BAHN

Satzung
der

B AHN-BKK

Gultig vom 01. Marz 2003 an
(Nachtrage 1 bis 93 sind eingearbeitet)

(Stand : 1. Januar 2022)



Geschaftsfuhrende Stelle:

Buro der Selbstverwaltung der BAHN-BKK
(Zentrale der BAHN-BKK, Franklinstr. 54, 60486 Frankfurt (M), Tel. 069 — 77078 175)

Verteilungsplan :

Abteilungen des Vorstandes und Regionalgeschaftsstellen der BAHN-BKK,
Organisationseinheiten der Deutschen Bahn AG,

Hauptverwaltung und Dienststellen des Bundeseisenbahnvermdgens (BEV),
Hauptverwaltung der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB),
Vorstand der Eisenbahn-Unfallkasse (EUK),

Vorstand der Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW),

Mitglieder des Verwaltungsrates der BAHN-BKK,

Behandlungsstatten der BVA, BAHN-BKK und KVB,

Unternehmen nach Anhang 1 der Satzung der BAHN-BKK.
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Nachweis der Bekanntgaben

Bekanntgabe in

Lfd. Kurzer Inhalt Gultig Bemerkungen | DS eingearbeitet
Nr. vom .... an (zZeichen/Tag)
1 | Strukt. Behandlungsprogramm (8 21a) 25.02.2004 Ist eingearbeitet
2 | Beitragssatze (8§ 11) 01.01.2004 Ist eingearbeitet
3 | Gesetzl. Anderungen (8§ 8,10,13,23) 01.01.2004 Ist eingearbeitet
4 | Bonusprogramme (8 25) 01.01.2004 Ist eingearbeitet
5 | (bleibt frei)
5a | Kostenerstattung (8 24) 01.01.2004 u. 14.05.2004 | Ist eingearbeitet
6 | Besetzung des Verwaltungsrates (8§ 2) Ab 10.Wabhlperiode Ist eingearbeitet
7 | Modellvorhaben Akupunktur (8 21) 01.04.2004 Ist eingearbeitet
8 | Strukt. Behandlungsprogramm (§ 21 a) Ab Zulassung DMP Ist eingearbeitet
9 |Beitragssatze (8 11) 01.09.2004 Ist eingearbeitet
10 |Besetzung des Verwaltungsrates (8§ 2) Ab 10.Wabhlperiode Ist eingearbeitet
11 |Beitragssatze der LFZV (Anhang 3) 01.01.2005 Ist eingearbeitet
1la | Erstattungen bei der LFZV (Anhang 3) 01.03.2005 Ist eingearbeitet
12 | Kundigung der Mitgliedschatft (8 9) 01.01.2005 Ist eingearbeitet
13 | Beitragssatze (8§ 11) 01.07.2005 Ist eingearbeitet
14 | Redakt. Anderungen im § 13 01.05.2005 Ist eingearbeitet
15 | (' bleibt frei)
15a [ Anhang 3 (Ausgleich nach dem AAG) 01.01.2006 Ist eingearbeitet
16 | Falligkeit der Beitrage ( § 12) 01.01.2006 Ist eingearbeitet
17 | Anhang 3 (Absenkung Umlage U 1) 01.01.2007 Ist eingearbeitet
18 | Anderungen GKV - WSG 01.04.2007 Ist eingearbeitet
19 | Wahltarif Selbstbehalt ( § 26) 01.01.2008 Ist eingearbeitet
20 | Wahltarif DMP (8§ 26 ) 01.01.2008 Ist eingearbeitet
21 | Anhang 3 (Umlagesatze U 1 und U 2) 01.01.2008 Ist eingearbeitet
22 | Beitragssatze ab 01.01.2008 (§ 11) 01.01.2008 Ist eingearbeitet
23 [ 8§17 (Auslandsschutzimpfungen) 01.01.2008 Ist eingearbeitet
24 | 88 2 und 3 (Bestellung Prifer) 01.06.2008 Ist eingearbeitet
25 | § 10 (Beitrdage nach § 5A 1. 13 SGB V) 01.06.2008 Ist eingearbeitet
26 |8 17 (Schutzimpfungen) 01.04.2008 Ist eingearbeitet
27 | Anhang 3 (Umlagesatze U 1) 01.07.2008 Ist eingearbeitet
28 |8 16 Abs. Il (Zuschuss f. Hospize) 18.11.2008 Ist eingearbeitet
29 [ 8§ 6 u Anhang 3 Aufwendungsausgleichsgesetz 01.01.2009 Ist eingearbeitet
30 | Anhang 3 (Umlagesatz U 2) 01.01.2009 Ist eingearbeitet
31 | Wahltarif Krankengeld (§ 26 Abs. c) 01.01.2009 Ist eingearbeitet
32 | Einfuhrung Gesundheitsfonds 01.01.2009 Ist eingearbeitet
33 [ § 9 (flexible Mitgliedschaft) 01.01.2009 Ist eingearbeitet
34 | Wahltarif DMP (8 26 Abs. b) 01.01.2009 Ist eingearbeitet
35 | Vertretungsrecht des Verwaltungsrates 01-08.2009 Ist eingearbeitet
36 |[Anhang 3 8 6 Anpassung U 1und U 2 01.08.2009 Ist eingearbeitet
37 | Wahltarif Krankengeld Premium § 26 ¢ 01.08.2009 Ist eingearbeitet
38 | Schutzimpfungen 01.01.2010 Ist eingearbeitet
39 | Bonusprogramme 01.01.2010 Ist eingearbeitet
40 | Anderungen wg. Gesetzesnovellierungen 01.01.2010 Ist eingearbeitet
41 | Wabhltarif Hausarztzentrierte Versorgung 01.03.2010 Ist eingearbeitet
42 | Besetzung des Verwaltungsrates (§ 2) Siehe 45. Nachtrag Ist eingearbeitet
43 | Entschadigungsregelung VR-Mitglieder 01.08.2010 Ist eingearbeitet
44 | Bonus fur Teiln. am Hochschulsport 01.01.2011 Ist eingearbeitet
45 | Besetzung des Verwaltungsrates (§ 2) Ab 11. Wahlperiode Ist eingearbeitet
46 | Leistungen Gesundheitsférderung § 18 01.01.2011 Ist eingearbeitet
47 | Bonus fiir Azubi § 25 Abs. e 01.01.2011 Ist eingearbeitet
48 | Kostenerstattung im Inland § 23 01.01.2011 Ist eingearbeitet
49 | Kostenerstattung im Ausland § 24 28.05.2011 Ist eingearbeitet
50 |[Anhang 3 8 6 Senkung der Umlage U 1 01.08.2011 Ist eingearbeitet




Nachweis der Bekanntgaben

Bekanntgabe in
Lfd. Kurzer Inhalt Gliltig Bemerkungen DS eingearbeitet
Nr. vom .... an (Zeichen/Tag)
51 |89 Wegfall Abs. Il (flex. Mitgliedschaft 01.01.2012 Ist eingearbeitet
52 | § 26 Abs. e) Wahltarif amb. &rztl. Vers. 01.01.2012 Ist eingearbeitet
53 [Anhang 3 § 6 Umlagensatze U 1/ U2 01.01.2012 Ist eingearbeitet
54 [ Anhang 3 8 5 Abs.1 Bst. b) Satz 2 gestr 01.05.2012 Ist eingearbeitet
55 |8 26 Abs. a Wahltarif Selbstbeh. Teiln. 01.05.2012 Ist eingearbeitet
56 |8 26 Abs. f - Wahltarif Integr. Versorg. 01.01.2013 Ist eingearbeitet
57 | 8§ 22 Zusatzl. Leistungen § 11 Abs. 6 SGB V 01.01.2013 Ist eingearbeitet
58 | § 22 Zusatzl. Leistungen § 11 (6) SGB V 01.01.2014 Ist eingearbeitet
59 | § 25 Bonusprogramm 01.01.2014 Ist eingearbeitet
60 |8 18 Leistungen Gesundheitsférderung 28.11.2013 Ist eingearbeitet
61 |[Anhang 3 8 6 Umlagenséatze U 1 01.04.2014 Ist eingearbeitet
62 |Wegfall § 11 Beitragszahlung -bleibt frei- 12.07.2014 Ist eingearbeitet
63 | Erganzung § 26 - Widerrufsrecht- 12.07.2014 Ist eingearbeitet
64 | Anderungen 88§ 22 und 25; Extras 2015 01.01.2015 Ist eingearbeitet
65 | Nachtrag zu §8 17, 22 und 30 09.12.2014 Ist eingearbeitet
66 |8 12 Kassenindividueller Zusatzbeitrag 01.01.2015 Ist eingearbeitet
67 |8 10 Beitragssatze (gesetzl. Festlegung) 01.01.2015 Ist eingearbeitet
68 |[AAG, Anhang 3 § 6 Anpassung Umlage 2 01.01.2015 Ist eingearbeitet
69 | Anhang 4, Wahltarif Krankengeld Premium 01.09.2015 Ist eingearbeitet
70 | Anderungen zu 88 13, 17, 25b, 19, 21, 01.01.2016 Ist eingearbeitet
26b und d-f, Authebung HZV (Anhang 5)
71 | (bleibt frei)
72 | Anderung § 12 Zusatzbeitrag 01.01.2016 Ist eingearbeitet
73 | Neu 8§ 25 Bst c und d, Anpassung Anhang 2, Aufhe- 01.07.2016 Ist eingearbeitet
bung WT Selbstbehalt (alt § 26a)

74 | Neufassung 8§ 15 Haushaltshilfe 01.07.2016 Ist eingearbeitet
75 | Neu 8 22 Absatz h) Flash-Glukose Messsystem 21.10.2016 Ist eingearbeitet
76 |Anhang 3, 8 6 Absatz Il. Umlagesatze Ul / U2 01.01.2017 Ist eingearbeitet
77 | Anderung 8§ 14, 15 und 18 20.05.2017 Ist eingearbeitet
78 [ Neu 8 22 Absatz i) Zahnarztliche Leistungen 01.01.2018 Ist eingearbeitet
79 |[Anhang 3,886 und 7 01.08.2017 Ist eingearbeitet
80 [ Neu 8 21 Personliche elektronische Gesundheitsakte 01.07.2018 Ist eingearbeitet
81 | Anderung § 25 a), b) und d) 01.01.2019 ist eingearbeitet
82 |[Anpassung § 12 ZSB 01.01.2019 ist eingearbeitet
83 | Anpassung AAG Anhang 3 § 6 Umlage Ul 01.07.2019 Ist eingearbeitet
84 [ Neu 8§ 22 Abs. j) Brustkrebsuntersuchung discovering 01.01.2019 ist eingearbeitet
85 | Neufassung Anhang 2 Entschadigungsregelung 01.01.2019 ist eingearbeitet
86 | Anderung § 24 - Kostenerstattung im Ausland 11.05.2019 ist eingearbeitet
87 | Neufassung § 22 Abs. h), Neuaufnahme § 22 Abs. k) 01.01.2020 ist eingearbeitet
88 | Anderungen 88 7, 17, 22, 23 und 24 02.09.2020 ist eingearbeitet
89 | Bonusprogramme u. Anderungen Masernschutzges. 01.01.2022 ist eingearbeitet
90 |[Anpassungen Teil 5, 88 5, 22, 23 und 29 01.01.2021 ist eingearbeitet
91 [Anpassung AAG Anhang 3 § 6 Absatz Ill Umlage U2 01.01.2021 ist eingearbeitet
92 [ Anpassung AAG Anhang 3 § 6 Absatz Ill Umlage U2 01.08.2021 ist eingearbeitet
93 | Anderung Anhang 2 - Entschadigungsregelung 8.12.2021 Ist eingearbeitet

Abkirzungen:

BSHG Bundessozialhilfegesetz

OowiG Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten

SGB Sozialgesetzbuch

SGG Sozialgerichtsgesetz

SVHV Verordnung Uber das Haushaltswesen in der Sozialversicherung




Artikel |

Teil 1 Verfassung

8 1 Name, Sitz, Rechtsstellung und Bereich der BAHN-BKK

Die Betriebskrankenkasse ist eine rechtsfahige Korperschaft des 6ffentlichen Rechts und
fuhrt den Namen

BAHN-BKK

Sie ist seit dem 01.01.1996 gemeinsamer Rechtsnachfolger der am 01.01.1950 errichte-
ten Bundesbahn-Betriebskrankenkasse und der am 01.01.1991 wiedererrichteten Reichs-
bahn-Betriebskrankenkasse.

Die BAHN-BKK hat ihren Sitz in Frankfurt (Main). Die Betreuung und Beratung der Versi-
cherten bzw. Kunden erfolgt durch die Regionalgeschéftsstellen.

Der Bereich der BAHN-BKK umfasst

1. das Bundeseisenbahnvermdgen (BEV) einschl. seiner nicht rechtsfahigen Sonder-
vermdgen,

die Deutsche Bahn Aktiengesellschaft (DB AG),

die BAHN-BKK,

die Eisenbahn-Unfallkasse (EUK),

die Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB),

das Eisenbahnbundesamt (EBA),

die in Anhang 1 genannten Unternehmen. Der Anhang 1 ist Bestandteil der Satzung.

Noah~wd

Die BAHN-BKK ist eine geoffnete Betriebskrankenkasse; ihr Bereich erstreckt sich auf
das gesamte Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.

8§ 2 Verwaltungsrat

1. Das Selbstverwaltungsorgan der BAHN-BKK ist der Verwaltungsrat. Seine Wahl und
Amtsdauer regeln sich nach dem Selbstverwaltungsrecht der gesetzlichen Sozialver-
sicherung. Ein Wahlberechtigter, der zur Gruppe der Arbeitgeber gehort, hat so viele
Stimmen, wie die Zahl der am Stichtag fur das Wahlrecht (8§ 50 Abs. 1 SGB V) bei
ihm beschaftigten, beim Versicherungstrager versicherungspflichtigen und wahlbe-
rechtigten Personen. Wahlbar und wahlberechtigt ist nicht, wer am Tage der Wahl-
ausschreibung fallige Beitrage nicht bezahlt hat.

Das Amt der Mitglieder des Verwaltungsrates ist ein Ehrenamt.

Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und einen stellvertre-
tenden Vorsitzenden. Der eine von beiden muss Arbeitgebervertreter, der andere
Versichertenvertreter sein. Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt jahrlich am
01. Oktober zwischen dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden.

wnN

Der Verwaltungsrat besteht aus 15 Vertretern der Versicherten und 8 Vertretern der Ar-
beitgeber. Jeder Vertreter der Versicherten hat eine Stimme. Die Arbeitgebervertreter ha-
ben insgesamt die gleiche Zahl der Stimmen wie die Versichertenvertreter. Der Stimmen-
anteil eines jeden Arbeitgebervertreters errechnet sich aus dem Verhéltnis der Zahl der
Versichertenvertreter und der Arbeitgebervertreter zueinander.

Der Verwaltungsrat beschlie3t die Satzung und sonstiges autonomes Recht der BAHN-
BKK sowie in den Ubrigen durch Gesetz oder sonstiges fur die BAHN-BKK maf3gebendes
Recht vorgesehenen Fallen.



VI.

VII.

VIII.

Dem Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:

1. alle Entscheidungen zu treffen, die fur die BAHN-BKK von grundsatzlicher Bedeutung

sind,

den Vorstand zu Gberwachen,

den Haushaltsplan festzustellen,

Uiber die Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung zu beschliel3en,

die BAHN-BKK gemeinsam durch seine alternierenden Vorsitzenden gegeniber dem

Vorstand und dessen Mitgliedern zu vertreten,

Uber den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken sowie tber

die Errichtung von Gebauden zu beschliel3en,

7. ein Mitglied des Verwaltungsrates oder des Vorstands bei Vorliegen der Vorausset-
zungen des § 59 Abs. 2 oder 3 SGB |V, durch Beschluss seines Amtes zu entheben
oder von seinem Amt zu entbinden,

8. Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen zu beschliel3en,

9. den Vorstand zu wéahlen,

10. einen leitenden Beschaftigten der BAHN-BKK mit der vortibergehenden Wahrneh-
mung der Aufgaben des Vorstandes zu beauftragen, wenn die Mitglieder des Vor-
stands langere Zeit an der Austibung ihres Amtes gehindert sind oder der Vorstand
lAngere Zeit nicht besetzt ist,

11. der Bestellung und Abberufung der Regionalgeschéftsfihrer durch den Vorstand zu-
zustimmen,

12. durch die Arbeitgeberseite tiber Anderungen des Anhanges 3 dieser Satzung zu ent-
scheiden und die durch diesen Anhang dem Verwaltungsrat zugewiesenen Aufgaben
wahrzunehmen.

13. fur jedes Geschaftsjahr zur Prifung der Jahresrechnung gemanR 8§ 31 SVHV uUber die
Bestellung der Priifer / des Prifers zu beschlieRen. Die Prufung der Jahresrechnung
beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbetrieb beziehende Prifung der
Betriebs- und Rechnungsfihrung.

aghwN

.

Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und
prufen.

Zur Erfullung seiner Aufgaben bildet der Verwaltungsrat Ausschiisse. In die Ausschisse
kénnen bis zur Halfte der Mitglieder einer jeden Gruppe auch stellvertretende Mitglieder
des Verwaltungsrates als ordentliche Mitglieder benannt werden. Das Nahere bestimmt
die Geschaftsordnung fur den Verwaltungsrat.

Die Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates gem. 8 41 SGB IV richtet sich
nach den in Anhang 2 der Satzung durch den Verwaltungsrat festgesetzten Pauschbetra-
gen und festen Satzen fur den Ersatz barer Auslagen. Der Anhang 2 ist Bestandteil der
Satzung.

Der Verwaltungsrat ist beschlussféahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgemaf gela-
den sind und die Mehrheit der Mitglieder anwesend und stimmberechtigt ist.

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

Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen. Das Nahere ist in der Ge-
schéaftsordnung geregelt.



8§ 3 Vorstand
Dem Vorstand der BAHN-BKK gehoéren zwei Mitglieder an.

Der Vorstand der BAHN-BKK wird vom Verwaltungsrat gewabhilt.

Der Vorstand verwaltet die BAHN-BKK und vertritt sie gerichtlich und auf3ergerichtlich,
soweit Gesetz und sonstiges fur die BAHN-BKK mafigebendes Recht nichts Abweichen-
des bestimmen. Im Rahmen der Vertretungsbefugnis des Vorstands kann auch ein Vor-
standsmitglied innerhalb seines nach Abs. IV. festgelegten Geschéftsbereichs die BAHN-
BKK gerichtlich und aul3ergerichtlich allein vertreten.

Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Beschlisse des Verwaltungsrates durchzufiihren,

2. dem Verwaltungsrat Uber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzlicher
Bedeutung zu berichten,

3. den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

4. dem Verwaltungsrat Uber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwick-
lung regelméaRig zu berichten,

5. jahrlich die geprifte Jahresrechnung dem Verwaltungsrat zur Entlastung zusammen
mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu den Priffeststellungen der / des vom
Verwaltungsrat bestellten Prufer/s vorzulegen,

6. dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu berich-
ten,

7. Tarifvereinbarungen fiir eigenes Personal der BAHN-BKK abzuschlieRen oder aufzu-
kindigen.

Der Vorstand erlasst Richtlinien tber die Verwaltung der BAHN-BKK und legt die Ge-
schéaftsbereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder in Abstimmung mit dem Verwaltungs-
rat fest. Innerhalb der vom Vorstand erlassenen Richtlinien verwaltet jedes Mitglied des
Vorstandes seinen Geschaftsbereich eigenverantwortlich.

Das fiur die Fuhrung der Verwaltungsgeschéfte erforderliche Personal der BAHN-BKK
wird vom Vorstand eingestellt.

Teil 2 Verwaltung

8§ 4 Durchfihrung der Verwaltung

Die laufende Verwaltung erfolgt in den Geschéaftsbereichen der Vorstandsmitglieder sowie
durch die Regionalgeschaftsstellen.

8 5 Ricklage

Die BAHN-BKK bildet zur Sicherstellung ihrer Leistungsfahigkeit eine Riicklage in Hohe von
20 Prozent des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf einen Monat entfallenden Betra-
ges der Ausgaben.
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8 6 Widerspruchsstelle

Die Entscheidung Uber die Widerspriche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden
werden der Widerspruchsstelle tbertragen. Die Widerspruchsstelle hat ihren Sitz in
Frankfurt (Main).

Il 1.

Die Widerspruchsstelle setzt sich zusammen aus 2 Vertretern der Versicherten und
einem Arbeitgebervertreter aus dem Kreis der Mitglieder des Verwaltungsrates der
BAHN-BKK. Bei Angelegenheiten des Aufwendungsausgleichs nach dem Aufwen-
dungsausgleichsgesetz (AAG) gehdren der Widerspruchsstelle 2 Arbeitgebervertreter
an.

. Jedes Mitglied der Widerspruchsstelle hat 3 Stellvertreter zur Vertretung im Verhinde-

rungsfall.

Die Versicherten- und Arbeitgebervertreter der Widerspruchsstelle werden von den
jeweiligen Gruppenmitgliedern des Verwaltungsrates gewahlt. Die Wahl erfolgt fir die
Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder der Widerspruchsstelle bleiben im Amt
bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

Das Amt der Mitglieder der Widerspruchsstelle ist ein Ehrenamt. 88 40 bis 42, 59 und
63 Abs. 3a und 4 SGB IV gelten entsprechend.

. Die Mitglieder der Widerspruchsstelle wéhlen in ihrer ersten Sitzung den Vorsitzenden

und seinen Stellvertreter, die verschiedenen Gruppen angehdren missen. Der Vorsit-
zende bestimmt den Schriftfihrer, der auch ein Mitarbeiter der BAHN-BKK sein kann.

Die Widerspruchsstelle ist beschlussfahig, wenn aufer dem Arbeitgebervertreter min-
destens ein Vertreter der Versicherten anwesend ist. Der Arbeitgebervertreter hat die
gleiche Zahl von Stimmen wie die anwesenden Versichertenvertreter. Bei Angelegen-
heiten des Aufwendungsausgleichs ist die Widerspruchsstelle beschlussféahig, wenn
beide Arbeitgebervertreter anwesend sind. Ein Mitglied des Vorstands oder ein vom
Vorstand Beauftragter nimmt an den Sitzungen der Widerspruchsstelle beratend teil.

lll.  Das Nahere Uber das Verfahren bei der Erledigung der Aufgaben regelt die von der Wi-
derspruchsstelle aufgestellte Geschéaftsordnung.

IV. Die Widerspruchsstelle nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach § 112 Abs. 1
und 2 SGB IV i.V.m. 8 69 Abs. 2, 3 und 5 OWIiG wabhr.

Teil 3 Mitgliedschaft und Beitrage

8§ 7 Kreis der versicherten Personen

Zum Kreis der bei der BAHN-BKK versicherten Personen gehdoren:

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, wenn sie versicherungs-pflichtig
oder versicherungsberechtigt sind,

2. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigen

entsprechend der jeweiligen gesetzlichen Vorschriften (88 5 bis 10 SGB V).

§ 8 Wahlmdglichkeiten

I. Die BAHN-BKK kann bundesweit von allen versicherungspflichtigen und versicherungsbe-
rechtigten Personen unter den in Gesetz und Satzung genannten Voraussetzungen ge-
wahlt werden.

II.  Schwerbehinderte Menschen i. S. des SGB IX kénnen bis zur Vollendung des 40. Lebens-
jahres die freiwillige Mitgliedschaft bei der BAHN-BKK wahlen.
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8§ 9 Kundigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft bei der BAHN-BKK kann gemaf § 175 SGB V gekindigt werden.

Versicherungsberechtigte kdnnen ihre Mitgliedschaft kiindigen, weil die Voraussetzungen
einer Familienversicherung nach 8§ 10 SGB V erfiillt sind. Die freiwillige Mitgliedschaft endet
in diesen Fallen mit Erfullung der Voraussetzungen der Familienversicherung.

§ 10 Beitragssatze und Beitragshemessung

Der einheitliche allgemeine Beitragssatz und der einheitliche ermafigte Beitragssatz wird
von der Bundesregierung festgelegt (88 241 und 243 SGB V). Er betrdgt ab dem
1. Januar 2015 14,6 % bzw. 14,0 % der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder. Die
BAHN-BKK erhebt einen Zusatzbeitrag (8 242 Absatz 1 SGB V) nach § 12 dieser Satzung.

Die Beitrdge werden durch die einheitlichen Beitragsverfahrensgrundsétze bemessen, die
durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen beschlossen werden.

§ 11 bleibt frei

§ 12 Kassenindividueller Beitragssatz

Die BAHN-BKK erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag ge-
mal § 242 Absatz 1 SGB V.

Die Hohe des Zusatzbeitragssatzes betragt monatlich 1,2 % der beitragspflichtigen Einnahmen
des Mitglieds.

Teil 4 Allgemeine Leistungen

8§ 13 Leistungen

Die Versicherten der BAHN-BKK erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen

- zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung

- zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friherkennung von Krankheiten
- zur Behandlung einer Krankheit

- bei Schwangerschaft und Mutterschaft

- zur Empfangnisverhitung

- bei Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

- des Persotnlichen Budgets nach § 17 Absatz 2 bis 4 SGB IX.

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

Leistungsausschluss

1. Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich des
SGB V begeben, um in einer Versicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen.
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2. Vom Leistungsausschluss sind unter Mal3gabe der Ziffer 1 grundsatzlich nicht betroffen
die zur Behandlung akuter Erkrankungen und von Schmerzzustanden erforderliche &rzt-
liche und zahnéarztliche Behandlung.

3. Zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen hat der Versicherte der BAHN-BKK gegen-
Uber schriftlich zu erklaren, dass er sich nicht in den Geltungsbereich des Sozialgesetz-
buches begeben hat, um in einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen und dass er von der BAHN-BKK dariber in Kenntnis ge-
setzt wurde, dass er bei einer missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme zum Ersatz
der der BAHN-BKK insoweit entstandenen Kosten verpflichtet ist. Die Erklarung ist fur
das Mitglied und die ggf. familienversicherten Angehdérigen abzugeben. Die BAHN-BKK
kann zur Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung einschalten.

Teil 5 Zusatzliche Leistungen fir Versicherte

I.  Uber die gesetzlichen Leistungen nach Teil 4 hinaus, bietet die BAHN-BKK ihren Versicher-
ten nachfolgende besondere Leistungen.

II. Sofern fur die Kostenerstattung der zusatzlichen Leistungen die Einreichung einer spezifi-
Zierten Rechnung notwendig ist, missen diese nach Art und Zeit der Leistungen aufgeglie-
dert sein. Abweichungen zwischen Leistungs- und Rechnungsempfanger missen aus der
Rechnung hervorgehen.

8§ 14 Hausliche Krankenpflege

Die BAHN-BKK gewahrt zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung neben der hausli-
chen Krankenpflege in Form der Behandlungspflege auch die im Einzelfall erforderliche Grund-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Die BAHN-BKK erbringt diese Pflege bis zu einer
Stunde je Pflegeeinsatz und bis zu 25 Pflegeeinsatzen je Kalendermonat.

Weiterhin darf

a) hochstens eine Pflegebedirftigkeit bis Pflegegrad 1 im Sinne des SGB Xl
vorliegen,

b) keine andere im Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforderlichen
Umfang pflegen und versorgen kénnen.

Die Dauer ist auf 4 Wochen je Krankheitsfall begrenzt.

8 15 Haushaltshilfe

I. Die BAHN-BKK gewahrt auch dann Haushaltshilfe, wenn und solange dem Versicherten
die Weiterfiilhrung des Haushalts nicht méglich ist...

a) ...nach arztlicher Bescheinigung wegen einer Krankheit, solange es sich nicht um eine
schwere Erkrankung nach § 38 Abs. 1 Satz 3 SGB V handelt. Die Haushaltshilfe wird fur
langstens 4 Wochen gewdahrt. Ein neuer Anspruch entsteht bei einer erneuten Erkran-
kung.

b) ...bei der stationaren Versorgung in einem Hospiz, sofern der weitere Bestand des
Haushaltes gesichert ist. Die Haushaltshilfe wird fir langstens 26 Wochen gewahrt.

Voraussetzung fur die Gewahrung von Haushaltshilfe nach a) und b) ist, dass keine andere
im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfihren kann und dass im Haushalt ein
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Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

Haushaltshilfe nach 8 38 Abs. 2 i.V.m. Abs. 1 Satze 2 und 4 SGB V wird auch dann ge-
wahrt, wenn im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat, sofern die Ubrigen Voraussetzungen von § 38 Abs. 1 SGB V
erfillt sind.

Als Haushaltshilfe ist eine Ersatzkraft zu stellen. Kann eine Ersatzkraft nicht gestellt werden
oder besteht Grund, von der Gestellung einer Ersatzkraft abzusehen, so sind die Kosten fir
eine selbstbeschaffte Ersatzkraft in angemessener Hohe zu erstatten. Fiur Verwandte und
Verschwagerte bis zum 2. Grade werden keine Kosten erstattet. Die Krankenkasse kann
jedoch die erforderlichen Fahrkosten und den Verdienstausfall erstatten, wenn die Erstat-
tung in einem angemessenen Verhdltnis zu den sonst fur eine Ersatzkraft entstehenden
Kosten steht.

. Es gilt die Zuzahlungsregelung nach § 38 Abs. 5i.V.m § 61 Satz 1 SGB V.

8 16 Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz

Die BAHN-BKK fordert auf Grundlage des 8 20k Abs. 1 SGB V die Kompetenz der
Versicherten fur den selbstbestimmten gesundheitsorientierten Einsatz digitaler o-
der telemedizinischer Anwendungen und Verfahren. Die Férderung erfolgt nach den
Vorgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Umsetzung des §
20k SGB V in der jeweils gultigen Fassung.

Die BAHN-BKK gewahrt Leistungen fur MalRnahmen nach Abs. | als Sachleistung in
Form von Schulungsmal3inahmen und Informationsangeboten. Die BAHN-BKK kann
Maflinahmen nach Abs. | durch Dritte durchfihren lassen. Bei der Durchfiihrung
durch Dritte schliel3t die BAHN-BKK einen Kooperationsvertrag mit dem Anbieter
der MalRnahme.

§ 17 Leistungen zur Verhutung uUbertragbarer Krankheiten

Die BAHN-BKK erstattet nach 8 20i Abs. 2 SGB V die Kosten fur folgende Schutzimpfun-
gen und MaRRnahmen zur spezifischen Prophylaxe:

1. Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV) fir Jugendliche ab Vollendung des 14.
bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres.

2. Saisonale Influenza-Impfung fir alle Versicherten.

3. Impfung gegen Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) flr Versicherte, die sich in
vom Robert-Koch-Institut (RKI) festgelegte FSME-Risikogebiete reisen und einem An-
steckungsrisiko ausgesetzt sind.

4. Pneumokokken-Impfung mit einem Konjugationsimpfstoff, sofern eine bereits durchge-
fuhrte Impfung mit einem Polysaccharidimpfstoff nicht erfolgreich war.

5. Impfung gegen Meningokokken Typ B bei Kindern ab dem Alter von zwei Monaten bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

6. Reiseimpfungen, sofern die Schutzimpfungsrichtlinie eine Reiseindikation vorsieht und

die Impfung in den Reise- und Sicherheitshinweisen des Auswartigen Amtes fir das

Reiseland empfohlen wird.

Masern-Impfungen fur Personen, die vor 1970 geboren wurden.

Malaria-Prophylaxe, sofern diese in den Reise- und Sicherheitshinweisen des Auswarti-

gen Amtes fur das Reiseland empfohlen wird.

© ~
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Die weiteren Voraussetzungen fir die Kostenerstattung der Schutzimpfungen sind:

1.

Es muss eine spezifizierte und quittierte Rechnung vorgelegt werden, aus denen der
verwendete Impfstoff hervorgeht.

2. Der Impfstoff muss in Deutschland zugelassen sein.
3.

Das arztliche Honorar ist auf maximal dgn 2,3fachen Satz fur die entsprechenden Ziffern
in der Gebuhrenordnung der Arzte (GOA) begrenzt.

Die weiteren Voraussetzungen fir andere Malinahmen der spezifischen Prophylaxe sind:

1.

2.

3.

4.

Zur Erstattung der arztlichen Beratungsleistung muss eine spezifizierte und quittierte
Rechnung vorgelegt werden.

Das arztliche Honorar ist auf maximal den 2,3fachen Satz fir die entsprechenden Ziffern
in GOA begrenzt.

Zur Erstattung des in Deutschland zugelassenen Arzneimittels muss die arztliche Ver-
ordnung vorgelegt werden.

Sofern der Versicherte das 18. Lebensjahr vollendet hat und nicht nach § 62 SGB V von
der Zuzahlung befreit ist, wird vom Erstattungsbetrag des Arzneimittels eine Zuzahlung
nach 8 61 SGB V in Abzug gebracht.

Dariuiber hinaus beteiligt sich die BAHN-BKK an Impfaktionen der betriebsarztlichen Dienste
durch Ubernahme der Kosten der Impfstoffe fur die Impfung der Versicherten der BAHN-
BKK, soweit die Kosten hierfir nicht aufgrund gesetzlicher Vorschriften durch andere zu
tragen sind.

8 18 Leistungen zur Gesundheitsforderung

Als Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
erbringt die BAHN-BKK ihren Versicherten auf Basis des von den Spitzenverbanden der
Krankenkassen gemeinsam und einheitlich beschlossenen Handlungsleitfadens Praven-
tion ,Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von 88§
20, 20a und 20b SGB V (in der jeweils giiltigen Fassung)“ Leistungen zur primaren Pra-
vention sowie zur Gesundheitsférderung nach dem

¢ individuellen Ansatz (verhaltensbezogene Pravention nach 8§ 20 Abs. 5 SGB V)
Setting-Ansatz (Leistungen zur Gesundheitsférderung und Préavention in Lebenswel-
ten nach § 20a SGB V)

e Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (Betriebliche Gesundheitsforde-
rung nach § 20b SGB V).

Die Leistungen des individuellen Ansatzes (verhaltensbezogene Pravention nach
§ 20 Abs. 5 SGB V) erfolgen in den prioritaren Handlungsfeldern:
¢ Bewegungsgewohnheiten
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
e Erndhrung
Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung
Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
e Stressmanagement
Forderung von Stressbewaltigungskompetenzen
Forderung von Entspannung
e Suchtmittelkonsum
Forderung des Nichtrauchens
Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / Reduzierung des Alkoholkonsums
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II. Far die Erbringung der Leistungen des individuellen Ansatzes (verhaltensbezogene Pra-
vention nach 8§ 20 Abs. 5 SGB V) nach Abs. | gelten folgende Zuschussregelungen:

a) Leistungen, die von der BAHN-BKK selbst erbracht werden, werden ohne Kostenbe-
teiligung der Versicherten gewahrt.

b) Fir Malinahmen von Fremdanbietern wird ein einmaliger Zuschuss von 80 v. H. der
Kosten, allerdings maximal 150 € je MaRnahme, gewéhrt. Bei einem Vertragspartner
der BAHN-BKK wird ein Festzuschuss von 150 € gewaéhrt, begrenzt auf die tatsachli-
chen Kosten der Mafl3nahme.

c) Eine Erh6hung des Zuschusses nach Buchstabe b) auf 100 v.H. der Kosten, begrenzt
auf maximal 150 € je MalRnahme, erfolgt bei

¢ Kindern (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr) und Jugendlichen, die bei Abschluss
der Malinahme das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und

¢ Versicherten, die das 18. Lebensjahr bei Abschluss der MalRnahme bereits vollen-
det haben und die Malinahme aufgrund einer schriftlichen Praventionsempfehlung
des behandelnden Arztes nach 8 20 Abs. 5 Satz 2 SGB V vorab beantragt und
durch die BAHN-BKK genehmigt wurde.

d) Die Forderung der BAHN-BKK nach den Buchstaben a) bis c) erfolgt nur bei Vorlage

einer Teilnahmebestatigung mit dem Nachweis einer Teilnahme von mindestens 80 v.

H. der Kurseinheiten. Sie ist hierbei auf 2 Mallnahmen je Versicherten und Kalender-

jahr begrenzt.

8 19 Zuschuss zu ambulanten Vorsorgeleistungen

Bei Gewahrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten nach § 23 Abs. 2
SGB V ibernimmt die BAHN-BKK als Zuschuss zu den Kosten fir Unterkunft, Verpflegung,
Fahrkosten und Kurtaxe kalendertaglich 16,00 €. Bei ambulanten Vorsorgeleistungen fir chro-
nisch kranke Kleinkinder betragt der Zuschuss 25,00 €/Tag.

8§ 20 Unterstutzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern

Unbeschadet weitergehender Rechte und Pflichten der Versicherten und der BAHN-BKK unter-

stutzt die BAHN-BKK ihre Versicherten bei der Verfolgung von Schadensersatzanspriichen, die

bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen der BAHN-BKK aus Behandlungsfeh-

lern entstanden sind und nicht nach 8§ 116 SGB X auf die BAHN-BKK ubergegangen sind. Als

Unterstitzungshandlungen kommen insbesondere in Betracht:

1. Information des Versicherten,

2. Gewahrung der Einsicht in alle der BAHN-BKK zur Verfiigung stehenden fallrelevanten Da-
ten,

3. Einholung erforderlicher Gutachten.

Die Besorgung der Rechtsangelegenheiten des Versicherten oder die Ubernahme der Kosten
der Rechtsverfolgung durch die BAHN-BKK scheiden als Unterstiitzungshandlung aus. Zur ein-
heitlichen Auslbung des Ermessens flr die Unterstiitzung der Versicherten bei Behandlungs-
fehlern erlasst der Vorstand Richtlinien.

8 21 Personliche elektronische Gesundheitsakte)

I.  Zur Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung gewéhrt die BAHN-
BKK ihren Versicherten finanzielle Unterstiitzung bei der Nutzung einer persénlichen elekt-
ronischen Gesundheitsakte. Die personliche elektronische Gesundheitsakte ermdglicht die
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durch die Versicherten selbstbestimmte elektronische Speicherung und Ubermittlung pati-
entenbezogener Gesundheitsdaten.

Anbieter der personlichen elektronischen Gesundheitsakte ist ein Dritter, der aufgrund ei-
nes Vertrags mit der BAHN-BKK fir die Versicherten tatig wird.

Der Versicherte schlie3t, um die personliche elektronische Gesundheitsakte nutzen zu
koénnen, einen Vertrag mit dem Anbieter gemal3 Absatz 2. Die gegentuber dem Anbieter der
personlichen elektronischen Gesundheitsakte anfallenden Nutzungsentgelte tragt fur die
Dauer des Versicherungsverhdltnisses die BAHN-BKK, jedoch héchstens in Hohe von 6
Euro pro Kalenderjahr und Versicherten.

Die einschlagigen Bestimmungen zum Datenschutz und zur Datensicherheit einschlief3lich
aller sich daraus fir die Datenverarbeitung ergebenden Erfordernisse werden gewahrt.

8 22 Zusatzliche Leistungen gemafld 8 11 Abs. 6 SGB V

Nichtverschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der besonderen The-
rapierichtungen (Homdopathie, Phytotherapie und Anthroposophie)

I. Die BAHN-BKK erstattet Versicherten Kosten fur nicht verschreibungspflichtige apo-
thekenpflichtige Arzneimittel der Homdopathie, Phytotherapie und Anthroposophie, so-
fern
1. deren Anwendung (im oder am menschlichen Koérper) medizinisch notwendig ist, um
eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern und

2. die arztliche Verordnung des Arzneimittels durch einen zugelassenen oder einen
nach 8§ 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt auf Privatrezept erfolgte und

3. das Arzneimittel durch die Versicherten in einer Apotheke oder im Rahmen des
nach deutschen Recht zulassigen Versandhandels bezogen wurde und

4. der Versicherte am Abgabetag des Arzneimittels durch die Apotheke bei der
BAHN-BKK versichert war.

II. Die BAHN-BKK erstattet die tatséchlich entstandenen Kaosten pro Arzneimittel nach
Abs. |, fur alle Arzneimittel insgesamt jedoch maximal bis zu einem Betrag von
150 Euro pro Kalenderjahr (Abgabetag der Apotheke) und Versicherten.

lll. Zur Erstattung sind der BAHN-BKK die spezifizierte und quittierte Rechnung der
Apotheke und die arztliche Verordnung vorzulegen.

IV. FUr nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der Homdopathie,
Phytotherapie und Anthroposophie, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss oder
gemalR 8§ 34 Abs. 1 Satze 7 — 9 SGB V ausgeschlossen sind, dirfen keine Kosten
erstattet werden.

V. Der gesetzliche Anspruch gemanR § 34 Abs. 1 Satze 2 - 5 SGB V in Verbindung mit den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unberthrt.

Alternative Heilmethoden

I. Die BAHN-BKK beteiligt sich nach § 11 Abs. 6 SGB V auf arztliche Verordnung an den
Kosten fur die in den Abs. Il bis IV genannten Leistungen nach Mal3gabe des Abs. V
mit einem Zuschuss, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um

1. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,
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2. eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fuhren wiirde, zu beseitigen,

3. einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken
oder

4. Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern

und die Behandlungsmethode nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss aus-
geschlossen wurde. Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesi-
chert von einem Leistungserbringer durchgefihrt wird, der die in den Abs. Il und llI
aufgefuhrten Qualifizierungsnachweisen entsprechend erfullt.

Versicherte konnen Leistungen der Osteopathie in Anspruch nehmen. Der Anspruch
setzt voraus, dass die Behandlung qualitéatsgesichert von einem Leistungserbringer
durchgefuhrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathie ist oder eine
osteopathische Ausbildung absolviert hat, die zum Beitritt in einen Berufsverband der
Osteopathen berechtigt.

Versicherte konnen Leistungen der Chiropraktik in Anspruch nehmen. Der Anspruch
setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem qualifizierten Leis-
tungserbringer durchgefuhrt wird, der als Arzt oder Heilpraktiker zugelassen oder nach
§ 13 Abs. 4 SGB V berechtigt ist und Uber eine chiropraktische Ausbildung verfigt, die
zum Beitritt in einen Berufsverband der Chiropraktiker berechtigt.

Versicherte konnen Leistungen des kinesiologischen Tapings in Anspruch nehmen.
Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem qualifi-
zierten Leistungserbringer durchgefuhrt wird, der als Arzt, Physiotherapeut oder Heil-
praktiker zugelassen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigt ist und erfolgreich an ei-
nem Grund- oder Einfihrungskurs zur Anwendung des kinesiologischen Tapings, der
theoretische Grundlagen zur Wirkung und Funktionsweise, Materialkunde, Indikationen
und Kontraindikationen sowie Techniken zur Anwendung vermittelt hat, teilgenommen
hat.

Der Zuschuss betragt 80 Prozent der Kosten und ist fir das Kalenderjahr auf insge-
samt 200 Euro je Versicherten fir Leistungen der Abs. Il bis IV begrenzt. Zur Erstat-
tung sind die spezifizierte und quittierte Rechnung sowie die arztliche Verordnung vor-
zulegen.

Nichtzugelassene Leistungserbringer — ambulante Behandlung

Versicherte kénnen ambulante medizinische Leistungen von nicht zugelassenen Leis-
tungserbringern in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch notwendig
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Der Anspruch setzt voraus, dass die BAHN-BKK
mit dem nicht zugelassenen Leistungserbringer eine Vereinbarung nach Abs. Il getrof-
fen hat, die diese Behandlung einschlief3t.

Die BAHN-BKK trifft unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V
und orientiert am Bedarf der Versicherten Vereinbarungen Uber die Erbringung ambu-
lanter medizinscher Leistungen mit nicht zugelassenen Leistungserbringern. Der Ab-
schluss einer Vereinbarung setzt voraus, dass die Leistungserbringer tUber eine Quali-
fikation wie im 4. Kapitel des SGB V genannte zugelassene Leistungserbringer verfi-
gen und eine zumindest qualitativ gleichwertige Versorgung sicherstellen. Ein An-
spruch des Leistungserbringers auf Vertragsabschluss besteht nicht.

Uber Leistungen die vom Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurden,
werden keine Vereinbarungen getroffen.
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Die BAHN-BKK fihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen eine Vereinba-
rung nach Abs. Il getroffen wurde. Das Verzeichnis enthalt Angaben zu den Leistungs-
inhalten, zum Ort der Durchfiihrung der Leistungen und zu méglichen Eigenbeteiligun-
gen der Versicherten.

Soweit die vertraglichen Regelungen nicht dagegen stehen, gilt fir die veranlassten
Leistungen § 23 Abs. IV entsprechend.

Kinstliche Befruchtung

Die BAHN-BKK beteiligt sich auf der Basis von 8§ 11 Abs. 6i. V. m. § 27a SGB V uber
die gesetzlichen Leistungen hinaus an den Kosten fir kinstliche Befruchtung. Dazu
erhalten die Versicherten einen Zuschuss in Hohe von 50 Prozent der mit dem Be-
handlungsplan nach § 27a Abs. 3 SGB V genehmigten Kosten, jedoch nicht mehr als
die tatséchlich entstandenen Kosten. Zudem erstattet die BAHN-BKK 50 Prozent der
mit der Behandlung nach Satz 1 unmittelbar verbundenen Arzneimittelkosten. Im Ubri-
gen bleiben die Bestimmungen des § 27a SGB V unberihrt.

Voraussetzungen:

1. Es mussen spezifizierte und quittierte Rechnungen von nach § 121a SGB V zuge-
lassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leistungserbringern vorgelegt
werden.

2. Die Arzneimittel missen arztlich verordnet und in Deutschland zugelassen sein.

3. Der Antrag ist innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungslegung (Rechnungsdatum)
bei der BAHN-BKK zu stellen (Posteingangsdatum).

Zusatzliche Leistungen von Hebammen - Rufbereitschaft

Versicherte haben im Rahmen des § 11 Abs. 6 SGB V und nach Mal3gabe der folgen-
den Absétze Anspruch auf Erstattung von Kosten, die in der 37. bis 42. Woche der
Schwangerschaft fir die Rufbereitschaft einer freiberuflich tatigen Hebamme entste-
hen. Ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir Rufbereitschaften mehrerer oder
weiterer Hebammen besteht nicht.

Voraussetzungen fur den Anspruch sind, dass

1. die Versicherte wahrend ihrer Schwangerschaft und aul3erdem bei der Geburt die
Hilfe einer freiberuflichen Hebamme in Anspruch nimmt,

2. die Hebamme gemalR § 134a Abs. 2 SGB V oder nach § 13 Abs. 4 SGB V zur
Leistungserbringung berechtigt ist,

3. die Rufbereitschaft eine 24-stliindige Erreichbarkeit der Hebamme und die soforti-
ge Bereitschaft zu mehrstiindiger Geburtshilfe beinhaltet.

Der Anspruch besteht nicht, wenn und soweit der Versicherten im Rahmen einer von

der BAHN-BKK vereinbarten besonderen Versorgungsform oder eines gemai

8 134a SGB V geschlossenen Vertrages die Rufbereitschaft einer Hebamme als Sach-

leistung zur Verfligung gestellt werden kann.

Erstattet werden die tatsachlich entstandenen Kosten fir die Rufbereitschaft der
Hebamme bis zu einem Betrag in Hohe von 250 Euro je Schwangerschaft. Zur Erstat-
tung ist der BAHN-BKK die spezifizierte und quittierte Rechnung der Hebamme fir die
Rufbereitschaft vorzulegen.

Zusatzliche Leistungen von Hebammen — Geburtsvorbereitungskurs fur Vater

Die BAHN-BKK beteiligt sich ab dem 01.01.2014 an den Kosten fur einen Geburtsvor-
bereitungskurs fir werdende Vater.
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Voraussetzungen fir die Kostenbeteiligung sind:

1. der werdende Vater ist zum Beginn des Geburtsvorbereitungskurses bei der
BAHN-BKK versichert,

2. der Geburtsvorbereitungskurs wird von einer gemald § 134 a Abs. 2 SGB V oder
nach 8 13 Abs. 4 SGB V zur Leistungserbringung berechtigten Hebamme durch-
gefuhrt,

3. Vorlage der Originalrechnung fir den Geburtsvorbereitungskurs des werdenden
Vaters mit Angabe der Stundenzahl

Die Erstattung erfolgt in Hohe der aktuellen vereinbarten Vertragssatze und gemaf
den Bestimmungen flr die Geburtsvorbereitung fir Schwangere (Anlage zum Vertrag
nach 8 134 a SGB V).

bleibt frei

Zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Die BAHN-BKK beteiligt sich nach § 11 Abs. 6 SGB V i. V. m. 88 23 und 28 Abs. 2
SGB V Uber die gesetzlichen Leistungen hinaus mit einem Zuschuss an den Kosten fir
die Inanspruchnahme ausgewahlter Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
nach den folgenden Absatzen. Der Zuschuss fir diese Leistungen ist insgesamt auf
150 Euro pro Schwangerschaft begrenzt. Zu den einzelnen Leistungen betragt der je-
weilige Zuschuss dabei nicht mehr als die nachgewiesenen tatséachlichen Kosten. Zur
Erstattung sind eine quittierte und spezifizierte Rechnung sowie ein Nachweis Uber die
Schwangerschaft einzureichen.

Die BAHN-BKK beteiligt sich im Einzelfall mit einem Zuschuss an den &rztlichen Leis-
tungen zur medizinischen Vorsorge, die beim Vorliegen eines individuellen Untersu-
chungsanlasses mit dem Ziel erbracht werden, einer Gefahrdung der gesundheitlichen
Entwicklung des Kindes entgegenzuwirken, Risikofaktoren friih zu erkennen und Fol-
gekosten zu vermeiden:

a) Professionelle Zahnreinigung zur Prophylaxe einer Schwangerschaftsgingivitis.

b) B-Streptokokken-Test fir Schwangere in der 35.-37. Schwangerschaftswoche, um
eine bakterielle Besiedlung zu erkennen und durch prophylaktische Gabe eines An-
tibiotikums mit Beginn der Geburt eine Infektion des Neugeborenen zu verhindern.

c) Feststellung der Antikdrper auf Ringelrételn fir Schwangere, die einer besonderen
Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z. B. Tagesmitter, Erzieherinnen,
Zugbegleiterinnen.

d) Feststellung der Antikérper auf Windpocken fiir Schwangere, die einer besonderen
Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z. B. Tagesmdutter, Erzieherinnen,
Zugbegleiterinnen.

e) Toxoplasmose-Test fir Schwangere, die einer besonderen Infektionsgefahr mit dem
Erreger ausgesetzt sind, z. B. wegen Kontakt mit Tieren, insb. Katzen.

f) Zytomegalie-Test (CMV-Antikdrpertest) fir Schwangere, die einer besonderen In-
fektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z. B. wegen Kontakt mit Kindern bis
zum 3. Lebensjahr.

Voraussetzungen fur den Zuschuss sind:

1. Die Leistungen nach Buchst. b) bis f) werden durch einen an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt mit ent-
sprechendem Qualifikationsnachweis erbracht.
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2. Die Leistungen nach Buchst. a) werden durch einen an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmenden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Zahnarzt er-
bracht.

3. Es darf sich nicht um Leistungen nach der Mutterschaftsrichtlinie handeln.

Die BAHN-BKK beteiligt sich mit einem Zuschuss an den Kosten fir nicht verschrei-
bungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel als Mono- oder Kombipraparat mit den
Wirkstoffen Eisen, Jod und Folsaure.

Voraussetzungen fur den Zuschuss sind:

1. Das Arzneimittel wurde durch einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt auf Privatrezept verordnet.

2. Die Einnahme ist aufgrund der vorliegenden Schwangerschaft medizinisch notwen-
dig.

3. Das Arzneimittel mit einer in Deutschland giiltigen Zulassung muss von einer Apo-
theke oder im Rahmen des nach deutschem Recht zuldssigen Versandhandels
(Versandapotheke) bezogen worden sein.

4. Zur Erstattung ist der BAHN-BKK zusatzlich die arztliche Verordnung vorzulegen.

i) Zahnéarztliche Leistungen

1)

Uber die im SGB V vorgesehenen Leistungen hinaus erstattet die BAHN-BKK Versi-
cherten Kosten fiir folgende von zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berech-
tigten Zahnéarzten oder Kieferorthopaden erbrachten Leistungen.

a) Fissurenversiegelung der kariesfreien Pramolaren im bleibenden Gebiss fur Kinder
und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

b) Festsitzender Lickenhalter bei vorzeitiger Entfernung eines oder mehrerer Milch-
zéhne

¢) Kunststofffullungen bei der Versorgung von Milchz&hnen

d) Kariesentfernung ohne Bohrer fur Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres. Hierbei kdnnen folgende Methoden zur Anwendung kommen:
o Kariesinfiltration
e HALL-Technik
¢ Reminalerisierung von initialen Lasionen mittels Auftragung geeigneter Lésungen

auf die offenporige Lasion

e Ablation der geschéadigten Zahnstrukturen mittels eines Hard-Lasers

e) Versiegelung von Glattflachen vor einer durch die BAHN-BKK getragenen kiefer-
orthopadischen Behandlung mit Multiband fir Kinder und Jugendliche bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres

f) Professionelle Zahnreinigung, durchgefiihrt durch einen Zahnarzt, wahrend einer
durch die BAHN-BKK getragenen kieferorthopadischen Behandlung mit Multiband
fur Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

g) Einsatz eines festsitzenden Zahnstabilisators (Retainers) wahrend einer durch die
BAHN-BKK getragenen kieferorthopadischen Behandlung mit Multiband fir Kinder
und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Die BAHN-BKK erstattet die tatsachlich entstandenen Kosten fur die in Abs. | genann-
ten Leistungen - soweit diese nicht bereits als gesetzliche Leistung oder auf Vertrags-
basis gewahrt werden - maximal in Hohe von 100 Euro je Versicherten und Kalender-
jahr. Erstattungen kieferorthopadischer Leistungen sind analog § 28 Abs. 2 Satz 6 SGB
V nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres mdglich.

Zur Erstattung sind der BAHN-BKK die spezifizierten und quittierten Rechnungen des
Zahnarztes oder des Kieferorthopaden vorzulegen.
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Brustkrebsuntersuchung discovering hands®

I. Die BAHN-BKK Ubernimmt einmalig im Kalenderjahr tber die im Funften Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V) geregelten Vorsorgeleistungen hinaus die Kosten fiir eine Brust-
krebsuntersuchung durch blinde oder sehbehinderte Menschen mit der Qualifizierung
als Medizinische Tastuntersucherinnen (MTU) im Rahmen von discovering hands®
unter folgenden Voraussetzungen:

¢ die Untersuchung wird von einem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Frauenarzt veranlasst,

o die Versicherten weisen anhand einer &arztlichen Bestatigung eine familidre oder
medizinische Vorbelastung bei Brustkrebs nach.

II. Die BAHN-BKK stellt ihren Versicherten die Leistung kostenfrei als Sachleistung zur
Verfligung. Sofern Versicherte die unter Absatz | aufgefiihrte Behandlung unter Erful-
lung der genannten Voraussetzung selbst bezahlen mussten, erstattet die BAHN-BKK
die Kosten bis maximal 49,50 Euro.

k) Vorsorgeuntersuchungen fur junge Erwachsene

I. Die BAHN-BKK beteiligt sich auf der Basis von § 11 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 23 SGB V
Uber die gesetzlichen Leistungen hinaus an den Kosten fiir nach dem 01.01.2020
durchgefuihrte Vorsorgeuntersuchungen flr Versicherte ab dem 18. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 35. Lebensjahres beim Vorliegen von Risikofaktoren (z. B. Hypertonie,
Hypercholesterinamie oder Praadipositas). Ziel dieser Leistung ist es, insbesondere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus vorzubeugen.

II.  Voraussetzungen fur den Zuschuss sind:

1. Die Behandlung erfolgt durch einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Allgemeinarzt, Internisten oder
Arzt ohne Gebietsbezeichnung.

2. Die Vorsorgeuntersuchung beinhaltet mindestens die Erhebung der Eigen-, Fami-
lie- und Sozialanamnese, eine Untersuchung des Ganzkoérperstatus, eine Laborun-
tersuchung aus dem Blut, eine Priifung des Impfstatus, eine Beratung insbesonde-
re unter Berlcksichtigung des Risikofaktors sowie ggf. Folgerungen aus der Un-
tersuchung fir eine weitergehende Therapie. Die Ergebnisse der Anamnese und
der Untersuchungen werden ebenso wie die aufgrund der Gesundheitsuntersu-
chung veranlassten oder empfohlenen Ma3nahmen analog der Gesundheitsunter-
suchungs-Richtlinie dokumentiert.

3. Es muss eine spezifizierte und quittierte Rechnung vorgelegt werden.

4. Der Zuschuss betragt 50 Euro, jedoch nicht mehr als die durch Rechnung nach-
gewiesenen tatséachlichen Kosten.

5. Der Anspruch auf die Leistung besteht einmal innerhalb von drei Kalenderjahren.

8 23 Kostenerstattung im Inland

Versicherte konnen anstatt der Sach- oder Dienstleistung Kostenerstattung wahlen. Eine
Beschrénkung der Wahl auf die Bereiche

e arztliche Versorgung,

e zahnarztliche Versorgung,

e stationare Versorgung,

e veranlasste Leistungen

ist moglich. Ein Anspruch auf Kostenerstattung fiir von der Versorgung ausgeschlossene
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie flr nicht anerkannte Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden besteht nicht.
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Die Wahl der Kostenerstattung ist der BAHN-BKK vor Inanspruchnahme schriftlich mitzutei-
len.

Der Versicherte ist vom Zeitpunkt seiner Wahl an fir die Dauer von mindestens einem
Kalendervierteljahr an die Wahl der Kostenerstattung gebunden. Nach Ablauf des auf die
Wahl der Kostenerstattung folgenden Kalendervierteljahres kann der Versicherte ohne Ein-
haltung einer Frist die Wahl der Kostenerstattung schriftlich kiindigen. Der Versicherte hat
Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch spezifizierte und quittierte Rechnungen
nachzuweisen. Die Kostenerstattung ist innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungsdatum
bei der BAHN-BKK zu beantragen.

Der Anspruch auf Erstattung von &rztlichen, zahnarztlichen, stationdren und veranlassten
Leistungen besteht hochstens in Hohe der Vergitung, welche die BAHN-BKK bei Erbrin-
gung als Sach- oder Dienstleistung im Inland zu tragen héatte, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten. Bei arztlichen Leistungen wird Erstattungsbetrag regelhaft in Hohe
von 30 Prozent der ausgewiesenen privatarztlichen Rechnungslegung ermittelt. Auf Antrag
des Versicherten erfolgt eine individuelle Ermittlung des Erstattungsbetrags.

Der jeweilige Erstattungsbetrag wird gemindert um

e die bei der Inanspruchnahme als Sach- oder Dienstleistung nach gesetzlichen Vor-
schriften zu leistenden Zuzahlungen und Eigenanteile sowie
e 5 Prozent, maximal 50 Euro fur Verwaltungskosten

Versicherte kdnnen auch die Kostenerstattung fur ein Arzneimittel erhalten, welches mit
dem verordneten Arzneimittel in Wirkstarke und Packungsgrof3e identisch ist, nach den
Vorschriften des § 129 Abs. 1 SGB V (Abgabe des preisglnstigsten oder eines rabattierten
Arzneimittels) durch den Apotheker aber nur Uber den Weg der Kostenerstattung abgege-
ben werden darf. FUr die Erstattung gilt Abs. IV entsprechend. Hatte die Apotheke im Wege
der Sachleistung ein fur die BAHN-BKK kostengiinstigeres Arzneimittel abgegeben mds-
sen, wird der Erstattungsbetrag pauschal um 10 Prozent fir entstandene Mehrkosten ge-
mindert. Sind der BAHN-BKK durch die Entscheidung des Versicherten Rabatte aus Ver-
trdgen nach § 130a Abs. 8 SGB V entgangen, wird der Erstattungsbetrag um 20 Prozent fur
entgangene Rabatte gemindert.

8 24 Kostenerstattung im Ausland

Bei der Inanspruchnahme von Leistungserbringern in einem anderen Mitgliedstaat der Européi-
schen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz, kénnen die Versicherten der BAHN-BKK anstelle der Sach- o-
der Dienstleistung Kostenerstattung in Anspruch nehmen. Der Leistungsumfang sowie die Vo-
raussetzungen fur die Inanspruchnahme der Leistungen im Wege der Kostenerstattung erge-
ben sich aus § 13 Abs. 4 bis 6 SGB V.

Der Versicherte hat die Kostenerstattung schriftlich bei der BAHN-BKK zu beantragen so-
wie Art und Umfang der erhaltenen Leistungen durch bezahlte, spezifizierte Originalrech-
nungen nachzuweisen.

Der Erstattungsbetrag ist um 5 Prozent, maximal 50 Euro fir Verwaltungskosten zu kiirzen.
Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
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8 25 Bonus fur gesundheitsbewusstes Verhalten

Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands, als Anreiz zur Schaffung eines ge-
sundheitsbewussten Verhaltens sowie als Beitrag zur Starkung der Gesundheit im Arbeitsleben
bietet die BAHN-BKK ihren Versicherten Bonusprogramme an.

a) Bonus fur Jugendliche

Die BAHN-BKK gewahrt den jugendlichen Versicherten einen Geldbonus fiur die Teil-
nahme an Untersuchungen nach § 26 SGB V, den Untersuchungen U10 und U1l so-
wie den Schutzimpfungen nach § 20i SGB V. Die HOhe des Geldbonus richtet sich
nach den folgenden nachgewiesenen MaRnahmen:

e Untersuchungen U1 bis U6 insgesamt 10 Euro

*  Untersuchungen U7 bis U9 insgesamt 10 Euro

e Untersuchungen U10 und U11 insgesamt 10 Euro

* Jugendgesundheitsuntersuchung J1 einmalig 30 Euro

e zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen insgesamt 10 Euro

» vollstandige Grundimmunisierung fir Impfungen im Sauglings- und Kleinkindalter
geman des Impfkalenders der STIKO insgesamt 10 Euro

* weitere Auffrischungsimpfungen oder vollstdndige Grundimmunisierungen (Kom-
binationsimpfungen gelten als eine Maflinahme) jeweils 10 Euro.

Voraussetzungen:

1. Nachweis der Untersuchungen Ul bis U9 sowie der Jugendgesundheitsuntersu-
chung J1 durch eingereichte Kopie der Teilnahmekarte zum Untersuchungsheft, Un-
tersuchungen U10 und U11 durch eingereichte Kopie des Gesundheits-Checkhefts
und Schutzimpfungen durch Kopie des Impfpasses.

2. Bestehendes Versicherungsverhaltnis bei der BAHN-BKK zum Zeitpunkt der Durch-
fihrung der MalRnahmen.

3. Der Antrag kann einmalig ab der Vollendung des 15. bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres bei der BAHN-BKK elektronisch oder schriftlich gestellt werden. Endet
die Versicherung vor der Vollendung des 15. Lebensjahres kann der Antrag inner-
halb von 3 Monaten nach dem Ende der Mitgliedschaft schriftlich gestellt werden.

b) Bonus fur junge Leute und Erwachsene

Die BAHN-BKK gewahrt ihren Versicherten, die das 16. Lebensjahr vollendet
haben, in jedem Kalenderjahr einen Geldbonus fir die Teilnahme an MaRnahmen zur
Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friherkennung sowie zur Foérderung des
gesundheitsbewussten Verhaltens. Die Hohe des Geldbonus richtet sich nach den
Abs. Il und 111

Der Geldbonus betragt fir MaRnahmen nach 8§ 65a Abs. 1 SGB V fir die erste Mal3-
nahme im Kalenderjahr je nachfolgend aufgezahlter Nummer 30 Euro und fir jede wei-
tere Mallnahme 5 Euro:

1. Fruherkennungsuntersuchungen von Krebserkrankungen nach § 25 Abs. 2 SGB V
oder § 25a SGB V

2. Gesundheitsuntersuchungen nach 8§ 25 Abs. 1 SGB V, 8§ 22 Buchst. k) oder die
Jugendgesundheitsuntersuchung J2

3. Schutzimpfungen nach § 20i SGB V

Der Geldbonus betragt fir MalRnahmen nach § 65a Abs. 1a SGB V fir jeweils eine
MalRnahme im Kalenderjahr je nachfolgend aufgezéhlter Nummer 30 Euro:
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. Zahnuntersuchungen nach § 22 Abs. 1 SGB V, § 22a SGB V bzw. § 28 Abs. 1 SGB

V in Verbindung mit 8 55 Abs. 1 Satz 4 SGB V

. professionelle Zahnreinigung bei einem zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V

berechtigten Zahnarzt oder Kieferorthopaden
zertifizierte Praventionskurse nach § 20 Abs. 5 SGB V

. aktive Mitgliedschaft in einem Sportverein des Deutschen Olympischer Sportbun-

des, im Deutschen Wanderverband, in einem Eisenbahner-Sportverein oder in ei-
nem qualitatsgesicherten Fitnessstudio bzw. aktive Teilnahme am Betriebs- oder
Hochschulsport mit Ausnahme von MalRnhahmen nach § 20a SGB V und 8§ 20b
SGBV

. Ablegung des Deutschen Sportabzeichens oder eines vergleichbaren Leistungsab-

zeichens bzw. eines Challenge des Verbands Deutscher Eisenbahner-Sportvereine,
sofern diesen Auszeichnungen eine regelmafige, qualitatsgesicherte Vorbereitung
vorausgeht.

Voraussetzungen:

1.

2.

Bestehendes Versicherungsverhéltnis bei der BAHN-BKK zum Zeitpunkt der Durch-
fuhrung der Malinahmen.

Der Antrag ist nach Durchfiihrung der MaRnahmen bis zum Ablauf des darauffol-
genden Kalenderjahres bei der BAHN-BKK elektronisch oder schriftlich zu stellen.

. Die Teilnahme an den MalRnahmen nach den Abs. Il und Ill muss durch den Arzt,

Leistungserbringer oder Anbieter bestétigt werden. Die Nachweise nach Satz 1 fir
MaRnahmen nach Abs. Il sowie Abs. IIl Nummer 1 und 3 entfallen, wenn der Versi-
cherte elektronisch oder schriftlich einer Prifung der Anspruchsvoraussetzungen
nach 8§ 65a Abs. 1 Satz 2 SGB V zustimmt.

c) Bonus fir Schwangere und junge Mutter

Die BAHN-BKK gewahrt ihren weiblichen Versicherten einen Bonus fur die Durchfiih-
rung der Schwangerschaftsvorsorge nach § 24d SGB V. Die Versicherte kann zwi-
schen einem zweckgebundenen Bonus oder einem Geldbonus wahlen.

Der zweckgebundene Bonus betragt 100 Euro fur die vollstandige Schwangerschafts-
vorsorge. Wahlt die Versicherte den Geldbonus erhalt sie 50 Euro.

Voraussetzungen:

1. Nachweis der Schwangerschaftsvorsorge durch die eingereichte Kopie des Mutter-
passes.

2. Bestehendes Versicherungsverhaltnis bei der BAHN-BKK zum Zeitpunkt der Durch-
fuhrung der Malnahmen.

3. Der Antrag ist nach der Entbindung bis zum Ablauf des darauffolgenden Kalender-
jahres bei der BAHN-BKK elektronisch oder schriftlich zu stellen .

4. Die Verwendung des zweckgebundenen Bonus ist bis zum Ablauf des dritten Jahres

nach der Entbindung elektronisch oder schriftlich zu beantragen und kann nur ge-
gen Vorlage einer quittierten und spezifizierten Rechnung fur die Bezuschussung
der nachfolgenden Leistungen verwendet werden:
» Baby-/Kleinkindschwimmen
» Eltern-Baby-Kurse, z. B. PEKIP®, Delfi®, EIBa®, Fabel®
» Erste-Hilfe-Kurse fur Sauglinge und Kleinkinder
* Familienzimmer im Krankenhaus nach Entbindung
» Geburtsvorbereitende Akupunktur durch Hebammen
Nahrungsergéanzungsmittel mit Folsaure fir Schwangerschaft und Stillzeit
» Schwangerschafts-Yoga/Gymnastik oder Kangatraining
» Test zur Friherkennung von sexuell bertragbaren Infektionen
» Testhandschuhe oder -streifen fir vaginalen pH-Selbsttest
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e zusatzliche Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft nach § 22 Buchst.
h).

5. Der zweckgebundene Bonus kann nicht fir die Bezuschussung gesetzlicher Zuzah-
lungen oder Leistungen fir die die BAHN-BKK aufgrund gesetzlicher oder satzungs-
rechtlicher Regelungen leistungspflichtig und dieser Leistungsanspruch noch nicht
ausgeschopft ist, gewahrt werden.

d) Bonus fur Arbeitgeber fur die Durchfihrung von MaBnahmen der betrieblichen Ge-

sundheitsforderung

Die BAHN-BKK gewahrt Arbeitgebern in jedem Kalenderjahr einen Bonus fir die Durchfih-
rung von MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20b Absatz 1 SGB V
unter Bericksichtigung der einheitlichen Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes nach 8§ 20 Abs. 2 SGB V in der jeweils glltigen Fassung.

Die MalRBnhahmen mussen gemeinsam mit der BAHN-BKK geplant und umgesetzt werden
und dirfen nicht bereits Gegenstand der Verpflichtungen des Arbeitgebers aus dem Ar-
beitsschutzgesetz oder des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (8 84 SGB IX) sein.
Die BAHN-BKK schlief3t dazu mit den Betrieben oder Betriebsteilen einen projektgebunde-
nen Vertrag ab. Der Vertrag regelt die Voraussetzungen und Modalitaten fur die Bonuszah-
lungen an den Arbeitgeber, insbesondere

e die MalBnahmenplanung und -umsetzung

e die Festlegung der bonusrelevanten Gesundheitsziele

o die Festlegung einer prozentualen Mindestquote der Beteiligung der bei der BAHN-
BKK versicherten Arbeitnehmer

e die Hohe des Boni an den Arbeitgeber und

e die Auszahlungstermine der Boni.

Die maximale Hohe des Bonus flr den Arbeitgeber darf die Aufwendungen des Arbeitge-
bers fiir die entsprechende Maf3nahme nicht tberschreiten.

Eine begleitende Evaluation wird durchgefihrt.

Bonus fur Arbeitnehmer fir die Teilnahme an Mallhahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung

Die BAHN-BKK gewahrt den an einer MalRnahme nach § 25 Buchst. ¢) dieser Satzung teil-
nehmenden Arbeithehmern einen Geldbonus.

Der Geldbonus betragt 50 Euro fur die bestatigte vollstandige Teilnahme des Versicherten
an der MalRnahme unter Bericksichtigung der einheitlichen Handlungsfelder und Kriterien
des GKV-Spitzenverbandes nach § 20 Abs. 2 SGB V in der jeweils guiltigen Fassung.

Voraussetzungen:

1. Ungekindigtes Versicherungsverhaltnis bei der BAHN-BKK zum Zeitpunkt der Durch-
fihrung der MaRnahmen sowie der Beantragung des Bonus.

2. Der Antrag ist nach Durchfihrung der MaRnahmen bis zum Ablauf des darauf folgen-
den Kalenderjahres bei der BAHN-BKK schriftlich zu stellen.
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§ 26 Wahltarife

a) Wahltarife fir besondere Versorgungsformen

Die BAHN-BKK bietet ihren Versicherten zur Forderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung folgende Tarife an:

1)

2)

3)

Die Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen bei chronischen Erkrankun-
gen nach § 137 f SGB V unter bestimmten medizinischen Voraussetzungen fir die Er-
krankungen Diabetes mellitus Typ I, Diabetes mellitus Typ I, Brustkrebs, chronisch ob-
struktive pulmonale Lungenerkrankung (COPD), Asthma sowie koronare Herzerkran-
kung (KHK).

Die Teilnahme ist fur die Versicherten der BAHN-BKK freiwillig; Inhalt und Ausgestal-
tung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus den fir die
jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Eine besondere hausarztliche Versorgung (Hausarztzentrierte Versorgung) nach
8 73b SGB V auf der Grundlage von Vertrdgen mit Hausarzten, Gemeinschaften von
Hausarzten, Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch
vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen,
anbieten, oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von Gemeinschaften
von Hausarzten dazu erméachtigt wurden.

Die Teilnahme ist fur die Versicherten der BAHN-BKK freiwillig; Inhalt und Ausgestal-
tung der Hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den fir die jeweilige Region
abgeschlossenen Vertragen.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftli-
cher Form informiert Uber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme

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

Besondere Versorgungen nach § 140a SGB V

Die Teilnahme ist fur die Versicherten der BAHN-BKK freiwillig; Inhalt und Ausgestal-
tung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fir die jeweilige Region abge-
schlossenen Vertragen.

Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung wird der Versicherte umfassend und in schriftli-
cher Form informiert Uber

den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages

die Freiwilligkeit der Teilnahme

die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben
etwaige Mitwirkungspflichten und etwaige Folgen fehlender Mitwirkung

die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung

die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme
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e die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
versichertenbezogener Daten.
4) Die Teilnahme an Modellvorhaben nach 88 63, 64, 64a sowie 64b SGB V.
Inhalt und Ausgestaltung der Modellvorhaben ergeben sich aus den fur die jeweilige
Region abgeschlossenen Vertragen.
b) Wabhltarif ,Krankengeld Premium*
Die BAHN-BKK bietet

¢ hauptberuflich selbstandig Erwerbstatigen (8§ 44 Abs. 2 Nr. 2 SGB V),
e unstandig Beschaftigten (8 44 Abs. 2 Nr. 3 SGB V),
einen Tarif zur Aufstockung des Krankengeldes und

¢ nach dem KSVG (Kinstlersozialversicherungsgesetz) versicherten Kinstler und Publi-
zisten
einen Tarif zur Wahl des Krankengeldes von 15. bis zum 42. Tag an.

Der Tarif wird gemaf 8§ 53 Abs. 6 SGB V gemeinsam mit anderen Betriebskrankenkassen
gebildet.

Die Teilnahme bestimmt sich nach Mal3gabe des Anhangs 4, der Bestandteil dieser Sat-
zung ist.

8 27 Krankenzusatzversicherung

Die BAHN-BKK vermittelt den Versicherten als Ergdnzung des gesetzlichen Krankenversiche-
rungsschutzes Zusatzversicherungsvertrage.

§ 28 Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen
nach dem Aufwendungsausqgleichsgesetz (AAG)

Die BAHN-BKK fuhrt das Verfahren zum Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem
Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) nach MalRgabe des Anhangs 3 dieser Satzung durch.
Der Anhang 3 ist Bestandteil dieser Satzung.

Teil 6 Schlussbestimmungen

8§ 29 Aufsicht
Die Aufsicht tber die BAHN-BKK fiihrt das Bundesamt fir Soziale Sicherung.

§ 30 Bekanntmachungen

I.  Neufassungen und Anderungen der Satzung und des sonstigen autonomen Rechts der
BAHN-BKK werden durch Verdéffentlichung im Bundesanzeiger, herausgegeben von der
Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, bewirkt. Sonstige Bekanntmachungen der
BAHN-BKK werden durch Verdoffentlichung in der Kundenzeitschrift bewirkt. Neufassungen
und Anderungen der Satzung werden zudem im Internet unter www.bahn-bkk.de veroffent-


http://www.bahn-bkk.de/
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licht. In der Kundenzeitschrift wird auRerdem Uber die erfolgte Verdffentlichung im Bundes-
anzeiger und deren wesentlichen Inhalt informiert.

Uber die Regelung nach Abs. I. hinaus soll auf Bekanntmachungen durch Aushang bei den
in 8 1 Abs. Il. und in dem Anhang 1 zu 8§ 1 Abs. Il. genannten Unternehmen und in geeigne-
ten Schriften hingewiesen werden.

Die BAHN-BKK veréffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf ihrer Internet-
prasenz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die wesentlichen Er-
gebnisse ihrer Rechnungslegung in einer fur die Versicherten verstandlichen Weise. Zudem
werden diese Angaben nachrichtlich in der Mitgliederzeitschrift der BAHN-BKK verdéffent-
licht.

Zu veroffentlichen sind die in 8 305b SGB V und in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift
Uber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung geregelten Angaben, insbesondere
Angaben zur Entwicklung der Zahl der Mitglieder und Versicherten, zur Hohe und Struktur
der Einnahmen, zur H6he und Struktur der Ausgaben sowie zur Vermgdgens-situation. Aus-
gaben fur Pravention und Gesundheitsférderung sowie Verwaltungsausgaben werden ge-
sondert ausgewiesen.

Artikel I

Inkrafttreten

1.

Der Verwaltungsrat der BAHN-BKK hat diese Satzung am 12.12.2002 beschlossen. Die
Satzung tritt mit Wirkung vom 01.03.2003 in Kraft.

Gleichzeitig treten die Satzung vom 01.01.1996 und die dazu ergangenen 23 Nachtrage
aul3er Kraft.

Frankfurt (Main), 12.12.2002



Die nachstehend aufgefiihrten Nachtrage wurden vom Verwaltungsrat der BAHN-BKK

29

Beschlisse und Genehmigungen

(VR) beschlossen und vom Bundesversicherungsamt (BVA) genehmigt.

Nach- Beschluss des Genehmigungsverfiigung
trag Verwaltungsrates glltig des Bundesversicherungsamtes (BVA)
Nr. vom vom an Az. vom
Neuf. 12.12. 2002 01.03.2003 Il 3-59700.0-1577/2002 18.02.2003
1 26.05. 2003 25.02.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 06.05.2004
2 04.12.2003 01.01.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2003
3 04.12.2003 01.01.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2003
4 04.12.2003 01.01.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2003
5 (bleibt frei)
5a 17.03.2004 01.01.2004 /14.04.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 06.05.2004
6 17.03.2004 ab der 10. Wahlperiode | 2-59700.0-2397/2002 29.03.2004
(Sozialwahl 2005)
7 01.04.2004 01.04.2004 Il 3-59700.0-1577/2002 11.05.2004
8 07.07.2004 ab Zulassung des DMP Il 3-59700.0-1577/2002 04.10.2005
9 07.07.2004 01.09.2004 I 3-59.700.0-1577/2002 21.07.2004
10 10.09.2004 ab der 10. Wahlperiode | 2-59700.0 - 2397/2002 22.09.2004
(Sozialwahl 2005)
11 03.12.2004 01.01.2005 Il 3-59.700.0-1577/02 21.12.2004
lla 03.02.2005 01.03.2005 Il 3-59.700.0-1577/02 01.02.2005
12 03.12.2004 01.01.2005 I 3-59.700.0-1577/02 21.12.2004
13 12.04.2005 01.07.2005 (Beschluss des VR nicht genehmigungspflichtig)
14 12.04.2005 01.05.2005 Il 3-59.700.0-1577/2002 23.05.2005
15 (bleibt frei )
15a 01.12.2005 01.01.2006 Il 3-59700.0-1577/2002 06.01.2006
16 01.12.2005 01.01.2006 Il 3-59700.0-1577/2002 28.12.2005
17 07.12.2006 01.01.2007 Il 3-59700.0-1577/2002 20.12.2006
18 04.07.2007 01.04.2007 Il 3-59700.0-1577/2002 15.10.2007
19 04.07.2007 01.01.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 18.12.2007
20 04.07.2007 01.01.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 23.08.2007
21 04.12.2007 01.01.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 14.12.2007
22 04.12.2007 01.01.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 21.12.2007
23 04.12.2007 01.01.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 17.01.2008
24 17.04.2008 01.06.2008 Il 2-59700.0-2397/2002 27.05.2008




Nach-

Beschluss des

Genehmigungsverfiigung

trag Verwaltungsrates gultig des Bundesversicherungsamtes (BVA)

Nr. vom vom an Az. vom

25 17.04.2008 01.06.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 09.05.2008
26 09.07.2008 01.04.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 28.07.2008
27 24.06.2008 01.07.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 02.07.2008
28 09.10.2008 18.11.2008 Il 3-59700.0-1577/2002 17.11.2008
29 09.10.2008 01.01.2009 | 2 -59.700.0-2397/2002 07.01.2009
30 09.12.2008 01.01.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 19.12.2008
31 09.12.2008 01.01.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 23.12.2008
32 09.12.2008 01.01.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 15.01.2009
33 09.12.2008 01.01.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 06.01.2009
34 09.12.2008 01.01.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2008
35 09.07.2009 01.08.2009 | 2-59700.0-2397/2002 07.07.2009
36 09.07.2009 01.08.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 21.07.2009
37 15.10.2009 01.08.2009 Il 3-59700.0-1577/2002 27.11.2009
38 10.12.2009 01.01.2010 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2009
39 10.12.2009 01.01.2010 Il 3-59700.0-1577/2002 05.01.2010
40 10.12.2009 01.01.2010 Il 3-59700.0-1577/2002 22.12.2009
41 10.02.2010 01.03.2010 Il 3-59700.0-1577/2002 22.02.2010
42 10.02.2010 ab der 11. Wahlperiode, | 2-59700.0-2397/2002 25.03.2010

Sozialwahl 2011
43 16.07.2010 01.08.2010 | 2-59700.0-2397/2002 23.08.2010
44 16.07.2010 01.01.2011 Il 3 59700.0-1577/2002 17.08.2010
45 16.07.2010 ab der 11. Wahlperiode, | 2-59700.0-2397/2002 10.08.2010
Sozialwahl 2011

46 22.12.2010 01.01.2011 Il 3-59700.0-1577/2002 14.01.2011
47 22.12.2010 01.01.2011 Il 3-59700.0-1577/2002 14.01.2011
48 14.04.2011 01.01.2011 Il 3-59700.0-1577/2002 18.05.2011
49 14.04.2011 28.05.2011 Il 3-59700.0-1577/2002 18.05.2011
50 14.07.2011 01.08.2011 Il 3-59700.0-1577/2002 08.08.2011
51 21.12.2011 01.01.2012 Il 3-59700.0-1577/2002 30.12.2011
52 21.12.2011 01.01.2012 Il 3-59700.0-1577/2002 30.12.2011
53 21.12.2011 01.01.2012 Il 3-59700.0-1577/2002 10.01.2012
54 25.04.2012 01.05.2012 Il 3-59700.0-1577/2002 23.05.2012
55 25.04.2012 01.05.2012 I 3-59700.0 - 1577/2002 23.05.2012
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Nach- Beschluss des Genehmigungsverfiigung

trag Verwaltungsrates gultig des Bundesversicherungsamtes (BVA)

Nr. vom vom an Az. vom

56 19.12.2012 01.01.2013 II'3-59700.0 - 1577/2002 25.01.2013

57 19.12.2012 01.01.2013 II'3-59700.0 - 1577/2002 04.02.2013

58 23.10.2013 01.01.2014 II'3-59700.0 - 1577/2002 19.11.2013

59 23.10.2013 01.01.2014 II'3-59700.0 - 1577/2002 19.11.2013

60 23.10.2013 28.11.2013 Il 3 -59700.0 - 1577/2002 19.11.2013

61 18.12.2013 01.04.2014 II'3-59700.0 - 1577/2002 20.01.2014

62 16.02.2014 12.07.2014 213 -59700.0 — 1577 / 2002 1. Juli 2014

63 16.02.2014 12.07.2014 213 -59700.0 — 1577 / 2002 1. Juli 2014

64 16.07.2014 01.01.2015 213 -59700.0 — 1577 / 2002 29. Sept. 2014

65 22.10.2014 09.12.2014 213 -59700.0 — 1577 / 2002 27. Nov. 2014

66 03.12.2014 01.01.2015 213 -59700.0 — 1577 / 2002 11. Dez. 2014

67 03.12.2014 01.01.2015 213 -59700.0 — 1577 / 2002 11. Dez. 2014

68 03.12.2014 01.01.2015 213 -59700.0 — 1577 / 2002 15. Dez. 2014

69 16.07.2015 01.09.2015 213 -59700.0 — 1577 / 2002 11. Aug. 2015

70 07.10.2015 01.01.2016 213 -59700.0 — 1577 / 2002 07. Dez. 2015

71 (bleibt frei)

72 03.12.2015 01.01.2016 213 -59700.0 — 1577 / 2002 11. Dez. 2015

73 20.04.2016 01.07.2016 213 -59700.0 — 1577 / 2002 25. Mai 2016

74 20.04.2016 01.07.2016 213 -59700.0 — 1577 / 2002 21. Juni 2016

75 06.10.2016 21.10.2016 213 -59700.0 — 1577 / 2002 17. Okt. 2016

76 07.12.2016 01.01.2017 213 -59700.0 — 1577 / 2002 19. Dez. 2016

77 20.04.2017 20. 05 2017 213 -59700.0 — 1577 / 2002 16. Mai 2017

78 19.07.2017 01.01.2018 213 -59700.0 — 1577 / 2002 29. Nov. 2017 und
12. Méarz 2018

79 19.07.2017 01.08.2017 213 - 59700.0 — 1577 / 2002 26. Juli 2017

80 18.07.2018 01.07.2018 213 -59700.0 — 1577 / 2002 30. Juli 2018

81 11.10.2018 01.01.2019 213 -59700.0 — 1577 / 2002 25. Oktober 2018

82 06.12.2018 01.01.2019 213 -59700.0 — 1577 / 2002 18. Dez. 2018

83 06.12.2018 01.07.2019 213 -59700.0 — 1577 / 2002 28. Dez. 2018

84 06.12.2018 01.01.2019 213 -59700.0 — 1577 / 2002 20. Dez. 2018

85 10.04.2019 01.01.2019 112 - 59700.0 — 1577/2002 03. Mai 2019

86 17.07.2019 11.05.2019 213 -59700.0 — 1577 / 2002 09. August 2019

87 10.10.2019 01.01.2020 213 -59700.0 — 1577 / 2002 23. Dez. 2019

88 25.06.2020 02.09.2020 213 -59700.0 — 1577 / 2002 27. August 2020

89 20.10.2021 01.01.2022* 213 -59700.0 — 1577 / 2002 25. Nov. 2021

* Auf Antrage fur Leistungen nach § 22 Buchst. h) Abs. Il Nr. 1 (a.F.), die vor dem 31. Dezember 2021 erbracht, und ab dem
01. Januar 2022 beantragt werden, findet die zum Zeitpunkt der Leistungserbringung gtiltige Satzungsregelung Anwendung.

90
91
92
93

08.12.2020 01.01.2021 213 -59700.0 — 1577 /2002 14. Januar 2021
08.12.2020 01.01.2021 213 -59700.0 — 1577 / 2002 17. Dez. 2020
14.07.2021 01.08.2021 213 -59700.0 — 1577 / 2002 02. August 2021

08.12.2021 01.01.2022 112 —59700.0 — 2397 / 2002 23. Dez. 2021
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Anhang 1

Unternehmen nach § 1 Abs. Il

. Regionalverkehr Kurhessen GmbH, 34121 Kassel

. Omnibusverkehr Franken GmbH, 90443 Nirnberg

. Regionalbusverkehr Stuttgart GmbH, 70173 Stuttgart

. Weser-Ems-Busverkehr GmbH, 28195 Bremen

. Regionale Bahnreinigungsgesellschaft (RBRG), 60322 Frankfurt(M)

. BRG Bahnreinigung Hamburg GmbH, 22525 Hamburg

. Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH (RAB), 89077 Ulm

. RSW Regionalbus Saar-Westpfalz GmbH, 66113 Saarbricken

. BVO Busverkehr Ostwestfalen GmbH, 32602 Bielefeld

10. RVS Regionalbusverkehr Stidwest GmbH, 76133 Karlsruhe

11. ORN Omnibusverkehr Rhein-Nahe GmbH, 55118 Mainz

12. RBO Regionalbus Ostbayern GmbH, 93047 Regensburg

13. BVR Busverkehr Rheinland GmbH, 40211 Disseldorf

14. WB Westfalen Bus GmbH, 48143 Minster

15. RMV Rhein-Mosel Verkehrsgesellschaft mbH, 56068 Koblenz

16. BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH, 67059 Ludwigshafen (Rh)

17. RBB Regionalbus Braunschweig GmbH, 38118 Braunschweig

18. SBG Siidbaden Bus GmbH, 79098 Freiburg (Breisgau)

19. BRG Bahnreinigung Minchen GmbH, 80339 Minchen

20. BRG Bahnreinigung Kéln GmbH, 50667 Kdéln

21. Verkehrsgesellschaft mbH Untermain - VU -, 60329 Frankfurt(M)

22. RBA Regionalbus Augsburg GmbH, 86150 Augsburg

23. BRG Bahnreinigung Karlsruhe GmbH, 76137 Karlsruhe

24. (gestrichen mit N 5)

25. Bahnbus Holding GmbH (BBHG), 60596 Frankfurt(M)

26. (gestrichen mit N 5)

27. (gestrichen mit N 5)

28. DBG Deutsche Bundesbahn Gleisbau GmbH, 47279 Duisburg

29. (gestrichen mit N 5)

30. Planungsgesellschaft Schnellbahn Hannover-Berlin mbH (PGS H/B), 30159 Hannover

31. SSG-Saar-Service-GmbH, 66111 Saarbriicken

32. Umschlagbahnhof Miinchen-Riem (UBM) GmbH, 81829 Miinchen

33. Wirthwein Brandenburg GmbH & Co, 14774 Brandenburg/Kirchmoser

34. WBG, Weichenwerk Brandenburg GmbH, 14774 Brandenburg/Kirchmdser

35. Planungsgesellschaft Bahnbau Deutsche Einheit mbH, 12099 Berlin

36. EVDR-Bahnconsult GmbH, 12529 Schdnefeld bei Berlin

37. Oberbauschweil3technik GmbH, 39126 Magdeburg

38. Betonwerk Rethwisch GmbH, 17219 Mdllenhagen

39. Harzer Schmalspurbahnen GmbH, 38866 Wernigerode

40. ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA Il 3-59700.07-1227/98 vom 13.07.1998)

41. BRG Mitteldeutsche Bahnreinigung GmbH, 04129 Leipzig

42. KAITEC Elektro- und Industriewartungsgesellschaft mbH,
14744 Brandenburg/Kirchmdser

43. DFO Deutsche Fahrgesellschaft Ostsee mbH (soweit nicht nach 8 176 SGB V die
Seekasse zustandig ist), 18069 Rostock

44. delta-therm Blankenburg Gesellschatft fiir Warmeerzeugung und -abrechnung mbH,
38889 Blankenburg

45. Projekt-Entwicklung Kirchméser GmbH, 17744 Brandenburg

46. EBIS Montage und Wartung GmbH Eisenbahnanlageninstandsetzung,
39050 Magdeburg

47. Ibb Ingenieur-, Briicken- und Tiefbau GmbH, 01159 Dresden
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48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
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Bautechnische Dienstleistungs-GmbH, 38889 Blankenburg

delta-therm Brandenburg Gesellschaft fur Warmeerzeugung und -abrechnung mbH,
17774 Brandenburg

BRB - GmbH - Bahndienstleistungen, 14774 Brandenburg

BSG, Bahnschutz GmbH, 60322 Frankfurt

(gestrichen mit N 4)

S-Bahn-Berlin GmbH, 10115 Berlin

GSS Anlagenbau und Maschinenservice GmbH, 19322 Wittenberge

Usedomer Baderbahn GmbH, 17424 Seebad Heringsdorf

Deutsche Gleis- und Tiefbau GmbH, 10179 Berlin

ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA Il 3-59700.07-2002/97 vom 13.07.1998)

DIL Bahnhygiene GmbH, 39104 Magdeburg

Metallbau & Recycling GmbH, 39646 Oebisfelde

MBB Molli GmbH & Co KG, 18209 Bad Doberan

ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA |l 3-59700.07-1225/98 vom 13.07.1998)
ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA |l 3-59700.07-1224/98 vom 13.07.1998)
Mannesmann Arcor GmbH & Co, 60528 Frankfurt(M)

SF-Sonderfertigung Stahl-, Anlagen- und Maschinenbau GmbH, 02977 Hoyerswerda
ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA 1l 3-59700.07-1228/98 vom 13.07.1998)
ausgeschieden (vgl. Schreiben BVA 1l 3-59700.07-1226/98 vom 13.07.1998)

delta-therm Mukran, Gesellschaft fir Warmeerzeugung und -abrechnung mbH, 18546

Mukran

Havemann Signal Bau, 23966 Wismar

DB Projekt GmbH Stuttgart 21, 70173 Stuttgart
Regionalbahn Schleswig-Holstein GmbH, 24103 Kiel
S-Bahn Hamburg GmbH, 22765 Hamburg

MOS Mobile Oberbauschweil3technik GmbH, 10179 Berlin
Bodensee-Schiffsbetriebe GmbH, 78462 Konstanz

DB Dialog Telefonservice GmbH, 19053 Schwerin

DB Fuhrpark Service GmbH, 60327 Frankfurt(M)
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Anhang 2

Entschadigungsregelung
far die Mitglieder des Verwaltungsrates der BAHN-BKK

Die Mitglieder des Verwaltungsrates und seiner Ausschiisse haben auf der Grundlage des § 41
SGB IV bei der Austibung ihrer ehrenamtlichen Téatigkeit neben dem Ersatz des tatsachlich ent-
gangenen regelméaRigen Bruttoarbeitsverdienstes Anspruch auf folgende Entschadigung:

I. Tagegeld

1. Tagegeld wird in der jeweils fir den Vorstand geltenden Hohe gezabhilt.

2.  Wird von Amts wegen unentgeltlich Verpflegung gewahrt, so wird das Tagegeld fir das
Fruhstick um 20 v. H. fir das Mittag- und das Abendessen um je 40 v. H. des vollen
Tagesgeldes gekiirzt.

3. Abweichend von der Regelung des I.2. kdnnen bei Sitzungen der Selbst-
verwaltungsorgane und ihrer Ausschiisse den Gremienmitgliedern auf Kosten des So-
zialversicherungstragers generell kostenlos Getranke sowie ein kleiner Imbiss zur Ver-
fligung gestellt werden. Die Kosten hierfur dirfen 80 v.H. der Verpflegungspauschale
fur eintagige Reisen mit mehr als 8 Stunden gemanR § 9 Absatz 4a des EStG nicht
Ubersteigen.

Il.  Ubernachtungsgeld
1. Ubernachtungsgeld wird in der jeweils fur den Vorstand geltenden Hohe gezahilt.

2. Hohere Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie notwendig sind.
3. Indenin & 7 Abs. 2 BRKG genannten Fallen wird kein Ubernachtungsgeld gezahit.

lll. Fahrtkosten
Es werden die tatséchlich entstandenen notwendigen Fahrtkosten erstattet.

1. Kilometergeld
Die Nutzungskosten eines Kraftwagens werden durch eine Wegstreckenentschéadigung
nach 8 5 Abs. 2 BRKG abgegolten (z. Z. 0,30 €/km)

2. Flugkosten
Hin- und Ruckflugkarte.
Bei Flugen sollen grundsétzlich die Kosten fir die Benutzung der niedrigsten Flugklas-
se als erforderliche Aufwendungen angesehen werden.

3. Bahnkarten
a) Fahrscheine bis zur Hohe der Kosten der 1. Klasse
b) Aufpreise und Zuschlage fur Zige
c) Reservierungsentgelte
d) Bettkarten oder Liegeplatzzuschlage.

4. Kosten fur Fahrten vom und zum Bahnhof bzw. Flugplatz sowie sonstige Kosten
a) offentlicher Nahverkehr
b) Zubringer zum Flugplatz
c) Taxi
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d) Gepackkosten - Gepackaufbewahrung

e) Post- und Telekommunikationskosten

f) Parkplatz- und Garagenkosten

g) sonstige Kosten, die im Zusammenhang mit der Reise entstanden sind.

IV. Pauschbetrage fur Auslagen aul3erhalb von Sitzungen

1.

Die/der Vorsitzende und die/der stellvertretende Vorsitzende des Verwaltungsrates
erhalten zur Abgeltung von Auslagen aul3erhalb der Sitzungen, mit Ausnahme von
Reisekosten, einen monatlichen Pauschbetrag von 68,00 Euro.

Anderen Mitgliedern des Verwaltungsrates und seiner Ausschiisse werden die not-
wendigen und angemessenen Auslagen in Hohe der tatsachlichen Kosten erstattet.

V. Pauschbetrag fiir Zeitaufwand

VI.

1. Die Mitglieder des Verwaltungsrates und seiner Ausschisse erhalten fur jeden

Kalendertag einer Sitzung einschlie3lich Vorbesprechung - unabhéngig von der
Sitzungsdauer - einen Pauschbetrag fur den Zeitaufwand in Hohe von 79,00
Euro. Virtuelle oder hybride Beratungen, denen eine schriftliche Abstimmung
folgt, sind als Sitzung im Sinne des § 41 SGB IV zu bewerten. Vorsitzende und
stellvertretende Vorsitzende von Ausschiissen der Organe erhalten bei Sitzun-
gen ihres Ausschusses den doppelten Betrag.

Bei der Teilnahme an mehreren Sitzungen am selben Tage kann fur jeden Ka-
lendertag jedoch insgesamt nur ein Tagegeld und Ubernachtungsgeld sowie ein
Pauschbetrag fur Zeitaufwand gewahrt werden. Dies gilt auch dann, wenn am
selben Tag Organ/- Organausschusssitzungen sowohl der BAHN-BKK als auch
der BAHN-BKK Pflegekasse stattfinden.

Als Pauschale fur die Téatigkeit auf3erhalb von Sitzungen erhalten die/der Vorsit-
zende und die/der stellvertretende Vorsitzende des Verwaltungsrates einen
monatlichen Pauschbetrag von 553,00 Euro.

Schlussvorschriften

Die Entschadigungsregelung tritt am 1. Januar 2022 in Kraft.

Die Entschadigungsregelung ist in der Sitzung des Verwaltungsrates am 8. Dezem-
ber 2021 beschlossen worden.

Die bisherige Entschadigungsregelung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2021 au-
Rer Kraft.



36

Anhang 3

Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwendungsausgleichs-
gesetz (AAG)

8§ 1 Anwendung von Satzungsbestimmungen

Die Bestimmungen der Ubrigen Teile der Satzung der BAHN-BKK finden in Angelegenheiten
des Ausgleichs der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)
erganzend entsprechend Anwendung, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist. Dies gilt
insbesondere fur

die Organe der Selbstverwaltung,

die Widerspruchsstelle,

die Aufstellung des Haushaltsplanes und
den Rechnungsabschluss.

§ 2 Verwaltungsrat

In Angelegenheiten des Ausgleichsverfahrens wirken im Verwaltungsrat und seinen Aus-
schissen nur die Vertreter der Arbeitgeber gemaR § 2 Absatz Il. der Satzung der BAHN-
BKK mit.

Der Arbeitgeberseite im Verwaltungsrat sind insbesondere folgende Aufgaben vorbehalten:
1. die Hohe der Erstattungen nach § 5 Absatz |. zu andern

2. die Hohe der Umlagesétze nach 8§ 6 Absatz Il. zu andern

3. den Haushaltsplan festzustellen

4. Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung zu beschlie3en.

Abweichend von § 2 Absatz VIII. der Satzung der BAHN-BKK ist der Verwaltungsrat bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben nach vorstehendem Absatz Il. beschlussfahig, wenn die
Arbeitgeberseite ordnungsgeman geladen und anwesend ist.

8 3 Widerspruchsstelle

8§ 6 der Satzung der BAHN-BKK gilt mit der MalRgabe, dass bei Behandlung von Angele-
genheiten nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) der Widerspruchsstelle der
BAHN-BKK zwei Arbeitgebervertreter angehdren und die Versichertenvertreter von der
Mitwirkung in AAG- Angelegenheiten ausgeschlossen sind. Die Geschéaftsordnung der Wi-
derspruchsstelle gilt entsprechend.

Die Widerspruchsstelle nimmt zugleich die Aufgaben der Einspruchsstelle nach dem Ord-
nungswidrigkeitengesetz (OWiG) wabhr.

8 4 Kreis der ausgleichsberechtigten Arbeitgeber
An dem Ausgleichsverfahren in der Umlage 1 nehmen die Arbeitgeber teil, die regelmafiig
nicht mehr als 30 Arbeitnehmer im Sinne der 88 1 Abs. 1 und 3 Abs. 1 AAG beschaftigen.

An dem Ausgleichsverfahren in der Umlage 2 nehmen nach § 1 Abs. 2 des AAG alle Ar-
beitgeber teil.
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8§ 5 HOhe der Erstattungen, Vorschisse

Die BAHN-BKK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern

a) 70 v. H. (allgemeine Umlage) oder 50 v. H. (ermaRigte Umlage) der Aufwendungen aus
Anlass der Krankheit.

Dies sind die fur den in den § 2 Abs. 2 des AAG bezeichneten Zeitraum an die Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen fortgezahlten Arbeitsentgelte ohne die darauf entfallen-
den von den Arbeitgebern zu tragenden Beitrdge zur Bundesagentur fur Arbeit und Ar-
beitgeberanteile zur gesetzlichen Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung. Dabei wird
das Arbeitsentgelt auf die jeweils geltende Beitragsbemessungsgrenze der Rentenversi-
cherung begrenzt. Gleiches gilt fir die nach § 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe b und
Satz 2 des Berufsbildungsgesetzes an Auszubildende fortgezahlte Vergutung.

b) das im Rahmen des § 11 Mutterschutzgesetz (MuSchG) gezahlte Arbeitsentgelt sowie
den vom Arbeitgeber gem. § 14 Abs. 1 MuSchG gezahlten Zuschuss zum Mutter-
schaftsgeld in voller H6he.

Die BAHN-BKK gewahrt auf schriftlichen Antrag angemessene Vorschiisse auf die Erstat-
tung nach 8 9 Abs. 2 Nr. 3 AAG. Voraussetzung hierflr ist, dass der Arbeitgeber die von
ihm zu entrichtenden Gesamtsozialversicherungsbeitrdge regelmafig und ordnungsgemar
gezahlt hat.

8§ 6 Umlagesatze

Die am Ausgleichsverfahren teilnehmenden Arbeitgeber bringen die zur Durchfiihrung des
Ausgleichs erforderlichen Mittel durch Umlage auf.

Der Umlagesatz bei der Umlage U 1 fir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen aus
Anlass der Krankheit betragt

- bei der allgemeinen Umlage 2,7 v. H. und

- beider ermaRigten Umlage 1,7 v. H.

der umlagepflichtigen Einnahmen.

Der Antrag fur den allgemeinen oder ermafiigten Umlagesatz ist

a) bis zum 15. des Folgemonats, in dem erstmalig Umlagebeitrédge abzufiihren sind,

b) zu Beginn eines neuen Kalenderjahres jeweils bis zum 31. Januar des laufenden
Kalenderjahres

schriftlich bei der BAHN-BKK zu stellen. Fur die Einhaltung der Frist ist der Zugang des
Antrags bei der BAHN-BKK entscheidend (Ausschlussfrist). Wird von einem neuen Arbeit-
geber in der unter a) genannten Frist keine Wahl getroffen, so gilt der allgemeine Umlage-
satz. Macht der Arbeitgeber zum Jahresbeginn von seinem Wahlrecht innerhalb der unter
b) genannten Frist keinen Gebrauch, gilt der zuletzt beantragte Erstattungssatz bis zum
nachsten Jahr weiter fort.

Der Umlagesatz bei der Umlage U 2 fir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen aus
Anlass der Mutterschaft betragt 0,8 v. H. der umlagepflichtigen Einnahmen

§ 7 Falligkeit der Umlage

Fur die Falligkeit der Umlagen gilt 8§ 23 Abs. (1) Satz 2 und 3 SGB IV entsprechend.
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§ 8 Bildung von Betriebsmitteln

Die BAHN-BKK verwaltet die Mittel fir das Ausgleichsverfahren als Sondervermégen. Fir die
Bestreitung der Ausgaben fir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen aus Anlass der
Krankheit oder Mutterschaft werden voneinander getrennte Betriebsmittel gebildet. Sie dienen
zum Ausgleich von Einnahme- und Ausgabeschwankungen und diirfen den Betrag der voraus-
sichtlichen Ausgaben fir 3 Monate nicht tberschreiten.

§ 9 Haushaltsplan

Fur die Aufgaben nach diesem Anhang wird ein eigener, in Einnahme und Ausgabe ausgegli-
chener Haushaltsplan aufgestellt.

8§ 10 Rechnungsabschluss

Die Jahresrechnung ist jahrlich zu prifen und zusammen mit dem Prufbericht und einer Stel-
lungnahme zu den Priffeststellungen dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen. Die Pri-
fung der Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschéftsbetrieb beziehende
Prifung der Betriebs- und Rechnungsfihrung.
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Anhang 4

Wabhltarif ,Krankengeld Premium*

Teilnahme

Die BAHN-BKK bietet den in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitgliedern Tarife zur Zahlung
von Krankengeld zur Wahl an (Zur Abgrenzung vom gesetzlichen Krankengeld hier
Wabhltarifkrankengeld genannt). Der Tarif kann nur in Verbindung mit dem gesetzlichen
Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V oder § 46 Satz 3 SGB V ge-
wahlt werden. Mitglieder nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 oder 3 SGB V kénnen das Wahlta-
rifkrankengeld als Entgeltersatz fir Einnahmen i. S. d. 8223 Abs. 3 S. 2 SGB V wahlen
(Premium-tarif). Der Tarif kann nicht gewahlt werden, wenn das 60. Lebensjahr am Tag
der Wahlerklarung vollendet ist, es sein denn, der Tarif wird im unmittelbaren Anschluss
an einen vorher bestehenden Krankengeldwabhltarif nach § 53 Abs. 6 SGB V gewahlt.

Die Teilnahme zum Tarif kbnnen die, in § 53 Abs. 6 SGB V genannten Mitglieder, monat-
lich durch schriftliche Willenserklarung gegenuber der BAHN-BKK erklaren. Die Laufzeit
des Tarifs beginnt mit dem Beginn des Kalendermonats, der dem Eingang der vollstandi-
gen, schriftichen Wahlerklarung bei der BAHN-BKK folgt; ein hiervon spater liegender
Beginn kann gewahlt werden.

Laufzeit/Bindungsfrist
Die Mindestbindungsfrist an den Tarif betragt drei Jahre; sie beginnt mit der Laufzeit des
Tarifs. Sofern eine Kindigung nicht erfolgt, verlangert sich die Wahl des Tarifs und l6st
eine neue dreijahrige Mindestbindungsfrist aus, die sich an das Ende der vorherigen Min-
destbindungsfrist anschlief3t. Die Mitgliedschaft kann abweichend von § 175 Abs. 4 SGB
V frihestens zum Ablauf der jeweiligen dreijahrigen Mindestbindungsfrist gekindigt wer-
den.

Tarifende/Kiindigung
Der Tarif kann ordentlich durch schriftliche Erklarung spéatestens drei Monate zum Ende
der Mindestbindungsfrist gekiindigt werden; maf3gebend ist der Eingang der Erklarung bei
der BAHN-BKK.

Fur den Wahltarif besteht ein Sonderkindigungsrecht durch das Mitglied, wenn die Fort-
fuhrung fir das Mitglied eine unverhaltnismaRige Harte darstellen wirde, inshesondere
bei Anmeldung von Privatinsolvenz oder bei Eintritt von Hilfebedurftigkeit im Sinne des
SGB Il bzw. SGB XIlI, oder Zubilligung einer zeitlich unbegrenzten Sozialleistung mit Ent-
geltersatzfunktion (beispielsweise Altersrente) durch einen Sozialleistungstrager. Die
schriftliche Kundigung wird in diesen Fallen mit Ablauf des auf den Eingang der Kuindi-
gung folgenden Kalendermonats, frilhestens zum Zeitpunkt des die Sonderkiindigung be-
grindenden Ereignisses bzw. dem Datum des Bewilligungsbescheids der Sozialleistung,
wirksam. Mit entsprechender Frist kann eine Kiindigung ebenfalls bei wesentlichen inhalt-
lichen Veréanderungen der Tarifbedingungen oder bei einer Pramienerhéhung um mehr
als zehn v. H. bezogen jeweils auf ein Jahr der Mindestbindung, erfolgen.

Obliegenheiten der Teilnehmer
Die Mitglieder miissen die BAHN-BKK unverziiglich tiber nicht nur voriibergehende Ande-
rungen ihres Einkommens oder ihrer Tatigkeit/Beschaftigung sowie den Bezug von Sozi-
alleistungen anderer Sozialleistungstrager mit Lohnersatzfunktion informieren und auf
Verlangen der BAHN-BKK aussagekréaftige Nachweise vorlegen. Auf Verlangen der
BAHN-BKK haben sie Auskiinfte Gber die Héhe ihres Einkommens zu geben und Nach-
weise dazu vorzulegen.
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Sie sind verpflichtet eine Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer gegentber der BAHN-BKK
nachzuweisen und die BAHN-BKK Uber eine Arbeitsaufnahme unverziglich zu informie-
ren.

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

Pramien
Die monatliche Hohe der zu zahlenden Préamie betréagt,

fir den Personenkreis der Selbststandigeni. S. v. 8 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 SGB V und fir den Personenkreis der unter anderem unstandig Beschaftig-
teni.S.v. 853 Abs. 6 SGBVi. V. m. 8§ 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V:

Wahltarifkrankengeld 10€ 20€ 30€ 40€ 50€
kalendertaglich
Pradmie monatlich 10€ 20€ 30€ 40€ 50€

fur den Personenkreis der nach dem KSVG versicherten Kiinstler und Publizisten i.S.v. §
53 Abs. 6 SGB V:

Wahltarifkrankengeld 10€ | 20€ | 30€ | 40€ | 50€ | 60€ | 70€ | 80€ | 90€
kalendertaglich

Pramie monatlich 5€ 10€ | 15€ | 20€ | 25€ | 30€ | 35€ | 40€ | 45€

Die Pramie ist fur jeden Tag der Laufzeit des Tarifs zu zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt
monatlich. Bei Teilmonaten ist fur jeden Tag der Laufzeit 1/30 des Monatsbetrages zu
zahlen. Im Falle eines Wechsels der Hohe des Wabhltaritkrankengeldes nach den Absét-
zen 30 und 31 ist die fir das neu vereinbarte Wabhltarifkrankengeld zu entrichtende Préa-
mie ab dem Beginn der Gltigkeit der neuen Wahltarifkrankengeldhdhe zu zahlen.

Wahrend des Bezugs von Wahltarifkrankengeld sind die Pramien weiterhin zu entrichten.

Die Pramie wird jeweils im Voraus fallig, spatestens am 15. eines Monats fur den Kalen-
dermonat.

Die BAHN-BKK darf fallige Pramien nach der Mal3gabe des § 76 Abs. 2 SGB |V stunden,
niederschlagen oder erlassen.

Anspruch
Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesen Tarifen haben Mitglieder, wenn Krankheit
sie arbeitsunféahig macht. Fur den Anspruch auf Wahltaritfkrankengeld muss eine Mitglied-
schaft i. S. d. 8 53 Abs. 6 SGB V zum Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
und wahrend der Arbeitsunfahigkeit bei der BAHN-BKK bestehen. Bei Arbeitsunfahigkeit
im Ausland besteht Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld nach diesem Tarif unter den Vo-
raussetzungen des Uber-, zwischen— oder innerstaatlichen Rechts.

Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit und dessen Beurteilungsmalistab im Sinne dieses Ta-
rifs entspricht den Regelungen des Begriffs und des Beurteilungsmal3stabes der Arbeits-
unfahigkeit flr gesetzliches Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V (z.B. Arbeitsunfahig-
keitsrichtlinien) und den hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtspre-
chungen der Gerichte.
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Anspruch auf Wahltarifkrankengeld entsteht friihestens mit Beginn des vierten Kalender-
monats nach Beginn der Laufzeit des Tarifs (Wartezeit). Sofern die Arbeitsunfahigkeit vor
dem Beginn der Laufzeit des Tarifes festgestellt wurde, besteht fir die Dauer dieser Ar-
beitsunfahigkeit kein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld. Im Falle des Satzes zwei be-
ginnt die Wartezeit erst nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit. Nach Ablauf der Wartezeit
besteht Anspruch auf Wahltarifkrankengeld:

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

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

wenn der Zeitpunkt der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit nach dem Beginn der Laufzeit
des Tarifes liegt.

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

Fur den Anspruch auf Wahltarifkrankengeld sind die Arbeitsunfahigkeit und deren Fort-
dauer vom Mitglied durch entsprechende &rztliche Bescheinigungen nachzuweisen, nach
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche nach deren Beginn, bei Fortdauer
der Arbeitsunfahigkeit unverziiglich nach dem zuletzt bescheinigten Datum. Bei Arbeitsun-
fahigkeit im Ausland richtet sich deren Feststellung und Nachweis gegentuiber der BAHN-
BKK nach den Vorschriften des tber- und zwischenstaatlichen Rechts. Die BAHN-BKK
kann eine Uberprufung der Arbeitsunfahigkeit insbesondere durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) vornehmen lassen; § 275 SGB V gilt entspre-
chend.

Ein Anspruch auf Wabhltarifkrankengeld besteht nicht bzw. ein bestehender Wabhltaritkran-
kengeldanspruch endet

- mit dem letzten Tag der Teilnahme am Tarif,

- wenn andere Sozialleistungen mit Lohnersatzleistungsfunktion von anderen Sozial-
leistungstrager aus Anlass der Arbeitsunfahigkeit wie beispielsweise Verletztengeld,
Ubergangsgeld, Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen wird,

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

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

- -solange wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne die Arbeitsunfahigkeit kein
oder ein negatives Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt worden
ware,

- wenn andere Sozialleistungen mit einkommensersetzender Funktion von Sozialleis-
tungstragern wie beispielsweise Altersrente, Mutterschaftsgeld, Unterhaltsgeld sowie
Leistungen nach SGB Il, SGB IIl und SGB Xl (betrifft u.a. Arbeitslosengeld, Sozialhil-
fe) bezogen werden,

- wenn Uberwiegend Einklnfte zur Alterssicherung wie in § 22 Abs. 1 Nr. 1 und 5 EStG
genannt bezogen werden,

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

- mit dem Ende der Mitgliedschaft bei der BAHN-BKK.
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Uber das Anspruchsende hinaus zu Unrecht gezahltes Wahltarifkrankengeld ist vom
Mitglied zuriick zu zahlen. Eine Verrechnung mit nachzuberechnenden Pramien ist zulas-

sig.

Der Anspruch ist ausgeschlossen, wenn der Teilnehmer mit einem Betrag in H6he von
insgesamt zwei Monatspramien im Ruckstand ist. Fur zurtickliegende Zeiten besteht kein
Leistungsanspruch, auch wenn nachtraglich die Zahlung aller riickstandigen Betrage er-
folgt.

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

Zahlung
Die Zahlung des Wahltarifkrankengeldes setzt den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit durch
das Mitglied voraus. Die Zahlung des Wabhltarifkrankengeldes beginnt frihestens mit dem
Tag der arztlichen Feststellung, wenn der Nachweis rechtzeitig im Sinne des Absatzes 18
erbracht worden ist. Das Wabhltarifkrankengeld wird flr Kalendertage gezahlt. Ist das
Wahltaritkrankengeld fiir einen vollen Kalendermonat zu zahlen, ist dieser mit 30 Tagen
anzusetzen.

Im Rahmen des Premiumtarifs wird Wahltarifkrankengeld nur ausgezahlt, wenn auch ein
gesetzliches Krankengeld durch die BAHN-BKK an den Teilnehmer ausgezahlt wird. En-
det, ruht oder entfallt der Bezug des gesetzlichen Krankengeldes oder kommt aus sonsti-
gem Grund kein gesetzliches Krankengeld zur Auszahlung, wird fur jeden Tag, an dem
kein Krankengeld bezogen wird, auch kein Wahltarifkrankengeld gezahlt. Der Anspruch
auf Wahltarifkrankengeld endet, sobald wegen Erreichens der Héchstbezugsdauer kein
gesetzliches Krankengeld mehr zur Auszahlung kommt.

Dauer

Anspruch auf Wahltarifkrankengeld im Premiumtarif besteht solange und soweit gesetzli-
ches Krankengeld fur diese Arbeitsunfahigkeit bezogen wird, l&angstens fir 78 Wochen
innerhalb von 3 Jahren. Anspruch auf Krankengeld im Kinstler-/Publizisten Tarif besteht
bis maximal zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit, langstens fir insgesamt 26 Wochen
innerhalb von je drei Jahren. Die Dreijahresfrist richtet sich jeweils nach der gesetzlichen
Blockfrist.

Hohe
Die Hohe des Wahltarifkrankengeldes kénnen

1. diein 8§ 53 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V genannten
Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu 50 € kalendertaglich frei
wahlen. Das gewahlte Wabhltarifkrankengeld darf zusammen mit dem Hochstkranken-
geld nach 8 47 Abs. 1 S.1 SGB V 70% des durchschnittlichen, kalendertaglichen Ar-
beitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht Gbersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet
der BAHN-BKK eine Erklarung Uuber die HoOhe seines Arbeitseinkom-
mens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen unverziglich mitzuteilen.

2. die nach dem KSVG Versicherten in jeweils kalendertaglich 10 € - Schritten bis zu
90 € kalendertaglich frei wahlen. Das gewdahlte Wahltarifkrankengeld darf 70% des
durchschnittlichen kalendertaglichen Arbeitseinkommens bzw. Arbeitsentgelts nicht
Ubersteigen. Das Mitglied ist verpflichtet der BAHN-BKK eine Erklarung tber die Ho-
he seines Arbeitseinkommens/Arbeitsentgelts zukommen zu lassen und Anderungen
unverziglich mitzuteilen.
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Die BAHN-BKK kann die Angaben des Versicherten zum Arbeitsentgelt bzw. Arbeitsein-
kommen jederzeit Uberprifen. Bei Unterschreiten der Einkommensgrenzen erfolgt auch
wahrend eines laufenden Leistungsbezuges eine Umgruppierung nach Absatz 31.

Das Mitglied hat zu Beginn des Tarifs auf der Teilnahmeerklarung die Hohe seines Wahl-
tarifkrankengelds zu wahlen und eine Erklarung tber die Hohe seines entfallenden Ar-
beitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens abzugeben.

Das Mitglied hat auf Verlangen der BAHN-BKK sein Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkom-
men in geeigneter Form (z.B. Einkommenssteuerbescheid) nachzuweisen. Dazu kann die
BAHN-BKK auch auf Unterlagen des Mitglieds, die der BAHN-BKK im Rahmen der jahrli-
chen Beitragsberechnung fir eine freiwillige Versicherung vorliegen, zurtickgreifen. Eine
nicht nur voriibergehende Minderung des Arbeitsentgelts bzw. Arbeitseinkommens oder
eine nicht nur voriibergehende Aufgabe der hauptberuflichen Selbstandigkeit, hauptberuf-
lichen Auslbung der kinstlerischen oder publizistischen Tatigkeit, der berufsmafiigen
Auslbung der unstandigen Beschaftigung bzw. der Aufnahme einer nicht befristeten Be-
schaftigung, die bei Arbeitsunfahigkeit einen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsent-
gelts fir mindestens sechs Wochen begriindet ist der BAHN-BKK unverziiglich anzuzei-
gen. Beim Arbeitseinkommen bzw. Arbeitsentgelt ist ausschlie3lich auf Arbeitsentgelt
bzw. Arbeitseinkommen abzustellen, welches in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Erwerbstatigkeit steht. Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkom-
men erwirtschaftet, besteht kein Anspruch auf Wahltarifkrankengeld. Der Beurteilungs-
maldstab fur Arbeitsentgelt bzw. Arbeitseinkommen im Sinne dieses Tarifs erfolgt analog
der Regelungen und den hierzu ergangenen/ergehenden hdchstrichterlichen Rechtspre-
chungen der Gerichte zur Beitragsbemessung zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Wechsel

Eine Anderung der Hohe des Wabhltarifkrankengeldes (Wahltarifkrankengeldstufen) ist
durch schriftliche Erklarung mdéglich, wenn zum Zeitpunkt der Wahl keine Arbeitsunfahig-
keit besteht. Der Wechsel lasst die dreijahrige Mindestbindungsfrist unberihrt. Ein Wech-
sel ist — vorbehaltlich des Absatzes 31 — héchstens einmal pro Tarifjahr mdglich. Die Wabhl
kann unter den Wahltarifkrankengeldstufen erfolgen, deren Voraussetzungen jeweils er-
fullt werden; dazu ist das neue Netto-Arbeitseinkommen/Netto-Arbeitsentgelt auf der
Wabhlerklarung zu bestatigen und auf Verlangen der BAHN-BKK nachzuweisen. Die Lauf-
zeit der neu gewahlten Wahltarifkrankengeldstufe beginnt mit dem auf den Eingang der
Erklarung bei der BAHN-BKK folgenden lbernachsten Kalendermonat. Sofern zum Zeit-
punkt des beabsichtigten Wechsels in eine leistungsausweitende Wahltarifkrankengeld-
stufe Arbeitsunfahigkeit besteht, kann die Laufzeit der neuen Wahltarifkrankengeldstufe
frihestens mit Beginn des auf das Ende der Arbeitsunfahigkeit folgenden Kalendermonats
beginnen; der bisherige Tarif wird solange fortgefuihrt. Der Anspruch auf das erhohte
Wabhltarifkrankengeld beginnt frihestens nach Ablauf der Wartezeit von jeweils drei Mona-
ten gerechnet ab dem Beginn der Laufzeit der neu gewahlten Wahltarifkrankengeldstufe.
Die erhohte Pramie ist nach Ablauf der Wartezeit zu zahlen.

Der Wechsel in eine leistungseinschrankende Wabhltarifkrankengeldstufe hat zu erfolgen,
wenn die Einnahmen die in Absatz 26ff genannten Grenzen unterschreiten. Dies gilt auch
im Falle des laufenden Leistungsbezuges. Die neue Wahltarifkrankengeldstufe gilt ab Be-
ginn des Uberndchsten Kalendermonats, der der Feststellung der BAHN-BKK Uber das
Unterschreiten folgt; eine Wartezeit im Sinne des Absatzes 16 besteht in diesen Fallen
nicht.
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