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Abschnitt 1 Verfassung

§ 1 Name, Sitz und Bezirk

(1) 'Die Innungskrankenkasse ist eine rechtsfahige Kérperschaft des éffentlichen Rechts mit Selbst-
verwaltung. *Sie fiihrt den Namen: Bundesinnungskrankenkasse Gesundheit - Kurzform: BIG di-
rekt gesund. *Sie ist am 1. Januar 2015 durch die Vereinigung von BIG direkt gesund mit der BKK
VICTORIA-D.A.S. entstanden. “Sie hat gem. § 207 Abs. 4 SGB V am Rechtssitz zugleich die Rechts-

stellung eines Landesverbandes.
(2) Der Rechtssitz von BIG direkt gesund ist Berlin.
(3) 'Das Geschéaftsgebiet der Innungskrankenkasse erstreckt sich auf

— den Bezirk der Bundesinnung der Hoérgerateakustiker (Kd6R) und deren Innungsbetriebe

im gesamten Bundesgebiet

sowie auf die Betriebe:

A. Bagel GmbH & Co. KG, Disseldorf

— Bagel Roto-Offset GmbH & Co. KG, Disseldorf

— Baka GmbH & Co. KG, Ratingen

— BaSICo Finishing GmbH & Co. KG, Disseldorf

—  Bruckmann Tiefdruck GmbH & Co. KG, Disseldorf

— D.AS. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-Aktienge-
sellschaft, Minchen, sowie auf deren Verwaltungsstellen und alle daran angeschlossenen

Auf3enstellen im Bundesgebiet

— ERGO Versicherung AG, Disseldorf, sowie auf deren Verwaltungsstellen und alle daran

angeschlossenen Aul3enstellen im Bundesgebiet

— ERGO Versicherungsgruppe AG, Disseldorf, sowie auf deren Verwaltungsstellen und alle

daran angeschlossenen Auf3enstellen im Bundesgebiet
— ISl Storage GmbH & Co. KG, Disseldorf

— ITERGO Informationstechnologie GmbH, Dusseldorf, sowie auf deren Verwaltungsstellen

und alle daran angeschlossenen Aul3enstellen im Bundesgebiet
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— Longial GmbH, Disseldorf, sowie auf deren Verwaltungsstellen und alle daran ange-

schlossenen AuRRenstellen im Bundesgebiet
— Karl Rauch Verlag GmbH & Co. KG, Disseldorf
— Slim Logistik GmbH & Co. KG, Disseldorf
— Sirius-Inkasso GmbH, Disseldorf
— Tiefdruck Schwann-Bagel GmbH & Co. KG, Disseldorf
— TSB Retail Verwaltungs GmbH, Disseldorf

— Victoria Lebensversicherung AG, Disseldorf, sowie auf deren Verwaltungsstellen und alle

daran angeschlossenen AufRenstellen im Bundesgebiet
— Viwis GmbH, Minchen

“Sie ist fir alle Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten im Gebiet der Bundesrepublik

Deutschland gedffnet.

§ 2 Organe

(1) Die Organe von BIG direkt gesund sind der Verwaltungsrat und der Vorstand.

(2) Die Mitglieder der Selbstverwaltung iben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.

§ 3 Verwaltungsrat

(1) Der Verwaltungsrat besteht aus je 7 Vertretern der Versicherten und der Arbeitgeber.

(2) 'Zwischen dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates fin-
det jahrlich ein Wechsel statt. Der Wechsel erfolgt jeweils mit Beginn des Kalenderjahres. *Bei
Neuwahl findet erstmalig mit Beginn des zweiten Kalenderjahres, das auf die Wahl folgt, ein

Wechsel statt.

(38) 'Der Verwaltungsrat beschlieRt die Satzung und sonstiges autonomes Recht von BIG direkt ge-
sund. “Durch Gesetz oder sonstiges fiir BIG direkt gesund mafRgebendes Recht kénnen Félle vor-
gesehen werden, in denen der Verwaltungsrat Beschliisse fasst. °Zu seinen Aufgaben gehdéren

insbesondere:
a)  Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates,

b)  Wahl des Vorstandes sowie aus seiner Mitte den Vorstandsvorsitzenden und dessen Stell-

vertreter,
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c¢)  Amtsenthebung und -entbindung des Vorstandes,

d)  Anstellung, Festlegung der Vertragsbedingungen oder Auflésung des Vertrages der gewahl-

ten Vorstandsmitglieder,
e) Bestellung der Mitglieder des Widerspruchsausschusses gemal3 § 6,
f)  Uberwachung des Vorstandes,

g) Entscheidungen Uber alle Angelegenheiten, die fir BIG direkt gesund von grundsatzlicher

Bedeutung sind,
h)  Anderung der Satzung,
i) Feststellung des Haushaltsplanes,

j) Bestellung eines sachverstandigen Prifers zur Priifung der Jahresrechnung; die Priifung der
Jahresrechnung beinhaltet die sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb beziehende Priifung

der Betriebs- und Rechnungsfihrung,
k)  Abnahme der Jahresrechnung sowie Entlastung des Vorstands wegen der Jahresrechnung,
) Vertretung von BIG direkt gesund gegeniiber dem Vorstand,

m) Beschlussfassung Giber den Erwerb, die VerduRerung oder die Belastung von Grundstiicken

sowie Uber die Errichtung von Gebduden,
n)  Festsetzung der Entschadigungsregelung fir Mitglieder des Verwaltungsrates,
o) Aufstellung der Geschaftsordnung fir den Verwaltungsrat,

p) Amtsentbindung und Amtsenthebung von Mitgliedern des Verwaltungsrates sowie deren
Stellvertreter,

q) Feststellung tber die Nachfolge eines ausgeschiedenen Mitgliedes bzw. eines stellvertre-

tenden ausgeschiedenen Mitgliedes des Verwaltungsrates,

(4) Die Beschlussfahigkeit des Verwaltungsrates richtet sich nach § 64 Abs. 1 SGB IV. Die Beschlisse
des Verwaltungsrates werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen der Mitglieder gefasst,
soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abweichendes bestimmen. Ndheres regelt die Ge-

schaftsordnung.

(5) Das Vertretungsrecht nach Abs. 3 Buchstaben f) und I) wird durch den Vorsitzenden und den stv.

Vorsitzenden gemeinsam ausge(bt.
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(6) Der Verwaltungsrat kann in dringenden Fallen schriftlich abstimmen. Wenn ein Finftel der Mitglie-
der des Verwaltungsrats der schriftlichen Abstimmung widerspricht, ist Gber die Angelegenheit in

der nachsten Sitzung zu beraten und abzustimmen.’

(7) Dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates obliegt insbesondere die:
a) Beanstandung von gesetzes- und satzungswidrigen Beschliissen,
b)  Aufforderung zur Einreichung von Vorschldgen bei Ergénzung des Verwaltungsrates,

¢)  Anzeige und Benachrichtigung tiber das Ergebnis der Wahl und iiber Anderungen der Zusam-

mensetzung des Verwaltungsrates.

§ 4 Bemessung der Entschadigung fiir Mitglieder des Verwaltungsrates

'Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane werden nach MalRgabe des § 41 SGB IV entschadigt. *Art
und Hohe der Entschddigung ergeben sich aus der ,Entschadigungsregelung fur die Mitglieder der

Selbstverwaltung”, die als Anlage 1 Bestandteil dieser Satzung ist.

§ 5 Versichertendlteste, Vertrauensleute

(1) Von den Vertretern der Versicherten im Verwaltungsrat konnen Versichertendlteste und von den
Vertretern der Arbeitgeber im Verwaltungsrat Vertrauensleute gewahlt werden (§ 39 Abs. 2 Nr. 2
und 3 SGB IV). Fir jeden dieser Gewahlten ist ein Stellvertreter zur Vertretung im Falle der Verhin-
derung zu wahlen. Der Stellvertreter riickt bei Ausscheiden des Versichertenaltesten oder des Ver-
trauensmannes oder der Vertrauensfrau im Amt nach. Fur die Amtsdauer gilt § 58 Abs. 2 SGB IV

entsprechend.
a) Versichertenalteste konnen gewahlt werden fir Servicestellenbereiche der IKK.

(2) Die Versichertenaltesten haben die Aufgabe, eine ortsnahe Verbindung von BIG direkt gesund mit
den Versicherten herzustellen und diese zu beraten und zu betreuen. Hierzu gehéren insbeson-

dere:
a) die Weiterleitung von Informationen von BIG direkt gesund an die Versicherten,

b) allgemein Rat und Auskunft in Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung zu ertei-

len,

1§ 3 Abs. 6 neu gefasst m. W. v. 09.05.2020 durch Nr. 1 des 16. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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c) die Versicherten Gber die ihnen nach Gesetz und Satzung zustehenden Leistungen aufzuklaren,

d) die Versicherten bei der Antragstellung auf Leistungen zu unterstiitzen, MalRnahmen der vor-

beugenden Gesundheitsfiirsorge anzuregen und zu férdern.

e) Vertrauensleute konnen gewahlt werden fir Servicestellenbereiche von BIG direkt gesund.

(3)

Die Vertrauensleute haben die Aufgabe, eine ortsnahe Verbindung von BIG direkt gesund mit den

Arbeitgebern herzustellen und diese zu beraten und zu betreuen. Hierzu gehéren insbesondere:

a) die Weiterleitung von Informationen von BIG direkt gesund an die Betriebe,

b) die Interessen von BIG direkt gesund in den Betrieben wahrzunehmen,

c) die Arbeitgeber in Fragen der Krankenversicherung zu beraten,

d) Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung anzuregen und zu férdern.

(4)

§6
(1)

Stand

Die Versichertenaltesten/Vertrauensleute Gben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus. Fir die Entschadi-
gungsregelung der Versichertendltesten und Vertrauensleute gilt § 41 SGB IV i. V. m. Anhang 1 zur

Satzung.

Widerspruchsausschuss

'Die Entscheidung (iber die Widerspriiche und der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird an vom
Vorstand beauftragte Mitarbeiter und einen Widerspruchsausschuss im Sinne eines besonderen Aus-
schusses nach § 36 a SGB IV iibertragen. “Der Widerspruchsausschuss hat seinen Sitz in Dortmund. *Die

vom Vorstand Beauftragten entscheiden tber

Widerspriiche, deren Streitwert unter 1.000,00 € liegt, wenn dieser eindeutig bezifferbar ist,
Widerspriche betreffend die Krankengeldanspriche,

Widerspriche betreffend die Versicherungs- und Beitragsanspriiche,

Widerspriiche betreffend die Genehmigung von Antragen auf Ubernahme/Erstattung von Fahrtkos-
ten,

Widerspriiche betreffend die Genehmigung von Antragen auf Ubernahme/Erstattung von Praventi-
onskosten/Kosten von Patientenschulungen,

Widerspriiche betreffend die Genehmigung von Antrdgen auf Ubernahme/Erstattung von Rehabilita-

tionskosten,
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Widerspriche betreffend die Anspriiche auf ambulante Neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden/Individuelle Gesundheitsleistungen,

Widerspriiche von Krankenhdusern gegen die Geltendmachung des Aufschlags nach § 275c Absatz 3
SGB YV,

und erlassen die entsprechenden Widerspruchsbescheide.” “In den verbleibenden Fillen und allen Fal-
len, die Mitarbeiter von BIG direkt gesund betreffen, wird die Entscheidung und der Erlass des Wider-

spruchsbescheides dem Widerspruchsausschuss iibertragen.?

(2) 'Der Widerspruchsausschuss besteht aus vier Mitgliedern. *Mitglieder sind zwei Vertreter der Versi-
cherten und zwei Vertreter der Arbeitgeber. *Fiir jedes Mitglied wird ein Stellvertreter bestellt.

(3) Der Verwaltungsrat wahlt die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder des Widerspruchsausschus-
ses. Die Wahl erfolgt fur die Amtszeit des Verwaltungsrates. Die Mitglieder des Widerspruchsausschus-
ses bleiben im Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

(4) 'Der Widerspruchsausschuss ist beschlussfahig, wenn samtliche Mitglieder ordnungsgeméR einberufen
und mehr als die Halfte der Mitglieder anwesend sind. *Die Beschliisse werden mit Mehrheit der abge-
gebenen Stimmen gefasst. *Bei Stimmengleichheit gilt der Widerspruch als abgelehnt.

(5) Der Widerspruchsausschuss wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und einen stellvertretenden
Vorsitzenden und gibt sich eine Geschaftsordnung.

(6) Der Widerspruchsausschuss nimmt auch die Aufgaben der Einspruchsstelle nach § 112 Abs. 1 u. 2
SGBIVi.V.m. § 69 Abs. 2, 3 u. 5 Satz 1 2. Halbsatz OWiG wahr.

(7) Die Entschadigung der Mitglieder des Widerspruchsausschusses richtet sich nach Anlage 1 zu § 4 die-
ser Satzung.

§ 7 Vorstand

(1) 'Dem Vorstand gehéren zwei Mitglieder an. “Der Vorstand verwaltet hauptamtlich BIG direkt ge-
sund und vertritt sie gerichtlich und auRergerichtlich, soweit Gesetz und sonstiges fir BIG direkt
gesund mal3gebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

(2) 'Dem Vorstand obliegt die operative Fiihrung der Kasse. “Er hat insbesondere folgende Befugnisse

und Aufgaben:

286 Abs. 1 S. 3 erganzt m. W. ab dem 07.01.2020 durch Nr. 1 des 18. Satzungsnachtrags vom 10.12.2019.
3§ 6 Abs. 1 neu gefasst m. W. v. 30.12.2017 durch Nr. 1 des 9. Satzungsnachtrags vom 14.12.2017.
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a) dem Verwaltungsrat ber die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzlicher Bedeu-

tung zu berichten,

b) dem Verwaltungsrat iber die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung re-

gelmaRig zu berichten,
c¢) dem Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen wichtigen Anlassen zu berichten,
d)  den Haushaltsplan aufzustellen und dem Verwaltungsrat zuzuleiten,

e) die geprifte Jahresrechnung zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellungnahme zu

den Priffeststellungen dem Verwaltungsrat zur Entlastung vorzulegen,

f)  BIG direkt gesund nach § 4 der Verordnung Gber den Zahlungsverkehr, die Buchfihrung und

die Rechnungslegung in der Sozialversicherung zu prifen,
g) eine Kassenordnung aufzustellen,
h)  die Beitrage einzuziehen,

)] Vereinbarungen und Vertrage mit Leistungserbringern und mit Lieferanten von BIG direkt

gesund abzuschliel3en,
j) die Leistungen festzustellen und auszuzahlen.

(3) Der Vorstand erldsst Richtlinien Gber die Verwaltung von BIG direkt gesund und legt die Geschafts-

bereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder in Abstimmung mit dem Verwaltungsrat fest.

Abschnitt 2 Mitgliedschaft und Beitrage

§ 8 Versicherter Personenkreis

(1) 'Mitglieder von BIG direkt gesund sind
a) versicherungspflichtig Beschaftigte,
b)  Leistungsempfanger nach dem SGB II,
c¢) Leistungsempfanger nach dem SGB IlI,
d)  Kinstler und Publizisten,

e) Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fir eine Erwerbstatigkeit befahigt werden

sollen,
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f)  Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie an Maldnahmen zur Abklarung

der beruflichen Eignung oder Arbeitserprobung,

g) behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fir behinderte Menschen oder fir

diese Einrichtungen in Heimarbeit tdtig sind,

h)  behinderte Menschen, die in Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen in gewisser
Regelmaligkeit eine Leistung erbringen, die 1/5 der Leistung eines voll erwerbsfahigen Be-
schaftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht; hierzu zahlen auch Dienstleistungen fir

den Trdger der Einrichtung,
i)  Studenten und Berufspraktikanten,
j) Rentenantragsteller und Rentner,
k)  Bezieher von Vorruhestandsgeld,
) Personen ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall,
m) freiwillig Versicherte

sofern die gesetzlichen Voraussetzungen erfillt sind, und die BIG entsprechend den Vorschriften
des SGB V gewshlt wurde. *Versicherungsberechtigte schwerbehinderte Menschen (§ 9 Abs. 1 Nr.
4 SGB V) kénnen der BIG direkt gesund nur dann beitreten, wenn sie das 45. Lebensjahr nicht

vollendet haben.

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

gesund zustandig ist bzw. bei mehrfacher Erfillung der Voraussetzungen gewahlt wurde.

§ 9 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

(1) 'Fur den Beginn und das Ende der Mitgliedschaft gelten die gesetzlichen Vorschriften. Das Mit-
glied ist an die Wahl von BIG direkt gesund mindestens achtzehn Monate gebunden. *Eine Kiindi-
gung der Mitgliedschaft ist zum Ablauf des iberndchsten Kalendermonats moglich, gerechnet von

dem Monat, in dem das Mitglied die Kiindigung erklart.

(2) Erhebt die BIG direkt gesund nach § 242 Absatz 1 SGB V erstmals einen Zusatzbeitrag oder erhéht
sie ihren Zusatzbeitragssatz, kann die Kiindigung der Mitgliedschaft abweichend von Absatz 1 bis
zum Ablauf des Monats erklart werden, fir den der Zusatzbeitrag erstmals erhoben wird oder fir
den der Zusatzbeitragssatz erhéht wird. “BIG direkt gesund hat spatestens einen Monat vor dem

in Satz 1 genannten Zeitpunkt ihre Mitglieder auf das Kindigungsrecht nach Satz 1, auf die Hohe
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des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes nach § 242a sowie auf die Ubersicht des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen zu den Zusatzbeitragssatzen der Krankenkassen nach § 242 Ab-
satz 5 hinzuweisen. *Uberschreitet der neu erhobene Zusatzbeitrag oder der erhéhte Zusatzbei-
tragssatz den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz, so sind die Mitglieder auf die Méglichkeit hin-
zuweisen, in eine giinstigere Krankenkasse zu wechseln. “Kommt BIG direkt gesund ihrer Hinweis-
pflicht nach den Satzen 2 und 3 gegeniiber einem Mitglied verspatet nach, gilt eine erfolgte Kin-
digung als in dem Monat erklart, fir den der Zusatzbeitrag erstmalig erhoben wird oder fir den
der Zusatzbeitragssatz erhoht wird; hiervon ausgenommen sind Kindigungen, die bis zu dem in

Satz 1 genannten Zeitpunkt ausgeiibt worden sind.*

(3) 'Die Kiindigung wird wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft
bei einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer an-
derweitigen Absicherung im Krankheitsfall der zur Meldung verpflichteten Stelle nachweist. “Ist
eine zur Meldung verpflichtete Stelle nicht vorhanden, ist der Nachweis gegeniiber BIG direkt ge-

sund zu fuhren.

(4) Freiwillig versicherte Mitglieder konnen die Mitgliedschaft zum Ende des Gbernachsten Kalender-
monats, gerechnet von dem Monat, in dem das freiwillige Mitglied die Kiindigung erklart, ohne
Einhaltung der Bindungswirkung nach Abs. 1 Satz 1 kiindigen, wenn keine Mitgliedschaft bei einer

Krankenkasse begriindet werden soll.

(5) 'Freiwillig versicherte Mitglieder kénnen die Mitgliedschaft ohne Einhaltung der Bindungswirkung
nach Abs. 1 Satz 1 zu dem Zeitpunkt kindigen, zu dem ohne die freiwillige Mitgliedschaft eine
Versicherung nach § 10 SGB V bestehen wiirde. *Die Mitgliedschaft endet in diesem Fall mit dem

Tag, der dem Tag des Anspruchs auf Familienversicherung nach § 10 SGB V vorangeht.

(6) Ist das Mitglied an einen Wahltarif nach § 53 SGB V gebunden, gilt die jeweilige Mindestbindungs-
frist nach § 53 Abs. 8 Satz 1 SGB V. “Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann in diesen Fallen ab-
weichend von den Absatzen 1 bis 5 nur gem. §53 Abs. 8 Satz 2 SGB V erfolgen.

4§ 9 Abs. 2 S. 2-4 neu eingefligt m. W. v. 01.01.2015 durch Nr. 1 des 1. Satzungsnachtrags vom 05.03.2015.
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§ 10 Einstufung und Beitragsbemessung fiir freiwillige Mitglieder und beson-
dere Versicherungspflichtige

Die Bemessung der Beitrdge fir freiwillige Mitglieder und weiterer Mitgliedergruppen richtet sich nach
den ,einheitlichen Grundsdtzen zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder und weiterer Mitglieder-
gruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrdge” des

GKV-Spitzenverbandes.

§ 11 Aufbringung der Mittel

Die Mittel von BIG direkt gesund werden durch Beitrage und sonstige Einnahmen aufgebracht.

§12 Zusatzbeitragsatz®

Der kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz gemafd § 242 SGB V wird in Hundertsteln der beitragspflich-

tigen Einnahmen festgesetzt; er betragt fir Mitglieder aus allen Bundeslandern

1,3 v. H.

§ 13 Bemessung, Zahlung und Falligkeit der Beitrage, Einreichung der Beitrags-
nachweise

Fur die Bemessung, Zahlung und Falligkeit der Beitrage sowie die Einreichung der Beitragsnachweise
zur Krankenkasse gelten die einschlagigen Regelungen des SGB IV und des SGB V sowie die ,Einheitli-
chen Grundsdtze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur Zahlung und Falligkeit der von
Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler)” in der je-

weils glltigen Fassung.

§ 14 Vorschiisse, Erstattungen

(1) 'Von Arbeitgebern die langer als zwei Monate mit der Beitragszahlung im Verzug sind oder sich
innerhalb der letzten zw6lf Monate in einem Zwangsvollstreckungsverfahren als zahlungsunfdhig
erwiesen haben, kénnen Vorschiisse auf den Gesamtsozialversicherungsbeitrag in Hohe der Bei-
trage fir je einen Monat gefordert werden. “Dabei ist eine Frist von mindestens sieben Tagen zur

Einzahlung zu bestimmen.

(2) Beitragserstattungen nach § 231 Abs. 2 SGB V werden halbjahrlich unbar vorgenommen.

5§ 12 gedndert m. W. v. 01.04.2020 durch Nr. 1 des 19. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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§ 15 Riicklage

'Die Riicklage nach § 261 SGB V betragt 25 v. H. des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den
Monat entfallenden Betrages der Ausgaben fiir die in § 260 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten Zwecke®.
“Diese sind die gesetzlich oder durch die Satzung vorgesehenen Aufgaben sowie die Verwaltungskosten,

die Auffillung der Riicklage und die Bildung von Verwaltungsvermdégen.

Abschnitt 3 Leistungen

§ 16 Leistungen

'Die Versicherten von BIG direkt gesund erhalten die gesetzlich vorgesehenen Leistungen
bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§§ 24c bis 24i),

zur Verhitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Empfangnisverhi-
tung, bei Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (§§ 20 bis 24b),

zur Friherkennung von Krankheiten (§§ 25 und 26),
zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27 bis 52),

des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 SGB IX.
*Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie auf unter-
haltssichernde und andere erganzende Leistungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder
Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu

verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

§ 17 Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe’

(1) Die BIG direkt gesund Gibernimmt weitere Schutzimpfungen gemaf(3 § 20i Absatz 2 SGB V.

(2) 'Die Versicherten erhalten, Giber den gesetzlichen Anspruch hinaus, Reiseschutzimpfungen gegen
Ubertragbare Krankheiten, die wegen eines durch einen nicht-beruflich bedingten Auslandsauf-
enthalt erhdhten Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der Standigen Impfkommission und in
den aktuellen Reisehinweisen des Auswartigen Amts empfohlen sind. *Die BIG direkt gesund iiber-
nimmt dariber hinaus Schutzimpfungen aufgrund einer arztlichen, individuell gestellten Impfindi-
kation. *Die Anwendung des Impfstoffes muss innerhalb der jeweils fiir Deutschland geltenden

Zulassung erfolgen.

68§15 8S. 1 gedndert m. W. v. 01.01.2020 durch Nr. 1 des 17. Satzungsnachtrags vom 10.12.2019.
7§ 17 neu gefasst m. W. v. 09.05.2020 durch Nr. 2 und 3 des 16. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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(3) 'Die Versicherten erhalten die Aufwendungen fiir eine medikamentése Malariaprophylaxe fiir ei-
nen nicht-beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes, wenn in dem Reiseland ein indiziertes erhéh-
tes Gesundheitsrisiko aus medizinischer Sicht besteht. “Die Kosten fiir die Malariamedikamente

werden je Auslandsreise fir die Dauer von maximal 6 Wochen erstattet.

(4) 'Die Leistung wird grundséatzlich als Sachleistung erbracht. “Die BIG direkt gesund Gibernimmt die
Kosten fir Arzneistoffe nach den Absdtzen 2 und 3 je Arzneistoff mit den dazugehérigen arztli-

chen Leistungen nach Vorlage spezifizierter Rechnungen.

§ 18 Gesund bleiben (Leistungen der primaren Pravention)

(1)  Zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und insbesondere als Beitrag zur Vermin-
derung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringt BIG direkt gesund auf Basis
des Leitfadens ,Pravention - Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Umset-
zung von §§ 20 und 20a SGB V* vom 21. Juni 2000 in der jeweils glltigen Fassung Leistungen zur
primaren Pravention nach dem Setting-Ansatz und/oder nach dem individuellen Ansatz mit fol-

genden prioritaren Handlungsfeldern:
1.  Bewegungsgewohnheiten

- Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitdt (Gesund-

heitssportliches Bewegungstraining)

- Vorbeugung und Reduzierung spezieller Risiken durch geeignete verhaltens- und ge-
sundheitsorientierte Bewegungsprogramme (Bewegungstraining zur Prévention spezi-

fischer Gesundheitsrisiken)
2. Erndhrung
- MaRnahmen zur Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
- MaRBnahmen zur Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
3. Stressmanagement:

- MaRnahmen zur Férderung von Stressbewaltigungskompetenzen (multimodales Stress-

management)

- Malnahmen zur Férderung von Entspannung (palliativ-regeneratives Stressmanage-

ment)
4.  Genuss- und Suchtmittelkonsum

- MaBnahmen zur Férderung des Nichtrauchens
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- MaRnahmen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Alkohol/zur Reduzierung des Al-

koholkonsums

(2) 'Soweit BIG direkt gesund Praventionsleistungen selber erbringt oder durch Dritte in ihrem Auftrag
erbringen l&sst, wird fir diese keine Kostenbeteiligung der Versicherten erhoben®. ?Fiir Leistungen
von Fremdanbietern wird, sofern sie den in Absatz 1 aufgefihrten Qualitdtskriterien gentgen, bei
Vorlage einer Teilnahmebestatigung einschlieRlich eines Nachweises Gber die Teilnahme an min-
destens 70 % der Kurseinheiten ein Finanzierungszuschuss von maximal 120,- € je MalRnahme
gewahrt®. °Die Férderung nach den Absatzen 1 und 2 ist auf maximal zwei Kurse pro Versichertem

und Kalenderjahr begrenzt.

§ 19 Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

(1) 'Versicherte kénnen am Bonusprogramm fiir gesundheitsbewusstes Verhalten teilnehmen. Die
Teilnahme am Bonusprogramm ist freiwillig. *Sie ist so lange giiltig, bis der Teilnehmer die Pro-
grammteilnahme kiindigt oder das Programm beendet wird. “Kiindigungstermin fir Teilnehmer
ist jeweils der 31. Dezember eines Jahres. °Die Teilnahme am Bonusprogramm endet automa-
tisch mit dem Ende der Mitgliedschaft."

(2) Anspruch auf einen Bonus haben Versicherte, die regelmaRig Leistungen zur Erfassung von ge-
sundheitlichen Risiken und Friherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 SGB V, Leis-
tungen fir Schutzimpfungen nach § 20i SGB V oder qualitdtsgesicherte Leistungen zur primdren
Pravention und Gesundheitsférderung nach § 20 SGB V oder andere qualitatsgesicherten von der

BIG direkt gesund anerkannten MalRnahmen der Primarpravention in Anspruch nehmen.

(3) N&heres zum Bonusprogramm fir gesundheitsbewusstes Verhalten ist in den Anhdngen 4 bis 4b

zu dieser Satzung geregelt.

§ 20 Gesund arbeiten (Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforderung)

(1) 'Arbeitgeber, die mindestens fiinf Mitarbeiter bei BIG direkt gesund versichert haben, erhalten
einen Bonus, wenn sie die Durchfihrung von Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

anhand geeigneter Unterlagen nachweisen und diese MaRnahmen nicht bereits Gegenstand der

88§18 Abs. 2 S. 1 neu eingefiigt m. W. v. 02.08.2018 durch Nr. 1 des 12. Satzungsnachtrags vom 10.07.2018.
98§18 Abs. 2 S. 2 erganzt m. W. v. 23.07.2015 durch Nr. 1 des 2. Satzungsnachtrags vom 23.06.2015.

10§ 19 neu gefasst m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 3 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.

1§19 Abs. 2 S. 2 gestrichen m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 1 des 14. Satzungsnachtrags vom 18.03.2019.
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Verpflichtungen nach dem Arbeitsschutzgesetz oder des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments (§ 167 SGB IX) sind." BIG direkt gesund kann dazu mit von ihr ausgewahlten Arbeitgebern
einen Bonusvertrag schliel3en, in dem die Voraussetzungen zur Gewahrung des Bonus vereinbart
werden. *Die MalRnahmen missen den vom GKV Spitzenverband beschlossenen prioritdren Hand-
lungsfeldern und Kriterien zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V in der jeweils giltigen Fassung
(Leitfaden Pravention) entsprechen. *Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber eigene finanzielle
oder personelle Ressourcen fir die MaBnahmen zur Verfiigung stellt, eine Betriebsvereinbarung
zur betrieblichen Gesundheitsforderung existiert bzw. in Vorbereitung ist und bereits ein Arbeits-
kreis Gesundheit eingerichtet wurde. *Die Héhe des Bonus darf nicht mehr als einen Monatsbeitrag

betragen.

(2) 'Der Bonus des Arbeitgebers betragt fiir jedes Mitglied von BIG direkt gesund, das am Programm
zur betrieblichen Gesundheitsforderung teilnimmt, 100 EUR je Mal3nahme pro Kalenderjahr, ma-
ximal jedoch 10 v. H. der vom Arbeitgeber insgesamt getragenen Aufwendungen.’ “Dieser Bonus

ist vom Arbeitgeber vollstandig zur Finanzierung des Programms zu verwenden.

(3) Versicherte haben Anspruch auf einen Bonus, wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres an mindes-
tens einem qualitdtsgesicherten und gemal3 § 20 Absatz 5 SGB V zertifizierten Angebot der be-
trieblichen Gesundheitsforderung ihres Arbeitgebers in den nachfolgend aufgefiihrten Handlungs-

feldern teilnehmen:

1. bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte;
2. gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag;

3. Suchtpravention im Betrieb oder;

4. zur Stressbewadltigung und Ressourcenstarkung.

(4) 'Der Bonus des Versicherten nach Absatz 3 betragt 50 EUR je MaRnahme und wird dem Versicher-
ten bei Vorlage einer Teilnahmebestdtigung einschlief3lich eines Nachweises tber die Teilnahme
an mindestens 80 % der Kurseinheiten spatestens zum 31.12. des Folgejahres ausgezahlt. °Es

werden maximal zwei MalRnahmen je Kalenderjahr bonifiziert."

§ 21 Kostenerstattung

(1) 'Versicherte kénnen gemaR § 13 Abs. 1 und 2 SGB V anstelle der Sach- oder Dienstleistung Kos-

tenerstattung wahlen. *Hieriiber haben sie BIG direkt gesund vor Inanspruchnahme der Leistung

12§ 20 Abs. 1 S. 1 erganzt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 1 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
13§ 20 Abs. 2 S. 1 erganzt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 2 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
14§ 20 Abs. 3 und 4 neu eingefiigt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 3 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
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in Kenntnis zu setzen. *Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der Leis-
tung dariber zu informieren, dass Kosten, die nicht von BIG direkt gesund Gilbernommen werden,
von dem Versicherten zu tragen sind. “Nicht im vierten Kapitel des SGB V genannte Leistungser-
bringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung von BIG direkt gesund in Anspruch genommen
werden. *Eine Zustimmung kann erteilt werden, wenn medizinische oder soziale Griinde eine In-
anspruchnahme nicht zugelassener Leistungserbringer rechtfertigen und eine zumindest gleich-
wertige Versorgung gewahrleistet ist. °Die Inanspruchnahme von Leistungen nach § 95b Abs. 3 S.

1 SGB V im Wege der Kostenerstattung ist ausgeschlossen.

(2) 'Das Wahlrecht nach Abs. 1 wird durch eine schriftliche Erkldrung des Versicherten gegeniiber BIG
direkt gesund ausgeiibt. *Der Zeitraum beginnt mit dem ersten Tag des auf den Zugang der Erkla-
rung folgenden Kalendervierteljahres. *Wird das Versicherungsverhaltnis zu BIG direkt gesund neu
begriindet, kann der Versicherte abweichend von Satz 2 Kostenerstattung fir Leistungen ab dem

Beginn der Versicherung wahlen.

(3) Der Versicherte ist mindestens fur ein Kalendervierteljahr an die Wahl der Kostenerstattung und

die Beschrankung auf einen oder mehrere Leistungsbereiche gebunden.

(4) Die Wahl der Kostenerstattung kann fir alle Leistungsbereiche getroffen werden oder auf einen

oder mehrere der folgenden Leistungsbereiche beschrankt werden:
- Ambulante arztliche Versorgung
- Ambulante zahnarztliche Versorgung
- Stationdre Versorgung
- Arztlich/zahnarztlich veranlasste ambulante Leistungen

(5) 'Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergiitung, die BIG direkt gesund bei Er-
bringung als Sach- oder Dienstleistung zu tragen hétte. *Die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen
sind in Abzug zu bringen. *Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der
Leistung dariber zu informieren, dass Kosten, die nicht von BIG direkt gesund Gbernommen wer-
den, von dem Versicherten zu tragen sind. *Der Erstattungsbetrag ist um 5 v. H., maximal 50 Euro
fur Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitspriifung zu kiirzen™. °Im Bereich der am-
bulanten arztlichen Versorgung sowie im Bereich der ambulanten zahnarztlichen Versorgung er-
folgt die Kostenerstattung pauschaliert i.H.v. 36 Prozent des jeweiligen Rechnungsbetrags. °In die-

sem Fall gilt Satz 4 nicht'®. Auf Wunsch des Versicherten erfolgt eine individuelle Ermittlung des

158 21 Abs.5 S. 4 eingefligt m. W. v. 23.07.2015 durch Nr. 2 des 2. Satzungsnachtrags vom 23.06.2015.
16§ 21 Abs.5 S. 6 eingefligt m. W. v. 23.07.2015 durch Nr. 3 des 2. Satzungsnachtrags vom 23.06.2015.
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Erstattungsbetrages; in diesem Fall ist der Versicherte an das Ergebnis des individuell ermittelten

Erstattungsbetrages gebunden.

(6) 'Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage spezifizierter Rechnungen und &rztlicher Bescheinigun-
gen'. ?Hat der Versicherte vor der Inanspruchnahme kostspieliger Leistungen Vorschiisse zu zah-
len, so werden bei Vorlage der Einzahlungsbelege Abschlage auf den voraussichtlichen Erstat-

tungsbetrag gewahrt.

(7) 'Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedstaat der Europai-
schen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens iber den Europdischen Wirtschafts-
raum oder der Schweiz an Stelle der Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in
Anspruch zu nehmen, es sei denn, Behandlungen fir diesen Personenkreis im anderen Staat sind
auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf Grund eines vereinbarten
Erstattungsverzichts nicht der Erstattung. *Es diirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch ge-
nommen werden, bei denen die Bedingungen des Zugangs und der Ausibung des Berufes Gegen-
stand einer Richtlinie der Europdischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen System
der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.
*Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der Vergiitung, die BIG direkt gesund bei
Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte. “Der Erstattungsbetrag ist um 5 v.H., maximal
50 EUR fir Verwaltungskosten zu kiirzen.” *Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen.
®Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behand-
lung einer Krankheit nur in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einem ande-
ren Vertragsstaat des Abkommens iber den Europdischen Wirtschaftsraum maglich, kann BIG direkt

gesund die Kosten der erforderlichen Behandlung auch ganz Gbernehmen.

(8) Abweichend von Absatz 7 kénnen in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union, einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens tber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz
Krankenhausleistungen nach § 39 SGB V nur nach vorheriger Zustimmung durch BIG direkt gesund
in Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt werden, wenn die gleiche oder
eine fir den Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner im

Inland erlangt werden kann.

178§ 21 Abs. 6 S. 1 geandert m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 4 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.
88§21 Abs. 7 S. 4 neu gefasst m. W. v. 11.05.2019 durch Nr. 4 des 16. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.

Stand: 11.09.2020 Satzung BIG direkt gesund 21



§ 22 Kostenerstattung bei Arzneimitteln im Einzelfall

(1)  'Versicherte kénnen geméaR § 129 Abs. 1 SGB V gegen Kostenerstattung ein anderes, wirkstoffglei-
ches Arzneimittel (Wahlarzneimittel) erhalten, sofern das gewahlte Arzneimittel mit dem verordneten
in Wirkstarke und Packungsgrol3e identisch ist, fiir ein gleiches Anwendungsgebiet zugelassen ist und
die gleiche oder eine austauschbare Darreichungsform hat. “Es muss sich um ein Arzneimittel handeln,

das der grundsatzlichen Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung unterliegt.

(2) 'Bei der Erstattung der Kosten des Wahlarzneimittels werden von dem Apothekenabgabepreis die der
BIG direkt gesund entgangenen vertraglichen Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V sowie die Mehrkos-
ten gegeniiber einem preisgiinstigeren Arzneimittel pauschal mit insgesamt 20% abgezogen. *Zusatz-
lich werden die gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen, sofern keine Zuzahlungsbefreiung vorliegt und
Verwaltungskosten in Hohe von 5 v. H., hdchstens 50,00 €, abgezogen. *Sofern fiir das Wahlarzneimit-
tel ein Festbetrag festgesetzt wurde und der Apothekenabgabepreis iiber diesem Festbetrag liegt, ist
der in Satz 1 genannte Apothekenabgabepreis durch den Festbetrag zu ersetzen. “Fiir Kosten, die iber

den Festbetrag hinausgehen, ist eine Kostenerstattung ausgeschlossen.

(3) 'Der Versicherte hat fiir die Kostenerstattung von Arzneimitteln im Einzelfall die Kopie der arztlichen
Verordnung des Arzneimittels (Rezept) der BIG direkt gesund vorzulegen. *Auf der Rezeptkopie oder
einer ergdnzenden Quittung missen eindeutig das Wahlarzneimittel und der Apothekenabgabepreis
durch die Apotheke ausgewiesen und mit einem Originalstempel und Handzeichen der Apotheke ver-

sehen sein.

§ 23 Zusatzversicherungen

(1) BIG direkt gesund vermittelt ihren Versicherten den Abschluss von Zusatzversicherungsvertragen mit

Unternehmen der Privaten Krankenversicherung.

(2) BIG direkt gesund bietet ihren Mitgliedern fiur sich und ihre nach § 10 SGB V mitversicherten Angehori-

gen Sondertarife an.

§ 24 Medizinische Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

'Zu den iibrigen Kosten einer ambulanten Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten (§ 23 Abs. 2 SGB V)
wird ein Zuschuss von 13,- € kalendertaglich gezahlt. “Der Zuschuss fiir versicherte chronisch kranke

Kleinkinder im Alter von einem bis finf Jahren betragt 21,- € kalendertaglich.
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§ 25 Hausliche Krankenpflege

(1)

(2)

Zusatzlich zur Behandlungspflege erhalten Versicherte als hdusliche Krankenpflege auch Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung, wenn diese zur Sicherung des Ziels der drztlichen Behandlung
notwendig sind.

Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen je Krankheitsfall. In begrindeten Ausnahmefallen ist die Leis-
tung nach Abs. 1 fir einen ldngeren Zeitraum zu bewilligen, wenn der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) feststellt, dass dieses zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erfor-
derlich ist.

§ 26 Haushaltshilfe

(1)

(2)

Wersicherte erhalten Haushaltshilfe, wenn im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haus-
haltshilfe das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen
ist und eine im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht weiterfiihren kann und
- ihnen wegen Krankenhausbehandlung oder wegen einer Leistung nach § 23 Abs. 2 oder 4,
§§ 24, 37, 40 oder 41 SGB V die Weiterfiihrung des Haushalts nicht mdglich ist, oder
- wenn und solange dadurch eine stationdre Krankenhausbehandlung vermieden oder ver-
kirzt werden kann oder
- wenn dem/der Versicherten die Weiterfihrung des Haushalts auf Grund einer aus medizini-
schen Grinden notwendigen Aufnahme als Begleitperson im Zusammenhang mit einer sta-
tiondren Krankenhausbehandlung eines Versicherten nicht moglich ist oder
- soweit ihnen nach Vorlage einer arztlichen Bescheinigung die Weiterfihrung des Haushalts
krankheitsbedingt nicht moglich ist.
'In den Féllen des Absatz 1 Spiegelstriche 1-3 wird die Haushaltshilfe fir die Dauer von bis zu
sechs Monaten gewahrt. ’In dem Fall des Absatz 1 Spiegelstrich 4 besteht ein Anspruch auf Haus-

haltshilfe fur Iangstens 28 Tage im Kalenderjahr.

§ 27 Zusatzliche Leistungen nach § 11 Absatz 6 SGB V

(1)

"Wersicherte haben nach MaRgabe des folgenden Absatzes Anspruch auf zusétzliche Leistungen
gem. § 11 Abs. 6 SGB V, wenn diese medizinisch geeignet sind, einer Krankheit vorzubeugen, sie
zu heilen oder eine Verschlimmerung des Krankheitszustandes zu vermeiden. *Der Anspruch be-
steht nur, soweit der Gemeinsame Bundesausschuss diese zusatzlichen Leistungen nicht von der

Versorgung ausgeschlossen hat.
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(2) 'Versicherte kénnen mit einer arztlichen Bescheinigung osteopathische Leistungen in Anspruch
nehmen. “Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem Leistungs-
erbringer durchgefiihrt wird, der Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist oder eine
osteopathische Ausbildung absolviert hat, die zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen be-
rechtigt. *Die BIG direkt gesund iibernimmt die Kosten fiir maximal vier Sitzungen je Kalenderjahr.
*Erstattet werden 40 Euro pro Sitzung, jedoch nicht mehr als die tatsachlichen Kosten. *Zur Erstat-

tung sind aussagekraftige Rechnungsunterlagen und &rztliche Bescheinigungen vorzulegen.”

(3) 'Fur Geburten haben Versicherte in der 37.-42. Schwangerschaftswoche Anspruch auf Erstattung
der Kosten der Rufbereitschaft einer Hebamme in Hohe von maximal 250 Euro je Schwanger-
schaft. *Voraussetzung ist, dass die Hebamme eine Zulassung nach § 134a Abs. 2 SGB V besitzt
oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigt ist. *Die Rufbereitschaft muss eine 24-stiindige Erreich-
barkeit und die sofortige Bereitschaft zur mehrstiindigen Geburtshilfe beinhalten. “Zur Erstattung

sind spezifizierter Rechnungen einzureichen.”

(4) 'BIG direkt gesund erstattet den bei ihr versicherten werdenden Vatern die Kosten eines Geburts-
vorbereitungskurses von Hebammen, soweit diese eine Zulassung nach § 134a Abs. 2 SGB V be-
sitzen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigt sind, sofern auch die werdende Mutter bei BIG direkt
gesund versichert ist. “Die Erstattung ist auf 80 Euro begrenzt. Zur Erstattung sind spezifizierter

Rechnungen einzureichen.”’

(5) 'Die BIG direkt gesund Gbernimmt fiir bei ihr versicherte werdende Miitter pro Schwangerschaft
die Kosten jeweils eines durch einen zertifizierten Medizinproduktehersteller angebotenen digita-
len Geburtsvorbereitungskurses anstelle eines herkémmlichen Geburtsvorbereitungskurses, so-
weit die BIG direkt gesund mit dem jeweiligen zertifizierten Medizinproduktehersteller eine Ver-
einbarung nach Satz 2 geschlossen hat. *Die BIG direkt gesund schlieRt unter Beriicksichtigung des
Bedarfs ihrer Versicherten sowie unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V
Vereinbarungen mit zertifizierten Medizinprodukteherstellern, die digitale Geburtsvorbereitungs-
kurse anbieten, welche die Voraussetzungen der Position 0700 ,Geburtsvorbereitung in der
Gruppe” in den Anlagen 1.2 ,Leistungsbeschreibung” sowie Anlage 1.3 ,Vergitungsverzeichnis”
zum Vertrag Gber Hebammenhilfe nach § 1343 SGB V zwischen den Hebammenverbdnden und
dem GKV-Spitzenverband erfiillen. *Die in Satz 2 genannten Unterlagen sind im Internet unter

t‘22

Lhttps://www.hebammen.de/verguetung/vertrag/juli2018/” veroffentlich

19§ 27 Abs. 2 S. 3 und 4 geandert m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 1 des 5. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.
20 § 27 Abs. 3 S. 4 geadndert m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 5 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.
21§27 Abs. 4 S. 3 geandert m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 5 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.
22 § 27 Abs. 5 neu gefasst m. W. v. 01.07.2020 durch Nr. 1 des 21. Satzungsnachtrags vom 22.06.2020.
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(5a) Digitale Sprachtherapie®

'Die BIG direkt gesund erstattet ihren Versicherten auf der Grundlage von § 11 Absatz 6i. V. m.
§ 32 SGB V Uber die Regelversorgung nach § 32 SGB V hinaus die Kosten fir folgende von Logo-

pdden erbrachte und veranlasste Leistungen:
1. Applikation zur Behandlung von Artikulationsstérungen bei Kindern,
2. Applikation zur Behandlung einer Aphasie,

zum selbststandigen und unbegrenzten Uben mittels digitaler Endgeréte. ?Voraussetzungen der

Kosteniubernahme sind:

- eine drztliche Verordnung zur Heilmittel-Therapie,

- die Durchfiihrung erfolgt durch nach § 124 SGB V zugelassene oder nach § 13 Absatz 4 SGB V
berechtigte Leistungserbringer,

- die Einrichtung, Anleitung und Begleitung bei der Nutzung der App erfolgt im Rahmen der je-
weils individuellen Therapieziele durch den Logopdden

- die in den Applikationen bereitgestellten Inhalte missen den in den Heilmittel-Richtlinien gere-
gelten Standardmethoden einer logopadischen Behandlung zur Wiederherstellung, Besserung
und zum Erhalt der koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung nach § 32 SGB
V dienen und vom Therapeuten individuell auf den Versicherten eingestellt werden kénnen und

- die Vorlage einer spezifizierten Originalrechnung.

*Die BIG iibernimmt die Kosten i. H. v. bis zu 200 €, jedoch nicht mehr als die tatsachlich entstan-

denen Kosten
(6) Kinstliche Befruchtung

1. BIG direkt gesund gewahrt zusatzlich zu den nach § 273 Abs. 3 SGB V mit dem Behand-

lungsplan genehmigten Leistungen einen Zuschuss.

2. 'Der Zuschuss betragt maximal 200 € je Behandlungsversuch fiir maximal 3 Versuche.
’Eine Kostenerstattung nach dieser Vorschrift erfolgt nur, wenn beide Ehepartner bei BIG

direkt gesund versichert sind. *Die Kostenerstattung kann nur auf der Basis einer spezifi-

23 § 27 Abs. 5a neu eingefligt m. W. v. 11.09.2020 durch Nr. 1 des 22 Satzungsnachtrags vom 18.08.2020.
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zierten Rechnung eines zugelassenen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Leis-
tungserbringers erfolgen. “Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen des § 27 a SGB V un-
berihrt.

(7) 'Der Versicherte nimmt an einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Beratung teil,
die nach arztlicher Bescheinigung dazu geeignet und notwendig ist, kardiale oder orthopadische
Erkrankungen zu verhiten und ihre Verschlimmerung zu vermeiden. *Der Anspruch setzt voraus,
dass die Leistung von zugelassenen Vertragsarzten oder nach §13 Abs. 4 SGB V berechtigten
Leistungserbringern erbracht wir, die die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin” fiihren. *Der Versi-
cherte weist die Erfillung der Voraussetzungen durch Vorlage der drztlichen Verordnung sowie
der spezifizierten Originalrechnung nach. *Hierfir Gibernimmt BIG direkt gesund 100 v.H. der Kos-

ten, maximal aber jeweils innerhalb von zwei Kalenderjahren 60 €.
(8) Professionelle Zahnreinigung

1. Versicherte konnen zusatzlich zu ihren in § 28 Abs. 2 SGB V geregelten Ansprichen je
Kalenderjahr eine professionelle Zahnreinigung in Anspruch nehmen, soweit die Leis-

tung von einem Zahnarzt durchgefihrt oder veranlasst wurde.
2. Die professionelle Zahnreinigung muss folgende Kriterien erfillen:

— das Entfernen der supragingivalen/gingivalen Beldge auf Zahn- und Wurzelober-
flachen,

— die Reinigung der Zahnzwischenrdume,

— das Entfernen des Biofilms

— die Oberflachenpolitur sowie

— die Anwendung geeignete Fluoridierungsmal3nahmen.

3. 'Fir Leistungen, die die Voraussetzungen nach Nr. 1 und 2 erfiillen, ibernimmt BIG di-
rekt gesund nach Vorlage spezifizierter Rechnungen 100 v.H. der Kosten, maximal aber
je Versichertem und Kalenderjahr 50 EUR**. “Eine Erstattung entféllt, soweit der Versi-

cherte am Wahltarif BlGselect dental teilnimmt.

(9) gestrichen®

24§ 27 Abs. 8 Nr. 3 S. 1 geandert m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 6 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.
25 § 27 Abs. 9 gestrichen m. W. v. 03.09.2019 durch Nr. 2 des 15 Satzungsnachtrags vom 10.07.2019.
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§ 27a Arztliche Zweitmeinung?®

(1) Versicherte haben bei geplanten orthopddischen Operationen oder bei Vorliegen von onkologi-
schen Indikationen auf Grundlage des § 27b Abs. 6 SGB V Anspruch auf eine unabhdngige arztli-
che Zweitmeinung zur Erforderlichkeit eines geplanten orthopadischen Eingriffs bzw. zur Uber-

prifung der onkologischen Therapieempfehlung.
(2) Dieser Anspruch setzt voraus, dass

a) eine orthopadische Operation an, Knie, Hiifte, Riicken oder Schulter geplant ist. Dartiber hin-
aus ist es erforderlich, dass dem Versicherten eine Krankenhauseinweisung zur Durchfiihrung
eines solchen geplanten orthopadischen Eingriffs oder ein Uberweisungsschein mit Operati-
onsempfehlung oder - sofern der behandelnde Arzt den Eingriff selbst vornimmt - eine arztli-

che Bestdtigung des geplanten Eingriffs vorliegt.

b) bei onkologischen Erkrankungen eine der in Anhang 5 der Satzung aufgefiihrten Diagnosen

festgestellt wurde.

(3) Die Zweitmeinung beinhaltet die Auswertung der vorhandenen Befunddaten und eine Bewer-
tung der durch den behandelnden Arzt angeratenen MaRnahme (Eingriff, Behandlung) durch zu-
gelassene oder nicht zugelassene Facharzte. Leistungen, die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss ausgeschlossen wurden, werden im Rahmen des Zweitmeinungsverfahrens nicht bertck-
sichtigt. Die hinzugezogenen Fachdrzte missen Uber eine besondere Expertise zur Zweitmei-

nungserbringung verfigen.
(4) Kriterien fur eine besondere Expertise sind

1. eine langjahrige facharztliche Tatigkeit in einem Fachgebiet, das fir die Indikation zum Eingriff

mal3geblich ist,

2. Kenntnisse Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung zur jeweiligen Diag-
nostik und Therapie einschlieBBlich Kenntnissen tber Therapiealternativen zum empfohlenen

Eingriff,

3. Erfahrungen mit der Durchfihrung des jeweiligen Eingriffs,

26 § 27a neu eingefiigt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 4 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
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4. regelmalBige gutachterliche Tatigkeit in einem fir die Indikation malRgeblichen Fachgebiet o-

der

5. besondere Zusatzqualifikationen, die fir die Beurteilung einer gegebenenfalls interdisziplinar

abzustimmenden Indikationsstellung von Bedeutung sind.

(5) Die Zweitmeinung nach Abs. 2 erfolgt unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12
SGB V und orientiert am Bedarf der Versicherten durch Facharzte, mit denen die BIG direkt ge-
sund selbst oder iber einen Kooperationspartner einen Vertrag zur Durchfiihrung eines Zweit-
meinungsverfahrens oder einen Vertrag zur Organisation und Vermittlung einer qualifizierten
und unabhdngigen Beratung durch einen zweitmeinungsgebenden Facharzt geschlossen hat. Der
Anspruch setzt voraus, dass die BIG direkt gesund mit geeigneten Leistungserbringern entspre-

chende Vertrage geschlossen hat.

(6) Im Rahmen der Vertrdge nach Abs. 5 werden die Vertragspartner zur Einhaltung samtlicher da-
tenschutzrechtlicher Vorschriften verpflichtet. Hierzu zahlen insbesondere die einschlagigen Re-
gelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und des Sozialgesetzbuchs SGB V und SGB X
einschlieBlich der erforderlichen technischen und organisatorischen Maf3nahmen nach § 9 BDSG
und § 78a SGB X und den dazugehdrigen Anlagen sowie das Arztgeheimnis nach § 203 Strafge-
setzbuch. Diese Verpflichtung bezieht sich insbesondere auch auf die Auswertung und Weiter-

gabe der Befunddaten.

(7) Die arztliche Behandlung wird durch das Zweitmeinungsverfahren nicht berihrt. Unabhangig
vom Ergebnis der unabhdngigen arztlichen Zweitmeinung steht es dem Versicherten frei, den

geplanten Eingriff oder die Behandlung durchfihren zu lassen.

(8) Die Kosten der Einholung einer unabhdngigen arztlichen Zweitmeinung im Rahmen dieser Vor-
schrift bernimmt die Kasse im Rahmen der bestehenden vertraglichen Vereinbarungen in voller

Hohe. Diese werden unmittelbar mit der BIG direkt gesund abgerechnet.

(9) Die vorstehenden Regelungen gelten bis zur Bekanntmachung der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu den § 27b Absatz 2 SGB V betreffenden Bestimmungen nach § 92 Ab-
satz 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V.
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§ 27b Ambulante Behandlung nicht zugelassener Leistungserbringer?’

(1) Auf der Grundlage von § 11 Absatz 6 SGB V haben Versicherte Anspruch auf ambulante medizi-
nische Leistungen von nicht zugelassenen Leistungserbringern, soweit die Leistungen medizi-
nisch notwendig sind, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhi-
ten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die BIG direkt gesund mit den nicht zugelasse-

nen Leistungserbringern eine Vereinbarung nach Absatz 2 geschlossen hat.

(2) 'Unter Beriicksichtigung des Bedarfs ihrer Versicherten sowie unter Beachtung des Wirtschaft-
lichkeitsgebotes nach § 12 SGB V schlief3t die BIG direkt gesund Vereinbarungen mit nicht zuge-
lassenen Leistungserbringern tber die Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen nach Ab-
satz 1. *Vertragspartner der Vereinbarungen kénnen nur Leistungserbringer im Inland oder in ei-
nem anderen Mitgliedsstaat der Europdischen Union, in einem anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens ber den Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweiz sein, bei denen die Bedin-
gungen des Zugangs und der Ausiibung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie der Europadi-
schen Gemeinschaft sind und die Uber eine Qualifikation verfiigen, die der Qualifikation der im
4. Kapitel des SGB V genannten Leistungserbringer oder der Qualifikation der im jeweiligen nati-
onalen System der gesetzlichen Krankenversicherung zur Versorgung der Versicherten vorgese-
henen Leistungserbringer vergleichbar ist, und die eine vergleichbare Versorgung sicherstellen.
*Vereinbarungen werden nur mit Leistungserbringern geschlossen, die in ihrem Fachgebiet als

ausgewiesene Spezialisten gelten.

(3) Durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossene Leistungen sind als Gegenstand von

Vereinbarungen nach Absatz 2 ausgeschlossen.

(4) 'Die BIG direkt gesund fiihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen Vereinbarungen
nach Absatz 2 bestehen. *Das Verzeichnis wird auf der Internetseite der BIG direkt gesund
www.big-direkt.de veréffentlicht. °Es enthalt insbesondere Angaben zu den Leistungsinhalten,
zum Ort der Leistungsdurchfithrung und zu méglichen Eigenbeteiligungen der Versicherten. “Die
Versicherten haben das Recht, das Verzeichnis einzusehen. °Die BIG direkt gesund stellt ihnen

auf Wunsch die Inhalte des Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfiigung.

(5) 'Fir arztlich veranlasste Leistungen besteht ein Anspruch in Hohe der tatsachlichen Aufwendun-

gen maximal jedoch in der Hohe der Vergiitung, die die BIG direkt gesund bei Erbringung als

21 § 27b neu eingefiigt m. W. v. 09.05.2020 durch Nr. 5 des 16. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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Sachleistung im Rahmen der Regelversorgung getragen hétte. “Die gesetzlich vorgesehenen Zu-
zahlungen sind in Abzug zu bringen. *Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage spezifizierter
Rechnungen und &rztlicher Bescheinigungen. *“Hat der Versicherte vor der Inanspruchnahme
kostspieliger Leistungen Vorschisse zu zahlen, so werden bei Vorlage der Einzahlungsbelege Ab-

schldge auf den voraussichtlichen Erstattungsbetrag gewahrt.

§ 27c Stationdre Behandlung durch nicht zugelassene Krankenhauser?®

(1) 'Auf der Grundlage von § 11 Absatz 6 SGB V haben Versicherte Anspruch auf stationdre Kran-
kenhausbehandlung in einem nicht nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus. *Vorausset-
zung ist, dass das Krankenhaus als Privatkrankenanstalt/Privatentbindungsanstalt/ Privatnerven-
klinik nach § 30 der Gewerbeordnung (GewO) konzessioniert ist und die BIG direkt gesund mit

dem Krankenhaus eine Vereinbarung nach Absatz 2 geschlossen hat.

(2) 'Unter Beriicksichtigung des Bedarfs ihrer Versicherten sowie unter Beachtung des Wirtschaft-
lichkeitsgebotes nach § 12 SGB V schlief3t die BIG direkt gesund mit nicht zugelassenen Kranken-
hdusern nach Abs. 1 Vereinbarungen Gber die Erbringung stationdrer Krankenhausbehandlungen.
*Vertragspartner der Vereinbarungen kénnen nur nach § 30 GewO konzessionierte Krankenhau-
ser sein, deren Qualifikation mit der im 4. Kapitel des SGB V genannten Krankenhduser vergleich-

bar ist und die eine vergleichbare Versorgung sicherstellen.
(3) Voraussetzung fir den Anspruch von Versicherten ist, dass diese

1. der BIG direkt gesund eine arztliche Bescheinigung iber die Notwendigkeit der Kranken-

hausbehandlung gemal § 39 SGB V vorgelegen,

2. das Krankenhaus eine mindestens gleichwertige Versorgung wie in einem zugelassenen

Krankenhaus gewdhrleistet,
3. die Leistung vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht ausgeschlossen worden ist,

4. der BIG direkt gesund vor Beginn der Leistungserbringung ein Kostenvoranschlag des Kran-

kenhauses vorgelegt wird und

5. die BIG direkt gesund vor der Krankenhausaufnahme der Behandlung zustimmt.

28 § 27¢ neu eingefiigt m. W. v. 09.05.2020 durch Nr. 6 des 16. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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(4) 'Die BIG direkt gesund fiihrt ein Verzeichnis der Leistungserbringer, mit denen Vereinbarungen
nach Absatz 2 bestehen. Das Verzeichnis wird auf der Internetseite der BIG direkt gesund
www.big-direkt.de veréffentlicht. °Es enthalt insbesondere Angaben zu den Leistungsinhalten,
zum Ort der Leistungsdurchfithrung und zu méglichen Eigenbeteiligungen der Versicherten. “Die
Versicherten haben das Recht, das Verzeichnis einzusehen. °Die BIG direkt gesund stellt ihnen

auf Wunsch die Inhalte des Verzeichnisses in schriftlicher Form zur Verfiigung.

§ 28 Krankengeld

(1) Far Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und -vergitung wird das Krankengeld

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

(2) Freiwillige Mitglieder, die selbstdndig sind, und Versicherte, die bei Arbeitsunfdhigkeit nicht min-
destens sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes haben, konnen mit An-
spruch auf Krankengeld vom 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit an versichert werden, wenn sie einen
entsprechenden Wahltarif nach § 34 dieser Satzung gewdhlt haben oder wenn Sie gegeniber der
BIG direkt gesund erklart haben, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf Krankengeld umfassen

soll.

(3) Kinstler nach dem KSVG kénnen mit Anspruch auf Krankengeld fir den 15. bis 42. Tag der Ar-
beitsunfahigkeit an versichert werden, wenn sie einen entsprechenden Wahltarif nach § 35 dieser

Satzung gewadhlt haben.

(4) Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, konnen nur Tarife nach § 35

wahlen.

§ 29 Leistungsausschluss nach dem SGB V

(1)  'Personen, die sich in den Geltungsbereich des SGB V begeben, um in einer Versicherung nach § 5
Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versicherung als Familienversicherte nach § 10 SGB V
missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen, haben keinen Anspruch auf Leistungen. “BIG
direkt gesund kann vom Versicherten nach den allgemeinen Vorschriften des SGB X Ersatz fir

Leistungen fordern, die trotz des Leistungsausschlusses in Anspruch genommen wurden.

(2) Der Tatbestand der missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme i. S. des § 52a SGB V i ist dann
gegeben, wenn der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt in Deutschland lediglich begriindet

wird, um Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen.
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(3) 'Hinsichtlich des Nachweises des Tatbestands, dass sich Personen allein mit der Zielsetzung nach
Deutschland begeben, sind bereits bei der ersten Kontaktaufnahme der betroffenen Personen mit
BIG direkt gesund neben der Abwicklung der Modalitaten zur Durchfiihrung des Mitgliedschafts-
verhdltnisses gleichzeitig die Motive fir die Begriindung des Aufenthalts in Deutschland abzukla-
ren. ’In diesem Zusammenhang sollte insbesondere ein Hinweis (iber die Vorschrift zum Leistungs-
ausschluss erfolgen sowie eine Bestatigung der betroffenen Personen dariber eingefordert wer-
den, dass der Aufenthalt nicht dem Zweck dient, im Rahmen einer Versicherung nach § 5 Abs. 1
Nr. 13 SGB V fiir sich oder ihre familienversicherten Angehérigen missbrauchlich Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen. *In begriindeten Fallen kann es zur
Abkldrung des Gesundheitszustandes zweckmal3ig sein, den Medizinischen Dienst der Kranken-

versicherung einzuschalten.

(4) BIG direkt gesund beteiligt Versicherte an den Krankheitskosten, die auf medizinisch nicht indi-

zierte MalRnahmen zurickgefihrt werden und kann das Krankengeld versagen und zurickfordern.

Abschnitt 4 Wahltarife - Versichertenpramien

§ 30 Tarifbedingungen®

(1) 'Die Wahl eines Tarifs ist schriftlich zu erklaren. *Der Tarif wird wirksam mit dem ersten Tag des
auf den Zugang der Erklarung folgenden Kalendervierteljahres. *Personen, deren Mitgliedschaft
unterjdhrig begriindet wird, kdnnen abweichend von Satz 2 das Wahlrecht sofort zum Beginn der
Mitgliedschaft ausiiben. *Voraussetzung fiir die Auszahlung von Pramien an die Mitglieder ist die
Wahl eines Tarifs. *Pramien nach §§ 31 und 32 werden ab Juli des Folgejahres ausgezahlt. °Die
Zahlung der Pramie nach § 31a erfolgt im ersten Jahr der Tarifteilnahme vorab. ’Danach wird die
Pramie ab Juli des Folgejahres fiir das abgelaufene Kalenderjahr gezahlt. ®Bei unterjahrigem Beginn
des Wabhltarifs werden Selbstbehalte und Pramien nach §§ 31, 31a und 32 anteilig berechnet. ®Hat
das Mitglied auf den Selbstbehalt anzurechnende Leistungen in Anspruch genommen, stellt BIG
direkt gesund dem Mitglied die Kosten in tatsdchlicher Héhe in Rechnung, bis zum geltenden Ge-
samt-Selbstbehalts nach § 31a Absatz 3 a) bis e). '°Eine eventuelle Forderung von BIG direkt ge-
sund gleicht das Mitglied innerhalb von 14 Tagen nach Zugang der entsprechenden schriftlichen

Mitteilung aus.

29 § 30 neu gefasst m. W. v. 01.01.2019 durch Nrn. 2, 3 des 12. Satzungsnachtrags vom 10.07.2018.

Stand: 11.09.2020 Satzung BIG direkt gesund 32



(2) 'Fir die Tarife Selbstbehalt (§ 31 und § 31a) und Krankengeld (§§ 33 und 34) sowie die Kombi-
nation der Tarife Selbstbehalt (§ 31 und §313) und Leistungsfreiheit (§ 32) betrdgt die Bindungs-
frist drei Jahre, fir die Tarife Leistungsfreiheit (§ 32) und Arzneimittel der besonderen Therapie-
richtungen (§ 41) ein Jahr. “Erfiillt das Mitglied nicht mehr die Voraussetzungen des § 31a Absatz 1,

endet der Wahltarif in diesem Zeitpunkt.

(3) 'Fiir alle Wahltarife mit Ausnahme der Tarife ,Krankengeld” (§§ 33 und 34) gilt das Sonderkiindi-
gungsrecht nach § 175 Abs. 4 S. 5 SGB V. *Versicherte kénnen mit einer Frist von einem Monat
zum Ablauf eines Jahres, frihestens jedoch zum Ablauf der jeweiligen Bindungsfrist, den Tarif
schriftlich kiindigen. *Nach Ablauf der Bindungsfrist verldngert sich die Wahl des Tarifs automatisch

jeweils um ein Jahr, wenn keine schriftliche Kiindigung des Tarifs erfolgt.

(4) 'Abweichend von den in Abs. 2 geregelten Bindungsfristen ist eine vorzeitige Kiindigung des ge-
wahlten Wahltarifs gemaR § 53 SGB V méglich. *Voraussetzung fiir eine vorzeitige Kiindigung nach
Satz 1 ist das Vorliegen einer besonderen Harte oder fur freiwillige Mitglieder, dass sie ihre Mit-
gliedschaft zu Gunsten einer dem Grunde nach bestehenden Familienversicherung nach § 10 SGB
V kiindigen. *Das Vorliegen einer besonderen Harte ist vom Mitglied darzulegen und nachzuwei-
sen. “Eine besondere Harte nach S. 2 liegt insbesondere dann vor, wenn dem Versicherten nach
eingetretener finanzieller Hilfebedirftigkeit eine Ubernahme des gewéhlten Selbstbehaltes oder
die aus einem Wahltarif resultierende Pramienverpflichtung nicht Ianger zugemutet werden kann.
>Das Sonderkiindigungsrecht wirkt zum Ablauf des Kalendermonats, in dem das Sonderkiindi-

gungsrecht vom Versicherten wirksam ausgeibt wird; § 9 Abs. 5 gilt.

(5) 'Eine Pramienzahlung erfolgt nur, wenn die Beitrdge des Mitgliedes vollstandig gezahlt worden
sind. “Die Pramienzahlung an Versicherte darf bis zu 20 v. H., fiir einen oder mehrere Tarife 30 v. H.
der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrage mit Ausnahme der Beitragszuschisse nach
§ 106 SGB VI sowie § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V, jedoch nicht mehr als 600,- €, bei einem oder

mehreren Tarifen 900,- € jahrlich betragen.

(6) Kommt das Mitglied seinen Zahlungsverpflichtungen nach den §§ 31a, 33, 34 und 41 nicht nach,
werden fir jede Mahnung Mahngebihren nach § 19 Abs. 2 Satz 2 VwVG erhoben.

(7) Mitglieder, deren Beitrdge vollstandig von Dritten getragen werden, konnen nur Tarife nach § 35

wahlen.
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§ 31 Selbstbehalt

(1) Mitglieder, die tber beitragspflichtige Einnahmen verfiigen und einen Teil der Beitrage selbst tra-
gen, konnen jeweils fir ein Kalenderjahr fir sich einen Teil der von der BIG direkt gesund zu tra-

genden Kosten in Héhe von 450,- € iibernehmen (Selbstbehalt).*

(2) Es gelten die Tarifbedingungen in § 30.

(3) Auf den Selbstbehalt werden die Kosten fiir die Inanspruchnahme folgender Leistungen nicht an-

gerechnet:
a) Leistungen zur Krankheitsverhitung (§ 20 SGB V),

b)  Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe, § 21 SGB V, Indivi-
dualprophylaxe, § 22 SGB V),

c¢)  medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorgeleistun-

gen in anerkannten Kurorten,
d)  Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),
e)  Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V).

(4) Fir die Dauer der Entscheidung fur den Selbstbehalt erhalten Mitglieder eine Pramie. Die jéhrliche Pramie
betragt 300,- € bei einem Selbstbehalt von 450,- €.°

§ 31a Selbstbehalt fiir Auszubildende und Studierende??

(1) Mitglieder nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (Auszubildende), Mitglieder nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V (selbst-
versicherte Studierende) sowie Mitglieder, die nur deshalb nicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V versichert
sind, weil sie nach § 5 Abs. 1 Nr. 11b Buchstabe a SGB V versicherungspflichtig sind (selbstversicherte
Halbwaisenrentner) und die jeweils das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, kénnen jeweilig fir
ein Kalenderjahr fir sich einen Teil der von der BIG direkt gesund zu tragenden Kosten in Hohe von 120,-
€ Ubernehmen (Selbstbehalt).

(2) Es gelten die Tarifbedingungen in § 30.

(3) Auf den Selbstbehalt werden die Kosten fir die Inanspruchnahme folgender Leistungen nicht angerech-

net:

a) Leistungen zur Krankheitsverhiitung (§ 20 SGB V),

30 § 31 Abs. 1 gedndert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 4 des 12. Satzungsnachtrags vom 10.07.2018.
31§ 31 Abs. 2 gedndert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 4 des 12. Satzungsnachtrags vom 10.07.2018.
32 § 31a neu eingefligt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 5 des 12. Satzungsnachtrags vom 10.07.2018.
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b)  Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe, § 21 SGB V, Indivi-
dualprophylaxe, § 22 SGB V),

c¢)  medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter Vorsorgeleistun-

gen in anerkannten Kurorten,
d)  Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),
e) Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V).

(4) 'Fir die Dauer der Entscheidung fiir den Selbstbehalt erhalten Mitglieder eine Pramie. *Die jéhrliche Pra-
mie betrdgt 100,- € bei einem Selbstbehalt von 120,- €.

§ 32 Leistungsfreiheit
(1) 'Mitglieder,

a) die Uber beitragspflichtige Einnahmen verfiigen und einen Teil der Beitrage selbst tragen

sowie
b) im letzten Kalenderjahr Ianger als drei Monate bei BIG direkt gesund versichert waren und

c) indiesem Kalenderjahr fir sich und ihre familienversicherten Angehérigen keine Leistungen

zu Lasten von BIG direkt gesund in Anspruch genommen haben (Leistungsfreiheit),

erhalten eine Pramie. “Leistungen zur Verhiitung und Fritherkennung von Krankheiten - mit Aus-
nahme der Leistungen nach § 23 Abs. 2 und den §§ 24 bis 24b SGB V sowie Leistungen fir Versi-
cherte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben - bleiben unberiicksichtigt. *Die Pra-
mienhohe betragt fir das Kalenderjahr der Leistungsfreiheit 1/12 des wahrend der Teilnahme ge-
tragenen Jahresbeitrages. “Bei Arbeitnehmern wird die Riickzahlungshéhe einschlieRlich der nicht

vom Mitglied zu tragenden Beitragsanteile ermittelt.

(2) Es gelten die Tarifbedingungen in § 30.

§ 33 Krankengeld fiir freiwillig versicherte hauptberuflich Selbstdndige und Ar-
beitnehmer, deren Beschaftigungsverhaltnis auf einen kiirzeren Zeitraum als
zehn Wochen im Voraus befristet ist

(1) 'Freiwillig versicherte Selbststandige und Versicherte, die bei Arbeitsunféhigkeit nicht mindestens
sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes haben, kénnen nach § 53 Abs. 6
SGB V einen Wahltarif fir den Anspruch auf Krankengeld vom 43. Tag der Arbeitsunfdhigkeit an

wéhlen. °Die Hohe des taglichen Krankengeldes richtet sich nach der Prémientabelle und darf 70 %
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des nach § 10 ermittelten beitragspflichtigen Einkommens aus der selbstandigen Tatigkeit nicht
iibersteigen. *Bei Arbeitsunféahigkeit im Ausland besteht ein Anspruch auf Krankengeld nach die-

sem Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwischen- und innerstaatlichen Rechts.

(2) 'Es gelten die Tarifbestimmungen des § 30. *Kiindigt das Mitglied nach Ablauf der Mindestbin-
dungsfrist seine Mitgliedschaft nach § 175 Absatz 4 SGB V bei der BIG direkt gesund, endet auch
der Wahltarif mit dem Ausscheiden des Mitglieds aus der Mitgliedschaft bei der BIG direkt gesund.
*Endet die Teilnahme an diesem Tarif nicht am letzten Tag eines Kalendermonats, wird die Prémie
fir diesen Tarif anteilig nach Kalendertagen berechnet. “Endet die Zugehérigkeit zum Personen-
kreis der Selbstandigen bzw. Versicherten, die bei Arbeitsunfdhigkeit nicht mindestens sechs Wo-
chen Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes haben, vor Ablauf von drei Jahren, endet auch

die Teilnahme am Tarif Krankengeld. °Die Teilnahme an dem Tarif Krankengeld endet auBerdem

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

ten Personenkreises,

mit dem Bezug einer in § 50 Abs. 1 SGB V genannten Leistungen; dies gilt auch, wenn ver-
gleichbare Leistungen von Dritten (z. B. berufsstandischen Versicherungs-/Versorgungsein-

richtungen) gezahlt werden,
mit Eintritt einer vollen Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI,
mit dem Erreichen des 65. Lebensjahres.

®Mit dem Ende der Teilnahme an diesem Wahltarif Krankengeld endet auch der Anspruch auf Kranken-
geldzahlung aus diesem Tarif. “Uber das Anspruchsende hinaus gezahltes Krankengeld ist vom Mitglied

zuriick zu zahlen.

(3) 'Versicherte, die bei Arbeitsunféhigkeit nicht mindestens sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung
des Arbeitsentgeltes haben, und freiwillig versicherte Selbststandige, die das 60. Lebensjahr voll-
endet haben und die nach Feststellung des Medizinischen Dienstes voll erwerbsgemindert oder
erwerbsunfahig sind, kénnen den Tarif nicht wahlen. “Bezieht der Versicherte zum Zeitpunkt der
Feststellung der vollen Erwerbsminderung Krankengeld, so endet der Anspruch auf Krankengeld
spatestens 10 Wochen nach der Feststellung. *Dies gilt nicht, wenn der Versicherte die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen fir den Bezug einer Rente wegen voller Erwerbsminderung er-
fillt und diese Rente beantragt ist. “Die Regelung nach diesem Absatz ist auch auf bestehende

Versicherungsverhaltnisse anzuwenden.
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(4) Die Leistungsgewdhrung tritt mit Ablauf von drei Monaten nach Eingang der Teilnahmeerklarung
bei der BIG direkt gesund ein (Wartezeit).

(5) Ist der Antragsteller bei Ablauf der in § 30 Absatz 1 Satz 2 oder 3 genannten Frist arbeitsunfahig
erkrankt, so wirkt der Wahltarif erst mit Ende dieser Arbeitsunféhigkeit. “Dies gilt nicht, wenn die
Krankheit durch einen Unfall oder einen Arbeitsunfall verursacht wurde, der nach der Antragstel-

lung eingetreten ist.

(6) Veranderungen des Einkommens sind vom freiwillig versicherten Selbstandigen unverziglich
mittels amtlicher Unterlagen vom Finanzamt nachzuweisen; wahrend einer laufenden Arbeitsun-

fahigkeit ist eine Anpassung des Wahltarifkrankengeldes ausgeschlossen.

(7) . Das Krankengeld hat Entgeltersatzfunktion; ein Anspruch auf Krankengeld tGber die Hohe der
zuletzt der Beitragsbemessung zur Krankenversicherung zugrunde gelegten Arbeitsentgelte/Ar-
beitseinkommens besteht nicht; hierbei ist ausschlie3lich auf Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen

abzustellen, welches in unmittelbarem Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht.

(8) Sofern das Mitglied negatives Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen erwirtschaftet, besteht kein An-

spruch auf Krankengeld.

(9) 'Fiir Mitglieder, die den Tarif Krankengeld gewahlt haben, besteht fiir die Dauer des Wabhltarifkran-
kengeldbezuges fiir diesen Tarif Pramienfreiheit. °Fiir die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung besteht entsprechend § 8 der ,einheitlichen Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwillig
versicherter Mitglieder” des GKV-Spitzenverbandes Beitragsfreiheit bei freiwillig Selbstandigen,
wenn die Héhe des Wahltarifkrankengeldes mindestens die Halfte des fiktiven Krankengeldes
nach § 47 SGB V betragt.

(10) 'Fiir die Teilnahme an dem Wabhltarif ist vom Mitglied eine monatliche Préamie zu entrichten. 2Die
Hohe der Pramie ist der Pramientabelle zu diesem Tarif, die Bestandteil dieser Satzung ist, zu ent-
nehmen. 3Die Pramie ist jeweils bis zum 15. des Folgemonats zu zahlen33. 4Der Anspruch auf
Krankengeld ruht, solange die Pramie nicht vollstdndig entrichtet wurde. 5Eine Nachzahlung ist

ausgeschlossen.

(11) Ist eine Anpassung der monatlichen Pramie erforderlich, teilt die BIG direkt gesund dies dem Mit-
glied einen Monat vor dem Wirksamwerden schriftlich mit. “Das Mitglied kann die Teilnahme an

dem Wabhltarif, bei einer Pramienanpassung nach Satz 1 von mehr als 10 v. H. im Kalenderjahr

33 § 33 Abs. 10 S. 3 neu gefasst m. W. v. 24.12.2017 durch Nr. 1 des 7. Satzungsnachtrags vom 14.12.2016.
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abweichend von Absatz 9 innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung ohne
Einhaltung der dreijahrigen Bindungsfrist zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderungen

schriftlich kiindigen.

(12) 'Der Anspruch auf Krankengeld nach diesem Wahltarif besteht fiir den Fall der Arbeitsunféhigkeit
wegen derselben Krankheit fir [angstens 78 Wochen innerhalb von je drei Jahren, gerechnet vom
Tage des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an. “Bei der Ermittlung der Dauer des Krankengeldes gel-
ten die Regelungen des § 48 SGB V.

§ 34 Krankengeld fiir Kiinstler nach dem KSVG

(1) 'Die nach dem KSVG versicherten Mitglieder kénnen nach § 53 Abs. 6 SGB V einen Wahltarif fir
den Anspruch auf Krankengeld fiir den 15. bis 42. Tag der Arbeitsunféhigkeit wahlen. *Die Hohe
des tgl. Krankengeldes richtet sich nach der Pramientabelle. *Bei Arbeitsunféhigkeit im Ausland
besteht ein Anspruch auf Krankengeld nach diesem Tarif unter den Voraussetzungen des iber-,

zwischen- und innerstaatlichen Rechts.

(2) Fur die nach dem KSVG versicherten Mitglieder gelten die Absatze 2 bis 5 und 7 bis 11 des § 33

entsprechend.

Abschnitt 5 Versorgungsplus

§ 35 Besondere Versorgungsformen

(1) 'Versicherte kénnen einen Wahltarif fir die Teilnahme an besonderen Versorgungsformen nach
den §§ 36 und 37 wahlen.** “Die Teilnahme an diesen Wabhltarifen ist freiwillig und ist schriftlich

zu erklaren.

(2) 'Die Teilnahme beginnt mit der Einschreibung des Versicherten in die jeweilige besondere Versor-
gungsform. *Die Teilnahmeerklarung ist schriftlich abzugeben. 3Vor Abgabe der Teilnahmeerkls-
rung informiert die BIG direkt gesund den Versicherten schriftlich Gber 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 die Folgen

fehlender Mitwirkung, die Mdglichkeit und die Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung, die

34§ 35 Abs. 1 S. 1 zuletzt gedndert m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 1 des 6. Satzungsnachtrags vom 07.04.2016.
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Méglichkeit zur Beendigung der Teilnahme sowie die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung versichertenbezogener Daten. “Die Versicherten kénnen ihre
Teilnahmeerkldrung innerhalb von zwei Wochen in Textform (z. B. Brief, Fax, Email) oder zur Nie-
derschrift bei BIG direkt gesund ohne Angabe von Griinden widerrufen. *Zur Fristwahrung genigt
die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an BIG direkt gesund. ®Die Widerrufsfrist be-
ginnt, wenn BIG direkt gesund dem Versicherten eine Belehrung iber sein Widerrufsrecht in Text-
form mitgeteilt hat, friihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklérung. 'Die Belehrung
erfolgt textlich hervorgehoben in dem Formular der Teilnahmeerklarung, davon abweichend kann
eine gesonderte Belehrung in Textform erfolgen. ®Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teil-
nahmeerkldrung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstdndigen Widerrufsbeleh-
rung beim Versicherten. °Die barrierefreie Zuganglichmachung der Widerrufsbelehrung richtet sich
nach § 10 Abs. 1 Behindertengleichstellungsgesetz und der Verordnung iber barrierefreie Doku-
mente in der Bundesverwaltung. ®Das Widerrufsrecht gilt nur fiir Teilnahmeerklarungen, die seit

dem 26. Februar 2013 abgegeben wurden.*®

(3) 'Mégliche Pramienzahlungen oder ZuzahlungsermaRigungen richten sich nach den §§ 36 und 37,
es gilt § 30 Abs. 4.°° “Eine mdgliche Prémienzahlung fiir die Teilnahme an besonderen Versor-
gungsformen erfolgt nur fir Quartale, in denen die Versicherten durchgehend an einer besonderen
Versorgungsform teilgenommen haben. *Bei PflichtverstéRen nach den jeweils maRgebenden Re-

gelungen der besonderen Versorgungsform erfolgt keine Auszahlung der Pramie.

§ 36 Hausarztzentrierte Versorgung

(1) BIG direkt gesund bietet ihren Versicherten die Mdglichkeit, an einer hausarztzentrierten Versor-

gung nach § 73b SGB V teilzunehmen.

(2) 'Uber den Beginn der Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung informiert die BIG direkt
gesund die Versicherten in Textform (z.B. Brief, Fax, Email). °Mit ihrer Teilnahme wahlen die Ver-
sicherten einen betreuenden Hausarzt und verpflichten sich, wahrend der Dauer der Teilnahme an
der hausarztzentrierten Versorgung nur den von ihnen gewadhlten Hausarzt in Anspruch zu neh-
men sowie ambulante facharztliche Behandlungen nur auf dessen Uberweisung. *Hiervon ausge-
nommen ist die Direktinanspruchnahme von Leistungen bei Augendrzten, Frauendrzten, psycho-

therapeutisch tatigen Arzten und bei psychologischen Psychotherapeuten. “Bei VerstoR gegen

35 § 35 Abs. 2 neu gefasst m. W. v. 01.01.2015 durch Nr. 3 des 1. Satzungsnachtrags vom 05.03.2015.
36 § 35 Abs. 3 S. 1 zuletzt gedandert m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 1 des 6. Satzungsnachtrags vom 07.04.2016.
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diese Verpflichtung ist die BIG direkt gesund berechtigt, die Teilnahme des Versicherten durch

einseitige Erklarung gegeniber dem Versicherten zu beenden.

(3) Das Nahere zur Durchfiihrung der Teilnahme der Versicherten, insbesondere zur Bindung an den
gewahlten Hausarzt, zu weiteren Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot und zu den Folgen bei
PflichtverstoRen der Versicherten ist in den Teilnahmeerklarungen der jeweiligen Vertrage gere-

gelt.”’

(4) BIG direkt gesund informiert die Versicherten tber die hausarztzentrierte Versorgung sowie ber

die jeweils teilnehmenden Hausarzte *®

§ 37 Besondere Versorgung®’

'BIG direkt gesund bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der medi-
zinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach § 140a SGB V an. “Die Teilnahme an der beson-
deren Versorgung ist fiir die Versicherten freiwillig. *Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versor-
gung ergeben sich aus den jeweiligen abgeschlossenen Vertragen. “Das Nahere zur Durchfiihrung der
Teilnahme der Versicherten, insbesondere zur zeitlichen Bindung an die Teilnahmeerklarung, zur Bin-
dung an die vertraglich gebundenen Leistungserbringer und zu den Folgen bei Pflichtverstéf3en der Ver-
sicherten ist in den Teilnahmeerklarungen des jeweiligen Vertrages geregelt. °Vor Abgabe der Teilnah-

meerkldrung wird der Versicherte umfassend und in schriftlicher Form informiert Gber
- 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 Moglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerkldrung,
- die Moglichkeit zur Beendigung der Teilnahme,

- die im Rahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung versichertenbe-
zogener Daten.

37 § 36 Abs. 3 neu gefasst m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 2 des 6. Satzungsnachtrags vom 07.04.2016.

38 § 36 Abs. 4 a.F. gestrichen. Der bisherige § 36 Abs. 5 wird zu Abs. 4 m. W. v. 21.04.2016 durch Nr. 3 des 6. Sat-
zungsnachtrags vom 07.04.2016.

39 § 37 neu gefasst m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 4 des 6. Satzungsnachtrags vom 07.04.2016.
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§ 38 Weiterentwicklung der Leistungen - Modellvorhaben zur autonomen Heil-
mittelerbringung durch Physiotherapeuten

(1) 'Die BIG direkt gesund bietet ihren Versicherten in den Modellregionen Westfalen-Lippe und Berlin
die Méglichkeit an einem Modellvorhaben der Physiotherapie teilzunehmen. *Hierbei kénnen Ver-
sicherte ausgewahlte physiotherapeutische Behandlungen erhalten, bei denen der Physiothera-
peut die Haufigkeit und Lange der Behandlungen selbst bestimmt. *0b diese MaRnahmen zur qua-
litativen und 6konomischen Verbesserung der Versorgung und zur Erh6hung der Patientenzufrie-

denheit geeignet sind, soll im Rahmen des Modellvorhabens evaluiert werden.

(2) 'Das Modellvorhaben wird als multizentrische, randomisierte Interventionsstudie mit Kontroll-
gruppe durchgefiihrt. °Ziel der Studie ist es festzustellen, welche Auswirkungen die Bestimmung
der Art des Heilmittels, der Frequenz und der Dauer der Behandlung durch den Physiotherapeuten
sowohl auf die Versorgungsqualitat der Patienten als auch auf die Kostenentwicklung fir diese

Leistung hat.
(3) Die Leistungen des Modellvorhabens konnen alle Versicherten der BIG in Anspruch nehmen, die:
a) das 18. Lebensjahr vollendet haben,

b) einen Anspruch auf Heilmittelbehandlung aufgrund einer vorliegenden vertragsarztlichen

Heilmittelverordnung haben

c) infolge einer Wirbelsdulenerkrankung einen prognostisch kurz oder langer dauernden Be-

handlungsbedarf (Diagnosegruppen WS1, WS2 der Heilmittelrichtlinie) haben oder

d) infolge einer Verletzung, Operation oder Erkrankung der unteren Extremitdten und des
Beckens einen prognostisch kurzzeitig, mittelfristig oder langeren Behandlungsbedarf

(Diagnosegruppen EX1, EX2, EX3 der Heilmittelrichtlinie) haben und

e) sich schriftlich mit der Durchfihrung nach diesem Modellvorhaben einverstanden erklart

haben.

(4) 'Die Teilnahme der Versicherten ist freiwillig. “Beginn und Ende der Teilnahme am Modellvorhaben
richten sich nach der durch die vertragsarztliche Verordnung definierte Behandlungsserie. *Die Re-
gelungen der gesetzlichen Zuzahlung nach § 61 SGB V werden im Modellvorhaben angewendet.
“Die BIG direkt gesund informiert die Versicherten iiber den Inhalt und die Ziele des Modellvorha-

bens sowie Uber die jeweils teilnehmenden Physiotherapeuten im Internet (www.big-direkt.de).

(5) 'Das Modellvorhaben wird wissenschaftlich begleitet und ausgewertet. Das Ergebnis der Auswer-

tungen wird gemaR § 65 SGB V veroffentlicht.
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(6) Das Modellvorhaben beginnt am Tag nach der Bekanntmachung®® und endet am 31.12.2017*'.

§ 39 gestrichen*?

§ 40 Strukturierte Behandlungsprogramme

(1) 'BIG direkt gesund bietet ihren Versicherten die Méglichkeit, an strukturierten Behandlungspro-
grammen (DMP) nach § 137f SGB V teilzunehmen. *Uber den Beginn der Teilnahme an einem DMP

informiert die BIG direkt gesund die Versicherten in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail).*

(2) Fr die Teilnahme an einem strukturierten Behandlungsprogramm erhalten Versicherte nach Ab-

lauf eines Kalenderjahres eine Pramie in Hohe von 10,- € pro Quartal.

(3) Esgelten § 30 Abs. 1 Satze 1 bis 4 und Abs. 4.

§ 41 gestrichen*

§ 42 Elektronische Gesundheitsakte

(1)  Zur Verbesserung der ,Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung gewahrt BIG direkt gesund
ihren Versicherten nach Maldgabe der folgenden Absdtze finanzielle Unterstiitzung bei der Nut-
zung einer personlichen elektronischen Gesundheitsakte. Diese Dienstleistung ermdglicht die
durch den Versicherten selbst bestimmte elektronische Speicherung und Ubermittlung patienten-

bezogener Gesundheitsdaten.

(2) Sie wird durch einen mit BIG direkt gesund kooperierenden Anbieter der elektronischen Gesund-
heitsakte erbracht, der auf Grund eines Vertrages mit der Krankenkasse fur die Versicherten tatig
wird. Dieser Vertrag regelt in seiner jeweils aktuell geltenden Fassung die Einzelheiten. BIG direkt
gesund stellt den an der Teilnahme interessierten Versicherten ein Verzeichnis der kooperierenden
Anbieter und der nach den Vertragen jeweils geltenden und fir den Versicherten relevanten Ein-

zelheiten zur Verfigung.

(3) Umdie elektronische Gesundheitsakte nutzen zu kénnen, muss auch der Versicherte einen Vertrag

mit dem Anbieter abschlieRen. Die gegeniiber dem Anbieter der elektronischen Gesundheitsakte

9 Tag der Bekanntmachung war der 24.05.2011.

41§ 38 Abs. 6 geandert m. W. v. 23.07.2015 durch Nr. 4 des 2. Satzungsnachtrags vom 23.06.2015.

42 § 39 gestrichen m. W. v. 01.01.2016 durch Nr. 5 des 6. Satzungsnachtrags vom 07.04.2016.

43 § 40 Abs. 1 S. 3 gestrichen m. W. v. 29.04.2017 durch Nr. 2 des 8. Satzungsnachtrags vom 07.04.2017.
44 § 41 gestrichen m. W. v. 11.05.2019 durch Nr. 1 des 15. Satzungsnachtrags vom 10.07.2019.
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anfallenden Nutzungsgebihren tragt fir die Dauer des Versicherungsverhaltnisses ausschlief3lich
die BIG direkt gesund.

(4) BIG direkt gesund und der Anbieter der elektronischen Gesundheitsakte erhalten keine Einsicht in

die in der Gesundheitsakte gespeicherten persénlichen Gesundheitsdaten des Versicherten.

§ 43 Elektronische Patientenquittung

Die Unterrichtung Gber die in Anspruch genommenen Leistungen und deren Kosten nach § 305 Abs. 1
SGB V kann auf Antrag des jeweils betroffenen Versicherten auch in elektronischer Form tber das Inter-
net erfolgen. Dies geschieht in der Weise, dass die entsprechenden Daten Uber verschlisselte Verbin-
dungen in die personliche elektronische Gesundheitsakte (§ 42) des jeweiligen Versicherten eingestellt

werden. Im Antragsformular ist der Versicherte auf dieses Verfahren hinzuweisen.

Abschnitt 6 Sondervorschriften fiir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendun-

gen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)

§ 44 Anwendung von Satzungsbestimmungen

(1) Die vorstehenden Bestimmungen der Satzung sind in Angelegenheiten des Aufwendungsaus-

gleichsgesetzes entsprechend anzuwenden, soweit nichts Anderes bestimmt ist.

(2) § 6 gilt mit der Mal3gabe, dass sich bei der Behandlung von Angelegenheiten des AAG der Wider-

spruchsausschuss ausschlief3lich aus zwei Vertretern der Arbeitgeber zusammensetzt.

§ 45 Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

(1) Am Ausgleich der durch Entgeltfortzahlungen im Krankheitsfall sowie Malinahmen der medizini-
schen Vorsorge und Rehabilitation bedingten Arbeitgeberaufwendungen entsprechend § 1 Abs. 1
AAG nehmen - vorbehaltlich § 11 AAG - die Arbeitgeber teil, die in der Regel nicht mehr als dreil3ig
Arbeitnehmer beschaftigen (U1-Verfahren).

(2) Am Ausgleich der durch Mutterschaft bedingten Arbeitgeberaufwendungen entsprechend § 1
Abs. 2 AAG nehmen - vorbehaltlich § 11 Abs. 2 AAG - alle Arbeitgeber teil (U2-Verfahren).

(3) Am Ausgleich der in den Absétzen 1 und 2 genannten Verfahren nehmen auch die Arbeitgeber

teil, die ausschlief3lich Auszubildende beschaftigen.
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§ 46 Bemessung der Umlage
(1) Der Umlagesatz betragt fir das Ausgleichsverfahren nach
a) §1Abs.1AAG (U1-Verfahren) 2,8Vv.H*®

b)  § 1 Abs. 2 AAG (U2-Verfahren) 0,4 v. H.*

(2) Die Umlage berechnet sich entsprechend § 7 Abs. 2 AAG aus den Arbeitsentgelten, nach denen
die Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung fir die im Betrieb beschaftigten Arbeitnehmer,
Arbeitnehmerinnen und Auszubildenden bemessen werden oder bei Versicherungspflicht in der

gesetzlichen Rentenversicherung zu bemessen waren.

(3) 'Bei der Berechnung der Umlage fiir die Aufwendungen nach § 1 Abs. 1 AAG (U1-Verfahren) sind
Entgelte von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen, deren Beschaftigungsverhaltnis bei einem
Arbeitgeber nicht langer als vier Wochen besteht und bei denen wegen der Art des Beschafti-
gungsverhaltnisses aufgrund des § 3 Abs. 3 EFZG kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall entstehen kann, nicht zu beriicksichtigen. “Einmalig gezahlte Arbeitsentgelte nach § 23a
SGB IV sind bei der Berechnung der Umlagen fir die Aufwendungen nach § 1 Abs. 1 AAG (U1-
Verfahren) sowie § 1 Abs. 2 AAG (U2-Verfahren) nicht zu bertcksichtigen.

(4) Fr die Zeit des Bezugs von Kurzarbeitergeld bemessen sich die Umlagen nach dem tatsachlich
erzielten Arbeitsentgelt bis zur Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversiche-

rung.

§ 47 Hohe der Erstattungen, Vorschiisse

(1) 'Die Hohe der Erstattungen nach § 1 Abs. 1 AAG betrégt 80 v. H. des fiir den in § 3 Abs. 1 und 2
EFZG und denin § 9 Abs. 1 EFZG bezeichneten Zeitraum an Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
fortgezahlten Arbeitsentgelts. ?Mit dem in S. 1 genannten Erstattungssatz ist auch der auf die er-
stattungsfahigen Aufwendungen entfallende Arbeitgeberanteil am Gesamtsozialversicherungs-
beitrag und der Arbeitgeberanteil nach § 172 Abs. 2 SGB VI abgegolten. *Die Hohe des nach Satz 1
malgeblichen Arbeitsentgelts ist begrenzt auf die Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen

Rentenversicherung.

45 8§ 46 Abs. 1 Buchstabe a) gedndert m. W. v. 01.01.2020 durch Nr. 2 des 17. Satzungsnachtrags vom 10.12.2019.
46 § 46 Abs. 1 Buchstabe b) gedndert m. W. v. 01.01.2020 durch Nr. 3 des 17. Satzungsnachtrags vom 10.12.2019.
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(2) Die Hohe der Erstattungen nach § 1 Abs. 2 AAG betrdgt 100 v. H. des vom Arbeitgeber nach § 14
Abs. 1 MuSchG gezahlten Zuschusses zum Mutterschaftsgeld.

(3) Die Hohe der Erstattungen nach § 1 Abs. 2 AAG betrdgt 100 v. H. des vom Arbeitgeber nach § 11
MuSchG bei Beschaftigungsverboten gezahlten Arbeitsentgelts sowie des darauf entfallenden Ar-
beitgeberanteils am Gesamtsozialversicherungsbeitrag und nach § 172 Abs. 2 SGB VI sowie der
darauf entfallenden Beitragszuschisse nach § 257 SGB V und § 61 SGB XI.

(4) 'Die Erstattung wird auf Antrag des Arbeitgebers erbracht. “Sie erfolgt, sobald der Arbeitgeber
Arbeitsentgelt nach § 3 Abs. 1 und 2 EFZG und § 9 Abs. 1 EFZG, Arbeitsentgelt nach § 11 MuSchG
oder einen Zuschuss zum Mutterschaftsgeld nach § 14 Abs. 1 MuSchG gezahlt hat.

(5) BIG direkt gesund gewahrt auf Antrag angemessene Vorschiisse auf die Erstattung nach § 1 AAG.

§ 48 Bildung von Betriebsmitteln

Die zum Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz bestimm-

ten Betriebsmittel sollen ausreichen, um die voraussichtlichen Ausgaben fir zwei Monate zu decken.

§ 49 Haushaltsplan

'Der Haushaltsplan wird vom Vorstand aufgestellt. “Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat

stellen ihn fest.

§ 50 Jahresrechnung

Uber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahresrechnung sowie die Abnahme der Jahresrechnung

beschliel3en die Vertreter der Arbeitgeber.

Abschnitt 7 AbschlieBende Bestimmungen

§ 51 Datenschutz

BIG direkt gesund stellt sicher, dass von ihr personenbezogene Daten nur erhoben, gespeichert, verar-

beitet und weitergegeben werden, soweit dies nach gesetzlichen Vorschriften zuldssig ist.
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§ 52 Auskunft an Versicherte

(1) 'Auskunft zu den im jeweils letzten Geschaftsjahr in Anspruch genommenen Leistungen und deren
Kosten (§ 305 Abs. 1 SGB V) sowie zu zugelassenen Leistungserbringern und uber die verord-
nungsfahigen Leistungen und Bezugsquellen (§ 305 Abs. 3 SGB V) wird dem Versicherten auf
Verlangen miindlich oder schriftlich erteilt; fir die elektronische Ubermittlung gilt § 43. “Die Ak-
teneinsicht durch Beteiligte (§ 25 Abs. 2 SGB X) gilt entsprechend.

(2) Die Auskunft ist kostenfrei, soweit die Erfillung des Auskunftsbegehrens nicht mit unverhaltnis-

maRigem Aufwand verbunden ist.

§ 53 Bekanntmachungen/o6ffentliche Zustellung

(1) 'Die Satzung von BIG direkt gesund und sonstiges autonomes Recht werden spatestens am
7. Werktag nach Eingang der Genehmigung des Bundesversicherungsamtes im Internet unter
,https://www.big-direkt.de/unternehmen/satzungen_der_big.html” veroffentlicht und mit der
Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. *Sonstige Bekanntmachungen werden im Internet un-
ter ,https://www.big-direkt.de” veréffentlicht. *Die jeweilige Bekanntmachung gilt mit Ablauf des
ersten Tages der Verdffentlichung im Internet als vollzogen. “Der Zeitpunkt des Einstellens wird

dokumentiert.

(2) 'Offentliche Zustellungen gemaR § 10 VWZG erfolgen im Internet unter www.big-direkt.de/Zu-
stellungen. “Die Veréffentlichungsfrist betragt 14 Tage.

(3) 'BIG direkt gesund verdffentlicht im elektronischen Bundesanzeiger sowie auf ihrer Internetpra-
senz zum 30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres die wesentlichen Ergebnisse ihrer
Rechnungslegung in einer fir die Versicherten verstandlichen Weise. *Zu veréffentlichen sind die
in § 305b SGB V und in der allgemeinen Verwaltungsvorschrift Gber das Rechnungswesen in der
Sozialversicherung geregelten Angaben, insbesondere Angaben zur Entwicklung der Zahl der Mit-
glieder und Versicherten, zur Hohe und Struktur der Einnahmen, zur Hohe und Struktur der Ausga-
ben sowie zur Vermdgenssituation. *Ausgaben fiir Prévention und Gesundheitsférderung sowie

Verwaltungsausgaben werden gesondert ausgewiesen.

§ 54 Aufsicht

'Die Aufsicht tber BIG direkt gesund fiihrt das Bundesversicherungsamt. 2Soweit BIG direkt gesund
Aufgaben eines Landesverbandes in Berlin wahrnimmt, fihrt die Aufsicht die fir Gesundheit zustan-

dige Senatsverwaltung des Landes Berlin.
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§ 55 Inkrafttreten

Bezlglich des Inkrafttretens der Satzung vom 01.01.2015 sowie der Satzungsnachtrage siehe die PDF-
Dokumente der Satzung vom 01.01.2015 in ihrer Ursprungsfassung sowie der hierzu ergangenen

Nachtrdge unter https://www.big-direkt.de/de/ueber-die-big/unternehmen/satzungen-der-big.html
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Anhang 1 zu § 4 der Satzung der Bundesinnungskrankenkasse Gesundheit

Entschadigungsregelung fiir die Mitglieder der Selbstverwaltung

1.  Ersatz von baren Auslagen
1.1. Inlandsdienstreise
1.1.1. Fahrtkosten

a) BeiBenutzung
- der Bahn oder eines Schiffes der Fahrpreis der 1. Klasse einschlief3lich der Zuschlage und
Schlafwagenkosten,
- eines privaten PKW ein Kilometergeld in Hohe 0,30 € pro gefahrenen Kilometer,
- eines Flugzeugs die Kosten fir die Economy-Klasse,
b)  Zubringerkosten,
c) Die mit der Dienstreise in Verbindung stehenden Gblichen Nebenkosten, wie Parkgebihren, Telefon-

und Portoauslagen.

1.1.2. Tagegeld*’

Das Tagegeld bemisst sich nach § 9 Abs. 4a Satz 3 des Einkommensteuergesetzes in der jeweils giltigen
Fassung. Wird von Amts wegen unentgeltlich Verpflequng gewahrt, so wird das Tagegeld gemdl3 § 9

Abs. 43 Satz 8 des Einkommensteuergesetzes in der jeweils glltigen Fassung gekirzt. Abweichend von

Satz 2 kénnen bei Sitzungen der Selbstverwaltungsorgane und ihrer Ausschisse den Gremienmitgliedern auf
Kosten des Sozialversicherungstragers generell kostenlos Getranke sowie ein kleiner Imbiss zur Verfiigung
gestellt werden. Die Kosten hierfiir dirfen 80 v.H. der Verpflegungspauschale fir eintdgige Reisen mit mehr
als 8 Stunden gemadlR § 9 Absatz 4a Satz 3 Nr. 3 des Einkommensteuergesetzes in der jeweils gultigen Fas-

sung nicht Gbersteigen.

47 Ziff. 1.1.2 neu gefasst m. W. v. 24.04.2020 durch Nr. 1 des 20. Satzungsnachtrags vom 24.03.2020.
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1.1.3. Ubernachtungsgeld/-kosten

a)  Das pauschale Ubernachtungsgeld betrdgt 20 €. Hhere Ubernachtungskosten werden erstattet, so-
weit sie notwendig und nachgewiesen sind.
b)  Wird des Amtes wegen unentgeltlich Verpflequng gewahrt, so wird das Tagegeld fiir das Frihstick um

20 v. H., fir Hauptmahlzeiten um jeweils 40 v. H. des vollen Tagesgeldes gekirzt.

1.2. Auslandsdienstreise

a) BeiBenutzung

- der Bahn der Fahrpreis der 1. Klasse oder eines Schiffes der Fahrpreis der 2. Klasse einschliel3-
lich der Zuschlage und Schlafwagenkosten, die Kosten fir die Spezial- oder Doppelbettklasse,

- eines privaten PKW ein Kilometergeld in Hohe 0,30 € pro gefahrenen Kilometer
- eines Flugzeugs die Kosten fir die Economy-Klasse,

b)  Zubringerkosten,

c) Die mit der Dienstreise in Verbindung stehenden tblichen Nebenkosten, wie Parkgebihren, Telefon-

und Portoauslagen,
d)  Ein Auslandstagegeld in Hohe von 150 v. H. des vergleichbaren Inlandstagegeldes,

e)  Ubernachtungskosten werden erstattet, soweit sie notwendig und nachgewiesen sind.

2. Pauschbetrage

2.1. Fir Zeitaufwand

a)  'Fir die Teilnahme an Sitzungen einschlieRlich der Gruppenvorbesprechungen, die im zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang mit einer Organsitzung stehen, wird fur jeden Kalendertag ein Pauschbe-
trag von 75,- € gezahlt®. “Die Vorsitzenden der Ausschiisse und deren Stellvertreter erhalten bei Sit-
zungen der Ausschiisse kalendertéglich den 2-fachen Pauschbetrag fiir Zeitaufwand. *Bei mehreren
Sitzungen am selben Tag wird der Pauschbetrag fir Zeitaufwand nur einmal gewahrt.

b)  Fir die Tatigkeit auf3erhalb von Sitzungen erhalten der Vorsitzende des Verwaltungsrates und sein
Stellvertreter eine monatliche Pauschale in Hohe des Siebenfachen des Pauschalbetrages nach Buch-

stabe a) Satz 1.

48 Ziffer 2.1 Buchstabe a) Satz 1 geandert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 5 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
49 Ziffer 2.1 Buchstabe b) geandert m. W. v. 29.04.2017 durch Nr. 4 des 8. Satzungsnachtrags vom 07.04.2017.
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¢)  'Anderen Mitgliedern der Selbstverwaltung kann aufgrund eines besonderen Auftrags fiir ihre Tatig-
keit auRerhalb von Sitzungen ein Pauschbetrag von 75,- € gezahlt werden®. “Der Pauschbetrag kann
ausnahmsweise nur dann gewahrt werden, wenn im Einzelfall eine auf3ergewo6hnliche Inanspruch-
nahme des Selbstverwaltungsmitgliedes vorliegt. *Das gilt nicht fiir die Wahrnehmung reprasentativer
Aufgaben.

d)  Pauschbetrdge fur Zeitaufwand sind steuerpflichtig.

2.2 Fiir Auslagen au3erhalb von Sitzungen

Als Pauschbetrag fur alle weiteren baren Auslagen, die im Interesse der Wahrnehmung der Aufgaben ent-
stehen, wie Kosten, die durch Zurverfigungstellung der eigenen Wohnrdume fir Aufgaben der Kasse eintre-
ten, Telefongebihren, Porti, Schreibmaterial usw. erhalten der Vorsitzende des Verwaltungsrates und sein

Stellvertreter eine monatliche Pauschale in Hohe von 68,- €.

3.  Ersatz fiir entgangenen Bruttoverdienst bzw. Verdienstausfall sowie fiir Bei-

trage zur Rentenversicherung

'Die Entschadigung nach § 41 Abs. 2 SGB IV betragt fiir jede Stunde der versdumten regelméaRigen Arbeits-
zeit héchstens 1/75 der monatlichen BezugsgroRe. *Wird durch schriftliche Erklarung des Berechtigten
glaubhaft gemacht, dass ein Verdienstausfall entstanden ist, [3sst sich dessen Hohe jedoch nicht nachwei-
sen, ist fur jede Stunde der versdumten regelmaf3igen Arbeitszeit ein 1/3 des in Satz 1 genannten Hochstbe-
trages zu ersetzen. *Der Verdienstausfall wird je Kalendertag fiir héchstens 10 Stunden geleistet; die letzte
angefangene Stunde wird voll angerechnet. “Erstattet werden die den Arbeitnehmeranteil ibersteigenden

Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung.

4. Ersatz bei Sachschaden, die im Dienst entstanden sind

'Bei Dienstunfallen kommen die fiir den Offentlichen Dienst geltenden Gesetze und Verwaltungsvorschriften
zur Anwendung. *Einem Antrag auf Kostenerstattung sind ein Sachbericht Giber den Unfall und die Original-

rechnung Gber die entstandenen Kosten beizufiigen.

%0 Ziffer 2.1 Buchstabe c¢) Satz 1 gedndert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 5 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
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Anhang 2 zu §§ 34, 35 Krankengeld - Pramientabellen

Pramientabelle fiir freiwillig versicherte Selbstandige zu § 34
fur den Beginn der Krankengeldzahlung ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit

Kalendertdgliches monatliche
Krankengeld Pramie
55,00 € 36,50 €

Pramientabelle fiir Kiinstler und Publizisten zu § 35
fur den Beginn der Krankengeldzahlung ab dem 15. und bis zum 42. Tag der Arbeitsunfahigkeit

Kalendertagliches monatliche
Krankengeld Pramie
20,00 € 5,00 €
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Anhang 3 zu § 41 gestrichen®'

51 Anhang 3 zu § 41 gestrichen m. W. v. 11.05.2019 durch Nr. 1 des 15. Satzungsnachtrags vom 10.07.2019.
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Anhang 4 zu § 19 Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten®?

Teilnahmebedingungen nach §19
Bonusprogramm fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

Mit ihrem Bonusprogramm leistet die BIG direkt gesund einen aktiven Beitrag zur Férderung von gesund-
heitsbewusstem Verhalten sowie zur Férderung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Ver-
sorgung im System der gesetzlichen Krankenversicherung.

(1) Teilnahmeberechtigter Personenkreis

Teilnahmeberechtigt sind Mitglieder ab Vollendung des 15. Lebensjahres sowie deren familienversicherten
Angehdrigen (§10 SGB V). Mitglieder unter 15 Jahren kénnen mit Einwilligung des gesetzlichen Vertreters
teilnehmen, solange dieser Mitglied von BIG direkt gesund ist.

Ausgeschlossen von der Teilnahme sind Versicherte, die eine Anwartschaft aufgrund eines Auslandsaufent-
halts aufrechterhalten (§ 240 Abs. 4b SGB V), Personen, fur die auftragsweise Leistungen erbracht werden
(§ 264 SGB V) sowie Personen, deren Anspruch auf Leistungen ruht (§ 16 SGB V) oder ausgeschlossen ist
(§ 523 SGB V).%

(2) Bonus-Zeitraum

Bonus-Zeitraum ist jeweils das Kalenderjahr. Tritt ein Versicherter dem Bonusprogramm unterjdhrig bei, en-
det der erste Bonuszeitraum zum 31.12. des Beitrittsjahres (anteiliger Bonuszeitraum).

(3) Bonus™*

'Einen Bonus erhalt jeder Versicherte, der sich fiir das Bonusprogramm eingeschrieben bzw. registriert hat
fir Leistungen, die im jeweiligen Bonuszeitraum nach Absatz 2 erbracht wurden. ?In jedem Bonuszeitraum
kann ein Bonus von bis zu 100 Euro erreicht werden. *Boni werden nicht in einen anderen Bonuszeitraum
iibertragen. “Die Auszahlung des Bonus erfolgt spatestens zum 31.12. des Folgejahres. *Teilzahlungen sind
moglich, nachdem die Mindestvoraussetzungen fiir eine Bonifizierung erreicht wurden. ®Die Auszahlung er-
folgt bargeldlos oder in Form von Gutscheinen. 'Der Auszahlungsbetrag wird durch die BIG direkt gesund er-
mittelt. ®Die Bonuskonten der Teilnehmer am Bonusprogramm werden nach der abschlieRenden Auszahlung
im Folgejahr stets auf null gesetzt. *Der bis dahin gesammelte und ggf. teilweise ausgezahlte Bonus wird bis
zur Abrechnung separat gespeichert. '°Das Mitglied hat die Gutschrift des Bonus zu iiberpriifen und Bean-
standungen innerhalb einer Frist von zwei Wochen schriftlich bekannt zu geben. "'Eine riickwirkende Ande-
rung abgerechneter Kalenderjahre findet nicht statt. *Sofern die BIG direkt gesund gegeniiber dem Mitglied
zum Zeitpunkt der Auszahlung offene Forderungen hat, konnen diese mit dem Auszahlungsbetrag verrech-
net werden.

(4) Bonus-Voraussetzungen®

a) 'Die Teilnehmer an dem Bonusprogramm haben Anspruch auf eine Bonuszahlung, sofern sie in dem
jeweiligen Bonusjahr mindestens eine Leistung der Primdrpravention sowie eine Vorsorgeuntersu-
chung in Anspruch nehmen. *Die Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn zwei Leistungen aus dem Be-
reich Primarpravention oder zwei VorsorgemafRnahmen in Anspruch genommen wurden.

52 Anhang 4 zu § 19 neu gefasst m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 8 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.

53 Anhang 4 zu § 19 Abs. 1 S. 3 geandert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 2 des 14. Satzungsnachtrags vom 18.03.2019.
54 Anhang 4 zu § 19 Abs. 3 neu gefasst m. W. v. 09.05.2020 durch Nr. 6 des 16. Satzungsnachtrags vom 09.05.2020.
% Anhang 4 zu § 19 Abs. 4 neu eingefiigt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 3 des 14. Satzungsnachtrags vom 18.03.2019.
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b) Um Versicherten einen starkeren Anreiz zu einem gesundheitsbewussten Verhalten zu geben, erhal-
ten diese nach Erfillung der Voraussetzungen von Absatz 4 Buchstabe a) fur ihre erstmalige Teil-
nahme an dem Bonusprogramm einen einmaligen Starter-Bonus i. H. v. 30 €.

(5) Plus-Bonus>®

Betragt der Bonus nach Absatz 3 100 Euro, kann der Versicherte statt des Bonus einmal je Kalenderjahr ei-
nen Plus-Bonus i. H. v. 200 € nach Anhang 4b dieser Satzung in Anspruch nehmen.

Der Plus-Bonus wird ausschlief3lich als Zuschuss zu den Kosten fir durch den Teilnehmer in Anspruch ge-
nommene Leistungen nach Anhang 4b zur Satzung von BIG direkt gesund gezahlt. Dies gilt nur fur Leistun-
gen, die wahrend des jeweiligen Bonus-Zeitraums in Anspruch genommen wurden. Der Anspruch auf den
Plus-Bonus entsteht erst nach Ubersendung der Rechnungskopie. Bei Kosten unterhalb der jeweiligen Héhe
des Plus-Bonus werden maximal die tatsachlichen Aufwendungen erstattet und dem Versicherten wird ge-
gebenenfalls der Differenzbetrag bis zur Hohe des in dem jeweiligen Bonus-Zeitraum erreichten Bonus nach
Absatz 3 ausgezahlt.

Der Ubertrag einzelner MaRnahmen auf andere Teilnehmer oder in das Folgejahr ist nicht moglich.
(6) Nachweise

'Die Teilnehmer weisen die Inanspruchnahme von Leistungen der Primérpravention und zu sportlichen Beta-
tigungen im Teilnahmezeitraum durch eine arztliche Bescheinigung, die Teilnahmebestatigung des Leis-
tungserbringers oder des durchfiilhrenden Anbieters bzw. Veranstalters nach. *Kosten, die fiir die Erstellung
oder durch die Ubersendung der Nachweise anfallen, werden nicht erstattet. *BIG direkt gesund behalt sich
Prifungen vor. “Eine Riickgabe der eingesandten Nachweise erfolgt nicht. *Die Teilnahme an bestimmten
Angeboten der BIG direkt gesund wird automatisch gutgeschrieben. ®Die Angaben zu Vorsorgeuntersuchun-
gen werden durch BIG direkt gesund Gberprift.

% Anhang 4 zu § 19 Abs. 5 geandert m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 4 des 14. Satzungsnachtrags vom 18.03.2019.
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Anhang 4a zu § 19 Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten>’

MaRnahmenkatalog nach §19
Bonusprogramm fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

Altersgruppe bis 0-17 Jahre

Friherkennung und Vorsorge (§§25, 26 SGB V)*
- Kinderfriherkennungsuntersuchungen U7-U11.
- Jugenduntersuchung - J1.
- Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung 1x Halbjahr.
- Babybonus (Schwangerenvorsorge gem. § 24d SGB V durch die Kindsmutter, Kind ist BIG-Versichert,
U1-U6, Schutzimpfungen im ersten Lebensjahr des Kindes gem. Schutzimpfungsrichtlinie).**

*je durchgefihrter Vorsorge- oder Friiherkennungsuntersuchung erhalt der Versicherte 10 € im Bonuspro-
gramm gutgeschrieben
**3ls Babybonus erhdlt der Versicherte einmalig 200 € gutgeschrieben

Gesundheitskurse zur Primarprdvention (§20 SGB V, §18 BIG direkt gesund Satzung, Préventionsleitfaden
des GKV-Spitzenverbandes)***

- Bewegung.

- Gesunde Erndhrung oder Gewichtsreduktion.

- Stressbewaltigung oder Entspannung.

- Suchtmittelkonsum.

*** Der Versicherte erhdlt fir maximal zwei durchgefiihrte Kurse pro Kalenderjahr jeweils 10 € im Bonus-
programm gutgeschrieben

Sport und Gesundheit

- Aktive Mitgliedschaft im Sportverein oder in einem qualifizierten Fitnessstudio oder Nutzung anderer
qualitdtsgesicherter Bewegungsangebote. 50 € 1x pro Kalenderjahr.

- Sportabzeichen (DLRG, DSV e.V. oder DOSB) 10 € 1 x pro Kalenderjahr ein Abzeichen.

- Aktive Teilnahme an Sportveranstaltungen unter qualifizierter Leitung 10 € 1 x pro Kalenderjahr.

- Vollstandiger Impfstatus nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission - 10 € 1 x pro Kalen-
derjahr.

- Body-Mal3-Index und Blutdruck (Nachweis muss durch ein arztliches Attest erfolgen****) 10 € 1 x
pro Kalenderjahr.

****die Kosten fir die Ausstellung eines arztlichen Attests sind gem. Anhang 4 Absatz 5 Satz 9 nicht erstat-
tungsfahig und sind somit vom Versicherten selbst zu tragen

Altersgruppe ab 18 Jahren

Friherkennung und Vorsorge (§§25,26 SGB V)*
- Untersuchung zur Krebsfriiherkennung (Hautkrebs-Screening; Krebsfriiherkennung Frauen ab 20 Jahre
und Manner ab 45 Jahre).
- Gesundheits-Check-up.
- Zahnvorsorge.
- Mammographie-Screening (Frauen 50-69 Jahre)

57 Anhang 4a zu § 19 neu eingefligt m. W. v. 19.01.2016 durch Nr. 9 des 3. Satzungsnachtrags vom 14.12.2015.

Stand: 11.09.2020 Satzung BIG direkt gesund 55



- Vollstandiger Impfstatus nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission - 10 € 1 x pro Kalen-
derjahr.

*je durchgefihrter Vorsorge- oder Friherkennungsuntersuchung erhalt der Versicherte 10 € je Kalenderjahr
im Bonusprogramm gutgeschrieben

Gesundheitskurse zur Primdrpravention (§20 SGB V, §18 BIG direkt gesund Satzung, Leitfaden Pravention
des GKV-Spitzenverbandes)**

- Bewegung.

- Gesunde Erndhrung oder Gewichtsreduktion.

- Stressbewadltigung oder Entspannung.

- Suchtmittelkonsum.

** Der Versicherte erhalt fir maximal zwei durchgefiihrte Kurse pro Kalenderjahr jeweils 10 € im Bonuspro-
gramm gutgeschrieben

Sport und Gesundheit
- Aktive Mitgliedschaft im Sportverein oder in einem qualifizierten Fitnessstudio oder Nutzung anderer
qualitatsgesicherter Bewegungsangebote. 50 € 1x pro Kalenderjahr
- Sportabzeichen (DLRG, DSV e.V., DOSB) - 10 € 1 x pro Kalenderjahr ein Abzeichen
- aktive Teilnahme an Sportveranstaltungen unter qualifizierter Leitung - 10 € 1 x pro Kalenderjahr
- Body-Mal3-Index (Nachweis muss durch ein arztliches Attest erfolgen***) 10 € 1 x pro Kalenderjahr
- Blutdruck (Nachweis muss durch ein drztliches Attest erfolgen***) 10 € 1 x pro Kalenderjahr

***die Kosten fir die Ausstellung eines arztlichen Attests sind nicht erstattungsfahig und sind somit vom
Versicherten selbst zu tragen
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Anhang 4b zu § 19 Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

Plus-Bonus

Wersicherte, die den Plus-Bonus von BIG direkt gesund gewahlt haben, erhalten einen Zuschuss zu den Kos-
ten der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen. “Dies gilt nur, sofern BIG direkt gesund nicht aufgrund anderer

Vorschriften leistungspflichtig ist oder der anderweitige Leistungsanspruch bereits ausgeschopft ist. *Gesetz-
liche Zuzahlungen sind von dem Zuschuss ausgenommen.

“Ein Plus-Bonus von bis zu 200 € wird fiir folgende Leistungen gewéhrt:

- Gerate zur Messung und Erfassung des Fitness- und Gesundheitsstatus;
- Private Zusatzversicherungsvertrage im Sinne von § 23 der Satzung von BIG direkt gesund

sowie im Sinne von § 15 der Satzung der BIG direkt gesund Pflegekasse sowie Berufsunfahig-
keitsversicherungen und Unfallversicherungen.®®

% Anhang 4b zu § 19 S. 4 neu eingefligt m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 5 des 14. Satzungsnachtrags vom 18.03.2019.
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Anhang 5 zu § 27a Arztliche Zweitmeinung®®

Onkologische Erkrankungen im Sinne des § 27a Absatz 2 Buchstabe b) der Satzung:

C00-C14 Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx

C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

(C30-C39 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

C40-C41 Bosartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels

(43-C44 Bosartige Neubildungen der Haut (Melanom und sonstige)

C45-C49 Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

C50-C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

(C51-C58 Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

C60-C63 Bosartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane

C64-C68 Bosartige Neubildungen der Harnorgane

C69-(72 Bosartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems
(73-C75 Bosartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner Drisen

(76-C80 Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekunddrer und nicht ndher bezeichneter Lo-
kalisationen

(81-C96 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, als pri-
mar festgestellt oder vermutet

(C97-C97 Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

% Anhang 5 neu gefasst m. W. v. 01.01.2019 durch Nr. 7 des 13. Satzungsnachtrags vom 12.12.2018.
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