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Artikel |

§1

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

Schwenninger Betriebskrankenkasse sowie die Kurzbezeichnungen ,,Die Schwen-
ninger“ und ,,Die Schwenninger Krankenkasse*.

Sie ist am 17. Juni 1896 errichtet worden.

Die Schwenninger BKK hat ihren Sitz in 78056 Villingen-Schwenningen.

Der Bereich der Schwenninger BKK erstreckt sich auf die Betriebe der in der Anlage zu § 1
der Satzung aufgeflhrten Satzungsunternehmen.

Die Schwenninger BKK erstreckt sich auch auf alle Regionen im Sinne des § 143 Abs. 1
SGB V der Bundesrepublik Deutschland.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 13. Satzungsnachtrag - 8 1 - mit Schreiben vom 21.12.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§2

Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der Betriebskrankenkasse ist der Verwaltungsrat. Seine
Wahl und Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung.

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

3. Der Verwaltungsrat wéhlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen Stellvertre-
ter. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen dem Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter von Jahr zu Jahr am 1. Juli des Kalenderjahres.

Dem Verwaltungsrat der Betriebskrankenkasse gehdren 11 Versichertenvertreter und 11
Arbeitgebervertreter an. Jeder Arbeitgebervertreter hat wie jeder Versichertenvertreter eine
Stimme.

Der Verwaltungsrat beschliel3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der Schwen-
ninger BKK sowie in den Ubrigen, durch Gesetz oder sonstiges fir die Schwenninger BKK
maldgebendes Recht, vorgesehenen Fallen. Dem Verwaltungsrat sind insbesondere fol-
gende Aufgaben vorbehalten:

Stand 01.02.2012

Seite 4 von 42



Die Schwenninger @

Satzung der Schwenninger BKK Krankenkasse

1. Alle Entscheidungen zu treffen, die fur die Schwenninger BKK von grundsatzlicher Be-
deutung sind.

2. Den Haushaltsplan festzustellen.
3. Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung zu beschlielzen.

4. Den Vorstand sowie aus seiner Mitte den Vorstandsvorsitzenden und dessen Stellver-
treter zu wahlen und die Tatigkeit des Vorstandes vertraglich zu regeln.

5. Den Vorstand zu tiberwachen.
6. Die Schwenninger BKK gegeniiber dem Vorstand zu vertreten.

7. Uber den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken und die Er-
richtung von Gebauden zu beschliel3en.

8. Die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschliefl3en.

9. Fur jedes Geschéftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gem. 8 31 SVH V (ber die
Bestellung der/s Prifer/s zu beschliel3en.

Die Prifung der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbe-
trieb beziehende Prifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung.

IV. Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

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

VI. Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gem. § 41 SGB IV richtet sich nach
den in der Anlage zu § 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat festgesetzten Pauschbe-
trdgen und festen Satzen fir den Ersatz barer Auslagen. Die Anlage ist Bestandteil der Sat-
zung.

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

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

IX. Der Verwaltungsrat kann schriftlich abstimmen.

Das Nahere ist in der Geschéaftsordnung geregelt.
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8§ 2a Stimmrecht der Arbeitgeber bei Sozialversicherungswahlen

Abweichend von § 49 Abs. 2 Satz 2 SGB IV wird fur das Stimmrecht eines Wahlberechtigten, der
zur Gruppe der Arbeitgeber gehort, folgendes bestimmt:

Ein Wahlberechtigter, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehdrt, hat bei

0 bis 30 Versicherten soviel Stimmen, wie die Zahl der am Stichtag fur das Wabhl-
recht (8 50 Abs. 1 SGB IV) bei ihm beschéftigten, bei der
Schwenninger BKK versicherungspflichtigen und wahlberech-
tigten Personen, jedoch maximal 10 Stimmen,
31 bis 60 Versicherten 20 Stimmen,
61 bis 100 Versicherten 30 Stimmen,
101 bis 200 Versicherten 40 Stimmen,
201 bis 300 Versicherten 50 Stimmen und

je weiteren
1 bis 100 Versicherten 6 weitere Stimmen bis zur Hochstzahl von achtzig Stimmen.

83  Vorstand
l. Dem Vorstand der Schwenninger BKK gehdren 2 Mitglieder an.

1. Der Vorstand sowie aus seiner Mitte der Vorstandsvorsitzende und dessen Stellvertreter
werden vom Verwaltungsrat gewahilt.

lll.  Der Vorstand verwaltet die Schwenninger BKK und vertritt sie gerichtlich und aufRergericht-
lich, soweit Gesetz und sonstiges fur die Schwenninger BKK maRRgebendes Recht nichts
Abweichendes bestimmen.

Jedes Vorstandsmitglied ist berechtigt, die Schwenninger BKK alleine zu vertreten.

Er hat insbesondere folgende Befugnisse und Aufgaben:

1. Dem Verwaltungsrat Giber die Umsetzung von Entscheidungen von grundséatzlicher Be-
deutung zu berichten.

2. Dem Verwaltungsrat tber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung
regelmafig zu berichten.

3. Dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu berich-
ten.

4. Den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten.
5. Jabhrlich die gepriifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusammen
mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Priffeststellungen der/des vom

Verwaltungsrat bestellten Prifer/s vorzulegen.

6. Die Schwenninger BKK nach § 4 der Verordnung tber den Zahlungsverkehr, die Buch-
fuhrung und die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prufen.

7. Eine Kassenordnung aufzustellen.
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8. Die Beitrage einzuziehen.

9. Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten der
Schwenninger BKK abzuschliel3en.

10. Die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

IV. Das fur die Fuhrung der Verwaltungsgeschafte erforderliche Personal der Schwenninger
BKK wird vom Vorstand eingestellt.

V. Der Vorstand erlasst Richtlinien Gber die Verwaltung der Betriebskrankenkasse und legt die
Geschéftsbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder in Abstimmung mit dem Verwaltungs-
rat fest. Innerhalb der vom Vorstand erlassenen Richtlinien verwaltet jedes Mitglied des
Vorstandes seinen Geschéftsbereich eigenverantwortlich. Bei Meinungsverschiedenheiten
entscheidet der Vorstand; bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende.

84  Widerspruchsausschuss

l. Die Entscheidung tber die Widerspriiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden
werden dem Widerspruchsausschuss tbertragen. Der Widerspruchsausschuss hat seinen
Sitz in 78056 Villingen-Schwenningen.

1. Der Widerspruchsausschuss setzt sich zusammen aus jeweils zwei Vertretern der Ver-
sicherten und der Arbeitgeber aus dem Kreise der Mitglieder des Verwaltungsrates der
Schwenninger BKK.

2. Jedes Mitglied des Widerspruchsausschusses hat einen Stellvertreter im Verhinde-
rungsfall.

3. Die Versichertenvertreter des Widerspruchsausschusses werden von den Versi-
chertenvertretern des Verwaltungsrates gewabhlt. Die Arbeitgebervertreter des Wider-
spruchsausschusses werden von den Arbeitgebervertretern im Verwaltungsrat ge-
wahlt. Die Wabhl erfolgt fir die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder des Wi-
derspruchsausschusses bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

4. Das Amt der Mitglieder des Widerspruchsausschusses ist ein Ehrenamt 8§ 40 bis 42,
59 und 63 Abs. 3 aund 4 SGB IV gelten entsprechend.

5. Der Vorsitzende wird jeweils in der ersten Sitzung nach Bestellung der Mitglieder des
Widerspruchsausschusses bestimmt. Der Vorsitzende bestimmt den Schriftfihrer, der
auch ein Mitarbeiter der Schwenninger BKK sein kann.

6. Der Vorstand oder ein vom Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen des Wider-
spruchsausschusses beratend teil.
IIl.  Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die, vom Wider-

spruchsausschuss aufgestellte, Geschéaftsordnung.

lll.  Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstellen nach § 112
Abs. 1und 2 SGB IVi. V. m. § 69 Abs. 2, 3und 5 Satz 1, zweiter Halbsatz OWiG, wabhr.
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8 4a Versichertendlteste

§5

Zur Sicherstellung eines Mitgliederwachstums, der Betreuung der Versicherten vor Ort in
den Dienststellen und Betrieben sowie der Betreuung der Arbeitgeber werden Versicher-
tendlteste im erforderlichen Umfang auf Vorschlag der in § 48 Abs. 1 SGB IV genannten
Organisationen und von Versichertengruppen vom Verwaltungsrat bestellt.

Die Versichertenaltesten tben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.

Die Versichertenaltesten haben die Aufgabe, eine ortsnahe Verbindung der Schwenninger
BKK mit den Versicherten und den Arbeitgebern herzustellen sowie diese zu beraten und
zu betreuen. Hierzu das Nahere regelt eine Richtlinie des Verwaltungsrates.

Die Entschadigung der Versichertenéltesten richtet sich nach den in der Anlage zu § 2 der
Satzung festgesetzten Pauschbetragen und festen Satzen fur den Ersatz barer Auslagen.
Die Anlage ist Bestandteil der Satzung.

Kreis der versicherten Personen
Versicherungspflichtige Mitglieder:

Der Kreis, der bei der Schwenninger BKK versicherten Personen, ergibt sich aus den ge-
setzlichen Bestimmungen und umfasst:

1. Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschéftigte. Als Beschaftigte gel-
ten auch die Bezieher von Vorruhestandsgeld, wenn sie unmittelbar vor Bezug des
Vorruhestandsgeldes versicherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgeld min-
destens in Hohe von 65 v. H. des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des § 3 Abs. 2 des
Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird.

2. Leistungsempfanger nach dem SGB Il nach dessen néaherer Bestimmung.
3. Leistungsempfanger nach dem SGB Il nach dessen naherer Bestimmung.

4. Selbstandige Kunstler und Publizisten nach naherer Bestimmung des Kiinstlersozial-
versicherungsgesetzes.

5. Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstétigkeit befahigt wer-
den sollen.

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

7. behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstéatten fir Behinderte oder in aner-
kannten Blindenwerkstatten beschaftigt oder fur diese Einrichtungen in Heimarbeit tatig
sind.

8. behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in
gewisser RegelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die 1/5 der Leistung eines voll er-
werbsféahigen Beschaftigten in gleichartiger Beschéaftigung entspricht; hierzu zahlen
auch Dienstleistungen fur den Trager der Einrichtung.
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10.

11.

12.

13.

14.

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen eingeschrieben
sind, unabhangig davon, ob sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
haben, wenn fur sie auf Grund lUber- oder zwischenstaatlichen Rechts kein Anspruch
auf Sachleistungen besteht, bis zum Abschluss des 14. Fachsemesters, langstens bis
zur Vollendung des 30. Lebensjahres; Studenten nach Abschluss des 14. Fachsemes-
ters oder nach Vollendung des 30. Lebensjahres sind nur versicherungspflichtig, wenn
die Art der Ausbildung oder familiare sowie personliche Grinde, inshesondere der Er-
werb der Zugangsvoraussetzungen in einer Ausbildungsstétte des zweiten Bildungs-
wegs, die Uberschreitung der Altersgrenze oder eine langere Fachstudienzeit rechtfer-
tigen.

Personen, die eine in Studien- oder Prifungsordnungen vorgeschriebene berufsprakti-
sche Tatigkeit ohne Arbeitsentgelt verrichten sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Ar-
beitsentgelt Beschéftigte. Auszubildende des zweiten Bildungswegs, die sich in einem
foérderungsfahigen Teil eines Ausbildungsabschnitts nach dem Bundesausbildungsfor-
derungsgesetz befinden, sind Praktikanten gleichgestellt.

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags min-
destens 9/10 der 2. Hélfte des Zeitraums Mitglied oder nach 810 SGB V Versicherte
waren.

Personen, die eine selbstandige kiinstlerische oder publizistische Tatigkeit vor dem
01.01.1983 aufgenommen haben, die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine
Rente aus der Rentenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben, wenn
sie mindestens 9/10 des Zeitraums zwischen dem 01.01.1985 und der Stellung des
Rentenantrags nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert waren; fir Personen, die am 03.10.1990 ihren Wohnsitz im
Beitrittsgebiet hatten, ist anstelle des 01.01.1985 der 01.01.1992 maRgebend.

Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung erfilllen und diese Rente beantragt haben, wenn sie zu den
in 8 1 oder § 17 a des Fremdrentengesetzes oder zu den in § 20 des Gesetzes zur
Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts in der Sozialversicherung genann-
ten Personen gehdren und ihren Wohnsitz innerhalb der letzten 10 Jahre vor der Stel-
lung des Rentenantrags in das Inland verlegt haben.

Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben

und

a) zuletzt gesetzlich krankenversichert oder

b) bisher nicht gesetzlich oder privat versichert waren, es sei denn, dass sie zu den
in 8 5 Absatz 5 oder den in 8 6 Absatz 1 oder 2 SGB V genannten Personen geho-
ren oder bei der Austibung ihrer beruflichen Téatigkeit im Inland gehért hatten.

Die Mitgliedschaft der nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 Versicherungspflichtigen beginnt mit
dem ersten Tag ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall
im Inland. Die Mitgliedschaft von Auslandern, die nicht Angehdrige eines Mitglied-
staates der Européischen Union, eines Vertragsstaates des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder Staatsangehdrige der Schweiz sind, beginnt
mit dem ersten Tag der Geltung der Niederlassungserlaubnis oder der Aufent-
haltserlaubnis. Fir Personen, die am 01.04.2007 keinen anderweitigen Anspruch
auf Absicherung im Krankheitsfall haben, beginnt die Mitgliedschaft an diesem
Tag.
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II.  Freiwillige Mitglieder

Der Versicherung zur Schwenninger BKK kénnen unter den im Gesetz und in der Satzung
genannten Voraussetzungen beitreten:

1. Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in
den letzten 5 Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate oder unmittelbar vor
dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens 12 Monate versichert waren; Zeiten der
Mitgliedschaft nach § 189 SGB V und Zeiten, in denen eine Versicherung allein des-
halb bestanden hat, weil Arbeitslosengeld Il zu Unrecht bezogen wurde, werden nicht
bertcksichtigt.

2. Personen, deren Versicherung nach § 10 SGB V erlischt oder nur deswegen nicht be-
steht, weil die Voraussetzungen des § 10 Absatz 3 SGB V vorliegen, wenn sie oder der
Elternteil, aus dessen Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in
Nummer 1 genannte Vorversicherungszeit erfullen,

3. schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX, wenn sie, ein Elternteil, ihr Ehegat-
te oder ihr Lebenspartner in den letzten 5 Jahren vor dem Beitritt mindestens 3 Jahre
versichert waren, es sei denn, sie konnten wegen ihrer Behinderung diese Vorausset-
zungen nicht erfillen; wenn sie beim Beitritt noch nicht 50 Jahre alt sind,

4. Arbeitnehmer, deren Mitgliedschaft durch Beschéftigung im Ausland endete, wenn sie
innerhalb von 2 Monaten nach Riickkehr in das Inland wieder eine Beschaftigung auf-
nehmen,

5. innerhalb von 6 Monaten nach standiger Aufenthaltnahme im Inland oder innerhalb von
3 Monaten nach Ende des Bezugs von Arbeitslosengeld Il Spataussiedler sowie deren
gemalR § 7 Absatz 2 Satz 1 des Bundesvertriebenengesetzes leistungsberechtigte
Ehegatten und Abkémmlinge, die bis zum Verlassen ihres frilheren Versicherungsbe-
reichs bei einem dortigen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung versichert wa-
ren.

lll.  Diein Absatz | und Il genannten Personen kénnen die Betriebskrankenkasse unter den in
Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen wahlen,

wenn
1. sie zudem in 8 1 Absatz Il der Satzung genannten Bereich gehéren oder

2. vor Beginn der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung zuletzt eine Mit-
gliedschaft oder eine Versicherung nach 8§ 10 SGB V bestanden hat oder

3. der Ehegatte bei der Schwenninger BKK versichert ist,
4. sie versicherungspflichtige Jugendliche, Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, versicherte behinderte Menschen oder versicherte Rentner sind und ein

Elternteil bei der Schwenninger BKK versichert ist,

5. sie in dem Betrieb beschéftigt gewesen sind, fir den die Schwenninger BKK besteht
und nunmehr versicherte Rentner sind,

6. sie bei einer/einem Betriebskrankenkasse/Verband der Betriebskrankenkassen be-
schaftigt sind.

Stand 01.02.2012
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IV. Familienversicherte

Versichert sind Familienangehdrige von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen Voraussetzun-
gen (8 10 SGB V) erfillt sind. Sind die gesetzlichen Voraussetzungen mehrfach erfillt,
wahlt das Mitglied die Krankenkasse.

8§ 6 Kuindigung der Mitgliedschaft

I Versicherungspflichtige und Versicherungsberechtigte sind an die Wahl der Betriebskran-
kenkasse mindestens 18 Monate gebunden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ab-
lauf des Ubernéchsten Kalendermonats méglich, gerechnet von dem Monat, in dem das
Mitglied die Kindigung erklart. Dem Mitglied ist unverzuglich, spéatestens jedoch innerhalb
von 2 Wochen nach Eingang der Kiindigung, eine Kindigungsbestétigung auszustellen. Die
Kindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitglied-
schaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Beste-
hen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist.

Il.  Erhebt die Betriebskrankenkasse erstmalig einen Zusatzbeitrag, erhdht sie ihren Zusatzbei-
trag oder verringert sie ihre Pramienzahlung, kann die Mitgliedschaft abweichend von Ab-
satz | Satz 1 bis zur erstmaligen Falligkeit der Beitragserhebung, der Beitragserhéhung o-
der der Pramienverringerung gekiindigt werden. Die Betriebskrankenkasse hat ihre Mitglie-
der auf das Kiindigungsrecht nach Satz 1 spéatestens einen Monat vor erstmaliger Falligkeit
hinzuweisen. Kommt die Krankenkasse ihrer Hinweispflicht nach Satz 2 gegeniiber einem
Mitglied verspétet nach, verschiebt sich fir dieses Mitglied die Erhebung oder die Erhéhung
des Zusatzbeitrages und die Frist fur die Ausiibung des Sonderkiindigungsrechts um den
entsprechenden Zeitraum.

Ill.  Abweichend von Absatz | Satz 1 kdnnen Versicherungsberechtigte ihre Mitgliedschaft kiin-
digen, wenn die Voraussetzungen einer Familienversicherung nach § 10 SGB V erfillt sind.
Die freiwillige Mitgliedschaft endet mit Erflllung der Voraussetzungen der Familienversiche-
rung.

IV. Absatz | Satz 1 und Absatz Il gelten nicht, wenn ein Wahltarif nach 88 13 f, 13 g oder 13 h
gewahlt wurde. In diesen Féllen kann die Mitgliedschaft zur Schwenninger BKK nur unter
den Voraussetzungen der 88 13 f Absatz VII, 13 g Absatz IV oder 13 h Abséatze Il und Il
gekiindigt werden.

8 7 Aufbringung der Mittel
Die Mittel der Schwenninger BKK werden durch Beitrage und sonstige Einnahmen aufgebracht.
§ 8 Bemessung der Beitrage

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

§ 8a Stundung und Erhebung der von nach 8 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V versicherungspflich-
tigen nachzuzahlenden Beitrage

Zeigt das Mitglied aus Grinden, die es nicht zu vertreten hat, das Vorliegen der Vorausset-
zungen der Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V nach den in § 186 Absatz
11 Satz 1, 2 oder 3 SGB V genannten Zeitpunkten an, sind die nachzuzahlenden Beitrage
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auf Antrag

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

2. unterdenin Absatz Il und lll genannten Voraussetzungen flr die Zeit bis zum Beginn
des Monats der Anzeige Uber das Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherungs-
pflicht auf den Betrag zu ermafligen, der von freiwilligen Mitgliedern nach 8§ 240 Absatz
4 a SGB V zu zahlen ist.

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

Eine ErmaRigung der Beitrage setzt voraus, dass der Nacherhebungszeitraum mehr als 3
Monate umfasst und das Mitglied erklart, wahrend dieses Zeitraums Leistungen fur sich und
seine nach § 10 SGB V mitversicherten Familienangehérigen nicht in Anspruch genommen
zu haben und auf eine Kostentibernahme oder Kostenerstattung von bereits in Anspruch
genommenen Leistungen verzichtet.

Eine ErmaRigung der Beitrage scheidet aus, wenn zum Zeitpunkt des Eintritts der Versiche-
rungspflicht ein Beitrittsrecht zur freiwilligen Krankenversicherung bestand, dieses jedoch
nicht ausgetibt wurde.

8§ 9 Beitragssatze

Die Beitrage zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) werden nach den gesetzlich festge-
legten Vomhundertséatzen der beitragspflichtigen Einnahmen (88 241 und 243 SGB V) bis zur je-
weiligen Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung berechnet.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 20. Satzungsnachtrag - § 9 - mit Schreiben vom 03.08.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§ 10 Falligkeit der Beitrage

Beitrage, die nach dem Arbeitsentgelt oder dem Arbeitseinkommen zu bemessen sind, sind
in voraussichtlicher Hohe der Beitragsschuld spatestens am drittletzten Bankarbeitstag des
Monats fallig, in dem die Beschaftigung oder Téatigkeit, mit der das Arbeitsentgelt oder Ar-
beitseinkommen erzielt wird, ausgetbt 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 des Vormonats zahlen,
wenn Anderungen der Beitragsabrechnung regelmafig durch Mitarbeiterwechsel oder vari-
able Entgeltbestandteile dies erfordern; fiir einen verbleibenden Restbetrag bleibt es bei der
Falligkeit zum drittletzten Bankarbeitstag des Folgemonats.

Die von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge mit Ausnahme des kassenindividuellen
Zusatzbeitrags nach § 242 SGB V werden entsprechend den Regelungen der ,Einheitlichen
Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und
Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsat-
ze Selbstzahler)” in der jeweils gliltigen Fassung fallig.
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lll.  Fdr Versicherungspflichtige, die eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen,
werden die Beitrage aus Versorgungsbeziigen féallig mit der Auszahlung der Versorgungs-
beziige, von denen sie einzubehalten sind (8§ 256 Absatz 1 Satze 1 und 2 SGB V).

§ 10 a Erhebung von Mahngebihren und Berechnung von Saumniszuschlagen

l. Die Mahngebuhr wird nach den Vorschriften des § 19 Abs. 2 VWVG berechnet.

Il.  Fir die Berechung der Saumniszuschlage gelten die Bestimmungen des § 24 SGB IV.
§ 11 Hohe der Riicklage

Die Ricklage betragt 50 v. H. nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat entfallen-
den Betrages der Ausgaben.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 24. Satzungsnachtrag - § 11 - mit Schreiben vom 27.12.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§ 12 Leistungen
l. Allgemeiner Leistungsumfang
Die Versicherten der Schwenninger BKK erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen.

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

zur Verhltung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung
zur Friiherkennung von Krankheiten

zur Behandlung von Krankheiten

bei Schwangerschaft und Mutterschaft

zur Empfangnisverhitung

bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

des personlichen Budgets nach § 17 Absatz 2 bis 4 SGB IX

Il. Haushaltshilfe

Die Schwenninger BKK gewahrt, soweit nicht arbeitsrechtliche Regelungen eine entspre-
chende Leistung vorsehen, auch dann Haushaltshilfe, wenn

a. der Versicherte hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V erhélt und eine im Haushalt
lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Voraussetzung ist ferner, dass
im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 12. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Die Haushaltshilfe
wird fur einen Zeitraum von 4 Wochen gewahrt.

b. und solange dem Versicherten die Weiterfihrung des Haushaltes nach arztlicher Be-
scheinigung allein wegen einer Krankheit nicht mdglich ist und eine andere im Haushalt
lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Voraussetzung ist ferner, dass
im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 12. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Die Haushaltshilfe
wird langstens flr einen Zeitraum von 4 Wochen gewabhrt.
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Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht gestellt werden
oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft abzusehen, so sind die Kosten fir
eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in angemessener Héhe zu erstatten. Fiur Verwandte und
Verschwagerte bis zum 2. Grade werden keine Kosten erstattet. Die Krankenkasse kann
jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstat-
tung in einem angemessenen Verhaltnis zu den sonst fUr eine Ersatzkraft entstehenden
Kosten steht.

Es qilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Absatz 5i. V. m. 8§ 61 Satz 1 SGB V.
lll.  Krankengeld bei nicht kontinuierlicher Arbeit

1. Fur Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und —vergttung wird Kran-
kengeld in H6he von 70 v. H. des entgangenen Arbeitsentgelts gezahlt. Das Kranken-
geld darf 90 v. H. des entgangenen Nettoarbeitsentgelts nicht tibersteigen.

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

3. Beider Berechnung des Hochstregelentgelts ist auf die tatsachlichen Arbeitstage ab-
zustellen.

IV. Hospizbetreuung (zur zeit nicht belegt)
V. Kostenerstattung

1. Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wahlen.
Hiertiber haben sie die Schwenninger BKK vor Inanspruchnahme (schriftlich) in Kennt-
nis zu setzen. Nicht im vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer dirfen
nur nach vorheriger Zustimmung der Schwenninger BKK in Anspruch genommen wer-
den. Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Griinde ei-
ne Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest
gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

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

3. Der Versicherte ist mindestens fur ein Kalendervierteljahr an die Wahl der Kostener-
stattung und eine eventuelle Beschrankung auf einen oder mehrere Leistungsbereiche
gebunden.

Er kann die Wahl der Kostenerstattung, sofern er mindestens ein Kalendervierteljahr
teilgenommen hat, jederzeit beenden. Die Teilnahme endet frihestens mit dem Zeit-
punkt, mit dem die Schwenninger BKK davon Kenntnis erhalt.

Wurde ein Wabhltarif nach § 13 g gewahlt (Selbstbehalt), gilt die Kindigungsfrist des §
13 g Abs. V entsprechend.

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

5. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergitung, die die Schwen-
ninger BKK bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hatte. Die gesetz-
lich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
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6. Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 40,00 EUR fir (vom Arbeitgeber nicht
getragene) Verwaltungskosten zu kiirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu
bringen.

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

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

Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Héhe der Vergitung, die die Kran-
kenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte.

Der Erstattungsbetrag ist um 10,0 v. H. mindestens 3,00 EUR und maximal 50,00 EUR
fur (vom Arbeitgeber nicht getragene) Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlich-
keitsprifung zu kirzen. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen. Ist eine,
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Be-
handlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der Europédischen Union
oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum mdglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen Behand-
lung auch ganz ibernehmen

8. Abweichend von Ziffer 7 kbnnen in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Uni-
on, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum oder der Schweiz Krankenhausleistungen nach § 39 SGB V nur nach vorheriger
Zustimmung durch die Schwenninger BKK in Anspruch genommen werden. Die Zu-
stimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine fir den Versicherten
ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im
Inland erlangt werden kann.

VI. Kostenerstattung Wahlarzneimittel

1. GemaR § 13 Absatz 2 in Verbindung mit § 129 Absatz 1 SGB V haben Versicherte im
Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die Moglichkeit, Kostenerstattung im Einzel-
fall zu wéhlen. Versicherte kdnnen unter den Voraussetzungen des § 129 Absatz 1
SGB V ein anderes Arzneimittel wahlen,

1.1 als dasjenige, fur das die BKK eine Vereinbarung nach § 130a Absatz 8 SGB V ge-
schlossen hat oder
1.2 das gemaR § 129 Absatz 1 Satz 4 SGB V abzugeben waére.

Eine Mindestbindungsfrist fir die Wahl der Kostenerstattung gilt nicht.
2. Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen vorzulegen.

Anspruch auf Erstattung besteht hdchstens in Hohe der Vergitung, die die BKK bei
Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die tatséchlichen
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Kosten. Etwaige hdhere Kosten, die mit der Wahl eines anderen Arzneimittels anfallen,
mussen Versicherte selbst tragen. Der Erstattungsbetrag gemaf Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 in
Verbindung mit den Satzen 2 und 3 dieses Absatzes ist um 45 v. H. als Abschlag fur
die der BKK entgangenen Vertragsrabatte sowie um 10 v. H. als Abschlag fur die ho-
heren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels zu kirzen. Der Er-
stattungsbetrag gemaf Nr. 1 Satz 2 und Nr. 2 in Verbindung mit den Satzen 2 und 3
dieser Ziffer errechnet sich ausgehend von dem Durchschnitt der preisgiinstigsten Arz-
neimittel, die den Wirkstoff des Arzneimittels enthalten, das Versicherte gewéhlt haben.

Gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen gemaf § 61 in Verbindung mit § 31 Abs. 3 SGB
V sind in jedem Erstattungsfall abzuziehen.

3. 8§12 Abs. VNr. 4 und 6 gelten

(Das Bundesversicherungsamt hat den 15. Satzungsnachtrag - § 12 V - mit Schreiben vom 24.05.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 16. Satzungsnachtrag - § 12 VI - mit Schreiben vom 24.05.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8§ 12 a Primarpravention

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und insbesondere als Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die Schwenninger
Krankenkasse auf Basis des Leitfadens Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes zur Umsetzung von 88 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der jeweils
gultigen Fassung - Leistungen zur primaren Pravention nach dem

- Setting-Ansatz
- individuellen Ansatz

mit folgenden Handlungsfeldern:

= Bewegungsgewohnheiten:
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und gesund-
heitsorientierte Bewegungsprogramme

= Erndhrung:
Maflnahmen zur Vermeidung von Mangel- oder Fehlerndhrung

MafRnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

= Stressmanagement:
Mafnahmen zur Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen (multimodales Stressma-
nagement)
Maflnahmen zur Forderung von Entspannung (palliativ-regeneratives Stressmanagement)

= Suchtmittelkonsum:
Mafnahmen zur Forderung des Nichtrauchens
MafRnahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol / zur Reduzierung des Alkohol-
konsums

Die Forderung durch die Schwenninger ist auf maximal zwei Kurse pro Versichertem und Kalen-
derjahr begrenzt. Die Wiederholung gleicher MaRBhahmen im Folgejahr ist ausgeschlossen.
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Leistungen, die von der Krankenkasse selbst erbracht werden, werden ohne Kostenbeteiligungen
der Versicherten gewahrt.

Fur Leistungen von Fremdanbietern wird, sofern sie den im o. g. Handlungsleitfaden aufgeflihrten
Qualitatskriterien gendgen, bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung einschlie3lich eines Nachwei-
ses uber die Teilnahme an mindestens 80 % der Kurseinheiten ein einmaliger Finanzierungszu-
schuss in Hohe von 90 v. H. der entstandenen Kosten, max. aber 250,-- EUR je MaBhahme
gewabhrt.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 5. Satzungsnachtrag - § 12 a - mit Schreiben vom 18.05.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 22. Satzungsnachtrag - 8 12 a - mit Schreiben vom 13.10.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8§ 12 b Schutzimpfungen

1. Die Schwenninger BKK Ubernimmt Schutzimpfungen nach § 20 d Abs. 1 SGB V, sofern die
Schutzimpfungen nicht vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst durchgefiihrt werden, nicht in die
Zustandigkeit des Arbeitgebers fallen oder ein sonstiger anderer Kostentrager zustandig ist.

2. Ferner tbernimmt die Schwenninger BKK neben den in § 20 d Abs. 1 SBG V vorgesehenen
Schutzimpfungen die Kosten fiir weitere Schutzimpfungen, sofern diese aufgrund vertragli-
cher Regelungen mit den im 4. Kapitel des SGB B genannten Leistungserbringern durchge-
fuhrt werden kénnen.

3. Die Versicherten erhalten, tber den gesetzlichen Anspruch hinaus, ganz oder anteilig die Er-
stattung fiir Reiseschutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten, die wegen eines durch
einen nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalt erh6hten Gesundheitsrisikos indiziert sind
und von der Standigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut sowie in den aktuellen
Reisehinweisen des Auswartigen Amts empfohlen sind und soweit nicht andere Kostentrager
zusténdig sind. Die Einzelheiten der Erstattung sind in dem von der Schwenninger BKK zu
fuhrenden Verzeichnis der Schutzimpfungen zur Satzung als Satzungsleistung geregelt.

Die Schwenninger BKK tbernimmt Kosten flir Schutzimpfungen dartiber hinaus ganz oder
teilweise, soweit diese in dem von der Schwenninger BKK zu filhrenden Verzeichnis der
Schutzimpfungen zur Satzung als Satzungsleistung festgelegt sind und soweit nicht ein ande-
rer Kostentrager zustandig ist.

Die Schwenninger BKK informiert die Versicherten dartber, welche Reiseschutzimpfungen
und weiteren Schutzimpfungen ibernommen werden und stellt bei Bedarf das Verzeichnis
zur Verfigung.

4. Die Leistungen nach Absatz 2 und Absatz 3 werden grundsatzlich als Sachleistung erbracht.
Sofern keine vertraglichen Regelungen bestehen, ibernimmt die Schwenninger BKK die Kos-
ten der Schutzimpfung, soweit kein sonstiger anderer Kostentrager zustandig ist.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 6. Satzungsnachtrag - § 12 b - mit Schreiben vom 18.05.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 12. Satzungsnachtrag - § 12 b - mit Schreiben vom 10.11.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8§ 12 c Leistungsausschluss

l. Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich 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 § 10 SGB V missbrauchlich
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Leistungen in Anspruch nehmen.

II.  Zur Prufung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der Schwenninger BKK ge-
genuber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbereich des Sozialgesetz-
buches begeben hat, um in einer Versicherung nach § 5 Absatz 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistun-
gen in Anspruch zu nehmen und dass er von der Schwenninger BKK dariber in Kenntnis
gesetzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz
der der Schwenninger BKK insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erkl&arung ist
fur das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdrigen abzugeben. Die Schwennin-
ger BKK kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung einschalten.

8§ 13 Medizinische Vorsorgeleistungen

l. Bei Gewéahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V ubernimmt
die Schwenninger BKK als Zuschuss zu den Kosten fiur Unterkunft, Verpflegung, Fahrkos-
ten, Kurtaxe kalendertaglich 13,00 EUR. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fir chronisch
kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 21,00 EUR.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 7. Satzungsnachtrag - § 13 - mit Schreiben vom 18.05.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 25. Satzungsnachtrag - § 13 - mit Schreiben vom 23.12.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§ 13 a zur Zeit nicht belegt

(Das Bundesversicherungsamt hat den 14. Satzungsnachtrag - 8 13 a - mit Schreiben vom 21.12.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8§ 13 b Bonus fir gesundheitshewusstes Verhalten der Versicherten
l. Mitglieder, die bei der Schwenninger Krankenkasse versichert sind und sich gesundheits-
bewusst verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus, wenn das Mitglied und ihr familien-
versicherter Ehegatte, soweit sie zur Inanspruchnahme berechtigt sind, aus den Punkten
1 - 5 mindestens 4 einmal innerhalb eines Jahres nachweisen.

1. Der Versicherte nimmt ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle 2 Jahre an einer arztli-
chen Gesundheitsuntersuchung gem. § 25 Abs. 1 SGB V teil.

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

3. Der Body-MaR-Index des Versicherten liegt zwischen 18 und 27.

4. Der Versicherte weist die nach § 55 Abs. 1 SGB V vorgesehene Zahnvorsorge in den
dem Antragsjahr vorangegangenen 5 Jahren lickenlos nach

5. Der Versicherte hat die von der Schwenninger Krankenkasse nach § 20 d SGB V ge-
wahrten Schutzimpfungen vollstandig in Anspruch genommen.

Die Erfullung der Voraussetzungen wird vom Arzt bzw. dem Anbieter der Leistung auf der
Bonus-Karte quittiert.
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Anspruch auf einen Bonus kénnen nur das Mitglied und sein familienversicherter Ehepart-
ner/Lebenspartner erwerben.

Der Versicherte muss zum Zeitpunkt der Auszahlung bei der Schwenninger Krankenkasse
versichert sein.

Der Bonus wird dem Mitglied nach Erfiillen der Voraussetzung nach Abs. | gutgeschrieben,
wenn bis zum 31. Marz des Jahres fur das zuriickliegende Kalenderjahr die Voraussetzun-
gen durch Vorlage der Bonus-Karten vollstandig nachgewiesen wurden. Das Mitglied kann
zwischen zwei Bonusvarianten entscheiden:

Bonusvariante 1:
Inanspruchnahme eines pauschalen Betrages in Hohe von 40 EUR je Kalenderjahr.

Bonusvariante 2:

Das Mitglied erhalt als Bonus einen Zuschuss zu den nachgewiesenen Kosten fur die Inan-
spruchnahme der im Katalog der Schwenninger Krankenkasse genannten Zusatzleistungen
in H6he von insgesamt bis zu 100 EUR pro Kalenderjahr.

Der Bonus der Variante 2 erhdht sich um einen weiteren Zuschuss zu den Zusatzleistungen

1. auf bis zu 125 EUR, wenn der Versicherten jahrlich erfolgreich die Prifung zum Sport-
abzeichen des Deutschen Sportbundes ablegt

2. auf bis zu 150 EUR, wenn Punkt 1 (Sportabzeichen) nachgewiesen wird und der Versi-
cherte gesunde Blutwerte nachweist.

Eine Ubertragung des nicht ausgeschopften Betrages auf das Folgejahr ist nicht mdglich.

II.  Mitglieder, deren Kinder bei der Schwenninger Krankenkasse familienversichert sind und
die sich gesundheitsbewusst verhalten, haben Anspruch auf einen Bonus, wenn das Mit-
glied oder der familienversicherte Ehegatte, die Voraussetzungen unter |. erfiillen. Der Bo-
nus erhoht sich, wenn jedes der mitversicherten Kinder, soweit es zur Inanspruchnahme
berechtigt ist, aus den Punkten 1 - 5 mindestens 3 Punkte einmal innerhalb eines Jahres
nachweisen:

1. Vollstdndige Inanspruchnahme der nach § 26 Abs. 1 SGB V vorgesehenen Kinderun-
tersuchungen fiir den Zeitraum des jeweiligen Jahres.

2. Mindestens 1-jahrige aktive Mitgliedschaft im Sportverein oder die jahrlich erfolgreich
abgelegte Prufung zum Sportabzeichen des Deutschen Sportbundes oder 1-jahrige ak-
tive Mitgliedschaft im Kinderturnen.

3. Der Body-Mal-Index liegt unterhalb der 90. alters- und geschlechtsspezifischen
Perzentile, gemal} den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter.

4. Regelmalige Inanspruchnahme der Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen
(Gruppen- und Individualprohylaxe nach 8§ 21, 22 SGB V) bzw. lickenlose Zahnvor-
sorge nach 8 55 Abs. 1 SGB V.

5. Vollstandige Inanspruchnahme der von der Krankenkasse nach 8 20 d SGB V gewahr-
ten Schutzimpfungen.

Stand 01.02.2012
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Die Erfullung der Voraussetzungen wird vom Arzt bzw. dem Anbieter der Leistung auf der
Bonus-Karte quittiert.

Anspruch auf einen Bonus kénnen nur das Mitglied, sein familienversicherter Ehepart-
ner/Lebenspartner und seine familienversicherten Kinder erwerben.

Der Versicherte muss zum Zeitpunkt der Auszahlung bei der Schwenninger Krankenkasse
versichert sein.

Der Bonus wird dem Mitglied nach Erfillen der Voraussetzung nach Abs. | und Abs. Il fir
sich und seine familienversicherte Kinder gutgeschrieben, wenn bis zum 31. Marz des Jah-
res fir das zuriickliegende Kalenderjahr die Voraussetzungen durch Vorlage der Bonus-
Karten vollstdndig nachgewiesen wurden. Das Mitglied kann zwischen zwei Bonusvarianten
entscheiden:

Bonusvariante 1:
Inanspruchnahme eines pauschalen Betrages in Hohe von 40 EUR je Kalenderjahr und zu-
zuglich jeweils 75 EUR fir ein familienversichertes Kind.

Bonusvariante 2:

Das Mitglied erhalt als Bonus einen Zuschuss zu den nachgewiesenen Kosten fir die Inan-
spruchnahme der im Katalog der Schwenninger Krankenkasse genannten Zusatzleistungen
in Hohe von insgesamt bis zu 100 EUR pro Kalenderjahr und zuziglich jeweils 75 EUR fur
ein familienversichertes Kind.

Der Bonus der Variante 2 erhdht sich um einen weiteren Zuschuss zu den Zusatzleistungen

1. auf bis zu 125 EUR, wenn der Versicherten jahrlich erfolgreich die Priifung zum Sport-
abzeichen des Deutschen Sportbundes ablegt

2. auf bis zu 150 EUR, wenn Punkt 1 (Sportabzeichen) nachgewiesen wird und der Versi-
cherte gesunde Blutwerte nachweist.

Eine Ubertragung des nicht ausgeschopften Betrages auf das Folgejahr ist nicht mdglich.

Mitglieder und deren nach 8 10 SGB V versicherte Kinder oder Ehegatten, die am Wahltarif
Pramienzahlung (vgl. 8 13 f und § 13 g) teilnehmen und sich gesundheitsbewusst verhalten,
haben Anspruch auf einen Bonus analog § 13 b Abs. | und Il, wobei vom Mitglied bzw. dem
nach 8 10 versicherten Kind oder Ehegatten nicht der in Abs. | bzw. Abs. Il geforderte voll-
standige Nachweis zu erbringen ist, sondern lediglich 2 von 5 Punkten nachzuweisen sind.

Eine gleichzeitige Inanspruchnahme des Bonus nach 8 13 b Absatz | und Il und nach § 13 b
Abs. 11l ist ausgeschlossen.

Die zu ihrer Berufsausbildung beschéftigten Personen nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V und
Studenten nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V, die bei der Schwenninger Krankenkasse versi-
chert sind erhalten, wenn sie eine mindestens 1-jahrige aktive Mitgliedschaft im Sportverein
oder in einem qualitatsgesicherten Fitnessstudio nachweisen, eine Pramie von 40,- EUR.
Dieser Personenkreis erhélt die Pramie als Vorschuss ausgezahlt. Weist der Versicherte
diese Voraussetzung und weitere drei der in Abs. | Nr. 1-5 genannten Punkte nicht nach,
wird der Betrag von der Schwenninger Krankenkasse zurtick gefordert bzw. verrechnet.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 2. Satzungsnachtrag - § 13 b - mit Schreiben vom 19.02.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)
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(Das Bundesversicherungsamt hat den 9. Satzungsnachtrag - § 13 b - mit Schreiben vom 14.09.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 26. Satzungsnachtrag - 8§ 13 b - mit Schreiben vom 23.12.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§ 13 ¢ Wahltarif Hausarztzentrierte Versorgung

Versicherte kénnen sich freiwillig fir die Teilnahme an einer hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73 b SGB V entscheiden. Die BKK fihrt ein Verzeichnis Uber die Vertrdge zur haus-
arztzentrierten Versorgung. Dieses enthalt Angaben Uber die Leistungsinhalte, die Voraus-
setzungen fur die Teilnahme der Versicherten, die teilnehmenden Leistungserbringer sowie
den Ort der Durchfiihrung der Versorgung. Versicherte haben das Recht, das Verzeichnis
einzusehen. Die BKK stellt ihnen auf Wunsch Inhalte des Verzeichnisses in schriftlicher
Form zur Verfugung. Die gleichzeitige Teilnahme an mehreren Vertragen zur hausarzt-
zentrierten Versorgung ist ausgeschlossen. Entsprechendes gilt fiir die gleichzeitige Teil-
nahme an einem Versorgungsvertrag nach den 88 73 ¢ oder 140 a ff. SGB V, der einen der
hausarztzentrierten Versorgung vergleichbaren Versorgungsumfang umfasst. Versicherte,
deren Anspruch auf Leistungen nach 8 16 SGB V ruht, die nach § 13 Absatz 2 SGB V Kos-
tenerstattung gewahlt haben, kdnnen nicht an der hausarztzentrierten Versorgung teilneh-
men.

Die Teilnehmer verpflichten sich durch eine schriftliche Teilnahmeerklarung gegeniber der
BKK. Die Teilnahme wird von der BKK gegenliber dem Versicherten schriftlich bestatigt

Die Teilnahme beginnt mit Wirkung fiir das auf das Datum der Abgabe der Teilnahmeerkla-
rung folgende Abrechnungsquartal, wenn die Teilnahmeerklarung bis spatestens am 10.
Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der BKK bzw. der
von der BKK beauftragten Stelle eingegangen ist, friihestens jedoch mit dem Tage, der im
Bestatigungsschreiben der BKK genannt ist.

Dem Bestatigungsschreiben ist ein Informationsblatt Gber die sich aus der Teilnahme an der
hausarztzentrierten Versorgung ergebenden Rechte und Pflichten des Versicherten beige-
fugt. Damit verbunden ist ein 14-tdgiges Widerrufsrecht der Teilnahme an der hausarzt-
zentrierten Versorgung.

Versicherte, die an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen, verpflichten sich schrift-
lich gegenliber der BKK, nur einen von ihnen aus dem Kreis der Hausarzte nach § 73 b
Abs. 4 SGB V gewahlten Hausarzt sowie ambulante facharztliche Behandlung mit Ausnah-
me der Leistungen der Augenarzte und Frauenarzte nur auf dessen Uberweisung in An-
spruch zu nehmen. Die direkte Inanspruchnahme des Kinderarztes bleibt unberthrt. Nicht
notfallbedingte Krankenhauseinweisungen erfolgen in Abstimmung mit dem gewahlten
Hausarzt. Der gewahlte Hausarzt ist in der Teilnahmeerklarung anzugeben.

Die Versicherten sind an die Verpflichtung nach Absatz Il und an die Wahl ihres Haus-
arztes mindestens 12 Monate (Teilnahmejahr) gebunden. Der gewahlte Hausarzt kann
nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes gewechselt werden.

Die Teilnahme kann mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Teilnahmejahres
schriftlich gegentiber der BKK gekiindigt werden. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert
sich die Teilnahme um weitere 12 Monate.

Verstol3t der Versicherte gegen seine Pflichten nach Absatz Ill, wird der Versicherte aus
der hausarztzentrierten Versorgung ausgeschlossen. Ferner wird bei der unzuléssigen
direkten Inanspruchnahme von Facharztleistungen sowie pflichtwidrigem Verhalten der
Ersatz der Mehrkosten verlangt, die durch die unzulassige direkte Inanspruchnahme
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von Facharzten entstanden sind. Dies gilt auch, wenn ein anderer als der gewahlte
Hausarzt aufgesucht wird. Mehrkosten fur die Einholung einer Zweitmeinung werden
dem Versicherten auferlegt.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 17. Satzungsnachtrag - 8 13 ¢ - mit Schreiben vom 24.05.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§13d

§13e

Wabhltarif strukturierte Behandlungsprogramme

Die Schwenninger BKK fuhrt im Rahmen von 8§ 137 f SGB V folgende strukturierte Behand-
lungsprogramme durch:

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 1

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Brustkrebs

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur koronare Herzkrankheit

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Asthma

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

ogkwNE

Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus dem
jeweiligen Behandlungsprogramm in der fur die jeweilige Erkrankung und die jeweilige Re-
gion vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung. Die fir die Durchflihrung rele-
vanten Regionen sind in der Anlage aufgefiihrt, die entsprechend der jeweils ausgespro-
chenen Zulassung erganzt wird.

Versicherten, die an folgenden strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 1

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir Brustkrebs

Strukturiertes Behandlungsprogramm fir koronare Herzkrankheit

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Asthma

Strukturiertes Behandlungsprogramm fr chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

ourwWNE

ermafigt die Schwenninger BKK im Rahmen des § 53 Abs. 3 SGB V fir die Dauer der Teil-
nahme die nach § 28 Abs. 4 Satz 1 SGB V vorgesehene Zuzahlung in H6he von 40,00 EUR
im Jahr.

Die 88 61 und 62 SGB V bleiben unbertihrt.

Wabhltarif integrierte Versorgung

Die Schwenninger BKK bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit der medizinischen Versorgung integrierte Versorgungen nach 8§ 140 a SGB V auf
der Grundlage von Vertragen mit Leistungserbringern an. Die Teilnahme an diesen Versor-
gungsformen ist fir die Versicherten freiwillig.

Die Schwenninger BKK fiihrt ein Verzeichnis Uber die integrierten Versorgungen nach § 140
a SGB V. Das Verzeichnis enthalt insbesondere Angaben Uber die Leistungsinhalte, die Vo-
raussetzungen fur die Teilnahme der Versicherten, die teiinehmenden Leistungserbringer
und den Ort der Durchfihrung der integrierten Versorgung. Der Versicherte hat das Recht,

das Verzeichnis einzusehen. Die Schwenninger BKK stellt dem Versicherten auf Wunsch
Inhalte des Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfigung.

Versicherten, die an einer integrierten Versorgung nach Absatz | teilnehmen, ermafigt die
Schwenninger BKK im Rahmen des § 53 Abs. 3 SGB V fir die Dauer der Teilnahme die
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nach § 28 Absatz 4 SGB V vorgesehene Zuzahlung bis zu einer Hohe von insgesamt
hochstens 40 EU im Jahr und die Krankenhauszuzahlung nach § 39 Abs. 4 Satz 1 SGB V
in Hohe von 50 v. H.

Eine Erstattung der fir das Kalenderjahr nach den Satzen 1 und 2 geleisteten Zuzahlungen
ist schriftlich unter Beifiigung der jeweiligen Quittungen zu beantragen. Die 88 61 und 62
SGB V bleiben unberthrt.

§ 13 f Wahltarif Pramienzahlung

Mitglieder, die im laufenden Kalenderjahr langer als 3 Monate bei der Schwenninger BKK
versichert waren, erhalten eine Pramienzahlung, wenn sie und ihre nach § 10 SGB V versi-
cherten Angehorigen im Kalenderjahr keine Leistungen zu Lasten der Schwenninger BKK in
Anspruch genommen haben. Voraussetzung ist, dass das Mitglied der Schwenninger BKK
vor Beginn des Zeitraumes erklart, den Wabhltarif in Anspruch nehmen zu wollen. Die unter-
jahrige Wahl der Pramienzahlung ist nur jeweils mit der Wirkung ab Beginn eines Kalen-
dermonats maglich.

Fur die Pramienzahlung nach Absatz | ist die Inanspruchnahme folgender Leistungen un-
schadlich:

Pravention (88 20 und 20 d SGB V)

e Leistungen zur Verhutung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) 8 21 SGB V,
Individualprophylaxe § 22 SGB V, jahrliche Zahnprophylaxe 8§ 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2
SGBV

¢ medizinische Vorsorgeleistungen (8 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorge-
leistungen in anerkannten Kurorten

e  Gesundheitsuntersuchungen (8 25 SGB V)

¢ Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V)

Vorsorgeleistungen aus Anlass der Schwangerschaft und Mutterschaft nach § 195 Abs.

RVO.

Ebenfalls unschéadlich fiir die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme von Leistungen

durch nach § 10 SGB V versicherte Angehorige, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-

det haben.

Die Schwenninger BKK ermittelt, ob Leistungen in Anspruch genommen wurden, aus den
ihr vorliegenden Abrechnungsdaten, soweit Kostenerstattung gewahlt wurde, aus den Kos-
tenerstattungsantragen und zugehdrigen Unterlagen. Berlcksichtigt werden grundsatzlich
nur Leistungen, die in dem betreffenden Kalenderjahr vom Mitglied oder seinen nach § 10
SGB V mitversicherten volljahrigen Angehdrigen tatséchlich beim Leistungserbringer bezo-
gen wurden, wobei beim Krankengeld die Zeit der Arbeitsunféhigkeit mafgeblich ist, fir die
Krankengeld gewahrt wurde. Auf den Zeitpunkt der Abrechnung kommt es nicht an. Das gilt
auch im Fall der Kostenerstattung. Die Schwenninger BKK kann als Voraussetzung fiir die
Auszahlung der Pramienrtickzahlung verlangen, dass das Mitglied schriftlich bestatigt, dass
es selbst und seine nach 8 10 SGB V versicherte Angehorigen, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, im Kalenderjahr wéhrend dieser Zeit keine Leistungen auf3er
den nach Absatz Il nicht zu beriicksichtigenden Leistungen in Anspruch genommen haben.
Wenn nach der Auszahlung der Pradmie ein Kostenerstattungsantrag des Mitglieds oder ei-
nes nach § 10 SGB V versicherten Angehorigen, der das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat eingeht, ist die geleistete Pramie zuriickzuzahlen. Bei einem Kostenerstattungsan-
spruch des Mitglieds darf die Kostenerstattung bis zur Hoéhe der gewahrten Pramie gekirzt
werden. Hatte das Mitglied schriftlich bestatigt, dass keine Leistungen in Anspruch genom-
men worden waren, erhght sich die nach Satz 5 zu leistende Erstattung um eine Gebuhr fur
den Verwaltungsaufwand in Héhe von 10 v. H. der Pramienzahlung.
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V.

VI.

VII.

Die jahrliche Pramienzahlung ist einkommensabhangig. Diese belauft sich bei nachfolgend
aufgefuhrten, durchschnittlichen monatlichen Einkommen auf folgende Hoéhen:

Monatliches Einkommen Pramienhohe

- bis 1.000,00 EUR keine

- 1.001,00 EUR bis 1.500,00 EUR 150,00 EUR
- 1.501,00 EUR bis 2.000,00 EUR 225,00 EUR
- 2.001,00 EUR bis 2.500,00 EUR 300,00 EUR
- 2.501,00 EUR bis 3.000,00 EUR 375,00 EUR
- 3.001,00 EUR bis 3.500,00 EUR 450,00 EUR
- Uber 3.500,00 EUR 525,00 EUR

Die Pramienhohe darf 1/12 des im Kalenderjahr an die Schwenninger BKK gezahlten Jah-
resbeitrages nicht Ubersteigen. Bei ver&nderten Rahmenbedingungen erfolgt ggf. eine An-
passung der Pramien.

Zeiten innerhalb eines Kalenderjahres, wahrend denen eine Mitgliedschaft bei der Schwen-
ninger BKK nicht bestand oder die Pramienzahlung bei Leistungsfreiheit nicht gewéhlt war,
werden fir die Feststellung der Leistungsfreiheit nicht beriicksichtigt und die Pramienzah-
lung wird entsprechend nur anteilig gewahrt. Dazu wird 1/12 der Pramienhdhe mit der An-
zahl der Monate mit Tarifbindung multipliziert. Grundlage fir die Pramienhthe, ist das
durchschnittliche Monatseinkommen. Dieses berechnet sich aus dem wahrend der Tarifbin-
dung tatsachlich erzielten Einkommen, welches durch die Anzahl der Monate mit Tarifbin-
dung dividiert wird. Diese Regelung gilt auch im Falle einer unterjahrigen Tarifbeendigung.

Die Auszahlung der Pramie erfolgt nach abschlieRender Uberpriifung der nach Absatz Ill
fur die Uberprifung der Leistungsfreiheit bendétigten Abrechnungsdaten, spatestens aber
zum Ende des Kalenderjahres, das dem leistungsfreien Kalenderjahr folgt. Die Pramien-
zahlung kann im Folgejahr auch vor Uberpriifung erfolgen, wenn das Mitglied schriftlich be-
statigt, dass es selbst und seine nach § 10 SGB V versicherten Angehorigen, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, im Kalenderjahr wahrend dieser Zeit keine Leistun-
gen aul3er den nach Absatz Il nicht zu berticksichtigenden Leistungen in Anspruch ge-
nommen haben. Sollte bei der anschlieRenden Priifung festgestellt werden, dass keine
Leistungsfreiheit fur das Mitglied und seine nach § 10 SGB V versicherten Angehdrigen, die
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben bestand, ist das Mitglied zur Pramienrtick-
zahlung verpflichtet.

Im ersten Jahr der Tarifteilnahme wird nach verbindlicher Wahl des Tarifs sowie Beginn des
Tarifzeitraums, ein einmaliger Vorschuss auf die Pramienzahlung in H6he von 100,- € ge-
wahrt. Werden zu beriicksichtigende Leistungen durch den Tarifteilinehmer in Anspruch ge-
nommen, wird der erhaltene Vorschuss von der Schwenninger BKK zurtick gefordert bzw.
verrechnet. Eine Uberprufung der in Anspruch genommenen Leistungen erfolgt gemaf Abs.
Il

Die Pramienzahlung fur Wahltarife im Sinne des 8 53 SGB V an das Mitglied und seine
nach 8 10 SGB V versicherten Angehdrigen dirfen bei der Inanspruchnahme von einem
Wabhltarif 20 v. H. und bei der Inanspruchnahme von mehreren Wahltarifen 30 v. H. der vom
Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrdge, mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach
§ 106 SGB VI sowie 8§ 257 Absatz 1 Satz 1 SGB V, hdchstens jedoch 600,00 EUR bei ei-
nem und 900,00 EUR bei mehreren Wabhltarifen nicht Gberschreiten.

Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen den Wabhltarif
nach Absatz | nicht wahlen.
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VIIl. Die Mindestbindungsfrist an den Wabhltarif betrégt ein Jahr. Sie beginnt mit Ablauf des Ka-

lendermonats, in dem das Mitglied der Schwenninger BKK seine Teilnahme an dem Wahl-
tarif nach Absatz | erklart, frihestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft bei der Schwen-
ninger BKK. Die Wahl dieses Tarifs muss schriftlich vor Beginn des Zeitraums erfolgen, fur
den er gelten soll. Die Mitgliedschaft kann frihestens zum Ablauf der einjahrigen Bindungs-
frist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach § 175 Abs. 4 Satz 1 SGB V ge-
kindigt werden. Der Wahltarif verlangert sich jeweils um ein Jahr, soweit das Mitglied nicht
einen Monat vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach Satz 1 bzw. vor Ablauf des Verlange-
rungszeitraums kindigt. Kiindigt das Mitglied nach Ablauf der Mindestbindungsfrist seine
Mitgliedschaft bei der Betriebskrankenkasse nach § 175 Abs. 4 SGB V, endet der Wahltarif
mit dem Ausscheiden aus der Mitgliedschaft bei der Schwenninger BKK

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht in besonderen Hartefallen. Hierzu
zahlen insbesondere der Eintritt von Hilfebeddrftigkeit im Sinne des SGB Il bzw. SGB XII.
Der Wahltarif kann abweichend von Satz 1 innerhalb eines Monats nach Feststellung der
Hilfebedurftigkeit gekundigt werden. Die Kiindigung wird wirksam zum Ablauf des auf den
Eingang der Kiindigung folgenden Kalendermonats.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 3. Satzungsnachtrag - 8 13 f - mit Schreiben vom 19.02.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 10. Satzungsnachtrag - § 13 f - mit Schreiben vom 14.09.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

(Das Bundesversicherungsamt hat den 18. Satzungsnachtrag - § 13 f - mit Schreiben vom 24.05.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

§ 13 g Wahltarif Selbstbehalt

Mitglieder, die sich fir den Wabhltarif Pramienzahlung (vgl. § 13f) entschieden haben, kén-
nend dardber hinaus fur ein Kalenderjahr einen Teil der von der Schwenninger BKK zu tra-
genden Kosten fir sich und ihre familienversicherten Angehdrigen tibernehmen (Selbstbe-
halt).

Auf den Selbstbehalt werden die Kosten fur die Inanspruchnahme folgender Leistungen
nicht angerechnet:

e Préavention (88 20 und 20 d SGB V)

e Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe § 21 SGB V,
Individualprophylaxe § 22 SGB V,
Zahnprophylaxe 8 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V)

e medizinische Vorsorgeleistungen (8 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorge-
leistungen in anerkannten Kurorten

e Gesundheitsuntersuchungen (8 25 SGB V).

Ebenfalls werden die Kosten fir die Inanspruchnahme von Leistungen durch die nach § 10

SGB V versicherten Angehorigen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, nicht

auf den Selbstbehalt angerechnet.

Soweit Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach Absatz Il in Anspruch genommen
werden, erfolgt die Anrechnung dieser Leistungen auf den Selbstbehalt in Hohe der tat-
sachlich entstandenen Aufwendungen. Werden vertragsarztliche oder vertragszahnéarztliche
Leistungen ohne Verordnungsfolgen in Anspruch genommen, erfolgt keine Anrechnung
dieser Leistungen auf den Selbstbehalt.

Fur die Dauer der Entscheidung fur den Selbstbehalt erstattet die Schwenninger BKK dem
Mitglied einen Teil der gezahlten Beitrage als Pramie. Die Pramienh6he ist abhéngig von
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dem gewahlten Selbstbehalt, der nachfolgend aufgefihrt ist:

Jahrlicher Selbstbehalt Pramie:
100,00 EUR 50,00 EUR
200,00 EUR 100,00 EUR
300,00 EUR 150,00 EUR

§ 13 f Absatz VII gilt. Die Zahlung der Pramie erfolgt im folgenden Kalenderjahr nach Pri-
fung der Voraussetzungen.

Die Wahl des Selbstbehalts ist an die Wahl des Tarifes Pramienzahlung gekoppelt und wirkt
vom Beginn des Wahltarifes Pramienzahlung (vgl. 8 13 f) an. Soweit das Mitglied einen
Selbstbehalt wahrend des laufenden Kalenderjahres wahlt, wird der Selbstbehalt und die
Pramienzahlung nach Absatz IV anteilig berechnet. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend,
soweit Beitragsfreiheit nach § 224 SGB V fiir volle Kalendermonate besteht. § 13 f Absatze
VI und VII gelten entsprechend.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 19. Satzungsnachtrag - § 13 g - mit Schreiben vom 24.05.2011 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8 13 h Wahltarife Krankentagegeld

Die Schwenninger BKK bietet

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

- unstandig Beschatftigten (8 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V),
einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes und

- nach dem KSVG (Kinstlersozialversicherungsgesetz) versicherten Kiinstlern und Publi-
zisten einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes von 15. bis zum 42. Tag an.
Der Tarif wird gemaR 8 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebskrankenkassen
gebildet.

Die Teilnahme bestimmt sich nach Mal3gabe der Anlage zu § 13 h, die Bestandteil dieser
Satzung ist.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 1. Satzungsnachtrag - § 13 h - mit Schreiben vom 18.02.2010 113-59155.0-
2275/2009 genehmigt)

8§ 13i Bonus fur qualitatsgesicherte MalBhahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

Der Arbeitgeber erhélt einen Bonus, wenn dieser die Durchfihrung von Maflinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) anhand geeigneter Unterlagen nachweist und
diese nicht bereits Gegenstand seiner Verpflichtungen aus dem Arbeitsschutzgesetz sind.
Die maximale Hohe des Bonus darf die Aufwendungen des Arbeitgebers fur die BGF und
den Krankenversicherungsanteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag eines Monats nicht
Uberschreiten. Die Schwenninger BKK kann dazu mit von ihr ausgewéahlten Betrieben/
Dienststellen fur alle oder ausgewéhlte Betriebsteile einen Bonusvertrag abschliel3en, der
die Gewahrung des Bonus an den Nachweis folgender Bedingungen knipft. Die einzelnen
Bonusstufen werden nach Ablauf der Abwicklungsperiode ausgezahlt, d. h. 1 Bonusstufe
pro Abwicklungsperiode, d.h. pro Kalenderjahr, wenn die Voraussetzungen pro Abwick-
lungsperiode der jeweiligen Bonusstufen erfillt sind. Die H6he des Bonus wird im Bonus-
vertrag geregelt.
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IIl.  Ein Bonus der Stufe 1 wird bei Verankerung der BGF im Unternehmen ausgezahlt, wenn
der Arbeitgeber die Punkte 1. und 2. sowie mindestens zwei weitere Punkte nachweist:

1.

Das Unternehmen stellt eigens finanzielle und/oder personelle Ressourcen fir BGF
Malnahmen zur Verfligung.

Es existiert eine Betriebs-/Dienstvereinbarung zur BGF.

Es besteht ein Arbeitskreis Gesundheit im Betrieb unter Beteiligung der Schwenninger
BKK.

BGF ist ausdriicklicher Bestandteil des Unternehmensleitbildes.

Das Unternehmen hat sich zu den Grundsatzen der Luxemburger Deklaration zur BGF
bekannt.

BGF ist ausdriicklicher Bestandteil der Filhrungsgrundsatze und Zielvereinbarungen
des Unternehmens.

lll.  Der Bonus aus Stufe 1 erhéht sich in Stufe 2, wenn der Arbeitgeber zusatzlich die Analyse
der gesundheitlichen Ausgangslage im Unternehmen wie folgt nachweist:

1.

2.

Das Unternehmen erstellt mindestens alle zwei Jahre einen betrieblichen Gesund-
heitsbericht unter Beteiligung der Schwenninger BKK.

Das Unternehmen erhebt mindestens alle 2 Jahre gesundheitsrelevante Informationen
in einer Mitarbeiterbefragung.

Das Unternehmen wertet systematisch gesundheitsrelevante Informationen aus, die in
anderen innerbetrieblichen Routinen/Prozessen erhoben werden (mind. 2 der folgen-
den Punkte mussen erfillt sein):

a) Gesundheitszirkel

b) Qualitatszirkel oder vergleichbarer Verbesserungsprozess

c) Mitarbeitergesprache/Fuhrungs- und Zielvereinbarungsgespréche

d) Betriebliches Vorschlagswesen

IV. Der Bonus aus Stufe 1 und 2 erhéht sich in Stufe 3, wenn der Arbeitgeber zusatzlich fol-
gende gesundheitsforderliche Aktivitdten nachweist:

1.

Im Unternehmen werden BGF-Mal3nhahmen angeboten, die sichtbar Gesundheit und
Wohlbefinden der Beschaftigten zugute kommen (mindestens 4 der folgenden Punkte
missen erfillt sein):

a) Vorhalten von Gymnastik- und/oder Ruherdumen

b) Gewahrung zusétzlicher, bezahlter Kurzpausen

c) Wirksame Nichtraucherschutzregelung

d) Ermdglichung von Check-Ups wahrend der Arbeitszeit

e) Angebot kostenloser Gesundheitssport-Angebote im Rahmen des Betriebssports

f) Schulung der Fihrungskrafte in mitarbeiterorientierter Fihrung

g) Teilnahme am Audit ,Familie & Beruf®
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h) Angebote zur betrieblichen Suchtvorbeugung

i) Gender- und lebensphasenspezifische Angebote fir Beschéftigte (z.B. fur dltere
Mitarbeiter, Azubis, etc.)

2. Alle Mitarbeiter erhalten die Gelegenheit, sich aktiv in Bezug auf betriebliche Gesund-
heitsfragen zu beteiligen.

3. Alle Mitarbeiter sind durch geeignete Mittel der internen Offentlichkeitsarbeit tiber die
Vorhaben im Bereich BGF informiert.

4. Alle Mitarbeiter erhalten die Moglichkeit, an qualitéatsgesicherten gesundheitsforderli-
chen BGF-MalRnahmen teilzunehmen, wie z.B. eine Rickenschule.”

§ 13 ] Wahltarif besondere ambulante arztliche und zahnarztliche Versorgung

Die Schwenninger BKK bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere arztliche und zahnéarztliche Versor-
gung nach 8 73 ¢ SGB V auf der Grundlage von Vertragen mit vertragsarztlichen und zahn-
arztlichen Leistungserbringern, Gemeinschaften dieser Leistungserbringer, Tragern von
Einrichtungen, die eine ambulante Versorgung nach § 73 ¢ SGB V anbieten oder Kassen-
arztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen an. Die Teilnahme an diesen Versor-
gungsformen ist fur die Versicherten freiwillig.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen ambulanten Versorgung sowie die Folgen bei
Pflichtversté3en ergeben sich aus den fir die jeweiligen Region abgeschlossenen Vertra-
gen. Die Betriebskrankenkasse flihrt ein Verzeichnis Uber die besondere ambulante arztli-
che und zahnarztliche Versorgung nach § 73 ¢ SGB V. Das Verzeichnis enthélt Angaben
Uber die Leistungsinhalte, die besonderen Voraussetzungen fir die Teilnahme der Versi-
cherten, die Folgen bei Pflichtversttf3en, die teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der
Durchfiihrung der besonderen ambulanten arztlichen und zahnarztlichen Versorgung, den
Beginn der Teilnahme sowie gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem Uberweisungs-
gebot. Die Betriebskrankenkasse stellt den teilnehmenden Versicherten dieses Verzeichnis
zur Verfigung.

Der Versicherte ist an die Verpflichtungen nach Absatz Il ein Jahr gebunden, er soll bei den
besonderen ambulanten und zahnarztlichen Versorgungsformen nach Absatz | andere als
die vertraglich gebundenen Leistungserbringer nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes
(z.B. Wohnungswechsel, PraxisschlieBung oder Stérung des Vertrauensverhaltnisses) in
Anspruch nehmen. Eine Kiindigung der Verpflichtungen nach Absatz Il kann frihestens
sechs Wochen vor Ablauf des ersten Jahres erfolgen. Danach ist sie mit einer Frist von vier
Wochen zum Quartalsende moglich. Die Kiindigung ist der Schwenninger BKK schriftlich zu
erklaren.

8 14 zur Zeit nicht belegt.

§ 15 Kooperation mit der PKV

Die Schwenninger BKK vermittelt ihren Versicherten Ergé&nzungsversicherungsvertrage privater
Krankenversicherungsunternehmen.

§ 16 Aufsicht

Die Aufsicht tber die Schwenninger BKK fiihrt das Bundesversicherungsamt in Bonn.
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§ 17 Mitgliedschaft zum Landesverband

Die Schwenninger BKK gehort dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-
Wirttemberg in Kornwestheim als Mitglied nach den Bestimmungen seiner Satzung an.

§ 18 Bekanntmachungen
Die Bekanntmachungen der Schwenninger Krankenkasse erfolgen durch Aushang in den Raumen
der Schwenninger Krankenkasse sowie im Internet unter www.Die-Schwenninger.de, nachrichtlich

in der Mitgliederzeitschrift.

Fur Neufassungen und Anderungen der Satzung und des sonstigen autonomen Rechts der
Schwenninger Krankenkasse betragt die Aushangfrist 2 Wochen.

Auf dem Aushang ist der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der Abnahme sichtbar
zu vermerken.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 27. Satzungsnachtrag - § 18 - mit Schreiben vom 23.01.2012 12-59155.0-
2307/2009 genehmigt)

8§19 Ausgleichsverfahren nach dem Gesetz Giber den Ausgleich der Arbeitgeberaufwen-
dungen fir Entgeltfortzahlung (AAG)

Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz Uber den Ausgleich der Arbeitge-

beraufwendungen fur Entgeltfortzahlung (Aufwendungsausgleichsgesetz — AAG) richtet sich nach

den Bestimmungen der Anlage zu dieser Satzung.

Artikel Il

Inkrafttreten

1. Der Verwaltungsrat der Schwenninger BKK hat diese Satzung am 28.09.2009 beschlossen.
2. Die Satzung tritt zum 01. Januar 2010 in Kraft.

Villingen-Schwenningen, den 28.09.2009

Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates der Schwenninger BKK

( gez. Karl-Heinz Frank) ( gez. Jurgen Beetz)

Wachtersbach, den 30.09.2009

Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates der BKK Ost-Hessen

( gez. Oliver Eichling) (gez. S. D. Wolfgang Ernst,
First zu Ysenburg und Blidingen)

Das Bundesversicherungsamt hat die Satzung mit Schreiben vom 16.12.2009 AZ: Il 3 — 59155.0 — 2275/2009 genehmigt.
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Anlage zu 8 1 der Satzung der Schwenninger BKK

Satzungsunternehmen der Schwenninger BKK
Kienzle Uhrenfabriken GmbH, Villingen-Schwenningen
ISGUS J. Schlenker Grusen GmbH, Villingen-Schwenningen

ISGUS Informatik GmbH, Villingen-Schwenningen mit Auf3enstellen: ISGUS Vertriebszentrum Ost,
Erfurt, ISGUS Vertriebszentrum Franken, Herzogenaurach

ISGUS Zeit- und Datenorganisation GmbH, Frankfurt
ISGUS bavaria zeittechnik GmbH, Warngau
ISGUS Zeitmanagement GmbH, Leonberg

Bundesministerium fur Verkehr, Bau- und Stadtentwicklung sowie dessen nachgeordneten Berei-
che

Die Stadt Karlsruhe sowie deren nachgeordneten Bereiche und die ausgegliederten Betriebsteile
der Stadt Karlsruhe, soweit diese bis zum 30.06.2004 satzungsmalfiige Betriebe der Betriebskran-
kenkasse der Stadt Karlsruhe waren.

Der Landesbetrieb Mobilitat Rheinland-Pfalz sowie dessen nachgeordneten Bereiche.

Die GroRBhandels-Hauptniederlassung der SPAR Handelsgesellschaft mbH und deren Niederlas-
sungen und Betriebsstatten im gesamten Bundesgebiet.
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Anlage zu 8§ 2 der Satzung der Schwenninger BKK

Entschadigungsrichtlinien

I Entschadigung fur die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrates
sowie an Ausschusssitzungen des Verwaltungsrates

Fir die Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrates sowie an Ausschusssitzungen des
Verwaltungsrates werden den Mitgliedern folgende Entschadigungen gezahilt:

1. Erstattung der Barauslagen
1.1 Tage-/Ubernachtungsgeld

Tagegeld nach den jeweils glltigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes. Auf-
wendungen, die das Tagegeld Ubersteigen, werden nur erstattet, soweit sie unver-
meidbar sind. Wird unentgeltlich Verpflegung gewabhrt, ist das Tagegeld gemafl § 6
Abs. 2 BRKG zu kiirzen.

Ubernachtungsgeld nach den jeweils giiltigen Satzen des Bundes-
reisekostengesetzes.

Darlber hinausgehende Mehrkosten sind erstattungsfahig, soweit sie unvermeidbar
sind.

1.2 Fahrkosten

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

Dabei kdnnen erstattet werden:

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

b)  bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy- (Touristen-)
klasse,

c) bei Vorliegen eines triftigen Grundes fur die Benutzung eines Kraftwagens fur
jeden gefahrenen Kilometer die nach § 5 Abs. 2 des Bundesreisekostengeset-
zes jeweils geltenden Satze,

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

2. Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrage

Den Mitgliedern des Verwaltungsrates werden der tatséchlich entgangene regelmafige
Bruttoverdienst ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Gibersteigenden Beitrage, die
sie als ehrenamtlich tatige Arbeitnehmer nach § 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu tra-
gen haben, erstattet; die Entschadigung betragt fur jede Stunde der versaumten re
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gelmafigen Arbeitszeit hdchstens 1/75 der monatlichen BezugsgréRe gemaf § 18
SGB IV.

Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass ein Ver-
dienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hohe jedoch nicht nachweisen, ist der
Verdienstausfall pauschal in Hohe von 1/3 des in Satz 1 genannten Hochstbetrages fur
jede Stunde der versaumten regelmafiigen Arbeitszeit zu ersetzen. Der Verdienstaus-
fall wird je Kalendertag fuir hochstens 10 Stunden gewdhrt; die letzte angefangene
Stunde wird voll gerechnet.

3. Pauschbetrag fur Zeitaufwand
Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhalten fur jeden Kalendertag einer Sitzung ein-
schlieB3lich Vorbesprechung einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Hohe von 62,00 €.

4. Entschadigung bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen an einem Tage
Bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen am selben Tage kénnen fir jeden Kalender-
tag insgesamt nur ein Tagegeld und ggf. Ubernachtungsgeld sowie ein Pauschbetrag
fur Zeitaufwand gewahrt werden. Dies gilt auch dann, wenn am selben Tag Sitzungen
sowohl von Kranken- als auch von Pflegekassenorganen stattfinden.

5. Pauschbetrage fur Ausschussvorsitzende und ihre Stellvertreter
Die Vorsitzenden von Ausschiissen und ihre Stellvertreter erhalten bei Sitzungen des
Ausschusses den doppelten Pauschbetrag fir Zeitaufwand.

.  Besondere Entschadigungen fir den Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden des
Verwaltungsrates

1. Pauschbetrag fur Zeitaufwand auf3erhalb von Sitzungen
Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates erhalten fir die Wahrnehmung
ihrer Aufgaben auf3erhalb von Sitzungen das 5-fache der Sitzungspauschale (nach Zif-
fer I. Nr. 3) fur Zeitaufwand. Fir Angelegenheiten der Pflegeversicherung werden keine
eigenstandigen Pauschalen gezahilt.

lll.  Entschadigung anderer Mitglieder des Verwaltungsrates fiir Tatigkeiten au3erhalb von Sit-
zungen

Andere Mitglieder des Verwaltungsrates, die auRerhalb von Verwaltungsrats- und Aus-
schusssitzungen im Auftrage des Verwaltungsrates oder des Vorsitzenden bzw. stellvertre-
tenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates oder des Ausschusses tatig werden, erhalten
Entschadigungen nach | Ziffer 1 und 2.

Ein Pauschbetrag fur Zeitaufwand aufRerhalb von Sitzungen wird nur bei aul3ergewdhnlicher
Inanspruchnahme aufgrund eines besonderen Auftrages gezahilt.

Dies gilt nicht fir die Wahrnehmung reprasentativer Aufgaben.
IV. Entschadigung der Versichertenaltesten
1. Erstattung der Barauslagen
1.1 Tage-/Ubernachtungsgeld
Tagegeld nach den jeweils glltigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes. Aufwendun-
gen, die das Tagegeld Ubersteigen, werden nur erstattet, soweit sie unvermeidbar sind.

Wird unentgeltlich Verpflegung gewahrt, ist das Tagegeld gemal § 6 Abs. 2 BRKG zu kiir-
zen.
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Ubernachtungsgeld nach den jeweils giiltigen Satzen des Bundesreisekostengesetzes.

Darlber hinausgehende Mehrkosten sind erstattungsfahig, soweit sie unvermeidbar sind.
1.2 Fahrkosten

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

Dabei kdnnen erstattet werden:

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

b) bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten der Economy- (Touristen-) klasse,

c) bei Vorliegen eines triftigen Grundes fir die Benutzung eines Kraftwagens fiir jeden ge-
fahrenen Kilometer die nach 8 5 Abs. 2 des Bundesreisekostengesetzes jeweils gelten
den Satze,

d) die Unterkunfts- und Verpflegungskosten fir einen Kraftfahrer, wenn das Organmitglied
das Kraftfahrzeug wegen koérperlicher Behinderung nicht selbst flihren kann.

2. Erstattung des Verdienstausfalls und der Rentenversicherungsbeitrage

Den Versichertendltesten werden der tatsachlich entgangene regelmafige Bruttoverdienst
ersetzt und die den Arbeitnehmeranteil Gbersteigenden Beitrage, die sie als ehrenamtlich
tatige Arbeitnehmer nach § 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu tragen haben, erstattet; die
Entschadigung betragt fir jede Stunde der versaumten regelmafigen Arbeitszeit hdchstens
1/75 der monatlichen Bezugsgrof3e gemafd § 18 SGB IV.

Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten glaubhaft gemacht, dass ein Verdienst-
ausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hoéhe jedoch nicht nachweisen, ist der Verdienst-

ausfall pauschal in H6he von 1/3 des in Satz 1 genannten Hochstbetrages fir jede Stunde
der versdumten regelmafigen Arbeitszeit zu ersetzen. Der Verdienstausfall wird je Kalen-

dertag fir héchstens 10 Stunden gewabhrt; die letzte angefangene Stunde wird voll gerech-
net.

3. Pauschbetrag fur Zeitaufwand fur Teilnahme an Informationsveranstaltungen der Schwen-
ninger Krankenkasse

Die Versichertenaltesten erhalten fur die Teilnahme an Informationsveranstaltungen der
Schwenninger Krankenkasse einen Pauschbetrag fir Zeitaufwand in Hohe von insgesamt
von 35,-- €.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 4. Satzungsnachtrag — Anlage zu § 2 der Satzung - mit Schreiben vom
05.03.2010 113-59155.0-2307/2009 genehmig.)t

(Das Bundesversicherungsamt hat den 28. Satzungsnachtrag — Anlage zu § 2 der Satzung - mit Schreiben vom
23.01.2012 12-59155.0-2307/2009 genehmigt)
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Anlage zu 8 12 b der Satzung der Schwenninger BKK

Verzeichnis der Schutzimpfungen

Erstattet werden die arztlich empfohlenen Schutzimpfungen zur Vorsorge im Inland sowie bei pri-
vat veranlassten Auslandsreisen.

Die Kosten dafiir werden entweder direkt Uber die Versichertenkarte mit uns abgerechnet oder
nach Vorlage der Privatrechnung in Hohe der vertragsarztlichen Kassenséatze von uns erstattet.

Impfungen gegen folgende Krankheiten werden Gbernommen:
Inland:

Rotaviren
Grippeschutz
FSME
Tetanus
Tollwut

Ausland:

Cholera

FSME

Gelbfieber

Hepatitis A und B
Japanische Enzephalitis
Mengingokokken-Meningitis
Tollwut

Poliomyelitis

Erstattet wird das arztliche Honorar, maximal die Kosten fir die vertraglich vereinbarten Kassens-
atze.

Der Impfstoff wird abzuglich der gesetzlichen Rabatte und abztiglich der gesetzlichen Zuzahlung
erstattet.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 12. Satzungsnachtrag - § 12 b - mit Schreiben vom 10.11.2010 Il 3 -59155.0-
2275/209 genehmigt).
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Anlage zu 8 13 b der Satzung der Schwenninger BKK

Bonusstaffelung zu I.

= Gesundheitscheck-up 35 5,00 EUR
= Krebsvorsorge 5,00 EUR
= Praventionskurs 15,00 EUR
= Sportverein/Fitnessstudio 10,00 EUR
= Nachweis Body-MalR-Index 10,00 EUR
= Nachweis Zahnvorsorge 5,00 EUR
= Nachweis Schutzimpfungen 5,00 EUR
= Nachweis Sportabzeichen 25,00 EUR

Bonusstaffelung zu II.

= Kinderuntersuchung 15,00 EUR
= Sportverein 20,00 EUR
= Nachweis 90. Perzentile 20,00 EUR
= Nachweis Zahnvorsorge 15,00 EUR
= Nachweis Schutzimpfung 15,00 EUR
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Anlage zu 8 13 d der Satzung der Schwenninger BKK

Die Schwenninger BKK bietet fur die genannten DMP-Diagnosen in allen Bundesléandern struktu-
rierte Behandlungsprogramme an, welche alle vom BVA zugelassen und akkreditiert sind. Einzige
Ausnahme bildet hierbei das Programm Diabetes mellitus Typ 1 im Saarland.
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Anlage zu 8 13 h der Satzung der Schwenninger BKK

| Teilnahme

1. Die Schwenninger BKK bietet den in 8 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Tarife
zur Zahlung von Krankentagegeld zur Wahl an. Der Tarif kann nur in Verbindung mit
dem gesetzlichen Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V oder § 46
S. 2 SGB V gewahlt werden. Mitglieder nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V
kénnen das Krankentagegeld als Entgeltersatz fir Einnahmen i.S.d. 8223 Abs. 3 S. 2
SGB V wéhlen (Premiumtarif). Der Tarif kann nicht gewéhlt werden, wenn das 60. Le-
bensjahr am Tag der Wahlerklarung vollendet ist, es sein denn, der Tarif wird im unmit-
telbaren Anschluss an einen vorher bestehenden Krankengeldwahltarif nach § 53 Abs.
6 SGB V gewahilt.

2. Die Teilnahme zu dem Tarif kdnnen die in 8§ 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder
monatlich durch schriftliche Willenserklarung gegentuber der Schwenninger BKK erkla-
ren. Die Laufzeit des Tarifs beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Ein-
gang der vollstandigen, schriftichen Wabhlerklarung bei der Schwenninger BKK folgt;
ein hiervon spater liegender Beginn kann gewahlt werden. Frihestmaoglicher Beginn
des Tarifs ist der 1. August 2009.

3. Fir Mitglieder, die rtckwirkend zum 01.08.2009 mit Anspruch auf ein gesetzliches
Krankengeld versichert sind, beginnt der Tarif auf Wunsch des Mitglieds am
01.08.2009, wenn die Wahl des Tarifes bis zum 31.12.2009 erfolgt ist. Die Teilnahme
gilt in diesem Fall als bis zum 31.07.2009 gegenuber der Schwenninger BKK vollstan-
dig erklart.

[l Laufzeit/Bindungsfrist

4. Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt 3 Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des
Tarifs. Sofern eine Kiindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und 16st
eine neue 3 -jahrige Mindesthindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen
Mindestbindungsfrist anschlief3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs. 4
SGB V frihestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekiin-
digt werden.

Il Tarifende/Kindigung

5. Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spatestens 3 Monate zum Ende
der Mindestbindungsfrist gekindigt werden; malRgebend ist der Eingang bei der
Schwenninger BKK.

6. Fur den Wabhltarif besteht ein Sonderkiindigungsrecht durch das Mitglied, wenn die
Fortfihrung fiur das Mitglied eine unverhaltnismafige Harte darstellen wirde, insbeson-
dere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne
des SGB Il bzw. SGB XIl, oder Zubilligung einer zeitlich unbegrenzten Sozialleistung
mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager.
Die schriftliche Kindigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den Eingang der
Kindigung folgenden Kalendermonats, friihestens zum Zeitpunkt des die Sonderkindi-
gung begrindenden Ereignisses bzw. dem Datum des Bewilligungsbescheids der So-
zialleistung, wirksam. Mit entsprechender Frist kann eine Kindigung ebenfalls bei we-
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10.

sentlichen inhaltlichen Veranderungen der Tarifbedingungen oder bei einer Pramiener-
héhung um mehr als 10 v.H., bezogen jeweils auf 1 Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

IV Obliegenheiten der Teilnehmer

Die Mitglieder missen die Schwenninger BKK unverziglich tber nicht nur voruberge-
hende Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tatigkeit/Beschéftigung sowie den
Bezug von Sozialleistungen anderer Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion in-
formieren und auf Verlangen der Schwenninger BKK aussagekréftige Nachweise vorle-
gen. Auf Verlangen der Schwenninger BKK haben sie Auskiinfte Gber die Hohe ihres
Einkommens zu machen und Nachweise dazu vorzulegen.

Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegeniber der Schwen-
ninger BKK nachzuweisen und die Schwenninger BKK Uber eine Arbeitsaufnahme un-
verziglich zu informieren.

Die 88 60-62, 65, 66-67 SGB | gelten fur die Durchfihrung dieses Tarifs entsprechend.

V Pramien

Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betragt

fir den Personenkreis der Selbstandigen iSv § 53 Abs. 6 SGB V iVm § 44 Abs. 2 Satz
1 Nr. 2 SGB V und fir den Personenkreis der u.a. unstandig Beschéftigten iSv § 53
Abs. 6 SGB V iVm § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Krankentagegeld 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

kalendertaglich

Pramie
lich

monat- 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kinstler und Publizisten iSv §
53 Abs. 6 SGB V

Krankentagegeld | 10€ 20€ 30€ 40€ 50€ 60€ 70€ 80€ 90€

kalendertaglich

Pramie
lich

monat- | 5€ 10€ 15€ 20€ 25€ 30€ 35€ 40€ 45€

11.

Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die PrAmienzahlung er-
folgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fir jeden Tag der Laufzeit 1/30 des Monatsbetrages
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zu zahlen. Im Falle eines Wechsels der Hohe des Krankentagegeldes nach den Absat-
zen 33 und 34 ist die fur das neu vereinbarte Krankentagegeld zu entrichtende Pramie
ab dem Beginn der Gliltigkeit der neuen Krankentagegeldhéhe zu zahlen.

12. Wahrend des Bezugs von Krankentagegeld sind die Pramien weiterhin zu entrichten.

13. Die Pramie wird jeweils im Voraus féllig, spatestens am 15. eines Monats filr den Ka-
lendermonat.

14. Die Schwenninger BKK darf fallige Pramien nach der Maf3gabe des § 76 Abs. 2 SGB IV
stunden, niederschlagen oder erlassen.

VI Anspruch

15. Anspruch auf Krankentagegeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit
sie arbeitsunfahig macht. Fir den Anspruch auf Krankentagegeld muss eine Mitglied-
schaft iSd § 53 Abs. 6 SGB V zum Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
und wahrend der Arbeitsunfahigkeit bei der Schwenninger BKK bestehen. Bei Arbeits-
unféhigkeit im Ausland besteht Anspruch auf Krankentagegeld nach diesem Tarif unter
den Voraussetzungen des uber-, zwischen — oder innerstaatlichen Rechts.

16. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmafistab im Sinne dieses
Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmal3stabes der Ar-
beitsunfahigkeit flr gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V (z.B. Arbeitsun-
fahigkeitsrichtlinien) und den hierzu ergangenen/ergehenden hochstrichterlichen
Rechtsprechungen der Gerichte.

17. Anspruch auf Krankentagegeld entsteht friihestens mit Beginn des 4. Kalendermonats
nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor dem
Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde, besteht fiir die Dauer dieser Arbeits-
unfahigkeit kein Anspruch auf Krankentagegeld. Im Falle des Satzes 2 beginnt die War-
tezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit zu laufen. Nach Ablauf der Wartezeit
besteht Anspruch auf Krankentagegeld

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

2. bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der Arbeitsun-
fahigkeit, lAngstens zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit,

(Karenzzeit) wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Be-
ginn der Laufzeit des Tarifes liegt.

18. Sofern die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Wartezeit festgestellt wird, beginnt die Ka-
renzzeit nach Ablauf der Wartezeit.

19. FUr Mitglieder die einen zum 31.07.2009 beendeten Krankengeldwahltarif nach § 53
Abs. 6 SGB V abgeschlossen hatten, besteht keine Wartezeit, wenn der Tarif zum 1.
August 2009 gewahlt wird und damit nahtlos an den beendeten Krankengeldwahltarif
nach 8 53 Abs. 6 SGB V anschlief3t. In diesen Fallen wird fir vor dem 31. Juli 2009 ein-
getretene Arbeitsunfahigkeiten, bei denen nach der bis zum 31. Juli 2009 geltenden
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rechtslage kein Anspruch auf Krankengeld mehr entstehen konnte, die Karenzzeit mit
Beginn der Arbeitsunféhigkeit vor dem 31.07.2009 berechnet.

Far vor dem 1. August 2009 eingetretene Arbeitsunfahigkeiten besteht kein Anspruch
auf Krankentagegeld nach diesen Wahltarifen; in Absatz 19 genannte Ubergangsfalle
bleiben hiervon unbertihrt.

Fur den Anspruch auf Krankentagegeld ist die Arbeitsunfahigkeit und deren Fortdauer
vom Mitglied durch entsprechende &rztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach Ein-
tritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer der
Arbeitsunfahigkeit unverziglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei Arbeitsun-
fahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegentber der
Schwenninger BKK nach den Vorschriften des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts.
Die Schwenninger BKK kann eine Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; §
275 SGB V gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Krankentagegeld besteht nicht bzw. ein bestehender Krankentage-
geldanspruch endet

mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif

wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen Sozialleis-
tungstrager aus Anlass der Arbeitsunfahigkeit wie beispielsweise Verletztengeld, Uber-
gangsgeld, Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen wird

die Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrank-
heit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung beruht,

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

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

wenn andere Sozialleistungen mit einkommensersetzender Funktion von Sozialleis-
tungstragern wie beispielsweise Altersrente, Sozialhilfe, Mutterschaftsgeld, Arbeitslo-
sengeld, -hilfe, Unterhaltsgeld bezogen werden,

wenn Uberwiegend Einkiinfte zur Altersicherung wie in § 22 Abs. 1 N. 1 und 5 EStG ge-
nannt bezogen werden

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

mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Schwenninger BKK

Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Krankentagegeld ist vom Mit-
glied zuriick zu zahlen. Eine Verrechnung mit nachzuberechnenden Pramien ist zulas-

sig.

Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in Hohe von
insgesamt zwei Monatspradmien im Ruckstand ist. Fir zuriickliegende Zeiten besteht
kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller riickstandigen Be-
trage erfolgt.

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

26. Die Zahlung des Krankentagegeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit durch
das Mitglied voraus. Die Zahlung des Krankentagegeldes beginnt friihestens mit dem
Tag der arztlichen Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes
21 erbracht worden ist. Das Krankentagegeld wird fir Kalendertage gezahlt. Ist das
Krankentagegeld fiir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen an-
zusetzen.

27. Im Rahmen des Premiumtarifs wird Krankentagegeld nur ausgezahlt , wenn auch ein
gesetzliches Krankengeld durch die Schwenninger BKK an den Teilnehmer ausgezahlt
wird. Endet, ruht oder entfallt der Bezug des gesetzlichen Krankengeldes oder kommt
aus sonstigem Grund kein gesetzliches Krankengeld zur Auszahlung, wird fir jeden
Tag, an dem kein Krankengeld bezogen wird, auch kein Krankentagegeld gezahlt. Der
Anspruch auf Krankentagegeld endet, wenn wegen Erreichens der Hochstbezugsdauer
kein gesetzliches Krankengeld mehr zur Auszahlung kommt.

VIl Dauer

28. Anspruch auf Krankentagegeld im Premiumtarif besteht solange und soweit gesetzli-
ches Krankengeld fir diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, langstens fiir 78 Wochen
innerhalb von 3 Jahren. Anspruch auf Krankengeld im Kunstler-/Publizistentarif besteht
bis zum max. 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, langstens fur insgesamt 26 Wochen in-
nerhalb von je drei Jahren. Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach der gesetzlichen
Blockfrist.

IX H6he

29. Die Hohe des Krankentagegeldes kdnnen

1. diein 8§ 53 Abs. 6 SGB V iVm § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten Ver-
sicherten

in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 50 € kalendertaglich frei wahlen. Das
gewahlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Hochstkrankengeld nach § 47 Abs.
1 S1 SGB V 70% des durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkom-
mens/Arbeitsentgelts nicht tbersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der Schwenninger
BKK eine Erklarung uber die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukom-
men zu lassen und Anderungen unverziglich mitzuteilen.

2.die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 90
€ kalendertaglich frei wahlen. Das gewahlte Krankentagegeld darf 70% des durch-
schnittlichen kalendertéaglichen Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen.
Das Mitglied ist verpflichtet der Schwenninger BKK eine Erklarung Uber die Hohe sei-
nes Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen unver-
zuglich mitzuteilen.

30. Die Schwenninger BKK kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen jederzeit Uberprufen. Bei Unterschreiten der Einkommensgrenzen
erfolgt auch wahrend eines laufenden Leistungsbezuges eine Umgruppierung nach Ab-
satz 34.
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31.

32.

33.

34.

Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Hohe seines
Krankentagegelds zu wahlen und eine Erklarung Uber die HOhe seines entfallenden
Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens abzugeben.

Das Mitglied hat auf Verlangen der Schwenninger BKK sein Arbeitsent-
gelt/Arbeitseinkommen in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzu-
weisen. Dazu kann die Schwenninger BKK auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der
Schwenninger BKK im Rahmen der jahrlichen Beitragsberechnung fur eine freiwillige
Versicherung vorliegen, zuriickgreifen. Eine nicht nur voriibergehende Minderung des
Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens oder eine nicht nur voriibergehende Aufgabe der
hauptberuflichen Selbstandigkeit, hauptberuflichen Austbung der kinstlerischen oder
publizistischen Tatigkeit, der berufsmaRigen Ausubung der unstandigen Beschaftigung
bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Beschéftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit ei-
nen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fiir mindestens sechs Wochen be-
grindet ist der Schwenninger BKK unverziglich anzuzeigen. Beim Arbeitseinkom-
men/Arbeitsentgelt ist ausschlie3lich auf Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen abzustellen,
welches in unmittelbarem Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht. Sofern das
Mitglied negatives Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein An-
spruch auf  Krankentagegeld. Der Beurteilungsmal3stab  fir  Arbeitsent-
gelt/Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt analog den Regelungen und den
hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte zur
Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

X Wechsel

Eine Anderung der Hohe des Krankentagegeldes (Krankentagegeldstufen) ist durch
schriftliche Erklarung mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunfahigkeit
besteht. Der Wechsel lasst die 3-jahrige Mindestbindungsfrist unberthrt. Ein Wechsel
ist — vorbehaltlich Absatzes 34 — hdchstens einmal pro Tarifjahr moglich. Die Wahl kann
unter den Krankentagegeldstufen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils erflllt wer-
den; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkommen/Netto-Arbeitsentgelt auf der Wahler-
klarung zu bestatigen und auf Verlangen der Schwenninger BKK nachzuweisen. Die
Laufzeit der neu gewéhlten Krankentagegeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang der
Erklarung bei der Schwenninger BKK folgenden lUbernachsten Kalendermonat. Sofern
zum Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende Krankenta-
gegeldstufe Arbeitsunfahigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen Krankentagegeld-
stufe erst frilhestens mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Ka-
lendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird solange fortgefuihrt. Der Anspruch auf
das erhohte Krankentagegeld beginnt frihestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils
drei Monaten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu gewéhlten Krankentage-
geldstufe. Die erhéhte Pramie ist nach Ablauf der Wartezeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Krankentagegeldstufe hat zu erfolgen,
wenn die Einnahmen die in Absatz 29ff genannten Grenzen unterschreiten. Dies gilt
auch im Falle des laufenden Leistungsbezuges. Die neue Krankentagegeldstufe gilt ab
Beginn des ubernédchsten Kalendermonats, der der Feststellung der Schwenninger
BKK uber das Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 17 besteht in
diesen Fallen nicht.

(Das Bundesversicherungsamt hat den 1. Satzungsnachtrag - 8 13 h - mit Schreiben vom 18.02.2010 Il 3 -
59155.0-2275/209 genehmigt).
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