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.und Mutterschaft (,,Ausgleichsverfahren")

Erster Abschnitt
Name und Aufgaben
§1
Name, Sitz und Bezirk

(1) Die Krankenkasse fithrt den Namen
AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse
und hat ihren Sitz in der Landeshauptstadt Diisseldorf.

(2) Der Bezirk der AOK umfaft die Region Rheiniand

(Regierungsbezirke Diisselderf und Kéln) des Landes

Nordrhein-Westfalen.
(3) Die AOK ist eine rechtsfihige Korperschaft des 6f-

fentlichen Rechts mit Selbstverwaltung.

§2
Aufgaben

(1) Die AOK engagiert sich als Gesundheitskasse. Aus
der Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu
bessern, leitet sie die Verpflichtung ab, die Versicherten
allgemein lber Gesundheitsgefahrdungen und iiber die
Verhiitung von Krankheiten bzw. deren Vermeidung zu
informieren und zu beraten sowie bei der Verhilitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren mitzuwirken.

(2) Die Versicherten sind fiir ihre Gesundheit mit ver-
antwortlich. Sie sollen durch eine gesundheitsbewulite Le-
bensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an gesund-
heitlichen Vorsorgemafinahmen sowie durch aktive Mit-
wirkung an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu
beitragen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu
vermeiden oder ihre Folgen zu Uberwinden. Dabei beglei-
tet sie die AOK durch Information, Beratung und Leistun-
gen.

(3) Die AOK informiert und berét die Arbeitgeber ihrer
Mitglieder bei der Erfiilllung der ihnen in der Sozialversi-
cherung gesetzlich iibertragenen Aufgaben.

{4) Die AOK nimmt zugleich die Aufgaben eines Lan-
desverbandes wahr. Sie hat insoweit die Rechtssteliung
eines AOK-Landesverbandes,
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(5) Die AOK wirkt bei der Gestaltung der Gesundheits- -
und Sozialpolitik im Lande mit. Sie setzt sich fiir bedarfs-
gerechte, wirksame und wirtschaftliche gesundheitliche .
Versorgungsstrukturen und fur eine ausgewogene Mit- :
glieder- und Risikostruktur sowie fiir eine qualifizierte =

Kostensteuerung im Gesundheitswesen ein.

(6) Die AOK engagiert sich intensiv bei der Qualitatssi-

cherung in der Medizin, dies sowohl in Gemeinsamkeit
mit den Vertragspartnern als auch durch individuelle
Wahrnehmung der Interessen ihrer Versicherten.

{ibertragenen sowie die zugelassenen Aufgaben.

Zweiter Abschnitt
Versicherter Personenkreis

§3
Mitglieder .

(1} Als versicherungspflichtige Mitglieder sind bei der : °

AOK versichert

— Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Be- .

schiftigte sowie

- die anderen in § 5 SGB V - mit Ausnahme der in &5 . .
o N . . 3. bei Schwerpflegebediirftigkeit hiusliche Pflegehilfe
wenn sie die Voraussetzungen fir die Versicherungs- .
pflicht erfiillen und nicht nach den §§ 6 bis 8 SGB V ver- -
sicherungsfrei oder von der Versicherungspflicht befreit ' .

Abs, 1 Nr, 3 SGB V — genannten Personen,

sind. .

(2) Als freiwillige Mitglieder kdnnen bei der AOK ver-

sichert sein

— Personen, die aus der Versicherungspflicht ausgéschie- o

den sind,
- Personen, deren Familienversicherung erlischt oder nur

deswegen nicht besteht, weil die Voraussetzungen des -

§ 10 Abs. 3 SGB V vorliegen,

- Arbeiter und Angestellte, die erstmals eine Beschafti-
gung aufnehmen und wegen Uberschreitung der Jah-
resarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind
Abs. 1 Nr.1 SGBV),

- Schwerbehinderte i. 8. des § 1 SchwhbG, die bis zur Voll-
endung des 45, Lebensjahres beitreten,

— Arbeiter und Angestellte, deren Mitgliedschaft durch
Beschiiftigung im Ausland endet,

wenn die weiteren Voraussetzungen des § 9 SGB V erfiillt

sind, und andere Personen, die vor dem Inkrafttreten die-

ser Satzung beigetreten sind.

§4

Familienangehoérige

Als Familienangehérige sind bei der AOK versichert
der Ehegatte und die Kinder der Mitglieder,
wenn die Voraussetzungen des § 10 SGB V erfiillt sind.

§5
Beginn und Ende der Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Mitglie-
der beginnt mit dem Tag des Eintritts der Versicherungs-
pflicht, soweit nicht gesetzliche Vorschriften entgegenste-
hen.

(2) Die Mitgliedschaft freiwilliger Mitglieder beginnt
mit dem Tag {hres Beitritts, sofern sich aus § 188 Abs, 2
SGB V nichts anderes ergibt.

{3) Die Mitgliedschaft versicherungspilichtiger Mitglie-
der endet mit dem Ablauf des Tages, an dem die Ver-
sicherungspflicht wegfillt, sofern sich aus § 180 oder § 182
SGB V nichts anderes ergibt.

{4) Die Mitgliedschaft freiwilliger Mitglieder endet un-
beschadet des § 191 Nrn. 1 bis 3 SGB V im Falle des Aus-
tritts zwei Monate nach Ablauf des Kalendermonats, in
dern das Mitglied den Austritt erkldrt. Frklart das Mit-
glied wegen einer bestehenden Familienversicherung sei-
nen Austritt, so endet die Mitgliedschaft mit Ablauf des
Kalendermonats der Erklarung.

e

§ 6.

Dritter Abschnitt
Leistungen
§6
Art und Umifang der Leistungen

Die Versicherten kénnen nach MaBgabe der gesetzli-
chen Vorschriften und den Bestimmungen dieser Satzung

¢ in Anspruch nehmen:

" 1. Leistungen zur Forderung der Gesundheit, zur Verhii-

(T) Im einzelnen erfiilit die AOK die ihr als Kranken- :

kasse und als Landesverband durch Gesetz und Satzung ° . .
7. 2. bei Krankheit

tung und Fritherkennung von Krankheiten

a) Krankenbehandlung, insbesondere
— #rztliche Behandlung

; — zahnirztliche Behandlung einschlieflich der Ver-
. sorgung mit Zahnersatz

- Verscrgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln

— haiusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe
. - Krankenhausbehandlung

! - medizinische und erginzende Leistungen zur Re-
habilitation sowie Belastungserprobung und Ar-
beitstherapie

b) Krankengeld

4. bei Schwangerschaft und Mutterschaft
~ #rztliche Betreuung und Hebammenhilfe
— Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmittein
~ stationére Entbindung
- héusliche Pflege und Haushaltshilfe
— Mutterschaftsgeld
- Entbindungsgeld
. Hilfe zur Familienplanung und Leistungen bei nicht

rechtswidriger Sterilisation und bei nicht rechtswidri-
gem Schwangerschaftsabbruch

“6. Sterbegeld

7. Unterstiitzung bei der Verfolgung von Schadensersatz-

anspriichen, die bei der Inanspruchnahme von Versi-
cherungsleistungen aus Behandiungsfehlern entstan-
den sind .
. : §7
Leistungen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit
' und zur Verhiitung von Krankheiten

(1) Die AOK kann Hilfen zur Erhaltung und Férderung
der Gesundheit zur Verfiigung stellen. Diese Leistungen
umfassen Gruppenangebote und/oder individuelle Bera-

Aung zur

'~ gesunden Ernahrung und Gewichtsreduktion,
— gesundheitsorientierten Bewegung,

'~ Raucherentwdhnung,

- StreBbewiltigung

und

- Suchtbek&mpfung bei Alkohoi-, Drogen- oder Medika-

mentenmilbrauch.
(2) Aulier den in Absatz 1 genannten Leistungen kann

die AOK MafBnahmen zur Verfiigung stellen zur

- Schwangerenbetreuung,

- kbérperlischen und psychischen Entwicklung von Kin-
dern,

- Verhiitung arbeitsbedingter Erkrankungen (u.a. be-
triebliche Pravention)
sowie

— weitere gruppenorientierte Hilfen zur Férderung der
Gesundheit
und

- sonstige Informationen und Anleitungen zur gesunden
Lebensweise,

{3) Die Leistungen nach den Absétzen 1 und 2 kénnen
entweder von der AOK selbst durchgefiihrt oder durch die
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Inanspruchnahme anderer Einrichtungen erbracht wer- °

den. Sie kénnen auch in Form von Zuschiissen an die Ver-
sicherten erbracht werden.

(4) Die AQOK kann Selbsthilfegruppen und kontaktstel
len mit gesundheitsfordernder oder rehabilitativer Ziel-
setzung f0rdern, und zwar auch durch Zuschiisse. -

(5) Die AOK kann als Leistungen zur Krankheitsverhii-
tung die Kosten fiir

a) offentlich empfohlene Schutzimpfungen, soweit sie
nach den vertraglichen Regelungen von Vertragsarzten
durchgefiihrt werden,

b) &ifentlich empfohlene Schutzimpfungen, soweit sie von
anderen Stellen durchgefiihrt werden, bis zu dem Be-

trage, der bei Impfung nach vertraglichen Regelungen R

entstanden wire,
¢) sonstige Schutzimpfungen

tibernehmen, soweit nicht andere Kostentrédger zustindig
sind.

§8
Malinahmen zur
Erhaltung und Forderung der Gesundheit
und der Rehabilitation als Erprobungsregelung

chne Inhalt

§9
ZuschuBl bei ambulanten Vorsorge-
und Rehabilitationskuren

Erbringt die AOK die aus medizinischen Grinden er-
forderlichen MafBnahmen in Form einer ambulanten Vor-
sorge- oder Rehabilitationskur, so zahlt sie zu den iibrigen
Kosten der Kur {Unterkunft, Verpflegung, Kurtaxe, Fahr-
kosten) einen Zuschufl von 15~ DM téglich.

§10
Vorsorgekuren fur Miitter, Miittergenesungskuren

(1) Die AOK {ibernimmt bei einer aus medizinischen
Griinden erforderlichen Vorsorge- oder Rehabilitations-
kur in einer Einrichtung des Miittergenesungswerks oder
einer gleichartigen Einrichtung
— den vereinbarten Pflegesatz, sofern es sich um eine Ein-

richtung handelt, die die Voraussetzungen im Sinne des

§ 107 Abs, 2 SGB V erfiillt,

- ansonsten einen Zuschull in Hohe von 66

Pflegesatzes.

(2) Wird die Kur als Mutter-Kind-Kur durchgefiihrt, gilt
Absatz 1 fiir das Kind entsprechend.

'y v. H. des

§11
Mehrleistungen zur Haushaltshilfe

(1) AuBer den in § 38 Abs. 1 SGB V genannten Féllen
stellt die AOK Haushaltshilfe auch dann zur Verfligung,
wenn

1. nach &rztlicher Bescheinigung die Weiterfithrung des
Haushalts wegen akuter schwerer Krankheit oder we-
gen akuter Verschlimmerung einer Krankheit nicht
mbglich ist, ldngstens jedoch fiir die Dauer von vier Wo-
chen, oder

2. nach #rztlicher Bescheinigung die Weiterfihrung des
Haushalts wegen akuter schwerer Krankheit oder we-
gen akuter Verschlimmerung einer Krankheit oder we-
gen einer aus medizinischen Griinden erforderlichen
Abwesenheit als Begleitperson eines versicherten An-
gehdrigen nicht méglich ist und im Haushalt ein Kind
lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat oder behindert und auf
Hilfe angewiesen ist, lingstens jedoch fur die Dauer
von 52 Wochen,

soweit eine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt nicht weiterflihren kann.

(2) Dariiber hinaus kann in begriindeten Ausnahmefdl-
len Haushaltshiife in angemessenem Umfang zur Verfii-
gung gestellt werden, wenn dem Versicherten die Weiter-
flihrung des Haushalts wegen Krankheit nicht m&glich ist.

Gesetz- und Verordnungs'blatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 11 vom 10. Mirz 1994

§12
Sonderregelungen liber Krankengeld

(1) Freiwillige Mitglieder,

';ja) die in einem Arbeits- oder Berufsausbildungsverhalt-

nis stehen oder

''b) die nur voriibrgehend aus einem Arbeitsverhaltnis

oder Berufsausbildungsverhéltnis ausgeschieden sind,
den Charakter eines berufsméfiigen Arbeitnehmers
aber nicht verloren haben oder

: ¢) deren Arbeitsverhiltnis wahrend der Schwangerschaft

{  durch Fristablauf oder durch eigene Kiundigung vor
Beginn der Schutzfrist endet,

“thaben Anspruch auf Krankengeld vom Beginn der siebten

:Woche der Arbeitsunfdhigkeit an. Sie konnen beantragen,
‘dall Krankengeld nicht oder
a) vom Beginn der dreizehnten Woche der Arbeitsunfi-
higkeit an,
ib) vom Beginn der siebenundzwanzigsten Woche der Ar-
beitsunfahigkeit an
gezahlt wird. Der Antrag wirkt vom Beginn der Mitglied-
schaft an, wenn er innerhalb eines Monats gestellt wird.
Im iibrigen wirkt der Antrag vom Beginn des folgenden
Kalendermonats an flir nach diesem Zeitpunkt eintreten-
de Arbeitsunfahigkeitsfille; bei Widerruf giit dies entspre-
:chend. -

. (2) Freiwillige Mitglieder, die weder in einem Arbeits-

‘oder Berufsausbildungsverhdlinis stehen noch selbstan-

1dig erwerbstatig sind, erhalten kein Krankengeld. Selb-

standig Erwerbstétige, die im Falle der Arbeitsunfahigkeit

ihr Einkcmmen ganz oder iberwiegend verlieren, kénnen

“bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres beantragen, dal3

-Krankengeld

a) vom Beginn der dritten Woche der Arbeitsunfahigkeit
an,

b) vom Beginn der siebten Woche der Arbeitsunfiahigkeit
an,

¢) vom Beginn der dreizehnten Woche der Arbeitsunfa-
higkeit an,

‘d) vom Beginn der siebenundzwanzigsten Woche der Ar-
beitsunfihigkeit an

‘gezahlt wird. Der Antrag wirkt von der Mitgliedschaft an,

wenn er bei Beginn der Mitgliedschaft gestellt wird. Bet

einer Antragstellung zu einem spiiteren Zeitpunkt tritt die

Wirkung des Antrages mit Beginn des vierten auf die An-

tragstellung folgenden Kalendermonats fiir nach diesem

‘Zeitpunkt eintretende Arbeitsunfahigkeitsfdlle ein; der

Widerruf wirkt vom Beginn des néchsten Kalendermonats

‘an.

(3) Soweit aufgrund bisheriger Satzungsbestimmmungen
‘in den Fillen des Absatzes 2 Satz 2 ein Krankengeldan-
spruch vom Beginn der Arbeitsunfdhigkeit begriindet

“wurde, bleibt dieser Anspruch bestehen, es sei denn, es

wird ein abweichender Antrag gesteilt.

(4) Die nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz
versicherungspflichtigen Mitglieder haben Anspruch auf
Krankengeld vom Beginn der siebten Woche der Arbeits-
unfahigkeit an. Thr Anspruch besteht aber bereits vormn Be-
ginn der dritten Woche der Arbeitsunfidhigkeit an, wenn
sie gegenuber der Kiinstlersozialkasse eine entsprechen-
de Erklarung abgegeben haben.

(5} Kann bei einem versicherungspflichtigen oder frei-
willigen Mitglied Krankengeld nicht nach § 47 Abs. 2
SGBYV berechnet werden, weil eine kontinuierliche Ar-
beitsverrichtung oder -vergiitung nicht vorliegt, wird das
Krankengeld
a} bei nicht kontinuierlicher Arbeitsverrichtung entspre-

chend dem Entgeltausfall gezahit,

b} bei nicht kontinuierlicher Arbeitsvergiitung aus dem
abgerechneten Entgelt des Zeitraumes berechnet, der
die durchschnittlichen Verhéaltnisse widerspiegelt,
langstens aus den letzten zwdlf Monaten.

(6) Fiir freiwillig versicherte Selbstdndige sowie fur
freiwillig versicherte rentenversicherungsfreie oder nicht
rentenversicherungspflichtige oder von der Rentenver-
sicherungspflicht befreite Arbeitnehmer,

a) die das 65. Lebensjahr vollendet haben oder
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b} die nach Festsiellung des Medizinischen Dienstes als
erwerbsunfihig anzusehen sind,

werden die Kassenleistungen durch Wegfall des Kranken- |
geldes beschrénkt. Dies gilt auch fiir bereits bestehende
Versicherungsverhaltnisse, Bezieht der Versicherte zum .
Zeitpunkt der Feststellung der Erwerbsunfihigkeit nach "
Buchstabe b Krankengeld, so endet der Anspruch auf -
Krankengeld mit Ablauf der zehnten Woche nach dieser . -

Feststellung.

§13
Kostenerstattung

(1) Freiwillige Mitglieder sowie ihre nach § 10 SGB V
- versicherten Familienangehorigen konnen bei Inan-
spruchnahme von innerhalb des Vertragssystems stehen-
den Leistungserbringern anstelle der Sach- und Dienstlei-
stung Kostenerstattung wahlen, :

(2) Die Aufwendungen des Versicherten werden bis zur '

Hohe der Kosten erstattet, die bei Inanspruchnahme als
Sachleistung entstanden wiren. Der so ermittelte Erstat-
tungsbetrag ist um einen Abschlag fiir Verwaltungskosten
und nicht durchgefithrte Wirtschaftlichkeitspriifungen in

Héhe von 7,5 v. H. zu mindern. Der Abschlag betrdgt je. -

Kostenerstattungsantrag mindestens 5,00 DM und hoch-
stens 80,00 DM.

(3} Der Kostenerstattung werden die vom Versicherten

vorgelegten Rechnungen uber die Inanspruchnahme der
erstattungsfahigen Leistungen zugrunde gelegt.

§14
Teilkostenerstattung

(1) Freiwillig versicherte Angestellte, die der Dienstord- -

nung nach § 351 RVO unterstellt sind (DO-Angestellte),
erhalten, soweit sie vom Wahlrecht des § 14 Abs. 2 5GB V
Gebrauch gemacht haben, eine Teilkostenerstattung. Sie

wird fiir die Aufwendungen gewihrt, denen Leistungen .
zugrunde liegen, die im Sozialgesetzbuch dem Grunde

nach vorgesehen sind.

{2) Die Entscheidung der Angestellten ist schriftlich zu’ '

erkliren: sie wirkt bis zum Ablauf des zweiten Jahres, das
dem der Erklarung nachfolgt. Die Wirkungsdauer der Er-
klarung verlangert sich um jeweils zwei weitere Kalen-
derjahre, wenn bis zum Ablauf des jeweiligen Zeitraums
keine gegenteilige Erklarung vorliegt.

(3) Teilkostenerstattung wird - vorbehaltlich des Absat-
zes 4 — in Hohe des Vomhundertsatzes gewéhrt, der den
nicht durch die Beihilfe gedeckten Aufwendungen des Er-
stattungsberechtigten im Verhéltnis zu den vollen Kas-
senleistungen entspricht. MaBgebend fiir die Feststellung
des Erstattungsbetrages sind die Kosten der Kassenlei-
stung.

(4) Bei stationédrer Krankenhausbehandlung und Zahn-
ersatzieistungen betridgt die Erstattung bis zu 50 v. H. der
Kosten fiir die entsprechende Kassenleistung. Kostener-
stattung und die ohne Beriicksichtigung des Teilkostener-
stattungsanspruchs zustehende Beihilfe durfen hierbel
die beihilfefihigen Gesamtaufwendungen nicht {ber-
schreiten.

(5) Der Beihilfeanspruch bleibt jeweils unberiihrt. Bei
unmittelbarer Inanspruchnahme von Kassenleistungen
sind die auf die Beihilfe entfallenden Anteilsbetrdge der
Aufwendungen festzustellen und auf den Sachbuchkonten
zu vereinnahmen. Fir die Durchfihrung des Erstattungs-
verfahrens gelten die Regelungen der einschligigen Bei-
hilfebestimmungen entsprechend. Das Néhere bestimmt
der Vorstand.

(6) Die Absitze 1 bis 5 gelten auch far im Ruhestand be-
findliche ehemalige DO-Angestellte sowie fiir Hinterblie-
bene von DO-Angestellten.

§15
Empfangsberechtigung
Geldleistungen werden gegen Vorlage folgender Unter-
lagen gezahit:
- bei Krankengeld des Auszahlungsscheins

- bei Mutterschaftsgeld der Bescheinigung liber den vor-
aussichtlichen Tag der Entbindung

- bei Enthildungsgeld der Geburtsurkunde
- bei Sterbegeld der Sterbeurkunde

Der Inhaber der Unterlagen hat sich auf Verlangen auszu-
welsen.

§16
Beitragssitze

(1) Die Beitrage werden nach einem Beitragssatz erho-
ben, der in Hundertsteln der beitragspflichtigen Einnah-
men der Mitglieder festgesetzt wird.

(2) Fiir Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit fiir minde-

" stens sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung ihres Ar-

beitsentgeltes oder auf Zahlung einer die Versicherungs-

© . pflicht begriindeten Sozialleistung haben, gilt der allge-

meine Beitragssatz; er betragt 13,8 v. H.

(3} Fiir Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit nicht fiir
mindestens sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung ih-
res Arbeitsentgelts oder auf Zahlung einer die Versiche-
rungspilicht begriindenden Sozialleistung haben, gilt ein
erhohter Beitragssatz; er betréigt 19,2 v. H.

(4) Fiir Mitglieder, fir die kein Anspruch auf Kranken-
geld besteht, gilt ein erméBigter Beitragssatz; er betrégt

12,3 v. IL

{5) Fir freiwillige Mitglieder mit einem nach §.12 Abs. 1
oder Abs. 2 abweichenden Beginn des Anspruchs auf
Krankengeld gelten folgende Beitragssétze:

a) Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld ab Beginn
der Arbeitsunfihigkeit: 192 v. H.

b) Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld ab der drit-
ten Woche der Arbeitsunféhigkeit: 14,7 v. H.

‘¢) Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld ab der sieb-

ten Woche der Arbeitsunfahigkeit: 13,8 v. H.

d) Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld ab der drei-
zehnten Woche der Arbeitsunfihigkeit: 13,1 v. H.

e) Mitglieder mit Anspruch auf Krankengeld ab der
siebenundzwanzigsten Woche der Arbeitsunfahigkeit:
128 v. H.

(8) Fiir freiwillige Mitglieder, deren Leistungsanspruch
wegen ihres dienstrechtlichen Anspruchs auf freie Heil-
fiirsorge ruht und fiir deren Angehdrige die Familienver-
sicherung nach § 10 SGB V nicht in Anspruch genommen
wird, betragt der Beitragssatz 44 v. H.

(7) Fir Mitglieder, die nach § 14 Abs. 2 SGB V die Teil-
kostenerstattung gewé&hlt haben, wird der Beitragssatz
unter Berficksichtigung des § 243 Abs. 2 SGB V auf 50 v. H.
des Beitragssatzes abgesenkt, der fiir freiwillig Versicher-
te ohne Anspruch auf Krankengeld gilt (vgl. Absatz 4). Er
muB jedoch neben dem Vomhundertsatz fiir den Finanz-
ausgleich in der Krankenversicherung der Hentner einen
Anteil fiir die Leistungen und die Verwaltungskosten in
Héhe von mindestens 2,7 v. H. vorsehen.

(8) Fiir die nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz
versicherungspflichtigen Mitglieder, die beantragt haben,
dal sie Krankengeld ab Beginn der dritten Woche der Ar-
veitsunfihigkeit erhalten, gilt Absatz 5 Buchstabe b ent-
sprechend.

§ 17
Sonderregelungen iiber beitragspflichtige Einnahmen

(1) Die Beitrage der freiwilligen Mitglieder, Rentenan-
tragsteller und Mitglieder nach § 192 Abs, 2 SGB V sowie
in den Fallen des § 239 Satz 2 SGB V werden nach ihren
beitragspflichtigen Einnahmen bemessen. Hierzu gehdren
das Arbeitsentgelt sowie alle anderen Einnahmen, die fiir
den Lebensunterhalt verbraucht werden oder verbraucht
werden kénnten, ohne Riicksicht auf ihre steuerliche Be-
handlung. Fir die Beriicksichtigung von Renten und
Verscrgungsbeziigen gelten die gesetzlicher: Regeiungen
(§ 239 sowie § 240 Abs. 3 und 3a SGB V).

(2) Fir die Bemessung der Monatsbeitrige der in Ab-
satz 1 genannten Mitglieder sind folgende Beitragsbemes-
sungsgrundlagen mafBgebend, mindestens jedoch, sofern
im folgenden nichts Abweichendes bestimmdt ist, ein Drit-
tel der monatlichen BezugsgroBe (§ 18 SGB IV):
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Personenkreis

Beitrags-
bemessungsgrundlage

Arbeitnehmer, die wegen
Uberschreitung der
Jahresarbeitsentgelt-
grenze versicherungsfrei
sind

':1. des beitragspflichtigen
Jahresarbeitsentgelts

Beamte und DO-Ange-
steilte und ahnliche Per-
sonen

Y1» des Jahresarbeitsentgelts

Hauptberuflich selbstin-
dig Tatige

100 v.H. der Beitragsbemes-
sungsgrenze, bei Nachweis
niedrigerer Einnahmen vom
Folgemonat an 1, der jéhr-
lichen Einnahmen, jedoch
mindestens ¥, der monat-
lichen BezugsgréBe

Ehegatten chne eigene
Einnghmen ’

50 v.H. der Bruttoeinnahmen
des anderen Ehegatten nach
vorherigem Abzug eines Ab-
setzungsbetrages von 8 v.H.
fir jedes unterhaltsberech-
tigte Kind

Ehegatten, deren Ein-
nahmen niedriger sind
als die (evil. um Abset-
zungsbetridge fiir Kinder
geminderten) Bruttoein-
nahmen des anderen
Ehegatten

50 v.H. der gesamien Brutto-
einnahmen beider Ehegatten
nach vorherigem Abzug ei-
nes Absetzungsbetrages von
8 v.H. fiir jedes unterhalts-
berechtigte Kind von den
Bruttoeinnahmen des ande-
ren Ehegatten

Alle iibrigen freiwilligen
Mitglieder

Y1, der jéhrlichen Kinnah-
men

Rentenantragsteller und
Mitglieder nach § 192
Abs. 2 SGB V sowie in
den Féllen des § 239
Satz2 SGBV

Y, der jahrlichen Einnah-
men, jedoch mindestens

50 v.H. der monatlichen
Bezugsgréllie, sofern der Ver-
sicherte nicht niedrigere

Einnahmen nachweist

(3) Sofern in dem Arbeitsentgelt fiir Heimarbeiter und
Hausgewerbetreibende Zuschlage fir Kosten und Hilfs-
stoffe enthalten sind, gelten als beitragspflichtige Einnah-
men die um die Kostenzuschlige in Hohe von 25 v. H. ge-
klirzten Bruttoldhne.

{4) Die beitragspflichtigen Einnahmen werden Beitrags-
klassen zugeordnet, die in einer Tabelle aufzufiihren sind.
Die Beitragsklassen-Tabelle beginnt mit monatlichen
Einnahmen von 0 bis 300,00 DM und setzt sich mit Ein-
nahme-Spannen von 300,00 DM bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze fort. Der Ausgangswert fir die Berechnung
der Beitrdge wird auf die Mitte zwischen dem Anfangs-
und Endbetrag der jeweiligen Klasse festgesetzt. Ist je-
doch Beitragsbemessungsgrundlage ein Mindestwert
nach § 240 Abs. 4 SGB V, so ist dieser Ausgangswert fir
die Berechnung der Beitrage. Ubersteigen die beitrags-
pflichtigen Einnahmen die Beitragsbemessungsgrenze, so
ist der Endbetrag der Beitragsklassen-Tabelle Grundlage
#iir die Beitragsberechnung.

§18
Falligkeit und Zahlung der Beitrige
(1) Die Beitrdge werden am 15. des Monats fdllig, der
dem jeweiligen Beitragsmonat folgt.

(2) Bei Erteilung einr Einzugserméchtigung kénnen die
Beitrige zur studentischen Krankenversicherung abwei-
chend von § 254 Satz 1 SGB V monatlich gezahlt werden.

§19
Nachweis der Gesamtsozialversicherungsbeitrége
Der Arbeitgeber hat der AOK einen Beitragsnachweis

spatestens vier Arbeitstage vor dem Tag der Falligkeit der
Beitrage einzureichen.

§ 20
Vorschiisse
Die AOK kann von Arbeitgebern, die

1. innerhalb des Kassenbezirks keine feste Betriebsstétte
haben oder sich nur voriibergehend im Kassenbezirk
aufhalten

oder

' 2. a) linger als einen Monat mit der Beitragszahlung in

Verzug sind oder
b) sich in einem Vergleichsverfahren befinden cder

¢) sich innerhalb der letzten zwolf Monate in einem
Verwaltungsvollstreckungsverfahren als zahlungs-
unfihig erwiesen haben oder

d) Zahlungsausfalle befiirchten lassen
oder

¢ 3. keine Beitragsnachweise einreichen

oder

4. einen lAngeren Entgeltabrechnungszeitraum als einen

Monat haben und nicht mindestens monatliche Ab-
schlage auf die Arbeitsentgelte leisten,

i Vorschiisse in voraussichtlicher Héhe des Gesamtsozial-

versicherungsbeitrages bis zu drei Monaten fordern. Da-

. bei ist eine Frist von mindestens drei Tagen zur Einzah-
i lung zu bestimmen.

§21
: Erstattungen
Beitragserstattungen nach § 231 SGB V werden zu Be-

- ginn eines Jahres fiir das jeweilige Vorjahr vorgenommen.

§22
Beitragsriickzahlung ais Erprobungsregelung
{1) Mitglieder, die im Kalenderjahr linger als 3 Monate

_im Bereich Miilheim an der Ruhr versichert waren, erhal-

ten eine Beitragsriickzahlung, wenn sie und thre nach § 1¢
SGB V versicherten Angehérigen in diesem Kalenderjahr
Leistungen zu Lasten der AOK nicht in Anspruch genom-

" men haben (§ 65 SGB V).

(2) Die Riickzahlung betragt jihrlich 1/12 des Jahres-
beitrags des Mitglieds und wird innerhalb von sechs Mo-
naten nach Ablauf des Kalenderjahres an das Mitglied ge-

. zahlt. Als Jahresbeitrag gelten samtliche Beitriage, die fiir

das Mitglied entrichtet worden sind. Dazu gehort bei Ar-
beitnehmern auch der Arbeitgeberanteil. Sind die Kosten
der in Anspruch genommenen Leistungen geringer als der
Riickzahlungsanspruch des Mitglieds, wird der Unter-

- schiedsbetrag gezahlt.

{3) Leistungen im Sinne des Absatzes 1 sind solche, die
das Mitglied oder seine mitversicherten Angehdrigen (§ 10
SGB V) tatsdchlich in Anspruch genommen haben. Unbe-
riicksichtigt bleiben dabei Leistungen von mitversicherten
Angehdrigen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Flir die AOK im Bereich Milheim an der Ruhr gel-
tende vertragliche Vereinbarungen mit Leistungserbrin-
gern, die eine Pauschalierung vorsehen, haben keine Aus-
wirkung auf die Berechnung der tatséchlich in Anspruch
genommenen Leistungen.

(4) Fur die Beitragsriickzahlung bleiben folgende Lei-
stungen unberiicksichtigt:

a) Leistungen zur Gesundheitsférderung und Krank-
heitsverhiitung (§ 20 SGB V und § 7 der Satzung),

b} Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen

{§ 22 SGB V) einschliefllich der zahndrztlichen Unter-
suchung entsprechend § 30 Abs. 5 Nr. 2 SGB V einmal
im Kalenderjahr,

¢} medizinische Vorscorgeleistungen mit Ausnahme der
Vorsorgekuren nach § 23 Abs. 2 SGB V und der Vor-
sorgekuren fiir Mitter (§ 24 SGB V),

d) Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V),

e} Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
(8§ 185 ff. RVO),

f) Leistungen der Empfingnisverhiitung (§ 24a SGB V)
sowie Leistungen bei Schwangerschaftsabbruch und
Sterilisation (§ 24b SGB V).
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(5) Die Beitragsriickzahlung wird als Erprobungsrege— -

lung durchgefihrt und gilt befristet bis 31. Dezember 1998.
Sie wird wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.

§23
Widerspruchsausschiisse, Einspruchsstellen

(1) Die Aufgaben der Widerspruchsstelle werden durch

besondere Ausschiisse nach § 36a SGB IV (Widerspruchs-
ausschiisse) wahrgenommen. Widerspruchsausschiisse

werden bei der Direktion und bei den Regionaldirektionen - :
gebildet. Bei der Direktion werden die Mitglieder des Wi-

derspruchsausschusses und deren Stellvertreter von der
Vertreterversammlung bestellt. Die Mitglieder der bei den
Regionaldirektionen zu bildenden Widerspruchsausschus-
se und deren Stellvertreter werden von dem jeweiligen
Regionalbeirat bestellt.

(2) Dem Widerspruchsausschull der Direktion gehéren
je ein Vertreter der Versicherten und der Arbeitgeber so-

wie der Vorsitzende der Geschiftsfithrung der AOK |

Rheinland oder ein von ihm Beauftragter mit beratender
Stimme an, Zu Mitgliedern des Widerspruchsausschusses

kdnnen auch Stellvertreter von Mitgliedern der Vertreter- -
versammlung oder des Vorstandes bestellt werden. Fiir je- *

des Mitglied sind je zwei Stelivertreter zu bestimmen.

(3} Den Widerspruchsausschiissen der Regionaldirek- -
tionen gehoren je ein Vertreter der Versicherten und der .

Arbeitgeber des Regionalbeirates sowie der Geschéftsfiih-
rer der jeweiligen Regionaldirektion oder ein von ihm Be-
auftragter mit beratender Stimme an. Zu Mitgliedern der

Widerspruchsausschiisse konnen auch stellvertretende .
Mitglieder des Regionalbeirates bestellt werden. Fiir jedes

Mitglied sind je zwei Stellvertreter zu bestimmen,

{4) Die Widerspruchsausschiisse entscheiden uber .

Widerspriiche gegen Verwaltungsakte der AOK, sofern
durch Rechtsvorschriften nichts anderes bestimmt ist.

Niheres iiber die Flihrung der Verwaltungsgeschifte be- -

stimmt der Vorstand in Richtlinien (§ 36a i V. m. § 35
Abs. 2 SGB IV).

(5) Der bei der Direktion gebildete Widerspruchsaus-
schuB ist zustdndig fiir solche Widerspriiche, die nach
bundes- oder landesrechtlichen Vorschriften einem AOK-

Landesverband zur Entscheidung libertragen sind, sowie -
fiir Ordnungswidrigkeiten im Sinne des § 290 Abs. 1 Bun-

deskindergeldgesetz.

(6) Die Widerspruchsausschiisse bei den Regionaldirek-
tionen entscheiden iiber Widerspriiche vorbehaltlich der
Regelung in Absatz 5. Ortlich zustédndig ist die Regionaldi-
rektion, die die angefochtene Entscheidung getroffen hat.

(7) Fir ehrenamtliche Mitglieder der Widerspruchsaus-
schilsse gelten u.a. die gesetzlichen Vorschriften (ber
Fithrung des Ehrenamtes, Verlust der Mitgliedschaft,
Amtsdauer, Beratung, BeschluBfassung, Haftung und Ent-
schiadigung sowie (ber die Wahl des Vorsitzenden und des
stellvertretenden Vorsitzenden (§ 62 SGB IV) entspre-
chend.

(8) Die Widerspruchsausschiisse nehmen zugleich die
Aufgaben der Einspruchsstelle nach dem Ordnungs-
widrigkeitengesetz (OWiG) wahr.

Sechster Abschnitt
Mitgliedschaften und zusammenwirken

§ 24
Mitgliedschaften
(1} Die AOK ist Mitglied des AOK-Bundesverbandes.

(2) Die AOK kann anderen Verbénden, Vereinigungen,
Arbeitsgemeinschaften und Organisationen beitreten, die
Aufgaben oder Interessen der AOK oder der Sozialversi-
cherung mit soziai- bzw. gesundheitspolitischer Zielset-
zung wahrnehmen, oder solche bilden.

§25
Zusammenwirken

(1} Zur Férderung der Leistungsfdhigkeit und Wirt-
schaftiichkeit des AOK-Systems arpeitet die AOK - ins-
besondere in ihrer Rechtsstellung als Landesverband -

eng mit dem AOK-Bundesverband zusammen. Sie hat bei
der Wahrnehmung ihrer Aufgaben gemeinsame Interes-

. sen zu beriicksichtigen.

(2) Ferner arbeitet die AOK im Interesse der Leistungs-
fihigkeit und Wirtschaftlichkeit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit den Krankenkassen und Landes-
organisationen der anderen Kassenarten sowie mit Ein-
richtungen des Gesundheitswesens im Land Nordrhein-
Westfalen zusammen.

§ 26
Bindung an Grundsatzentscheidungen

Die vom AOK-Bundesverband nach § 217 Abs. 3 SGBV
getroffenen Grundsatzentscheidungen zur Regelung der

1. Vergltungen, soweit das SGB V nicht Abweichendes
bestimmt,

2. Gesundheitsvorsorge,

3. Rehabilitation und

4. Erprobung

.sind flir die AOK verbindlich.

§27
Bindung an Vertriige und Richtlinien

Die von den Bundesverbidnden der Krankenkassen
kraft Gesetzes abzuschlieBenden Vertriage sowie

- die Richtlinien der Bundesausschiisse zur Sicherung
der drztlichen Versorgung (§ 92 SGB V),

- die Richilinien der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung zur Qualititssicherung der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung (§ 135 Abs. 3 SGB V),

- die Richtlinien {iber Verfahren zur Qualitdtssicherung
der ambulanten medizinischen Vorsorgeleistungen und
RehabilitationsmaBnahmen (§ 135a SGB V) sowie

- die Richtlinien der Spitzenverbinde der Krankenkas-
sen liber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit
den Medizinischen Diensten zur Sicherstellung einer
einheitlichen Begutachtung und iiber Grundsiétze zur
Fort- und Weiterbildung (§ 282 SGB V)

sind fiir die ACK verbindlich.

Siebter Abschnitt
Organisationsstruktur und Selbstverwaltung

§28
Organisationsstruktur

(1) Die AOK gliedert sich in
— eine zentrale Ebene (Direktion}
und
- eine regionale Ebene (Regionaldirektionen).

(2) Die bisher selbstédndigen 26 AOKs im Rheinland
werden mit Wirkung vom 1. 4. 1994 an als Regionaldirek-
tionen der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse ge-
fiihrt. Zahl und Abgrenzungen der Regicnaldirektionen
sind den Erfordernissen des Marktes anzupassen, wenn
dies aus unternehmenspolitischen und/oder betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten zweckméBig ist.

(3) In den Regionaldirektionen werden Geschéaftsstellen
unterhalten, deren Zahl sich an den Erfordernissen einer
kundennahen Betreuung der Versicherten und deren
Arbeitgeber orientiert.

§29
Organe der ACK
Organe der AQOK sind die Vertreterversammlung, der

Vorstand und die Geschiftsfithrung. Sie wirken bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben vertrauensvoll zusammen.

§30
Vertreterversammiung

(1) Die Vertreterversammlung beschliefit die Satzung
und sonstiges autonomes Recht der AOK sowie in den
ibrigen durch Gesetz oder sonstiges mafigebendes Recht
vorgesehenen Fillen (§33 Abs.1 SGBIV, §197 Nr. 1l
SGB V).
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(2) Die Vertreterversammlung besteht aus je 26 Vertre-
tern der Versicherten und der Arbeitgeber (§ 43 Abs. 1

- 13, Priifung und Abnahme der Jahresrechnung,
. 14. Entlastung des Vorstandes und der Geschéaftsfiihrung

Satz 1 SGB IV). Die Mitglieder der Vertreterversammlung
und ihre Stellvertreter konnen nicht gleichzeitig dem Vor-
stand angehéren.

(3) Die Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden
Vorsitzenden der Vertreterversammlung erfolgt nach § 62 |
SGB IV. Zwischen dem Vorsitzenden und seinem Stellver- |
treter wechselt der Vorsitz jéhrlich zum 1. Januar (§ 62 .

Abs. 3 SGB IV). Der Vorsitzende und der stellvertretende
Vorsitzende diirfen nicht derselben Gruppe angehdren.

(4) Fiir die Stellvertretung verhinderter Mitglieder der :

Vertreterversammilung gilt § 43 Abs.2 Satz 1 und 2 in Ver- . : " : I
¢ zu allgemein interessierenden Fragen der Sozialversiche-

: 11 n .

(5) Zur Feststellung des Haushaltsplans und zur Abnah- : rung Stellung nehmen
me der Jahresrechnung finden jéhrlich zwei Sitzungen '
der Vertreterversammlung statt. Dariiber hinaus ist die
. Drittel der stimmberechtigten Mitglieder, jedoch mehr als

bindung mit § 40 Abs. 1 Satz 2 SGB IV.

Vertreterversammlung unverziiglich einzuberufen, wenn

a) es der Vorsitzende der Vertreterversammlung und der . 2 ¢
© schluBunfahigkeit ist binnen zwei Wochen zu einer erneu-

stellvertretende Vorsitzende gemeinsam fiir notwendig
halten,

b) mindestens ein Drittel der stimmberechtigten Mitglie-
der der Vertreterversammlung es verlangt,

¢} der Vorstand es beantragt oder ‘
d}) die Aufsichisbehérde es verlangt. .

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung beruft im’; ., tjzes Recht nichts Abweichendes bestimmt ist, mit der

Einvernehmen mit dem stellvertretenden Vorsitzenden zu

den Sitzungen ein.

(8) An den Sitzungen der Vertreterversammlung neh-
men die Mitglieder des Verstandes sowie die Geschifts-

fiihrung teil. Zur Teilnahme sind auch beauftragte Mitar- .

beiter der AOK berechtigt. Sofern aus der Mitte der Ver-
treterversammliung beantragt wird, die Mitglieder des
Varstandes, die Geschaftsfiihrung oder beauftragte Mitar-
beiter der AOQK fiir einzelne Punkte der Tagesordnung
von der Teilnahme an der Sitzung auszuschlieBen, ist de-
ren weitere Anwesenheit nur zuléssig, wenn die Mehrheit
der anwesenden Mitglieder der Vertreterversammlung fiir
ihre weitere Teilnahme stimmt,

(7) Die Sitzungen der Vertreterversammlung sind &ffent-
lich, soweit sie sich nicht mit personellen Angelegenheiten,
Grundstlicksgeschéften oder geheimhaltungsbediirftigen
Tatsachen befassen, Fiir weitere Beratungspunkte kann in
nichtéffentlicher Sitzung die Offentlichkeit ausgeschlos-
sen werden; der Beschluf ist in 6ffentlicher Sitzung be-
kanntzugeben.

(8) Zu den Aufgaben der Vertreterversammlung gehdren
insbesondere:

1. Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vor-
sitzenden der Vertreterversammiung (§ 62 SGB IV),

2. Aufstellung der Geschéftsordnung fiir die Vertreter-
versammlung,

3. Wahl der Mitglieder des Vorstandes und ihrer Stellver-
treter (§ 52 SGB IV),

4, Wah! der Geschaftsfiihrung und aus deren Mitte eines
Vorsitzenden auf Vorschlag des Vorstandes (§ 36 Abs. 4
SGB IV),

5. Bestellung der Mitglieder und stellvertretenden Mit-
glieder des Widerspruchsausschusses bei der Direktion
(§ 36a SGB IV),

6. Wahl der Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder
der Regionalbeiriite (§ 32 Abs. 3),

7. Wahl der Vertreter im Verwaltungsrat des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung Nordrhein
{§ 279 Abs. 2 SGB V),

8. Anderung der Satzung (§ 33 Abs. 1 SGB IV und § 197
Nr.1 8GB V),

9. Festsetzung der Entschadigungsregelung nach § 194
Abs. 1 Nr. 8 SGBV i.V.m. § 35 Abs. 2,

10. Zustimmung zur Aufstellung oder Anderung der
Dienstordnung einschlieBlich des Stellenplans (§ 355
RVO und § 31 Abs. 8 Nr. 11),

11. Feststellung des Haushaltsplans (§ 70 Abs. 1 Satz 2
SGBIV und § 197 Nr. 2 SGB V),

12. Wahl der Revisoren zur Priifung der Jahresrechnung
aus der Mitte der Vertreterversammlung,

wegen der Jahresrechnung (§ 77 Abs, 2 SGB IV und
§197 Nr. 3 SGB V),

15. BeschluBfassung iiber den Erwerb, die VerduBlerung
oder die Belastung von Grundstiicken sowie iiber die
Errichtung von Gebéuden (§ 197 Nr. 5 SGB V),

16. Entgegennahme der Berichte des Vorstandes.,

(9) Die Vertreterversammlung kann in EntschlieBungen

(10) Die Vertreterversammlung ist beschlulfihig, wenn
samtliche Mitglieder ordnungsgemail eingeladen und zwei

die Halfte aus jeder Gruppe, anwesend sind. Bei Be-

ten Sitzung einzuladen; der Vorsitzende der Vertreter-
versammlung kann anordnen, daf} auch dann beschlossen
werden kann, wenn die in Satz 1 vorgesehene Mehrheit
nicht anwesend ist, hierauf ist in der Einladung hinzu-
weisen.

(11) Die Beschliisse werden, soweit durch Gesetz oder

Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefallit. Auf Antrag
kann geheime Abstimmung beschlossen werden. Stimm-
enthaltungen und ungiiltige Stimmen gelten als nicht ab-
gegeben. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung
nach erneuter Beratung wiederholt; bei erneuter Stim-
mengleichheit gilt.der Antrag als abgelehnt.

(12) Antrige auf Anderung oder Ergénzung der vorldufi-
gen Tagesordnung mtissen spétestens zwei Wochen vor der
Sitzung schriftlich bei der Geschiftsstelle der Direktion

- eingereicht werden; die Mitglieder der Vertreterversamm-

lung sind hiervon unverziiglich zu unterrichten. Sonstige
Angelegenheiten werden zur Beratung nur zugelassen,
wenn ein entsprechender Tagesordnungsantrag vor Fest-
stellung der Tagesordnung von mindestens einem Drittel
der anwesenden Mitglieder der Vertreterversammlung ge-
stellt wird. Die Beschlufifassung wird jedoch bis zur néch-
sten Sitzung ausgesetzt, wenn ein Drittel der anwesenden
Mitglieder der Vertreterversammlung widerspricht. An-
triige auf Anderung der Satzung missen spitestens zwel
Wochen vor der Sitzung schriftlich gestellt werden. Fir die

Feststellung der Tagesordnung gilt Absatz 10.

{13) Uber die Sitzungen der Vertreterversammlung wer-
den Niederschriften gefertigt. Ndheres bestimmt die Ge-
schéftsordnung.

(14) Die Vertreterversammlung kann schriftlich abstim-
men liber

a) Anderungen der Satzung und der Dienstordnung, die
sich zwingend aus Gesetzesinderungen ergeben,

b) 5nderungen der Satzung und der Dienstordnung sowie
Anderung von Beschliissen der Vertreterversammlung,
soweit es sich um Fragen der Formulierung ohne Ande-
rung des sachlichen Inhalts zur Beseitigung von offen-
baren Unrichtigkeiten handelt,

c) Erwerb, VerduBerung oder Belastung von Grund-
stiicken sowie Errichtung von Gebiuden,

d) von ihr bestimmte Angelegenheiten, die in der Regel

einer weiteren Beratung nicht bedirfen.

Wenn mindestens ein Zehntel der Mitglieder der Vertre-
terversammlung aus einer Gruppe der schriftlichen Ab-
stimmung widerspricht, ist Gber die Angelegenheit in der
niichsten Sitzung der Vertreterversammlung zu beraten
und abzustimmen. Ergibt sich bei der schriftlichen Abstim-
mung Stimmengleichheit, so wird {iber die Angelegenheit
in der nichsten Sitzung der Vertreterversamnmlung bera-
ten und abgestimmt. Kommt auch bei der zweiten Abstim-
mung keine Mehrheit zustande, so gilt der Antrag als ab-
gelehnt.

{15) Die Vertreterversammlung kann zur Beratung und,
soweit nicht Gegensténde der autonomen Rechtsetzung zu
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behandeln sind, auch zur Erledigung einzelner Aﬁfgaben'

Ausschiisse bilden und deren Zustidndigkeit abgrenzen; sie
miissen je zur Hafte aus Vertretern der Versicherten und

der Arbeitgeber zusammengesetzt sein. Zu den Sitzungen '

dieser Ausschiisse kdnnen sonstige Personen ais Sachver-

stindige herangezogen werden. Die Beschllisse und Bera-. '
tungsergebnisse sind der Vertreterversammlung und dem' :

Vorstand zuzuleiten.

§31
Vorstand

(1) Der Vorstand bestimmt die unternehmenspolitischen

Ziele zur Erfillung der Aufgaben der AOK (§ 2) und trift
die zu ihrer Realisierung erforderlichen Entscheidungen,

{2) Der Vorstand besteht aus je sechs Vertretern der

Versicherten und Arbeitgeber; der Vorsitzende der Ge-’ g
. 13 Einwilligung in iiber- und auBerplanmifige Ausgaben

schaftsfiihrung, im Verhinderungsfall ein Mitglied der Ge-
schaftsfiihrung, gehdrt dem Vorstand mit beratender
Stimme an.

{3) Die Vertreter der Versicherten werden von den in der
Vertreterversammlung amtierenden Vertretern der Ver-
sicherten, die Vertreter der Arbeitgeber von den in der

beitgeber gewdhit.
(4) Die Wahl der Vorsitzenden des Vorstandes erfolgt

nach § 62 SGB IV. Zwischen dem Vorsitzenden und seinem .
: 17. Beschliisse iiber Tarifvertrdge, vorbehaltlich des Ab-

Stellvertreter wechselt der Vorsitz jahrlich zum 1. Januar.
Ist der Vorsitzende der Vertreterversammlung ein Ver-
sichertenvertreter, so muf der Vorsitzende des Vorstandes
ein Arbeitgebervertreter sein und umgekehrt. :

{5) Fiir die Stellvertretung verhinderten Mitglieder des :
Vorstandes gilt § 43 Abs. 2 Satz 1 und 2 in Verbindung mit

§ 40 Abs. 1 Satz 2 SGB IV.

(6) Die Sitzungen des Varstandes finden nach Bedarf !
statt. Der Vorstand wird unverziiglich zu einer Sitzung ein-"

berufen, wenn

a) mindestens ein Drittel der stimmberechtigten Mitglie? E

der des Vorstandes
oder

b) die Aufsichtsbehdrde es verlangt.

men mit dem steilvertretenden Vorsitzenden zu den Sit-
zungen ein.

(7T} Die Sitzungen des Vorstandes sind nicht offentlich.
An den Vorstandssitzungen nehmen auch der Vorsitzende

und der stellvertretende Vorsitzende der Vertreterver- -

sammlung sowie vom Vorstand besonders beauftragte Per-
sonen teil. Werden hiergegen aus der Mitte des Vorstandes
Einwendungen erhoben, so ist die Teilnahme nur insoweit
zuliissig, als dies vom Vorstand mit Mehrheit beschlossen
wird. Der Vorstand kann auch andere Personen zu den
Sitzungen hinzuziehen.

{8) Der Vorstand verwaltet die AOK. Zu den Aufgaben
des Vorstandes gehéren insbesondere:

1. Wahl des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vor-
sitzenden des Vorstandes (§ 62 SGB IV),

2. Aufstellung der Geschéftsordnung fiir den Vorstand,

3. Vorschlag fiir die Waht der Geschéftsfithrung und aus
deren Mitte eines Vorsitzenden (§ 36 Abs. 4 SGB IV),

4. Wahl der Vertreter in die Selbstverwaltungsorgane des
AOK-Bundesverbandes,

5. Bestellung oder Benennung von Vertretern in Aus-
schiissen und Einrichtungen sowie Benennung von
ehrenamtlichen Richtern an den Sozialgerichten im
Landesteil Rheinland und am Landessozialgericht
Nordrhein-Westfaien,

6. Vorschiag fiir Anderungen der Satzung,

7. Vorschlag fiir die Entschidigungsregelung nach § 194
Abs. 1 Nr. 8 SGB V in Verbindung mit § 35 Abs. 2,

8. Amtsentbindung und Amtsenthebung geméDl §§ 59 und
36 SGB IV,

9. Feststellung, da ein als Nachfolger eines ausgeschie-
denen Mitglieds bzw. eines stellvertretenden ausge-
schiedenen Mitglieds der Vertreterversammlung Vor-
geschlagener Mitglied der Vertreterversammlung ge-

‘worden ist (§ 80 Abs. 3 SGB IV),

10. Aufsteliung von Richtlinien fiir
a) die Fiihrung der iaufenden Verwaltungsgeschifte,

'b) die Fiihrung der Geschéfte der Widerspruchsaus-
schiisse (§§ 36a und 35 Abs. 2 SGB IV),

" ¢) die Anlage der Riicklage (§§ 82, 83, 86 SGB IV, § 261
SGB V),

: 1. Aufstellung und Anderung der Dienstordnung ein-

. schlieBlich des Stellenplans {§§ 351 ff. RVO),

12, Aufstellung des Haushaitsplans (§ 70 Abs. 1 Satz 1

SGB IV),

i nach MaBgabe des § 73 SGB 1V,

. 14. Aufstellung der Jahresrechnung,

15. Wahl des Ausschusses des Vorstandes zur Priifung der
Betriebs- und Rechnungsfithrung (§ 37 Abs. 2),

Vertreterversammlung amtierenden Vertretern der Ar- . 16. Einsteilung, Anstellung, Beforderung, Versetzung in

den Ruhestand, Kindigung oder Entlassung von
_dienstordnungsméBig Angestellten sowie Aufldsungs-
-. vertrdge und Verfolgung von Dienstvergehen nach der
Dienstordnung,

satzes 186,

18. Einstellung, Héhergruppierung und Kiindigung von
Angestellten, die mindestens der Vergiitungsgruppe 11
BAT/OKK angehéren oder in eine solche eingruppiert
werden sollen; unabhénig von der Vergltungsgruppe
gilt dies auch fiir Angestellte, denen Fiihrungspositio-
nen mit unternehmensstrategischer Bedeutung Uber-
tragen worden sind oder iibertragen werden sollen,

19. Aufnahme von Darlehen,

20. Vorbereitung der BeschluBfassung der Vertreterver-
sammlung bei Erwerb, VerduBerung und Belastung
von Grundstiicken sowie Errichtung von Gebduden
{§ 197 Nr. 5 SGB V),

" 21. Errichtung und Auflésung von Eigeneinrichtungen
Der Vorsitzende des Vorstandes beruft im Einverneh-

. (§ 140 SGB V),

- 22, Beteiligung an gemeinniitzigen Einrichtungen und

Darlehen fiir gemeinniitzige Zwecke sowie Gewéhrung
- von Darlehen im Rahmen der Aufgabenertiillung,

23. Beschluffassung iiber den Beitritt zu Organisationen
oder die Bildung von Organisationen,

24. Beschaffung von Geréten, Kraftfahrzeugen und Ein-

_richtungsgegensténden sowie MaBinahmen zur Unter-

haltung von Grundstiicken und Gebéuden, sofern die
Kosten im Einzelfall 200000 DM iibersteigen,

25. Niederschlagung, ErlaB und Vergleich bei Beitragsfor-
derungen und anderen Geldforderungen, soweit der ge-
schuldete Betrag 100 v.H. der fiir Jahresbeziige in der
Rentenversicherung der Arbeiter geltenden Beitrags-
bemessungsgrenze im Einzelfall Gbersteigt (§ 76 Abs. 2
SGB IV); sofern Rechte Dritter hierveon beriihrt wer-
den, sind geltende Zustimmungsregelungen zu be-
achten,

26. Abschlu® und Kiindigung von gesamtvertraglichen
Regelungen mit der Kassenérztlichen Vereinigung und
der Kassenzahnirztlichen Vereinigung und von Ver-
sorgungsvertrdgen mit Krankenhdusern (§§ 109, 118
SGEB V),

27. Erhdhung der Beitragssatze zur Erhaltung oder Her-
stellung der Leistungsfihigkeit (§ 220 Abs. 2 SGB V}.

{9) Der Vorstand ist, soweit das Gesetz oder sonstiges
Recht nichts Abweichendes bestimmen, beschluBfihig,
wenn sémtliche Mitglieder ordnungsgemil eingeladen
wurden und zwei Drittel der stimmberechtigten Mitglieder,
jedoch mehr als die Hélfte jeder Gruppe anwesend sind.

(10) Die Beschliisse werden, soweit durch Gesetz oder
sonstiges Recht nichts Abweichendes bestimmdt ist, mit der
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Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefalit. Stimmenthal- "'
tungen und ungiiltige Stimmen gelten als nicht abgegeben. .
. seinemn Stellvertreter wechselt der Vorsitz von Jahr zu
. Jahr jeweils zum 1. Januar. Die Wahl der Vorsitzenden

Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneu-
ter Beratung wiederholt; bei erneuter Snmmenglewhhext
gilt der Antrag als abgelehnt

(11) Uber die Sitzungen des Vorstandes werden Nieder-
schriften gefertigt. - Ndheres bestlmmt dle Geschafts-
ordnung.

(12) Bei Eilbediirftigkeit kann der Vorstand schriftlich

stimmung, so ist liber die Angelegenheit in der nachsten
Sitzung des Vorstandes zu beraten und abzustimmen. Er-

gibt sich bei der schriftlichen Abstimmung Stimmen- !
gleichheit, so wird liber die Angelegenheit in der néchsten |
Sitzung beraten und abgestimmt. Kommt auch bei . der ;!
zweiten Abstimmung keine Mehrheit zustande, so gilt der

Antrag als abgelehnt.

(13) Der Vorsitzende oder der stellvertretende Vorsit- -
zende kénnen unaufschiebbare Mainahmen, die einen Be-
schluly des Vorstandes erfordern, in eigener Verantwor- -
tung durchfiihren. Die Vorstandsmitglieder sind unverziig-

lich zu informieren. In der niéchsten Vorstand551tzung ist
ein Beschlull herbeizufiihren.

{14) Dem Vorsitzenden des Vorstandes obhegen msbe—
sondere:

1. Beanstandung von gesetzes-, satzungs und dienstord-
nungswidrigen Beschliissen (§ 38 SGB IV, § 357 Abs 1.

RVO),

2. MafSnahmen gegeniiber Angestellten der AQK nach
§ 354 Abs. 5 RVQ,

3. Ausiibung des Wahlrechts der AOK als Arbeitgeberin,

4. Aufforderung zur Einreichung von Vorschlidgen bei Er-
génzung der Vertreterversammlung und des Vorstandes
(§ 60 Abs. 1 Satz 1 SGB IV},

5. Anzeige und Benachrichtigung iiber das Ergebnis der
Wahl und Gber Anderungen in der Zusammensetzung
der Selbstverwaltungsorgane (§ 60 Abs.4 Satz 1 SGB IV).

(15) Der Vorstand kann Ausschisse bilden. Das Néhere - 1 Mitwirkung bei der gesundheitspolitischen Offentlich-

bestimmt die Geschéftsordnung.

16} Die Vereinigung der Tarifgemeinschaften der AOK
(VT-AOK) ist ermaéchtigt, Tarifvertrige, die nicht die Ein-
gruppierung von Mitarbeitern regeln, mit Wirkung fiir die
ACK abzuschiieen, wenn diese inhaltlich von der Tarif-
vereinigung deutscher Ldnder oder von der Tarifgemein-
schaft kommunaler Arbeitgeberverbdnde {ibernommen
werden (Ubernahmetarifvertrige),

Dies gilt nicht, wenn innerhalb eines Monats nach Uber-
sendung des Tarifvertragsentwurfs durch die VT-AOK die
Ausnahme vom Geltungsbereich des Tarifvertrages er-
kisirt wird. Uber diese Erklérung entscheiden einvernehm-
lich der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende
des Vorstandes. Kommt Einvernehmen nicht zustande, so
befindet der Vorstand iber die Abgabe der Erklarung. Bis
zu diesem Beschlull wird eine vorldufige Ausnahmeerkla-
rung abgegeben.

§ 32
Regionalbeirdte

(1} Bei jeder Regionaldirektion wird zur Stirkung des
Regionalbezuges der AOK ein Regionalbeirat gebildet.
Dieser besteht aus je sieben Vertretern der Versicherten
und der Arbeitgeber.

(2) Der Geschiftsfithrer der Regionaldirektion, im Ver-
hinderungsfall sein Stellvertreter, gehért dem Regional-
beirat mit beratender Stimme an.

(3) Die Vertreter der Versicherten werden von den in der
Vertreterversammlung amtierenden Vertretern der Ver-
sicherten, die Vertreter der Arbeitgeber von den in der
Vertreterversammlung amtierenden Vertretern der Ar-
beitgeber auf Vorschlag der Sozialpartnerorganisationen
gewdhlt. Dasselbe gilt fiir die Stellvertreter.

(4) Die Wahl des Vorsitzenden des Regionalbeirates er-
folgt nach § 62 SGB IV. Zwischen dem Vorsitzenden und

erfolgt aus den Gruppen.

(5) Fiir die Regionalbeirite bzw. ihre Mitglieder gelten

¢ die gesetzlichen Vorschriften iiber Fiithrung des Ehren-
. amtes, Verlust der Mitgliedschaft, Amtsdauer, Erginzung,
: Beratung, Beschluflfassung, Haftung und Entschadigung
-+ entsprechend; fiir die Stellvertretung verhinderter Mitglie-
abstimmen; ob ein eiliger Fall vorliegt, stellt der Vorsit- *; 9er gilt § 43yAb5- 2 Satz 1 und 2 SGB 1V in Verbindung mit
zende im Einvernehmen mit dem stellvertretenden Vorsit- : ! §40 SGB IV.
zenden fest. Widerspricht ein Mitglied der schriftlichen Ab- !

(6) Den Regionalbeiriten obliegen insbesondere fol-

: gende Aufgaben:

1. Gesundheitspolitische Beratung der Regionaldirek-
tion, insbesondere Vermittlung von Erfahrungen und
Erwartungen aus dem kommunalpelitischen Leben so-
wie aus Arbeitswelt und Wirtschaft einschlieBlich
Handwerk,

2. Mitwirkung bei der Vorbereitung des Regionalbudgets
als Teil des Gesarnthaushaltes der AOK Rheinland,

3. Beratung der Ergebnisse der unternehmenspolitischen
Jahresbilanz der Regionaldirektion entsprechend der
Gesamtzielabsprache der AOK Rheinland,

4. Auswertung der regionalen Krankheitsdaten und Mit-
wirkung bei der regionalen Gesundheitsberichterstat-
tung,

5. Mitwirkung bei grundsédtzlichen Fragen der medizini-
schen Versorgung in der Region,

6. Mitwirkung bei der Sicherung der Qualitit der medizi-
nischen Versorgung in der Region (Notfalldienste etc.),

7. Begleitung von Mallnahmender Gesundheitsforderung
und der Krankheitsverhiitung in der Region,

8. Transparenz der Ursachen von Gesundheitsgefdhr-
dungen und Gesundheitsschaden und Vorschidge zur
Beseitigung,

9. Mitwirkung bei der Gesundheitsforderung und Krank-
heitsverhiitung gemif § 20 SGB V,

. 10. Zusammenarbeit mit den Beteiligten vor Ort bei der

Durchfiihrung von PraventionsmaBnahmen,

keitsarbeit in der Region, auch zur Unterstiitzung der
Unternehmenspolitk der AOK Rheinland,

. 12, Bestellung der Mitglieder und der stellvertretenden

Mitglieder des Widerspruchsausschusses bei der Re-
gionaldirektion (§ 36 a SGB IV in Verbindung mit § 23).

(7) Die Sitzungen der Regionalbeirite finden bei Bedarf
statt. Der Regionalbeirat wird unverziglich zu einer Sit-
zung einberufen, wenn mindestens ein Drittel seiner
stimmberechtigten Mitgliederes veriangt. Der Vorsitzende
des Regionalbeirates beruft im Einvernehmen mit dem
stellvertretenden Vorsitzenden zu den Sitzungen ein.

(8) Ein Regionalbeirat ist beschluB{ihig, wenn sémtliche
Mitglieder ordnungsgemil eingeladen wurden und mehr

. als die Hélfte jeder Gruppe anwesend ist.

§ 33
Geschaftsfihrung

(1) Die Vertreterversammlung wihlit auf Vorschlag des

-+ Vorstandes eine aus drei Personen bestehende Geschéafts-
fithrung und aus deren Mitte einen Vorsitzenden (§ 36
- Abs. 4 5GB IV),

Die Mitgiieder der Geschéftsfihrung fiihren hauptamt-
lich die laufenden Verwaltungsgeschifte der AOK, soweit
Gesetz oder sonstiges fiir die AOK mafBgebendes Recht
nichts Abweichendes bestimmen (§ 36 Abs. 1 SGB IV).

(2) Innerhalt der vom Vorstand erlassenen Richtlinien

-verwaltet jedes Mitglied der Geschéftsfilhrung seinen Ge-

schéftsbereich eigenverantwortlich. Bei Meinungsver-
schiedenheiten entscheidet die Geschéftsfiihrung nach
Malgabe der Geschiftsordnung.

Die AOK Rheinland wird gerichtlich und auflergericht-

‘lich durch die Geschéaftsfihrung vertreten. Der Vorsit-
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zende ist zur Alleinvertretung der AOK Rheinland befugt. .
Die Mitglieder der Geschiftsfithrung vertreten sich gegen-

seitig.

(3) Zu den Aufgaben der Geschéftsfiihrung gehdren ins-

besondere:

1. Mitgestaltung der Unternehmenspolitik im Zusam-
menwirken mit dem Vorstand, .

2. Mitwirkung im Vorstand mit beratender Funktion. -

schlieBlich Planung, Steuerung und Kontrolle,
4, Personalfiihrung,

5. Bestellung eines Haushaltsbeauftragten, eines Sicher- .
heitsbeauftragten, eines Datenschutzbeauftragten so- -

wie eines Beauftragten des Arbeitgebers nach demi
Schwerbehindertengesetz,

8. Vorschlag fiir die Bestellung leitender Angesteilter als .

Vollstreckungsbeamte und sonstiger Angestellter als
Vollziehungsbeamte (§ 86 Abs. 3 SGB X},

7. Einstellung, Hohergruppierung und Kindigung von
Arbeitern und von Tarifangestellten, soweit nicht der
Vorstand zustiindig ist (§ 31 Abs. 8 Nr. 18), i

8. AbschiuB von Aus- und Fortbildungsvertrégen,

9, Verfiigung liber die fiir den laufenden Bedarf erforder-
lichen Betriebsmittel, -

10. Anordaung von Finnahmen und Ausgaben nach Ge- :

setz, Satzung und Beschlissen der Selbstverwaltungs-
organe,

11. Anlage der Riicklage (§§ 82, 83,86 SGB IV, §261 SGB V), -

12, Uberwachung der Kassenfithrung und des angelegten
Vermogens,

18. Vermdgensauseinandersetzungen {§ 154, § 164 Abs. 1,
§ 171 SGB V), ‘

14, Fihrung der laufenden Verwaltungsgeschafte fir
eigene Grundstiicke,
vertrigen,

15. Beschaffung des Geschéftsbedarfs,

16. Beschaffung von Geriten, Kraftfahrzeugen und Ein- :
richtungsgegenstinden sowie Mafinahmen zur Unter-",
haltung von Grundsticken und Gebduden, wenn der in
§ 31 Abs. 8 Nr. 24 genannte Betrag nicht tberschritten -

wird,

17. Einrichtung gemeinschaftlicher Auskunfts- und Bera-
tungsstellen fiir Behinderte (§ 5 Abs. 1 RehaAnglG)und

Abschluf von Gesamtvereinbarungen aber das Reha-

bilitationsverfahren und die Einheitlichkeit der Lei- .

stungen (§ 5 Abs. 6 RehaAnglG),

18. Beteiligung von Versicherten an den Kosten der Lei- :
stungen und Versagung bzw. Riickforderung von Kran-

kengeld in den Fillen des § 52 SGB V,

19. Abschluf und Kiindigung von Vertragen und Vereinba- -

rungen, sofern nicht - z.B. nach § 31 Abs. 8 Nr. 26 ~ der
Vorstand zustindig ist,

20. Festsetzung von Beitragsschitzungen nach § 28{ Abs. 3

SGB 1V,

21. Stundung von Beitrdgen und anderen Geldforderungen -

der Krankenkasse,

22. Niederschlagung, ErlaB und Vergleich bei Beitragsfor-
derungen und anderen Geldforderungen, soweit der ge-
schuldete Betrag die in § 31 Abs. 8 Nr. 25 festgelegte
Hohe im Einzelfall nicht iibersteigt; sofern Rechte
Dritter hiervon beriihrt werden, sind geltende Zustim-
mungsregelungen zu beachten,

23. Festsetzung von Zwangsgeld nach dem Verwaltungs-
vollstreckungsgesetz gemill § 86 SGB X sowie Fest-
setzung von GeldbuBen nach § 307 SGB V und § 111
SGB IV, .

24, Festsetzung von Festbetriigen fir Hilfsmittel (§ 36
SGEB V),

25. Zulassung von Leistungserbringern von Heil- und
Hilfsmitteln (§§ 124 und 126 SGB V),

Gebdude und Einrichtungen -
einschlieBlich des Abschlusses von Miet- und Pacht-

89

26. Veranlassung von Wirtschaftlichkeitsprifungen der
- Krankenhausbehandlung {§ 113 SGB V).

§ 34
Vertretung der ACK

(1) Der Vorstand vertritt die AOK unbeschadet der Ab-
sdtze 3 und 4 gerichtlich und auflergerichtlich {§ 35 Abs. 1

+ Satz 1 SGB IV).

3. Einrichtung und Leitung der Inneren Verwaltung ein- -

{2) Unbeschadet des § 35 Abs. 1 Satz 1 SGB IV wird die

" AOK vertreten

a) durch den Vorsitzenden des Vorstandes, im Verhinde-
rungsfail durch den stellvertretenden Vorsitzenden,

b) im Einzelfall auf Beschluf des Vorstandes durch ein
anderes Vorstandsmitglied (§ 35 Abs. 1 Satz 2 SGB 1V).

{3) Die Geschéftsfithrung vertritt die AOK in Angelegen-

+ heiten des § 33 gerichtlich und aulergerichtlich.

(4) Die Vertreterversammlung vertritt die ACK gegen-

. {iber dem Vorstand und dessen Mitgliedern (§ 33 Abs. 2

Satz 1 SGB IV), Das Vertretungsrecht wird durch die Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung gemeinsam ausgeiibt
(§ 33 Abs. 2 Satz 2 SGB IV).

§ 35

Entschidigung und Haftung der Organmitglieder
und der Mitglieder der Regionalbeiréte

(1) Die Organmitglieder sowie die Mitglieder der Regio-
nalbeiréte iiben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.

(2) Die Entschidigung nach § 41 SGB 1V richtet sich nach

" der als Anhang 1 beigefiigten Regelung, die Bestandteil der

Satzung ist.

{3) Die Haftung der Mitglieder der Selbstverwaltungsor-
gane sowie der Mitglieder der Regionalbeiréte richtet sich
nach § 42 SGB IV.

Achter Abschnitt:

Verwaltung der Mittel

§ 36
Riicklage

:.Die Riicklage betrigt 25 v.H. des nach dem Haushaits-
plan durchschnittlich auf den Monatentfallenden Betrages
der Ausgaben fiir die in § 260 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten
Zwecke.

§ 37

Prifung der Betriebs- und Rechnungsfiihrung
sowie der Jahresrechnung

{1} Die von der Vertreterversammlung gewihlten Revi-
soren zur Prifung der Jahresrechnung sind befugt, die
Biicher und Akten der AOK einzusehen sowie die Vermd-
gensbestinde zu priifen.

-{2) Der vom Vorstand bestimmte Priifungsausschul} ist
verpflichtet, die Betriebs- und Rechnungsfihrung der
AQK mindestens zweimal im Jahr zu priifen (§ 194 Abs. 1
Nr. 9 SGB V). Ferner hat dieser Ausschull mindestens zwei-
mal jahrlich die Bestdande an sofort verfiigbaren Zahlungs-
mitteln bei der Direktion unvermutet zu prifen; eine Prii-
fung im Jahr erstreckt sich auch darauf, ob das Vermogen
vorschriftsm&Big angelegt ist und wie die Belege liber die
Hinterlegung von Wertpapieren verwahrt werden (§ 3
SVRV i.V.m. § 7 SRVwV).

{3) Die interne Revision hat mindestens zweimal jahrlich
die Bestinde an sofort verfigbaren Zahlungsmitteln bei
den Regionaldirektionen und den Geschiftsstellen unver-
mutet zu prifen.

‘(4) Der Vorstand hat die Jahresrechnung in geeigneter
Weise priifen zu lassen (§ 31 SVHV).

Anhang t
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Neunter Abschnitt:

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen -
bei Krankheit und Mutterschaft
(»-Ausgleichsverfahren®)

§ 38
Ausgleichsverfahren
nach dem Zweiten Abschnitt des LFZG

Das Ausgleichsverfahren nach den §§ 10 bis 18 LFZG

Anhang2 hangs 2 dieser Satzung.

Zehnter Abschnitt: _
Bekanntmachungen und Inkrafttreten
§ 39
Bekanntmachungen
Bekanntmachungen der Satzung und sonstigen autono-

men Rechts sind in den Geschiftsriumen der Direktion
und Regionaidirektionen der AOK 'mindestens zwei
Wochen o6ffentlich auszuhangen; § 196 SGB V findet An- ;.‘

wendung.
§ 40
Inkrafttreten
(1) Diese Satzung tritt am 1. April 1994 in Kraft.

(2) Mitdem Tage des Inkrafttretens dieser Satzung ver- '
lieren die Satzungen der bisherigen 26 rheinischen AOKs, . :
der AOK-Rechenzentren Aachen, Bergisch-Land, Kéin .:
und Niederrhein sowie des AOK-Landesverbandes Rhein- ::

land ihre Geltung,

{3) Leistungsanspriiche gegeniiber den bisherigen rhei- '

nischen AOKs, die in dieser Satzung nicht vorgesehen sind,
bleiben erhalten

a) furlaufende Leistungen, die vor dem 1.4. 1994 begonnen
haben,
und

b) flir Leistungen, die vor dem 1. 4. 1994 schriftlich zuge-
sagt worden sind.

(4) In den Bereichen der AOK Rheinland, in denen Ver-
sichertenélteste und/oder Vertrauensleute gemial § 39
SGB IV in Verbindung mit der Vorschrift der Satzung der
betreffenden ehemaligen rheinischen AOK gewahlt sind,

kénnen diese ihr Amt nach Mafgabe der fiir sie bisher /.

geltenden Regelungen in den betreffenden Regionen fort-
fihren.

(5) Die Erprobungsregelung iiber MaBnahmen zur Erhal-
tung und Forderung der Gesundheit im Bereich Neuss der
AOK Rheinland wird entsprechend der Satzungsregelung
der ehemaligen AOK Neuss (§ 8) fortgefithrt. Fiir die Be-
rechnung der Umlage ist seitens der AOK Rheinland von
der Zahl der Mitglieder im Bereich Neuss auszugehen.

(6) Die Erprobungsregelung iber Mafinahmen zur frith-
zeitigen Erkennung und Verhitung von Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen bei Kindern im Bereich Essen der AOCK
Rheinland wird entsprechend der Satzungsregelung der
ehemaligen AOK Essen (§ 7a) fortgefiihrt.

Aphang 1
zur Satzung der AQOK Rheinland -
Die Gesundheitskasse

Entschidigungsregelung

fiir die Mitglieder der Vertreterversammlung,
die Mitglieder des Vorstandes sowie die
Mitglieder der Regionalbeirite

der

AOK Rheinland — Die Gesundheitskasse,
Korperschaft des offentlichen Rechts,

gemil § 35 Abs. 2 der Satzung

§1

Ersatz barer Auslagen

Die Mitglieder der Vertreterversammlung, die stimmbe-
rechtigten Mitglieder des Vorstandes sowie die ehrenamt-
lichen Mitglieder der Regionalbeirate (Organmitglieder)
erhalten, scfern sie in ihrer Eigenschaft als Mitglieder der

a)

c)

2

‘! Gremien tédtig werden, als Ersatz barer Auslagen:

1 Tagegeld
richtet sich nach den naheren Bestlmmungen des An- .}

Fir jeden Kalendertag wird ein volles Tagegeld der
Stufe C des Landesreisekostengesetzes {§ 9 Abs, 2)
gezahlt, wenn die Dauer der Inanspruchnahme (ein-
schlieBlich der Dauer der An- und Abreise) mehr als
6 Stunden betragt.

Bei einer zeitlichen Inanspruchnahme bis zu 6 Stun-
den wird ein halbes Tagegeld der Stufe C des Landes-
reisekostengesetzes (§ 9 Abs. 2} gezahly

Bei Teilnahme an mehr als einer Sitzung pro Tag
wird insgesamt ein volles Tagegeld gezahit.

Bei Sitzungen im Ausland sind die erhdhten Sitze
entsprechend der Regelung des Landesreisekosten-
gesetzes (§ 19 in Verbindung mit der Auslandsreise-
kostenverordnung) zu zahlen.

Sofern ein Organmitglied aufgrund kérperlicher Be-
hinderung nicht in der Lage ist, ein Kraftfahrzeug
selbst zu fihren, wird fiir den Fahrer ein Tagegeld
der Stufe A des Landesreisekostengesetzes gezahit.
Die Buchstaben a bis d gelten entsprechend.

2. Ubernachtungsgeld

a)

- b)

c)

a)

=z

Wenn eine Ubernachtung erforderlich ist, wird ein
volles Ubernachtungsgeld der Stufe C des Landes-
reisekostengesetzes (§ 10 Abs, 2) gezahlt.

Sind die Ubernachtungskosten héher als das Uber-
nachtungsgeld nach der Stufe C des Landesreiseko-
stengesetzes, so wird der Mehrbetrag bis zu 50% des
Ubernachtungsgeldes erstattet. Dariiber hinausge-
hende Mehrkosten werden erstattet, soweit sie un-
vermeidbar sind. Ubernachtungskosten, die die Ko-
sten des Friihstiicks einschliefien, sind um 15% des
Tagegeldes zu kiirzen.

§ 1 Nr. 1 Buchst. d und e gelten fiir das Ubernach-
tungsgeld entsprechend.

‘3. Fahrkosten
Fahrkosten werden wie folgt erstattet:

bei Benutzung der Eisenbahn bis zur Héhe des Fahr-
preises der 1. Wagenklasse einschlieflich der Mehr-
kosten zuschlagspflichtiger Ziige und, wenn die Be-
nutzung eines Schlafwagens erforderlich ist, in Hohe
der Kosten der Schlafwagenbenutzung; bei Erstat-
tung der Schlafwagenkosten entfillt das Ubernach-
tungsgeld;

bei Benutzung eines Luftverkehrsmittels die Kosten
der Economy-/Touristenklasse:

bei Benutzung eines Kraftwagens eine Kilometer-
entschédigung nach § 7 Ziff. 3 Buchst. b Unterab-
schnitt aa der zum Landesreisekostengesetz er-
gangenen Kraftfahrzeugverordnung vom 31, 5. 1068
(GV.NW. 8. 190} in der jeweils glltigen Fassung; z.Zt.
0,52 DM je Kilometer,

daneben fiir jede mitgenommene entschadigungsbe-
rechtigte Person eine Mitnahmeentschidigung von

0,03 DM je Kilometer,

bei Benutzung eines Kraftrades

0,16 DM je Kilometer,

daneben fir jede mitgenommene entschiadigungsbe-
rechtigte Person eine Mitnahmeentschadigung von
0,02 DM je Kilometer.

Parkgeblihren scowie sonstige Nebenkosten fiir die
An- und Abfahrt zur Bahn oder zum Flugplatz,
fiir Gepéckbeférderung, Gepéckaufbewahrung usw.
werden in tatsdchlicher Héhe erstattet.
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§2

Verdienstausfall

{1) Den QOrganmitgliedern wird der tatsdchlich entgan- -
pene regelmalige Bruttoverdienst ersetzt und der den Ar- ¢
beitnehmeranteil {ibersteigende Betrag nach § 168 Abs. 1
Nr. 5 SGB VI erstattet. Die Entschadigung betragt far jede -

Stunde der versdumten regelmifBigen Arbeitszeit héch-
stens % der monatlichen BezugsgroBe (§ 18 SGB IV).

(2} Wird durch schriftliche Erkldarung des Berechtigten

glaubhaft gemacht, daB ein Verdienstausfall entstanden

ist, 148t sich dessen Héhe jedoch nicht nachweisen, so wird .

der Verdienstausfall! pauschal in Héhe von ‘4 des in Ab-

satz 1 Satz 2 genannten Hochstbetrages fiir jede Stunde !
der versiumten regelmiBigen Arbeitszeit ersetzt. Der Ver- ¢

dienstausfall wird je Kalendertag fir héchstens zehn Stun-

den gewihrt. Die letzte angefangene Stunde wird voll an- .

gerechnet.
§3
Pauschbetrag fur Zeitaufwand

{1) Die Organmitglieder erhalten 75- DM als Pauschbe-
trag fur Zeitaufwand fiir jeden Kalendertag einer Sitzung
der Organe und ihrer Ausschiisse. Bei Teilnahme an mehr

als einer Sitzung pro Tag wird der Pauschbetrag nur ein-

mal gezahlt.

(2) Als Sitzungstage gemaB Absatz 1 gelten auch solche -
Tage, an denen zur Vorbereitung der Tagesordnung fiir -
Sitzungen der Organe oder ihrer Ausschiisse im Interesse '
einer ziigigen Abwicklung der Vollsitzungen eine Grup- :

penvorbesprechung stattfindet.

(3) Den Pauschbetrag nach Absatz 1 erhalten die Organ- :

mitglieder auch fiir die Teilnahme an Verhandlungen, Be-
sprechungen, Tagungen und Veranstaltungen sowie fiir

sonstige Anlésse, wenn die Teilnahme auf einem besondev :

ren Auftrag des Organs beruht.

§4

Ersatz barer Auslagen der Vorsitzenden

und der stellvertretenden Vorsitzenden des Vorstandes

ung der Vertreterversammlung
sowie der Regionalbeiréte auflerhalb der Sitzungen

(1) Die baren Auslagen, die dem Vorsitzenden des Vor- =~

standes und seinem Stellvertreter, dem Vorsitzenden der
Vertreterversammlung und seinem Stellvertreter sowie
den Vorsitzenden der Regionalbeirdte und deren Stellver-
tretern fiir ihre Tatigkeit auBerhalb der Sitzungen der Or-
gane der AOK oder ihrer Ausschiisse (§ 3 Abs. 1) sowie
aullerhalb der Vertretung in besonderem Auftrage im
Sinne des § 3 Abs. 2 entstehen, werden

dem Vorsitzenden des Vorstandes und
seinem Stellvertreter mit einem

monatlichen Pauschbetrag von je 125— DM,

dem Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung und seinem Stellvertreter mit einem
monatlichen Pauschbetrag von je

und den Vorsitzenden der Regionalbeirate
und deren Stellvertretern mit einem
monatlichen Pauschbetrag von je 62,50 DM

abgegolten, zahlbar zu Beginn des Monats. Insoweit ent-
fallt die Erstattung barer Auslagen nach § 1 Nrn. 1 und 2.

62,50 DM

(2) Neben dem Auslagenersatz nach Absatz 1 werden
dem Vorsitzenden des Vorstandes und seinem Stellverire-
ter, dem Vorsitzenden der Vertreterversammlung und sei-
nem Stellvertreter sowie den Vorsitzenden der Regional-
beirdte und deren Stellvertretern auch fiir ihre Tatigkeit
aulerhalb der Sitzungen {Absatz 1) Fahrkosten nach Mal-
gabe des § 1 Nr. 3 erstattet.

§5
Pauschbetrag fir Zeitaufwand der Vorsitzenden
und der stellvertretenden Versitzenden des Vorstandes
und der Vertreterversammlung
sowie der Regionalbeirdte auBerhalb der Sitzungen

Fir ihre Tatigkeit aullerhalb der Sitzungen der Organe
der AOK und ihrer Ausschiisse (§ 3 Abs. 1) sowie aullerhalb
der Vertretung in besonderem Auftrage im Sinne des § 3
Abs. 2 werden

dem Vorsitzenden des Vorstandes und
seinem Stellvertreter ein monatlicher

Pauschbetrag von je 600— DM,

‘dem Vorsitzenden der Vertreterversamm-

iung und seinem Stelivertreter ein

monatlicher Pauschbetrag von je 150 — DM

‘und den Vorsitzenden der Regionalbeirite
Jrund deren Stellvertretern ein
-monatlicher Pauschbetrag von je

150 — DM

“zu Beginn des Monats gezahlt. Insoweit entfallt die Zah-
-lung des Pauschbetrages nach § 3.

Anhang 2
zur Satzung der AOK Rheinland -
Die Gesundheitskasse

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen
- bel Krankheit und Mutterschaft
(,Ausgleichsverfahren")

Abschnitt A:
MaBgebende Rechtsnormen

§1
Anwendung sozialversicherungsrechtlicher
Regelungen

Die fiir die gesetzliche Krankenversicherung geltenden

“Vorschriften und die Bestimmungen der Satzung der AOK
‘Rheinland finden entsprechende Anwendung fiir den nach

dem zweiten Abschnitt des Lohnfortzahlungsgesetzes

(LFZG) durchzufihrenden Ausgleich der Arbeitgeberauf-

wendungen, soweit im folgenden oder im LFZG nichts an-
deres bestimmt ist.

Abschnitt B:
Ausgleichsberechtigte Arbeitgeber

§2
Beteiligte Arbeitgeber

(1) An dem Ausgleichsverfahren nehmen die Arbeitge-

‘ber teil, die regelméafBig nicht mehr als 20 Arbeitnehmer im
Binne des § 1¢ Abs. 1 und 2 LFZG beschéftigen.

(2) Nicht an dem Ausgleichsverfahren beteiligt sind die

-in den §§ 18 und 19 LFZG genannten Personen und Einrich-

tungen.

(3) Arbeitgeber, die die Voraussetzungen nach Absatz 1
nicht erfilillen, jedoch am 31. 3. 1994 in das Ausgleichsver-
fahren einbezogen waren, nehmen bis zum 31.12. 1994 wei-

:ter daran teil.

Abschnitt C:
Erstattungen

§3

Erstattungsanspruch

(1) Die AOK erstattet den an dem Ausgleichsverfahren
beteiligten Arbeitgebern

1. 70 v.H. des fiir den in § 1 Abs. 1 und den in § 7 Abs. !
LFZG bezeichneten Zeitraum an Arbeiter fortgezahlten
Arbeitsentgelts und der nach § 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
Buchst. b des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) an Auszu-
bildende fortgezahlten Vergitung (Aufwendung bei
Krankheit},

2. 80 v.H. des vom Arbeitgeber nach § 14 Abs. 1 MuSchG
gezahlten Zuschusses zum Mutterschaftsgeld und des
vom Arbeitgeber nach § 11 des Mutterschutzgesetzes
{MuSchG) bei Beschiftigungsverboten gezahlten
Arbeitsentgelts (Aufwendungen bei Mutterschaft).

(2) Auf Antrag des Arbeitgebers wird der in Absatz 1
Nr.1 aufgefiihrte Erstattungssatz auf 80 v.H. erhdht. An
seinen Antrag ist der Arbeitgeber fiir ein Kalenderjahr
gebunden.
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(3) Auf Antrag des Arbeitgebers wird der in Absatz 1
Nr.1 aufgefiihrte Erstattungssatz auf 60 v.H. ermiBigt.
An seinen Antrag ist der Arbeitgeber fiir ein Kalenderjahr
gebunden. .

§4
Abgeltung der Arbeitgeberanteile -
an den Sczialversicherungsbeltragen

Mitden in § 3 genannten Erstattungssitzen sind auch die

auf die erstattungsfihigen Aufwendungen entfallenden

Arbeitgeberanteile der Beitrdge zur gesetzlichen Kran-
ken- und Rentenversicherung sowie zur Arbeitslosenver-
sicherung abgegolten. :

§5
Vorschiisse

(1) Dem Arbeitgeber konnen auf Antrag angemesséne
Vorschiisse fir die Erfiillung seiner Verpflichtungen nach

den in § 3 genannten Rechtsgrundlagen gewihrt werden.

(2) Uber die Gewahrung von Vorschiissen kann der Ver-
stand Richtlinien erlassen. :

Abschnitt D:
Umlagen

§6
Aufbringung der Mittel

(1) Die Mittel zur Durchfithrung des Ausgleichsverfah-
rens werden durch Umlagen von den beteiligten Arbeit-
gebern aufgebracht.

(2) Die Umlage fir den Ausgleich der Arbeitgeberauf-

wendungen bei Krankheit (§ 3 Abs. 1 Nr. 1} betrdgt 26 vvH, -:

der Bemessungsgrundlage nach § 14 Abs. 2 LFZG.

{3) Die erhdhte Umlage fiir den Ausgleich der Arbeitge-
beraufwendungen bei Krankheit (§ 3 Abs. 2) betragt 3.1 v.H.
der Bemessungsgrundlage nach § 14 Abs. 2 LFZG. :

(4) Die erméaBigte Umlage fiir den Ausgleich der Arbeit-
geberaufwendungen bei Krankheit {§ 3 Abs. 3) betragt

2,3 v.H. der Bemessungsgrundliage nach § 14 Abs. 2 LFZG.

(5) Die Umlage fiir den Ausgleich der Arbeitgeberauf-
wendungen bel Mutterschaft (§ 3 Abs. 1 Nr. 2) betrigt
0,1 v.H. der Bemessungsgrundlage nach § 14 Abs. 2 LFZG.

(6) Ist lediglich die Umlage nach Absatz 5 zu zahlen, kann
die AQK mit dem umlagepflichtigen Arbeitgeber abwei-
chende Vereinbarungen uber Nachweis und Falligkeit (§ 1)
dieser Umilage treffen, sofern der Verwaltungsaufwand des
Arbeitgebers bei der monatlichen Zahlung der Umlage in
keinem angemessenen Verhiltnis zu dem Umlagebetrag
stehen wiirde.

Abschnitt E:
Widerspruchsstellen

§7

Widerspruchsausschiisse, Einspruchsstellen

(1) § 23 der Satzung gilt auch fiir Widerspriiche im Rah-
men des Ausgleichsverfahrens.

{2) Bei der Bestimmung der Regionalbeirite nach § 32
Abs. § Nr. 12 der Satzung ist bezliglich des Ausgleichs-
verfahrens § 8 dieses Anhangs entsprechend zu beriick-
sichtigen.

(3) Die Widerspruchsausschiisse nehmen zugleich Auf-
gaben der Einspruchsstelle nach dem Ordnungswidrig-
keitengesetz {OWiG) wahr.

Abschnitt F:
Organe der Selbstverwaltung

§8
Mitwirkung
{1) In Angelegenheiten des Ausgleichsverfahrens wirken

_iin der Vertreterversammlung und im Vorstand nur die
"' Vertreter der Arbeitgeber mit.

¢ (2) Den Vorsitz fiihrt der im jeweiligen Selbstverwal-
.tungsorgan als Vorsitzender bzw. stellvertretender Vorsit-
:zender amtierende Vertreter der Arbeitgeber. Fiir den Fall
"seiner Verhinderung wihlt die Gruppe der Arbeitgeberver-
treter in dem jeweiligen Organ einen Stellvertreter.

Abschnitt G:
Verwaltung der Mittel

§9
Betriebsmittel
(1) Die AOK verwaltet die Mttel flir das Ausgleichsver-
'fahren als Sondervermaogen.
(2) Es werden getrennte Betriebsmittel gebildet

:1. fiir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei
Krankheit,

'2. #iir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei
Mutterschaft,

Die Betriebsmittel sollen zur Deckung der voraussicht-

-‘lichen Ausgaben fiir einen Monat ausreichen, diirfen je-
“1doch die voraussichtlichen Ausgaben fiir drei Monate nicht

[ubersteigen.
; ' § 10
Haushaltsplan
(1) Der Haushaltsplan wird vom Vorstand aufgestellt.

(2) Die Feststellung des Haushaltsplans obliegt der Ver-

i treterversammlung.

§ 11

Jahresrechnung
(1) Die Jahresrechnung wird vom Vorstand aufgestellt.

i Der Vorstand hat die Jahresrechnung in geeigneter Weise

iprifen zu lassen.

{2} Fiir die Priifung der Jahresrechnung wihlt die Ver-
‘treterversammlung Revisoren und deren Stellvertreter aus
ihrer Mitte. Die Revisoren haben in Angelegenheiten des
Ausgleichsverfahrens die Rechte, die sich aus § 37 Abs. 1
.der Satzung ergeben.

(3) Die Vertreterversammlung nimmt die Jahresrech-
‘nung ab und beschiieft iber die Entlastung des Vorstandes

~.und der Geschaftsfithrung.

Genehmigung

Die vorstehende Satzung wird gemél § 146 Abs, 2 SGB V
.genehmigt.
Essen, den 11. Februar 1994
IT 2-400-11-1
Landesversicherungsamt
Nordrhein-Westfalen
Der Direktor
Jockel

- GV. NW. 1994 §. 60.
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Einzelpreis dieser Nummer 3,70 DM
zuzligl. Porto- und Versandkosten
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Einzelbestellungen: Grafenberger Allee 100, Tel. (9211) 9682/241, 40237 Disseldorf
Von Vorabeinsendungen des Rechnungsbetrages - in welcher Form auch immer — bitten wir abzusehen. Die Lieferungen erfolgen nur aufgrund schriftlicher
Bestellung gegen Rechnung. Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Gesetz- und Verordnungsblattes fiir das Land Nordrhein-Westfalen moglichst
innerhalb eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer beim A. Bagel Verlag vorzunehmen, um spiteren Lieferschwierigkeiten verzubeugen.
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