Vaillant

Partner fir Gesundheit

Satzungsnachirag Nr. 2

zur Satzung der Vaillant BKK vom 01.01.2010

Nach einstimmigem Beschluss des Verwaltungsrates vom 14.01.2011 erhdit die Satzung
folgende Anderung und neue Fassung:

Artikel |

6 Kiindigung der Mitgliedschaft:

Absatz | Satz T gilt nicht, wenn ein Wahltarif nach §§ 13j oder 14 gewdhlt wurde. In
diesen Fdllen kann die Mitgliedschaft zur Betriebskrankenkasse nur unter Einhaltung der
Mindestbindungsfrist von 3 Jahren gekundigt werden. Absatz Il gilt jedoch bei allen
Wahltarifen mit Ausnahme des Wahltarifs nach § 14.

10a Ubertragung des Ausgleichsverfahren gem. §§ 9 Il Nr.5, 8 Il AAG

Die DurchfUhrung des UT- und U2-Verfahrens nach dem AAG wird dem BKK
Landesverband Mitte Ubertragen (§§ 9 Il Nr. 5, 8l AAG).

Der Einzug der Umlagen erfolgt durch die Vaillant BKK; die von den Arbeitgebern
gezahlten Umlagen werden an den BKK Landesverband Mitte weitergeleitet (§ 8 I
AAG)

BezUglich des UT1- und U2- Verfahrens im Sinne des AAG wird dem BKK Landesverband
Mitte die Satzungshoheit Ubertragen (§ 9 V AAG). Insbesondere wird der BKK
Landesverband Mitte ermd&chtigt, die fur die Durchfuhrung des U1- und U2-Verfahrens
erforderlichen Verwaltungsakte zu erlassen.



V.

12 Leistungen
(..
(...)
(..
(...)

V. Kostenerstattung

1.

Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wdahlen.
HierUber haben sie die Betriebskrankenkasse vor Inanspruchnahme zu informieren. Nicht
im Vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungserbringer durfen nur nach vorheriger
Zustimmung der Betriebskrankenkasse in  Anspruch genommen werden. Eine
Zustimmung kann erfeilt werden, wenn medizinische oder soziaole Grinde eine
Inanspruchnahme  dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest
gleichwertige Versorgung gewdhrleistet ist.

Die Wahl der Kostenerstattung kann vom Versicherten auf den Bereich der drztlichen
Versorgung, der zahndrztlichen Versorgung, den stationdren Bereich oder auf
veranlasste Leistungen beschrdnkt werden (Leistungsbereiche).

Der Versicherte ist mindestens fur ein Kalendervierteljahr vom Zeitpunkt seiner Wahl an
gerechnet an die Wahl der Kostenerstattung und eine eventuelle Beschrdnkung auf
einen oder mehrere Leistungsbereiche gebunden.

Er kann die Wahl der Kostenerstattung unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von 3
Monaten schriftlich kiindigen.

Der Versicherte hat Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch sperzifizierte
Rechnungen nachzuweisen.

Anspruch auf Erstattung besteht hoéchstens in Hohe der VergUtung, die die
Betriebskrankenkasse bei Erbringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hdtte. Die
gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Der Erstaftungsbetrag ist um 5 v. H. fur Verwaltungskosten zu kurzen. Vorgesehene
Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in anderen Staaten, in denen die
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und deren Familien, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, anzuwenden ist, an Stelle der Sach- oder
Dienstleistung im Wege der Kostenerstaftung in Anspruch zu nehmen, es sei denn,
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Behandlungen fur diesen Personenkreis im anderen Staat sind auf der Grundlage eines
Pauschbetrages zu erstatten oder unteriegen 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 Austbung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie
der Europdischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen System der
Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt
sind.

Der Anspruch auf Erstattung besteht hdchstens ink Hohe der Vergutung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu fragen hdatte.

Der Erstattungsbetrag ist um 13v. H., mindestens 6,50 EUR und maximal 50,00 EUR fur
Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitsprufungen zu karzen.
Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.

Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der
Europdischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europdischen Wirtschaftsraum maoglich, kann die Krankenkasse die Kosten der
erforderlichen Behandlung auch ganz Gbernehmen.

Abweichend von Ziffer 7 kbnnen in anderen Staaten, in denen die Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und deren Familien, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern,
anzuwenden ist, Krankenhausleistungen nach §39 SGBV nur nach vorheriger
Zustimmung durch die Befriebskrankenkasse in Anspruch genommen werden. Die
Zustimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine fUr den Versicherten
ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im
Inland erlangt werden kann,

12a Primdérprévention

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und insbesondere als Beitrag zur
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt die
Betriebskrankenkasse auf Basis des von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen
gemeinsam und einheitlich beschlossenen Leitfadens “Gemeinsame und einheitliche
Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbdnde der Krankenkassen zur Umsetzung von §
20 Abs. T und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 27. August 2010. Leistungen zur
primdren Prévention nach dem individuellen Ansatz mit folgenden prioritéren
Handlungsfeldern:

Bewegungsgewohnheiten
- Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Akfivitat



- Vorbeugung und Reduzierung spezifischer Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

2. Erndhrung
- Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
- Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

3. Stressbewdltigung / Entspannung
- Férderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung zur  Vermeidung
stressbedingter Gesundheitsrisiken

4, Suchtmittelkonsum
- Férderung des Nichtrauchens
- Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / Reduzierung des Alkoholkonsums

Fur Leistungen von Fremdanbietern, die den in dem einheitlichen Leitfaden aufgefUhrten
Qualit&tskriterien genugen, wird bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung ein einmaliger
Finanzierungszuschuss in Hohe von 80 v.H. der entstandenen Kursgebuhr gewdhrt. Bei
Uberschreitung der Belastungsgrenze nach § 62 SGB V erhdht sich der Zuschuss auf 100 v.H.
der entstandenen Kosten je Kurs.

Die F&rderung durch die Vaillant BKK ist auf maximal 300.- € und zwei Kursen pro
Versichertem und Kalenderjahr begrenzt. Die Wiederholung gleicher MaBnahmen ist im
Folgejahr ausgeschlossen.

Far Leistungen, die von der Betriebskrankenkasse selbst oder im Rahmen individueller
Vertrdge durch Fremdanbieter erbracht werden, tbernimmt die Betriebskrankenkasse die
Kosten in der Regel zu 100% fur ihre Versicherten. Wird eine Eigenbeteiligung verlangt, ist der
Zuschuss fur BKK Versicherte auf 80 v.H. begrenzt.

§ 13c Modellvorhaben zur Durchfiihrung von
strukturierten Behandlungsprogrammen

entfallt

§ 13d  Wahltarif strukturierte Behandlungsprogramme

l. Die Betriebskrankenkasse fuhrt im Rahmen von § 137f SGBV folgende strukturierte
Behandlungsprogramme durch:

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Diabetes mellitus Typ 1

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Diabetes mellitus Typ 2

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Brustkrebs

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Koronare Herzkrankheit

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur Asthma

Strukturiertes Behandlungsprogramm fur chronisch obstruktive

Lungenerkrankungen

SCohOdD -~



Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus
dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fUr die jeweilige Erkrankung und die
jeweilige Region vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung. Die fur die
Durchfuhrung relevanten Regionen sind in der Anlage aufgefuhrt, die entsprechend
der jeweils ausgesprochenen Zulassung ergdnzt wird.

entfdillt

13h  Wahltarif ,,BKK Arzt privat*
(.)
(.)

Das Mitglied ist mindestens fur ein Jahr an die Wahl des Tarifs ,BKK Arzt privat™
gebunden. Der Tarif kann dann, unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von 3 Monaten
zum Jahresende, schriftlich gegentber der BKK gekundigt werden. Dem Mitglied steht
ein Sonderkundigungsrecht nur in besonderen Hartefdllen zu. Dies gilt insb. auch fur
den Fall, dass das Mitglied Privatinsolvenz anmeldet. Fur die Dauer der Tarifteiinahme
kann die Wahl der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V nicht gekundigt werden.

Abweichend von § 175 Abs. 4 SGB V kann die Mitgliedschaft zur BKK frihestens zum

Ablauf der Mindestbindungsfrist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist nach §
175 Absatz 4 Satz 1 gekundigt werden.

13i  Wahltarif Prdmienzahlung



(%

VII.

VI.

VII.

(.)
(.

Die Mindestbindungsfrist an den Wahltarif betrdgt ein Jahr. Sie beginnt mit Ablauf des
Kalendermonats, in dem das Mitglied der Betriebskrankenkasse seine Teilnahme an
dem Wahltarif nach Absatz | anzeigt, frUhestens jedoch mit Beginn der Mitgliedschaft
bei der Betriebskrankenkasse. Die Mitgliedschaft kann dementsprechend frihestens
zum Ablauf der Mindestbindungsfrist, aber nicht vor Ablauf der Mindestbindungsfrist
nach § 175 Absatz 4 Satz 1 gekundigt werden. Der Wahltarif verldngert sich jeweils um
ein Jahr, soweit das Mitglied nicht drei Monate vor Ablauf der Mindestbindungsfrist
nach Satz 1 bzw. vor Ablauf des Verldngerungszeitraums kindigt. Kindigt das Mitglied
nach Ablauf der Mindestbindungsfrist seine Mitgliedschaft bei der
Beftriebskrankenkasse nach § 175 Absatz 4 SGB V, endet der Wahltarif mit dem
Ausscheiden aus der Mitgliedschaft bei der Vaillant BKK.

(.

13j Wahltarif Selbstbehalt

Mitglieder, die Kostenerstattung nach § 12 Absatz V Nr. 1 — 6 gewdhlt haben, kbnnen
fur sich und ihre familienversicherten Angehdérigen jeweils fr ein Kalenderjahr einen
Teil der von der Betriebskrankenkasse zu tragenden Kosten in H6he von 100 EUR, 200
EUR, 450 EUR oder 600 EUR Ubernehmen (Selbstbehalt).

Bei der Erstattung der Kosten wird der Selbstbehalt in Abzug gebracht. Im Ubrigen gilt
das unter § 12 Absatz V Ziffern 1 bis 6 beschriebene Verfahren.

14 Wahltarife Krankengeld

Die Vaillant BKK bietet

- hauptberuflich selbsténdig Erwerbstétigen (§ 44 Abs. 2 Nr. 2 SGB V),

- unstdndig Beschdftigten (§ 44 Abs. 2 Nr. 3 SGB V),

einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes und

- nach dem KSVG (Kunstlersozialversicherungsgesetz) versicherten Kinstlern und
Publizisten



einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes von 15. bis zum 42. Tag an.
Der Tarif wird gemdaB § 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen

Beftriebskrankenkassen gebildet.

Die Teilnahme bestimmt sich nach MaBgabe der Anlage 3, die Bestandteil dieser
Satzung ist.

Anlage 3 zu § 14 Wahltarife Krankentagegeld

Teilnahme

1.

Die Vaillant BKK bietet denin § 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 2 Nr. 2 oder 3 SGB V oder § 46 S. 2 SGB
V gewdhlt werden. Mitglieder nach § 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 oder 3 SGB V kébnnen das
Krankentagegeld als Entgeltersatz fur Einnahmen i.S.d. §223 Abs. 3 S. 2 SGB V wdhlen
(Premiumtarif). Der Tarif kann nicht gewdhlt werden, wenn das 60. Lebensjahr am Tag
der Wahlerkldrung vollendet ist, es sein denn, der Tarif wird im unmitteloaren Anschluss
an einen vorher bestehenden Krankengeldwahltarif nach § 53 Abs. 6 SGB V gewdhlt,

Die Teilnahme zu dem Tarif kbnnen die in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder
monatlich durch schriftliche Willenserkldrung gegenuber der Vaillant BKK erkléren. Die
Laufzeit des Tarifs beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der
vollstdndigen, schriftichen Wahlerkldrung bei der Vaillant BKK folgt; ein hiervon spater
liegender Beginn kann gewdhlt werden. Frihestmoglicher Beginn des Tarifs ist der 1.
Januar 2011.

entfdillt

Laufzeit/Bindungsfrist

4.

Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betrégt 3 Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des
Tarifs. Sofern eine KUndigung nicht erfolgt, verl&ngert sich die Wahl des Tarifs und 16st
eine neue 3 -jahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen
Mindestbindungsfrist anschlieBt. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs. 4
SGB V fruhestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist
gekundigt werden.

Tarifende/Kindigung

5.

Der Tarif kann ordentlich durch schriftiche ErkiGrung sp&testens 3 Monate zum Ende
der Mindestbindungsfrist gekUndigt werden; maBgebend ist der Eingang bei der
Vaillant BKK.

Far den Wahltarif besteht ein SonderkUndigungsrecht durch das Mitglied, wenn die
FortfGhrung fur das Mitglied eine unverhdltnismdaBige Harte darstellen wirde,
insbesondere bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit
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im Sinne des SGB Il bzw. SGB XII, oder Zubilligung einer zeitlich unbegrenzten
Sozidlleistung mit Entgeltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen
Sozialleistungstrager. Die schriftliche Kundigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf
den Eingang der Kundigung folgenden Kalendermonats, frihestens zum Zeitpunkt des
die SonderkUndigung begrindenden Ereignisses bzw. dem Datum des
Bewiligungsbescheids der Sozialleistung, wirksam. Mit entsprechender Frist kann eine
Kundigung ebenfalls bei wesentlichen inhaltlichen Verdnderungen der
Tarifoedingungen oder bei einer Pradmienerhdhung um mehr als 10 v.H., bezogen
jeweils auf 1 Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer

7.

9.

Die Mitglieder mussen die Vaillant BKK unverziglich Uber nicht nur vorubergehende
Anderungen ihres Einkommens oder ihrer Tétigkeit/Beschaftigung sowie den Bezug
von Sozidlleistungen anderer Sozidlleistungstr&ger mit Lohnersatzfunktion informieren
und auf Verlangen der Vaillant BKK aussagekraftige Nachweise vorlegen. Auf
Verlangen der Vaillant BKK haben sie Auskunfte Uber die Hohe ihres Einkommens zu
machen und Nachweise dazu vorzulegen.

Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfdhigkeit und deren Dauer gegenuber der Vaillant
BKK nachzuweisen und die Vaillant BKK Uber eine Arbeitsaufnahme unverziglich zu
informieren.

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

Prédmien

10.

11

Die monatliche Hohe der zu zahlenden Pramie betrégt

fur den Personenkreis der Selbsténdigen i.S.v. § 53 Abs. 6 SGB V iVm § 44 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 SGB V und fur den Personenkreis der u.a. unstdndig Beschdaftigten iSv § 53 Abs. 6
SGB ViVm § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Krankentagegeld 10€ 20€ 30€ 40€ b50€
kalendertéglich

Prdmie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

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

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

Prdmie monatlich 5€ 10€ 15€ 20€ 25€ 30€ 35€ A40€ 45€

Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die Pradmienzahlung
erfolgt monatlich. Bei Teilmonaten ist fUr jeden Tag der Laufzeit 1/30 des



12.

13.

14.

Monatsbetrages zu zahlen. Im Falle eines Wechsels der Hohe des Krankentagegeldes
nach den Absdtzen 33 und 34 ist die fUr das neu vereinbarte Krankentagegeld zu
entrichtende Prémie ab dem Beginn der GUltigkeit der neuen Krankentagegeldhdhe
zu zahlen.

Wdhrend des Bezugs von Krankentagegeld sind die Prédmien weiterhin zu entrichten.

Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spdtestens am 15. eines Monats fUr den
Kalendermonat.

Die Vaillant BKK darf fallige Prémien nach der MaBgabe des § 76 Abs. 2 SGB IV
stunden, niederschlagen oder erlassen.

Anspruch

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anspruch auf Krankentagegeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit
sie arbeitsunfahig macht. FUr den Anspruch auf Krankentagegeld muss eine
Mitgliedschaft iSd § 53 Abs. 6 SGB V zum Zeitpunkt der Feststellung der
Arbeitsunfdhigkeit und wdhrend der Arbeitsunfahigkeit bei der Vaillant BKK bestehen.
Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland besteht Anspruch auf Krankentagegeld nach
diesem Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwischen — oder innerstaatlichen
Rechts.

Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen BeurteilungsmaBstab im Sinne dieses
Tarifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des BeurteilungsmaBstabes der
Arbeitsunfdhigkeit fur gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V (z.B.
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien) und den hierzu ergangenen/ergehenden
hochstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte.

Anspruch auf Krankentagegeld entsteht fruhestens mit Beginn des 4. Kalendermonats
nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die Arbeitsunfdhigkeit vor dem
Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde, besteht fur die Dauer dieser
Arbeitsunfdhigkeit kein Anspruch auf Krankentagegeld. Im Falle des Satzes 2 beginnt
die Wartezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunfdhigkeit 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
Arbeitsunfdhigkeit

2. bei Mitgliedern, die nach dem KSVG versichert sind, ab dem 15. Tag der
Arbeitsunfahigkeit, ldngstens zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, (Karenzzeit)
wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach dem Beginn
der Laufzeit des Tarifes liegt.

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

entfdillt

Farvor dem 1. Januar 2011 eingetretene Arbeitsunfahigkeiten besteht kein Anspruch
auf Krankentagegeld nach diesen Wahltarifen.



21.

22.

23.

24,

25.

FUr den Anspruch auf Krankentagegeld ist die Arbeitsunfdhigkeit und deren Fortdauer
vom Mitglied durch entsprechende drztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach
Eintritt der Arbeitsunfdhigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer
der Arbeitsunfahigkeit unverztglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei
Arbeitsunfahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegenuber
der Vaillant BKK nach den Vorschriffen des Uber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die
Vaillant BKK kann eine Uberpriifung der Arbeitsunféhigkeit insbesondere durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; § 275 SGB V
gilt entsprechend.

Ein Anspruch auf Krankentagegeld besteht nicht bzw. ein bestehender
Krankentagegeldanspruch endet

- mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif

- wenn andere Sozidlleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen
Sozialleistungstr&ger aus Anlass der Arbeitsunfdhigkeit wie beispielsweise
Verletztengeld, Ubergangsgeld, Erwerbsunféhigkeitsrente bezogen wird

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

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

- solange wdhrend der Dauer der Arbeitsunfdhigkeit ohne die
Arbeitsunfdhigkeit kein oder ein negatives Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen
erzielt worden wdre

- wenn andere Sozidlleistungen mit einkommensersetzender Funktion von
Sozialleistungstrégern wie beispielsweise Altersrente, Sozialhilfe, Mutterschaftsgeld,
Arbeitslosengeld, -hilfe, Unterhaltsgeld bezogen werden,

- wenn Uberwiegend EinkUnfte zur Altersicherung wie in § 22 Abs. TN. 1und 5
EStG genannt bezogen werden

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

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der Vaillant BKK

Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Krankentagegeld ist vom
Mitglied zurck zu zahlen. Eine Verrechnung mit nachzuberechnenden Prmien ist
zuldssig.

Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in Hohe von
insgesamt zwei Monatsprémien im RUckstand ist. FUr zurGckliegende Zeiten besteht
kein Leistungsanspruch, auch wenn nachtréglich die Zahlung aller rackstandigen
Betrage erfolgt.

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

26. Die Zahlung des Krankentagegeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfdhigkeit durch
das Mitglied voraus. Die Zahlung des Krankentagegeldes beginnt frihestens mit dem
Tag der drztlichen Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes
21 erbracht worden ist. Das Krankentagegeld wird fUr Kalendertage gezahilt. Ist das
Krankentagegeld fur einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen
anzusetzen.

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

Dauer

28. Anspruch auf Krankentagegeld im Premiumtarif besteht solange und soweit
gesetzliches Krankengeld fur diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, ldngstens fur 78
Wochen innerhalb von 3 Jahren. Anspruch auf Krankengeld im Kunstler-/Publizistentarif
besteht bis zum max. 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, I&ingstens fur insgesamt 26
Wochen innerhalb von je drei Jahren. Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach der
gesetzlichen Blockfrist.

Hohe
29. Die H6he des Krankentagegeldes kénnen

1. die in § 53 Abs. 6 SGB ViVm § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten
Versicherten
in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 50 € kalendert&glich frei wahlen.
Das gewdhlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Hbchstkrankengeld
nach § 47 Abs. 1S.1 SGB V 70% des durchschnittlichen kalendertéglichen
Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist
verpflichtet der Vaillant BKK eine Erkldrung Uber die H6he seines
Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen
unverziglich mitzuteilen.

2. die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertéglich 10 € - Schritten bis
zu 90 € kalendertaglich frei wdhlen. Das gewdhlte Krankentagegeld darf 70%
des durchschnittlichen kalendertdglichen Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts
nicht Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der Vaillant BKK eine ErklGrung
Uber die Hohe seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen
und Anderungen unverztglich mitzuteilen.

30. Die Vaillant BKK kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw.
Arbeitseinkommen jederzeit Uberprufen. Bei Unterschreiten der Einkommensgrenzen
erfolgt auch wdhrend eines laufenden Leistungsbezuges eine Umgruppierung nach
Absatz 34.
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31.

32.

Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerkldrung die H6he seines
Krankentagegelds zu wdhlen und eine Erkldrung Uber die Hohe seines entfallenden
Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens abzugeben.

Das Mitglied hat auf Verlangen der Vaillant BKK sein Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen
in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzuweisen. Dazu kann die
Vaillant BKK auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der Vaillant BKK im Rahmen der
jéhrlichen Beitragsberechnung fur eine freiwillige Versicherung vorliegen,
zuruckgreifen. Eine nicht nur vorlbergehende Minderung des
Arbeitsentgelts/Arbeitseinkommens oder eine nicht nur vorGbergehende Aufgabe der
hauptberuflichen Selbstdndigkeit, hauptberuflichen Ausubung der kinstlerischen oder
publizistischen Tatigkeit, der berufsmdaBigen Ausubung der unstdndigen Beschdftigung
bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Beschdaftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit
einen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fir mindestens sechs Wochen
begrundet ist der Vaillant BKK unverziglich anzuzeigen. Beim
Arbeitseinkommen/Arbeitsentgelt ist ausschlieBlich auf
Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Erwerbstdtigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives
Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf
Krankentagegeld. Der BeurteilungsmaBstab fur Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen im
Sinne dieses Tarifs erfolgt analog den Regelungen und den hierzu
ergangenen/ergehenden hodchstrichterlichen Rechtsprechungen der Gerichte zur
Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

33.

34,

Eine Anderung der Héhe des Krankentagegeldes (Krankentagegeldstufen) ist durch
schriftliche ErklGrung moglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunféhigkeit
bestent. Der Wechsel IGsst die 3-jahrige Mindestbindungsfrist unberudhrt. Ein Wechsel ist
- vorbehaltlich Absatzes 34 — hdchstens einmal pro Tarifjahr méglich. Die Wahl kann
unter den Krankentagegeldstufen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils erfullt
werden; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkommen/Netto-Arbeitsentgelt auf der
Wahlerkldrung zu bestdtigen und auf Verlangen der Vaillant BKK nachzuweisen. Die
Laufzeit der neu gewdhlten Krankentagegeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang
der Erklérung bei der Vaillant BKK folgenden Uberndchsten Kalendermonat. Sofern
zum Zeitpunkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende
Krankentagegeldstufe Arbeitsunfdhigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen
Krankentagegeldstufe erst frUhestens mit Beginn des auf das Ende der
Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats beginnen; der bisherige Tarif wird
solange fortgefuhrt. Der Anspruch auf das erhdhte Krankentagegeld beginnt
frihestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils drei Monaten gerechnet ab dem
Beginn der Laufzeit der neu gewdhlten Krankentagegeldstufe. Die erhdhte Pramie ist
nach Ablauf der Wartezeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrdnkende 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 Ubern&chsten Kalendermonats, der der Feststellung der Vaillant BKK Gber
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das Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 17 besteht in diesen
Fallen nicht.

Artikel Il
In-Kraft- treten

Der Satzungsnachtrag Nr. 2 tritt rGckwirkend zum 01.01.2011,mit Ausnahme des § 13d in Kraft.
Der § 13d tritt am 14. Januar 2011 in Kraft.

Remscheid, den 14. Januar 2011

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates
Holger Schulz
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Genehmigung
Der vom Verwaltungsrat am 14. Januar 2011 beschlossene 2. Nachtrag zur Satzung wird mit

Ausnahme des § 12 Absatz V. Nr. 3 Satz 2 und mit folgenden MaRgaben gemaf § 195 Ab-

satz 1 des Sozialgesetzbuches V in Verbindung mit § 90 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches

IV genehmigt:
Artikel 1l

Der Satzungsnachtra
01.01.2011 in Kraft. Artikel | § 13d Abs. Il tritt am Tag nach der Bekanntmachung in Kraft.

g Nr. 2 tritt riickwirkend mit Ausnahme von Artikel | § 13d Abs. Il zum

Bonn, den 24. Mai 2011
Il 3 —59550.0 - 2145/2009




