41. Nachtrag
zur Satzung der Deutschen Rentenversicherung

Knappschaft-Bahn-See

Die Satzung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See vom 01.10.2005
in der Fassung des 40. Satzungsnachtrages wird wie folgt geandert:

Artikel 1

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt geandert:

Es werden zwei neue Paragraphen eingefiigt:
»§ 57 b — Kiinstliche Befruchtung*

»§ 57 ¢ — Osteopathische Behandlungen*

2. § 57 b wird neu eingeflgt:

~8§57b
Kinstliche Befruchtung

Die Knappschaft ibernimmt 100% der mit dem Behandlungsplan nach § 27 a Abs. 3 SGB V
genehmigten Kosten abzilglich der Kosten, die nach Bundes- oder Landesrecht von Dritten zu
tragen sind.

Eine Kostenerstattung nach dieser Vorschrift erfolgt nur, wenn beide Ehepartner bei der
Knappschaft versichert sind. Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen des § 27 a SGB V unbe-
rohrt.”



3. § 57 c wird neu eingefigt:

»§57¢C
Osteopathische Behandlungen

(1) Versicherte kdnnen mit einer arztlichen Verordnung osteopathische Leistungen in An-
spruch nehmen, sofern die Behandlung medizinisch geeignet ist, um eine Krankheit zu er-
kennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern und die Behandlungsmethode nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss ausge-
schlossen wurde.

(2) Der Anspruch setzt voraus, dass die Behandlung qualitatsgesichert von einem Arzt oder
von einem Leistungserbringer durchgefihrt wird, der von der Knappschaft geman § 124
Finftes Buch Sozialgesetzbuch zugelassen oder der bei einem solchen Leistungserbringer
beschéaftigt ist. Ferner muss der behandelnde Leistungserbringer Mitglied eines Berufsver-
bandes der Osteopathen sein oder eine erfolgreich abgeschlossene Osteopathieausbil-
dung nachweisen kdénnen, die zum Beitritt in einem Verband der Osteopathen berechtigt.

(3) Die Knappschaft Gbernimmt die Kosten fir maximal flinf osteopathische Behandlungen je
Kalenderjahr und Versicherten. Erstattet werden nach Vorlage der Originalunterlagen (arzt-
liche Verordnung und Rechnung des behandelnden Leistungserbringers) 80 Prozent des
Rechnungsbetrages, jedoch nicht mehr als 30,- EUR je Behandlung.”

4. § 66 c wird wie folgt neu gefasst:

»§ 66 C
Wabhiltarife fiir besondere Versorgungsformen

(1) ...

(2) Versicherte, die an der integrierten Versorgung prosper/proGesund nach §§ 140 a ff. Flnf-
tes Buch Sozialgesetzbuch teilnehmen, erhalten auf Grundlage des § 53 Abs. 3 Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch eine Pramienzahlung. Diese setzt sich nach MaBgabe der nach-
folgenden Bestimmungen aus einem Bestandteil fir den ambulanten Bereich und / oder
einem Bestandteil fir den stationaren Bereich zusammen.

Der Anspruch besteht einmal pro Betrachtungszeitraum, welcher aus vier aufeinander fol-
genden Quartalen besteht. Die Pramie fir einen Betrachtungszeitraum wird spatestens 12
Monate nach dessen Ablauf gezahilt.

Ein Anspruch auf Pramienzahlung besteht nur, soweit die im § 53 Absatz 8 Satz 4 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetréage nicht tberschritten werden.

(8) Voraussetzungen flr die Pramienzahlung fiir den ambulanten Bereich sind, dass der Ver-
sicherte auf dem Sektor der hausérztlichen Versorgung

1.) im Betrachtungszeitraum ausschlieBlich Arzte in Anspruch genommen hat, die als
Netzarzte fir prosper/proGesund zugelassen sind (Netzarzte) und



2.) in jedem Quartal des Betrachtungszeitraums nicht mehr als einen Netzarzt in Anspruch
genommen hat.

Die Inanspruchnahme von Arzten auf Veranlassung des Netzarztes, im Rahmen des Ver-
tretungsdienstes oder des arztlichen Notdienstes sowie die Nichtinanspruchnahme haus-
arztlicher Leistungen steht der Gewéahrung der Pramie nach diesem Absatz nicht entge-
gen.

Die Pramie betragt

1.) Flr Versicherte, die im gesamten Betrachtungszeitraum an prosper/proGesund teilge-
nommen haben 50,00 €.

2.) Far Versicherte, die nur fur einen Teil des Betrachtungszeitraums an proper/
proGesund teilgenommen haben, flr jedes volle Quartal der Teilnahme 12,50 €.

(4) Voraussetzungen far die Pramienzahlung fur den stationédren Bereich ist, dass Versicherte
im Betrachtungszeitraum

1.) in einem Krankenhaus vollstationar (§ 39 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch) behandelt
wurden, welches als Netzkrankenhaus an prosper/proGesund teilnimmt (Netzkranken-
haus) und

2.) nicht in einem Krankenhaus, welches kein Netzkrankenhaus ist, vollstationar behandelt
wurden.

Der Ausschlusstatbestand nach Satz 1 Nr. 2 findet keine Anwendung, wenn die erforderli-
che Fachabteilung im Netzkrankenhaus des prosper-/proGesundnetzes, an dem der Versi-
cherte teilnimmt, nicht vorhanden ist.

Die Pramie betragt 50,00 € pro Betrachtungszeitraum

(§ 53 Abs. 3 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch)*®

5. § 68 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

»§ 68
Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten

(1) Die Knappschaft gewahrt inren Versicherten, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, ei-
nen Bonus fir die nachgewiesene Inanspruchnahme der

1. Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Abs. 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch,

2. Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkrankungen nach § 25 Abs. 2 Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch,

3. Jugendgesundheitsuntersuchung J 2

sowie fur den Nachweis fir



4. kalenderjahrlich einmal den Erwerb eines anerkannten Sportabzeichens,
5. kalenderjahrlich einmal die aktive Mitgliedschaft in einem eingetragenen Sportverein,

6. kalenderjahrlich einmal die aktive Mitgliedschaft in einem qualitadtsgesicherten Fitness-
studio.

Fir jede dieser Leistungen werden fliinfzehn Bonuspunkte gutgeschrieben.

Daruber hinaus gewahrt die Knappschaft den zuvor genannten Versicherten einen Bonus in
Ho6he von jeweils zehn Bonuspunkten, wenn sie

7. von der Knappschaft mitfinanzierte Leistungen zur Primarpravention nach § 20 Abs. 1
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch,

8. eigenfinanzierte Leistungen zur Primarpravention nach § 20 Abs. 1 Flnftes Buch Sozial-
gesetzbuch,

9. Schutzimpfungen nach § 20d Flinftes Buch Sozialgesetzbuch oder § 53 der Satzung der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See,

10. kalenderjahrlich einmal eine professionelle Zahnreinigung
nachweisen.
Ein Bonus von jeweils finf Bonuspunkten wird

11. kalenderjahrlich bis zu zweimal flr die Zahnuntersuchungen nach § 22 Abs. 1
oder § 55 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch,

12. kalenderjahrlich bis zu zweimal fur den Besuch von Gesundheitsvortragen mit primar-
praventivem Charakter

gewahrt, sofern ein Nachweis erfolgt.

Der Bonus wird mit Erreichen von 30 Bonuspunkten fallig und kann mehrmals pro Kalender-
jahr beansprucht werden. Ein Bonuspunkt entspricht einem Gegenwert von einem Euro. Auf-
wendungen, die fir den Nachweis der Inanspruchnahme entstehen, werden zusétzlich erstat-
tet.

Voraussetzung fir den Erhalt des Bonus ist, dass die MaBnahmen regelmaBig in Anspruch
genommen werden. RegelmaBigkeit in diesem Sinne liegt vor, wenn zwischen den einzelnen
MaBnahmen ein Zeitraum von nicht mehr als 24 Monaten liegt. Wird dieser Zeitraum Gber-
schritten, verfallen die bis dahin angesammelten Bonuspunkte.

2)—(5)..."



6. Die Ziffer 1.5 der Anlage 2 (zu § 42 der Satzung) wird wie folgt gedndert:
»Anlage 2 (zu § 42 der Satzung)

Entschadigungsregelung fir die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane, der Besonderen
Ausschiisse, der Regionalausschiisse und des Beirats fiir die Angelegenheiten der See-

mannskasse
- gultig ab 1. Oktober 2005 -

1.5 Pauschalbetrag fir Zeitaufwand

Ein Pauschalbetrag fur Zeitaufwand in Hé6he von 65 Euro wird je Sitzungstag (einschl. der
Tage der Vorbesprechungen) der Organe der Selbstverwaltung sowie bei auBer-
gewodhnlicher Inanspruchnahme fir Tage, an denen Mitglieder der Selbstverwaltungs-
organe im Auftrag eines Organs tatig werden, gezahlt.

Artikel 2

1. Artikel 1 Nrn. 1, 2, 3 und 5 treten mit Wirkung vom 01.02.2013 in Kraft.

2. Artikel 1 Nrn. 4 und 6 treten mit Wirkung vom 01.01.2013 in Kraft.

Einstimmig beschlossen in der Sitzung der Vertreterversammlung am 16. Januar 2013.

flr o

Kummerow
Vorsitzender der Vertreterversammlung




Genehmiqung

Der von der Vertreterversammlung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
am 16. Januar 2013 beschlossene 41. Nachtrag zur Satzung wird mit Ausnahme von Artikel 1

Nr. 4 § 66 c (Wahltarife fir besondere Versorgungsformen) und insoweit Artikel 2 Nr. 2 gemaR

§ 195 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches Flinftes Buch (SGB V) und § 41 des Sozialgesetzbuches
Viertes Buch (SGB 1V) jeweils in Verbindung mit § 90 Absatz 1 SGB IV und folgender MaBBgabe
genehmigt:

In Artikel 1 § 57c Absatz 2 Satz 1 ist nach dem Wort ,Arzt” der folgende Passus zu erganzen:

.einem nach § 13 Absatz 4 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch berechtigten Leistungserbringer.®

Bonn, den 21. Februar 2013 Bundesversicherungsamt
I3 —59022.0 — 1226/2005 Im Auftrag
(Greuel)



	Artikel 1 
	1. 
	2. 
	„§ 57 b Künstliche Befruchtung 

	3. 
	„§ 57 c Osteopathische Behandlungen 

	4. 
	„§ 66 c Wahltarife für besondere Versorgungsformen 

	5. 
	„§ 68 Bonus für gesundheitsbewusstes Verhalten 

	6. 

	Artikel 2 
	Genehmigung 



