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Artikel 1

Abschnitt | - Verfassung

§1 Name, Sitz, Rechtsstellung, Geschaftsbezirk und Gliederung

(1) Die aus der Vereinigung der IKK classic und der Vereinigte IKK hervorgegangene
Kasse fuhrt den Namen:
IKK classic

(nachfolgend IKK genannt).

(2) Die IKK ist Trager der gesetzlichen Krankenversicherung mit Sitz in Dresden. Sie ist
eine bundesunmittelbare rechtsfahige Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung.

(3) Der Bezirk der IKK erstreckt sich auf die Bezirke der Innungen in Anhang 1 der
Satzung, der Bestandteil dieser Satzung ist, und die

= Hauptverwaltung und das bundesweite Geschaftsstellennetz der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. Dortmund,

= Hauptverwaltung des SIGNAL Unfallversicherung a. G. in Dortmund, Abteilung
Personalwesen,

= Hauptverwaltung der IDUNA Vereinigte Lebensversicherung a. G. in Hamburg
und das bundesweite Geschaftsstellennetz,

= SIGNAL IDUNA Bauspar AG in Hamburg, einschlieBlich ihrer Betriebsstatten im
Bundesgebiet.

Das Geschéaftsgebiet der IKK umfasst das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.

(4) Die Kundenbetreuung wird durch Regionaldirektionen vor Ort sichergestellt. Die
jeweilige regionale Zustandigkeit und Gbertragenen Aufgaben ergeben sich aus den
vom Vorstand erlassenen Richtlinien.

(5) Die IKK nimmt die Aufgaben eines Landesverbandes der Innungskrankenkassen in

Baden-Waurttemberg,
Bayern,

Hamburg,

Hessen,
Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen und
Thiringen

wahr. Sie hat insoweit die Rechtsstellung eines Landesverbandes (§ 207 Absatz 4 und
4a SGB V). Die in § 210 Abs. 2 SGB V genannten Vertrage und Richtlinien sind fir die
IKK verbindlich.

(6) Die IKK nimmt die Aufgaben eines Landesverbandes der IKK-Pflegekassen in

= Baden-Wirttemberg,
= Bayern,
= Hamburg,
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§ 2
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(2)

§3

(1)

(2)

3)

(4)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

12

Hessen,
Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen,
Sachsen und
Thuringen

wahr (§ 52 SGB XI).

Die IKK fuhrt ein Siegel mit der Bezeichnung IKK classic.

Organe der IKK
Organe der IKK sind:

= der Verwaltungsrat und
= der Vorstand.

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane Uben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.
Wahl, Amtsdauer sowie Rechte und Pflichten richten sich nach den gesetzlichen
Vorschriften und den Bestimmungen der Satzung.

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

Der Vorsitz im Verwaltungsrat wechselt zwischen den beiden alternierenden
Vorsitzenden wahrend der Amtsdauer jeweils jahrlich zum 01.01. Die alternierenden
Vorsitzenden dirfen nicht derselben Gruppe angehdren.

Der Verwaltungsrat bestimmt die Grundzuge der Unternehmenspolitik und trifft alle
Entscheidungen, die fur die IKK von grundsatzlicher Bedeutung sind.

Der Verwaltungsrat hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Wahl der Mitglieder des Vorstandes sowie eines Vorsitzenden und

stellvertretenden Vorsitzenden aus deren Mitte,

Amtsenthebung und Amtsentbindung der Mitglieder des Vorstandes,

Uberwachung der Vorstandsarbeit,

Beschlussfassung Uber die Satzung und sonstiges autonomes Recht der IKK,

Beschlussfassung Uber die Entschadigung der Mitglieder der

Selbstverwaltungsorgane,

Feststellung des Haushaltsplanes,

Abnahme der Jahresrechnung und Entlastung des Vorstandes,

Bestellung sachverstandiger Prifer zur jahrlichen Prifung der Betriebs-, der

Rechnungsfihrung und der Jahresrechnung,

9. Bestellung des Wahlausschusses fur die Sozialversicherungswahlen,

10. Beschlussfassung Uber den Erwerb, die Veraul3erung oder die Belastung von
Grundstucken und Gebduden sowie uUber die Errichtung von Gebauden,

11. Amtsenthebung und Amtsentbindung der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane,

12. Aufstellung der Geschéaftsordnung fir den Verwaltungsrat und die vorbereitenden
Ausschlisse,

13. Aufstellung der Geschéaftsordnung fir die besonderen Ausschisse,

14. Beschlussfassung Uber die freiwillige Vereinigung mit anderen Krankenkassen,

15. Beitritte zu Organisationen.

aRrwN

® NS
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(6)

(7)

(8)

(9)
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Der Verwaltungsrat kann samtliche Geschafts- und Verwaltungsunterlagen einsehen
und prufen.

Die Beschlisse des Verwaltungsrates werden mit der Mehrheit der abgegebenen
Stimmen der Mitglieder gefasst, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts
Abweichendes bestimmen. Naheres regelt die Geschaftsordnung.

Der Verwaltungsrat kann ohne Sitzung schriftlich abstimmen, wenn eine rechtzeitige
und ordnungsgemale Beschlussfassung ansonsten nicht durchfihrbar erscheint.
Wenn mindestens ein Flnftel der Mitglieder der schriftlichen Abstimmung widerspricht,
ist Uber die Angelegenheit in der nachsten Sitzung des Verwaltungsrates zu beraten
und abzustimmen. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung

Der Verwaltungsrat vertritt die IKK gegeniber dem Vorstand und dessen Mitgliedern
durch seine Vorsitzenden.

Der amtierende Vorsitzende des Verwaltungsrates, im Verhinderungsfall der
alternierende Vorsitzende des Verwaltungsrates, hat die ihm von Gesetz und Satzung
zugewiesenen Aufgaben wahrzunehmen. Dazu gehoren insbesondere

1. einen gegen Gesetz oder sonstiges fur die Innungskrankenkasse mallgebendes
Recht verstoRenden Beschluss des Verwaltungsrates schriftlich begriindet zu
beanstanden und die Aufsichtsbehoérde zu unterrichten, wenn der Verwaltungsrat
nach angemessener Frist einen Beschluss nicht andert,

2. das Verfahren zur Ergdnzung des Verwaltungsrates durchzufthren,

3. den Verwaltungsrat einzuberufen.

(IKKcIassiC
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Landesbeirat

Fur den Bereich der folgenden Regionen bildet der Verwaltungsrat zur Starkung des
Regionalbezuges einen Landesbeirat als beratenden Ausschuss:

- Baden-Wairttemberg,

- Bayern,

- Hessen,

- Niedersachsen und Hamburg,
- Nordrhein,

- Sachsen,

- Tharingen und

- Westfalen-Lippe.

Der Landesbeirat besteht paritatisch aus Versicherten- und Arbeitgebervertretern.

Die Vertreter der Versicherten werden von den im Verwaltungsrat amtierenden
Vertretern der Versicherten, die Vertreter der Arbeitgeber von den im Verwaltungsrat
amtierenden Vertretern der Arbeitgeber gewahlt. Dasselbe gilt fur die Stellvertreter. §
52 SGB IV gilt entsprechend.

Der Landesbeirat wahlt aus seiner Mitte zwei Vorsitzende. Der Vorsitz im Landesbeirat
wechselt zwischen den alternierenden Vorsitzenden wahrend der Amtsdauer jeweils
jahrlich zum 01.01. Die alternierenden Vorsitzenden dirfen nicht derselben Gruppe
angehoren.

Fur die Landesbeirate bzw. ihre Mitglieder gelten die gesetzlichen Vorschriften tber
Fuhrung des Ehrenamtes, Amtsdauer, Amtsverlust, Ergédnzung, Beratung,
Beschlussfassung, Haftung und Entschadigung entsprechend.

Der Landesbeirat unterstutzt den Verwaltungsrat und den hauptamtlichen Vorstand der
IKK bei der Durchfuhrung ihrer Aufgaben und wirkt darauf hin, dass regionale
Interessen bei Entscheidungen ausreichend bertcksichtigt werden. Den
Landesbeiraten obliegen insbesondere folgende Aufgaben:

= Gesundheitspolitische Beratung der Regionen, insbesondere Vermittlung von
Erfahrungen und Erwartungen aus dem kommunalpolitischen Leben sowie aus
Handwerk, Wirtschaft und Arbeitswelt,

= Beratende Mitwirkung bei grundsatzlichen Fragen der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in der Region,

» Begleitung regionaler MalRnahmen zur gesundheitlichen Pravention, Krankheits-
verhltung und Pflege,

= Pflege der regionalen Verbindung zu den Sozialversicherungstragern auf
Selbstverwaltungsebene, zu den Sozialpartnern sowie zu weiteren Einrichtungen
auf kommunaler und Landesebene mit Bezug zu den Aufgabenfeldern der
IKK classic.

Naheres Uber die Fuhrung der Geschéafte der Landesbeirate wird in einer
Geschaftsordnung geregelt, die vom Verwaltungsrat beschlossen wird.

(IKKcIassiC
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Ausschiisse
Der Verwaltungsrat kann
1. zur Vorbereitung seiner Beschlisse Ausschiusse sowie

2. zur Erledigung einzelner Aufgaben mit Ausnahme der Rechtsetzung
Erledigungsausschisse nach § 66 SGB IV sowie

3. beratende Ausschisse
bilden.

Die Ausschusse setzen sich im gleichen Verhaltnis wie der Verwaltungsrat aus
Vertretern der Versicherten und der Arbeitgeber zusammen. Den beratenden
Ausschissen kdonnen auch sachverstandige Dritte beratend angehdren.

Fur die Organmitglieder der Ausschisse der IKK gelten die Bestimmungen Uber die
Entschadigung der ehrenamtlichen Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane nach § 8
der Satzung entsprechend.

Besondere Ausschiisse/Widerspruchsausschisse § 36a SGB IV

Fur den Erlass von Widerspruchsbescheiden werden besondere Ausschiisse nach den
Vorschriften des SGB gebildet. Sie sind auch Einspruchsstelle nach den
Bufigeldvorschriften des SGB und nehmen die Aufgaben der Verwaltungsbehdrde
nach dem Ordnungswidrigkeitengesetz wahr.

Widerspruchsausschisse werden bei den Regionaldirektionen gebildet.

Jeder Widerspruchsausschuss besteht aus je zwei stimmberechtigten Vertretern der
Versicherten und Arbeitgeber sowie einer bediensteten Person in beratender Funktion.

Die stimmberechtigten ehrenamtlichen Mitglieder fur den Widerspruchsausschuss
werden vom Verwaltungsrat gewahlt. Der Verwaltungsrat bestellt fiir diese in
ausreichender Zahl stellvertretende Mitglieder. Fir jede Gruppe wird eine Liste von
Stellvertretern mit Rangfolge erstellt. Die ehrenamtlichen Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder der Widerspruchsausschiisse missen die
Voraussetzungen der Wahlbarkeit daflr erfillen. Die beratenden bediensteten
Mitglieder und deren Stellvertreter werden vom Vorstand benannt.

Fur die Auslbung des Ehrenamtes, die Haftung und den Verlust der Mitgliedschaft in
den Widerspruchsausschussen gelten die §§ 40, 42, 59 sowie 63 Abs. 3a und 4
SGB |V entsprechend; fir die Entschadigung gilt § 8 der Satzung entsprechend.

Soweit Gesetz oder sonstiges fir den Versicherungstrager mal3gebendes Recht nichts
Abweichendes bestimmen, sind die Widerspruchsausschisse beschlussfahig, wenn
samtliche Mitglieder ordnungsgemaf geladen sind und die Mehrheit der Mitglieder
anwesend und stimmberechtigt ist. Ist ein Widerspruchsausschuss nicht
beschlussfahig, kann der Vorsitzende anordnen, dass in der nachsten Sitzung tber
den Gegenstand der Abstimmung auch dann beschlossen werden kann, wenn die in
Satz 1 bestimmte Mehrheit nicht vorliegt; hierauf ist in der Ladung zur nachsten
Sitzung hinzuweisen.

(IKKcIassiC
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(7) Sitzungen der Widerspruchsausschiisse kénnen durch Zuschaltung mittels zeitgleicher
Bild- und Tonubertragung stattfinden, sofern mindestens ein Mitglied des
Widerspruchsausschusses am Sitzungsort persénlich anwesend ist (hybride Sitzung).

(8) In aulergewdhnlichen Notsituationen und besonders eiligen Fallen kénnen Sitzungen
der Widerspruchsausschusse mittels zeitgleicher Bild- und Tonubertragung ohne
personliche Anwesenheit der Mitglieder am Sitzungsort stattfinden (digitale Sitzung).
Eine Notsituation ist insbesondere gegeben, wenn eine gravierende Gefahr- und
Bedrohungslage besteht, welche die Mobilitat der Ausschussmitglieder einschrankt.
Ein besonders eiliger Fall liegt vor, wenn die rechtzeitige Organisation der Prasenz-
oder hybriden Sitzung nicht erfolgen kann, ohne dass dies im konkreten Fall zu einem
Schaden fuhren wurde. Ein Mitglied stellt den Ausnahmefall fest. Eine digitale Sitzung
findet nicht statt, wenn ein Mitglied widerspricht.

(9) Die Beschlussfassung erfolgt nach Festlegung durch die Sitzungsleitung durch
Stimmabgabe per Handzeichen, mundlich oder Uber eine technische Losung.

(10) Das Nahere regelt die vom Verwaltungsrat zu beschlieliende Geschaftsordnung der
Widerspruchsausschusse.

§7 -ohnelnhalt -

§8 Entschadigung der Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane erhalten fir ihre ehrenamtliche Tatigkeit eine
Entschadigung nach den entsprechenden Vorschriften des SGB. Die Entschadigung legt der
Verwaltungsrat in der ,Entschadigungsregelung fir die Erstattung von Kosten fir die
Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane®, die als Anhang 2 Bestandteil dieser Satzung ist,
fest.

§9 Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus 2 Mitgliedern. Die Mitglieder des Vorstandes vertreten sich
gegenseitig. Der Vorstand sowie aus dessen Mitte der Vorstandsvorsitzende und
dessen Stellvertreter werden vom Verwaltungsrat gewahlt.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes fuhren hauptamtlich die Geschafte der IKK und vertreten
sie gerichtlich und aufergerichtlich. Jedes Mitglied des Vorstandes kann die IKK
einzeln vertreten. Innerhalb der vom Vorstand zu erlassenden Richtlinien verwaltet
jedes Mitglied des Vorstandes seinen Geschaftsbereich eigenverantwortlich.

(3) Zu den Aufgaben des Vorstandes gehoéren insbesondere:

= Mitgestaltung der Unternehmenspolitik im Zusammenwirken mit dem
Verwaltungsrat,

= Unternehmensfuhrung einschliellich Fihrung der laufenden
Verwaltungsgeschafte,

= Vorbereitung und Ausfuhrung der Beschlisse des Verwaltungsrates,

= Bericht gegenuber dem Verwaltungsrat zu erstatten Uber
a) die Umsetzung von Entscheidungen von grundsatzlicher Bedeutung,
b) die finanzielle Situation und die voraussichtliche Entwicklung,

= Bericht gegenlber den Vorsitzenden des Verwaltungsrates aus sonstigen
wichtigen Anlassen,
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» Entscheidung in Personalangelegenheiten und Flihrung des Personals,
= Aufstellung der Dienstordnung flr die Angestellten der IKK,
= Aufstellung des Haushaltsplanes und Erstellung der Jahresrechnung.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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§ 10 Bekanntmachung

1) Die Satzung und sonstiges autonomes Recht werden auf der Internetseite
www.ikk-classic.de offentlich bekannt gemacht. Die Bekanntmachung gilt mit Ablauf
des ersten Tages der Veroffentlichung im Internet als vollzogen. Im Internet wird der
Satzungstext mit Genehmigungsformel dauerhaft eingestellt. Der Zeitpunkt des
Einstellens wird dokumentiert.

(2) Die offentliche Zustellung nach § 10 Absatz 1 Verwaltungszustellungsgesetz erfolgt
durch Bekanntmachung einer Benachrichtigung in einer Regionaldirektion der IKK.
Die Bekanntmachungsfrist der Benachrichtigung betragt zwei Wochen. Auf der
Anordnung sind der Tag des Anheftens, die Bekanntmachungsfrist der
Benachrichtigung und der Tag der Abnahme sichtbar zu vermerken.

(3) Die wesentlichen Ergebnisse der Rechnungslegung werden den Versicherten zum
30. November des dem Berichtsjahr folgenden Jahres im elektronischen
Bundesanzeiger, auf der Internetseite www.ikk-classic.de und durch Einsichtnahme
in den Dienststellen zuganglich gemacht.
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Abschnitt Il - Mitgliedschaft
§ 11 Versicherter Personenkreis

(1) Mitglieder der IKK sind

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

2. Studenten und Berufspraktikanten,

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

Wenn die Voraussetzungen des § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V erflllt sind,
konnen schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB X der IKK classic beitreten,
sofern sie beim Beitritt noch nicht 45 Jahre alt sind.

(2) Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Kinder von
Mitgliedern sowie die Kinder von familienversicherten Kindern sind familienversichern,
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen erfullt sind.

§ 12 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

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

(2) Das Ende der freiwilligen Mitgliedschaft richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften.
Die Kasse lasst bei freiwilligen Mitgliedern, abweichend von der gesetzlichen
Kundigungsfrist, den Austritt zu einem friheren Zeitpunkt zu und beendet die
Mitgliedschaft, wenn ohne die freiwillige Versicherung eine Familienversicherung nach
§ 10 SGB V bestehen wirde. Die Mitgliedschaft endet frihestens 6 Monate vor dem
Tag des Eingangs der Kiindigung bei der IKK classic, jedoch nicht vor dem Tag des
erstmaligen Vorliegens der Voraussetzungen fiur eine Familienversicherung. Das
Bestehen einer Familienversicherung ist nachzuweisen.
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Abschnitt Ill - Beitrage
§ 13 Beitragsbemessung

(1) Die IKK erhebt entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen und der auf ihrer
Grundlage erlassenen Vorschriften Beitrage zur Krankenversicherung, die an den
Gesundheitsfonds weitergeleitet werden.

(2) Es gelten die ,Einheitlichen Grundsatze zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen sowie zur
Zahlung und Falligkeit der von Mitgliedern zu entrichtenden Beitrage” nach § 240 Abs.
1 SGB V des GKV-Spitzenverbandes Bund in der jeweils gultigen Fassung.

§ 13a Zusatzbeitragssatz

Die IKK classic erhebt von ihren Mitgliedern einen einkommensabhangigen Zusatzbeitrag
gemal § 242 Absatz 1 SGB V. Die HOhe des Zusatzbeitragssatzes betragt 3,4 % monatlich
der beitragspflichtigen Einnahmen des Mitglieds.

§ 14 - ohne Inhalt -

§ 15 Falligkeit, Zahlung und Erstattung der Beitrage

(1) FuUr die Falligkeit der Beitrage zugunsten des Gesundheitsfonds (§ 271 SGB V) qilt
§ 23 SGB IV.

(2) Fur die Zahlung und Falligkeit der von den Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage
einschliellich des Zusatzbeitrags nach § 242 SGB V gelten die ,Einheitlichen
Grundsétze des GKV-Spitzenverbandes zur Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Mitgliedergruppen der von
Mitgliedern selbst zu entrichtenden Beitrage (Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler)“ in der jeweils glltigen Fassung.

(3) Beitrage aus Versorgungsbezugen fur Versicherungspflichtige, die eine Rente der
gesetzlichen Rentenversicherung beziehen, werden nach § 256 Abs. 1 Satz 2 SGB V
am 15. des Folgemonats der Auszahlung der Versorgungsbezige fallig.

(4) Die IKK erhebt MahngeblUhren gemaf § 19 Abs. 2 Verwaltungsvollstreckungsgesetz
(VWVG).
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(5) Die IKK kann von Arbeitgebern, die

1. a) langer als 1 Monat mit der Beitragszahlung im Verzug sind oder
b) sich innerhalb der letzten 6 Monate in einem Insolvenzverfahren als
zahlungsunfahig erwiesen haben oder
¢) Zahlungsausfalle beflirchten lassen oder

2. keine ordnungsgemafen Beitragsnachweise einreichen,
Vorschisse in voraussichtlicher Hohe der Gesamtsozialversicherungsbeitrage fur bis
zu 3 Monaten fordern. Dabei ist eine Frist von mindestens 10 Tagen zur Einzahlung zu

bestimmen.

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

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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Abschnitt IV - Riicklage
§ 16 Riicklage

Die IKK bildet zur Sicherstellung ihrer Leistungsfahigkeit eine Rucklage in Hohe von 20 v. H.
des nach dem Haushaltsplan durchschnittlich auf den Monat entfallenden Betrages der
Ausgaben.
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Abschnitt V - Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen

§ 17 Anwendbare Vorschriften

(1)

(2)

§18

(1)

(2)

3)

(4)

§19

(1)

(2)
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Auf den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach dem Aufwendungs-
ausgleichsgesetz (AAG) finden die fir die gesetzliche Krankenversicherung geltenden
Vorschriften und die Bestimmungen der Satzung der IKK entsprechende Anwendung,
soweit im Folgenden oder im AAG nichts anderes bestimmt ist.

§ 6 der Satzung gilt mit der Maligabe, dass sich bei der Behandlung von
Angelegenheiten des Aufwendungsausgleichsgesetzes (Ausgleichsangelegenheiten)
der besondere Ausschuss (Widerspruchsausschuss) aus jeweils zwei ehrenamtlichen
Mitgliedern aus der Gruppe der Arbeitgeber zusammensetzt.

Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

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

geber teil, die regelmalig nicht mehr als 30 Arbeitnehmer im Sinne der § 1 Abs. 1 und
3 AAG, § 3 Abs. 1 AAG beschéftigen.

Am Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen nach § 1 Abs. 2 AAG (U2-Verfahren)
nehmen grundsatzlich alle Arbeitgeber teil.

Nicht an dem Ausgleichsverfahren beteiligt sind die in § 11 AAG genannten Personen,
Einrichtungen und Verbande.

An den U1- und U2-Verfahren nehmen auch Arbeitgeber teil, die nur Auszubildende
beschaftigen.

Hohe der Erstattungen

Die IKK erstattet den am U1-Verfahren beteiligten Arbeitgebern 65 v. H. des fir den in
§ 3 Abs. 1 und 2 und den in § 9 Abs. 1 des Entgeltfortzahlungsgesetzes bezeichneten
Zeitraum an Arbeitnehmer fortgezahlten Arbeitsentgelts, wobei die Aufwendungen
hdchstens bis zur Hohe der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung bertcksichtigt werden. Die auf die berticksichtigungsfahigen Arbeitsent-
gelte entfallenden von den Arbeitgebern zu tragenden Beitrdge an die Bundesagentur
fur Arbeit und der Arbeitgeberanteil der Beitrage zur gesetzlichen Kranken-, Renten-
und sozialen Pflegeversicherung nach § 172a SGB VI sowie die Beitragszuschusse
nach § 257 SGB V und nach § 61 SGB Xl sind mit dieser Erstattung abgegolten.

Auf Antrag des Arbeitgebers wird der Erstattungssatz nach Abs. 1 auf 50 v. H.
ermaligt. Der Antrag ist schriftlich zu stellen oder elektronisch zu tGbermitteln. Er gilt
vom Beginn des Kalenderjahres an, das der Antragstellung folgt. Der Antrag wirkt
ruckwirkend vom Beginn des Kalenderjahres der Antragstellung, wenn er bis zum
31.01. des betreffenden Jahres bei der IKK classic eingegangen ist. Der Arbeitgeber ist
fur die Dauer des Kalender-jahres an die Wahl des Erstattungssatzes gebunden. Die
Wahl wirkt iber das Kalenderjahr fort, wenn nicht bis zum 31.01. des nachsten Jahres
ein anderer Erstattungssatz gewahlt oder die Wahl bis dahin fir das nachste
Kalenderjahr zurickgenommen wird.
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(4)

§ 20

(1)

(2)

3)

(4)
®)
(6)

§ 21

(1)
(2)

3)
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Nimmt ein Arbeitgeber erstmalig wahrend des laufenden Kalenderjahres am U 1-
Verfahren der IKK classic teil, kann er das Wahlrecht nach Absatz 2 bis zum Ablauf
von zwei Monaten nach Beginn der Teilnahme ausiben. Der gewahlte Erstattungssatz
gilt dann rackwirkend von Beginn der Teilnahme am U1-Verfahren an. Dartber hinaus
ist Absatz 2 anzuwenden.

Die IKK erstattet den am U2-Verfahren beteiligten Arbeitgebern im vollen Umfang

1. den vom Arbeitgeber nach § 20 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes gezahlten
Zuschuss zum Mutterschaftsgeld und

2. das vom Arbeitgeber nach § 18 des Mutterschutzgesetzes bei Beschaftigungs-

verboten gezahlte Arbeitsentgelt sowie den darauf entfallenden Arbeitgeberanteil
am Gesamtsozialversicherungsbeitrag.

Aufbringung der Mittel, Umlage

Die Mittel zur Durchfiihrung der U1- und U2-Verfahren werden durch Umlagen von den
beteiligten Arbeitgebern aufgebracht.

Der Umlagesatz betragt fur Aufwendungen nach § 19 Abs. 1 der Satzung 3,1 v. H.
(allgemeine Umlage).

Hat der Arbeitgeber nach § 19 Abs. 2 der Satzung eine ermaRigte Erstattung gewahilt,
betragt der Umlagesatz 2,3 v. H. (ermaRigte Umlage).

Der Umlagesatz betragt fur die Aufwendungen nach § 19 Abs. 4 der Satzung 0,33 v.H.
Bemessungsgrundlage fir die Umlage sind die in § 7 Abs. 2 AAG genannten Entgelte.

Die Falligkeit der Umlage richtet sich jeweils nach § 15 Abs. 1 der Satzung.
Betriebsmittel

Die IKK verwaltet die Mittel fir das Ausgleichsverfahren als Sondervermdgen.

Es werden gesonderte Betriebsmittel gebildet fir
= den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen im U1-Verfahren und
= den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen im U2-Verfahren.

Die Betriebsmittel dirfen den Betrag der voraussichtlichen Ausgaben fiir drei Monate
nicht Ubersteigen (§ 9 Abs. 3 AAG).
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Abschnitt VI - Leistungen

§ 22

(1)

(2)

3)

(4)

§ 23

(1)

(2)

3)
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Schutzimpfungen und MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe

Die Versicherten erhalten nach den Regelungen der Absatze 2 bis 3 zusatzlich zu den
Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 SGB V Schutzimpfungen und Malinahmen der
spezifischen Prophylaxe gegen Ubertragbare Krankheiten.

Die IKK Ubernimmt Schutzimpfungen, die von der Standigen Impfkommission beim
Robert-Koch-Institut empfohlen werden.

Die IKK gewahrt fur Versicherte zusatzlich zu den Schutzimpfungen nach Absatz 2
weitere im Anhang 5 der Satzung benannte Schutzimpfungen und MaRnahmen der
spezifischen Prophylaxe.

Die IKK classic gewahrt Schutzimpfungen grundsatzlich als Sachleistungen. Sofern die
Erbringung als Sachleistung nicht erfolgen kann, werden die Kosten fur den Impf-stoff
sowie die Kosten der Impfleistung nach Vertragssatzen erstattet. Bei Reise-
schutzimpfungen wird fiir die Kosten des Impfstoffes ein Eigenanteil in Hohe des sich
nach § 31 Abs. 3 SGB Vi. V. m. § 61 Satz 1 SGB V ergebenden Betrages in Abzug
gebracht. Fir MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe erstattet die IKK classic die
Kosten anteilig. Naheres zu deren Hohe regelt Anhang 5.

Leistungen der primédren Pravention und Gesundheitsforderung

Die IKK classic erbringt und férdert qualitatsgesicherte Leistungen zur primaren
Pravention und Gesundheitsforderung selbst oder in Zusammenarbeit mit anderen
Stellen. Versicherte haben Anspruch auf verhaltenspraventive MaRnahmen nach den
in § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbands, in seiner jeweils aktuellen Fassung, genannten Kriterien und
Handlungsfeldern.

Art, Umfang und Qualitatskriterien der Leistungen (Bedarf, Wirksamkeit, Zielgruppe,
Ziel, Inhalt, Methodik und Anbieterqualifikation) richten sich nach § 20 Abs. 2 und Abs.
5 SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention des GKV Spitzenverbands in der
jeweils geltenden Fassung.

Die Kosten einer einzelnen MalRnahme (Kurs) werden bis zu einer maximalen Héhe
von 90,00 € dbernommen. Es werden maximal 2 MaRnahmen pro Kalenderjahr
erstattet. Die Teilnehmer an den Leistungen der Primarpravention sollen befahigt und
motiviert werden, nach Abschluss der MaRnahme das erworbene Wissen bzw. die
erworbenen Fahigkeiten/Ubungen selbstandig anzuwenden und fortzufiihren, sowie in
ihren Alltag zu integrieren. Dies setzt voraus, dass die MaRnahme regelmafRig besucht
wurde. Um diese Regelmafigkeit zu erreichen, sind bei Prasenzkursen sowie
ortsunabhangig, aber zeitabhangig durchgefihrten Online-MaRnahmen, wie z.B.
Streaming-Angeboten, mindestens 80% der Kurstermine zu absolvieren. Bei zeit- und
ortsunabhangigen Online-Malinahmen sind 100 % aller Einheiten/Inhalte zu
absolvieren. Im Rahmen von Kooperationen Im Rahmen von Kooperationen fur die in
Absatz 1 genannten Handlungsfelder der Primarpravention kdnnen fur besondere
zielgruppenspezifische Praventionsangebote abweichende Zuschussregelungen
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vereinbart werden. Fur das Projekt SuSi (Supporting Siblings) maximal 350 Euro und
fur das Projekt GeschwisterTreff ,Jetzt bin ich mal dran betragt der Zuschuss maximal
700 Euro. Absatz 2 qilt fiir diese IKK-Vertrage entsprechend.

(4) Die IKK classic erbringt und fordert Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V, soweit die MalRnahmen den
Handlungsfeldern und Kriterien des Leitfadens Pravention des GKV-Spitzenverbands,
in seiner jeweils aktuellen Fassung, entsprechen. Hierbei arbeitet die IKK classic u.a.
kassenulbergreifend mit anderen Krankenkassen zusammen. Bei der Erbringung von
Leistungen fur Personen, deren berufliche Eingliederung auf Grund gesundheitlicher
Einschrankungen besonders erschwert ist, arbeitet die IKK classic mit der
Bundesagentur fur Arbeit oder mit den kommunalen Tragern der Grundsicherung fur
Arbeitssuchende eng zusammen.

(5) Die IKK classic erbringt und férdert Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung
nach MalRgabe des § 20b SGB V, soweit die Malnahmen den Handlungsfeldern und
Kriterien dem vom GKV-Spitzenverband gemeinsam und einheitlich beschlossenen
Leitfaden Pravention, in seiner jeweils aktuellen Fassung, entsprechen.

(6) Die IKK classic arbeitet eng mit den zustandigen Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung sowie mit den flir den Arbeitsschutz zustandigen Landesbehdrden
zusammen. Sie unterstutzt diese im Rahmen der Vorgaben des § 20c SGB V bei ihren
Aufgaben zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.

§ 24 Zuschiisse zu Vorsorgeleistungen

Zu den Ubrigen Kosten einer ambulanten Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten

(§ 23 Abs. 2 SGB V) wird ein Zuschuss gewabhrt, sofern die Malknahme mindestens 14
Kalendertage dauert. Der Zuschuss betragt fur chronisch kranke Kleinkinder 25,00 Euro
kalendertaglich. Allen anderen Versicherten wird ein Pauschalbetrag in Hohe von 100,00
Euro gewahrt.”

§ 25 Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz

(1) Die IKK classic bietet ihren Versicherten nach § 20k SGB V Leistungen zur Férderung
der digitalen Gesundheitskompetenz an. Die Leistungen sollen dazu dienen, die
Kompetenzen zur Nutzung digitaler oder telemedizinscher Anwendungen und Verfahren
zu vermitteln. Unter digitaler Gesundheitskompetenz wird dabei eine spezifische Form
der Gesundheitskompetenz verstanden, die die Fahigkeit, gesundheitsrelevante
Informationen in Bezug auf digitale Anwendungen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, umfasst.

(2) Fur die von der IKK classic angebotenen Leistungen gelten die ,Regelungen des GKV-
Spitzenverbandes zu bedarfsgerechten Zielstellungen, Zielgruppen sowie zu Inhalt,
Methodik und Qualitat der Leistungen nach § 20k Absatz 2 SGBV zur Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz ab 25.11.2020“ in seiner jeweils aktuellen Fassung.
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(3) Die Leistungen kdnnen von der IKK classic selbst oder im Auftrag der IKK classic durch
Dritte entwickelt bzw. bereitgestellt werden. Werden die Leistungen als Sachleistung im
Rahmen von Vertragen mit Leistungserbringern angeboten, informiert die IKK classic ihre
Versicherten daruber in geeigneter Form.

(4) Werden die Leistungen von Dritten erbracht, werden die tatsachlich entstandenen Kosten
einmalig bis maximal 100,00 Euro pro Kalenderjahr erstattet. Mafl3geblich fur die
Zuordnung zum Kalenderjahr ist das Enddatum der Leistungsinanspruchnahme. Die
(anteilige) Erstattung der Kosten erfolgt auf Antrag nach Vorlage einer Rechnung, einer
Teilnahmebescheinigung sowie einer Information Uber die vermittelten Inhalte der
Leistung.

(5) Mitglieder, deren Leistungsanspriche nach § 16 Abs. 3a SGB V ruhen, haben keinen
Leistungsanspruch. Fir Anwartschaftsversicherte und Personen, die auftragsweise
Leistungen erhalten (§ 264 SGB V), ist eine Inanspruchnahme ebenfalls nicht mdglich.

§ 26 Haushaltshilfe

Die IKK erbringt in den in § 38 Abs.1 SGB V genannten Fallen Haushaltshilfe, wenn dass im
Haushalt lebende Kind bei Beginn der Haushaltshilfe das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

§ 27 Krankengeld — ergdnzende Regelungen

Far Mitglieder mit nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung und —vergutung wird das Kranken-
geld aus dem Arbeitsentgelt der letzten drei Kalendermonate vor Beginn der Arbeitsunfahig-
keit berechnet, dass aus dieser Beschaftigung erzielt und der Bemessung der Beitrage
zugrunde gelegt worden ist. Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt bleibt unbericksichtigt. Zur
Berechnung des Regelentgeltes ist das Arbeitsentgelt durch neunzig zu teilen.

§ 28 Feststellung und Zahlung der Geldleistungen

(1) Die Geldleistungen werden nur gegen Vorlage der hierfur erforderlichen Unterlagen,
Nachweise und Bestatigungen festgestellit.

(2) Das Krankengeld wird bei laufender Arbeitsunfahigkeit rickwirkend bis zum auf der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bestatigten Tag der letzten Vorstellung beim
behandelnden Arzt ausgezahlt. Die Zahlung erfolgt Idngstens bis zum letzten Tag der
Arbeitsunfahigkeit.
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§ 30

(1)
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Kostenerstattung

Versicherte kdnnen anstelle der Sach- oder Dienstleistung Kostenerstattung wahlen.
Hiertber haben Versicherte die IKK vor Inanspruchnahme der Leistung in Kenntnis zu
setzen. Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung
darlber zu informieren, dass Kosten, die nicht von der IKK Gbernommen werden, von
dem Versicherten zu tragen sind. Nicht im Vierten Kapitel des SGB V genannte
Leistungserbringer dirfen nur nach vorheriger Zustimmung der IKK in Anspruch
genommen werden. Eine Zustimmung ist nur moglich, wenn medizinische oder soziale
Grunde eine Inanspruchnahme nicht zugelassener Leistungserbringer rechtfertigen
und eine zumindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

Das Wahlrecht nach Abs. 1 wird durch eine schriftliche Erklarung gegentber der IKK
ausgeubt. Die Wahlerklarung wirkt zum Beginn des auf den Eingang der Wahlerkla-
rung folgenden Kalendermonats.

Der Versicherte ist an die gewahlte Kostenerstattung mindestens ein Kalenderviertel-
jahr gebunden. Der Versicherte kann die gewahlte Kostenerstattung nach Ablauf der
Mindestdauer jederzeit durch schriftliche Erklarung widerrufen. Die Kostenerstattung
endet mit dem Ende des Quartals, in dem das Wahlrecht widerrufen wurde.

Die Wahl kann flr alle Leistungen getroffen werden oder auf einen oder mehrere der
folgenden Bereiche beschrankt werden:

= ambulante arztliche Versorgung,
= ambulante zahnarztliche Versorgung,

= stationdre Versorgung oder

= arztlich/zahnarztlich veranlasste ambulante Leistungen.

Zur Erstattung der Aufwendungen sind vom Versicherten Originalrechnungen und
Verordnungen vorzulegen. Anspruch auf Erstattung besteht héchstens in Hohe der
Vergutung, die die IKK bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hatte, jedoch nicht
mehr als die tatséchlichen Kosten. Die gesetzlichen Zuzahlungen sind abzuziehen.
Von dem sich ergebenden Erstattungsbetrag wird ein Abschlag fir Verwaltungskosten
in Hohe von 5 v. H., maximal 40,00 Euro, geltend gemacht.

Kostenerstattung Wahlarzneimittel

Wahlt ein Versicherter im Rahmen einer Kostenerstattung

- ein anderes, als eines der vier preisglnstigsten abzugebendes wirkstoffgleiches
Arzneimittel, oder

- ein anderes als das abzugebende wirkstoffgleiche Rabattarzneimittel der IKK, das
mit dem verordneten Arzneimittel in Wirkstarke und PackungsgréRe identisch ist, hat
er die entstehenden Mehrkosten zu tragen.
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(2) Fir die Hohe der Kostenerstattung und den Abschlag fur Verwaltungskosten gilt § 29
Abs. 5 entsprechend.

(3) Gemal § 13 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit § 129 Absatz 1 SGB V haben
Versicherte im Rahmen der Versorgung mit Arzneimitteln die Mdglichkeit,
Kostenerstattung im Einzelfall zu wahlen. Versicherte kénnen unter den
Voraussetzungen des § 129 Absatz 1 SGB V ein anderes Arzneimittel, das mit dem
verordneten Arzneimittel in Wirkstarke und PackungsgrofRe identisch ist, wahlen, als
dasjenige,

a) fur das die IKK eine Vereinbarung nach § 130a Absatz 8 SGB V geschlossen hat,
oder
b) das gemal § 129 Absatz 1 Satz 4 SGB V abzugeben ware.

(4) Bei Erstattungen nach Abs. 3 erhebt die IKK einen pauschalierten prozentualen
Abschlag in Hohe von 30 v. H. des Apothekenverkaufspreises flr entgangene
vertragliche Rabatte (§ 30 Abs. 3 Buchstabe a.) oder 10 von Hundert als Abschlag im
Vergleich zur Abgabe bis zu einem der vier preisglinstigsten Arzneimittel (§ 30 Abs. 3
Buchstabe b). Sollte der Apothekenverkaufspreis des gewahlten Arzneimittels tber
dem jeweiligen Festbetrag liegen, wird der entsprechende Festbetrag als
Berechnungsgrundlage genommen. § 30 Abs. 2 ist anzuwenden.

§ 31 Kostenerstattung fiir selbst beschaffte Leistungen im Ausland

(1) Versicherte sind berechtigt, auch Leistungserbringer in einem anderen Mitgliedstaat
der Europaischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz anstelle der Sach- oder
Dienstleistung im Inland in Anspruch zu nehmen. Die Kosten werden im Rahmen des
§ 13 Abs. 4 SGB V erstattet.

(2) Der Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergutung, die die IKK bei
Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten. Vorgesehene Zuzahlungen sind in Abzug zu bringen. Von dem
sich ergebenden Erstattungsbetrag wird ein Abschlag fur Verwaltungskosten in Hohe
von 5 v. H., maximal 40,00 Euro, in Abzug gebracht.

(3) Die Kostenerstattung erfolgt nach Vorlage der Originalrechnungen und ggf. weiterer
aussagekraftiger Unterlagen.

(4) Krankenhausleistungen nach § 39 SGB V kénnen nur nach vorheriger Zustimmung
durch die IKK in Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf nur versagt
werden, wenn die gleiche oder eine flur den Versicherten ebenso wirksame, dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behand-
lung einer Krankheit rechtzeitig bei einem Vertragspartner der IKK im Inland erlangt
werden kann.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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(1)
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Teilkostenerstattung fiir DO-Angestellte

Freiwillig versicherte Angestellte der IKK, die der Dienstordnung nach § 351 RVO
unterstellt sind, erhalten, soweit sie vom Wahlrecht des § 14 Absatz 2 SGB V
Gebrauch gemacht haben, eine Teilkostenerstattung. Teilkostenerstattung tritt an die
Stelle der nach SGB V vorgesehenen Leistungen.

Die Entscheidung der Angestellten ist schriftlich zu erklaren; sie wirkt bis zum Ablauf
des zweiten Jahres, das dem der Erklarung nachfolgt. Die Wirkungsdauer der Erkla-
rung verlangert sich jeweils um zwei weitere Kalenderjahre, wenn bis zum Ablauf des
jeweiligen Zeitraums keine gegenteilige Erklarung vorliegt. Die Entscheidung wirkt
auch fur die nach § 10 SGB V versicherten Angehdrigen.

Teilkostenerstattung wird in Hohe des Vomhundertsatzes gewahrt, der den nicht durch
Beihilfe gedeckten Aufwendungen des Erstattungsberechtigten im Verhaltnis zu den
vollen Kassenleistungen entspricht. Der Feststellung des Erstattungsbeitrages sind die
Kosten der jeweils zu erbringenden Sachleistungen der IKK zugrunde zu legen.

Bei stationarer Krankenhausbehandlung und Zahnersatzleistungen betragt die Erstat-
tung bis zu 50 v. H. der Kosten fur die entsprechende Leistung der IKK. Kostenerstat-
tung und die ohne Beriucksichtigung des Teilkostenerstattungsanspruchs zustehenden
Beihilfen dirfen hierbei die beihilfefahigen Gesamtaufwendungen nicht tberschreiten.

Der Beihilfeanspruch bleibt jeweils unberihrt. Bei unmittelbarer Inanspruchnahme von
Leistungen der IKK sind die auf die Beihilfe entfallenden Anteilsbetrage der Aufwen-
dungen festzustellen und auf den Sachbuchkonten zu vereinnahmen. Fir die Durch-
fuhrung des Erstattungsverfahrens gelten die Regelungen der einschlagigen Beihilfe-
bestimmungen entsprechend.

Die Absatze 1 bis 5 gelten entsprechend auch fir DO-Angestellte, die beim IKK
Bundesverband GbR, einem IKK Landesverband, einem anderen IKK Verband, beim
IKK-ISC eG informations service center oder einer anderen IKK beschaftigt und bei der
IKK versichert sind. Diese Regelungen gelten ebenfalls fur Hinterbliebene der DO-
Angestellten sowie fir Versorgungsempfanger.

Walhiltarif ,,Pramienzahlung bei Leistungsbeschrankungen fiir Versicherte, die
Teilkostenerstattung nach § 14 SGB V gewahlt haben

Freiwillig versicherte Angestellte der IKK, die der Dienstordnung nach § 351 RVO
unterstellt sind, die Teilkostenerstattung nach § 14 SGB V i. V. m. § 32 der Satzung
gewahlt haben und deren Beitrage nicht vollstandig von Dritten getragen werden,
kénnen den Wabhltarif fur die Zahlung einer Pramie zu ihrem monatlichen Beitrag zur
Krankenversicherung wahlen.
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(2) Grundlage fir die Pramie ist der Beitrag zur Krankenversicherung. Als Pramie wird der
Vomhundertsatz gezahlt, der dem Bemessungssatz der Beihilfe nach § 46 der Bundes-
beihilfevorschriften (BBhV) des Mitglieds entspricht. Die Pramie betragt fur

+ Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 BBhV 50 v. H.,
» Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1i. V. m. § 46 Abs. 1 S. 3 BBhV 70 v. H.,
+ Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 2 BBhV 70 v. H.,
» Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 BBhV 70 v. H.,
» Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 3i. V. m. § 46 Abs. 1 Nr. 4 BBhV 80 v. H.

des Krankenversicherungsbeitrags.

(3) Bei Anderungen des Bemessungssatzes wird die Pramie in Hohe und Zeitpunkt ent-
sprechend angepasst. Erhoht sich der Bemessungssatz gemal § 46 Abs. 1 Satz 3
BBhV, andert sich die Pramie mit Beginn des Monats, in dem das Kind berlcksichti-
gungsfahig wird, im Ubrigen andert sich die Préamie mit dem Folgemonat. Tatsachen,
die zu einer Anderung des Bemessungssatzes fiihren, sind unverziiglich mitzuteilen.
§ 206 SGB V gilt entsprechend.

(4) Die Pramie wird mit dem vom Versicherten zu entrichtenden monatlichen Beitrag zur
Krankenversicherung verrechnet.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

(IKKcIassiC



32

§ 34 Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

(1)

(2)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK gewahrt ihren Versicherten verschiedene Boni fur gesundheitsbewusstes
Verhalten im Sinne des § 65a SGB V.

Versicherte, die sich gesundheitsbewusst verhalten, erhalten einen Bonus, wenn sie

1. regelmaRig Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und

Friherkennung von Krankheiten:

a) nach den §§ 25, 25a und 26 (ausgenommen zahnarztliche Friherkennungs-
untersuchungen) SGB V i. V. m. den entsprechenden Richtlinien insofern und
sobald zur Inanspruchnahme berechtigt,

b) Mutterschaftsvorsorge nach § 24d SGB V, fur jede erfolgte
Vorsorgeuntersuchung nach den Mutterschaftsrichtlinien des G-BA,

¢) Zahnvorsorge nach § 28 Abs. 2 Satz 1 SGB Vi.V.m. § 55 Abs. 1 Satz4 SGB V
(Zahnvorsorgeuntersuchung), zahnarztliche Friherkennung nach § 26 SGB V
sowie nach § 22 SGB V (Individualprophylaxe Kinder) und § 22a SGB V
(Verhitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderung),

d) die Kinder- und Jugendgesundheitsuntersuchung U10, U11 und J2 sowie das 1.
und 2. Amblyopiescreening (Sehtests fir Kleinkinder/Babys, Augenscreening),

e) Untersuchungen zur Hautkrebsvorsorge fir Personen, welche das 35. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, nach § 34q dieser Satzung,

f) Untersuchungen zur Darmkrebsvorsorge fir Personen, welche das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, nach § 34r dieser Satzung.

. Leistungen fur Schutzimpfungen nach § 20i SGB V oder § 22 der Satzung,

. regelmaRig qualitdtsgesicherte Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention

nach § 20 Abs. 5 SGB V,

. vergleichbare, qualitatsgesicherte Angebote zur Férderung eines gesundheits-

bewussten Verhaltens, wie

a) die aktive Mitgliedschaft oder mind. 20 Trainingseinheiten in einem qualitats-
gesicherten Fitness- oder Sportstudio,

b) die Teilnahme an Bewegungsangeboten in Sportvereinen oder Teilnahme an
einer Betriebs- oder Hochschulsportgruppe (gilt nicht fir Betriebssportgruppen im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung),

c¢) die Teilnahme an gemeinschaftssportlichen Aktivitdten im Freien (bspw. Lauftreff,
Radtouren ADFC, Wanderungen BWV, Kletter- oder Mountainbike-Kursen etc.)
unter qualifizierter Leitung (durch einen Ubungsleiter) und mit entsprechender
Vorbereitung,

d) die Teilnahme an einer Rickbildungsgymnastik,

e) ein Body-Mass-Index innerhalb der von der WHO empfohlenen Grenzen,

f) Deutsches Sportabzeichen,

g) weitere auf Bewegung ausgerichtete Sportabzeichen, welche durch einen aner-
kannten deutschen Sportverband verliehen werden

h) ein Blutdruckwert im Normbereich gemafR der Klassifikation der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) und der Europaischen Gesellschaft flir
Hypertonie (ESH)
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in Anspruch nehmen und nachweisen. Private sportliche Aktivitaten ohne Qualifikations-
nachweis werden nicht anerkannt.

Die Versicherten werden im Bonusantrag und auf dem Internetauftritt der IKK classic
Uber die Inhalte und Bedingungen des Bonusprogramms informiert. Die Auszahlung
erfolgt auf Antrag des Versicherten.

Die MalRnahmen nach Absatz 2 sind vom Versicherten in der von der IKK classic
jeweils vorgegebenen Art und Weise zu belegen. Die Kosten fiir Nachweise werden
von der IKK classic nicht ibernommen.

Der Teilnahmezeitraum betragt ein Kalenderjahr. Fir Neugeborene kann der
Teilnahmezeitraum ab dem Tag der Geburt gewahlt werden und endet mit Ablauf des
Kalenderjahres der Geburt. Eine Folgeteilnahme beginnt friihestens nach Ablauf des
vorherigen Teilnahmezeitraums.

Eine Bonifizierung der MalRnahmen nach Absatz 2 Nr. 2 erfolgt erst mit dem Abschluss
der Immunisierung. Dabei gelten Kombinationsimpfungen nur als eine bonifizierbare
MaRnahme im Sinne des Absatzes 2 Nr. 2.

MaRnahmen nach Absatz 2 Nummer 3 und 4 werden jeweils nur einmal je Teilnahme-
zeitraum anerkannt.

Der Bonus wird als Geldbonus gewahrt. Fiir Malinahmen nach Absatz 2 Punkt 1a, 1b,
1d, 1e und 1f wird ab der ersten nachgewiesenen MafRnahme 10,00 Euro Bonus je
MaRnahme gezahlt. Fir MaRnahmen nach Absatz 2 Punkt 1c und Punkt 2 wird ab der
ersten nachgewiesenen MalRnahme 5,00 Euro Bonus je MaRnahme gezahlt. Fur
Maflinahmen nach Absatz 2 Punkt 3 und 4 wird ab der ersten nachgewiesenen
MaRnahme 25,00 Euro Bonus je Malinahme gezahlt. Malnahmen aus Absatz 2 Punkt
4e bis 4h missen immer gekoppelt sein mit einer Mallnahme aus Absatz 2 Punkt 3
oder 4a bis 4d. Versicherte kdnnen alternativ zum Geldbonus Zuschusse fur folgende
selbst in Anspruch genommenen Leistungen erhalten:

1. Gerate zur Messung und Erfassung des Fitness- und Gesundheitsstatus
(ausgenommen sind Smartphones, Laptops, Personal Computer, Tablets),

2. Sportveranstaltungen (Start- und Teilnahmegebihren),

. Geburtsvorbereitungskurse fur Partner,

4. Beitrage fur private Zusatzversicherungen, hierzu gehdren:
Krankenzusatzversicherungen, Auslandsreisekrankenversicherungen,
Pflegezusatzversicherungen, Berufsunfahigkeitsversicherungen und
Unfallversicherungen (Berufsunfahigkeitsversicherungen und Unfallversicherungen
bis 31.12.2025),

. Baby- und Kinderschwimmen,

. Eltern-Baby-Kurse,

. Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs,

. Kosten fur eine Zyklus-App und deren Zubehdr, die der Erflllung eines Kinder-
wunsches dient.

w
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Dies gilt nur, sofern die IKK classic nicht aufgrund anderer Vorschriften
leistungspflichtig ist oder der anderweitige Leistungsanspruch bereits ausgeschopft ist.
Ausgenommen von dem Zuschuss sind gesetzliche Zuzahlungen und Leistungen, die
als Gesundheitsmalinahmen nach Abs. 2 bereits berlcksichtigt wurden. Der Anspruch
auf Zuschuss fir Berufsunfahigkeitsversicherungen und Unfallversicherungen endet
mit dem Teilnahmezeitraum fir das Kalenderjahr 2025. Die Kosten der genannten
Leistungen sind durch entsprechende Belege nachzuweisen. Der Zuschuss betragt
das Dreifache der nach Abs. 8 berechneten Bonuszahlung. Bei Kosten unterhalb
dieses Zuschusses werden maximal die tatsachlichen Auf-wendungen erstattet.

Die Auszahlung erfolgt ausschliel3lich auf Antrag des Versicherten oder seines
gesetzlichen Vertreters. Die Bonuszahlung wird nur dann gewahrt, wenn der Antrag bis
spatestens zum Ablauf des dritten Kalendermonats nach dem Ende des
Teilnahmezeitraums eingereicht wird. Je Teilnahmezeitraum ist grundsatzlich eine
Auszahlung moglich.

Beitragsrickstande und andere AuRenstande des Versicherten bei der IKK classic
kénnen mit dem auszuzahlenden Bonus zum Auszahlungszeitpunkt im Sinne des § 51
SGB | aufgerechnet werden.

Mitglieder, deren Leistungsanspriche nach § 16 Abs. 3a SGB V ruhen, kdnnen nicht
am Bonusprogramm teilnehmen. Fur Anwartschaftsversicherte und Personen, die
auftragsweise Leistungen erhalten (§ 264 SGB V), ist die Teilnahme ebenfalls nicht
moglich.

§ 34a Bonus fiir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

(1)

(2)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK classic gewahrt einen Bonus fur Arbeitgeber und IKK-versicherte Arbeithehmer
auf der Grundlage des § 65a Abs. 2 SGB V in Verbindung mit §§ 20b und 20 Abs. 5
SGB V bei Umsetzung von MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Am
Bonus kénnen Arbeitgeber teilinehmen, wenn IKK-versicherte Arbeithnehmer im Betrieb
beschaftigt sind.

Der Bonus wird gewahrt, wenn eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem
Arbeitgeber und der IKK classic vorliegt und die Qualitat der MalRnahmen den vom
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung beschlossenen
Handlungsfeldern und Kriterien zur Umsetzung des § 20b SGB V entspricht. Fr
Malinahmen, zu denen der Arbeitgeber bereits nach dem Arbeitsschutzgesetz
verpflichtet ist, kann kein Bonus gewahrt werden.
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Der Bonus wird flr jedes vereinbarte Training, die den Praventionsprinzipien nach der
aktuellen Fassung des Leitfadens Pravention inhaltlich zugeordnet sind, nur einmal
gewahrt. Der Bonus fiir den Arbeitgeber betragt 500,00 Euro. Der IKK-versicherte
Arbeitnehmer erhalt einen Bonus in Héhe von 150,00 Euro, wenn er erfolgreich an
einem berufsspezifischen Training zum mit dem Arbeitgeber vereinbarten Praventions-
prinzip (Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung, Bewegungs-forderliches Arbeiten
und korperlich aktive Beschaftigte, Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag,
Verhaltensbezogene Suchtpravention im Betrieb, oder Gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -bedingungen) teilnimmt. Der Umfang des
Trainings zum vereinbarten Praventionsprinzip betragt jeweils mindestens 6
Zeitstunden. Die Teilnahme ist erfolgreich, wenn mindestens 80 % des jeweiligen
Trainings durch den Versicherten absolviert wurden.

Der Bonus wird auf Nachweis des erfolgreichen Abschlusses der vereinbarten
MafRnahmen ausgezahlt. Die Auszahlung erfolgt auf Antrag. Eine nochmalige
Inanspruchnahme des Bonus ist insgesamt dreimal innerhalb eines Zeitraumes von
funf Kalenderjahren méglich. Voraussetzung fir die Auszahlung an Arbeitnehmer ist
eine bestehende Versicherung bei der IKK classic zum Zeitpunkt der Antragstellung.

Beitragsriickstande und andere Aufienstande des IKK-versicherten Beschaftigten oder
Arbeitgebers bei der IKK classic kdnnen mit dem auszuzahlenden Bonus zum Aus-
zahlungszeitpunkt im Sinne des § 51 SGB | aufgerechnet werden.

Mitglieder, deren Leistungsanspriiche nach § 16 Abs. 3a SGB V ruhen, kénnen nicht
am Bonusprogramm teilnehmen. Fir Anwartschaftsversicherte und Personen, die
auftragsweise Leistungen erhalten (§ 264 SGB V), ist die Teilnahme ebenfalls nicht
maoglich.

Andern sich die Regelungen der vorgenannten Absétze, ist der Tag der Antragstellung
entscheidend flir den Anspruch auf Gewahrung des Bonus.

§ 34b Zusaitzliche Leistungen gemaR § 11 Abs. 6 SGB V

Die IKK classic gewahrt ihren Versicherten Leistungen gemaf § 11 Abs. 6 SGB V. Art,
Umfang und Kosten einer einzelnen Leistung ergeben sich aus den Regelungen nach §34c
bis §34r.

§ 34c Arzneimittel fur Schwangere

(1)

(2)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK classic Ubernimmt flir schwangere Versicherte alle nicht verschreibungs-
pflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimittel mit den Wirkstoffen Eisen, Folsaure
und/oder Magnesium als Monopraparate oder Kombinationspraparate.

Die IKK classic erstattet die tatsachlich entstandenen und nachgewiesenen Kosten pro
Arzneimittel nach Abs. 1 in voller HOohe, fur alle Arzneimittel insgesamt jedoch maximal
bis zu einem Betrag von 100,00 Euro pro Kalenderjahr und Versicherten, sofern das
Arzneimittel von einem Vertragsarzt oder einem nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten
Arzt auf Privatrezept verordnet und von einer zugelassenen Apotheke oder im Rahmen
des nach deutschem Recht zulassigen Versandhandels abgegeben wurde. Die Erstat-
tung erfolgt nach Vorlage der Rechnung der Apotheke und der arztlichen Verordnung.
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(3) Von der Erstattung sind Kosten flir solche Arzneimittel nicht erfasst, die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss oder gemal § 34 Abs. 1 Satze 7 bis 9 SGB V
ausgeschlossen sind. Die Erstattung von Kosten fur Nahrungserganzungsmittel mit
den in Absatz 1 genannten Wirkstoffen ist nicht mdglich.

(4) Der gesetzliche Anspruch gemal § 34 Absatz 1 Satze 2 bis 5 SGB V in Verbindung mit
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bleibt unberthrt.

§ 34d Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der
Homoopathie, Anthroposophie und Phytotherapie

(1) Die IKK classic erstattet Versicherten die Kosten fur nicht verschreibungspflichtige
apothekenpflichtige Arzneimittel der Homdopathie, Anthroposophie und Phytotherapie.

(2) Die IKK classic erstattet die tatsachlich entstandenen und nachgewiesenen Kosten pro
Arzneimittel nach Abs. 1 in voller Héhe, fur alle Arzneimittel insgesamt jedoch maximal
bis zu einem Betrag von 50,00 Euro pro Kalenderjahr und Versicherten.

(3) Die Erstattung erfolgt nach Vorlage der Rechnung der Apotheke und der arztlichen
Verordnung.

Eine Erstattung der Kosten ist nicht moglich fur

¢ Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erhéhung der Lebensqualitat im
Vordergrund steht. Dies sind insbesondere Arzneimittel, die Gberwiegend zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion, der Anreizung und Steigerung der sexuellen
Potenz, zur Raucherentwdhnung, zur Abmagerung oder zur Ziigelung des Appetits,
zur Regulierung des Korpergewichts oder zur Verbesserung des Haarwuchses
dienen (§ 34 Abs.1 Satz 7 und 8 SGB V).

¢ Arzneimittel der ,Negativliste“ nach § 34 Abs. 3 SGB V.

¢ Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel der Homdopathie,
Anthroposophie und Phytotherapie, die als Sachleistungen Uber die
Krankenversichertenkarte in Anspruch genommen werden kdénnen, sind ebenfalls
von der Erstattung ausgenommen.

(4) Erstattet werden die entstandenen und nachgewiesenen Kosten fiir von einem
Vertragsarzt oder einem nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Arzt auf Rezept
verordnete und von einer Apotheke oder im Rahmen des nach deutschem Recht
zulassigen Versandhandels abgegebenen nicht verschreibungspflichtigen,
apothekenpflichtigen Arzneimittel der Homdopathie, Anthroposophie und Phytotherapie.
Der gesetzliche Anspruch nach § 34 Absatz 1 Satze 2 bis 5 SGB V bleibt unberthrt.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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§ 34e Kostenerstattung fiir zahnarztliche Behandlung

(1)

(2)

Uber die im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelte zahnarztliche
Behandlung hinaus erstattet die IKK classic die Kosten fur folgende, von
Vertragszahnarzten, nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten Zahnarzten oder
Kieferorthopaden durchgefiihrte Leistungen in Hohe von je maximal 50,00 Euro je
Kalenderjahr und Versicherten:

e Fissurenversiegelung der kariesfreien Pramolaren 4 und 5 nach dem Zahn-
schema Zsigmondy im bleibenden Gebiss fur Versicherte, vom 7. Lebensjahr
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr.

o Glattflachenversiegelung fur Versicherte vom 10. Lebensjahr bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.

Erstattet werden dem Versicherten bis zu 50,00 Euro pro Kalenderjahr. Leistungs-
voraussetzung ist die Vorlage der Rechnung der Zahnarztpraxis.

§ 34f Osteopathie

(1)

(2)

Versicherte der IKK classic kdnnen auf arztliche Veranlassung osteopathische
Leistungen in Anspruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um
eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Behandlungsmethode nicht durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss ausgeschlossen wurde. Der Anspruch setzt voraus,
dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem Leistungserbringer durchgefiihrt
wird, der eine osteopathische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und
ordentliches Mitglied eines Berufsverbandes der Osteopathen ist oder auf Grund dieser
abgeschlossenen Ausbildung zum Beitritt in einen Verband der Osteopathen berechtigt
ware.

Die IKK classic Ubernimmt die Kosten flir maximal 4 Sitzungen pro Kalenderjahr und
Versicherten. Pro Sitzung werden maximal 40 Euro erstattet, jedoch nicht mehr als die
tatsachlich entstandenen Kosten. Zur Erstattung sind Rechnung sowie die schriftliche
arztliche Anordnung vorzulegen. Eine arztliche Veranlassung ist nicht erforderlich,
wenn die osteopathische Behandlung durch einen Arzt erfolgt.

§ 34g Schwangerschaftsvorsorge

(1)

(2)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK classic beteiligt sich mit einem Zuschuss an den Kosten fur die
Inanspruchnahme ausgewahlter Leistungen bei Schwangerschaft. Der Zuschuss fir
diese in den nachfolgenden Absatzen dargestellten Leistungen ist insgesamt auf
100,00 Euro pro Schwangerschaft begrenzt. Zu den einzelnen Leistungen betragt der
jeweilige Zuschuss dabei nicht mehr als die nachgewiesenen tatsachlichen Kosten.

Die IKK classic beteiligt sich mit einem Zuschuss an den arztlichen Leistungen zur
medizinischen Vorsorge, die beim Vorliegen eines individuellen Untersuchungs-
anlasses mit dem Ziel erbracht werden, einer Gefahrdung der gesundheitlichen
Entwicklung des Kindes entgegenzuwirken, Risikofaktoren friih zu erkennen und
Folgekosten zu vermeiden:
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a) - ohne Inhalt -

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

c) Feststellung der Antikorper auf Ringelroteln fir Schwangere, die einer
besonderen Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. Tagesmiitter,
Erzieherinnen, Lehrerinnen.

d) Feststellung der Antikérper auf Windpocken fur Schwangere, die einer
besonderen Infektionsgefahr mit dem Erreger ausgesetzt sind, z.B. Tagesmdlitter,
Erzieherinnen, Lehrerinnen.

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

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

(3) Voraussetzung ist, dass die Leistungen nach § 23 SGB V durch einen an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden oder nach § 13 Abs. 4 SGB V
berechtigten Arzt erbracht werden. Zur Erstattung ist eine spezifizierte Rechnung des
behandelnden Arztes vorzulegen. Es darf sich nicht um Leistungen nach der
Mutterschaftsrichtlinie handeln.

§ 34h Rufbereitschaftspauschale fir Hebammen

(1) Die IKK classic erstattet weiblichen Versicherten die entstandenen Kosten fir die Ruf-
bereitschaft einer Hebamme in den letzten Wochen der Schwangerschaft - in der Regel
zwischen der 37. und 42 Schwangerschaftswoche - bis zu einer Hohe von 250,00 EUR
je Schwangerschaft.

(2) Voraussetzung fur eine Kostenerstattung ist, dass
a. die Versicherte wahrend der Schwangerschaft und bei der Geburt Hebammenbhilfe
durch eine freiberufliche Hebamme in Anspruch nimmt,
b. die Rufbereitschaft eine 24-stiindige Erreichbarkeit der Hebamme und die sofortige
Bereitschaft zu mehrstiindiger Geburtshilfe beinhaltet,
c. die Hebamme nach § 134a Abs.2 SGB V oder nach § 13 Abs.4 SGB V zur Leis-
tungserbringung berechtigt ist.

(3) Die Erstattung erfolgt nach Vorlage der Rechnung der Hebamme. Ein Anspruch auf
Erstattung besteht nicht, wenn die Schwangerschaft vor dem 01.01.2014 geendet hat.

§ 34i Kiinstliche Befruchtung

(1) Die IKK classic ubernimmt zusatzlich zu den im Behandlungsplan nach § 27a Abs.3
SGB V genehmigten Kosten einen Zuschuss von 250 Euro je Behandlungsversuch,
jedoch nicht mehr als die dem Versicherten tatsachlich entstandenen Kosten.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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3)

(4)

§ 34j

(1)

(2)
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Der Zuschuss nach Abs.1 erhdht sich auf bis zu 500,00 Euro je Ehepaar und
Behandlungsversuch, jedoch nicht mehr als die dem Ehepaar tatsachlich entstandenen
Kosten, wenn beide Ehegatten bei der IKK classic versichert sind.

Die Kostenerstattung kann nur auf der Basis einer spezifizierten Rechnung eines
zugelassenen oder nach § 13 Abs.4 SGB V berechtigten Leistungserbringers erfolgen.

Ein Anspruch auf die Kostenerstattung besteht flir die ab 01.01.2016 genehmigten
Behandlungsplane fiir Malinahmen zur kinstlichen Befruchtung nach § 27 a SGB V.

Professionelle Zahnreinigung

Versicherte der IKK classic haben ergénzend zu den Leistungen nach § 28 Abs. 2
SGB V Anspruch auf einen Zuschuss flr professionelle Zahnreinigung, sofern diese
durch einen Vertragszahnarzt oder einen nach § 13 Abs. 4 SGB V berechtigten
zahnarztlichen Leistungserbringer durchgeflinrt wurde.

Die IKK classic ubernimmt die tatsachlich entstandenen Kosten, jedoch maximal 40
Euro je Versicherten und Kalenderjahr. Zur Erstattung des Zuschusses ist die
Rechnung einzureichen.

§ 34k - ohne Inhalt -

§ 34|

- ohne Inhalt -

§ 34m - ohne Inhalt -

§ 34n Nicht zugelassene Leistungserbringer in der stationaren Versorgung

(1)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK classic Ubernimmt die Kosten fur Leistungen in einem nicht nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhaus bis zur Hohe der vergleichbaren Vertragssatze abzgl. der
Zuzahlung entsprechend § 39 Abs. 4 SGB V. Voraussetzungen dafir sind:

a) Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit nach § 39 SGB V liegt vor und wird von
einem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden oder nach § 13 Abs.

4 SGB V berechtigten Arzt bescheinigt,

b)  der Leistungserbringer gewahrleistet eine zumindest gleichwertige Versorgung
wie ein zugelassenes Krankenhaus,

c) die Behandlungsmethode ist nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss aus-
geschlossen,

d) ein Kostenvoranschlag des Leistungserbringers wird der IKK classic vor Be-
handlungsbeginn vorgelegt,
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e) die IKK classic hat der Versorgung vor der Krankenhausaufnahme zugestimmt.
(2) Die Kosten werden fir die Dauer der medizinischen Notwendigkeit ibernommen.

(3) Mit der Zustimmung nach Abs. 1 Buchstabe e) erhalten die Versicherten eine
schriftliche Information Uber die Voraussetzung der Leistung, den Umfang und die
Dauer der Kostentbernahme durch die IKK classic sowie die voraussichtliche Hohe
des Eigenanteils.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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§ 340 Vorsorgeuntersuchungen U 10, U 11 und J 2

(1)

(2)

3)

(4)

Die IKK classic ubernimmt die Kosten der Vorsorgeuntersuchungen jeweils einmalig fir
die U 10, U 11 und J 2 nach den nachfolgend getroffenen Regelungen der Absatze 2
bis 4. Voraussetzung fur die Erstattung der zuvor genannten Kinderuntersuchungen ist,
dass eine Erkrankung, bezogen auf die jeweilige Untersuchung noch nicht vorliegt,
aber bereits bestehende Risikofaktoren (wie beispielsweise Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen, Verhaltens- oder Sozialisationsstérungen) auf eine
Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung hinweisen.

Anspruchsberechtigt sind bei der IKK classic versicherte Kinder und Jugendliche nach
den folgenden Altersgruppen:

= U 10 — im Alter von 7 bis 8 Jahren
] U 11 — im Alter von 9 bis 10 Jahren
] J 2 —im Alter von 16 bis 17 Jahren

Voraussetzung fir die Kostenlibernahme ist, dass die Untersuchung bei einem
Vertragsarzt der Fachrichtung Kinder- oder Jugendarzt oder nach § 13 Abs. 4 SGB V
berechtigten Leistungserbringer durchgefiihrt wird.

Die IKK classic Ubernimmt je anspruchsberechtigtem Kind bzw. Jugendlichen einmalig
die tatsachlich entstandenen Kosten, jedoch maximal fur die

= U 10 einen Betrag in H6he von 61,00 Euro,
] U 11 einen Betrag in H6he von 61,00 Euro und
] J 2 einen Betrag in H6he von 61,00 Euro.

§ 34p Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung

(1)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Uber die gesetzlichen Regelungen hinaus beteiligt sich die IKK im Einzelfall vor
Aufnahme einer sportlichen Betatigung an den Kosten fir eine sportmedizinische
Untersuchung und Beratung, wenn diese nach arztlicher Bescheinigung dazu geeignet
und notwendig ist, kardiale oder orthopadische Erkrankungen zu verhiten oder ihre
Verschlimmerung zu vermeiden und entsprechende Risikofaktoren vorliegen. Derartige
Risikofaktoren sind insbesondere:

erhohtes Korpergewicht

erhdhter Blutdruck

kardiovaskulare Vorerkrankungen
Atemwegserkrankungen
Skelettvorerkrankungen, z.B. Skoliose
Diabetes

Rauchen

Alkoholmissbrauch

SQ@ 000 T
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Sofern arztlich bescheinigte, besondere weitere Risiken vorliegen, aufgrund derer im
Rahmen der sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zusatzlich ein
Belastungselektrokardio-gramm, eine Lungenfunktionsuntersuchung und/oder eine
Laktatbestimmung erforderlich sind, kénnen Versicherte diese Leistungen zusatzlich in
Anspruch nehmen.

Der Anspruch setzt voraus, dass die Leistung von zugelassenen Vertragsarzten oder
nach § 13 Absatz 4 SGB V berechtigten Leistungserbringern mit der
Zusatzweiterbildung ,Sportmedizin“ erbracht wird.

Die IKK erstattet den Rechnungsbetrag, jedoch maximal 130,00 Euro. Zur Erstattung
sind die spezifizierten Rechnungen sowie die arztlichen Bescheinigungen vorzulegen.
Der Anspruch auf diese Leistung besteht einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren.

§ 34q Zusatzliche Hautkrebsuntersuchung

(1)

(2)

3)

(4)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK beteiligt sich auf der Grundlage von § 11 Absatz 6 i.V.m. § 23 SGB V uber die
gesetzlichen Anspriche hinaus im Einzelfall an den Kosten einer Hautkrebs-
vorsorgeuntersuchung bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres.

Voraussetzung ist, dass eine Erkrankung noch nicht vorliegt, aber bereits bestehende
Risikofaktoren auf eine Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung
hinweisen. Derartige Risikofaktoren sind insbesondere:

Vorliegen des Hauttyps 1 (Dermatitis solaris [Sonnenbrand] statt Braunung)
Vorhandensein von mehr als 50 Leberflecken

Vorhandensein grofierer Leberflecken >5 mm

Immunsuppressive Therapie nach einer Organtransplantation

familiare Disposition flr Hautkrebs.

® Q200D

Die Leistung beinhaltet:

- die gezielte Anamnese (gezieltes Erheben der Krankengeschichte),

- die visuelle Ganzkdrperinspektion der gesamten Haut einschlie3lich des behaarten
Kopfes sowie aller Intertrigines (sichtbaren Schleimhaute),

- die visuelle Untersuchung mittels Sehhilfen, Auflichtmikroskopie oder Dermatoskopie,

- die Befundmitteilung und Beratung des Versicherten tUber das Ergebnis der
Untersuchung,

- die Dokumentation.

Die Leistung darf ausschlie8lich durch zugelassene oder nach § 13 Abs. 4 SGB V

berechtigte Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten und Dermatologen
erbracht werden.
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Der Zuschuss betragt 30,00 Euro je Vorsorgeuntersuchung, jedoch nicht mehr als die
durch Rechnung nachgewiesenen tatsachlichen Kosten. Zur Erstattung sind die
spezifizierten Rechnungen vorzulegen. Der Anspruch auf diese Leistung besteht
einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren.

§ 34r Erweiterte Darmkrebsvorsorge

(1)

(2)

3)

§ 35

(1)

(2)

3)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Die IKK classic beteiligt sich im Einzelfall an den Kosten fur eine Untersuchung auf
Darmkrebs (immunologischer Stuhltest) durch eine Vertragsarztin oder einen
Vertragsarzt oder einen nach §13 Absatz 4 SGB V berechtigten Leistungserbringer.

Voraussetzung ist, dass das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet wurde und dass eine
Erkrankung noch nicht vorliegt, aber nach arztlicher Bestatigung bereits bestehende
Risikofaktoren auf eine Schwachung der Gesundheit oder drohende Erkrankung
hinweisen. Derartige Risikofaktoren sind insbesondere das Vorliegen einer chronisch-
entzundlichen Darmerkrankung oder die Erkrankung Verwandter ersten Grades an
Darmkrebs.

Der Zuschuss betragt 75 Euro je Untersuchung, jedoch nicht mehr als die durch
Rechnung nachgewiesenen tatsachlichen Kosten. Fir die Gewahrung des Zuschusses
ist eine spezifizierte Rechnung unter Bezeichnung der Risikofaktoren vorzulegen. Ein
Zuschuss fur eine erneute Untersuchung auf Darmkrebs ist méglich, wenn seit der
letzten vorangegangenen Untersuchung, fur die ein Zuschuss gewahrt wurde,
mindestens zwei Jahre vergangen sind.

Leistungsausschluss

Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Geltungsbereich
des SGB V begeben, um in einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Versicherung nach § 10 SGB V missbrauchlich
Leistungen in Anspruch zu nehmen (§ 52a SGB V).

Der Tatbestand der missbrauchlichen Leistungsinanspruchnahme i. S. d. § 52a SGB V
ist dann gegeben, wenn der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt in Deutschland
lediglich begriindet wird, um Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in An-
spruch zu nehmen.

Die IKK fordert Informationen und Belege sowie eine Bestatigung der betroffenen
Person daruber ein, dass der Aufenthalt im Geltungsbereich des SGB V nicht dem
Zweck dient, im Rahmen einer Versicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V oder auf
Grund dieser Versicherung in einer Familienversicherung nach § 10 SGB V miss-
brauchlich Leistungen in Anspruch zu nehmen. Die betroffene Person ist bei der
vorgenannten Prifung zur Mitwirkung verpflichtet. Kann aufgrund fehlender oder
unzureichender Mitwirkung nicht geklart werden, ob ein Leistungsausschluss nach
§ 52a SGB V vorliegt, werden die Leistungen entsprechend der §§ 60 ff. SGB |
versagt.
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Zur Feststellung eines Leistungsausschlusses kann die IKK den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung hinzuziehen, um insbesondere priifen zu lassen, ob und
inwieweit zum Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht nach

§ 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V bereits eine behandlungsbedirftige Krankheit vorlag oder
Behandlungsbedurftigkeit zu erwarten war. Die IKK informiert den Versicherten Gber
die vom Leistungsausschluss betroffenen Erkrankungen.

Wurden Leistungen bereits erbracht und stellt sich nachtraglich heraus, dass es sich
um eine missbrauchliche Leistungsinanspruchnahme im Sinne des § 52a SGB V
gehandelt hat, werden die von der IKK getragenen Kosten nach den allgemeinen Vor-
schriften des SGB X vom Versicherten zuriickgefordert. Uber diese Konsequenzen
wird der Versicherte bei Begrindung der Versicherungspflicht informiert.
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Abschnitt VII - Private Zusatzversicherungsvertrage
§ 36 Private Zusatzversicherungsvertrage

Die IKK vermittelt ihren Versicherten den Abschluss von privaten Zusatzversicherungs-
vertragen mit privaten Krankenversicherungsunternehmen auf der Grundlage einer
entsprechenden Kooperationsvereinbarung. Gegenstand dieser Vertrage kénnen
insbesondere die Wahlarztbehandlung im Krankenhaus, Ein- und Zweibettzimmerzuschlag
im Krankenhaus, Krankengeldtarife sowie Auslandreisekrankenversicherung sein. Die
Belange des Sozialdatenschutzes werden gewahrt.

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026
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Abschnitt VIII - Wahltarife

§ 37 Wahltarif Selbstbehalt

(1)

(2)

3)

(4)

(®)

Satzung der IKK classic - Stand: 12.05.2026

Mitglieder der IKK classic, die mindestens einen Teil ihrer Beitrage selbst tragen,
kénnen den Tarif ,Selbstbehalt* wahlen. Mit der Wahl erklaren sich die Mitglieder
bereit, einen Teil der wahrend der Teilnahme entstehenden Leistungskosten selbst zu
Ubernehmen (Selbstbehalt). Fur diese Bereitschaft erhalten die Teilnehmer eine
Pramie.

Mitglieder erklaren schriftlich oder online ihre Teilnahme am Tarif und die gewahlte
Tarifvariante mit Hilfe der Teilnahmeerklarung. Die moglichen Tarifvarianten
bestimmen sich aus der Héhe der monatlichen beitrags-pflichtigen Einnahmen des
Mitgliedes. Die IKK Gberprift die Hohe der monatlichen beitragspflichtigen Einnahmen
anhand geeigneter Nachweise. Zulassige Tarifvarianten sind

Einkommen Tarifvarianten
pro Monat SB 1000 SB 2000 SB 3000 SB 3000+
bis 1.000 € Ja Nein Nein Nein
bis 2.000 € Ja Ja Nein Nein
bis 3.000 € Ja Ja Ja Nein
Uber 3.000 € Ja Ja Ja Ja

Die Wahl einer unzuldssigen Tarifvariante flhrt im jeweiligen Kalenderjahr zur Anpas-
sung an die hochstzulassige Tarifvariante. Ein Wechsel in eine andere zulassige
Tarifvariante ist auf schriftlichen Antrag des Mitglieds mit einer Frist von einem Monat
zu Beginn eines Kalenderjahres moglich.

Die Teilnahme beginnt grundsatzlich zum Ersten des Monats, der auf den Zugang der
Teilnahmeerklarung folgt. Die Wahl eines spateren Tarifbeginns, jeweils zum
Monatsersten, ist moglich. Besteht fur diesen Tag keine Mitgliedschaft bei der

IKK classic, so beginnt der Wahltarif zum nachstmdglichen Monatsersten. Fallt der
Beginn auf den 1.11. oder 1.12. eines Kalenderjahres, so beginnt der Wahltarif am 1.1.
des Folgejahres. Eine gleichzeitige Teilnahme an einem Wahltarif nach § 38 der
Satzung ist nicht moglich.

Werden Mitgliedsbeitrage wahrend der Geltungsdauer des Selbstbehalttarifes vortber-
gehend vollstandig von Dritten getragen oder wird die Mitgliedschaft voribergehend
unterbrochen, ruht der Selbstbehalttarif wahrend dieser Zeit. Dies gilt auch, wenn die
Leistungs-anspriiche von Mitgliedern entsprechend § 16 Abs. 3a Satz 2 SGB V ruhen
sowie wahrend des Bezuges von Elterngeldgeld bzw. einer Versicherung wahrend der
Elternzeit nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.

Auf den Selbstbehalt werden die der IKK tatsachlich entstandenen Leistungsausgaben
angerechnet. Der fir das Kalenderjahr ermittelte Selbstbehalt darf den maximalen
Selbstbehalt nicht Uberschreiten:

Tarifvariante Maximaler Selbstbehalt
SB 1000 100,00 €
SB 2000 187,50 €
SB 3000 375,00 €
SB 3000+ 562,50 €
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Beginnt oder endet die Teilnahme im Laufe eines Kalenderjahres, vermindert sich der
maximale Selbstbehalt anteilmaRig. Das Gleiche gilt fir das Ruhen der Teilnahme
nach Abs. 4.

Von einer Anrechnung ausgenommen sind die Ausgaben fur die Inanspruchnahme
folgender Leistungen:

Leistungen der primaren Pravention (§§ 20 — 20i SGB V),

Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe -

§ 21 SGB V, Individualprophylaxe - § 22 SGB V), bei Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung - § 22a SGB V),

medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter
Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten (§ 23 Abs. 2 SGB V),

Schwanger- und Mutterschaftsleistungen (§§ 24c-i SGB V)
Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),

Kinderuntersuchungen (§ 26 SGB V),

zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 Satz4 Nr. 2 SGB V),
Vertragsarztliche Leistungen, die mit der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
nach § 87a SGB V abgegolten sind

Vertragszahnarztliche Leistungen, die Bestand der budgetierten,
vertragszahnarztlichen Gesamtvergutung nach § 85 Abs. 3 SGB V sind
Vertragsarztliche ambulante Leistungen nach § 73b SGB V (hausarztzentrierte
Versorgung), oder § 140a (Besondere Versorgung), sofern fur diese Leistung die
morbiditatsbedingte Gesamtvergitung nach § 87a SGB V entsprechend der
Vorschrift im § 140a Abs.6 SGB V bereinigt wurde.

Ebenfalls nicht auf den Selbstbehalt angerechnet werden Ausgaben flr die Inanspruch-
nahme von Leistungen durch Familienversicherte.

Die Teilnehmer erhalten in Abh&angigkeit der gewahlten Tarifvariante eine Pramie:

Tarifvariante Pramie
SB 1000 80,00 €
SB 2000 150,00 €
SB 3000 300,00 €

SB 3000+ 450,00 €

Beginnt oder endet die Teilnahme im Laufe des Kalenderjahres, vermindert sich die
Pramie anteilmaflig. Das Gleiche gilt fur das Ruhen der Teilnahme nach Abs. 4. Die
Pramie betragt maximal 20 v. H., fir einen oder mehrere Tarife héchstens bis zu

30 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen Beitrage mit Ausnahme der
Beitragszuschisse nach § 106 SGB VI sowie § 257 Absatz 1 Satz 1 SGB V, jedoch
nicht mehr als 600 Euro, bei einem oder mehreren Tarifen 900 Euro jahrlich.

Die fur ein Kalenderjahr ermittelte Pramie nach Abs. 6 wird mit dem nach Abs. 5
ermittelten Selbstbehalt gegenlbergestellt.

a.

b.

Ubersteigt die Pramie den Selbstbehalt, erhalt das Mitglied den Unterschieds-
betrag ausgezahlt.

Ubersteigt der Selbstbehalt die Pramie, ist der Unterschiedsbetrag 30 Tage nach
Zugang der Zahlungsaufforderung der IKK fallig. Dies gilt auch, wenn die
Teilnahme vorzeitig gekindigt wurde.
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§ 38

(1)

(2)

©)

(4)

(®)

(6)
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Beitragsriickstande und andere Aulienstande des Mitgliedes bei der IKK kénnen mit
der auszuzahlenden Pramie zum Auszahlungszeitpunkt aufgerechnet werden.

Die IKK classic kann dem Mitglied einmalig bei Abschluss des Wahltarifes auf Antrag
eine Vorauszahlung auf kinftige Unterschiedsbetrage von Pradmie und Selbstbehalten
in Héhe von bis zu 50 v. H. der Pradmie im ersten Kalenderjahr zahlen. Die Vorauszah-
lung wird bei der Ermittlung des Unterschiedsbetrages nach Abs. 7 berticksichtigt.

Die Teilnahme endet nach schriftlicher Kliindigung des Mitglieds zum Ablauf des
ubernachsten Kalendermonats, frihestens jedoch zum Ende der dreijahrigen
Bindungsfrist, gerechnet ab dem ersten Teilnahmetag. Unabhangig davon endet die
Teilnahme am Wabhltarif bei Ende der Mitgliedschaft kraft Gesetzes gleichzeitig mit
deren Ende. Ein Sonderkindigungsrecht nach § 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V besteht und
I6st gleichzeitig die Bindungswirkung an den Wahltarif auf. Bei Eintritt eines
besonderen Hartefalls, insbesondere bei Bezug von laufenden Leistungen nach dem
SGB Il oder SGB XII sowie bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit, kann der Tarif
abweichend von Satz 1 zum Ende des auf die schriftliche Kiindigung des Mitglieds
folgenden Kalendermonats gekuindigt werden.

Wahltarifteilnahmen, welche einen Beginn bis einschlief3lich 31.12.2025 aufweisen,
haben bis langstens 31.12.2026 Bestand, sofern sie nicht bereits zuvor enden.

Wahltarif Pramienzahlung

Mitglieder der IKK kdnnen den Tarif ,Pramienzahlung“ wahlen. Mit der Wahl erklaren
sich die Mitglieder und deren volljahrige Familienversicherten bereit, durch gesund-
heitsbewusstes und wirtschaftliches Verhalten Leistungsausgaben zu vermeiden. Sind
tatsachlich keine Leistungen in Anspruch genommen worden, erhalten die Teilnehmer
eine Pramie.

Mitglieder, deren Beitrage vollstandig von Dritten getragen werden, kénnen diesen
Tarif nicht wahlen (§ 53 Abs. 8 Satz 6 SGB V).

Mitglieder erklaren schriftlich oder online ihre Teilnahme am Tarif mit Hilfe der
Teilnahmeerklarung.

Die Teilnahme beginnt grundsatzlich zum Ersten des Monats, der auf den Zugang der
Teilnahmeerklarung folgt. Die Wahl eines spateren Tarifbeginns, jeweils zum
Monatsersten, ist moglich. Besteht fur diesen Tag keine Mitgliedschaft bei der IKK
classic, so beginnt der Wahltarif zum nachstmoglichen Monatsersten. Fallt der Beginn
auf den 1.11. oder 1.12. eines Kalenderjahres, so beginnt der Wahltarif am 1.1. des
Folgejahres.

Werden Mitgliedsbeitrage wahrend der Geltungsdauer des Tarifs voribergehend
vollstédndig von Dritten getragen oder wird die Mitgliedschaft voribergehend unter-
brochen, ruht der Wahltarif Pramienzahlung wahrend dieser Zeit. Dies gilt auch, wenn
die Leistungsanspruche von Mitgliedern entsprechend § 16 Abs. 3a Satz 2 SGB V
ruhen sowie wahrend des Bezuges von Elterngeldgeld bzw. einer Versicherung
wahrend der Elternzeit nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.

Die Pramie wird ausgezahlt, wenn durch das Mitglied und seine nach § 10 familien-
versicherten Angehorigen im mafgebenden Kalenderjahr keine Leistungen in An-
spruch genommen wurden. Fir die Pramienzahlung ist die Inanspruchnahme folgender
Leistungen wahrend der Teilnahme am Tarif unschadlich:
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a) Leistungen zur Krankheitsverhtitung (§§ 20, 20i SGB V),

b) medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V) mit Ausnahme ambulanter
Vorsorgekuren (§ 23 Abs. 2 SGB V),

c) Schwanger- und Mutterschaftsleistungen (§§ 24c-i SGB V)

d) Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),

e) zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen (§ 55 Abs. 1 Satz4 Nr. 2 SGB V

i. V.m. § 28 Abs. 2 Satz 1 1. Alternative SGB V).

Unberucksichtigt bleiben auRerdem alle Leistungen fur nach § 10 SGB V versicherte
Angehdrige, die das 18. Lebensjahr bei Leistungsinanspruchnahme noch nicht vollen-
det haben.

Die Héhe der Pramie betragt 1/12 der vom Mitglied selbst getragenen Beitragsanteile
der jeweils fur das Kalenderjahr wahrend der Teilnahme am Tarif gezahlten
Krankenversicherungsbeitrage. Eine gleichzeitige Teilnahme an einem Wabhltarif nach
§ 37 der Satzung ist nicht moglich. Die Pramie betragt maximal 20 v. H., fur einen oder
mehrere Tarife hochstens bis zu 30 v. H. der vom Mitglied im Kalenderjahr getragenen
Beitrage mit Ausnahme der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI sowie

§ 257 Absatz 1 Satz 1 SGB V, jedoch nicht mehr als 600 Euro, bei einem oder
mehreren Tarifen 900 Euro jahrlich.

Die Héhe der selbst getragenen Beitragsanteile wird anhand der vorliegenden
Jahresmeldung ermittelt. Liegt keine entsprechende Datenmeldung vor, so sind
geeignete Nachweise (z. B. Jahresverdienstbescheinigungen, Einkommens-
steuerbescheid, Rentenbescheid) durch das Mitglied beizubringen.

Bei freiwillig versicherten Arbeitnehmern wird die Hohe der Pramie ohne Berticksich-
tigung der Beitragszuschiisse nach § 257 Abs. 1 Satz 1 SGB V ermittelt; bei freiwillig
versicherten Beziehern einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung ohne
Bertcksichtigung der Beitragszuschiisse nach § 106 SGB VI. Beitrage, die wahrend
des Ruhens der Teilnahme am Tarif gezahlt wurden, werden bei der Ermittlung der
Pramie nicht beachtet.

Die fur ein Kalenderjahr ermittelte Pramie nach Abs. 7 wird spatestens im 4. Quartal
des Folgejahres ausgezahilt.

Beitragsrickstande und andere Aulenstande des Mitgliedes bei der IKK kénnen mit
der auszuzahlenden Pramie zum Auszahlungszeitpunkt aufgerechnet werden.

Die Teilnahme endet nach schriftlicher Kliindigung des Mitglieds zum Ablauf des
ubernachsten Kalendermonats, friihestens jedoch zum Ende der einjahrigen
Bindungsfrist, gerechnet ab dem ersten Tag der Teilnahme. Unabhangig davon endet
die Teilnahme bei Ende der Mitgliedschaft kraft Gesetzes gleichzeitig mit deren Ende.
Ein Sonderkundigungsrecht nach § 175 Abs. 4 Satz 6 SGB V besteht. Bei Eintritt eines
besonderen Hartefalls, insbesondere bei Bezug von laufenden Leistungen nach dem
SGB Il oder SGB XII sowie bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit kann der Tarif
abweichend von Satz 1 zum Ende des auf die schriftliche Kiindigung des Mitglieds
folgenden Kalendermonats gekindigt werden.

Wahltarifteilnahmen, welche einen Beginn bis einschliel3lich 31.12.2025 aufweisen,
haben bis langstens 31.12.2026 Bestand, sofern sie nicht bereits zuvor enden.
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§ 39 Wahiltarife besondere Versorgungsformen

(1)

(2)

3)

(4)

)
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Die IKK classic fuhrt zur Férderung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
medizinischen Versorgung ihrer Versicherten besondere Versorgungsformen im Sinne
von § 53 Abs. 3 SGB V durch. Die Teilnahme an einem Vertrag tber eine besondere
Versorgungsform fuhrt automatisch zur Teilnahme an einem Wabhltarif.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Die IKK classic fuhrt im Rahmen von § 137f SGB V folgende strukturierte
Behandlungsprogramme durch:

- strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 1,

- strukturiertes Behandlungsprogramm fir Diabetes mellitus Typ 2,

- strukturiertes Behandlungsprogramm fur Brustkrebs,

- strukturiertes Behandlungsprogramm flir Koronare Herzkrankheiten,

- strukturiertes Behandlungsprogramm fur Asthma,

- strukturiertes Behandlungsprogramm flir chronisch obstruktive Lungenkrankheiten.

Inhalt und Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme ergeben sich aus
dem jeweiligen Behandlungsprogramm in der fiir die jeweilige Erkrankung vom
Bundesversicherungsamt zugelassenen Fassung. Die Teilnahme ist freiwillig.

Hausarztzentrierte Versorgung

Die IKK classic bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine hausarztzentrierte Versorgung
nach § 73b SGB V auf Grundlage von Vertragen mit Hausarzten, Gemeinschaften von
Hausarzten, Tragern von Einrichtungen, die eine hausarztzentrierte Versorgung durch
vertragsarztliche Leistungserbringer, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, anbieten oder Kassenarztlichen Vereinigungen an, soweit diese von den
Gemeinschaften von Hauséarzten dazu ermachtigt wurden.

Inhalt und Ausgestaltung der hausarztzentrierten Versorgung ergeben sich aus den fur
die jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Besondere Versorgung

Die IKK classic bietet ihren Versicherten zur Férderung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der medizinischen Versorgung eine besondere Versorgung nach §
140a SGB V an.

Inhalt und Ausgestaltung der besonderen Versorgung ergeben sich aus den fir die
jeweilige Region abgeschlossenen Vertragen.

Die Versicherten haben das Recht, Uiber die einzelnen Versorgungsangebote nach
Abs.3 und 4 persodnlich informiert zu werden. Versicherte kdnnen die Angebote
ebenfalls auf der Homepage der IKK classic einsehen.
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Teilnahme an den Versorgungsangeboten nach Abs. 3 und 4

Die Teilnahme ist freiwillig. Vor Abgabe der Teilnahmeerklarung werden die
Versicherten umfassend und in schriftlicher Form informiert Gber

—den Inhalt und die Ziele des betreffenden Versorgungsvertrages,

—die Freiwilligkeit einer Teilnahme,

—die Rechte und Pflichten, die sich aus der Teilnahme an dem Vertrag ergeben,

—PflichtverstéRe und Folgen bei Pflichtverstdlen,

—die Mdglichkeit und Form des Widerrufs der Teilnahmeerklarung,

—die Mdglichkeit zur Beendigung der Teilnahme,

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

Die Versicherten konnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach
deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der IKK classic ohne Angabe von
Grinden widerrufen. Fristwahrend ist die rechtzeitige Absendung der
Widerrufserklarung an die IKK classic. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die IKK classic
den Versicherten eine Belehrung tber ihr Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat,
frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung.

Wabhltarif Krankengeld

Die IKK bietet den in § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V sowie § 53 Abs.6 genann-
ten Mitgliedern bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheit einen Tarif zur Absiche-
rung des Krankengeldanspruchs an. Zum anspruchsberechtigten Personenkreis
zahlen:

- hauptberuflich selbststandig Erwerbstatige (nachfolgend ,selbststandig Tatige"
genannt) sowie

- Versicherte, die bei Arbeitsunfahigkeit nicht fir mindestens sechs Wochen An-
spruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts haben (nachfolgend ,unstandig Be-
schaftigte” bzw. ,befristet Beschaftigte“ genannt),

die den Anspruch auf Krankengeld nach § 44 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB V gewahlt
haben.

Des Weiteren wird den nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten
entsprechend § 46 Satze 2 und 3 SGB V ein Tarif zur Absicherung des Kranken-
geldanspruchs bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheit angeboten.

Des Weiteren kdnnen den Tarif nur Versicherte wahlen, die zum Zeitpunkt des Tarif-
beginns das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die Altersgrenze findet keine Anwendung, soweit am 31.12.2011 ein Krankengeld-
wahltarif besteht und die Wahl im Rahmen der Ubergangsregelung nach Anhang 4
Abschnitt VI erfolgt oder, wenn die Wahl des Tarifs ununterbrochen im Anschluss an
einen endenden Tarif nach § 53 Abs. 6 erfolgt.
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Besteht zum Zeitpunkt des Tarifbeginns Arbeitsunfahigkeit, kann der Tarif zu einem
Zeitpunkt nach Ende der Arbeitsunfahigkeit gewahlt werden. Abweichend davon kann
die Wahl des Tarifs jedoch in den Fallen erfolgen, in denen das Mitglied am Tag des
Ablaufs der Bindungsfrist nach § 53 Abs. 8 Satz 1 SGB V arbeitsunfahig ist.

Im Ubrigen kann der Tarif nicht gewahlt werden, solange eine der in § 50 Abs. 1 Satz 1
SGB V aufgeflihrten Renten bezogen wird. Die Wahl des Tarifs ist ebenfalls bei Eintritt
des gesetzlichen Renteneintrittsalters fir eine Regelaltersrente, spatestens mit
Vollendung des 67. Lebensjahrs, ausgeschlossen.

Beginn des Tarifs ist jeweils der 1. des Monats nach der schriftlichen Wahlerklarung
des Mitglieds. Wird ein Tarif nach Ablauf der Bindungsfrist neu gewahlt, beginnt der
Tarif mit dem 1. des auf das Ende des bisherigen Tarifs folgenden Monats.

Das Mitglied ist ab Tarifbeginn drei Jahre an die Wahl des Tarifs gebunden
(Bindungsfrist).

Der Tarif endet mit dem Ablauf der Bindungsfrist, ohne dass es einer Kiindigungserkla-
rung des Mitglieds bedarf. Zur ununterbrochenen Weiterfuhrung des Tarifs muss das
Mitglied spatestens einen Monat nach Ablauf der Bindungsfrist (Tarifende) den Tarif
zum nach Abs. 3 bestimmten Zeitpunkt erneut wahlen.

Das Mitglied kann den Tarif innerhalb der Bindungsfrist vorzeitig kindigen, wenn es
einen besonderen Hartefall nachweist. Dieser liegt insbesondere dann vor, wenn dem
Mitglied aufgrund eingetretener finanzieller Hilfebedurftigkeit, bei Bezug von Leis-
tungen nach SGB Il oder SGB XlI, die Zahlung einer Pramie zur Absicherung des
Krankengeldanspruchs nicht mehr langer zugemutet werden kann. Die schriftliche
Kindigung ist frihestens nach Eintritt des besonderen Hartefalls moglich. Der Tarif
endet mit Ablauf des Kalendermonats, in dem die schriftliche Kiindigung des Mitglieds
erfolgt ist.

Im Ubrigen besteht ein Sonderkiindigungsrecht des Mitglieds, wenn sich die Pramie
um mehr als 10 v. H. erhoht. Die Kindigung des Tarifs ist zum Ablauf des Kalender-
monats zu erklaren, vor dem die Pramienerhéhung in Kraft tritt. Die Kiindigung bedarf
der Schriftform und ist innerhalb des Monats, der dem Monat der Bekanntgabe folgt, zu
erklaren.

Der Tarif endet, wenn die Zugehorigkeit zum Personenkreis nach Absatz 1 nicht mehr
vorliegt.

Im Ubrigen endet der Tarif, mit

- der Ausstellung des Bescheides fir eine der in § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB V aufge-
fuhrten Renten; frihestens ab Rentenbeginn,

- Erreichen des gesetzlichen Renteneintrittsalters fur eine Regelaltersrente, spatestens
mit Vollendung des 67. Lebensjahres.

Uber den Eintritt der Beendigungstatbesténde informiert das Mitglied die IKK unverziig-
lich nach Bekanntwerden.

Der Anspruch auf Krankengeld aus dem Wabhltarif entsteht ab dem 15. Tag der Arbeits-

unfahigkeit und endet mit dem 42. Tag. Die Zeit bis zum Entstehen des Anspruchs wird
nachfolgend als ,Karenzzeit“ bezeichnet.
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Bei der erstmaligen Wahl des Tarifs ist vor der Erlangung des Krankengeldanspruchs
eine Wartezeit von drei Monaten ab Tarifbeginn vorgesehen. An die Wartezeit schlief3t
sich die Karenzzeit an.

Die Wartezeit findet bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 3 keine
Anwendung.

Die Regelungen zum gesetzlichen Krankengeld nach § 47 SGB V finden Anwendung.

Die Regelungen zum gesetzlichen Krankengeld nach den §§ 49 — 52 SGB V finden
Anwendung.

Die Regelungen zum gesetzlichen Kinderpflegekrankengeld nach § 45 SGB V finden
Anwendung.

Bei Arbeitsunfahigkeit oder stationarer Behandlung im Ausland besteht Anspruch auf
Krankengeld nach diesem Tarif unter den Voraussetzungen des Uber-, zwischen- oder
innerstaatlichen Rechts.

Fir die Dauer des Krankengeld-Wabhltarifs ist durch das Mitglied eine Pramie zu ent-
richten. Die Regelungen zur Beitragsfreiheit nach den Beitragsverfahrensgrundsatzen
Selbstzahler sind auf die Pramienfreiheit anzuwenden.

Die Pramie wird vom Tarifbeginn an monatlich erhoben. Sie ist am 15. des Monats zu
entrichten (Falligkeitstag), der dem Monat folgt, fiir den sie zu zahlen ist.

Als Tag der Zahlung gilt:

1. bei Abbuchung der Tag der Falligkeit.

2.  bei Uberweisung oder Einzahlung auf ein Konto der IKK oder bei Zahlung mit
Scheck der Tag der Wertstellung zugunsten der IKK, bei rickwirkender Wert-
stellung das Datum des elektronischen Kontoauszuges des Geldinstitutes der
Krankenkasse.

3.  bei Barzahlung der Tag des Geldeinganges.

Pramien, die am Falligkeitstag nicht entrichtet worden sind, werden gemahnt.

Bei Nichtzahlung der Pramie werden die offenen Pramienbetrage kostenpflichtig
eingezogen. Es gelten die Vorschriften des Verwaltungszustellungsgesetzes (VWZG)
bzw. Verwaltungs-Vollstreckungsgesetzes (VwWVG). Mahngeblhren werden geman

§ 19 Abs.2 VwWVG erhoben. Bestehen Anspriche auf Zahlung des Krankengeldes, wer-
den fallige Pramien einschlieRlich der Gebuhren dagegen aufgerechnet.

Berechnung der Pramie:
¢ hauptberuflich selbststandig Tatige

Die Pramie wird mit 2,5 v. H. aus den gesamten Einnahmen des Versicherten berech-
net. Zur Ermittlung der Einnahmen und des Zeitpunkts ihrer Bertcksichtigung gelten
die Grundsatze zur Beitragsberechnung fir hauptberuflich selbststéandig Tatige, die
sich aus § 240 SGB V in Verbindung mit den Beitragsverfahrensgrundsatzen Selbst-
zahler des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenkassen in der jeweils gultigen
Fassung ergeben, entsprechend.
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e Versicherte nach dem Kinstlersozialversicherungsgesetz

Die Pramie wird mit 2,5 v. H. aus dem Arbeitseinkommen berechnet, dass nach den
Voraussetzungen des § 12 KSVG der Beitragsberechnung zur Krankenversicherung
nach § 234 SGB V durch die Kunstlersozialkasse zugrunde gelegt wird.

¢ unstandig und befristet Beschaftigte

Die Pramie wird mit 2,5 v. H. aus dem erzielten monatlichen Arbeitsentgelt, das der
Beitragsberechnung in der Krankenversicherung zugrunde liegt, berechnet. Die Nach-
weise Uber die Einnahmen, das Arbeitseinkommen bzw. das Arbeitsentgelt sind vom
Versicherten zu fiihren und Anderungen umgehend mitzuteilen.

(18) Bezliglich der Leistungsgewahrung aus dem Wabhltarif gelten im Ubrigen die Rege-
lungen des dritten Abschnitts des SGB |, des dritten und neunten Kapitels des SGB V
sowie des zweiten und dritten Abschnitts des SGB X.
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Artikel 2

Inkrafttreten

Die Satzung tritt am 01.08.2011 in Kraft.
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