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SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

ERSTER ABSCHNITT
NAME UND AUFGABENSTELLUNG
§1
§1

Name, Sitz und Bezirk

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

Abs. 1 in der Fassung des zweiten Nachtrages

Dariiber hinaus unterhalt sie Geschaftsstellen.

Die IKK ist eine rechtsfdahige Korperschaft des 6ffentlichen Rechts mit paritdtischer

Selbstverwaltung.

Der Kreis der Mitglieder der IKK erstreckt sich auf das Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland.
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(4)

§2
§2
Aufgabenstellung

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

arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren mitzuwirken.

Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit mit verantwortlich. Sie sollen durch eine
gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an
gesundheitlichen VorsorgemaRnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit
und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu liberwinden. Dabei hilft ihnen
die IKK durch Aufklarung, Beratung und Leistungen.

Die IKK berat und unterstiitzt die Arbeitgeber ihrer Mitglieder bei der Erfullung der
ihnen in der Sozialversicherung gesetzlich libertragenen Aufgaben.

Abs. 4 nicht genehmigt
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(1

ZWEITER ABSCHNITT
MITGLIEDSCHAFT UND FAMILIENVERSICHERUNG
§3
§3

Versicherter Personenkreis

Mitglieder der IKK sind

versicherungspflichtig Beschaftigte,

Personen in der Zeit, fiir die sie Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder
Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch beziehen oder nur deshalb nicht beziehen,
weil der Anspruch ab Beginn des zweiten Monats bis zur zwolften Woche eine
Sperrzeit (§ 144 des SGB Ill) oder ab Beginn des zweiten Monats wegen einer
Urlaubsabgeltung (§ 143 Absatz 2 SGB lll) ruht; dies gilt auch, wenn die
Entscheidung, die zum Bezug der Leistung gefiihrt hat, riickwirkend aufgehoben
oder die Leistung zuriickgefordert oder zurilickgezahlt worden ist,

(in der Fassung der MaRgabe des BVA zum ersten Nachtrag zur Satzung)

Kiinstler und Publizisten,

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit befdhigt
werden sollen,

Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Abkldarungen der
beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung nach MaRgabe des § 5 Abs. 1 Nr. 6
SGB V, es sei denn, die MaRnahmen werden nach den Vorschriften des BVG

erbracht,

(in der Fassung der MaRgabe des BVA zum ersten Nachtrag zur Satzung)

behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fiir behinderte Menschen oder
in nach dem BliwaG anerkannten Blindenwerkstdtten oder fiir diese Einrichtungen in
Heimarbeit tatig sind,

behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in
gewisser RegelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die 1/5 der Leistung eines voll
erwerbsfahigen Beschaftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu
zdhlen auch Dienstleistungen fiir den Trager der Einrichtung,

Studenten und Berufspraktikanten,

Rentenantragsteller und Rentner,

Bezieher von Vorruhestandsgeld,

Personen ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall

freiwillig Versicherte,
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sofern die Voraussetzungen erfiillt sind und die IKK entsprechend den Vorschriften
des SGB V gewdhlt wurde.

(2) Versichert sind auch der Ehegatte, der Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz und die Kinder von Mitgliedern, sofern die gesetzlichen

Voraussetzungen erfiillt sind und die IKK zustandig ist bzw. bei mehrfacher

Erfillung der Voraussetzungen gewahlt wurde.

§ 3 i.d.F. des elften Nachtrages vom 06.12.2007
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§ 3a
§3a
Kiindigung der Mitgliedschaft

Das Mitglied ist an die Wahl der Krankenkasse mindestens achtzehn Monate
gebunden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des libernachsten
Kalendermonats moglich, gerechnet von dem Monat, in dem das Mitglied die
Kiindigung erklart.

Erhebt die IKK einen oder erhéht die IKK den Zusatzbeitrag nach § 242 Abs. 1 SGB V
oder vermindert die IKK eine Pramienzahlung nach § 242 Abs. 2 SGB V, ist die
Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend von Abs. 1 Satz 1 auch ohne Einhaltung
der Bindungswirkung von achtzehn Monaten bis zur ersten Falligkeit der Erhebung
oder Erh6hung des Zusatzbeitrages oder Verminderung der Pramienzahlung
moglich.

Abs. 2 i..d.F. des 18.Nachtrages vom 05.05.2009

Die Kiindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine
Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung
oder das Bestehen einer anderweitigen Absicherung im Krankheitsfall nachweist. Ist
eine zur Meldung verpflichtete Stelle nicht vorhanden, ist der Nachweis gegeniiber
der IKK zu fihren.

Freiwillig versicherte Mitglieder kénnen die Mitgliedschaft zum Ende des
Ubernadchsten Kalendermonats, gerechnet von dem Monat, in dem das freiwillige
Mitglied die Kiindigung erklart, ohne Einhaltung der Bindungswirkung nach Abs. 1
Satz 1 kiindigen, wenn keine Mitgliedschaft bei einer Krankenkasse begriindet

werden soll.
Freiwillig versicherte Mitglieder kdnnen die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der

Bindungswirkung nach Abs. 1 Satz 1 zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem ohne die

freiwillige Mitgliedschaft eine Versicherung nach § 10 SGB V bestehen wiirde.
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(2)

(6)

DRITTER ABSCHNITT
Leistungen
§4
§4

Ermessensleistungen

zur Krankheitsverhiitung

Die IKK {ibernimmt zur Verhiitung von Krankheiten, die Kosten fir
Schutzimpfungen gegen lbertragbare Krankheiten, sofern nicht ein anderer

Kostentrager zustandig ist.

Die Versicherten erhalten auch Schutzimpfungen gegen ubertragbare Krankheiten,
die wegen eines nicht durch einen beruflich bedingten Auslandsaufenthalt erhéhten
Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der standigen Impfkommission beim

Robert-Koch-Institut empfohlen werden.

Die IKK tGibernimmt die Kosten fiir die Schutzimpfung gegen Rotaviren fiir
Versicherte bis zur 26. Lebenswoche.

Die Kosten fiir den Impfstoff werden voll, die Kosten der arztlichen Leistungen nach
Vertragssadtzen tibernommen. Wenn keine vertraglichen Regelungen bestehen,

ubernimmt die IKK die Kosten oder gewdhrt Zuschusse.

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

§ 4 i.d.F. des elften Nachtrages vom 06.12.2007
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§ 4a
§ 4a

Leistungen der primdren Privention und betrieblichen Gesundheitsforderung

(1)

(2)

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes und insbesondere als
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die IKK auf Basis des von den Spitzenverbanden der Krankenkassen
gemeinsam und einheitlich beschlossenen Leitfadens ,,Gemeinsame und einheitliche
Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbdande der Krankenkassen zur
Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000“ Leistungen zur
primdren Pravention nach dem Setting-Ansatz und/oder nach dem individuellen
Ansatz mit folgenden prioritare Handlungsfeldern:

* Bewegungsgewohnheiten:
- Praventives Herz-Kreislauf-Training
- Praventives Muskelaufbautraining
*Erndhrung:
- Kurse zur ausgewogenen Erndahrung
- Gewichtsreduktionskurse
* Stressreduktion/Entspannung:
- Stressreduktions-Training
* Genuss- und Suchtmitteln
- Nikotinentwdéhnungskurse
- Kurse zur Alkoholreduktion
- Kurse zum verantwortungsvollen Umgang mit Medikamenten

- Kurse zur Pravention des Drogenmissbrauchs

Flir Leistungen der primdren Pravention, die von der IKK selbst erbracht werden,
haben Versicherte ab einem Betrag von 25,00 € eine Eigenbeteiligung in Héhe von
10 v.H. zu entrichten. Fiir Leistungen von Fremdanbietern, sofern sie den in Abs. 1
gen. Handlungsleitfaden aufgefiihrten Qualitatskriterien geniigen, erstattet die IKK
bei Vorlage einer Teilnahmebestadtigung die Kosten, bis zu einem Betrag von 75,- €
je MaRnahme abziiglich der nach Satz 1 zu entrichtenden Eigenbeteiligung. Die

Inanspruchnahme ist auf maximal 3 MaRnahmen je Kalenderjahr begrenzt.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung werden Leistungen in folgenden

Handlungsfeldern erbracht:
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* Arbeitsbedingte korperliche Belastung
- Gruppenschulungen und -beratungen

- arbeitsplatzbezogene praktische Anleitungen

* Betriebsverpflegung
- Schulung des Kiichenpersonals
- Speiseplananalysen und Umstellung des Essenangebotes
- Beratung fiir Verantwortliche und Bedienstete von
Verpflegungseinrichtungen
- Informations- und Motivationskampagnen fiir Beschaftigte

- Gruppenkurse zur Gewichtsreduktion

* Psychosozialer Stress
- stressverarbeitende Trainingsprogramme fiir Beschaftigte
- praktische Ubungen von Stressreduktionsmethoden
- Betreuung von Einzelfdllen innerhalb des Gruppentrainings

- Seminare fiur Fihrungskrafte zur gesundheitsgerechten Mitarbeiterflihrung

* Genuss- und Suchtmittelkonsum
- Kooperation mit Beratungsstellen zur Schaffung geeigneter Strukturen im
Betrieb
- Flihrungskrafteschulungen zum Thema Sucht
- individuelle Mitarbeiterberatungen und Krisenintervention
- Unterstlitzung der Unternehmen bei Organisationsentwicklungs- und

PersonalentwicklungsmaRnahmen

(4) Die Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung werden ohne

Eigenbeteiligung erbracht.
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§ 4b
§ 4b
Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

(1) Die IKK gewahrt Versicherten, die sich gesundheitsbewusst verhalten, unter den in

(2)

Abs. 2-4 genannten Voraussetzungen auf Antrag einen Bonus. Die Aufwendungen fiir
diese MaRnahmen miissen mittelfristig aus Einsparungen und Effizienzsteigerungen

finanziert werden.

Voraussetzung fiir die Gewadhrung eines Bonus ist die Inanspruchnahme mehrerer der
folgenden MaRnahmen nach Antragstellung gem. Nr. 1:

a) Gesundheitsuntersuchung nach § 25 Abs. 1 SGB V

b) Friherkennungsuntersuchung nach § 25 Abs. 2 SGB V
¢) Kinderuntersuchungen nach § 26 Abs. 1 SGB V
d) Individualprophylaxe nach § 22 SGB V

) Qualitatsgesicherte Leistungen zur primaren Pravention
nach § 4a der Satzung sowie nach § 43 Nr. 2 SGB V

Der Bonus nach Abs. 2 fiir Versicherte wird in Form von Sach- oder Geldzuwendungen
gewabhrt.

Abs. 4 i.d.F. des vierten Nachtrages vom 15.12.2004
Satz 2 gestrichen durch den 10. Nachtrag vom 03.04.2007

Betriebe, die das IKK-Siegel fiir Gesundheitsforderung nach dem Modell der European
Foundation for Quality Management (EFOM) beantragt haben, kénnen auf Antrag am

Bonussystem teilnehmen, wenn

a) mindestens 75 v.H. der krankenversicherungspflichtig Beschaftigten zum
Zeitpunkt des Antrages Mitglied der IKK sind und

b) der Betrieb im letzten Jahr von der Antragstellung nicht mit mindestens einem

Monat an Gesamtsozialversicherungsbeitragen riickstindig gewesen ist und

¢) der Krankenstand im Betrieb in den letzten drei Monaten vor der Antragstellung
bei den bei der IKK pflichtversicherten Beschaftigten geringer als der

Seite 14



Branchendurchschnitt gewesen ist.

(5) Der Bonus betrdagt max. 1/12 des jahrlich auf die Krankenversicherung entfallenden
und an die IKK abzufiihrenden Anteils am Gesamtsozialversicherungsbeitrag. Der
Bonus darf die Aufwendungen des Betriebes fiir die MaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung nicht tberschreiten. Er wird flir einen Zeitraum von einem Jahr

gewahrt. Die Anzahl Teilnahmeberechtigter kann begrenzt werden.

(6) Naheres zu den Kriterien, Art und Hohe der Bonusgewdhrung nach den Abs. 2 - 6
wird in Richtlinien des Vorstandes geregelt. Die Bonusregelung gilt jeweils fiir ein
Kalenderjahr. Ein Bonus wird gewahrt, sofern mindestens 100 Punkte erreicht werden.

Eine Anrechnung auf das folgende Kalenderjahr ist unzuldssig.

Abs. 3 gestr. durch den 10. Nachtrag vom 03.04.2007, bish. Abs. 4-7 wurden Abs. 3-6
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§ 4c
§ 4c
Bonus fiir die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung -
Hausarztbonus

§ 4c gestrichen durch 10. Nachtrag zur Satzung vom 03.04.2007
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§5
§5
Modellvorhaben

Die IKK kann fir ihre Versicherten im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63 ff.
SGB V Leistungen zur Verhiitung und Frilherkennung von Krankheiten sowie zur
Krankenbehandlung, die nach dem SGB V oder aufgrund hiernach getroffener
Regelungen keine Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind,

durchfiihren oder vereinbaren.

Die IKK flihrt folgende Modellvorhaben von strukturierten Behandlungsprogrammen
durch:

- Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabestes mellitus Typ 2

- Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit

- Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs

- Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Asthma bronchiale

(2. — 4. Spiegelstrich noch nicht akkreditiert, daher noch nicht genehmigt)

Inhalt und Ausgestaltung der Modellvorhaben ergeben sich aus dem strukturierten
Behandlungsprogramm in der fiir die jeweilige Erkrankung und die jeweilige Region
vom Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung. Die fiir die Durchfiihrung
relevanten Regionen sind in einer Anlage aufgefiihrt, die entsprechend der jeweils
ausgesprochenen Zulassung erganzt wird. Die Modellvorhaben beginnen mit dem
Tag der Wirksamkeit der Programmzulassung und enden am 08. April 2011.

(Satz 3 in der Fassung der Makgabe des BVA zum ersten Nachtrag zur Satzung)

§ 5 i.d.F. des elften Nachtrages vom 06.12.2007
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§5b

§ 5b
Hausarztzentrierte Versorgung

Versicherte kdnnen an den hausarztzentrierten Versorgungen der IKK nach
§ 73 b SGB V teilnehmen. Hierzu missen sie einen an der
hausarztzentrierten Versorgung der IKK beteiligten Allgemeinmediziner,
hausarztlichen Internisten oder Kinderarzt als Hausarzt wahlen und sich
gegeniber der IKK schriftlich verpflichten, ambulante facharztliche
Leistungen nur auf Uberweisung des von ihnen gewihlten Hausarztes in
Anspruch zu nehmen. Ausgenommen hiervon sind grundsatzlich Facharzte
fur Gynakologie und Augenarzte.

Die Einschreibung kann jeweils zum Quartalsbeginn erfolgen. Der
Versicherte ist an seine Teilnahmeentscheidung ein Jahr gebunden. Bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes kann der Versicherte einen anderen
Hausarzt wahlen.

VerstoRt der Versicherte trotz schriftlichen Hinweises der IKK auf die Folgen
von VerstoRen wiederholt gegen eine oder mehrere Verpflichtungen nach
den Abs. 1 oder 2, kann die IKK die Teilnahme an der hausarztzentrierten
Versorgung einseitig beenden. Kosten, die durch eine Verletzung der
Pflichten nach den Absatzen 1 oder 2 entstehen, kdnnen dem Versicherten
auferlegt werden. Naheres regelt das Verzeichnis nach § 7c Abs. 3, das
dem Versicherten zur Verfliigung gestellt wird

§ 5bi.d.F. des 20. Nachtrages vom 18.09.2009
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§6
§6
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

Zu den Ubrigen Kosten ambulanter Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten (§ 23
Abs. 2 SGB V) wird ein Zuschuss von 13,00 EURO kalendertaglich gezahlt. Der Zuschuss
fur chronisch kranke Kleinkinder im Alter von 1 — 5 Jahren betrdagt 21,00 EURO
kalendertaglich.
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(8)

§7
§7
Wahltarife

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

Mitglieder, deren Beitrdge nicht vollstdndig von Dritten getragen werden, kénnen

den Tarif Selbstbehalt wahlen. Das Ndhere regelt § 7a.
Abs. 2 i.d.F. des 16. Nachtrages vom 04.12.2008

Mitglieder, deren Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden,

konnen den Tarif Beitragsriickgewahr wahlen. Das Nadhere regelt § 7b.
Abs. 2 i.d.F. des 16. Nachtrages vom 04.12.2008

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

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

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

Mitglieder, deren Krankengeldanspruch gem. § 44 Abs. 2 SGB V
ausgeschlossen ist, konnen einen Krankengeldwahltarif wahlen. Das Nahere

regelt § 7f.
Abs. 7 i.d.F. des 14. Nachtrages vom 17.09.2008

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

regelt § 7g
Abs. 8 i.d.F. des 15. Nachtrages vom 17.09.2008
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(10)

(12)

Die Mindestbindungsfrist flir Wahltarife mit Ausnahme der Tarife nach
Absatz 4 betrdgt drei Jahre. Die Pramienzahlung an Versicherte darf bis zu
20 vom Hundert, fur einen oder mehrere Tarife einschlieRlich
Pramienzahlungen nach § 242 SGB V 30 vom Hundert der vom Mitglied im
Kalenderjahr getragenen Beitrdge mit Ausnahme der Beitragszuschiisse
nach § 106 SGB VI sowie § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V, jedoch nicht mehr als
600 Euro, bei einem oder mehreren Tarifen einschlieRlich
Pramienzahlungen nach § 242 SGB V 900 Euro jahrlich betragen.

Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kdnnen
nur Tarife nach Absatz 4 wahlen.

Die Aufwendungen fir jeden Wahltarif miissen aus Einnahmen,
Einsparungen und Effizienzsteigerungen, die durch diese MaRnahmen

erzielt werden, finanziert werden

Der Wahltarif beginnt mit dem auf die Wahl des Wahltarifes folgenden

Kalendervierteljahr.

§ 7 eingefiigt durch den 10. Nachtrag vom 03.04.2007
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(1

(3)

§ 7a

§ 7a
Selbstbehalttarif

Mitglieder, die einen Teil ihrer Beitrage selbst tragen, kdnnen einen Tarif wadhlen, in
dem sie einen Teil der von der IKK fir sie zu tragenden Kosten jeweils fiir ein
Kalenderjahr selbst libernehmen (Selbstbehalt) und dafiir eine Pramie von der IKK
erhalten. Die Wahl ist gegeniiber der IKK schriftlich zu erklaren.

Die IKK bietet Selbstbehalte und Prdamien in gestaffelter Hohe zur Wahl an. Das
Mitglied kann

1.  bei beitragspflichtigen Einnahmen in Héhe von mindestens 10.000 ,- EUR einen
Selbstbehalt von 230,- EUR wéahlen und erhélt dafiir eine Pramie von 150,- EUR
(Tarifklasse 1),

2.  bei beitragspflichtigen Einnahmen in Héhe von mindestens 24.000 ,- EUR einen
Selbstbehalt von 430,- EUR wahlen und erhdlt dafiir eine Pramie von 350,- EUR,
(Tarifklasse 2),

3.  bei beitragspflichtigen Einnahmen in Hohe von mindestens 36.000 ,- EUR einen
Selbstbehalt von 650,- EUR wahlen und erhalt dafiir eine Pramie von 550,- EUR,
(Tarifklasse 3).

Flr die Wahl des Tarifes hat das Mitglied eine Erklarung Uber die voraussichtliche
Hohe seiner beitragspflichtigen Einnahmen ab Beginn des Tarifes und bei Beginn
eines neuen Kalenderjahres abzugeben. Entsprechend der Erklarung des Mitgliedes
erfolgt eine Einstufung in eine der Tarifklassen 1, 2 oder 3. Die Erklarung gilt fiir das
jeweilige Kalenderjahr und ist bindend fir die Hohe des Selbstbehaltes. Dies gilt
auch dann, wenn sich zu einem spdteren Zeitpunkt ergibt, dass die
voraussichtlichen oder tatsachlichen beitragspflichtigen Einnahmen von der
Erklarung abweichen. Unterschreitet die tatsachliche Hohe der beitragspflichtigen
Einnahmen die fiir die jeweilige Tarifklasse nach Abs. 2 maRgebende
Einkommensgrenze durch Zeiten, in denen das Mitglied seine Beitrdge nicht selbst
tragt, wird das Mitglied rickwirkend fiir das Kalenderjahr in die nachst niedrigere
Tarifklasse, mindestens jedoch in die Tarifklasse 1 eingestuft. Macht das Mitglied
keine Angaben zur Hohe seiner beitragspflichtigen Einnahmen fiir das neue
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Kalenderjahr, wird es entsprechend seiner ersten Erkldrung eingestuft.

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

Unterschreitet die tatsdchliche Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die fiir die
jeweilige Tarifklasse nach Abs. 2 maRgebende Einkommensgrenze, wird die Pramie
in Hohe der nachst niedrigeren Tarifklasse gezahlt. Unterschreitet die tatsachliche
Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die Einkommensgrenze fiir die Tarifklasse
1, wird die Pramie fiir die Tarifklasse 1 gezahlt, jedoch nicht mehr als 20 v.H. der
vom Mitglied getragenen Beitrdge ohne den Beitragszuschuss nach § 257 Abs. 1
SGB V. Bei gleichzeitiger Wahl eines Tarifes nach § 7b ist die Hohe der Pramie auf
insgesamt 30 v.H. der vom Mitglied getragenen Beitrdage incl. Pramienzahlung nach
§ 242 SGB V ohne den Beitragszuschuss nach § 257 Abs. 1 SGB V begrenzt.

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

Die Zugehorigkeit zum Wahltarif beginnt mit dem auf den Eingang der Erkldrung
folgenden Kalendermonat. Wird die Zugehorigkeit zum Wahltarif bis zum
28.02.2009 erklart, beginnt die Zugehorigkeit am 01.01.2009.

Das Mitglied kann den Selbstbehalttarif in besonderen Hartefallen vorzeitig
schriftlich kiindigen. Ein besonderer Hartefall liegt insbesondere bei eingetretener
finanzieller Hilfsbediirftigkeit wegen des Bezuges von Leistungen nach dem SGB I
oder SGB XII vor. Das Vorliegen von Hilfebedirftigkeit ist durch geeignete Unterlagen
nachzuweisen. Die Tarifzugehorigkeit endet in diesen Fallen mit Ablauf des Monats

der Kiindigung.
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9

(10)

(11

(12)

Auf den Selbstbehalt werden alle Leistungen mit Ausnahme der primaren Pravention
(§§ 20 — 20d SGB V), ambulanter Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB Abs. 1 SGB V),
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V), Individualprophylaxe (§ 22 SGB V),
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 SGB V), Schwangeren-
vorsorge (§ 196 RVO) sowie vertragsdrztliche und vertragszahnarztliche Leistungen
ohne Verordnungsfolgen angerechnet.

Auf Antrag erhalt das Mitglied bei Beginn des Tarifes sowie bei Beginn eines neuen
Kalenderjahres einen Vorschuss in Hohe von 50 v.H. der Pramie der gewahlten
Tarifklasse. Die Vorschussgewdhrung bei Beginn eines neuen Kalenderjahres setzt
voraus, dass die Hohe der tatsachlichen beitragspflichtigen Einnahmen des
Vorjahres die fiir die gewahlte Tarifklasse maRgebende Einkommensgrenze nicht

unterschritten hat.

Die IKK berechnet die Zahlungsverpflichtung bzw. den Zahlungsanspruch des
Mitglieds durch Subtraktion des vom Mitglied zu tragenden Selbstbehalts und des
gewahrten Vorschusses von der dem Mitglied zu gewahrenden Pramie im zweiten
Quartal des Jahres nach Ablauf des Abrechnungsjahres. Dabei werden nur die
wadhrend der Tarifzugehorigkeit fiir die Beitragsberechnung fallig werdenden
beitragspflichtigen Einnahmen fiir die Ermittlung der Pramie und die wahrend der
Tarifzugehorigkeit anfallenden Leistungen fiir die Ermittlung des Selbstbehaltes
berlicksichtigt. Das Mitglied hat dazu die Hohe der tatsachlichen beitragspflichtigen
Einnahmen durch geeignete Belege nachzuweisen, soweit der IKK die benétigten
Daten nicht anderweitig zur Verfligung stehen. Ist die dem Mitglied zu zahlende
Pramie hoher als der Selbstbehalt und der Vorschuss, zahlt die IKK dem Mitglied den
Ubersteigenden Betrag bis spatestens 30.06. des Jahres auf das Konto des Mitgliedes
aus. Ergibt sich aus der Abrechnung nach Satz 1 eine Zahlungsverpflichtung des
Mitgliedes, fordert die IKK das Mitglied bis spdtestens 30.06. des Jahres mit einer
Frist von 14 Tagen zur Zahlung des Betrages auf. Kommt das Mitglied seiner
Zahlungsverpflichtung trotz Mahnung nicht nach, kann diese mit einem erneuten

Pramienanspruch verrechnet werden.

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

§ 7a eingefiigt durch den 16. Nachtrag vom 04.12.2008
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(1)

§7b
§7b

Beitragsriickgewahr

Mitglieder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, kénnen den Tarif
Beitragsriickgewadhr wahlen. Mitglieder, die diesen Tarif gewahlt haben, erhalten eine
Pramie, wenn ihre Mitgliedschaft im Kalenderjahr langer als 3 Monate bestanden hat
und sie und ihre familienversicherten Angehdrigen ab vollendetem 18. Lebensjahr
im Kalenderjahr keine Leistungen zu Lasten der IKK mit Ausnahme der primaren
Pravention (§§ 20 — 20d SGB V), Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten (§ 23
SGB Abs. 2 SGB V), Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V), Individualprophylaxe
(§ 22 SGB V), zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 SGB V)
und Schwangerenvorsorge (§ 196 RVO)) in Anspruch genommen haben.

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

Jahren
a) nach einem leistungsfreien Jahr in der Tarifklasse 1 50,- EUR,
in der Tarifklasse 2 100,- EUR
und in der Tarifklasse 3 200,- EUR,
b) nach zwei leistungsfreien Jahren in der Tarifklasse 1 75,- EUR,
in der Tarifklasse 2 150,- EUR
und in der Tarifklasse 3 250,- EUR,
Q) nach drei leistungsfreien Jahren in der Tarifklasse 1 100,- EUR,
in der Tarifklasse 2 200,- EUR
und in der Tarifklasse 3 300,- EUR,

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

Seite 25



4)

Unterschreitet die tatsachliche Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die fiir die
jeweilige Tarifklasse nach Abs. 2 maRgebende Einkommensgrenze, wird die Pramie
in Hohe der ndchst niedrigeren Tarifklasse gezahlt. Unterschreitet die tatsachliche
Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen die Einkommensgrenze fiir die Tarifklasse
1, wird eine Pramie in Hohe von 1/12 der gezahlten Beitrage, jedoch nicht mehr als
die Pramie der Tarifklasse 1 gezahlt. Bei gleichzeitiger Wahl eines Tarifes nach § 7b
ist die Hohe der Pramie auf insgesamt 30 v.H. der vom Mitglied getragenen Beitrage
incl. Pramienzahlung nach § 242 SGB V ohne den Beitragszuschuss nach § 257 Abs.
1 SGB V begrenzt.

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

Die Zugehorigkeit zum Wabhltarif beginnt mit dem auf den Eingang der Erklarung
folgenden Kalendermonat. Wird die Zugehdrigkeit zum Wahltarif bis zum
28.02.2009 erklart, beginnt die Zugehorigkeit am 01.01.2009.

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

Die IKK ermittelt den Zahlungsanspruch des Mitglieds im zweiten Quartal des Jahres
nach Ablauf des Abrechnungsjahres. Dabei werden nur die wahrend der
Tarifzugehorigkeit fir die Beitragsberechnung fdllig werdenden beitragspflichtigen
Einnahmen fir die Ermittlung der Pramie und die wahrend der Tarifzugehorigkeit
anfallenden Leistungen fiir die Ermittlung des Pramienanspruchs beriicksichtigt. Das
Mitglied hat dazu die Hohe der tatsachlichen beitragspflichtigen Einnahmen durch
geeignete Belege nachzuweisen, soweit der IKK die bendétigten Daten nicht
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anderweitig zur Verfligung stehen und zu erkldren, dass es keine Leistungen mit
Ausnahme der in Abs. 1 genannten in Anspruch genommen hat. Ergibt sich
aufgrund von Uberpriifungen der Abrechnungsunterlagen, dass das Mitglied oder
ein nach § 10 SGB V versicherter Familienangehdriger entgegen der Erklarung nach
Satz 3 Leistungen in Anspruch genommen hat, fordert die IKK das Mitglied
unverziglich mit einer Frist von 14 Tagen zur Riickzahlung der Pramie auf. Kommt
das Mitglied seiner Zahlungsverpflichtung trotz Mahnung nicht nach, kann diese mit

einem erneuten Pramienanspruch verrechnet werden.

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

Beihilfeanspruch entspricht.

§ 7b eingefiigt durch den 16. Nachtrag vom 04.12.2008
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§ 7c
§ 7c

ZuzahlungsermaRigungen bei Teilnahme an besonderen Versorgungsformen

(1

Versicherte, die an der hausarztzentrierten Versorgung nach § 5b
teilnehmen, erhalten eine ZuzahlungsermadRigung oder Pramienzahlung,
wenn die IKK dies fiir das jeweilige Versorgungsmodell vorsieht.
Versicherte, die die Voraussetzungen nach Satz 1 erfiillen, erhalten dies von
der IKK bestatigt. Geleistete Pramienzahlungen oder
ZuzahlungsermaRigungen kdnnen bei wiederholten Verst6Ren gegen
Verpflichtungen nach § 5b Abs. 1 oder 2 vom Versicherten zurtickverlangt
oder aberkannt werden, wenn der Versicherte zuvor schriftlich darauf

hingewiesen worden ist.

Abs. 1 i.d.F. des 20. Nachtrages vom 17.09.2009

Versicherte, die an besonderen Versorgungsformen nach den §§ 63, 73c,
137f oder 140a SGB V teilnehmen, erhalten ZuzahlungsermaRigungen in
Hohe von

25 v.H. der nach den Bestimmungen des SGB V zu leistenden Zuzahlung.

Die IKK fuhrt ein Verzeichnis Gber die hausarztzentrierten
Versorgungsmodelle und die integrierten Versorgungen nach § 140a SGB V.
Das Verzeichnis enthalt Angaben (iber die Leistungsinhalte, die besonderen
Voraussetzungen fur die Teilnahme der Versicherten, die Folgen bei
PflichtverstoRen, die teilnehmenden Leistungserbringer, den Ort der
Durchfiihrung der hausarztzentrierten / integrierten Versorgung, den
Beginn der Teilnahme sowie gegebenenfalls weitere Ausnahmen von dem
Uberweisungsgebot. Die IKK stellt den teilnehmenden Versicherten dieses
Verzeichnis zur Verfligung.

Abs. 3 i.d.F. des 20. Nachtrages vom 17.09.2009
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§ 7d
§ 7d

zusatzliche Kostenerstattung

Nicht besetzt
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§ 7e
§ 7e

zusatzliches Leistungsangebot

Nicht besetzt.
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(1

(2)

§ 7f
§ 7f
Krankengeld

Mitglieder, deren Anspruch auf Krankengeld nach

1. § 44 Abs. 2 Nr. 2 SGB V (Hauptberuflich selbstandig
Erwerbstatige)
2. § 44 Abs. 2 Nr. 3 SGB V (Arbeitnehmer ohne

Entgeltfortzahlungsanspruch im Krankheitsfall)

ausgeschlossen ist, und Mitglieder nach § 46 S. 2 SGB V kdnnen einen
Anspruch auf Krankengeld nach MaRgabe der Abs. 2 — 10 wahlen.

Anspruch auf Krankengeld besteht fiir Arbeitsunfahigkeitszeiten, die nach der

Wahl des Krankengeldtarifes und nach dem Beginn des Wahltarifes beginnen.

Der Krankengeldanspruch beginnt fiir

1. Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 mit Beginn der siebenten Woche einer

Arbeitsunfahigkeitszeit

2. Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 2 mit dem Tag nach Ablauf des
Entgeltfortzahlungsanspruches nach § 3 Abs. 1 EFZC.

3. Mitglieder nach § 46 S. 2 SGB V mit Beginn der dritten Woche der
Arbeitsunfahigkeit.

Der Krankengeldanspruch ist fiir Arbeitsunfahigkeitszeiten ausgeschlossen,
die

1. vor der Wahl des Wahltarifes

2. vor Beginn des Wahltarifes

eingetreten sind, es sei denn, ein liber den 31.12.2008 hinausgehender
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(7)

Krankengeldanspruch ist nach dem bis zum 31.12.2008 geltenden Recht
bereits vor dem 01.01.2009 entstanden.

§§ 49 Abs. 1 Nr. 2-5 und 51 SGB V gelten entsprechend.

Das Krankengeld wird bis zur Dauer von 78 Wochen innerhalb eines
Zeitraumes von je drei Jahren, gerechnet vom Beginn der ersten
Arbeitsunfdhigkeit ab Beginn des Wahltarifes an, gezahlt. Alle
Arbeitsunfahigkeitszeiten innerhalb eines Dreijahreszeitraumes werden auf
die Krankengelddauer angerechnet. Die Wartezeit nach Abs. 3 wird auf die
Dauer nach Satz 1 angerechnet. Ein neuer Anspruch zu Beginn eines neuen
Dreijahreszeitraumes besteht nur, wenn zu Beginn der neuen
Arbeitsunfahigkeitszeit mindestens ein halbes Jahr keine Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat. Im Ubrigen endet der Anspruch auf Krankengeld mit dem
Ende des Wabhltarifes.

Das Krankengeld berechnet sich

1. fir Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 aus dem zuletzt vor Beginn der

Arbeitsunfahigkeit der monatlichen Beitragsbemessung gem. § 240 SGB

V zu Grunde zu legenden Arbeitseinkommens. Fir die Berechnung des

Krankengeldes werden Tarifklassen nach Einkommensgruppen gebildet,

denen das Einkommen nach Satz 1 zuzuordnen ist. Tarifklassen nach
Einkommensgruppen sind

Tarifklasse | Einkommen bis

G 3.600,00 €
F 3.000,00 €
E 2.400,00 €
D 1.800,00 €
C 1.200,00 €
B 900,00 €
A 600,00 €
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Das Krankengeld betragt 75 v.H. der Obergrenze der
jeweiligen Tarifklasse geteilt durch 30.

2. fur die Gbrigen Mitglieder nach § 47 SGB V.

Das Krankengeld wird fiir Kalendertage gezabhlt. Ist es fiir einen ganzen

Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen anzusetzen.

(8) Fir Krankengeld-Wahltarife sind Pramien zu entrichten. Mit den Pramien
werden die Aufwendungen fir den Wahltarif finanziert. Die Hohe der Pramie
bemisst sich

1. fur Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 nach der Hohe des Krankengeldes
gem. Abs. 7 Nr. 1 (Tarifklassen) und nach dem Alter (Tarifgruppen).
Die Mitglieder werden dazu in die Altersgruppen

a) bis 30 Jahre
b) 31 - 45 Jahre
0 46 - 60 Jahre
d) ab 61 Jahre

eingeteilt.

2. fur die Gbrigen Mitglieder in Hoéhe von 1,5 v.H. der
beitragspflichtigen Einnahmen.

(9) Die Hohe der monatlichen Pramie betrdgt fiir Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1

Tarifgruppe 1 2 3 4
Einkommen bis bis 45 bis 60 ab 61
Tarifklasse bis tgl. KG 30 Jahre Jahre Jahre Jahre

G| 3.600,00 € 90,00 € 14,27 €| 35,10€| 51,01 €| 71,37 €
F| 3.000,00 € 75,00 € 11,90 €| 29,25€| 42,51 €| 59,48€
E| 2.400,00 € 60,00 € 9,52 €| 23,40€| 34,01 €| 47,58 €
D| 1.800,00 € 45,00 € 7,14€| 17,55€| 2551€| 3569¢€
C| 1.200,00 € 30,00 € 4,76 €| 11,70€| 17,00€| 23,79€
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(10)

(11)

(13)

lon)

900,00 € 22,50 € 3,58€| 8,78€| 12,75€| 1785€

A| 600,00 € 15,00 € 2,38 € 585€| 8,50€| 11,90€

Die Pramie ist monatlich zu zahlen. Die Pramie wird am 15. des Monats, der
auf den Monat folgt, fiir den sie zu entrichten ist, fallig. Das Krankengeld
wird gegen fallige Pramien, die nicht entrichtet worden sind, aufgerechnet.
Flir Pramien, die der Zahlungspflichtige nicht bis zum Ablauf des
Falligkeitstages gezahlt hat, werden als Verzugszinsen ab Beginn des auf
die Falligkeit folgenden Monats 1 v.H. des riickstandigen auf den nachsten
durch 10 teilbaren und nach unten abgerundeten Betrages, mindestens
jedoch 1 EUR fallig.

Der Wahltarif beginnt bei erstmaligem Antrag bis zum 31.01.2009 am
01.01.2009, ansonsten mit Beginn des auf den Antrag folgenden
Kalendervierteljahres.

An den Wahltarif sind Mitglieder fiir mindestens drei Jahre gerechnet vom
Beginn des Wahltarifes an, gebunden. Erhoht sich die Pramie fiir den
Wahltarif, entfallt die Bindungsfrist, wenn der Versicherte erklart, nicht
erneut flr drei Jahre an den Wahltarif gebunden sein zu wollen. Der
Wabhltarif und damit Anspruch auf Krankengeld endet mit Ablauf des
Monats der Zubilligung einer Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder wegen
Alters. Auf Antrag endet der Wahltarif auch bei Eintritt sozialer Notlagen.
Als Notlage nach Satz 4 gelten insbesondere der Eintritt des Bezuges von
Leistungen nach dem SGB Il und dem SGB XIl.

Der Wahltarif endet auch, wenn keine hauptberuflich selbstandige Tatigkeit

mehr ausgelibt wird oder Insolvenz beantragt wird.

Abweichend von Abs. 7 kdnnen Mitglieder nach Abs. 1 Nr. 1 wahlen, dass
ihr Krankengeld nach § 47 Abs. 4 S. 2 SGB V berechnet wird. In diesen
Fdllen berechnet sich die Pramie abweichend von den Abs. 8 und 9 in Hohe
des Prozentsatzes der beitragspflichtigen Einnahmen, der sich aus der
Differenz zwischen dem ermaRigten Beitragssatz (§ 243 SGB V) und
allgemeinen Beitragssatz (§ 241 SGB V) ergibt. Fiir Mitglieder, die den
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Wabhltarif bereits vor Inkrafttreten dieser Regelung gewahlt haben, erfolgt
die Umstellung des Tarifes bei Erklarung bis zum 30.04.2009 zum
01.04.2009, ansonsten zum Beginn des auf die Erklarung zur Umstellung

folgenden Kalendermonats.
Abs. 13 eingefiigt durch den 17. Nachtrag vom 26.03.2009

§ 7f eingefiigt durch den 14. Nachtrag vom 17.09.2008
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§79
§7g

Teilkostenerstattungstarif

Mitglieder, deren Anspruch auf Leistungen gem. § 11 Abs. 1 auf Erstattung
des nicht von der Beihilfe gedeckten Prozentsatzes der Leistungen beschrankt
(50, 70 oder 80 Prozent) ist, kbnnen eine Pramienzahlung wahlen.

Die Hohe der jahrlichen Pramie errechnet sich durch Multiplikation der zu
entrichtenden Krankenversicherungsbeitrage mit dem Prozentsatz nach
Abs. 1.

Die Pramie wird monatlich in Hohe von 1/12 der Pramie nach Abs. 2
gewdhrt. Sie kann gegen Anspriche auf Krankenversicherungsbeitrdage

aufgerechnet werden, wenn das Mitglied zustimmt.

Der Wahltarif beginnt bei erstmaligem Antrag bis zum 31.01.2009 am
01.01.2009, ansonsten mit Beginn des auf den Antrag folgenden
Kalendervierteljahres.

An den Wabhltarif sind Mitglieder fiir mindestens drei Jahre gerechnet vom
Beginn des Wahltarifes an, gebunden.

§ 79 eingefiigt durch den 15. Nachtrag vom 17.09.2008
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§8
§8

Mehrleistungen zur hiduslichen Krankenpflege

Nicht besetzt.
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§9
§9

Stationare Hospize

Versicherte erhalten im Rahmen des § 39 a SGB V einen kalendertdaglichen Zuschuss zur
stationdren oder teilstationdren Versorgung in Hospizen in Héhe von 6 v.H. der
monatlichen BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 SGB IV (BezugsgroRe West). Der Zuschuss
darf unter Anrechnung der Leistungen anderer Sozialleistungstrdger die tatsachlichen
kalendertdglichen Kosten nicht tiberschreiten.
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§10
§10
Krankengeld

Beschrankung fiir freiwillige Mitglieder

. Fur freiwillige Mitglieder (§ 9 SGB V), die nicht in einem Arbeitsverhaltnis oder
Berufsausbildungsverhdltnis stehen, werden die Leistungen durch Wegfall des

Krankengeldes beschrankt.

Mit Anspruch auf Krankengeld kénnen auch freiwillige Mitglieder versichert werden,
deren Arbeitsverhdltnis oder Berufsausbildungsverhaltnis wegen Wechsels des
Arbeitgebers fiir langstens sieben Kalendertage unterbrochen wird; die Verlangerung
der Unterbrechung durch Arbeitsunfahigkeit ist unschadlich

. Freiwillige Mitglieder, die in einem Arbeitsverhaltnis oder Berufsausbildungsverhaltnis
(berufliche Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung) stehen, werden mit Anspruch

auf Krankengeld ab Beginn der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit versichert.

. Freiwillige Mitglieder, die selbstdndig tatig sind, konnen wahlweise mit Anspruch auf
Krankengeld ab Beginn der flinften bzw. der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit an
versichert werden. Voraussetzung dafiir ist, dass der Antragsteller glaubhaft macht,
dass sich bei Arbeitsunfahigkeit sein Einkommen um mehr als die Halfte mindern

wirde.

. Fur freiwillig versicherte Selbstdandige sowie freiwillig krankenversicherte,
rentenversicherungsfreie, nicht rentenversicherungspflichtige oder von der

Rentenversicherungspflicht befreite Arbeitnehmer, die

a) das 65. Lebensjahr vollendet haben oder

b) deren Erwerbsfahigkeit nach Feststellung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung erheblich gefahrdet oder gemindert (§ 51 Abs. 1 SGB V) ist,
werden die Leistungen der IKK durch Wegfall des Krankengeldes beschrankt. Bezieht
der Versicherte zum Zeitpunkt der Feststellung der erheblichen Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit durch den Medizinischen Dienst Krankengeld, so
endet der Anspruch auf Krankengeld spatestens 10 Wochen nach der Feststellung.
Dies gilt nicht, wenn der Versicherte die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
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fur den Bezug einer Erwerbsunfahigkeitsrente erfillt und diese Rente beantragt ist.
Die Regelung nach diesem Absatz ist auch auf bestehende Versicherungsverhaltnisse

anzuwenden.

§ 10i.d.F. vom 01.01.2004, nachtrdglich genehmigt durch das BVA mit Schreiben vom 29.01.2008
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§11
§11

Teilkostenerstattung

Auf Antrag des Berechtigten nach § 14 SGB V tritt an die Stelle der nach dem SGB V
vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf Teilkostenerstattung. Grundlage fiir die
Erstattung sind die Kosten, die der IKK bei der Gewadhrung von Sachleistungen

entstanden waren. Erstattet wird davon der Prozentsatz, der durch die Beihilfe nicht

gedeckt ist.

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

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

Berechtigte in diesem Sinne sind auch die Versorgungsempfanger.
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§12
§12
Kostenerstattung

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

rechtfertigen und eine zumindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

Das Wahlrecht nach Abs. 1 wird durch eine schriftliche Erklarung ausgelibt. Der
Versicherte ist an die gewdhlte Kostenerstattung (Abs. 1) mindestens 1 Jahr jeweils

bis zum Ende eines Kalendervierteljahres gebunden.

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

ist moglich.

Die Aufwendungen des Versicherten werden bis zur Hohe der Kosten erstattet, die
bei Inanspruchnahme als Sachleistung entstanden waren. Der so ermittelte
Erstattungsbetrag ist um einen Abschlag fiir Verwaltungskosten sowie nicht
stattfindende Wirtschaftlichkeitspriifungen um 5 v. H., mindestens jedoch um 2,50
EUR, hochstens 40,00 EUR zu mindern.

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

voraussichtlichen Erstattungsbetrag gewahrt.

Der Versicherte kann die gewdhlte Kostenerstattung nach Ablauf der in Abs. 2

genannten Mindestdauer jederzeit durch schriftliche Erklarung widerrufen.

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

Kostenerstattung im Geltungsbereich des Vertrages zur Griindung der

Europaischen Gemeinschaft und des Abkommens iiber den Europaischen

Wirtschaftsraum

Versicherte, die Leistungserbringer in einem anderen Staat im Geltungsbereich des
Vertrages zur Griindung der Europdischen Gemeinschaft und des Abkommens (iber
den Europdischen Wirtschaftsraum anstelle der Sach- oder Dienstleistung in
Anspruch nehmen, erhalten im Rahmen des § 13 Abs. 4 und 5 SGB V
Kostenerstattung.

Der Anspruch besteht héchstens in Hohe der Vergutung, die die IKK bei Erbringung
als Sachleistung abziiglich der gesetzlichen Zuzahlungen im Inland zu tragen hatte.
Der so ermittelte Erstattungsbetrag ist um einen Abschlag fiir Verwaltungskosten
sowie fehlende Wirtschaftlichkeitspriifungen um 6,5 v.H., mindestens jedoch um
3,50 €, hochstens 50,00 € zu mindern.

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

§ 12ai.d.F. des ersten Nachtrages vom 15.04.2004

Seite 43



§12b
§12b
Kooperation mit privaten Krankenversicherungsunternehmen

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

der IKK erganzende Krankenversicherungsleistungen sein.

§ 12b seit der Fassung des elften Nachtrages vom 06.12.2007, vorher § 12d, 12b und § 12c wurden gestrichen
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§13

- nicht besetzt -
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VIERTER ABSCHNITT
Beitrage
§14

§14
Beitragsbemessung

Die Beitrdge zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) werden nach den durch
Rechtsverordnung der Bundesregierung festgelegten Vomhundertsatzen der
beitragspflichtigen Einnahmen (§§ 241 und 243 SGB V) bis zur jeweiligen

Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung berechnet.

§ 14 i.d.F. des 18. Nachtrages zur Satzung vom 05.05.2009
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§15
§15
Sonderregelungen liber beitragspflichtige Einnahmen, Beitragsbhemessung fiir

freiwillige Mitglieder, Rentenantragsteller sowie Mitglieder nach § 192 Abs. 2
SGBV und § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V

§ 15 gestrichen durch den 18. Nachtrag zur Satzung vom 06.05.2009
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§16
§16
Filligkeit und Zahlung der Beitrdge

Fir die Falligkeit der Beitrage zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) gilt
§ 23 SGB IV.

§ 16 i,d.F. des 18. Nachtrages vom 05.05.2009
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§16a

§ 16a
Stundung und Erhebung der von nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V

Versicherungspflichtigen nachzuzahlenden Beitrage

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

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

2. unter den in Satz 2 und 3 genannten Voraussetzungen fiir die Zeit bis zum Beginn
des Monats der Anzeige liber das Vorliegen der Voraussetzungen der
Versicherungspflicht auf den Betrag zu ermdRigen, der von freiwilligen Mitgliedern
nach § 240 Abs. 4a SGB V zu zahlen ist,

3.  unter den Voraussetzungen des § 76 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB IV

niederzuschlagen oder zu erlassen.

Eine ErmaRigung der Beitrdge setzt voraus, dass der Nacherhebungszeitraum mehr als
drei Monate umfasst und das Mitglied erklart, wahrend dieses Zeitraums Leistungen fiir
sich und seine nach § 10 SGB V mitversicherten Familienangehérigen nicht in Anspruch
genommen zu haben oder auf eine Kostenlibernahme oder Kostenerstattung von bereits
in Anspruch genommenen Leistungen verzichtet. Eine ErmaRigung der Beitrage scheidet
aus, wenn zum Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht ein Beitrittsrecht zur

freiwilligen Krankenversicherung bestand, dieses jedoch nicht ausgelibt wurde.

§ 16 a eingefiigt durch elften Nachtrag vom 06.12.2007
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§17
§17
Vorschiisse/Erstattungen

Von Arbeitgebern,

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

2. die sich nur voriibergehend im Kassenbezirk aufhalten,

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

ist eine Frist von mindestens sieben Tagen zur Einzahlung zu bestimmen.
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(1

(3)

FUNFTER ABSCHNITT
Besonderer Ausschuss
§18
§18
Besonderer Ausschuss

Der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird einem besonderen Ausschuss
(Widerspruchsstelle) Gbertragen (§ 36 a Abs. 1 SGB IV). Der besondere Ausschuss
bildet fiir die Regionen Sachsen-Anhalt sowie Bremen/Bremerhaven jeweils einen

Unterausschuss mit Sitz in Magdeburg und Bremen.

Fir jedes Mitglied wird ein Stellvertreter bestellt. Die Mitglieder gehoren je zur Halfte
der Gruppe der Versicherten und der Arbeitgeber an.

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

Der Verwaltungsrat hat ein Mitglied der Widerspruchsstelle durch Beschluss von
seinem Amt zu entbinden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt oder wenn die
Voraussetzungen der Wahlbarkeit nicht vorgelegen haben oder nachtraglich
weggefallen sind. Jedes Mitglied hat dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates

unverziglich Veranderungen anzuzeigen, die seine Wahlbarkeit berihren.

VerstoRt ein Mitglied der Widerspruchsstelle in grober Weise gegen seine
Amtspflichten, hat der Verwaltungsrat das Mitglied durch Beschluss seines Amtes
zu entheben. Der Verwaltungsrat kann die sofortige Vollziehung des Beschlusses
anordnen. Die Anordnung hat die Wirkung, dass das Mitglied sein Amt nicht

ausiiben kann.

Fur stellvertretende Mitglieder der Widerspruchsstelle gelten diese Regelungen

entsprechend.

Die Widerspruchsstelle ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder
ordnungsgemadR geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und
stimmberechtigt ist. Die Beschliisse werden mit der Mehrheit der abgegebenen
Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit gilt der Widerspruch als abgelehnt. Die
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Entscheidungen der Widerspruchsstelle sind von den an der Entscheidung

mitwirkenden Mitgliedern zu unterzeichnen.

Flr die Widerspruchsstelle gilt die Geschaftsordnung des Verwaltungsrates

sinngemakR.

Die Widerspruchsstelle nimmt die Befugnisse der IKK nach § 69 OWiG wahr (§ 112
Abs. 2 SGB V).
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SECHSTER ABSCHNITT
Organe
§19
§19
Organe der IKK

(1)  Organe der IKK sind der Verwaltungsrat und der Vorstand. Sie wirken bei der

Wahrnehmung ihrer Aufgaben vertrauensvoll zusammen.

(2) Selbstverwaltungsorgan der IKK ist der Verwaltungsrat.
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§ 20
§ 20
Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat besteht aus je 13 Mitgliedern der Versichertenvertreter und der

Arbeitgebervertreter.

Die Wahl des Vorsitzenden des Verwaltungsrates erfolgt nach § 62 SBG IV. Zwischen
dem Vorsitzenden und seinem Stellvertreter wechselt der Vorsitz jahrlich jeweils am

01. O1. eines Jahres (§ 62, Abs. 3 SBG V).
Abs. 2 i.d.F. d. 1. Nachtrages vom 15.04.2004

Fur die Stellvertretung verhinderter Mitglieder des Verwaltungsrates gilt § 43 Abs. 2
i.V.m. § 40 SGB IV. Stellvertreter sind die als solche in der Vorschlagsliste benannten

und verfiigbaren Personen in der Reihenfolge ihrer Aufstellung.

Der Verwaltungsrat hat die ihm von Gesetz und Satzung zugewiesenen Aufgaben

wahrzunehmen. lhm obliegen insbesondere:

1. Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden des
Verwaltungsrates,

2.  Wahl des Vorstandes und Beauftragung eines leitenden Beschaftigten als
Stellvertreter,

3.  Amtsenthebung und —entbindung des Vorstandes,

4.  Amtsenthebung und —entbindung von Mitgliedern des Verwaltungsrates,

Anstellung, Festlegung der Vertragsbedingungen oder Auflésung des

Vertrages der gewahlten Vorstandsmitglieder,

Uberwachung des Vorstandes,

Vertretung der IKK durch seine Vorsitzenden gegentiber dem Vorstand,

Entscheidung Uber die Besetzung von Ausschiissen,

© ©® N O

Entscheidung (iber alle Angelegenheiten, die fir die Krankenkasse von
grundsatzlicher Bedeutung sind,

10. Beschluss der Satzung und sonstiges Recht der IKK,

11. Feststellung des Haushaltsplans,

12. Abnahme der Jahresrechnung,

13. Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung,

14. Beschluss tber die vom Vorstand aufgestellte Dienstordnung und Stellenplan.
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15. fir jedes Geschaftsjahr zur Priifung der Jahresrechnung gem. § 31 SVHV uber
die Bestellung des Priifers zu beschlieRen. Die Priifung der Jahresrechnung
beinhaltet die sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb beziehende Priifung der

Betriebs- und Rechnungsfiihrung

Nr. 15 angefiigt durch 12. Nachtrag

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen

und priifen.

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

Anhang 2 ist Bestandteil der Satzung.

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemaR

geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt ist.

Die Beschliisse werden, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes
bestimmt, mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei
Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt; bei
erneuter Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt. Der Verwaltungsrat kann
in Eil- und Ausnahmefallen schriftlich abstimmen. Ndheres regelt die

Geschaftsordnung des Verwaltungsrates.
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(1)

§ 21
§ 21
Vorstand

Der Hauptamtliche Vorstand besteht aus einer Person.

Der Vorstand verwaltet die IKK und vertritt sie gerichtlich und auRergerichtlich,

soweit Gesetz und sonstiges fiir die IKK maRgebendes Recht nichts Abweichendes

bestimmt. Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben:

10.

dem Verwaltungsrat liber die Umsetzung von Entscheidungen von
grundsatzlicher Bedeutung zu berichten,

dem Verwaltungsrat liber die finanzielle Situation und die voraussichtliche
Entwicklung zu berichten,

den Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu
berichten,

den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

jahrlich die Betriebs- und Rechnungsfiihrung fiir das abgelaufene
Geschaftsjahr prifen zu lassen. Der Vorstand bestimmt den /die Prifer fir
jedes Geschaftsjahr,

jahrlich die Jahresrechnung priifen zu lassen und die gepriifte Jahresrechnung
zusammen mit dem Priifbericht und einer Stellungnahme zu den
Priiffeststellungen dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,

eine Kassenordnung aufzustellen,

die Beitrage einzuziehen,

die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

jahrlich die gepriifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung
zusammen mit dem Priifbericht und einer Stellungnahme zu den

Priffeststellungen des vom Verwaltungsrat bestellten Priifers vorzulegen.

Nr. 10 angefuigt durch 12. Nachtrag
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§ 22
§ 22

Versichertenilteste, Vertrauensleute

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

(2) Versichertendlteste kdnnen gewahlt werden fiir
a) Handwerksbetriebe,

b) Geschaftsstellenbereiche der IKK.

(3) Aufgaben der Versichertendltesten sind insbesondere

allgemein Rat und Auskunft in Angelegenheiten der gesetzlichen

Krankenversicherung zu erteilen,

die Versicherten lber die ihnen nach Gesetz und Satzung zustehenden

Leistungen aufzukldren,

die Versicherten bei der Antragstellung auf Leistungen zu unterstiitzen,

MaRnahmen der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge anzuregen und zu férdern.

(4) Vertrauensleute konnen gewahlt werden fiir

a) Geschaftsstellenbereiche der IKK,

b) Innungen.
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§ 22

(5) Aufgaben der Vertrauensleute sind insbesondere

die Interessen der IKK in den Betrieben wahrzunehmen,

die Arbeitgeber in Fragen der Krankenversicherung zu beraten,

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung anzuregen und zu férdern.

(6) Fir die Entschadigungsregelung der Versichertendltesten und Vertrauensleute gilt §

41 SGB IV i. V. m. Anhang 2 Ziff. 1.1 und 1.2 zur Satzung.
Abs. 6 i.d.F. d. 1. Nachtrages vom 15.04.2004
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§23
§ 23
Amtsdauer, Entschadigung und Haftung der Organmitglieder

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

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

Satzung.
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§ 24
§ 24
Datenschutz

Die IKK stellt sicher, dass von ihr personenbezogene Daten nur erhoben, gespeichert,

verarbeitet und weitergegeben werden, soweit dies nach gesetzlichen Vorschriften

zuldssig ist.
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§ 25
§ 25
Auskunft an Versicherte

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

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

unverhaltnismaRigem Aufwand verbunden ist.
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SIEBENTER ABSCHNITT
Verwaltung der Mittel

§ 26
Riicklage

Die Riicklage nach § 261 SGB V betragt 25 v. H. des nach dem Haushaltsplan
durchschnittlich auf den Monat entfallenden Betrages der Ausgaben fiir die in
§ 260 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten Zwecke.

§ 26

Seite 62



§ 27
§ 27
Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung und

Abnahme der Jahresrechnung

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

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

externe Rechnungspriifung. Die Abnahme der Jahresrechnung (Entlastung) erfolgt

durch den Verwaltungsrat.
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ACHTER ABSCHNITT
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz iiber den Ausgleich
von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung (AAG)
§ 28
§ 28
usgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Gesetz iiber den Ausgleich

von Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung

Der Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem AAG richtet sich nach den
ndheren Bestimmungen des Anhangs 1 dieser Satzung.
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NEUNTER ABSCHNITT
Bekanntmachung und Inkrafttreten
§ 29
§ 29
Bekanntmachung

Die Bekanntmachungen der IKK werden:

1. durch Aushang in den Geschaftsraumen der IKK,

2. Satzungsneufassungen und -anderungen auRerdem durch vollstandigen Text im
Internet

veroffentlicht.

Die Aushangfrist betragt eine Woche.

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

Abnahme zu vermerken.

§ 29 i.d.F. des ersten Nachtrages vom 15.04.2004
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§ 30
§ 30
Inkrafttreten

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

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

Der zweite Nachtrag zur Satzung tritt am 01.06.2004, § 7 Abs. 3 am Tage nach der

Bekanntmachung des zweiten Nachtrages in Kraft

(Abs. 3 Satz zweiter Halbsatz in der Fassung der MaRgabe des BVA zum ersten Nachtrag zur Satzung)

Der dritte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2004 in Kraft.

Der vierte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2005 in Kraft.

Der fiinfte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2005 in Kraft.

Der sechste Nachtrag zur Satzung tritt am 01.01.2006 in Kraft.

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

Der achte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.07.2006 in Kraft.

Der neunte Nachtrag zur Satzung wurde zurlickgezogen.

Der zehnte Nachtrag zur Satzung tritt am 01.04.2007 in Kraft.

Der elfte Nachtrag tritt wie folgt in Kraft:

e §5am01.01.2007
e 8§§3,3a,12,14,15, 16aam 01.04.2007
e 884und§12bam 01.01.2008.

Der zwolfte Nachtrag tritt am 01.01.2008 in Kraft.
Der dreizehnte Nachtrag tritt am 01.08.2008 in Kraft.
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Der vierzehnte und der fiinfzehnte Nachtrag treten am 01.01.2009 in Kraft.

Der sechzehnte Nachtrag tritt am 01.01.2009 in Kraft.

Der Siebzehnte Nachtrag tritt am 01.04.2009 in Kraft.

Der 18. Nachtrag tritt mit Ausnahme des Art. Il (s. Inkrafttreten der
Entschadigungsregelung fiir Organmitglieder) riickwirkend zum 01.01.2009 in Kraft.

Der 19.Nachtrag tritt am 01.08.2009 in Kraft.

Der 20. Nachtrag tritt am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
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ANHANG 1
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS
ANGELEGENHEITEN DES AUSGLEICHS DER ARBEITGEBERAUFWENDUNGEN
NACH DEM GESETZ UBER DEN AUSGLEICH VON
ARBEITGEBERAUFWENDUNGEN FUR ENTGELTFORTZAHLUNG (AAG)

§1
81
Organe, Vorsitz

(1) In Angelegenheiten des Ausgleichs der Arbeitgeberaufwendungen nach
dem Gesetz liber den Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen fiir
Entgeltfortzahlung wirken im Verwaltungsrat nur die Vertreter der

Arbeitgeber mit.

(2) Im Verwaltungsrat Ubt, sofern die Vertreter der Arbeitgeber nichts
Abweichendes beschlieRen, jeweils derjenige Vertreter der Arbeitgeber das
Amt des Vorsitzenden aus, der zum Vorsitzenden oder stellvertretenden

Vorsitzenden des Verwaltungsrates gewahlt worden ist.

(3) Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat wahlen jeweils aus ihrer

Mitte einen stellvertretenden Vorsitzenden.
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§2
§2

Widerspruchsstelle, Einspruchsstelle

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

entsprechend).
(2) Die Bestimmungen der Satzung tiber die Widerspruchsstelle und

Einspruchsstelle in Angelegenheiten der Krankenversicherung gelten mit der

in § 1 Abs. 1 dieses Anhangs genannten Einschrankungen.
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§3
§3

Haushaltsplan, Jahresrechnung

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

Mit der Priifung der Jahresrechnung wird ein externer Priifer beauftragt.
Der Vorstand hat die Jahresrechnung aufzustellen und den Vertretern der
Arbeitgeber im Verwaltungsrat vorzulegen. Diese haben die Jahresrechnung

zu prifen.

Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat nehmen die Jahresrechnung
ab und beschlieRen iber die Entlastung des Vorstandes.
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§4
§4
Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

Am Ausgleichsverfahren nehmen die Arbeitgeber teil, die die Voraussetzungen
nach den §§ 1 und 3 AAG erfiillen.
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§5
§5
Meldungen

(1) Die Arbeitgeber haben die in den Ausgleich einbezogenen Arbeitnehmer der
IKK zu melden. Das gleiche gilt fiir alle Anderungen des
Beschaftigungsverhdltnisses, die die Umlagepflicht oder die H6he der Umlage
berthren.

(2) Die Verfahrensbeteiligten konnen vereinbaren, dass die fiir das

Erstattungsverfahren maRgeblichen Unterlagen durch Datenlibertragung

ausgetauscht werden
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§6
§6
Hohe, Nachweis und Filligkeit der Umlage

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

- allgemeine Umlage: 1,90 v.H.
- erhdhte Umlage: 3,70 v.H.
- ermaRigte Umlage: 1,30 v.H.

§ 6i.d.F. des 13. Nachtrages vom 26.06.2008

Die IKK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern auf Antrag 50 v.H.
(allgemeine Umlage) des an Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
fortgezahlten Arbeitsentgelts und der an Auszubildende fortgezahlten

Vergitung (Aufwendungen aus Anlass der Krankheit).

Ohne Antrag des Arbeitgebers betragt der Erstattungssatz 70 v.H. (erhdhte
Umlage).

Auf Antrag des Arbeitgebers wird der Erstattungssatz auf 40 v.H. (ermaRigte

Umlage) ermaRigt.

Der Antrag ist bei Feststellung der Teilnahme am Ausgleichsverfahren durch
die IKK bis zum Ende des Monates der Feststellung, bei Beginn eines neuen
Kalenderjahres bis zum Ende des Monats Januar bei der IKK einzureichen. An
seinen Antrag ist der Arbeitgeber fiir ein Kalenderjahr gebunden. Macht der
Arbeitgeber bei erneuter Antragsmaoglichkeit von seinem Wahlrecht innerhalb
der in Satz 1 genannten Frist keinen Gebrauch, gilt der zuletzt beantragte, bei
erstmaliger Antragsmaoglichkeit der erhohte Erstattungssatz. Wird ein
Umlagesatz oder werden mehrere Umlagesatze nach Nr. 1 durch
Beschlussfassung des Verwaltungsrates gedandert, so steht den Arbeitgebern
ein Wahlrecht eines neuen Erstattungssatzes bis zum Ende des Monats nach

Inkrafttreten der gednderten Umlagesatze zu.

Der Umlagesatz fiir das U2-Verfahren betragt 0,30 v.H.
Abs. 6 i.d.F. des 19. Nachtrages vom 10.06.2009
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§7
§7

Betriebsmittel

Zur Deckung der Ausgaben fiir den Ausgleich der Aufwendungen nach den U1-
und U2-Verfahren werden jeweils getrennt Betriebsmittel gebildet. Sie sollen zur
Deckung der voraussichtlichen Ausgaben fiir einen Monat ausreichen.
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§8
§8

Erstattungsanspruch, Vorschiisse an Arbeitgeber

Die IKK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern

entsprechend ihrer Wahl nach § 6 Abs. 2 bis 4 40 v.H., 50 v.H. oder
70 v. H. des fir den in § 3 Abs. 1 und 2 und den in § 9 Abs. 1 EFZG
bezeichneten Zeitraum an Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen und
Auszubildende fortgezahlten Arbeitsentgelts. Bei der Ermittlung des
Erstattungsbetrages wird das fortgezahlte Entgelt bis zu dem in §
159 SGB VI genannten Betrag berticksichtigt.

100 v. H. des vom Arbeitgeber nach § 14 Abs. 1 des
Mutterschutzgesetzes gezahlten Zuschusses zum Mutterschaftsgeld
und des vom Arbeitgeber nach § 11 des Mutterschutzgesetzes bei
Beschaftigungsverboten gezahlten Arbeitsentgelts (Aufwendungen
aus Anlass der Mutterschaft),

einen Zuschlag in Hohe von 10 v. H. des fortgezahlten
Arbeitsentgelts als Abgeltung der von dem Arbeitgeber zu tragenden
Beitrage zur Bundesagentur flir Arbeit und der Arbeitgeberanteile an
den Beitrdagen zur gesetzlichen Kranken-, Renten-, und
Pflegeversicherung und der Beitrdge nach § 172 SGB VI sowie der
Beitragszuschiisse nach § 257 SGB V und § 61 SGB XI, jedoch nicht
mehr als vom Arbeitgeber Beitragsanteile zu tragen sind,

einen Zuschlag in Hohe von 20 v. H. des vom Arbeitgeber nach § 11
des Mutterschutzgesetzes bei Beschaftigungsverboten gezahlten
Arbeitsentgelts, zur Abgeltung der vom Arbeitgeber ggf. zu
tragenden Beitrdge zur Bundesagentur fir Arbeit und zur
gesetzlichen Kranken- und Renten- und Pflegeversicherung und der
Beitrage nach § 172 SGB VI sowie der

Beitragszuschiisse nach § 257 SGB V und § 61. Fir
Entgeltfortzahlungsfalle, die bereits eingetreten sind, kann durch die
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Anderung der Satzung die Erstattung zwar erhoht, nicht aber

herabgesetzt werden.

(2) Dem Arbeitgeber kdnnen auf Antrag angemessene Vorschiisse fiir die
Erflllung der Anspriiche auf Weiterzahlung des Arbeitsentgelts gewahrt
werden (§ 9 Abs. 1 Nr. 3 AAG). Uber die Gewéhrung von Vorschiissen
kénnen die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat Richtlinien erlassen.
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§9
§9

Inkrafttreten

Der Anhang 1 in der Fassung vom 04.04.2006 tritt am 16.04.2006, § 6 Abs. 1
am Tage nach der Bekanntmachung in Kraft.
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ANHANG 2
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

ENTSCHADIGUNGSORDNUNG FUR DIE ORGANMITGLIEDER DER IKK GESUND PLUS

Fir die Teilnahme an Organsitzungen werden den Mitgliedern folgende Entschadigungen

gezahlt:

1.1

1.2

1.3

Bei einer Sitzungsdauer von mindestens 8 Stunden 6,00 €, bei einer Sitzungsdauer
von mindestens 14 Stunden 12,00 €, bei einer Sitzungsdauer von mindestens 24
Stunden 24,00 €. Als Sitzungsdauer gilt die Zeit der notwendige Abwesenheit des
Mitglieds von der Wohnung bzw. regelmaRigen Arbeitsstatte.

Fir Ubernachtungskosten gilt eine Pauschale von 20,00 €, sofern keine héheren
tatsichlichen Kosten nachgewiesen werden. Ist im Ubernachtungspreis das

Friihstlick enthalten, erfolgt eine Kiirzung um 4,80 €.

Flir Wegstrecken werden die tatsachlichen Beférderungskosten erstattet. Die
Organ-mitglieder haben eigenverantwortlich zu priifen, welches
Beférderungsmittel am zweckmaRigsten ist. Flir Bahnfahrten gilt die 2.
Klasse. Flugkosten werden in Hohe der Economic- oder Touristenklasse
ersetzt. Bei Benutzung des Kraftwagens wird eine Wegstreckenentschadigung
in Hohe von 30 Cent pro Kilometer gezahlt.

Ziff. 1.1, 1.2 und 1.3 i.d.F. des 18. Nachtrages vom 05.05.2009

2 Der Pauschbetrag fiir Zeitaufwand betragt 52,00 EURO je Sitzungstag.

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

3 Zur Abgeltung von baren Auslagen, die durch die Tatigkeit auRerhalb der Sitzungen

entstehen, werden als Pauschbetrdage gezahlt:

Seite 78



3.1

4.1

dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates,
die ihre Aufgaben gemeinsam wahrnehmen, je 77,00 EURO monatlich.

Als Pauschbetrage fiir den Zeitaufwand, der fiir die Tatigkeit auRerhalb der Sitzung

erforderlich ist, erhalten:

der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende des Verwaltungsrates, die ihre
Aufgaben gemeinsam wahrnehmen, je 416,00 EURO monatlich.

Die Entschddigungsordnung tritt mit dem 01.07.2004 in Kraft.
Ziff. 1.1, 1.2 und 1.3 des i.d.F. des 18. Nachtrages treten am 01.06.2009 in Kraft.

Seite 79



GESCHAFTSORDNUNG FUR DEN VORSTAND DER IKK GESUND PLUS

PRAAMBEL

Die Gesetzliche Krankenversicherung stellt sich den Herausforderungen des Wettbewerbs
und der Modernisierung des Gesundheitswesen. Die Organe der IKK GESUND PLUS -
nebenamtlicher Verwaltungsrat und Hauptamtlicher Vorstand - sind gehalten, in fairer
und konstruktiver Partnerschaft vertrauensvoll zusammenzuarbeiten zum Wohle der
Kunden und Mitarbeiter und im Interesse einer effektiven und effizienten Kooperation in
der strategischen und operativen Unternehmensfiihrung. Dieses vorausgeschickt, erldsst
der Verwaltungsrat fiir den Vorstand der IKK folgende Geschaftsordnung:
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1.

AUFGABENABGRENZUNG ZWISCHEN VERWALTUNGSRAT UND VORSTAND

Aufgaben des Verwaltungsrates

Grundsatzliche Aufgaben

1.2

1.2

Der Verwaltungsrat fallt die Entscheidungen von grundsatzlicher Bedeutung
im Bereich der Sozial- und Gesundheitspolitik zur unternehmenspolitischen
Positionierung der IKK am Markt sowie liber den Haushalt.

Er kontrolliert den Vorstand und wacht liber die Umsetzung der strategischen

Ziele durch den Vorstand.

Konkrete Aufgaben

Der Verwaltungsrat hat insbesondere folgende konkrete Aufgaben:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

die Satzung und sonstiges autonomes Recht zu beschlieRen;

den Haushaltsplan festzustellen;

den Vorstand zu bestellen, die Dienstvertrage des Vorstandes
abzuschlieRen, weitere Ordnungen fiir den Vorstand zu beschlieRen
(Altersversorgungsregelung, Dienstordnung, andere Regelungen)
Vorstandsbestellungen, Anstellungsvertrage und weitere Ordnungen sollen

im Benehmen mit dem Vorsitzenden des Vorstandes erfolgen;

Uber die Entlastung des Vorstandes und die Jahresrechnungen zu
beschlieRen;

die IKK gegeniiber dem Vorstand und ihren Mitgliedern zu vertreten;
Uber den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken
sowie Uber die Errichtung von Gebauden oder Gebaudeteilen zu
beschlieRen, soweit die Anschaffungs- und Herstellungskosten z.B.

100 000 € lbersteigen;

Uber die Auflésung der IKK oder die freiwillige Vereinigung mit anderen
Krankenkassen zu beschlieRen und
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2.8. die Ubernahme von oder die Beteiligung an anderen Unternehmen sowie
Kooperationsvertrage zu genehmigen.
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Aufgaben des Vorstandes

Der Vorstand hat die IKK zum Wohle ihrer Kunden und Mitarbeiter zu leiten. Er hat die

laufenden Geschafte des Unternehmens unter Berlicksichtigung der strategischen

Zielsetzung des Verwaltungsrates in voller

eigener unternehmerischer Verantwortung bei freier Wahl der operativen Methoden und

Verfahren zu fuhren.

3.

Zusammenarbeit von Verwaltungsrat und Vorstand

3.1. Zustandigkeit

Die Zusammenarbeit zwischen Verwaltungsrat und Vorstand wird von den
Vorsitzenden des Verwaltungsrates und dem Vorsitzenden des Vorstandes geregelt.
Kommunikation und Information zwischen den Mitgliedern des Verwaltungsrates
und des Vorstandes erfolgen grundsatzlich tGber die Vorsitzenden. Die Besetzung
der ersten Flihrungsebene wird durch den Vorstand im Benehmen mit den

Vorsitzenden des Verwaltungsrates vorgenommen.

3.2. Beratung des Verwaltungsrates durch den Vorstand.

Der Vorstand unterstiitzt die strategische Zielkompetenz des Verwaltungsrates
durch Entwurf einer lang- und mittelfristigen Zielplanung fir die Sozial- und
Gesundheitspolitik, die Marktpositionierung und die Finanzpolitik. Hierbei soll der
Vorstand seine Kenntnis der Entwicklungstendenzen im Markt, im
Versicherungswesen, in der Produktinnovation und in den strategischen Feldern des

Unternehmens einbringen.

In diesem Sinne soll der Vorstand in Abstimmung mit den
Verwaltungsratsvorsitzenden die Verwaltungsratssitzungen vorbereiten. Gleiches

gilt fur die inhaltliche Ausgestaltung und Vorbereitung der Ausschusssitzungen.

3.3. Teilnahme des Vorstandes

Der Vorstand nimmt an den Sitzungen des Verwaltungsrates teil, soweit er nicht aus
wichtigem Grund ausgeschlossen wird.

Zielvorstellung ist es, dass bei grundsatzlichen strategischen Beschliissen fiir die
Zukunft das Einvernehmen mit dem Vorstand besteht.
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4.  Berichtspflichten des Vorstandes

4.1 Der Vorstand hat lber die finanzielle Situation und die voraussichtliche
Entwicklung der IKK zu berichten. Hierfiir ist quartalsweise ein
Informationssystem fiir den Verwaltungsrat zu entwickeln und mit den

Verwaltungsratsvorsitzenden abzustimmen.

4.2. Weiterhin ist den Verwaltungsratsvorsitzenden aus wichtigen Anlassen zu

berichten.

4.3 Der Vorstand hat dem Verwaltungsrat (Finanzausschuss) nach Erstellung der
Jahresrechnung diese vorab vorzulegen und zu erlautern. Desgleichen hat der
Vorstand gegen Ende eines jeden Jahres den Haushaltsplan fiir das kommende

Geschaftsjahr vorzulegen und zu erldautern.

5.  Amter des Vorstandes

5.1. Die Mitgliedschaft in Aufsichtsrdaten und Beirdten ist vom Verwaltungsrat zu
genehmigen. Die Ubernahme sonstiger Mandate und Ehrendmter ist

anzeigepflichtig.

5.2. Uber Mitwirkungen in Verbandsgremien informiert der Vorstand den

Verwaltungsrat.

Magdeburg, den

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates
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a)

GESCHAFTSORDNUNG FUR DEN VERWALTUNGSRAT DER IKK GESUND PLUS
§1
§1
Sitzungen

Der Verwaltungsrat tritt in der Regel viermal jahrlich zusammen.

Weitere Sitzungen finden statt, wenn es

die Vorsitzenden gemeinsam fiir notwendig halten oder

b) mindestens ein Drittel der Mitglieder des Verwaltungsrates oder

0 die Aufsichtsbehorde

verlangt. Im Falle des Buchst. b) ist der Antrag unter Angabe der zu beratenden

Angelegenheiten schriftlich beim Vorsitzenden des Verwaltungsrates einzureichen.
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(1)

§2
§2
Einladung

Zu den Sitzungen laden die Vorsitzenden des Verwaltungsrates in Abstimmung mit

dem Vorstand schriftlich ein.

Die Einladung ist den Mitgliedern des Verwaltungsrates in der Regel mindestens 14

Kalendertage vor dem Sitzungstermin zuzusenden.

Ist ein Mitglied des Verwaltungsrates an der Teilnahme einer Sitzung verhindert,
informiert er unverziiglich den Vorsitzenden des Verwaltungsrates oder den
Vorstand. Fiir den Verhinderten ist, sofern es die Zeit noch zulasst, ein Stellvertreter

einzuladen.
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§3
§3
Tagesordnung

Die Vorsitzenden des Verwaltungsrates stellen im Einvernehmen mit dem Vorstand
die Tagesordnung auf. In den Fallen des § 1 Abs. 2 b und c sind die Punkte auf die
Tagesordnung zu setzen, die von den Antragstellern bzw. von der Aufsichtsbehorde

bezeichnet worden sind.

Die Tagesordnung ist den Mitgliedern des Verwaltungsrates in der Regel mit der
Einladung bekannt zu geben. Beratungsunterlagen sind der Tagesordnung

beizufiigen.

Antrdge zur Tagesordnung kénnen bis zum Eintritt in die Tagesordnung gestellt
werden. Sie sind zu berlicksichtigen, wenn sie von der Mehrheit der anwesenden

Mitglieder des Verwaltungsrates unterstiitzt werden.
Vor Eintritt in die Tagesordnung stellt der Leiter der Sitzung die Tagesordnung fest.

Uber spiter gestellte Antrdge zur Tagesordnung wird nur verhandelt, wenn die

Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungsrates zustimmit.
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§4
§4
Beschlussfahigkeit

Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn die Mehrheit der Mitglieder anwesend

und stimmberechtigt ist.

Die Beschlussfahigkeit stellt der Leiter der Sitzung vor Eintritt in die Tagesordnung

fest. Die Feststellung der Beschlussfahigkeit ist in die Niederschrift aufzunehmen.

Ist der Verwaltungsrat nicht beschlussfihig, werden die Mitglieder des
Verwaltungsrates fiir einen spateren Tag mit der noch nicht erledigten
Tagesordnung eingeladen. Der Vorsitzende des Verwaltungsrates kann anordnen,
das der Verwaltungsrat dann in dieser nachsten Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl
der Erschienenen beschlussfahig ist. Hierauf ist in der Einladung zur nachsten
Sitzung hinzuweisen (§ 64 Abs. 1 Satz 2 SGB IV).
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§5
§5
Sitzungsleitung

(1)  Der Vorsitzende des Verwaltungsrates erdffnet, leitet und schlieft die Sitzung. Er
wird im Verhinderungsfall durch den stellvertretenden Vorsitzenden vertreten. Ist
auch der stellvertretende Vorsitzende verhindert, so kann der Verwaltungsrat die

Leitung der Sitzung einem anderen Mitglied libertragen.

(4) Der Leiter der Sitzung kann Teilnehmern, die seinen zur Leitung der Sitzung oder
zur Aufrechterhaltung der Ordnung getroffenen Anordnungen nicht Folge leisten,

das Wort entziehen.
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(1)

§6
§6
Teilnahmeberechtigung

Die Sitzungen des Verwaltungsrates sind offentlich, soweit sie sich nicht mit
personellen Angelegenheiten der IKK, Grundstiicksgeschaften, in §§ 203 oder 204
StGB geschiitzten oder nach § 35 Abs. 1 SGB | geheimhaltungsbediirftigen
Tatsachen sowie Themen mit unternehmenspolitischer Zielsetzung befassen. Der
Verwaltungsrat kann die Offentlichkeit fiir weitere Beratungspunkte in
nichtéffentlicher Sitzung ausschlieRen. Der Beschluss ist in 6ffentlicher Sitzung
bekannt zu geben.

Der Vorstand nimmt an den Sitzungen des Verwaltungsrates beratend teil.
Angestellte der IKK und andere Sachverstandige kénnen zu den Sitzungen

hinzugezogen werden.

Ein Mitglied des Verwaltungsrates darf bei der Beratung und Abstimmung nicht
anwesend sein, wenn ein Beschluss ihm selbst, einer ihm nahestehenden Person (§
383 Abs. 1 Nr. 1 - 3 der Zivilprozessordnung) oder einer von ihm gesetzlich oder
kraft Vollmacht vertretenen Person einen unmittelbaren Vorteil oder Nachteil
bringen kann. Dies gilt nicht, wenn das Mitglied nur als Angehdériger oder
Personengruppe beteiligt ist, deren gemeinsame Interessen durch die Angelegenheit
beriihrt werden. Die Abwesenheit eines Mitglieds des Verwaltungsrates im Sinne

dieses Absatzes ist in der Niederschrift zu vermerken.
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§7

Anwesenheitsliste

Flr jede Sitzung des Verwaltungsrates ist eine Anwesenheitsliste zu flihren. Die

Anwesenheitsliste ist der Niederschrift (§10) beizufligen.

§7
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§8
§8

Beratung und Abstimmung

Gegenstand der Beratung und Abstimmung sind die in der Tagesordnung
enthaltenen Beratungspunkte. Jedes anwesende Mitglied des Verwaltungsrates kann
zu diesen Punkten Antrdge stellen, solange die Beratung des Gegenstandes, auf den
sich der Antrag bezieht, noch nicht abgeschlossen ist. Bei mehreren Antrdagen in
derselben Angelegenheit ist zuerst tGiber den weitest gehenden Antrag
abzustimmen. Der Leiter der Sitzung entscheidet, welcher Antrag der weitest

gehende ist.

Der Leiter der Sitzung bestimmt die Art der Abstimmung (z.B. Handerheben, Zuruf,
namentliche Abstimmung). Wird von einem der Anwesenden geheime Abstimmung
verlangt, so dirfen fiir die Abstimmung nur die vom Leiter der Sitzung zur

Verfligung gestellten Stimmzettel verwendet werden.

Abstimmungsberechtigt sind nur die Mitglieder des Verwaltungsrates oder die fiir
sie erschienenen Stellvertreter. Jedes Mitglied des Verwaltungsrates fiihrt eine

Stimme.

(5) Der Verwaltungsrat kann in eiligen Fallen ohne Sitzung schriftlich abstimmen. Ob

ein eiliger Fall vorliegt, entscheiden die Verwaltungsratsvorsitzenden. Wenn 1/5
der Mitglieder des Verwaltungsrates der schriftlichen Abstimmung widerspricht, ist
Uber die Angelegenheit in der nachsten zu beraten und abzustimmen.
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§9
§9

Beschlussfassung

Die Beschllisse des Verwaltungsrates werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst. Stimmenthaltungen werden nicht mitgezdhlt. Bei Stimmengleichheit wird die
Abstimmung nach erneuter Beratung wiederholt. Kommt auch hierbei eine Mehrheit nicht

zustande, so gilt der Antrag als abgelehnt.
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§ 9a
§ 9a
Rechtsgeschafte zwischen der IKK gesund plus und dem IKK-Landesverband

Sachsen-Anhalt

Ohne Beratung, Abstimmung und Beschlussfassung des Verwaltungsrates (§§ 8 und 9)
sind die Vorsitzenden des Verwaltungsrates ermachtigt, den Vorstand vorab schriftlich
die Genehmigung zur Vornahme von Rechtsgeschaften zwischen dem IKK-Landesverband
Sachsen-Anhalt und der IKK gesund plus im Rahmen der Wahrnehmung der dem
Vorstand gem. § 21 Abs. 2 der Satzung obliegenden Aufgaben zu erteilen.

§ 9a eingefiigt durch Beschluss des VR vom 31.03.2005
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§10
§10
Niederschrift

Uber jede Sitzung des Verwaltungsrates ist eine Ergebnisniederschrift zu fertigen.
Sie ist vom Leiter der Sitzung und vom Schriftflihrer - der von dem Verwaltungsrat

bestellt wird - zu unterzeichnen.

Die Niederschrift muss insbesondere enthalten:

Sitzungstag, Sitzungsort, Beginn und Ende der Sitzung, Sitzungsteilnehmer,
Tagesordnung, Feststellung der Beschlussfahigkeit, Antrage, Beschliisse und

Abstimmungsergebnisse.

Auf Verlangen eines Mitglieds muss eine von ihm abgegebene Erkldarung in die

Niederschrift aufgenommen werden.
Wird gegen die Fassung der Niederschrift von einem Sitzungsteilnehmer binnen

zwei Wochen nach Zugang der Niederschrift Einspruch erhoben, so ist hiertiber in

der nachsten Sitzung des Verwaltungsrates zu beraten und zu beschlieRen.
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§11

§11
Schweigepflicht, Geheimhaltung

Fir die Teilnehmer an den Sitzungen gilt das Schweigegebot der §§ 203, 204 StGB
sowie das Geheimhaltungsgebot des § 35 Abs. 1 SGB I.

Unbeschadet dieser Vorschriften haben die Teilnehmer Vorlagen und Niederschriften
vertraulich zu behandeln. Uber Beschliisse, die die Leitung der Sitzung als

vertraulich bezeichnet, ist Dritten gegeniiber Stillschweigen zu bewahren.
Abstimmungen sind stets vertraulich zu behandeln. Die Teilnehmer haben tber die

Stimmabgabe und (iber das Stimmverhaltnis Dritten gegeniiber Stillschweigen zu

bewahren.
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§12
§12
Ausschiisse

(1)  Der Verwaltungsrat bildet 4 Fachausschiisse, und zwar
Grundsatzausschuss
Finanzausschuss
Besonderer Ausschuss
Rechnungspriifungsausschuss

(2) Fir die Tatigkeit der Fachausschiisse gelten die Vorschriften der Geschaftsordnung

sinngemaR.

(3) Die Vorsitzenden des Verwaltungsrates und der Vorstand nehmen bei Bedarf an den

Ausschusssitzungen teil.

(4) Angestellte der IKK und andere Sachverstdandige konnen zu den Sitzungen

hinzugezogen werden.
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§13
§13
Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen

Bei der Behandlung von Angelegenheiten des zweiten Abschnittes des
Lohnfortzahlungsgesetzes (Ausgleichsangelegenheiten) gelten unter
Beriicksichtigung der Satzung die Bestimmungen dieser Geschaftsordnung mit der
MaRgabe, dass sie sich jeweils nur auf die Gruppe der Arbeitgeber beziehen.

In der Einladung (§ 2), bei der Aufstellung und Feststellung der Tagesordnung (§ 3),
der Feststellung der Beschlussfahigkeit (§ 4) und in der Niederschrift (§ 10) ist die in
§ 13 Abs. 1 dieser Geschiaftsordnung bezeichnete Angelegenheit von den librigen

Angelegenheiten zu trennen.
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§14
§14
Inkrafttreten

Die Geschaftsordnung tritt mit Wirkung vom 01.01.2004 in Kraft.

Magdeburg,

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates
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ANLAGE 2 ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS
GESCHAFTSBEREICHE
§1
§1
Regionen

Zur Erflllung ihrer Aufgaben fasst die IKK die Geschaftsstellen zu folgenden

regionalen Geschaftsbereichen zusammen:

Nord zustandig fir die Kreise Aschersleben, Burg,
Gardelegen, Genthin, Halberstadt, Havelberg, Klo6tze,
Magdeburg, Oschersleben, Osterburg, Quedlinburg,
RoRlau, Salzwedel, Schonebeck, StaRfurt, Stendal,
Wanzleben, Wernigerode, Zerbst

Sad zustandig fur die Kreise Bernburg, Bitterfeld, Dessau,
Grafenhainichen, Eisleben, Halle, Hettstedt, Jessen,
Kothen, Merseburg, Naumburg, Querfurt, Saalekreis,
Sangerhausen, WeiRenfels, Wittenberg, Zeitz

West zustandig fur das Land Bremen
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1)

2)

§2
§2

Regionale Selbstverwaltung

In den regionalen Geschaftsbereichen werden fiir die in der bis zum 31.12.2003
geltenden Anlage 2 zur Satzung der IKK Sachsen-Anhalt benannten
Regionaldirektionen sowie fiir die Regionen Bremen und Bremerhaven 6rtliche
Selbstverwaltungen (Regionalbeirdte) eingerichtet, die aus Mitgliedern des
Verwaltungsrates bestehen. Den Regionalbeirdaten gehéren Vertreter der
Versicherten und der Arbeitgeber je zur Halfte an. Sitz der Regionalbeirdte ist der die
jeweilige Hauptgeschaftsstelle der Regionaldirektionen der ehemaligen IKK Sachsen-

Anhalt sowie Bremen und Bremerhaven.

Die Zahl der Mitglieder dieser Organe betragt maximal 6, fiir das Land Bremen bis
zur Sozialwahl 2005 max. 16. Der Leiter des Geschaftsbereiches, in dessen
regionalem Zustandigkeitsbereich der jeweilige Regionalbeirat seinen Sitz hat, im
Verhinderungsfall sein Stellvertreter, kann an den Sitzungen des Regionalbeirates

teilnehmen, sofern nicht anderes bestimmt wird.
Fiir Mitglieder der Regionalbeirdte gelten die gesetzlichen Vorschriften tUber die

Flihrung des Ehrenamtes, Haftung, Amtsdauer, Amtsverlust, Erganzung, Beratung,

Beschlussfassung und Entschadigung.
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1)

2)

§3
§3

Vorsitzende der Regionalbeirite

Die Regionalbeirdte wahlen aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden und einen
stellvertretenden Vorsitzenden. Der Vorsitzende und der stellvertretende

Vorsitzende miissen verschiedenen Gruppen angehdren.
Der Vorsitz in den regionalen Selbstverwaltungsorganen wechselt wahrend der

Amtsdauer zwischen dem Vorsitzenden und seinem Stellvertreter jahrlich, gerechnet

vom Beginn der Amtsperiode der Organmitglieder.
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1)

2)

§4
§4

Aufgaben der Regionalbeirite

Die Regionalbeirdte unterstitzen die Arbeit der IKK vor Ort und wirken darauf hin,

das regionale Interessen bei Entscheidungen ausreichend beriicksichtigt werden.

Die Regionalbeirate haben insbesondere folgende Aufgaben:

1.  Wabhl der Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden

2. Aufstellung der Geschaftsordnung fiir den Regionalbeirat

3.  Stellen von Antrdgen zur Beratung im Verwaltungsrat der IKK

4.  Gesundheitspolitische Beratung und Unterstiitzung der regionalen

Geschaftsbereiche

5.  Unterstiitzung der IKK in Fragen der regionalen Offentlichkeitsarbeit

6. Vorschlagsrecht tiber die Mittelverwendung im Bereich Gesund-heitsférderung
und Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des Regionalbudgets

7. Amtsentbindung und Amtsenthebung von Mitgliedern oder stell-vertretenden

Mitgliedern der regionalen Selbstverwaltungsorgane sowie deren Erganzung;
die §§ 59 und 60 SGB IV gelten.
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§5
§6
Leiter der Geschiftsbereiche

Die Aufgaben der Leiter der regionalen Geschaftsbereiche sind in der jeweils giiltigen

Stellenbeschreibung geregelt.
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ANHANG 3
ZUR SATZUNG DER IKK GESUND PLUS

ENTSCHADIGUNGSORDNUNG FUR DIE ORGANMITGLIEDER DER

REGIONALBEIRATE

1. Es gelten die Ziffern 1 - 2 der Entschdadigungsordnung fiir die Organmitglieder.

2. Zur Abgeltung von baren Auslagen, die durch die Tatigkeit auRerhalb der Sitzungen

entstehen, werden als Pauschbetrdage gezabhilt:

2.1 dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden des regionalen

Vorstandes, die ihre Aufgaben gemeinsam wahrnehmen, je 46,02 € monatlich.

3. Als Pauschbetrdge fiir den Zeitaufwand, der fiir die Tatigkeit auRerhalb der Sitzung
erforderlich ist erhalten:

3.1 dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden des regionalen

Vorstandes, die ihre Aufgaben gemeinsam wahrnehmen, je 230,08 € monatlich.

Die Entschddigungsordnung tritt mit dem 01.01.2004 in Kraft.

Festgesetzt vom Verwaltungsrat am

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates
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