- der Techniker Krankenkasse (TK)
Stand: 1. Januar 2012

- der Techniker Krankenkasse
Pflegeversicherung
Stand: 1. Juli 2011

Techniker Krcmkenkasse(

Gesund in die Zukunft.



Sehr geehrtes Mitglied der Techniker Krankenkasse,
sehr geehrte Damen und Herren,

die TK ist ein modernes und fortschrittliches Dienstleistungsunternehmen. Sie steht
dabei in der Tradition einer anspruchsvollen Versichertengemeinschaft aus techni-
schen, naturwissenschaftlichen und handwerklichen Berufen, der sie sich auch kunftig
in besonderem Mal3e verpflichtet flhlt.

Die TK tritt fir eine starke Patientenorientierung ein, die gepréagt ist durch Gestaltungs-
freiheit und Wahlmdglichkeiten; ihr Ziel ist eine qualitativ hochwertige gesundheitliche
Versorgung. Dies schlief3t die Aufgabe ein, das Dienstleistungsangebot zeitgemal aus-
zubauen und weiterzuentwickeln - zum Vorteil der Versicherten, ihrer Arbeitgeber und
der Vertragspartner der TK.

Zu der neuesten Ausgabe unserer Satzung modchten wir lhnen einige Erlauterungen
geben.

In Abschnitt A der Satzung ist die Verfassung der Techniker Krankenkasse (TK) einge-
arbeitet. In den Abschnitten B - Mitgliedschatt - , C - Beitrdge - und F - Leistungen - wird
ausschliel3lich das beschrieben, was nicht durch gesetzliche Bestimmungen geregelt
ist. Abschnitt D enthalt eine Vorschrift zur Hohe der Ricklage und Abschnitt E enthalt
die Regelungen der TK nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz. Der Abschnitt G in-
formiert Gber die Mdglichkeit zum Abschluss privater Zusatzversicherungsvertrage. Der
sich anschlieRende Abschnitt H beinhaltet die Wabhltarife, die die TK ihren Mitgliedern
anbietet.

AbschlieRend mdchten wir Sie noch darauf hinweisen, dass die in dieser Satzung ent-
haltenen personen- bzw. funktionsbezogenen Begriffe geschlechtsneutral zu verstehen
sind, auch wenn - den allgemeinen Gepflogenheiten entsprechend - maskuline Be-
zeichnungen verwendet werden.

Falls Sie Fragen oder Anregungen haben, stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bundesweit an tGiber 200 Orten mit Rat und Tat zur Seite.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Hans-H&inrich Gerth Dieter F. Martens Prof. Dr. Norbert Klusen
Alternierender Vorsitzender Alternierender Vorsitzender  Vorsitzender des Vorstandes
des Verwaltungsrates des Verwaltungsrates

Satzung - Herausgegeben von der Techniker Krankenkasse, Hauptverwaltung: Bramfelder StraRe 140,
22305 Hamburg; Stabsbereich Verwaltungsrat/VVorstand: Jorg Ide (ltd.), Druck: Hausdruckerei
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Satzung der Techniker Krankenkasse vom 1. Januar 2009

unter Beriicksichtigung des 22. Nachtrages
Stand: 1. Januar 2012

Artikel |
A Verfassung

§1

Name, Rechtsstellung, Geschaftsgebiet und Sitz

(1) Die im Jahre 1884 vom Deutschen Techniker-Verband als "Eingeschriebene Hilfskasse 58"
errichtete, im Jahre 1965 mit der 1891 errichteten "Berufskrankenkasse der Werkmeister (Er-
satzkasse)" sowie im Jahre 2000 mit der 1882 gegriindeten "Gartner-Krankenkasse (Ersatz-
kasse)" und im Jahre 2009 mit der 2003 gegrindeten IKK-Direkt vereinigte Kasse fiihrt den
Namen: Techniker Krankenkasse (TK).

(2) Die TK ist eine bundesunmittelbare rechtsfahige Kdorperschaft des 6ffentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung und ist Trager der gesetzlichen Krankenversicherung.

(3) Die Organe der TK sind der Verwaltungsrat als Selbstverwaltungsorgan und der Vorstand.
(4) Das Geschéftsgebiet der TK umfasst das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.

(5) Sitz der TK ist Hamburg.

§ 2

Verwaltungsrat

(1) Die Mitglieder des Verwaltungsrates Uben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus. Wahl, Amtsdauer
sowie Rechte und Pflichten richten sich nach den gesetzlichen Vorschriften und den Bestim-
mungen der Satzung.

(2) Der Verwaltungsrat besteht aus je 15 Vertretern der Versicherten und der Arbeitgeber.

(3) Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen den alternierenden Vorsitzenden jeweils
jahrlich zum 1. Januar. Die alternierenden Vorsitzenden durfen nicht der selben Gruppe ange-
horen.

(4) Der Verwaltungsrat bildet zur Vorbereitung oder zur Erledigung von Aufgaben - mit Aus-
nahme der Rechtssetzung - Fachausschiisse. Die Ausschisse werden paritatisch und grund-
satzlich unter Anwendung der Verhaltniswahl nach dem Hochstzahlverfahren d'Hondt besetzt.

(5) Der Verwaltungsrat bestimmt die Grundzige der Kassenpolitik - auch fur die Verbands-
arbeit - und trifft alle Entscheidungen, die fur die TK von grundsétzlicher Bedeutung sind.

(6) Der Verwaltungsrat hat insbesondere folgende Aufgaben:
Die Satzung und sonstiges autonomes Recht zu beschliel3en.
Die Geschéftsordnung des Verwaltungsrates zu beschliel3en.
Wahl der alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates.



Wahl der Mitglieder des Vorstandes sowie eines Vorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden aus deren Mitte.

Amtsenthebung und Amtsentbindung der Mitglieder des Vorstandes.

Regelung der Anstellungsbedingungen der Mitglieder des Vorstandes in Dienstvertragen.
Die organisatorische Grundentscheidung Uber die Abgrenzung der Geschéftsbereiche des
Vorstandes.

Uberwachung der Vorstandsarbeit.

Beschlussfassung tber die Entschadigung der Mitglieder der Selbstverwaltung.

Feststellung des Haushaltsplanes.

Abnahme der Jahresrechnung und Entlastung des Vorstandes.

Bestellung sachverstandiger Prifer zur jahrlichen Priifung der Betriebsfiihrung.

Bestellung sachverstandiger Prifer zur jahrlichen Prifung der Rechnungsfiihrung.
Bestellung des Wahlausschusses fir die Sozialversicherungswahl.

Den Erwerb, die Veraul3erung oder die Belastung von Grundstiicken und Geb&auden sowie
Uber die Errichtung von Gebauden zu beschliel3en.

Die Bestimmung der Widerspruchsstelle nach den Vorschriften des SGB.

Die Bestimmung der Einspruchsstelle nach den Vorschriften des SGB und
Ordnungswidrigkeitengesetzes.

Vertretung der TK gegentiber dem Vorstand und dessen Mitgliedern.

Beschlussfassung iber Vereinbarungen und Vertrage mit anderen Krankenkassen, soweit
diese nicht in die Zustandigkeit des Vorstandes fallen.

Amtsenthebung und Amtsentbindung von Mitgliedern des Verwaltungsrates.

Bestellung der Vertreter des Verwaltungsrates fir die Gremien des vdek.

Entsendung der Vertreter fur die Mitgliederversammlung des GKV-Spitzenverbandes.
Benennung der Vertreter fiir den Verwaltungsrat des GKV-Spitzenverbandes.
Beschlussfassung uber die freiwillige Vereinigung mit einer oder mehreren anderen Kran-
kenkassen.

(7) Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschéfts- und Verwaltungsunterlagen einsehen und
prufen.

(8) Die ordentlichen Sitzungen des Verwaltungsrates finden nach Bedarf, jedoch mindestens
dreimal jahrlich statt. Der Verwaltungsrat ist auRerdem einzuberufen, wenn es ein Drittel seiner
Mitglieder oder die Aufsichtsbehérde verlangt. Derartige Sitzungen mussen innerhalb von vier
Wochen stattfinden.

(9) Fur die Beratung und Beschlussfassung gelten die entsprechenden Vorschriften des SGB.

(10) Anderungen der Satzung mit Ausnahme der Beschlussfassung Uber die Erhebung eines
Zusatzbeitrages (8§ 242 Abs. 1 Satz 1 SGB V) oder Uber die Auszahlung einer Pramie (8 242
Abs. 2 Satz 1 SGB V) bedurfen der Zustimmung von zwei Drittel der anwesenden stimmbe-
rechtigten Mitglieder des Verwaltungsrates.

(11) Beschliisse Uber die Erhebung eines Zusatzbeitrages (§ 242 Abs. 1 Satz 1 SGB V) oder
Uber die Auszahlung einer Pramie (8 242 Abs. 2 Satz 1 SGB V) bedurfen der Zustimmung der
Mehrheit der stimmberechtigten Mitglieder des Verwaltungsrates.

(12) Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen bei
1. Angelegenheiten, in denen auf einer Sitzung des Verwaltungsrates oder einzelner von ihm
zu bestimmender Ausschiisse bereits eine grundsatzliche Ubereinstimmung erzielt worden ist,

2. Angelegenheiten, die nach Beratung auf einer Sitzung aufgrund eines Beschlusses des Ver-
waltungsrates im schriftlichen Verfahren abschliel3end erledigt werden sollen.
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Wenn ein Flnftel seiner Mitglieder der schriftlichen Abstimmung widerspricht, ist Giber die Ange-
legenheit in der nachsten Sitzung zu beraten und abzustimmen.

§3

Vorstand
(1) Der aus drei Mitgliedern bestehende Vorstand ubt seine Tatigkeit hauptamtlich aus.

(2) Der Vorstand verwaltet die TK und vertritt sie gerichtlich und auf3ergerichtlich, soweit Gesetz
oder sonstiges fir die TK mal3gebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.

(3) Die TK kann im Einzelfall auf Beschluss des Vorstandes auch durch ein Mitglied des Vor-
standes allein vertreten werden.

(4) Der Vorstand hat inshesondere folgende Aufgaben:
Ausgestaltung und Leitung der Verwaltung.
Entscheidung tiber den Abschluss und die Kiindigung von Tarifvertragen.
Abschluss und Kiindigung von Dienstvereinbarungen.
Entscheidung uber die Anstellung, Eingruppierung und Kundigung von Mitarbeitern.
Entscheidung Uber
a) die Beteiligung an gemeinntitzigen Einrichtungen,
b) die Vergabe von Darlehen zu gemeinnitzigen Zwecken,
c) die Erweiterung und den Umbau von Gebé&uden,
d) die Anlegung der Ricklagen, die der Genehmigung der Aufsichtsbehérde beddrfen.
Aufnahme von Darlehen.
Mitgestaltung und Zustimmung bei Vertragen und Vereinbarungen, die der Beschlussfas-
sung durch den Vorstand des vdek bedurfen.
Erlass von Richtlinien fiir die Fiihrung der Verwaltungsgeschafte.
Aufstellung des Haushaltsplanes.
Aufstellung der Jahresrechnung.
Vorlage der gepriften Jahresrechnung zusammen mit dem Prifbericht und einer Stellung-
nahme zu den Feststellungen des Prifberichtes beim Verwaltungsrat.
Vorlage des Berichtes Uber die jahrliche Prifung der Betriebsfihrung beim Verwaltungsrat.

(5) Der Vorstand trifft Entscheidungen im Benehmen mit dem Verwaltungsrat tber
die Anstellung und Kiindigung von Mitarbeitern, die unmittelbar dem Vorstand berichten und
nicht unter die Bestimmungen des TKT fallen,
die Einrichtung und Auflésung von Dienststellen und Eigeneinrichtungen, soweit diese nicht
im Rahmen einer Strategie beschlossen wurden.

(6) Der Vorstand hat dem Verwaltungsrat zu berichten Gber
die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzlicher Bedeutung.
die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung.
alle Angelegenheiten, in denen der Vorstand Entscheidungen im Benehmen mit dem Ver-
waltungsrat zu treffen hat.

(7) Den alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates ist aus sonstigen wichtigen Anlas-
sen zu berichten.



§4

Widerspruchsausschusse

(1) Fur den Erlass von Widerspruchsbescheiden werden besondere Ausschiisse nach den Vor-
schriften des SGB gebildet. Sie sind auch Einspruchsstelle nach den Bul3geldvorschriften des
SGB und nehmen die Aufgaben der Verwaltungsbehtrde nach dem Ordnungswidrigkeiten-
gesetz wabhr.

(2) Sitz der Widerspruchsausschiisse ist Hamburg.

(3) Jeder Widerspruchsausschuss besteht aus je 2 Vertretern der Versicherten und der Arbeit-
geber. Jedes Mitglied hat mindestens einen Stellvertreter.

(4) Die Mitglieder und Stellvertreter werden vom Verwaltungsrat aus dem Kreis der Mitglieder
und Stellvertreter des Verwaltungsrates mit einfacher Mehrheit fir deren Amtsdauer gewahlt,
wobei grundsétzlich die Verhaltniswahl nach dem Hochstzahlverfahren d'Hondt angewendet
wird. Die Vorschrift des SGB zum Verlust der Mitgliedschaft gilt entsprechend. Sie bleiben im
Amt, bis ihre Nachfolger das Amt antreten.

(5) Jeder Widerspruchsausschuss wahlt aus seiner Mitte die alternierenden Vorsitzenden. Der
Vorsitz wechselt zwischen den alternierenden Vorsitzenden jeweils jahrlich zum 1. Januar. Die
alternierenden Vorsitzenden mussen verschiedenen Gruppen angehéren.

(6) An den Sitzungen nehmen die Berater des Widerspruchsausschusses ohne Stimmrecht teil.

§5
Entschadigung der Organmitglieder

Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhalten fiir ihre ehrenamtliche Tatigkeit eine Entschadi-
gung nach der entsprechenden Vorschrift des SGB. Die Entschadigungen legt der Verwal-
tungsrat in der "Entschadigungsregelung fur die Erstattung von Kosten fiur die Mitglieder der
Selbstverwaltung"”, die als Anlage 1 Bestandteil dieser Satzung ist, fest.

§6

Bekanntmachungen der TK

(1) Die Satzung und sonstiges autonomes Recht werden durch datierten und befristeten Aus-
hang in der Hauptverwaltung und in den Dienststellen sowie auf der Internetseite
www.tk.de offentlich bekannt gemacht. Es ist eine Aushangfrist von einer Woche einzuhalten;
auf dem Aushang ist der Tag des Anheftens, die Aushangfrist und der Tag der Abnahme sicht-
bar zu vermerken.

(2) Die "Offentliche Zustellung" nach dem Verwaltungszustellungsgesetz wird in einer Dienst-
stelle oder in der Hauptverwaltung ausgehéngt.
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§7

Ehrenamtliche Berater

Zur Herstellung einer mdglichst engen Verbindung zwischen den Versicherten und der TK wer-
den ehrenamtliche Berater tatig, die sich durch Vereinbarung fur die Aufgabe zur Verfigung
stellen.

B Mitgliedschaft

§8

Versicherter Personenkreis
(1) Zum Mitgliederkreis der TK gehdren

1. Arbeitnehmer und zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigte, wenn sie versicherungspflichtig
oder versicherungsberechtigt sind,

2. Studenten und Berufspraktikanten,

3. alle anderen Versicherungspflichtigen oder Versicherungsberechtigten, soweit gesetzlich
nichts anderes geregelt ist.

Nach 8 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V versicherungsberechtigte schwerbehinderte Menschen kdnnen
der TK nur dann beitreten, wenn sie das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(2) Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Kinder von Mitglie-
dern sind familienversichert, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen erfullt sind.

§9
Beginn und Ende der Mitgliedschaft

(1) Fur den Beginn und das Ende der Mitgliedschaft gelten die gesetzlichen Vorschriften und
die folgende Bestimmung der Satzung.

(2) Die Kundigung der freiwilligen Mitgliedschaft ist abweichend von § 175 Abs. 4 Satz 2 SGB V

zum Ablauf des Vortages moglich, an dem das Mitglied die Voraussetzungen einer Familien-
versicherung nach § 10 SGB V erfllt.

C Beitrage
Fur die Bemessung, Tragung, Zahlung und Falligkeit der Beitrdge gelten die Vorschriften des

SGB, die sonstigen fur die Krankenkassen verbindlichen Regelungen und die folgenden Be-
stimmungen der Satzung.

§ 10

Beitragsbemessung

Die Beitrage zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) werden nach den durch Rechts-
verordnung der Bundesregierung festgelegten Vomhundertsatzen der beitragspflichtigen Ein-
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nahmen (88 241 und 243 SGB V) bis zur jeweiligen Beitragsbemessungsgrenze in der Kran-
kenversicherung berechnet.

§11

Personen ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall

Wird das Vorliegen der Voraussetzungen fur die Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13
SGB V vom Mitglied erst nach den in § 186 Abs. 11 S&tze 1 bis 3 SGB V genannten Zeitpunk-
ten angezeigt und hat das Mitglied dies nicht zu vertreten, gilt Folgendes:

(1) Fur die Zeit vom Eintritt der Versicherungspflicht bis zum Ende des Kalendermonats vor
Anzeige der Voraussetzungen werden die nachzuzahlenden Beitrdge auf Antrag des Mitglieds
entsprechend 8§ 240 Abs. 4a SGB V ermaligt. Die Beitragsermaligung setzt voraus, dass der
Nacherhebungszeitraum mehr als 3 Kalendermonate umfasst und das Mitglied erklart, wahrend
dieses Zeitraums Leistungen fur sich und seine nach 8 10 SGB V versicherten Angehdrigen
nicht in Anspruch genommen zu haben und auf eine Kostenibernahme oder Kostenerstattung
fur bereits in Anspruch genommene Leistungen verzichtet. Die BeitragsermaRigung ist ausge-
schlossen, wenn
- zum Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht ein Beitrittsrecht zur freiwilligen Kran-
kenversicherung bestand, dieses jedoch nicht ausgetibt wurde oder
das Mitglied beschaftigt ist oder eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung be-
zieht und fir den Nacherhebungszeitraum einen Anspruch auf einen Beitragsanteil des Ar-
beitgebers nach § 249 SGB V oder des Tragers der Rentenversicherung nach § 249a SGB
V hat.

(2) Die nachzuzahlenden Beitrdge werden auf Antrag des Mitglieds gestundet, niedergeschla-
gen oder erlassen, wenn die Voraussetzung nach § 76 Abs. 2 Satze 1 und 2 SGB IV vorliegen.

§ 12
Falligkeit und Zahlung der Beitrage

(1) For die Falligkeit der Beitrdge zugunsten des Gesundheitsfonds (8 271 SGB V) gilt
8§ 23 SGB IV.

(2) Wird ein Zusatzbeitrag nach 8§ 242 Abs. 1 SGB V erhoben, ist dieser vom Mitglied an die TK
zu zahlen; von der Zahlungspflicht ausgenommen sind die in § 242 Abs. 5 SGB V genannten
Personenkreise. Fiur Mitglieder nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V sowie fur Mitglieder, die Leistun-
gen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il erhalten und nach § 5 Abs. 1 Nr. 13
SGB V pflichtversichert oder freiwillig versichert sind, ist der Zusatzbeitrag hochstens auf die
Hohe des durchschnittlichen Zusatzbeitrags nach § 242a SGB V begrenzt (8 242 Abs. 4 SGB
V). Die Zahlung des Zusatzbeitrags ist wahlweise fir den Kalendermonat, das Kalenderhalbjahr
(01.01. bis 30.06.) oder das Kalenderjahr (01.01. bis 31.12.) im Voraus moglich. Das Mitglied
muss der TK formlos mitteilen, wenn die Zahlung halbjahrlich oder jahrlich im Voraus erfolgen
soll. Bei monatlicher Zahlung wird der Zusatzbeitrag spatestens am 15. des Kalendermonats
(Zahltag) fallig, der auf den Monat folgt, fir den er bestimmt ist. Bei halbjahrlicher Zahlung wird
der Zusatzbeitrag spéatestens am 15.02. und 15.08. des Kalenderjahres sowie bei jahrlicher
Zahlung spatestens am 15.02. des Kalenderjahres, fir das er bestimmt ist, in Hohe der voraus-
sichtlichen Beitragsschuld fallig. Tritt die Beitragspflicht erst im Laufe eines Kalenderhalbjahres
oder -jahres ein, wird der anteilige Zusatzbeitrag fir den jeweiligen Zahlungszeitraum spates-
tens am 15. des auf den ersten Kalendermonat der Beitragspflicht folgenden Monats fallig. Das
Mitglied ist bis zu einem formlosen Widerruf an die gewahlte Zahlungsweise gebunden. Endet
die Mitgliedschaft wéhrend des Zeitraums der Vorauszahlung, wird dem Mitglied der gezahite

12



Zusatzbeitrag anteilig erstattet. Hierbei gelten die gesetzlichen Bestimmungen fiir die Rickzah-
lung von Krankenversicherungsbeitragen.

(3) Zahlungspflichtige, die mit der Zahlung der Beitrdge oder Zusatzbeitrdge in Rickstand sind,
werden gemahnt. Mit der Mahnung wird eine Mahngebihr erhoben. Sie wird fir Beitrage und
Zusatzbeitrage, die nach Abs. 1 bzw. 2 fallig werden, nach den Bestimmungen des § 19 Abs. 2
Verwaltungsvollstreckungsgesetz (VWVG) berechnet mit der MalRgabe, dass der Hochstbetrag
jeweils 5 Euro betragt.

(4) Ist ein Mitglied mit der Zahlung des kassenindividuellen Zusatzbeitrags an die TK fur jeweils
sechs Kalendermonate saumig, so ist zusatzlich ein Verspéatungszuschlag in Héhe der Summe
der letzten drei falligen Monatsbetrage des Zusatzbeitrages, mindestens aber in Hohe von 20
Euro zu zahlen. Der Verspatungszuschlag wird sofort fallig. Solange die riickstandigen Zusatz-
beitrage und der Verspatungszuschlag nicht vollstandig gezahlt sind, besteht kein Anspruch auf
den Sozialausgleich nach § 242b SGB V. Ist eine wirksame Ratenzahlungsvereinbarung zu-
stande gekommen, hat das Mitglied ab diesem Zeitpunkt wieder Anspruch auf den Sozialaus-
gleich, solange die Raten vertragsgeman entrichtet werden.

D Rlcklage

§13

Ricklage

Die Hohe der Ricklage hat 50 vom Hundert des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf
den Monat entfallenden Betrages der Ausgaben zu betragen.

E Aufwendungsausgleich

(1) Fur den nach dem Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG) durchzufiihrenden Ausgleich der
Arbeitgeberaufwendungen finden die Bestimmungen der Ubrigen Teile der Satzung der TK ent-
sprechende Anwendung, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist. Dies gilt insbesondere
far

1. den Haushaltsplan und die Jahresrechnung sowie
2. die Bildung von Widerspruchsausschiissen und Einspruchsstellen.

(2) Bei der Beratung und Beschlussfassung lber Ausgleichsangelegenheiten im Verwaltungsrat
wirken nur die Vertreter der Arbeitgeber mit. Derjenige Vertreter der Arbeitgeber, der zum Vor-
sitzenden oder stellvertretenden Vorsitzenden des Verwaltungsrates gewahlt ist, Gbt dabei das
Amt des Vorsitzenden aus. Die Vertreter der Arbeitgeber im Verwaltungsrat wéhlen aus ihrer
Mitte einen stellvertretenden Vorsitzenden.

§ 14
Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

(1) An dem Ausgleichsverfahren nach 8§ 1 Abs. 1 AAG (U1-Verfahren) nehmen die Arbeitgeber

teil, die regelméaRig nicht mehr als 30 Arbeitnehmer im Sinne der 88 1 Abs. 1 und 3,
3 Abs. 1 AAG beschéftigen.
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(2) Am Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach 8 1 Abs. 2 AAG (U2-Verfahren) nehmen
grundsétzlich alle Arbeitgeber teil.

(3) Nicht an dem Ausgleichsverfahren beteiligt sind die in 8§ 11 AAG genannten Personen, Ein-
richtungen und Verbande.

§ 15

Ho6he der Erstattungen

(1) Die TK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern nach § 14 Abs. 1 70 vom Hundert
des fir den in 8 3 Abs. 1 und 2 und den in 8 9 Abs. 1 des Entgeltfortzahlungsgesetzes bezeich-
neten Zeitraum an Arbeitnehmer fortgezahlten Arbeitsentgelts. Dabei wird das Arbeitsentgelt
auf die jeweils geltende Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung
begrenzt. Die auf das Arbeitsentgelt entfallenden Arbeitgeberanteile und Beitragszuschiisse der
Arbeitgeber nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 AAG sind mit dieser Erstattung abgegolten.

(2) Die TK erstattet den ausgleichsberechtigten Arbeitgebern nach 8§ 14 Abs. 2

1. 100 vom Hundert des vom Arbeitgeber nach 8 14 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes gezahl-
ten Zuschusses zum Mutterschaftsgeld,

2. 100 vom Hundert des vom Arbeitgeber nach 8§ 11 des Mutterschutzgesetzes bei Beschéfti-
gungsverboten gezahlten Arbeitsentgelts,

3. die auf die Arbeitsentgelte nach Nr. 2 entfallenden Arbeitgeberanteile und Beitragszuschis-
se der Arbeitgeber (8 1 Abs. 2 Nr. 3 AAG), wobei insoweit das Arbeitsentgelt nach Nummer 2
hochstens bis zur jeweils geltenden Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung berucksichtigt wird.

(3) Auf Antrag des Arbeitgebers wird der Erstattungssatz nach Abs. 1 auf 80 vom Hundert er-

hoht oder auf 40 vom Hundert ermafiigt. Der Antrag gilt ab Beginn des n&chsten Kalenderjah-
res und kann zum Ende des Kalenderjahres zuriickgenommen werden.

§ 16
Aufbringung der Mittel, Umlagen

(1) Die Mittel zur Durchfiihrung des jeweiligen Ausgleichsverfahrens werden durch Umlagen
von den beteiligten Arbeitgebern aufgebracht.

(2) Der Umlagesatz betragt fir Aufwendungen

1. nach 8 1 Abs. 1 AAG 2,1 vom Hundert,
2. nach § 1 Abs. 2 AAG 0,39 vom Hundert.

(3) Hat der Arbeitgeber die erhdhte bzw. die erméaRigte Erstattung nach 8 15 Abs. 3 gewdhlt, so
betragt die Umlage

1. 3,3 vom Hundert (erhohte Umlage) bzw.
2. 1,2 vom Hundert (ermaRigte Umlage).

(4) Bemessungsgrundlage fir die Umlage sind die in 8 7 Abs. 2 AAG genannten Entgelte.

(5) Die Falligkeit der Umlage richtet sich jeweils nach § 12 Abs. 1.
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§ 17

Betriebsmittel
(1) Die TK verwaltet die Mittel fir das Ausgleichsverfahren als Sondervermogen.

(2) Die Betriebsmittel durfen den Betrag der voraussichtlichen Ausgaben fur drei Monate nicht
Ubersteigen.

F Leistungen

Die Versicherten haben Anspruch auf Leistungen nach den gesetzlichen Vorschriften. Dazu
gehoren u.a. Leistungen

zur Forderung der Gesundheit,

zur Verhitung von Krankheiten,

zur Friherkennung von Krankheiten,

zur Behandlung einer Krankheit,

zur medizinischen Rehabilitation,

bei Schwangerschaft und Mutterschaft,

zur Empféangnisverhitung,

bei Abbruch der Schwangerschaft und Sterilisation.

Es gelten die gesetzlichen Zuzahlungsregelungen, wobei Versicherte Zuzahlungen nur bis zur
Belastungsgrenze zu leisten haben. Werden in der Satzung vertragliche Regelungen genannt,
werden die Versicherten bei Bedarf Gber die Inhalte dieser Regelungen informiert. Im tbrigen
gelten die folgenden Bestimmungen der Satzung.

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich des SGB
begeben, um in einer Versicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf Grund dieser Versi-
cherung in einer Versicherung nach 8 10 SGB V missbrauchlich Leistungen in Anspruch zu
nehmen. Zur Prifung dieses Leistungsausschlusses kann die TK in begriindeten Féllen eine
Untersuchung des Versicherten durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ver-
langen.

§18

Pravention

(1) Die TK gewahrt ausgewahlte Leistungen zur priméaren Pravention. Malinahmen zur priméa-
ren Pravention sollen durch Hilfestellung zur gesunden Lebensweise die Entstehung und Ver-
schlimmerung von Krankheiten verhindern oder verzégern. Die Ausgestaltung dieser Leistun-
gen orientiert sich an den von den Spitzenverbéanden der Krankenkassen beschlossenen ge-
meinsamen und einheitlichen Handlungsfeldern und Kriterien zur Umsetzung des
§ 20 Abs. 1 und 2 SGB V (Leitfaden Pravention) in der jeweils giltigen Fassung. Den besonde-
ren Bedurfnissen der TK-Versichertengemeinschaft wird Rechnung getragen. Leistungen fir
individuelle MalRnahmen der priméren Pravention werden in folgenden Handlungsfeldern ge-
wahrt:

Bewegungsgewohnheiten

- Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitaten

- Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete

verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Ern&hrung

- Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung

- Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht
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Stressreduktion/Entspannung

- Forderung individueller Kompetenzen der Belastungsverarbeitung zur Vermeidung
stressbedingter Gesundheitsrisiken

Genuss- und Suchtmittelkonsum

- Forderung des Nichtrauchens

- Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol / Reduzierung des Alkoholkonsums

(2) Praventionsmaflnahmen, die mit Ubernachtungsaufenthalten verbunden sind, bietet die TK
als Sachleistung an. Zuschusse werden nicht gewahrt.

(3) Die TK fordert - insbesondere zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen - nachhaltig angelegte Settingansatze. Auf Antrag erfolgt eine Forderung von
oder Beteiligung an entsprechenden qualitatsgesicherten Projekten auf Basis der von den Spit-
zenverbéanden der Krankenkassen beschlossenen gemeinsamen und einheitlichen Handlungs-
felder und Kriterien zur Umsetzung des § 20 Abs. 1 und 2 SGB V in der jeweils gliltigen Fas-
sung.

(4) Die TK gewaéhrt die Leistungen nach Abs. 1 und Abs. 3 grundsétzlich im Rahmen von
Zuschussen. Fuir individuelle MaBnahmen zur priméren Préavention ist fur Versicherte nach
Vollendung des 18. Lebensjahres ein Eigenanteil von 20 vom Hundert vorzusehen. Fir Versi-
cherte, die mit ihren gesetzlichen Zuzahlungen die Belastungsgrenze des jeweiligen Kalender-
jahres nach § 62 SGB V erreicht haben, reduziert sich der Eigenanteil auf 10 vom Hundert. Die
TK gewéhrt Zuschisse fur maximal zwei Kurse innerhalb eines Kalenderjahres, sofern die Kur-
se in zwei unterschiedlichen Handlungsfeldern durchgefuhrt wurden. Die HOhe der Zuschisse
ist fur alle Versicherten auf hdchstens 75 Euro je Handlungsfeld begrenzt. Im Rahmen von
TK-Vertradgen kénnen abweichende Zuschussregelungen vereinbart werden.

§ 19

Krankheitsverhitung

(1) Die TK gewéhrt zur Verhitung von Krankheiten Leistungen fir Schutzimpfungen gegen
Ubertragbare Krankheiten. Die Versicherten erhalten auch Schutzimpfungen gegen tbertragba-
re Krankheiten, die wegen eines durch einen nicht beruflich bedingten Auslandsaufenthalt er-
hohten Gesundheitsrisikos indiziert sind und von der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut empfohlen werden. Die vorstehenden Regelungen gelten dann, wenn und soweit
eine Leistungspflicht nicht schon nach § 20d Abs. 1 SGB V besteht.

(2) Die TK gewabhrt die Leistungen nach Abs. 1 grundsatzlich als Sachleistungen oder erstattet
die Kosten in Hohe der vertraglichen Regelungen. Wenn keine vertraglichen Regelungen be-
stehen, tUbernimmt die TK die Kosten oder gewahrt Zuschiisse. Sofern ein anderer Kostentra-
ger zustandig ist, gewahrt die TK keine Leistungen fur Schutzimpfungen.

§ 20

Medizinische Leistungen der Vorsorge

Zu den Ubrigen Kosten einer ambulanten Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten nach be-
sonderen TK-Richtlinien wird ein Zuschuss gewahrt, sofern die Malinahme mindestens 14 Ka-
lendertage dauert. Der Zuschuss betragt fur Kinder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
13 Euro taglich und fur chronisch kranke Kleinkinder 21 Euro taglich. Allen anderen Versicher-
ten wird ein Pauschalbetrag in Hohe von 100 Euro gewahrt.
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§21

Kostenerstattung

(1) Versicherte konnen anstelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wahlen. Die
Wahl kann fir alle Leistungen getroffen werden oder auf einen oder mehrere der folgenden
Bereiche beschrankt werden:

ambulante &rztliche Versorgung

ambulante zahnarztliche Versorgung

stationére Versorgung

arztlich/zahnéarztlich veranlasste ambulante Leistungen.

Die TK ist vor der Inanspruchnahme der Leistung vom Versicherten tber die Wahl der Kosten-
erstattung zu informieren. An die gewdahlte Kostenerstattung ist der Versicherte mindestens ein
Kalendervierteljahr gebunden. Der Zeitraum beginnt frihestens mit dem Eingang der Erklarung
bei der TK. Hat der Versicherte mindestens ein Kalendervierteljahr an der gewahlten Kostener-
stattung teilgenommen, kann er die Teilnahme jederzeit beenden; die Teilnahme endet friihes-
tens mit Eingang der Beendigungsmitteilung bei der TK.

(2) Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen vorzulegen. Anspruch
auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Verglitung, die die TK bei Erbringung als Sach-
leistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die tatséchlichen Kosten. Gesetzlich vorgesehe-
ne Zuzahlungen sind abzuziehen.

(3) Die TK kann die Ermittlung des Erstattungsbetrages im Einzelfall vereinfachen. Hinsichtlich
der Leistungshdhe gilt Abs. 2 entsprechend.

§ 21a

Kostenerstattung Wahlarzneimittel

(1) Apotheken sind grundsatzlich dazu angehalten, entweder nur eines der drei preisginstigs-
ten Arzneimittel abzugeben oder eines, fur das die TK einen Rabattvertrag mit Arzneimittelher-
stellern abgeschlossen hat. Versicherte haben jedoch auch die Wahlmdéglichkeit, ein anderes
als eines der drei preisgiinstigsten Arzneimittel oder als ein Rabatt-Arzneimittel der TK zu wah-
len.

(2) Zur Erstattung sind die spezifizierten Rechnungen und Verordnungen vorzulegen. Anspruch
auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Verglitung, die die TK bei Erbringung als Sach-
leistung zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die tatsachlichen Kosten. Gesetzlich vorgesehe-
ne Zuzahlungen sind abzuziehen. Etwaige hohere Kosten, die mit der Wahl eines anderen Arz-
neimittels anfallen, missen Versicherte selbst tragen. Vom Erstattungsbetrag werden 20 vom
Hundert als Abschlag fiir die der TK entgangenen Vertragsrabatte und 10 vom Hundert als Ab-
schlag fur die hoheren Kosten im Vergleich zur Abgabe eines Rabatt-Arzneimittels bzw. zu ei-
nem der drei preisguinstigsten Arzneimittel abgezogen.

§ 22

Leistungsanspruch bei Aufenthalt im Ausland

(1) Versicherte, die in Staaten, mit denen Regelungen (ber die Leistungsaushilfe bei Krankheit
und Mutterschaft bestehen, behandlungsbedurftig werden, erhalten im Rahmen des Uber- und
zwischenstaatlichen Rechts Sach- und Dienstleistungen vom aushelfenden auslandischen
Krankenversicherungstrager nach dessen Rechtsvorschriften. Haben Versicherte nicht Sach-
und Dienstleistungen nach Satz 1 in Anspruch genommen, sondern die Kosten verauslagt, sind
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zur Ermittlung eines Erstattungsbetrages spezifizierte Rechnungen vorzulegen. Anspruch auf
Erstattung besteht in Hohe der Vergitung, die die TK nach Satz 1 zu tragen hatte. Soweit die
nach tber- und zwischenstaatlichem Recht vorgesehenen Voraussetzungen erfillt sind, erfolgt
die Erstattung auf der Basis der deutschen Vertragssatze. Der Anspruch ist begrenzt auf die
tatsachlich entstandenen Kosten. Versicherte, die sich zur Inanspruchnahme von Leistungen in
einen anderen Staat begeben, erhalten im Rahmen der Regelungen des uber- und zwischen-
staatlichen Rechts bei Krankheit und Mutterschaft Sach- und Dienstleistungen vom aushelfen-
den auslandischen Krankenversicherungstrager nach dessen Rechtsvorschriften, soweit die TK
die Genehmigung erteilt hat.

Diese Genehmigung wird erteilt, wenn

- ein Anspruch auf die Leistung auch im Inland besteht und
die Behandlung in Anbetracht des derzeitigen Gesundheitszustandes und des voraussichtli-
chen Verlaufs der Krankheit nicht in dem notwendigen Zeitraum in Deutschland erfolgen
kann.

Im Ubrigen steht die Erteilung der Genehmigung im Ermessen der TK. § 21 findet keine
Anwendung.

(2) Alternativ zum Leistungsanspruch nach Abs. 1 sind Versicherte berechtigt, auch Leistungs-
erbringer in anderen Staaten, in denen die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom
14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und deren
Familien, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, in ihrer jeweils geltenden Fas-
sung anzuwenden ist, anstelle der Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung in
Anspruch zu nehmen. Voraussetzung ist, dass

alle Voraussetzungen wie bei einer Leistungsgewahrung im Inland erfullt sind, z.B. die
Antragstellung und eine ggf. erforderliche medizinische Begutachtung vor Behandlungsbe-
ginn und

nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen werden, bei denen die Bedingungen
des Zugangs und der Austibung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie der Européischen
Gemeinschatft sind oder die im jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung des
Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind.

Abweichend von Satz 1 besteht ein Anspruch auf Erstattung der Krankenhauskosten nach
8§ 39 SGB V nur, wenn die TK der Behandlung vor Behandlungsbeginn zugestimmt hat. Vom
Erstattungsbetrag werden 5 vom Hundert als Abschlag fur Verwaltungskosten und fehlende
Wirtschaftlichkeitsprifungen abgezogen; hierbei betragt der Mindestbetrag 2,50 Euro und der
Hochst