlage zu § 2 der Satzung festgesetzten



VIII.

Pauschbetragen und festen Sétzen fir den Ersatz barer Auslagen. Die
Anlage ist Bestandteil der Satzung.

Die Beschlisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Ab-
weichendes bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen ge-
fasst. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Bera-
tung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abge-
lehnt.

Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine
rechtzeitige und ordnungsgemalfe Beschlussfassung nicht durchfiihrbar
erscheint, es sei denn, mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsra-
tes widerspricht der schriftlichen Abstimmung. Dariiber hinaus kann der
Verwaltungsrat aus wichtigen Grinden ohne Sitzung schriftlich abstim-
men, es sei denn, mindestens 1/5 der Mitglieder des Verwaltungsrates
widerspricht der schriftichen Abstimmung. Als wichtiger Grund gilt z.B.
das Vorliegen einer Pandemie. Das Néhere regelt die Geschéaftsordnung.



Vorstand gemalf 8 35a SGB IV

Dem Vorstand der BKK Pfalz gehoren 2 Mitglieder an.

Der Vorstand wird vom Verwaltungsrat gewahlt.

Der Vorstand verwaltet die BKK Pfalz und vertritt sie gerichtlich und au-
Bergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fir die BKK Pfalz malRgeben-
des Recht nichts Abweichendes bestimmen.

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,
jahrlich die geprufte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung
zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Pruffest-
stellungen des vom Verwaltungsrat bestellten Prifers vorzulegen,

die BKK Pfalz nach 8§ 4 der Verordnung tber den Zahlungsverkehr, die
Buchfiihrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu pru-
fen,

eine Kassenordnung aufzustellen,

die Beitrage einzuziehen,

Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferan-
ten der BKK Pfalz abzuschliel3en,

die Leistungen festzustellen und auszuzahlen,

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



10.

dem Verwaltungsrat tber die finanzielle Situation und die voraussichtliche
Entwicklung regelméldig zu berichten,

dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlas-
sen zu berichten.

Das fiir die Fuhrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der
BKK Pfalz wird vom Vorstand eingestellt.

Der Vorstand erlasst Richtlinien tber die Verwaltung der BKK Pfalz und
legt die Geschéftsbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder in Abstim-
mung mit dem Verwaltungsrat fest. Innerhalb der vom Vorstand erlasse-
nen Richtlinien verwaltet jedes Mitglied des Vorstandes seinen Geschafts-
bereich eigenverantwortlich. Bei Meinungsverschiedenheiten entscheidet
der Vorstand; bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende.



Widerspruchsausschuss gemal 8§ 36a Absatz 1 Nr. 1 in Ver-
bindung mit 8 36a Absatz 2 SGB IV

Die Entscheidung Uber die Widerspriiche und der Erlass von Wider-
spruchsbescheiden wird dem Widerspruchsausschuss ubertragen. Der
Widerspruchsausschuss hat seinen Sitz in Ludwigshafen am Rhein.

Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus jeweils 1 Vertreter
der Versicherten und der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des
Verwaltungsrates der BKK Pfalz.

Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat drei Stellvertreter zur
Vertretung im Verhinderungsfall.

Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den
Versichertenvertretern des Verwaltungsrates gewéhlt. Die Arbeitgeber-
vertreter werden von den Arbeitgebervertretern im Verwaltungsrat ge-
wahlt. Die Wahl erfolgt fur die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mit-
glieder des Widerspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre Nachfol-
ger das Amt antreten.

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

Der Vorsitz des Widerspruchsausschusses wechselt zwischen dem Ver-
sichertenvertreter und dem Arbeitgebervertreter von Sitzung zu Sitzung.
Der Vorsitzende wird jeweils in der ersten Sitzung nach Bestellung der
Mitglieder des Widerspruchsausschusses bestimmt. Der Vorsitzende be-
stimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der BKK Pfalz sein kann.

Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzun-
gen des Widerspruchsausschusses ohne Stimmrecht beratend teil.

10



7. Der Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglied-
er ordnungsgemal geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder anwe-
send und stimmberechtigt sind.

8. Die Beschlusse werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen ge-
fasst. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Bera-
tung wiederholt; bei erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abge-
lehnt.

Die 88 40 bis 42, sowie 63 Absatz 3a und 4 SGB |V gelten fur die ehren- amt-
lichen Mitglieder des Widerspruchsausschusses entsprechend.

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

Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle

nach § 112 Absatz 1 und 2 SGB IV i. V. m. § 69 Absatz 2, 3 und 5 Satz 1 2.
Halbsatz OWiG wahr.
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Kreis der versicherten Personen gemal 88 5 bis 10 SGB V

Zum Kreis der bei der BKK Pfalz versicherten Personen gehoren

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

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtig-
ten.

Nach 8§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V kdnnen schwerbehinderte Men-
schen im Sinne des Neunten Buches, wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehegatte
oder ihr Lebenspartner in den letzten flnf Jahren vor dem Beitritt mindes-
tens drei Jahre versichert waren, es sei denn, sie konnten wegen ihrer
Behinderung diese Voraussetzung nicht erfillen, der BKK Pfalz nur dann
beitreten, wenn sie das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Familienversicherte
Versichert sind Familienangehérige von Mitgliedern, sofern die gesetzli-

chen Voraussetzungen (8 10 SGB V) erfillt sind. Sind die gesetzlichen
Voraussetzungen mehrfach erfillt, wahlt das Mitglied die Krankenkasse.
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Kindigung der Mitgliedschaft nach § 175 Absatz 4 SGB V

Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die von
ihnen gewéhlte BKK Pfalz mindestens 12 Monate gebunden. Satz 1 gilt
nicht bei Ende der Mitgliedschaft kraft Gesetzes. Zum oder nach Ablauf
des in Satz 1 festgelegten Zeitraums ist eine Kiindigung der Mitgliedschaft
zum Ablauf des tbernachsten Kalendermonats moglich, gerechnet von
dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart. Bei einem Wechsel
in eine andere Krankenkasse ersetzt die Meldung der neuen Kranken-
kasse Uber die Ausiibung des Wahlrechts nach Absatz 2 Satz 1 die Kin-
digungserklarung des Mitglieds; die Kindigung gilt mit Zugang der Mel-
dung der neuen Krankenkasse Uber die Austibung des Wahlrechts nach
Absatz 2 Satz 1 bei der bisherigen Krankenkasse als im Zeitpunkt des
Zugangs der Wahlerklarung nach Absatz 1 Satz 1 bei der neuen Kranken-
kasse erklart. Erfolgt die Kindigung, weil keine neue Mitgliedschaft bei
einer Krankenkasse begriindet werden soll, ist dem Mitglied unverzuglich,
spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Kindi-
gungserklarung eine Kiindigungsbestatigung auszustellen; die Kiindigung
im Sinne des Satzes 5 wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der
Kindigungsfrist das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krank-
heitsfall nachweist.

Erhebt die BKK Pfalz nach § 242 Absatz 1 SGB V erstmals einen Zusatz-
beitrag oder erhdht sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der
Mitgliedschaft abweichend von Absatz 1 Satz 1 bis zum Ablauf des Mo-
nats erklart werden, fiir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder
fur den der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; Absatz 1 Satz 4 gilt entspre-
chend. Die BKK Pfalz hat spatestens einen Monat vor dem in Satz 1 ge-
nannten Zeitpunkt ihre Mitglieder in einem gesonderten Schreiben auf das
Kindigungsrecht nach Satz 1, auf die Hohe des durchschnittlichen Zu-
satzbeitrages nach § 242a SGB V sowie auf die Ubersicht des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der
Krankenkassen nach § 242 Absatz 5 SGB V hinzuweisen. Uberschreitet
der neu erhobene Zusatzbeitrag oder der erhdhte Zusatzbeitragssatz den
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durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die Mog-
lichkeit hinzuweisen, in eine gunstigere Krankenkasse zu wechseln.
Kommt die BKK Pfalz ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 und 3 gegeniber
einem Mitglied verspéatet nach, gilt eine erfolgte Kiindigung als in dem Mo-
nat erklart, fur den der Zusatzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fur den
der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon ausgenommen sind Kindi-
gungen, die bis zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt ausgetibt worden
sind.

Abweichend von Absatz 1 Satz 1 kdnnen Versicherungsberechtigte ihre
Mitgliedschaft kindigen, weil die Voraussetzungen einer Familienversi-
cherung nach 8 10 SGB V erfillt sind oder weil keine Mitgliedschaft bei
einer Krankenkasse begrindet werden soll. Es gelten Absatz 1 Satz 5.

Wenn ein Wabhltarif nach 8§ 14 gewahlt wurde, kann die Mitgliedschaft zur
BKK Pfalz friihestens unter den Voraussetzungen von 8 14, aber nicht vor
Ablauf der Mindestbindungsfrist gemafd 8 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V ge-
kundigt werden. Abweichend von Satz 1 gilt bei erstmaliger Erhebung des
Zusatzbeitragssatzes oder bei dessen Erhéhung nach § 242 Absatz 1
SGB V das Kiundigungsrecht nach Absatz 2 ungeachtet der Bindungsfrist
an den Wabhltarif, jedoch nicht fir Mitglieder, die einen Wabhltarif geman §
14 gewahlt haben.
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8 7 Aufbringung der Mittel gemaf 8 220 SGB V

Die Mittel der BKK Pfalz werden durch Beitrdge und sonstige Einnahmen aufgebracht.

15



8§ 8 Bemessung der Beitrdage gemal § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB
\Y

FuUr die Bemessung der Beitrage gelten die ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spit-
zenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der
von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler®) in der jeweils gultigen Fassung.

16



8 9 Kassenindividueller Zusatzbeitragssatz gemal 8 242 Ab-
satz1 SGB V

Die BKK Pfalz erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen Zusatzbei-
trag nach § 242 Absatz 1 SGB V. Die HOhe des Zusatzbeitragssatzes betragt 3,9 %
der monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds.

17



8 9a Ausgleichsverfahren nach dem Gesetz tGiber den Ausgleich
der Arbeitgeberwendungen fur Entgeltfortzahlung (AAG)

l. Die Durchfuihrung des U1- und U2-Verfahrens nach dem AAG wird dem
BKK Landesverband Mitte Ubertragen (88 9 Absatz 2 Nr. 5, 8 Absatz 2
AAG).

Il. Der Einzug der Umlagen erfolgt durch die BKK Pfalz; die von den Arbeit-
gebern gezahlten Umlagen werden an den BKK Landesverband Mitte wei-
tergeleitet.

[I. Die Satzungshoheit fir das Ul1- und das U2-Verfahren wird auf den BKK
Landesverband Mitte gemald § 9 Absatz 2 Nr. 5i.V.m. § 8 Absatz 2 Satz
1 AAG Ubertragen. Insbesondere wird der BKK Landesverband Mitte er-
machtigt, die fur die Durchfihrung des U1l- und U2-Verfahrens erforderli-
chen Verwaltungsakte zu erlassen.

18



10

Falligkeit der Beitrage gemafld 8 23 SGB IV in Verbindung
mit § 240 Absatz 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit 8 10 der
Beitragsverfahrensgrundséatze Selbstzahler, § 256 Absatz 1
SGB V

Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu be-
messen sind, sind in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spates-
tens am drittletzten Bankarbeitstag des Monats fallig, in dem die Beschaf-
tigung oder Tatigkeit, mit der das Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen
erzielt wird, ausgeibt worden ist oder als ausgeubt gilt; ein verbleibender
Restbeitrag wird zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats fallig.

Der Arbeitgeber kann abweichend von Satz 1 den Betrag in Hohe der Bei-
trage des Vormonats zahlen, fur einen verbleibenden Restbetrag bleibt es
bei der Falligkeit zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats.

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage einschlief3lich des
kassenindividuellen Zusatzbeitrags nach 8§ 242 SGB V werden entspre-
chend den Regelungen der ,Einheitlichen Grundsatze des GKV-Spitzen-
verbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung
und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Bei-
tragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler) in der jeweils gultigen Fassung
fallig.

Fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenver-
sicherung beziehen, werden die Beitrdge aus Versorgungsbeziigen am
15. des Folgemonats der Auszahlung der Versorgungsbezige fallig (8
256 Absatz 1 Satze 1 und 2 SGB V).

19



8 10a

Erhebung von Beitragsvorschiissen gemal 8 28e Absatz 5
SGB IV

Die BKK Pfalz kann Vorschiisse auf die Beitrage erheben von Arbeitge-
bern,

die mit der Beitragsabfihrung wiederholt in Verzug geraten sind oder

bei denen die Zahlungsfahigkeit zweifelhaft erscheint und ausreichende
Sicherheiten nicht bestehen oder

die sich in den letzten 12 Monaten in einem Zwangsvollstreckungsverfah-
ren als zahlungsunféahig erwiesen haben oder

die keine Beitragsnachweise einreichen.

Die Vorschiisse kdnnen in voraussichtlicher Hohe des Gesamtsozialver-

sicherungsbeitrags fur je 1 Monat gefordert werden. Dabei ist eine Frist
von mindestens 7 Tagen zu bestimmen.

20



8 10b Beitragserstattungen nach 8§ 231 Absatz 2 Satz 2 SGB V

Beitragserstattungen nach 8§ 231 Absatz 2 SGB V werden jahrlich vorgenommen.

21



g8 11 Hohe der Ricklage gemal § 261 Absatz 2 SGB V

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

22



12

Leistungen gemal3 § 11 SGB V

Allgemeiner Leistungsumfang gemalR 8§ 11 Absatz 1 und Absatz 2
SGB V

Die Versicherten der BKK Pfalz erhalten die gesetzlich vorgesehenen
Leistungen

bei Schwangerschaft und Mutterschaft (88 24c bis 24i SGB V)

zur Verhiutung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie
zur Empfangnisverhitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsab-
bruch (88 20 bis 24b SGB V)

zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friaherkennung von
Krankheiten (88 25 und 26 SGB V)

zur Behandlung einer Krankheit (88 27 bis 52 SGB V)

des Personlichen Budgets nach 8§ 29 SGB XI.

Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere ergéanzende Leis-
tungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlim-
merung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

Hausliche Krankenpflege gemal § 37 Absatz 2 Satz 5 SGB V

Neben der hauslichen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege zur
Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung wird die im Einzelfall er-
forderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung fur maximal
eine Stunde je Pflegeeinsatz und langstens 25 Pflegeeinsétzen je Kalen-
dermonat erbracht, wenn Pflegebedurftigkeit mit mindestens Pflegegrad 2
im Sinne des SGB XI nicht vorliegt und eine andere im Haushalt lebende
Person den Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und ver-
sorgen kann. Die Dauer ist auf die Notwendigkeit der Erbringung der Be-
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b)

handlungspflege, langstens auf 26 Wochen je Krankheitsfall begrenzt. Vo-
raussetzung ist, dass der Medizinische Dienst (MD) die Notwendigkeit so-
zialmedizinisch fur erforderlich halt.

Es qilt die Zuzahlungsregelung nach § 37 Absatz 5 in Verbindung mit §
61 Satz 3 SGB V.

Haushaltshilfe gemal § 38 Absatz 2 SGB V

Die BKK Pfalz gewéahrt tber die in 8 38 Absatz 1 SGB V geregelten Falle
hinaus auch dann Haushaltshilfe,

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfihrung des Haushaltes
nach arztlicher Bescheinigung allein wegen einer akuten Krankheit nicht
maoglich ist und eine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt
nicht weiterfiihren kann. Die Haushaltshilfe wird langstens fir einen Zeit-
raum von 6 Wochen oder 30 Arbeitstagen gewahrt.

wenn und solange dem Versicherten die Weiterfuhrung des Haushaltes
nach arztlicher Bescheinigung allein wegen schwerer Krankheit oder we-
gen akuter Verschlimmerung einer Krankheit nicht moglich ist und eine
andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren
kann. Die Haushaltshilfe wird Giber § 38 Abs. 1 Satz 3 SGB V hinaus fur
einen weiteren Zeitraum von 2 Wochen oder 10 Arbeitstagen gewabhrt.
Diese Regelung erweitert nicht den Anspruch auf Haushaltshilfe nach 8
38 Abs. 1 Satz 4 SGB V.

Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft
nicht gestellt werden oder besteht Grund, von der Gestellung einer Er-
satzkraft abzusehen, so sind die Kosten fir eine selbstbeschaffte Ersatz-
kraft in angemessener HOhe zu erstatten. Fir Verwandte und Verschwé-
gerte bis zum 2. Grade werden keine Kosten erstattet; die Krankenkasse
kann jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den Verdienstausfall er-
statten, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhaltnis zu den
sonst fur eine Ersatzkraft entstehenden Kosten steht.
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Es qilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Absatz 5i. V. m. § 61 Satz 1
SGB V.

Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit geméaf § 47 Absatz 3
SGB V

Fr Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergitung
wird das Krankengeld in Hohe von 70 v.H. des entgangenen Arbeitsent-
gelts gezahlt. Das Krankengeld darf 90 v.H. des entgangenen Nettoar-
beitsentgelts nicht tGbersteigen.

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

Bei der Berechnung des Hoéchstregelentgelts ist auf die tatsachlichen Ar-
beitstage abzustellen.

Kostenerstattung geman § 13 Absatz 2, 4 und 5 SGB V

Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostener-
stattung wahlen. Hiertber haben sie die BKK Pfalz vor Inanspruchnahme
in Kenntnis zu setzen. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leis-
tungserbringer darfen nur nach vorheriger Zustimmung der BKK Pfalz in
Anspruch genommen werden. Eine Zustimmung kann erteilt werden,
wenn medizinische oder soziale Griinde eine Inanspruchnahme dieser
Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige Ver-
sorgung gewabhrleistet ist.

Die Wahl der Kostenerstattung kann von den Versicherten auf den Be-
reich der arztlichen Versorgung, der zahnarztlichen Versorgung, den sta-
tionaren Bereich oder auf veranlasste Leistungen beschrénkt werden
(Leistungsbereiche).

Die Versicherten sind mindestens flur ein Kalendervierteljahr an die Wabhl

der Kostenerstattung und eine eventuelle Beschrankung auf einen oder
mehrere Leistungsbereiche gebunden.
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Sie kdnnen die Wahl der Kostenerstattung, sofern sie mindestens ein Ka-
lendervierteljahr teilgenommen haben, jederzeit beenden.

Die Teilnahme endet frihestens mit dem Zeitpunkt, mit dem die BKK Pfalz
davon Kenntnis erhalt.

Die Versicherten haben Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch
spezifizierte Rechnungen und durch die arztliche Verordnung nachzuwei-
sen.

Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergutung, die
die BKK Pfalz bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen
héatte. Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu brin-
gen.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 v.H., maximal 40 €, fur Verwaltungskosten
zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

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

Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden,
bei denen die Bedingungen des Zugangs und der Austibung des Berufes
Gegenstand einer Richtlinie der Europdischen Gemeinschaft sind oder
die im jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung des Aufent-
haltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

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

hatte. Der Erstattungsbetrag istum 5 v.H., maximal 50 €, fur Verwaltungs-
kosten zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen
Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem anderen Vertragsstaat
des Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraum moglich, kann
die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz
tbernehmen.

Abweichend von Ziffer 7 kbnnen in einem anderen Mitgliedstaat der Eu-
ropaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz Krankenhausleis-
tungen nach § 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung durch die BKK
Pfalz in Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt
werden, wenn die gleiche oder eine fiir den Versicherten ebenso wirk-
same, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Ver-
tragspartner im Inland erlangt werden kann.

Kostenerstattung Wahlarzneimittel gemaR § 13 Absatz 2 SGB V in
Verbindung mit § 129 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit § 130 Ab-
satz 1a SGB V bzw. § 130a Absatz 1b SGB V

Gemal § 13 Absatz 2 Satz 12 i.V.m. § 129 Absatz 1 SGB V haben Versi-
cherte im Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die Méglichkeit, Kos-
tenerstattung im Einzelfall zu wéhlen. Versicherte kdnnen unter den Vo-
raussetzungen des 8§ 129 Absatz 1 SGB V ein anderes Arzneimittel wah-
len,

als dasjenige, fir das die BKK Pfalz eine Vereinbarung nach § 130a Ab-
satz 8 SGB V geschlossen hat oder
das gemal 8§ 129 Absatz 1 Satz 6 SGB V abzugeben ware.

Eine Mindestbindungsfrist fir die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht.
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Anspruch auf Erstattung besteht hdchstens in Hohe der Vergitung, die
die BKK Pfalz bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hétte, jedoch
nicht mehr als die tatséchlichen Kosten. Etwaige héhere Kosten, die mit
der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen, sind von den Versicherten
selbst zu tragen.

Der Erstattungsbetrag fur Arzneimittel gemafd Nr. 1 Satz 2a ist um 25 v.
H. als Abschlag fur die der BKK Pfalz entgangenen Vertragsrabatte sowie
10 v. H. als Abschlag fur die héheren Kosten im Vergleich zur Abgabe
eines Rabatt-Arzneimittels bzw. zu einem der vier preisgunstigsten Arz-
neimittel zu kirzen.

Der Erstattungsbetrag fur Arzneimittel gemaf Nr. 1 Satz 2b nach § 129
Abs. 1 Satz 6 SGB V ist um einen Abschlag in Hohe von 25 v. H. fur die
der BKK Pfalz entgangenen Vertragsrabatte sowie um einen Abschlag in
Hohe von 10 v. H. fur die hoheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines
Rabatt-Arzneimittels bzw. zu einem der vier preisgiinstigsten Arzneimittel
zu kirzen.

8§ 12 Abs. 5 Nr. 4, 5 und 6 gelten.
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8§ 12a Primarpravention gemal 8§ 20 Absatz 1 und Absatz 2, Ab-
satz 4 Nr. 1 bis 3 in Verbindung mit Absatz 5 SGB V

Insbesondere als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezo-
gener Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die BKK Pfalz auf Basis des
Leitfadens Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes
zur Umsetzung von 88 20, 20a und 20b SGB V in der jeweils gultigen Fassung —
Leistungen zur primaren Pravention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem:

- individuellen Ansatz (verhaltensbezogene Prévention nach 8 20 Abs. 5
SGBYV)

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

- Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (Betriebliche Gesund-
heitsforderung nach 8§ 20b SGB V).

Fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach 8§ 20 Absatz 5 SGB V gilt:

Leistungen, die von eigenen Dienstleistern der BKK Pfalz erbracht werden, erhalt der
Versicherte ohne Kostenbeteiligung, sofern eine Bestéatigung Uber die regelméaiige
Teilnahme vorliegt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern, die die Qualitatskriterien des o.g. Leitfadens er-
fullen, erhélt der Versicherte von der BKK Pfalz einen Zuschuss in Héhe von 90 v.H.
der entstandenen Kosten, maximal aber 150 € je Ma3nahme. Voraussetzung fir die
Auszahlung des Zuschusses ist die regelméRige Teilnahme des Versicherten und die
Vorlage einer Teilnahmebescheinigung nach den jeweils giiltigen Vorgaben des o.g.
Leitfadens. Der Zuschuss wird zu maximal 2 Kursen im Kalenderjahr gezahlt. Der Ver-
sicherte hat einen Eigenanteil fir die Kosten fur Unterkunft und Freizeitaktivitdten zu
tragen.
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8 12b Zusatzliche Satzungsleistungen gemaf

§ 11 Absatz 6 SGB V

Die BKK Pfalz Ubernimmt zusatzlich zu den gesetzlich vorgesehenen Leistungen, die
nachfolgend aufgefuhrten Leistungen gemal § 11 Absatz 6 SGB V. Art, Dauer und
Umfang der Leistungen ergeben sich aus den nachfolgenden Regelungen:

Leistungen bei Schwangerschatft

Die BKK Pfalz erstattet die Kosten fir nachfolgende Leistungen, wenn die
jeweilige Leistung bei einer geman 134a Abs. 2 SGB V zugelassenen o-
der nach 8 13 Abs. 4 Satz 2 SGB V berechtigten, freiberuflichen Heb-
amme in Anspruch genommen wird. Zur Erstattung der Kosten sind je-
weils die Originalrechnung und eine von der Hebamme ausgestellte Teil-
nahmebestatigung einzureichen.

Partner-Geburtsvorbereitungskurs

Bei der BKK Pfalz versicherte, werdende Vater kdnnen einen Partner-Ge-
burtsvorbereitungskurs in Anspruch nehmen. Erstattet werden nach Vor-
lage einer Teilnahmebestéatigung und regelmaRiger Teilnahme die tat-
séchlichen Kosten, hochstens ein Betrag von 70,00 Euro je Schwanger-
schatft.

Il. Osteopathische Behandlungen

Die BKK Pfalz beteiligt sich an den Kosten fiir osteopathische Behandlun-
gen, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) nicht ausgeschlos-
sen sind und arztlich verordnet werden. Der Anspruch setzt voraus, dass
die Leistung durch einen qualitatsgesicherten osteopathischen Leistungs-
erbringer, berechtigten Vertragsarzt oder zugelassenen Physiotherapeu-
ten oder nach 8§13 Absatz 4 SGB V berechtigten Arzt oder Physiothera-
peuten erbracht wird, der eine osteopathische Ausbildung in den Berei-
chen parietale und viszerale Osteopathie mit einer erfolgreichen Ab-
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schlusspriufung absolviert hat und Mitglied eines Berufsverbandes der Os-
teopathen ist oder auf Grund dieser abgeschlossenen Ausbildung zum
Beitritt in einem Verband der Osteopathen berechtigt wére.

Die Behandlung muss medizinisch geeignet sein, um

1. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

2. eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussicht-
lich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen,

3. oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der arztlichen Verordnung und
der Rechnung. Der Zuschuss in H6he von 40 Euro je Behandlung ist auf
3 Behandlungen im Jahr beschrankt. Der Hochstzuschuss je Kalenderjahr
betragt 120 Euro.

Professionelle Zahnreinigung

1. Versicherte der BKK Pfalz haben ergéanzend zu den Leistungen nach §
28 Abs. 2 SGB V Anspruch auf einen Zuschuss zur Professionellen Zahn-
reinigung durch einen Vertragszahnarzt, Vertragskieferorthopaden oder
einen nach 8 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringer. Erstat-
tungen kieferorthopédischen Leistungen sind entsprechend 8 28 Abs. 2
Satz 6 SGB V nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres mdglich.

2. Der Zuschuss wird auf den Rechnungsbetrag bis maximal 50 Euro ge-
wabhrt, begrenzt auf den Rechnungsbetrag und eine Behandlung pro Ka-
lenderjahr. Zur Erstattung des Zuschusses ist die Originalrechnung vor-
zulegen.

Ultraschalluntersuchung der Brust

Die BKK Pfalz tbernimmt die Kosten von Ultraschalluntersuchungen der
Brust (sog. Sono-Check) als Vorsorgeleistung im Einzelfall bis maximal
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100 Euro pro Kalenderjahr, soweit sie von zugelassenen oder nach § 13
Abs. 4 SGB V berechtigten Arzten durchgefiihrt oder veranlasst wird.

Voraussetzung fur die Kostentibernahme ist das Vorliegen von Risikofak-
toren, die auf eine Schwéachung der Gesundheit oder drohende Erkran-
kung hinweisen, ohne dass, bezogen auf die jeweilige Untersuchung, be-
reits eine Erkrankung besteht.

Risikofaktoren sind insbesondere in folgenden Féllen gegeben:

bei dichtem Drisengewebe

wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

bei Veranderungen des Brustgewebes (Knoten, Schwellung, Schmer-
zen in der Brust, Flissigkeitsabsonderungen)

bei der Entnahme bildgestutzter Gewebeproben und Entleerung
(Punktion) flussigkeitsgeflllter Zysten

bei auftretenden Schmerzen der Brust

bei positiver Familienanamnese

Die Originalrechnung ist jeweils einzureichen.
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§ 12c

§ 12d

Leistungsausschluss gemalf 8§ 52a SGB V

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

Zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der BKK
Pfalz gegenuber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungs-
bereich des Sozialgesetzbuches begeben hat, um in einer Versicherung
nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung in
einer Versicherung nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in An-
spruch zu nehmen und dass er von der BKK Pfalz dartber in Kenntnis
gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungsinanspruch-
nahme zum Ersatz der der BKK Pfalz insoweit entstandenen Kosten ver-
pflichtet ist. Die Erklarung ist fur das Mitglied und die ggf. familienversi-
cherten Angehdrigen abzugeben. Die BKK Pfalz kann zur Abklarung des
Gesundheitszustandes der Versicherten den Medizinischen Dienst ein-
schalten.

[ derzeit unbesetzt]
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8 12 e FoOrderung der digitalen Gesundheitskompetenz gemald 8§ 20k
SGB V

Die BKK Pfalz gewéhrt ihren Versicherten als Sachleistung Leistungen zur Forderung
des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Einsatzes digitaler oder telemedizinischer
Anwendungen und Verfahren auf der Grundlage der Festlegungen des Spitzenverbands
Bund der Krankenkassen nach 8§ 20k Abs. 2 SGB V in der jeweils aktuellen Fassung. Die
Leistungen sollen dazu dienen, die fur die Nutzung digitaler oder telemedizinischer An-
wendungen und Verfahren erforderlichen Kompetenzen zu vermitteln. Sofern eine Leis-
tung im Einzelfall nicht als Sachleistung zur Verfigung gestellt werden kann, gewahrt die
BKK Pfalz einen einmaligen jahrlichen Zuschuss je Versicherten in Héhe von maximal
150 EUR, jedoch nicht mehr als die tatsachlich angefallenen Kosten.

Leistungen, die digitale Kompetenzen ohne konkreten Gesundheitsbezug vermitteln
(z.B. allgemeine Kenntnis im Umgang mit Hard- und Software), werden nicht erfasst.
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13

Leistungen zur Verhitung Gbertragbarer Krankheiten nach
8 20i Absatz 2 SGB V sowie medizinische Vorsorgeleistun-
gen gemal 8§ 23 Absatz 2 SGB V

Schutzimpfungen

Die BKK Pfalz Gbernimmt tber die in § 20i Absatz 1 SGB V genannten
Indikationen hinaus gemal 8§ 20i Absatz 2 SGB V folgende unter Nr. 1 - 3
genannte Leistungen:

Die BKK Pfalz bernimmt wegen eines erhdhten Gesundheitsrisikos im
Falle eines nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes zum Schutz
der offentlichen Gesundheit die vom Auswartigen Amt fur das jeweilige
Reiseland empfohlenen Schutzimpfungen.

Die BKK Pfalz tibernimmt folgende Schutzimpfungen auch tber die von
der Standigen Impfkommission (STIKO) genannten Empfehlungen hin-
aus:

a) Grippeschutzimpfung

b) FSME

c) Meningokokken B

Die Ubernahme der Kosten fiir Schutzimpfungen nach Nr. 1 betragt maxi-
mal 150 € pro Kalenderjahr fur den Impfstoff und fur die arztliche Leistung.
Die Ubernahme der Kosten fiir Schutzimpfungen nach Nr. 2 werden nicht
auf die in Satz 1 genannte Hochstgrenze von kalenderjahrlich 150 € an-
gerechnet.

Eine Ubernahme der Schutzimpfungen nach Nr. 1 - 2 als Sachleistung

bzw. eine Kostenilibernahme ist ausgeschlossen, wenn:

a) die Schutzimpfungen vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst
durchgeftihrt werden,

b) der Arbeitgeber die Impfung unentgeltlich anbietet oder

c) die Durchfiihrung in die Zusténdigkeit des Arbeitgebers fallt.
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. Kuren
Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. Satz 2 SGB V
ubernimmt die BKK Pfalz als Zuschuss zu den Kosten fur Unterkunft, Verpflegung,

Fahrkosten, Kurtaxe kalendertaglich 13 Euro.

Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fir chronisch kranke Kleinkinder betragt der Zu-
schuss 21 Euro.
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8 13 a Wabhltarif strukturierte Behandlungsprogramme gemali

8 53 Absatz 3 in Verbindung mit § 137f SGB V

Die BKK Pfalz bietet ihren Versicherten auf der Grundlage von § 137f
SGB V strukturierte Behandlungsprogramme an.

Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme er-
geben sich aus dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fur die je-
weilige Erkrankung und die jeweilige Region vom Bundesamt fur Soziale
Sicherung zugelassenen Fassung.
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8 13 b BKK Pfalz Gesundheitsbonus gemanR 8§ 65a Absatz 1 und

Absatz 1a SGB V

l. Teilnehmer und Bonus

Versicherte erhalten einen Bonus fir gesundheitsbewusstes Verhalten.

a) Vorsorge-Bonus

Versicherte erhalten fir die Teilnahme an folgenden Vorsorgeuntersuchungen
oder an einer Schutzimpfung einen Bonus in Hohe von 20 Euro je bestétigter
Malinahme:

Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten nach den 8§ 25, 25a und
26 Abs. 1 SGB V. Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendli-
che, die mehrstufig wahrzunehmen sind (U1 bis U 11 und J1/J2), sind je
nach Lebensalter im Kalenderjahr vollstandig in Anspruch zu nehmen.
Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen nach 88§ 21, 22, 22a
SGB V und 8 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 und 2 SGB V

Schutzimpfungen nach § 20i SGB V. Eine Bonifzierung der Ma3Bhahmen
nach § 20i SGB V erfolgt erst mit dem Abschluss der Immunisierung. Da-
bei gelten Kombinationsimpfungen nur als eine bonifizierbare MalRnahme
im Sinne des 8§ 20i SGB V.

b) Aktiv-Bonus

Versicherte erhalten fir die regelmalige Teilnahme an Angeboten zur Pra-
vention oder vergleichbaren, qualitdtsgesicherten Angeboten zur Férderung

eines gesundheitsbewussten Verhaltens einen Bonus in Héhe von jeweils 20
Euro pro Kalenderjahr fur folgende Maflinahmen:

Teilnahme an einem zertifizierten Praventionskurs nach § 20 Abs. 5 SGB
\Y

Aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein oder einem qualitatsgesicherten
Fitnessstudio
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e Teilnahme an Kursen mit frihkindlicher Bewegungsférderung unter qualifi-
zierter Leitung, sofern die Malinahme nicht bereits im Rahmen der aktiven
Mitgliedschaft im Sportverein bonifiziert wurde.

¢ Ablegung des Wanderabzeichens des Deutschen Wanderverbands, sofern
eine regelmalige, qualitatsgesicherte Vorbereitung vorausgenht.

Il. Nachweise

Der Nachweis der genannten Bonusmafinahmen erfolgt durch entsprechende
Bestatigung des behandelnden Arztes, durch eine Teilnahmebestatigung des
Kursanbieters, durch eine Bestatigung des Deutschen Wanderverbands, des

Sportvereins bzw. des Fitnessstudios Uber die aktive Nutzung der sportlichen

Angebote im BKK Pfalz Bonusbogen.

[I. Bonuszahlung

Die Auszahlung des Bonus erfolgt nach Vorlage des BKK Pfalz Bonusbogens.
Teilzahlungen zum jeweiligen Zeitpunkt einer erflllten Voraussetzung sind
nicht vorgesehen.

Die Leistungsanspriche dieses Angebotes bestehen ab Erfullung der Voraus-
setzungen und sind bis zum 31.03. des Folgejahres einzureichen.
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8 13c

Wabhltarif hausarztzentrierte Versorgung gemanR 8§ 53 Ab-
satz 3 in Verbindung mit 8 73b SGB V

Die BKK Pfalz bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte
Versorgung nach 8 73 b SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit
Hauséarzten, Gemeinschaften von Hausérzten, Tragern von Einrichtun-
gen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch vertragsarztliche Leis-
tungserbringer, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, anbie-
ten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemein-
schaften von Hausérzten dazu ermachtigt wurden. Die Teilnahme an die-
sen Versorgungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

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

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

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

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

etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung
die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung
die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung versichertenbezogener Daten.
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8§ 13d Wabhltarif besondere Versorgung gemafR 8 53 Absatz 3 in

VI.
VII.

Verbindung mit § 140a SGB V

Die BKK Pfalz bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versor-
gung nach 8§ 140 a SGB V. Die Teilnahme an der besonderen Versorgung
ist fur die Versicherten freiwillig.

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

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

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

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

etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung
die Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerkl&arung
die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung versichertenbezogener Daten.
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8 13 e Arbeitgeberbonus fur MaBnahmen der betrieblichen Ge-

sundheitsférderung gemal § 65a Absatz 2 SGB V

Der Arbeitgeber erhalt einen Bonus, wenn dieser die Umsetzung eines
betrieblichen Gesundheitsférderungsprozesses nach den Kriterien des
vom GKV-Spitzenverband herausgegebenen Leitfaden Pravention in der
jeweils gultigen Fassung anhand geeigneter Unterlagen nachweist und
diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem Arbeits-
schutzgesetz oder des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (8 167
SGB IX) sind.

Die BKK Pfalz schlief3t hierzu mit dem Arbeitgeber fiir alle oder ausge-
wahlte Betriebsteile einen Bonusvertrag ab. Der Bonusvertrag regelt die
Voraussetzungen der Bonusgewahrung, die Einzelheiten zur Nachweiser-
bringung sowie Hohe und Auszahlung des Bonus.

Die maximale HOohe des Bonus darf die Aufwendungen des Arbeitgebers

fur die betriebliche Gesundheitsférderung und den Beitragsanteil zur
Krankenversicherung eines Monats nicht Ubersteigen.
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8 13 f Arbeitnehmerbonus fiir die Teilnahme an MaRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung gemal 8 65a Absatz 2
SGB V

Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines
Kalenderjahres an mindestens einem qualitatsgesicherten und gemali §
20 Abs. 2i.V.m. 8 20 Abs. 5 SGB V zertifizierten Angebot der betrieblichen
Gesundheitsforderung ihres Arbeitgebers aus den Handlungsfeldern:

- Bewegungsforderliches Arbeiten und kdrperlich aktive Beschatftigte
- Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag

- Suchtpravention im Betrieb oder

- Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung

mindestens zu 80 % teilnehmen. Die BKK Pfalz schliefl3t hierzu mit dem
Arbeitgeber im Vorfeld einen Bonusvertrag nach § 13e.

Der Bonus wird dem Versicherten in Hohe von 5 EUR -unabhéngig der
Anzahl der MalRnahmen- zu Beginn des Jahres ausgezahlt, wenn fur das
zurlickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage der Be-
scheinigung uber die regelméRige Teilnahme nachgewiesen wurde, und
die Mitgliedschaft wahrend des gesamten zurlickliegenden Jahres be-
stand.
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8 14 Wabhltarif Krankengeld gemaf} § 53 Absatz 6 SGB V in Ver-
bindung mit 8 44 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 3 SGB V

l. Die BKK Pfalz bietet
- hauptberuflich selbststandig Erwerbstatigen (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
SGB V),
- unstandig Beschaftigten (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),

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

und

- nach dem KSVG (Klnstlersozialversicherungsgesetz) versicherten,
selbststandigen Kiunstlern und Publizisten einen Tarif zur Wahl des
Krankengeldes vom 15. bis zum 42. Tag an.

Il. Der Tarif wird gemaf3 8 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Be-
triebskrankenkassen gebildet.

[l Die Teilnahme bestimmt sich nach den Vorgaben der Anlage zu § 14
dieser Satzung, die Bestandteil dieser Satzung ist.
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8 15 Kooperation mit der PKV gemal § 194 Absatz 1a SGB V

Die BKK Pfalz vermittelt ihren Versicherten Erganzungsversicherungsvertrage priva-
ter Krankenversicherungsunternehmen.
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8 16 Aufsicht gemal § 90 Absatz 1 SGB IV

Die Aufsicht Giber die BKK Pfalz fuhrt das Bundesamt fur Soziale Sicherung in Bonn.
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8§ 17 Mitgliedschaft zum Landesverband gemald § 207 Absatz 1
Satz 3 SGB V

Die BKK Pfalz gehort dem Landesverband Mitte der Betriebskrankenkassen als Mit-
glied nach den Bestimmungen seiner Satzung an.
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8§ 18 Bekanntmachungen gemal 8§ 34 Absatz 2 SGB IV

Die Bekanntmachungen der BKK Pfalz erfolgen durch Verdéffentlichung im Internet
unter www.bkkpfalz.de und nachrichtlich durch Aushang in den Raumen der Betriebs-
krankenkasse.

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

Im Internet wird der Satzungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. Der
Zeitpunkt des Einstellens wird dokumentiert.

Die Aushangfrist betragt eine Woche. Auf dem Aushang sind der Tag des Anheftens,
die Aushangfrist und der Tag der Abnahme sichtbar zu vermerken.
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8 19 Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse gemal
8§ 305b SGB V

Die BKK Pfalz veroffentlicht die wesentlichen Ergebnisse der Rechnungslegung ge-
manR § 305b SGB V im elektronischen Bundesanzeiger, auf den Internetseiten der
BKK Pfalz unter www.bkkpfalz.de sowie nachrichtlich in der Mitgliederzeitschrift.
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Artikel Il

Inkrafttreten

l. Diese Satzung wurde vom Verwaltungsrat der BKK Vital am 10.11.2017
und vom Verwaltungsrat der BKK Pfalz am 10.11.2017 beschlossen.

I. Die Satzung vom 01.01.2018 beinhaltet die Nachtréage Nr. 1 bis Nr. 23 und
tritt in ihrer aktualisierten Fassung zum 01.11.2024 in Kratft.

Ludwigshafen, den 01. November 2024

Siegel

Die Vorsitzenden
des Verwaltungsrates
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ANLAGE zu § 1 der Satzung

Der Bereich der BKK Pfalz erstreckt sich auf die Betriebe:

1. AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG in Wiesbaden, sowie deren
Zweigniederlassung in Ludwigshafen am Rhein

2. Siegfried PharmaChemikalien Minden GmbH mit Sitz in Minden
3. Nordmark Arzneimittel GmbH & Co. KG in Uetersen
4. ETTLIN Spinnerei und Weberei Produktions GmbH & Co KG in Ettlingen

5. URBANA Immobilien Verwaltungsgesellschaft mit beschrankter Haftung in
Ettlingen

6. Gienanth GmbH in Eisenberg

7. SAINT-GOBAIN ISOVER G+H AG in Ludwigshafen mit der Zentralverwaltung
in: 67059 Ludwigshafen, Betriebsstatten in: 51465 Bergisch-Gladbach, 68526
Ladenburg, 19386 Lubz und 67346 Speyer, sowie die Betriebsstatten des
Vertriebs im gesamten Bundesgebiet

8. G+H — Gruppe:

8.1 G+H Insulation

8.1.1 G+H Isolierung GmbH mit Sitz in Mannheim mit den Niederlassungen 22113
Hamburg, 28832 Achim, 48231 Warendorf, 31157 Sarstedt, 44894 Bochum,
46539 Dinslaken, 41541 Dormagen, 50389 Wesseling, 85080 Gaimersheim,
96050 Bamberg, 97084 Wiirzburg, 85716 Unterschleil3heim, 86609 Donauwdrth,
93092 Barbing, 79108 Freiburg, 71065 Sindelfingen, 66128 Saarbricken, 54294
Trier, 60386 Frankfurt, 76189 Karlsruhe, 67354 Romerberg, 04466 Leipzig, 67063
Ludwigshafen und 68199 Mannheim

8.1.2 G+H Schallschutz GmbH mit Sitz in Mannheim mit den Niederlassungen
44894 Bochum, 85716 Unterschleil3heim, 71065 Sindelfingen, 60386 Frankfurt,
67063 Ludwigshafen und 68199 Mannheim

8.1.3 G+H Industrie Service GmbH mit Sitz in Ludwigshafen
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8.2 VINCI Facilities Building Solutions GmbH

8.2.1 G+H Innenausbau GmbH mit Sitz in Mannheim mit den Niederlassungen
96050 Bamberg, 85055 Ingolstadt, 24113 Kiel, 63225 Langen, 67063 Ludwigsha-
fen, 68199 Mannheim, 90491 Nirnberg, 93055 Regensburg, 08468 Reichenbach,
71065 Sindelfingen

8.2.2 G+H Kihllager- und Industriebau GmbH mit Sitz in Mannheim mit den Nie-
derlassungen 28832 Achim, 95447 Bayreuth, 79108 Freiburg, 22113 Hamburg,
68199 Mannheim, 48155 Munster, 97084 Wirzburg, 71065 Sindelfingen

8.2.3 G+H Reinraumtechnik GmbH mit Sitz in Ludwigshafen mit den Niederlas-
sungen 67063 Ludwigshafen, 90491 Nirnberg

9. Joh. A. Benckiser GmbH, Ludwigshafen*

10. Reckitt Benckiser Deutschland GmbH, Heidelberg
11.Reckitt Benckiser Global R & D GmbH, Heidelberg
12.Propack Produkte fur Haushalt und Korperpflege GmbH, Heidelberg
13.Benckiser Service GmbH, Ludwigshafen*

14.Jungbunzlauer GmbH, Ladenburg

15. Calvatis GmbH, Ladenburg

16.BK Giulini Chemie GmbH & Co. OHG, Ludwigshafen*
17.BK Giulini GmbH, Ladenburg

18. Alcan Aluminiumwerke GmbH, Ludwigshafen*

19.1CL Holding Germany GmbH, Ludwigshafen

20.1CL Holding Germany beschrankt haftende OHG, Ladenburg

21. Almatis GmbH, Ludwigshafen
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22.KHS GmbH, Worms-Pfeddersheim

23.KHS GmbH, Bad Kreuznach

24.KHS GmbH, Dortmund

25.Julius Glatz GmbH, Neidenfels

26.H.&E. Vermdgensverwaltung GmbH

27.Hoffmann & Engelmann - Verwaltungs GmbH, Neustadt/Weinstral3e*
28.Paper Point Siud GmbH, Frankeneck*

29. TWD Kuag GmbH, Konz*

30.LS Boesner GmbH, Neuwied

Die Betriebskrankenkasse erstreckt sich auRerdem auf sdmtliche Regionen der Bun-
desrepublik Deutschland.

*Betrieb erloschen bzw. nicht mehr ermittelbar
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Anlage zu § 2 der Satzung

Entschadigungsregelung fur Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane

l. Erstattung der baren Auslagen

Die baren Auslagen der Organmitglieder werden nach festen Satzen
erstattet. Im Einzelnen werden gewahrt:

1. Tagegeld
Das Tagegeld betragt bei einer Dauer der Inanspruchnahme von

mindestens 8 Stunden 6 Euro,
mindestens 14 Stunden 12 Euro,
mindestens 24 Stunden 24 Euro.

Bei der Feststellung der Inanspruchnahme ist der Hin- und Rickweg von
und zur Wohnung bzw. von und zur Beschaftigungsstelle zu bertcksichti-
gen. Ist ein Organmitglied am gleichen Tage aus mehreren Anlassen in
Anspruch genommen, so sind die daflr aufgewendeten Zeiten zusam-
menzurechnen.

Aufwendungen, die das Tagegeld lUbersteigen, werden nur erstattet, so-
weit sie unvermeidbar sind. Wird unentgeltlich Verpflegung gewahrt, ist
das Tagegeld gemal § 6 Abs. 2 BRKG zu kurzen.

2. Ubernachtungsgeld

Fur jede erforderliche Ubernachtung auRerhalb des Wohnortes wird ein
Ubernachtungsgeld von 20 Euro ohne Belegnachweis gezahlt.
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b)

d)

Daruber hinausgehende Mehrkosten sind erstattungsféahig, soweit sie not-
wendig sind.

Fahrkosten

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

Dabei kdnnen erstattet werden:

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

bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy class
(Touristenklasse),

bei Vorliegen eines triftigen Grundes fur die Benutzung eines Kraftwagens
fur jeden gefahrenen Kilometer 0,30 Euro, héchstens jedoch im Einzelfall
bis zu 150 Euro,

die Unterkunfts- und Verpflegungskosten fir einen Kraftfahrer, wenn das
Organmitglied das Kraftfahrzeug wegen korperlicher Behinderung nicht
selbst fuhren kann.

Wegfall des Anspruchs
Soweit ein Organmitglied Reise- und Fahrkostenersatz von dritter Stelle
erhalt, bestehen keine Anspriche gegentber der Betriebskrankenkasse.

AulRerdem wird kein Tagegeld gezahlt, wenn die Sitzung wahrend der Ar-
beitszeit am Wohnort des Organmitgliedes stattfindet.
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Entschadigung fur entgangenen Arbeitsverdienst

Den Organmitgliedern werden der tatsachlich entgangene regelmafiige
Bruttoverdienst und die den Arbeithehmeranteil Gbersteigenden Betrage
nach 8 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI ersetzt.

Die Entschadigung betragt fur jede Stunde der versdumten regelméalfiigen
Arbeitszeit héchstens 1/75 der monatlichen BezugsgréfRe (8 18 SGB 1V).

Wird durch schriftliche Erklarung der Berechtigten glaubhaft gemacht,
dass ein Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen H6he jedoch
nicht nachweisen, ist fur jede Stunde der versaumten regelmafigen Ar-
beitszeit 1/3 des Hochstbetrages zu ersetzen.

Der Verdienstausfall wird je Kalendertag fur hochstens 10 Stunden geleis-
tet; die letzte angefangene Stunde ist voll zu rechnen.

Pauschbetrag fiur Zeitaufwand

Entschadigung flr Sitzungen

Den Organmitgliedern wird fur jeden Kalendertag einer Sitzung fur den
regelmaRig aul3erhalb der Arbeitszeit erforderlichen Zeitaufwand insbe-
sondere fur die Vorbereitung der Sitzungen, ein Pauschbetrag fir Zeitauf-
wand in Hohe von 79 Euro geleistet.

Unter "Sitzung" ist nur die Sitzung eines Gremiums des Versicherungstra-
gers (Verwaltungsrat, Widerspruchsausschuss und sonstige Ausschiisse)
zu verstehen. Andere Besprechungen, Verhandlungen und Gesprache
sowie Tagungen und Seminare fallen nicht unter diesen Begriff.

Finden an einem Tag mehrere Sitzungen statt - dazu z&hlt auch die Pfle-

gekasse der Betriebskrankenkasse -, wird die Entschadigung nur einmal
gezahlt.
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Entschadigung fur die Vorsitzenden

Fir die Tatigkeit aul3erhalb von Sitzungen erhalten die Vorsitzenden und
stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates einen monatlichen
Pauschbetrag fur Zeitaufwand in Hohe von 234 Euro.

Entschadigung fur Tatigkeiten aufRerhalb von Sitzungen

Anderen Organmitgliedern wird fir ihre Tatigkeit auf3erhalb von Sitzungen
bei auRergewdhnlicher Inanspruchnahme dann ein Pauschbetrag fiir Zeit-
aufwand in H6he von 79 Euro gewahrt, wenn sie fiur ein Organ aufgrund
eines besonderen Auftrages tatig werden; dies gilt nicht bei der Wahrneh-
mung reprasentativer Aufgaben.

Pauschale fiir Auslagenersatz fur die Vorsitzenden
Als Abgeltung fur die Auslagen, die aul3erhalb der Sitzungen entstehen,

erhalten die Vorsitzenden des Verwaltungsrates einen monatlichen
Pauschbetrag in H6he von 41 Euro.
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Anlage zu § 14 der Satzung

Wabhltarif Krankengeld

Teilnahme

1. Die BKK Pfalz bietet den in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Ta-
rife zur Zahlung von Krankengeld zur Wahl an (Zur Abgrenzung vom ge-
setzlichen Krankengeld hier Wabhltarifkrankengeld genannt). Mitglieder, die
am Tag der Wahlerklarung das Renteneintrittsalter fir eine Regelalters-

grenze erreicht haben, kénnen den Tarif nur wahlen, wenn sie

a) in den letzten funf Jahren vor diesem Zeitpunkt mindestens vierundzwan-
zig Monate in der gesetzlichen Krankenversicherung entweder in einem
Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Krankengeld versichert waren
oder

b) unmittelbar vor diesem Zeitpunkt ununterbrochen mindestens 12 Monate
entweder in einem Krankengeldwahltarif oder mit Anspruch auf Kranken-

geld in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert waren.

2. Die Teilnahme zum Tarif kdnnen die, in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mit-
glieder, monatlich durch schriftliche oder elektronische Willenserklarung
gegenuber der BKK Pfalz erklaren. Die Laufzeit des Tarifs beginnt mit dem
Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der vollstandigen, schriftli-
chen oder elektronischen Wabhlerklarung bei der BKK Pfalz folgt; ein hier-

von spéter liegender Beginn kann gewahlt werden.
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Laufzeit/Bindungsfrist

3. Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit
der Laufzeit des Tarifs. Sofern eine Kiindigung nicht erfolgt, verlangert
sich die Wahl des Tarifs und I6st eine neue dreijahrige Mindestbindungs-
frist aus, die sich an das Ende der vorherigen Mindestbindungsfrist an-
schlief3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V fru-
hestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist ge-

kindigt werden.

Tarifende/Kindigung

4. Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche oder elektronische Erklarung
spatestens drei Monate zum Ende der Mindestbindungsfrist gekiindigt

werden; malRgebend ist der Eingang der Erklarung bei der BKK Pfalz.

5. Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht durch das Mitglied,
wenn die Fortfuhrung fur das Mitglied eine unverhaltnismallige Harte dar-
stellen wirde, insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei
Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB XII oder Zubil-
ligung einer zeitlich unbegrenzten Sozialleistung mit Entgeltersatzfunktion
(beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager. Die schriftli-
che oder elektronische Kindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf
den Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats, friihestens zum
Zeitpunkt des die Sonderkiindigung begriindenden Ereignisses bzw. dem
Datum des Bewilligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam. Mit ent-

sprechender Frist kann eine Kiindigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltli-
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chen Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerho-
hung um mehr als zehn v. H. bezogen jeweils auf ein Jahr der Mindestbin-

dung, erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer

. Die Mitglieder muissen die BKK Pfalz unverziglich Uber nicht nur voruber-
gehende Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tétigkeit/Beschéfti-
gung sowie den Bezug von Sozialleistungen anderer Sozialleistungstrager
mit Lohnersatzfunktion informieren und auf Verlangen der BKK Pfalz aus-
sagekraftige Nachweise vorlegen. Auf Verlangen der BKK Pfalz haben sie
Auskuinfte Gber die Hohe ihres Einkommens zu geben und Nachweise

dazu vorzulegen.

. Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegenuber
der BKK Pfalz nachzuweisen und die BKK Pfalz tiber eine Arbeitsauf-

nahme unverzuglich zu informieren.

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

Pramien
. Die monatliche H6he der zu zahlenden Pramie betragt,

fur den Personenkreis der Selbststandigen i. S. v. 8 53 Abs. 6 SGB V i. V.
m. 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V und fur den Personenkreis der unter
anderem unstandig Beschaftigteni. S. v. 8 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:
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Wabhltarifkranken- 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

geld
kalendertaglich
Pramie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiinstler und Pub-
lizisteni.S.v. § 53 Abs. 6 SGB V:
Wabhltarifkranken- 10€6 20€ 30€ 40€ 50€ ©6O0E T70€ B80€ 90€
geld

kalendertaglich

Pramie monatlich 5€ 106 15€ 20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 45€

10.Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die Pra-
mienzahlung erfolgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fir jeden Tag der Lauf-
zeit 1/30 des Monatsbetrages zu zahlen. Im Falle eines Wechsels der
Hohe des Wabhltarifkrankengeldes nach den Absatzen 30 und 31 ist die fur
das neu vereinbarte Wahltarifkrankengeld zu entrichtende Pramie ab dem

Beginn der Giltigkeit der neuen Wahltaritkrankengeldhthe zu zahlen.

11.Wahrend des Bezugs von Wahltarifkrankengeld sind die Pramien weiter-

hin zu entrichten.

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

fur den Kalendermonat.

13.Die BKK Pfalz darf fallige Pramien nach der Mal3gabe des 8§ 76 Abs. 2

SGB IV stunden, niederschlagen oder erlassen.

Anspruch
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14. Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder,
wenn Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Fur den Anspruch auf Wahltarif-
krankengeld muss eine Mitgliedschaft i. S. d. 8 53 Abs. 6 SGB V zum Zeit-
punkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Arbeitsun-
fahigkeit bei der BKK Pfalz bestehen. Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland
besteht Anspruch auf Wahltarifkrankengeld nach diesem Tarif unter den

Voraussetzungen des uber-, zwischen— oder innerstaatlichen Rechts.

15. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmaf3stab im
Sinne dieses Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beur-
teilungsmal3stabes der Arbeitsunfahigkeit flr gesetzliches Krankengeld
nach 8 44 Abs. 1 SGB V i. V. m. den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien und den
hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtsprechungen der
Gerichte.

16. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld entsteht frihestens mit Beginn des
vierten Kalendermonats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit).
Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor dem Beginn der Laufzeit des Tarifes fest-
gestellt wurde, besteht fur die Dauer dieser Arbeitsunfahigkeit kein An-
spruch auf Wahltaritkrankengeld. Im Falle des Satzes zwei beginnt die
Wartezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf der

Wartezeit besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld:

1. bei Mitgliedern nach 8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V ab dem 43.
Tag der Arbeitsunfahigkeit (Karenzzeit),

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

wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Be-

ginn der Laufzeit des Tarifes liegt.
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17.Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit festgestellt wird, be-

ginnt die jeweilige Karenzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

18. Fur den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld sind die Arbeitsunfahigkeit
und deren Fortdauer vom Mitglied durch entsprechende arztliche Beschei-
nigungen nachzuweisen, nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb ei-
ner Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit unver-
zuglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei Arbeitsunfahigkeit im
Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegentber der BKK
Pfalz nach den Vorschriften des tGiber- und zwischenstaatlichen Rechts.
Die BKK Pfalz kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere
durch den Medizinischen Dienst (MD) vornehmen lassen; 8 275 SGB V gilt

entsprechend.

19.Ein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender

Wabhltarifkrankengeldanspruch endet
- mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif,

- wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von ande-
ren Sozialleistungstragern aus Anlass der Arbeitsunféhigkeit wie beispiels-
weise Verletztengeld, Ubergangsgeld, Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen

wird,

- die Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer

Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung beruht,

- solange und soweit in der nach 8§ 53 Abs. 6 SGB V definierten Beschafti-
gung/Tatigkeit Arbeitseinkommen oder Arbeitsentgelt erzielt wird oder Ar-

beitseinkommen sonst (z.B. durch Angestellte) erzielt wird,
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- solange wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne die Arbeitsunfa-
higkeit kein oder ein negatives Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen er-

zielt worden ware,

- wenn andere Sozialleistungen mit einkommensersetzender Funktion von
Sozialleistungstragern wie beispielsweise Altersrente, Mutterschaftsgeld,
Unterhaltsgeld sowie Leistungen nach SGB Il, SGB Ill und SGB XllI (be-

trifft u.a. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe) bezogen werden,

- wenn Uberwiegend Einktlinfte zur Alterssicherung wie in § 22 Abs. 1 Nr. 1

und 5 EStG genannt bezogen werden,

- mit dem nicht nur voriibergehenden Ende der Zugehdorigkeit des in § 53

Abs. 6 SGB V genannten Personenkreises,

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BKK Pfalz.

20.Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wahltarifkranken-

geld ist vom Mitglied zurtick zu zahlen.

21.Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag
in Hohe von insgesamt zwei Monatspramien im Rickstand ist. Fur zurtick-
liegende Zeiten besteht kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich
die Zahlung aller rickstandigen Betrage erfolgt. Sofern eine Stundungs-
vereinbarung geman Absatz 13 dieses Tarifs besteht und eingehalten
wird, findet Absatz 21 keine Anwendung.

22.Die 88 16 Abs. 1-3 und 4, 18 Abs. 1 Satz 2, 51, 52, 52a SGB V werden

entsprechend auf die Ansprtiche auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen

Tarifen angewendet.

Zahlung
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23.

24.

Die Zahlung des Wahltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der Arbeits-
unfahigkeit durch das Mitglied voraus. Die Zahlung des Wabhltarifkranken-
geldes beginnt friihestens mit dem Tag der arztlichen Feststellung, wenn
der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes 18 erbracht worden ist.
Das Wahltarifkrankengeld wird fir Kalendertage gezahlt. Ist das Wahltarif-
krankengeld fir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30

Tagen anzusetzen.

Im Rahmen dieses Tarifs wird fur die in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3
SGB V genannten Mitglieder Wabhltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn
auch ein gesetzliches Krankengeld durch die BKK Pfalz an den Teilneh-
mer ausgezahlt wird. Endet, ruht oder entfallt der Bezug des gesetzlichen
Krankengeldes oder kommt aus sonstigem Grund kein gesetzliches Kran-
kengeld zur Auszahlung, wird fur jeden Tag, an dem kein Krankengeld be-
zogen wird, auch kein Wahltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch auf
Wabhltarifkrankengeld endet, sobald wegen Erreichens der Hochstbezugs-

dauer kein gesetzliches Krankengeld mehr zur Auszahlung kommt.

Dauer

25. Anspruch auf Wahltarifkrankengeld fur die in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und

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

Blockfrist.
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Hbhe
26.Die Hohe des Wabhltarifkrankengeldes kdnnen

1. diein 8 53 Abs. 6 SGBVi.V. m. 844 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2und 3
SGB V genannten Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € -
Schritten bis zu 50 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte
Wahltarifkrankengeld darf zusammen mit dem Hochstkrankengeld
nach 8§ 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70% des durchschnittlichen, kalender-
taglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Uberstei-
gen. Das Mitglied ist verpflichtet, der BKK Pfalz eine Erklarung tber
die H6he seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu
lassen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen,

2. die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € -
Schritten bis zu 90 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte
Wabhltarifkrankengeld darf 70% des durchschnittlichen kalendertagli-
chen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen.
Das Mitglied ist verpflichtet, der BKK Pfalz eine Erklarung tber die
Hbhe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu las-

sen und Anderungen unverzuglich mitzuteilen.

27.Die BKK Pfalz kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt
bzw. Arbeitseinkommen jederzeit Gberprifen. Bei Einkommensverande-

rungen gelten die Vorgaben der Absatze 30 und 31.

28.Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerkléarung die
Hohe seines Wahltarifkrankengelds zu wéhlen und eine Erklarung tber die
Hohe seines entfallenden Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzu-

geben.
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29.Das Mitglied hat auf Verlangen der BKK Pfalz sein Arbeitsentgelt bzw. Ar-
beitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid)
nachzuweisen. Dazu kann die BKK Pfalz auch auf Unterlagen des Mit-
glieds, die der BKK Pfalz im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung
fur eine freiwillige Versicherung vorliegen, zurtickgreifen. Eine nicht nur
voribergehende Minderung des Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens
oder eine nicht nur voriibergehende Aufgabe der hauptberuflichen Selbst-
standigkeit, hauptberuflichen Ausiibung der kinstlerischen oder publizisti-
schen Tatigkeit, der berufsmafigen Ausiibung der unstandigen Beschafti-
gung bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Beschaftigung, die bei Ar-
beitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fir
mindestens sechs Wochen begriindet ist der BKK Pfalz unverziiglich an-
zuzeigen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist ausschlief3lich
auf Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mit-
glied negatives Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen erwirtschaftet, be-
steht kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld. Der Beurteilungsmal3stab
fur Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt
analog der Regelungen und den hierzu ergangenen/ergehenden hochst-
richterlichen Rechtsprechungen der Gerichte zur Beitragsbemessung zur

gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

30.Eine Anderung der Hohe des Wahltarifkrankengeldes (Wahltarifkranken-
geldstufen) ist durch schriftliche oder ekejtirb Erklarung mdglich, wenn
zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunfahigkeit besteht. Der Wechsel
lasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist unberihrt. Ein Wechsel ist — vor-
behaltlich des Absatzes 31 — hdchstens einmal pro Tarifjahr mdglich. Die
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31.

Wahl kann unter den Wahltarifkrankengeldstufen erfolgen, deren Voraus-
setzungen jeweils erflllt werden; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkom-
men/Netto-Arbeitsentgelt auf der Wahlerklarung zu bestatigen und auf
Verlangen der BKK Pfalz nachzuweisen. Die Laufzeit der neu gewéhlten
Wabhltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang der Erklarung
bei der BKK Pfalz folgenden tGbernachsten Kalendermonat. Sofern zum
Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende
Wahltarifkrankengeldstufe Arbeitsunféahigkeit besteht, kann die Laufzeit
der neuen Wabhltarifkrankengeldstufe frihestens mit Beginn des auf das
Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats beginnen; der bis-
herige Tarif wird solange fortgefuhrt. Der Anspruch auf das erhéhte Wahl-
tarifkrankengeld beginnt frihestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils
drei Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu gewahlten
Wabhltarifkrankengeldstufe. Die erhdhte Pramie ist nach Ablauf der Warte-

zeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wahltarifkrankengeldstufe
hat zu erfolgen, wenn die Einnahmen die in Absatz 26 genannten Grenzen
unterschreiten, solange zu diesem Zeitpunkt keine Arbeitsunfahigkeit be-
steht. Die neue Wabhltarifkrankengeldstufe gilt ab Beginn des Gibernéchs-
ten Kalendermonats, der der Feststellung der BKK Pfalz tGber das Unter-
schreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 16 besteht in diesen
Fallen nicht. Sollte dies wahrend der Arbeitsunfahigkeit festgestellt wer-
den, beginnt die Laufzeit des neuen (niedrigeren) Tarifs mit Beginn des

auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats.
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