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An alle B.elhllfeberechpgten Tel: 0231 5776 —s. Seite 15
der Ev. Kirche von Rheinland Fax: 0231 5776 — 222

der Ev. Kirche von Westfalen

der Lippischen Landeskirche

Dortmund, im Okt. 2010

Aktuelle Ubersicht iiber das zurzeit geltende Beihilfenrecht

Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr,

dieses Merkblatt soll Ihnen die Beantragung von Beihilfen erleichtern und eine Ubersicht der wichtigsten beihilfe-
rechtlichen Bestimmungen des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) bieten. Rechtsanspriiche kénnen Sie hieraus
nicht ableiten, da fiir die Festsetzung Ihrer Beihilfe die Beihilfevorschriften (BVO) des Landes NRW in der jeweils
geltenden Fassung mafRgebend sind.

Die Zusammenstellung soll nur einen groben Uberblick geben und erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
Insbesondere ist zu beachten, dass stets nur die notwendigen und angemessenen Kosten als beihilfefahig anerkannt
werden konnen. Dies gilt auch dann, wenn keine besondere Begrenzungs- oder Anschlussregelung in der Beihil-
fenverordnung enthalten ist. In Zweifelsfillen fragen Sie daher bitte lhre zustdndige Bearbeiterin bzw. lhren zustan-
digen Bearbeiter in der Beihilfefestsetzungsstelle.

Fir beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige Personen der Ev. Kirche von Westfalen und der Lippischen Lan-
deskirche, die in einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, wird auf das zusatzliche Merkblatt verwie-

sen.

Beachten Sie bitte, dass eine Beihilfe nur festgesetzt werden kann, wenn der Antrag alle erforderlichen Angaben
enthilt, eigenhdndig unterschrieben ist und wenn alle fiir die Bearbeitung notwendigen Unterlagen beigefiigt sind.
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0. Definition

Beihilfen im Sinne der Beihilfenverordnung NRW sind
unterstiitzende Fiirsorgeleistungen des Dienstherrn
zum teilweisen Ausgleich der im Krankheits-, Ge-
burts- und Todesfallen entstehenden Kosten.

Daraus folgt:

Die Krankheitskosten sind grundsatzlich aus den
Beziigen zu bestreiten. Die Beihilfen ergdnzen ledig-
lich die aus den Dienstbezligen zu treffende Eigen-
flirsorge. Dabei darf der Dienstherr davon ausgehen,
dass der Beihilfeberechtigte - auch wenn dazu keine
Verpflichtung besteht - durch den Abschluss einer
Krankenversicherung Vorsorge trifft.

Hierbei handelt es sich um ein eigenstandiges 6ffent-
lich-rechtliches Rechtsverhaltnis zwischen Bedienste-
ten und der jeweiligen Landeskirche.

Rechtsgrundlagen sind die Verordnung tiber die Ge-
wahrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und
Todesfallen (BVO) und die hierzu ergangenen Verwal-
tungsvorschriften sowie die Gebiihrenordnung fiir
Zahnirzte und Arzte in den jeweils geltenden Fas-
sungen.

Daneben existiert ein privatrechtliches Rechtsver-
haltnis zwischen (Zahn-)Arzt und Patient. Die Grund-
lagen der Berechnung des (zahn-)arztlichen Honorars
sind ausschlieflich die Geblhrenordnungen fiir
Zahnirzte und Arzte.

Soweit die Rechnung lhres (Zahn-)Arztes einer ver-
tretbaren Auslegung der Gebiihrenordnung ent-
spricht und die beihilferechtlichen Bestimmungen
eine Erstattung zulassen, werden auch wir einen
ungekdiirzten Erstattungsanspruch bejahen.

Bei strittiger Anwendung oder auf Grund unter-
schiedlicher Auslegung der Gebiihrenordnung kann
die Beihilfefahigkeit in Einzelfallen durch beihilfe-
rechtliche Bestimmungen eingeschrankt sein. Dar-
Uber hinaus schlieRen die beihilferechtlichen Best-
immungen Erstattungen zu bestimmten vom (Zahn-
)Arzt durchaus berechenbaren Gebiihren ganz oder
teilweise aus.

1. Antragstellung

Beantragen Sie Beihilfen ausschlieflich mit dem
amtlichen Formblatt. Der Vordruck ist sorgfiltig
auszufiillen und von der beihilfeberechtigten Person
selbst zu unterzeichnen. Soll eine andere Person zur
Stellung der Beihilfeantrage berechtigt sein, so ist
hieriiber eine Vollmacht (Vollmachtsvordruck der
Kasse oder formlos) vorzulegen. Eine Einsendung des
Vordruckes per FAX kann nur zur Fristwahrung erfol-
gen. Auf die Vorlage des Antragsformblattes mit der
im Original geleisteten Unterschrift (keine Kopie)
kann nicht verzichtet werden. Alle gebrauchlichen
Formulare und Merkblatter kdnnen Sie auf unserer
Internetseite herunterladen. www-vkpb-
dortmund.de

Dem Antrag sind die notwendigen Unterlagen (Rech-
nungen, Rezepte, Verordnungen etc.) beizufiigen,
sortiert nach Aufwendungen fiir Personen, (RP, AB,
SO, ZB, KH usw.)! Die eindeutige Beantwortung aller

Fragen in jedem Antrag ist flir die Bearbeitung uner-
lasslich und spart zeitraubende Ruickfragen.

Bitte beachten Sie,

— dass eine Beihilfe grundsatzlich nur gewahrt wird,
wenn die mit dem Antrag geltend gemachten
Aufwendungen insgesamt mehr als 200,00 € be-
tragen. Sofern lhre Kosten aus einem Jahr diesen
Betrag nicht erreichen, jedoch mehr als 15,00 €
betragen, kann nach Ablauf von zehn Monaten
dennoch eine Beihilfe beantragt werden.

— dass lhre Beihilfeanspriiche erléschen konnen.
Beantragen Sie lhre Beihilfe daher innerhalb von
einem Jahr nach Entstehen der Aufwendungen,
spatestens jedoch ein Jahr nach Ausstellung der

ersten Rechnung.

ACHTUNG! Zu jedem Rechnungsbeleg ist die Kosten-
erstattung lhrer Krankenversicherung bzw. gesetzli-
chen Krankenkasse oder Ersatzkasse nachzuweisen.
Sofern Sie privat krankenversichert sind und einen
geeigneten Nachweis liber eine bestehende Quoten-
versicherung vorlegen, kann auf Einzelnachweise
verzichtet werden. Zum Nachweis lhrer Aufwendun-
gen fligen Sie dem Beihilfeantrag und der Zusam-
menstellung bitte die Rechnungsbelege bei.

In Sterbefdllen ist die Vorlage von Originalbelegen
zwingend notwendig.

Quittungen, Mahnungen, Belege liber Vorauszahlun-
gen, Heil- und Kostenplane und dgl. kénnen nicht als
Nachweis akzeptiert werden. Fotokopien miissen
vollstindig und lesbar sein. Quittungsbele-
ge/Uberweisungstriger lber die Begleichung der
Rechnungen brauchen nicht vorgelegt zu werden.

Sind drztliche Verordnungen oder Notwendigkeitsbe-
scheinigungen erforderlich, die im Ubrigen immer vor
dem Entstehen der Aufwendungen ausgestellt sein
missen (z. B. bei Hilfsmitteln, Heilbehandlungen),
fligen Sie diese den jeweiligen Kostenbelegen bei.
Bitte beachten Sie, dass Arzt- und Zahnarztrechnun-
gen neben der Diagnose auch Stempel und Unter-
schrift des Ausstellers enthalten, sofern der Beleg
nicht eindeutig dem Rechnungsaussteller zugeordnet
werden kann (z. B. bei Rechnungslegung durch pri-
vatarztliche Verrechnungsstellen oder bei Verwen-
dung von vorgedruckten Kopfbogen).

Bitte priifen Sie nach Erhalt des Beihilfebescheides,
ob lhre Kosten zutreffend abgerechnet wurden. Of-
fensichtliche Fehler lassen sich im Regelfall bereits
durch einen Anruf bei der Kasse unbirokratisch be-
seitigen. Auch Fragen des Beihilferechts konnen
oftmals durch ein Telefonat geklart werden.
Durch den so vermiedenen Schriftverkehr tragen Sie
zu einer zligigen Bearbeitung der Beihilfeantrdge bei.

Bitte sammeln Sie Ihre Belege nicht so lange und
reichen Sie einen Antrag bereits bei 10 - 15 Belegen
zur Beihilfengewahrung ein.

Sie erleichtern uns die Arbeit, vermeiden Bearbei-
tungsriickstande und verfiigen schneller tiber das von
Ihnen verauslagte Geld.
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2. Beihilfeanspruch

Der Bemessungssatz (§ 2 Abs. 1 BVO) ist personenbezogen und betragt im Regelfall fur

— den Beihilfeberechtigten im aktiven Dienst ohne Kind oder mit einem Kind 50 %
— den Beihilfeberechtigten im aktiven Dienst mit zwei oder mehr Kindern
(bei mehreren Beihilfeberechtigten gilt dieser Bemessungssatz fiir einen

von Ihnen zu bestimmenden Beihilfeberechtigten) 70 %
— entpflichtete Hochschullehrer 50 %
— den Beihilfeberechtigten im Wartestand 50 %
— den Beihilfeberechtigten im Ruhestand (Versorgungsempfanger) 70 %
— den berlicksichtigungsfahigen Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner 70 %
— berticksichtigungsfahige Kinder sowie beihilfeberechtigte Waisen 80 %.

Kinder

Die Aufwendungen fiir Kinder kdnnen vom Beihilfe-
berechtigten geltend gemacht werden, solange fiir
die Kinder eine grundsatzliche Kindergeldberechti-
gung besteht. Diese besteht auch dann, wenn das
Kind tber 18 ist und sich in einem Ausbildungsver-
héltnis befindet, unabhdngig davon, ob das Kinder-
geld ausgezahlt wird.

Mit dem Steuerdnderungsgesetz 2007 wurde der
Bezugszeitraum fir Kindergeld und Familienzu-
schlag in der Regel auf die Vollendung des 25.
Lebensjahres begrenzt.

Ausnahme fiir das Beihilfenrecht: Kinder werden
weiterhin bis zur bisherigen Altersgrenze (27. Le-
bensjahr) beim Beihilfeanspruch und beim Bemes-
sungssatz der Beihilfeberechtigten beriicksichtigt,
wenn sie bis zum Wintersemester 2006/2007 ein
Studium an einer Hoch- oder Fachhochschule aufge-
nommen haben.

In Zweifelsfallen wenden Sie sich bitte an lhre Beihilfe-
stelle.

Die Beihilfe darf zusammen mit den Versicherungs-
leistungen und den sonstigen zugeflossenen Erstat-
tungen die tatsachlichen Aufwendungen (dem Grun-
de nach beihilfefahige Aufwendungen) nicht tiber-
steigen. (Hochstbetragsberechnung nach § 12 Abs. 7
BVO.) Nicht bericksichtigt werden dabei Kranken-
haustagegeld-, Krankentagegeld- und sonstige
Summenversicherungen bis 80,00 € pro Tag.

Beteiligt sich ein Rentenversicherungstrager an den
Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung, so
ermaRigt sich der Bemessungssatz bei Personen,
denen dem Grunde nach eine Beitragsentlastung von
mindestens 80,00 € monatlich zusteht, um 10 % (§ 12
Abs. 3 BVO). Diese Regelung sagt aus, dass es auf die
Hohe des tatsachlich gezahlten Beitragszuschusses
nicht ankommt. Somit kann ein - auch teilweiser -
Verzicht auf den zustehenden Beitragszuschuss die
Absenkung des Bemessungssatzes nicht verhindern.

Sofern der Ehegatte/eingetragene Lebenspartner
oder die Kinder beriicksichtigungsfahige Personen im
Sinne von § 2 BVO sind, entfallt die Beihilfegewah-
rung fir diesen Personenkreis in folgenden Fallen:

— Der Ehegatte/eingetragene Lebenspartner erzielt
im Kalenderjahr vor der Antragstellung einkom-
menssteuerrechtliche Gesamteinkiinfte (§ 2 Abs.
3 EStG) von liber 18.000,00 €.

— Der getrennt lebende Ehegatte/eingetragene
Lebenspartner hat keinen Unterhaltsanspruch
gegen den Beihilfeberechtigten durchsetzen kon-
nen.

— Ein Kind ist im Familienzuschlag nach dem Besol-
dungsgesetz nicht mehr berticksichtigt oder be-
riicksichtigungsfahig (Ausnahme: Wegfall wegen
Uberschreitens der Einkormmensgrenze).

Beihilfeberechtigte erhalten nach § 2 Abs. 1 Nr. 1
Buchst. b BVO fiir ihren Ehegatten/eingetragenen
Lebenspartner nur dann eine Beihilfe zu dessen
Krankheitskosten, wenn dessen steuerlicher Gesamt-
betrag der Einkiinfte im Kalenderjahr vor der Antrag-
stellung 18.000,00 € im Jahr nicht tiberstiegen hat.
Renten werden dabei bei Rentenbeginn bis zum
31.12.2003 nur mit dem Ertragsanteil berticksichtigt.
Beginnt die erstmalige Rentenzahlung am bzw. nach
dem 01.01.2004, wird nicht nur der Ertragsanteil,
sondern der Zahlbetrag der Rente bei der Ermittlung
der Einkommensgrenze bericksichtigt. Liegt die
Rente darunter, kdnnen ggf. weitere Einklinfte (z. B.
aus Kapitalvermégen oder aus Vermietung) zum
Uberschreiten der Jahreseinkommensgrenze von
18.000,00 € fiihren.

Bitte beachten Sie: Geschiedene Ehepartner gehdren
nicht mehr zu den beriicksichtigungsfahigen Perso-
nen. Die Aufwendungen miissen daher bei der
Beihilfe unberiicksichtigt bleiben.

2.1  Erziehungsurlaub nach § 86 und Urlaub

aus familienpolitischen Griinden nach

§ 85alLBG
Wahrend des Erziehungsurlaubs und wahrend der
Beurlaubung aus familienpolitischen Griinden be-
steht nur dann ein eigener Beihilfeanspruch, wenn
die/der Beihilfeberechtigte nicht beriicksichtigungs-
fahiger Angehdriger eines Beihilfeberechtigten wird
oder wenn kein Anspruch auf Familienhilfe nach § 10
SGB V besteht.

Sie sollten sich im Zweifel vorher bei der Beihilfestelle
bzw. bei der Krankenversicherung lhres Ehegatten
informieren.

2.2 Krankenversicherung in einer gesetzli-

chen Krankenkasse (GKV)
Leistungen von gesetzlichen Kranken- oder Ersatz-
kassen (Sachleistungen, Geldleistungen anstelle von
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Sachleistungen, Sachleistungssurrogate) sind stets
nachzuweisen. Bei KH Aufwendungen ist zundchst
immer die Pflegekostenrechnung mit dem Erstat-
tungsnachweis der GKV vorzulegen. Bei Erhalt von
Sach- oder Dienstleistungen (drztliche Versorgung,
Krankenhausbehandlung, Heilmittel etc.) ist eine
Beihilfengewdhrung ausgeschlossen. Eigenanteile fiir
Krankenhausaufenthalte, Fahrtkosten, Kuraufenthal-
te sowie Rezeptgebiihren o. a. Gebiihren sind nicht
beihilfefahig. Sofern Pflichtversicherte anstatt der
Sach- oder Dienstleistungen die Kostenerstattung
wadhlen, sind die Kosten nicht beihilfefahig.

3. Selbstbehalte fiir Aufwendungen
ab 01.01.1999/01.01.2000

3.1 Kostendampfungspauschale

Die Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem Aufwen-
dungen entstanden sind, um eine Kostendamp-
fungspauschale auf der Basis der nachfolgenden

Stufe  Besoldungsgruppen

1 A7-A11

2 A12-A15,B1,C1,C2,H1-H3,R1,W1, W2
3 Al16,B2,B3,C3,H4,H5R2,R3, W3

4 B4-B7,C4,R4-R7

5 Hohere Besoldungsgruppen
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Tabelle einmalig gekiirzt (§ 12 a BVO). Die Pauschale
entfallt bei Waisen, Beamten auf Widerruf im Vorbe-
reitungsdienst, gesetzlich wersicherten Beihilfebe-
rechtigten, bei Aufwendungen fiir Vorsorgeuntersu-
chungen nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3 BVO sowie bei
Beihilfen zu dauernder Pflegebediirftigkeit. Sie ent-
fallt im Jahr des Todes des Beihilfeberechtigten bei
Witwen und Witwern, Hinterbliebenen, eingetrage-
nen Lebenspartnern sowie bei Beihilfen an Hinter-
bliebene und sonstige Personen in Todesfdllen. Fir
die Zuteilung zu den Stufen in der Tabelle ist die
Besoldungsgruppe mafigebend, nach der die Beziige
berechnet sind.

Die Kostendampfungspauschale bemisst sich bei
Ruhestandsbeamten, Pfarrerinnen, Pfarrern i. R. nach
dem Ruhegehaltssatz, der der Berechnung des Ruhe-
gehaltes tatsachlich zu Grunde liegt, hochstens je-
doch 70 v. H. bei Hinterbliebenen nach 60 v. H. des
Ruhegehaltssatzes hochstens jedoch 40 v. H. des
Tabellenbetrages.

Hochstbetrag 70 v.H. Hochstbetrag 40 v. H.

Betrag (Ruhestand) (Hinterbliebene)
150,00 € 105,00 € 60,00 €
300,00 € 210,00 € 120,00 €
450,00 € 315,00 € 180,00 €
600,00 € 420,00 € 240,00 €
750,00 € 525,00 € 300,00 €

Die vorgenannten Betrage werden bei Teilzeitbeschaftigten im gleichen Verhaltnis wie die Arbeitszeit vermindert.

Der ermittelte Betrag wird auf volle 5,00 € abgerundet. Fiir jedes beriicksichtigungsfahige Kind oder jedes Kind, das
nur deshalb nicht berlicksichtigt ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist, vermindert sich die Kostendampfungspau-
schale um 60,00 €. Die Hohe der Kostendampfungspauschale richtet sich nach den bei der erstmaligen Antragstel-

lung im Kalenderjahr malRgebenden persoénlichen Verhaltnissen.

3.2  Selbstbehalte bei stationdrer Kranken-
hausbehandlung
Die beihilfefahigen Aufwendungen bei stationarer,
teilstationdrer sowie vor- und nachstationarer Be-
handlung werden fiir ggf. gewahlte Wahlleistungen
(privatarztliche Behandlung, Ein- oder Zweibettzim-
mer) um folgende Eigenanteile (Selbstbehalte) ge-
kirzt:
In Krankenhdusern, die nach der Bundespflegesatz-
verordnung abrechnen, gilt jeweils taglich ein Eigen-
anteil flir das Zweibettzimmer von 15,00 € und fir
die privatarztliche Behandlung von 10,00 €. In Kran-
kenhdusern, die nicht die Bundespflegesatzverord-
nung anwenden, gilt bei Inanspruchnahme des Pfle-
gesatzes der zweiten Pflegeklasse ein Eigenanteil von
25,00 € taglich. Der Eigenanteil ist maximal fur 30
Tage bzw. 750,00 € je beihilfeberechtigte und be-
riicksichtigungsfahige Person im Kalenderjahr anzu-
setzen.

Der Eigenanteil mindert den Auszahlungsbetrag der
Beihilfe in Hohe des zustehenden Bemessungssatzes.
(Bei 25,00 € Eigenanteil und 70 % Bemessungssatz
ergibt sich eine Beihilfeminderung von 17,50 € tag-
lich.)

3.3  Belastungsgrenze

Die Belastungsgrenze begrenzt die finanziellen Belas-
tungen der Beihilfeberechtigten. Fiir Aufwendungen,
die nach dem 31.12.2009 entstehen, diirfen

» die Kostendampfungspauschale (§ 12a BVO),

» der Eigenanteil zahntechnischer Leistungen bei
der Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und
Suprakonstruktionen (§ 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 7 BVO)
und

e die Selbstbehalte bei Inanspruchnahme von
Wabhlleistungen (z. B. 2 Bett-Zimmer, Chefarztbe-
handlung) im Krankenhaus (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2
und 3 BVO)

im Kalenderjahr insgesamt 2 % der Bruttojahres-
dienstbeziige oder Bruttojahresversorgungsbeziige
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grunds-
atzen des Beihilfeberechtigten des vorangegangenen
Kalenderjahres nicht iiberschreiten (Rechtsgrundlage
§ 15 BVO).

Die Feststellung dieser Belastungsgrenze erfolgt
durch die Beihilfestelle. Wird die Belastungsgrenze
Uberschritten, sind fiir das betreffende Kalenderjahr
keine weiteren Selbstbehalte in Abzug zu bringen.

4, Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen

Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind nicht ab-
schlieBend und sollen nur einen Uberblick tiber bei-
hilfefahige Kosten geben. Sollten Sie in Einzelfragen
unsicher sein, wenden Sie sich bitte an die Kasse, die
Ihnen nach Moglichkeit auch telefonisch Auskunft
erteilt. Beihilfefahig sind nur die notwendigen Auf-
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wendungen in angemessenem Umfang, die der Wie-
dererlangung der Gesundheit, der Besserung oder
Linderung von Leiden bzw. dem Ausgleich oder der
Beseitigung von angeborenen oder erworbenen Kor-
perschaden dienen. Aufwendungen um Zwecke vor-
beugender MaBnahmen, die somit nicht im Krank-
heitsfall entstehen, werden nicht beriicksichtigt. Ob
diese Voraussetzungen vorliegen, entscheidet die
Kasse. Bitte haben Sie Verstandnis, dass in Zweifels-
fallen Stellungnahmen der zustiandigen Amtsarzte
eingeholt werden. Aufwendungen fiir wissenschaft-
lich nicht anerkannte Heilbehandlungen sind nicht
beihilfefahig.

Hierzu zahlen z.B.: Ozontherapie, Ayurvedische Medi-
zin, Orthokintherapie, Biodynamische Therapien,
Colon-Hydro-Therapie, Frischzellentherapien, Ful3re-
flexzonenmassagen, Galvanotherapie, Heileuryth-
mie, Hochtontherapie, Orthomolekulartherapie,
Behandlungen im Rahmen der Spagyrischen Medi-
zin.

Aufwendungen fiir wissenschaftlich noch nicht
anerkannte Heilbehandlungen kdénnen vom Lan-
deskirchenamt auf Grund des Gutachtens eines
Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) fur bei-
hilfefahig erklart werden. Arztlich verordnete, wis-
senschaftlich anerkannte Heilbehandlungen sind
im Rahmen der vom Finanzministerium vorgege-
benen Hochstbetrdge beihilfefdhig, sofern sie von
Angehorigen der Heil- und Hilfsberufe (Kranken-
gymnasten, Masseure etc., nicht jedoch FuRpfleger,
Gymnastiklehrer oder Kosmetikerinnen) durchge-
fiihrt werden.

Aufwendungen fiir die Leistungen von Heilprakti-
kern sind maximal bis zur Héhe der entsprechen-
den arztlichen Leistung beihilfefahig.

WICHTIG! Fiir folgende Kosten ist eine vorherige
Anerkennung der Beihilfefahigkeit zwingend erfor-
derlich:

- Stationdre RehabilitationsmalRnahmen

- Ambulante RehabilitationsmaBnahmen

- Stationare Miittergenesungskuren oder Mutter-
Vater-Kind-Kuren

- Ambulante psychotherapeutische Behandlung
(Ausnahme: bis zu finf probatorische Sitzungen)

- Arztlich verordnete Hilfsmittel iiber 1.000,00 €, die
nicht in der Auflistung unter Nr. 4.3 aufgefihrt sind

- Medizinisch notwendige Behandlung im Ausland

- Implantate im Zahnbereich

Empfangnisverhiitung

Kosten fiir empfangnisregelnde Mittel sind nur fiir
Personen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr und bei
Personen ab dem 48. Lebensjahr beihilfefahig (§ 8
Abs. 3 BVO).

Impfung
Beihilfefahig sind Schutzimpfungen nach den Impf-

empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes, wie z.
B. Grippeschutzimpfung, Tetanus, Polio, Mumps-
Masern-Rételn, Hepatitis-B, Diphtherie. Ob eine Imp-
fung empfohlen wird, kann lber das Internetangebot

der Standigen Impfkommission:
(http://www.rki.de/GESUND/PRAEV/IMPFEN/
STIKO/STIKO.HTM) geklart werden.

Kosten fiir Sterilisationen sind nur noch in Krank-
heitsfallen beihilfefahig (§ 8 Abs. 2BVO). Als Nach-
weis ist ein amtsarztliches Gutachten erforderlich.

Beihilfefdhigkeit von Arzneimitteln

Voraussetzung fiir eine Anerkennung ist, dass der
Behandler (Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker) das Mittel
schriftlich verordnet oder bei seiner Verrichtung
verbraucht hat.

Die Beihilfefahigkeit von Arzneimitteln richtet sich im
Wesentlichen nach der Verschreibungsart — dhnlich
dem Erstattungssystem in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Dem Grundsatz nach sind nur ver-
schreibungspflichtige  Arzneimittel  beihilfefahig.
Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind
grundsatzlich nicht beihilfefa hig.

Die nachfolgende Auflistung soll lhnen einen Uber-
blick iiber die Beihilfefahigkeit und mogliche Erstat-
tungen geben:

Verschreibungspflichtige Arzneimittel:

sind beihilfefahig, dies gilt im Regelfall nicht

e fiir Mittel zur Anwendung bei Erkaltungskrank-
heiten, Mund- und Rachentherapeutika, Abfihr-
mittel, Mittel gegen Reisekrankheit
(Ausnahme: Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
sind diese Mittel beihilfefahig) sowie

e fiir Mittel zur Steigerung der sexuellen Potenz,
zur Raucherentwohnung, Abmagerung, zur Ver-
besserung des Haarwuchses (sog. Lifestyle-
Praparate), Nahrungserganzungsmittel usw.

Verschreibungspflichtige Arzneimittel, die abwei-
chend zu ihrer arzneimittelrechtlichen Zulassung
eingesetzt werden, sind nur in besonderen Ausnah-
mefallen beihilfefahig. Beihilfefahig sind Aufwen-
dungen fiir hormonelle Mittel zur Kontrazeption nur
bei Personen bis zur Vollendung des zwanzigsten
Lebensjahres und bei Personen ab Vollendung des
48. Lebensjahres. Werden hormonelle Mittel nicht
zur Kontrazeption verordnet, sind die Altersgrenzen
ausnahmsweise unbeachtlich, wenn unabhangig von
der arzneimittelrechtlichen Zulassung als Arzneimit-
tel diese zur Behandlung einer Krankheit arztlich
verordnet werden. Bitte beachten Sie, dass in diesem
Fall die Notwendigkeit durch einen Amtsarzt besta-
tigt werden muss.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel:

sind nicht beihilfefahig (Ausnahme: Bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr sind diese Mittel beihilfefahig).
Bestimmte nicht verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel sind beihilfefahig, wenn sie bei der Behandlung
schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestan-
dard gelten. Diese Therapiestandards sind abschlie-
Rend festgelegt und beziehen sich immer auf einen
bestimmten Wirkstoff in Verbindung mit einer be-
stimmten Indikation. Nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel konnen auch unter anderen eng be-
schriebenen Voraussetzungen beihilfefahig sein, z.B.
zur Behandlung von auftretenden Nebenwirkungen
bei der Einnahme verschreibungspflichtiger Arznei-
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mittel. Homoopathische und Anthroposophische
Arzneimittel sind im Regelfall nicht beihilfefahig.

Andere Mittel:

Mittel, die nicht nach dem Arzneimittelgesetz zuge-
lassen sind (z.B. Nahrungserganzungen, Kosmetika,
Medizinprodukte), Arzneimittel und andere Prapara-
te, die nicht apothekenpflichtig sind (auch wenn sie
ausschlieBlich in Apotheken vertrieben werden) sind
grundsatzlich nicht beihilfefahig.

Bei Fragen oder fir genauere Informationen wenden
Sie sich bitte an Ihre Beihilfestelle.

Um die Beihilfefahigkeit der eingereichten Arzneimit-
tel ziigig priifen zu kdnnen, sollten Sie vom ver-
schreibenden Arzt die arztliche Diagnose, aufgrund
derer das Arzneimittel verordnet wurde, angeben
lassen.

4.0  Psychotherapeutische Behandlungen

Fir ambulante psychotherapeutische Behandlungen
und fiir MaBnahmen der psychosomatischen Grund-
versorgung konnen Beihilfen gewahrt werden. Aller-
dings ist die Beihilfefahigkeit Beschrankungen un-
terworfen.

Vor Beginn einer ambulanten Psychotherapie ist die
vorherige schriftliche beihilferechtliche Anerkennung
durch die Festsetzungsstelle erforderlich. Wegen
weiterer Einzelheiten zu dieser Thematik und zum
Verfahren empfiehlt es sich, sich im Bedarfsfall recht-
zeitig vorher mit der Beihilfestelle abzustimmen.

Auch bei MaRnahmen der psychosomatischen
Grundversorgung (Hypnose, autogenes Training u. a.)
empfiehlt sich eine vorherige Riickfrage mit dem
zustandigen Beihilfesachbearbeiter.

Vorsorglicher Hinweis: Fehlt es an der notwendigen
vorherigen schriftlichen Genehmigung der Beihilfe-
stelle zu Art und Umfang ambulanter Psychothera-
pie, entfallt mit Ausnahme von Leistungen fiir einge-
schrankte probatorische Sitzungen die Beihilfefahig-
keit der gesamten Behandlung.

Stationare psychotherapeutische Behandlungen im
Krankenhaus bediirfen keiner vorherigen beihilfe-
rechtlichen Genehmigung.

4.1  Arzt- oder Heikpraktikerbehandlung,
Psychotherapie

Beihilfefahig sind die vom Arzt in Rechnung gestell-
ten Kosten, soweit diese im Einklang mit der Geblih-
renordnung fiir Arzte (GOA) berechnet werden. Im
Regelfall sind die Geblihrensitze der GOA fir die
arztlichen Leistungen bis zum 2,3-fachen Satz, fiir
Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen bis
zum 1,8-fachen Satz und fiir Laborleistungen bis zum
1,15-fachen Satz der Gebiihrenordnung beihilfefdhig.
Liegt eine ausreichende personenbezogene medizini-
sche Begriindung vor, kénnen die Kosten fir die
arztliche Leistung bis zum 3,5-fachen Satz, fiir medi-
zinisch-technische Leistungen bis zum 2,5-fachen
Satz und fiir die Laborleistungen bis zum 1,3-fachen
Satz beriicksichtigt werden. Andere beihilferechtliche
Anspriiche bestehen auch dann nicht, wenn mit dem
Arzt eine Honorarvereinbarung (Abdingung) getrof-
fen wurde. Kosten fiir arztliche Atteste und Beschei-

nigungen sind nur beihilfefahig, wenn sie fir die
Anerkennung der Beihilfefahigkeit erforderlich sind
oder von der Beihilfestelle besonders angefordert
werden. Kosten fiir die Behandlung durch Heilprakti-
kerinnen oder Heilpraktiker, die sich aus dem Geblih-
renverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH) ergeben,
sind grundsatzlich nur bis zur Hohe vergleichbarer
arztlicher Gebiihren nach der GOA beihilfefdhig.
Nicht beihilfefahig sind z. B. die Bachblitentherapie,
Antlitz- oder Pulsdiagnose.

Ambulante psychotherapeutische Behandlungen
sind bis auf flinf probatorische Sitzungen nur nach
vorheriger Anerkennung auf Grund eines vertrauens-
arztlichen Gutachtens durch die Beihilfestelle, Ihrer
privaten Krankenversicherung oder gesetzlichen
Krankenkasse beihilfefahig.

4.2  Zahnbehandlung

Beihilfefahig sind die Honorarkosten des Zahnarztes,
soweit diese im Einklang mit der Gebilhrenordnung
der Zahnarzte (GOZ) berechnet wurden. Im Regelfall
sind die Gebiihrensatze der GOZ bis zum 2,3fachen
Satz der Gebiihrenordnung beihilfefahig. Liegt eine
ausreichende medizinische Begriindung vor, kon-
nen die Kosten bis zum 3,5fachen Satz beriicksich-
tigt werden. Andere beihilferechtliche Anspriiche
bestehen auch dann nicht, wenn mit dem Zahnarzt
eine Honorarvereinbarung (Abdingung) getroffen
wurde.

Zahntechnische Leistungen (§ 9 der Gebiihrenordnung
fiir Zahnarzte) sind bei der Versorgung mit Zahner-
satz und Zahnkronen sowie bei Einlagefiillungen (In-
lays) in Hohe von sechzig vom Hundert beihilfefahig.

Auf diesen beihilfefdhigen Betrag wird der perso-
nenbezogene Bemessungssatz angewendet. Bei
einer Versorgung mit Zahnersatz wird also im
Regelfall von 60 % der beihilfefdhigen Laborkosten
eine Beihilfe van 50 oder 70 % ausgezahlt.

Mehraufwendungen fiir Verblendungen
Mehraufwendungen fiir Verblendungen (einschl. Voll-
keramikkronen bzw. -briicken, z.B. im Cerec-Verfahren)
sind grundsatzlich bis einschlieflich Zahn 6 notwendig
und damit beihilfefahig. Soweit eine Briickenversorgung
liber Zahn 6 hinaus reicht, sind auch diese Verblen-
dungskosten als beihilfefahig anzuerkennen. Diese
zahnarztlichen Leistungen sind grundsatzlich auch bei
den Zdhnen beihilfefahig, bei denen die Aufwendungen
nach Satz 1 nicht notwendig sind.

In der Zahnarztpraxis verwendete konfektionierte
Materialien, auch Abform- und Abdruckmaterial
sowie Materialien aus Metall und Keramik fiir ein
Implantat sind beihilfefahig, nicht jedoch Anas-
thetika und diverses Praxismaterial oder Dicor-
Glaskeramikkronen.

Fiigen Sie der Zahnarztrechnung bitte immer die
dazugehorigen Material- und Laborkostenrechnun-
gen bei.

Aufwendungen fir die Versorgung mit Implanta-
ten im Zahnbereich - sowie alle damit verbundenen
weiteren Aufwendungen - sind nur unter sehr engen
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Voraussetzungen (z. B. zahnloser Unterkiefer) und
nach vorheriger Anerkennung durch die Festset-
zungsstelle, in der Regel aufgrund eines amtsarztli-
chen Gutachtens, beihilfefahig. Ist die Versorgung
mit Implantaten beabsichtigt, ist es - insbesondere
im Hinblick auf die Kostenhdhe - ratsam, lber die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen und die Hohe
der Beihilfe vorab bei der Beihilfestelle anzufragen.
Wird eine Implantatversorgung gewahlt, deren Kos-
ten nicht als beihilfefahig anerkannt werden kon-
nen, so werden neben den Aufwendungen fiir die
Suprakonstruktion (Briicken, Kronen, Prothesen
usw.) fir insgesamt maximal 8 Implantate (je 2
fiir jede Kieferhalfte) je Implantat € 450,00 als
beihilfefahige Aufwendungen anerkannt. Bereits
durch vorhandene Implantatversorgungen ersetzte
Zdhne, fir die keine beihilfefahige Indikation vor-
lag, sind hierauf anzurechnen. Eine Beihilfegewah-
rung dariiber hinaus ist nicht moglich. Mit den
Pauschalbetragen sind samtliche Kosten der zahn-
arztlichen und kieferchirurgischen Leistungen ein-
schlieRlich notwendiger Andsthesie und der Kosten
u.a. fir die Implantate selbst, die Implantatauf-
bauten, die implantatbedingten Verbindungsele-
mente, Implantatprovisorien, notwendige Instru-
mente (z. B. Bohrer, Frasen), Membranen und Memb-
rannagel, Knochen- und Knochenersatzmaterial,
Nahtmaterial, Rontgenleistungen, Computertomo-
graphie und Andsthetika abgegolten.

Bei Reparaturen sind neben den Kosten fiir die Sup-
rakonstruktion einheitlich 250,00 € je Implantat -
hochstens jedoch in Hohe der tatsachlichen Kosten -
beihilfefahig.

WICHTIG! Nicht alles, was der Zahnarzt nach der
Gebihrenordnung  fiir  Zahndrzte  berechnen
kann/darf, ist gleichzeitig auch beihilfefahig.

4.2.1 Zahnersatz fiir Referendare und Vikare
Anwendungen fiir Zahnersatz, Inlays und Zahnkro-
nen, funktionsanalytische und funktionstherapeuti-
sche Leistungen sowie implantologische Leistungen
sind fir Beamte auf Widerruf um Vorbereitungs-
dienst und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehori-
gen nicht beihilfefahig. Dies gilt u. a. dann nicht,
wenn diese Leistungen auf einem Unfall beruhen, der
wahrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes gesche-
hen ist.

4.3  Hilfsmittel

Beihilfefahig sind vom Arzt schriftlich verordnete
Hilfsmittel (§ 4 Abs. 1 Nr. 10 BVO), zu denen auch Kor-
perersatzstiicke, Kontrollgerate sowie Apparate zur
Selbstbehandlung rechnen, sowie die Aufwen-
dungen fir Anschaffung und Reparatur. Fir den
Betrieb _von Hilfsmitteln kann nur der Betrag, der
100,00 € im Kalenderjahr tibersteigt, als beihilfefa-
hig anerkannt werden. Die Mietgebiihren fir Hilfs-
mittel sind beihilfefahig, sofern sie insgesamt nicht
hoher als die entsprechenden Anschaffungskosten
sind.

Nicht beihilfefdhig sind Horgeratebatterien fiir Per-
sonen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.
Hilfsmittel, die auch von anderen als der erkrankten
Person oder auch im Rahmen der allgemeinen Le-
benshaltung benutzt werden kdnnen (z. B. Band-
scheibenmatratzen, Liegestiihle, Gesundheitsschuhe,
Fieberthermometer, Heizkissen, Bestrahlungslampen,
Standfahrrad/Fahrradergometer etc) sind nicht
beihilfefahig.

Wir bitten Sie daher, vor der Anschaffung von ,Hilfs-
mitteln“ wie z. B.:

— Badelifter

— Dekubitusprophylaxe und -therapie
— Infusionspumpen

— Kranken- und Pflegebettein

— Lesegerate/Bildschirmlesegerdte

— CPAP Gerate

— Rehabilitationshilfen - Delta Gehrad
- Rollator
- Toilettensitzerhéhung
(héhenverstellbar mit
Armlehnen)

— Rollstiihle

— Sauerstoffgerate

vorher mit uns Kontakt aufzunehmen, damit wir fiir
Ihre optimale Versorgung mit diesen Hilfsmitteln
sorgen konnen - siehe auch Pkt. 9.1 -.

Diese Aufzdhlung kann nicht abschlieBend sein.
Sollten Sie die Beschaffung von Hilfsmitteln beab-
sichtigen, die hier nicht aufgefiihrt sind, bitten wir
um vorherige Information, damit wir priifen kénnen,
ob eine Versorgung durch uns moglich ist.
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Folgende arztlich verordnete Hilfsmittel sind ohne vorherige Anerkennung dem Grunde nach beihilfefahig:

Atemmonitor,

Beatmungsgerate,
Blindenfiihrhunde einschl. Geschirr,
Leine, Halsband und Maulkorb,
Blindenstocke,
Blutdruckmessgerate, *

Pflegebett in behindertengerechter
Ausstattung,

Polarimeter,

Reflektometer,

Reizstromgerate zur Behandlung
der Skoliosebehandlung,

Infusionspumpen,
Injektionsspritzen und -nadeln,
Insulin-Dosiergerate,

Katheter,

Kniekappen,

Knéchel- und Gelenkstiitzen,

Bruchbander, Korperersatzstiicke (z.B. Perlicken), Sehhilfen,

CPAP-Gerat, Kopfschitzer, Spastikerhilfen (auch Ubungsgerite),
Ernahrungspumpen, Korrekturschienen, Sprechhilfen (auch elektronische),
FuBeinlagen, Krankenfahrstiihle, Sprechkaniilen,

Gehwagen, Krankenheber, Stiitzapparate,

Gipsbetten, Krankenstdcke (einschl. Gehbank- Stumpfstriimpfe + Narbenschiitzer,

chen mit Zubehor),
Kriicken,
Leibbinden,

Gummistrimpfe,
Heimdialysegerate,
Herzschrittmacher + Kontrollgerat,
Hilfsgerate (fiir Schwerstbehinder- Orthopadische MaRschuhe, die
te, Ohnhander u.a.), nicht serienmaRig herstellbar

Suspensorien,
Ultraschallvernebler,
Vibrationstrainer bei Taubheit,
Wasser- und Luftkissen,
Wechsel-Druckgerate.

Hérhilfen, Horbrillen, * sind,
Inhalationsapparate,

Andere Hilfsmittel, deren Kosten 1.000,00 € ibersteigen, sind nur beihilfefdhig, wenn die Festsetzungsstelle die

Beihilfefdhigkeit vorher anerkannt hat.

* Beihilfefahigkeit durch Hochstbetrage begrenzt (Horgerate je Ohr 1.400,00 € sowie Periicken 800,00 €, Blut-

druckmessgerat 80,00 €, Blutzuckerteststreifen 0,70 €).

4.4  Brillen und Kontaktlinsen

Zu arztlich verordneten Brillen wird eine Beihilfe ge-
wahrt. Aufwendungen fiir die Ersatz- oder Folgebe-
schaffung einer Brille oder von Kontaktlinsen sind
grundsatzlich auch dann beihilfefihig, wenn die
Refraktionsbestimmung  durch  einen  Optiker
vorgenommen wurde. Aufwendungen fiir die
Refraktionsbestimmung sind bis zu 13,00 €
beihilfefdhig. Von dieser Regelung erfasst ist jede
Beschaffung von Brillen oder Kontaktlinsen, die nicht
Erstbeschaffung ist. Auf eine drztliche Verordnung
kann nur fiir die Refraktionsbestimmung verzichtet
werden. Besonderheiten - wie z. B. Tonung oder
Entspiegelung der Glaser bzw. Kunststoff - bediirfen
immer einer arztlichen Verordnung mit entsprechen-
der medizinischer Begriindung. Mehraufwendungen
fiir entspiegelte Brillengladser sind nur bei héherbre-
chenden Glasern ab 6 Dioptrien beihilfefahig.

Aus der Rechnung lhres Optikers miissen der Grund-
preis mineralischer Glaser und die Kosten der jeweili-
gen Sonderleistung hervorgehen. Die Kosten der
Fassung sind nicht beihilfefahig. Einschleifkosten
beihilfefahiger Brillengldser werden bis zu einem
Betrag von 11,00 € je Glas anerkannt.

Aufwendungen fiir die Ersatzbeschaffung einer
Sehhilfe (auch Ersatz beider Glaser z. B. wegen Be-
schadigung) fiir Personen, die das 14. Lebensjahr
vollendet haben, sind allerdings nur beihilfefahig,
wenn eine Anderung der Sehschirfe um mindestens
0,5 Dioptrien (nur spharischer Wert) vorliegt. Eine
Anderung liegt auch vor, wenn z. B. die Werte fir ein
Auge um 0,25 Dioptrien abgenommen und fir das
andere Auge um 0,25 Dioptrien zugenommen haben

oder bei Kurzsichtigkeit sich die Sehscharfe (Visus)
um mindestens 20 Prozentpunkte verbessert.

Ohne eine solche Sehscharfendanderung sind die
Aufwendungen fiir eine Ersatzbeschaffung von Seh-
hilfen dann beihilfefdhig, wenn seit der letzten bei-
hilfefahigen Beschaffung einer Sehhilfe eine Frist
von 4 Jahren verstrichen ist. Bei weichen Kontakt-
linsen verkiirzt sich diese Frist auf 2 Jahre.

Die beihilfefahigen Aufwendungen sind in diesem
Fall auf max. 100,00 € je weicher Kontaktlinse und
150,00 € je Brillenglas beschrankt, wobei auch
hierbei die o.g. Einschrankungen hinsichtlich der
Kosten der Brille bzw. der Glaser gelten.

Kontaktlinsen (Haftschalen) kénnen nur anerkannt
werden, wenn eine Korrektur des Sehfehlers durch
eine Brille nicht oder nicht ausreichend erreicht
werden kann. Diese Voraussetzung ist nur bei Vor-
liegen bestimmter Indikationen erfiillt. Sind_Kon-
taktlinsen angeschafft worden, obwohl eine Brille
als ausreichende Sehhilfe anzusehen ist, sind nur
Kosten in Hohe der Aufwendungen fiir entspre-
chende Brillenglaser beihilfefdhig. Eine Ersatzbe-
schaffung bei gleichbleibender Sehscharfe ist nur
bei weichen Kontaktlinsen nach Ablauf von zwei
Jahren beihilfefahig. Aufwendungen fiir Kurzzeitlin-
sen (z. B. Einmallinsen) sowie fiir Pflege- und Reini-
gungsmittel sind grundsatzlich nicht beihilfefahig.

4.5  Beforderungskosten

Nicht beihilfefahig sind z. B. Aufwendungen fiir:

- die Mitnahme weiterer Personen bei Benutzung
privater Personenkraftwagen,
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- die Benutzung privater Personenkraftwagen
sowie regelmaBig verkehrender Beforderungs-
mittel am Wohn-, Behandlungs- oder Aufent-
haltsort und in deren Nahbereich bei einfachen
Entfernungen bis zu 30 Kilometern,

- die Mehrkosten fiir Hin- und Riickfahrten zu ei-
nem anderen als dem nachstgelegenen Ort, an
dem eine geeignete Behandlung nach objektiven
Gesichtspunkten mit gleicher Erfolgsaussicht
moglich ware,

- den Riicktransport wegen Erkrankung wahrend
privater Aufenthalte.

Zu den Beforderungskosten, die im Ausland entste-
hen, siehe unter 7. (Auslandskosten).

Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die
Kosten fiir die Beférderung des Erkrankten und,
falls erforderlich, einer Begleitperson bis zur Hoéhe
der Kosten der niedrigsten Klasse regelmaRig ver-
kehrender Beférderungsmittel unter Berlcksichti-
gung moglicher Fahrpreisermafigungen (z.B. Fahr-
ten mit der deutschen Bahn mit Sparpreis 25 ent-
sprechend 25 % Rabatt). Gepackbeforderungskosten
sind daneben nicht gesondert beihilfefahig.

Soll eine Behandlung auferhalb des Wohn- oder
Aufenthaltsortes oder einer Nachbargemeinde in
einer Klinik oder bei einem Facharzt erfolgen, sind
Fahrtkosten nur dann beihilfefdhig, wenn die ent-
sprechende Behandlung am Wohn- oder Aufent-
haltsort oder einem nahergelegenen Ort nach objek-
tiven Gesichtspunkten mit gleicher Erfolgsaussicht
nicht moglich ist. Eine entsprechende arztliche Be-
scheinigung fligen Sie Ihrem Antrag bitte bei. In die-
sem Fall sind grundsatzlich nur die Kosten der nied-
rigsten Beférderungsklasse der regelmaRig verkeh-
renden Beforderungsmittel unter Berticksichtigung
moglicher FahrpreisermadBigungen beihilfefahig.

Aufwendungen fiir die Benutzung einer Taxe, eines
Krankenwagens oder Kraftwagens der beihilfebe-
rechtigten Person oder eines Familienangehdrigen
am Wohnort sowie zu einer auswartigen Behandlung
sind beihilfefahig, wenn arztlicherseits bescheinigt
wird, dass wegen des Gesundheitszustandes der
erkrankten Person ein anderes Beférderungsmittel
nicht benutzt werden konnte. Achten Sie immer auf
die Vorlage der drztlichen Notwendigkeitsbescheini-

gung.

Wird bei medizinischer Notwendigkeit anstelle einer
Taxe oder eines Krankenwagens der Kraftwagen der
beihilfeberechtigten Person oder eines Familienan-
gehorigen (nicht eines Bekannten oder Nachbarn) fiir
Fahrten der erkrankten Person benutzt, sind die ent-
standenen Aufwendungen unabhéngig von der Zahl
der beforderten Personen und dem Umfang des mit-
gefiihrten Gepacks bis 0,30 € je gefahrenen Kilome-
ter zu beriicksichtigen.

4.6 Krankenhaus/Privatkliniken

Bei einer stationaren, teilstationaren sowie vor- und
nachstationdren Behandlung sind in Krankenhdu-
sern, die nach der Bundespflegesatzverordnung ab-
rechnen, neben den Arztkosten, soweit diese im
Einklang mit der Gebiihrenordnung fiir Arzte -GOA-
abgerechnet werden, Fallpauschalen und Sonderent-

gelte sowie als Wabhlleistungen die Kosten fiir ein
Zweibettzimmer beihilfefahig.

Wird ein Krankenhausaufenthalt in einem Kranken-
haus durchgefiihrt, das nicht nach § 108 SGB V zuge-
lassen ist, z. B. bestimmte Privatkliniken, so sind
nur die vergleichbaren Aufwendungen, die bei einer
entsprechenden Behandlung in der dem Behand-
lungsort nachstgelegenen Klinik der Maximalver-
sorgung (Universitatsklinik) entstanden waren,
beihilfefahig. Pro Tag wird ein dariiber hinaus ge-
hender Selbstbehalt in Hohe von 25,00 € in Abzug
gebracht.

Als Wahlleistungen (Selbstbehalte bei Wahlleistun-
gen siehe unter Nr. 3.2) sind Arztkosten, soweit
diese im Einklang mit der Gebiihrenordnung der
Arzte - GOA - abgerechnet werden, sowie die Kosten
fiir gesondert berechnete Unterkunft bis zu der zwi-
schen dem Verband der privaten Krankenversicherung
und der deutschen Krankenhausgesellschaft verein-
barten Hohe beihilfefahig. Mehraufwendungen fur
die Inanspruchnahme eines Einbettzimmers sind
nicht beihilfefahig. Ersatzweise werden dann aber
die Kosten eines Zweibettzimmers als beihilfefahig
anerkannt.

Wurde ein Einbettzimmer in Anspruch genommen, so
fligen Sie der Pflegesatzrechnung eine entspre-
chende Preisliste des Krankenhauses (meist Tarif-
auszug, der bei Einweisung ausgehandigt wird)
Uber die Kosten eines Zwei- oder Mehrbettzimmers
bei.

Selbstbehalt bei Krankenhausaufenthalt:

Dem/Der Beihilfeberechtigten sowie jeder beriick-
sichtigungsfahigen Person ist freigestellt, ob privat-
arztliche Behandlung und/oder Zweibettzimmer in
Anspruch genommen wird. Ist dies der Fall, werden
von den Rechnungsbetrdgen folgende Selbstbehalte
pro Behandlungs- und Aufenthaltstag abgezogen:

- Wahlarzt 10,00 €
- Zweibettzimmer 15,00 €

Der Selbstbehalt ist fiir max. 30 Tage pro Person und
Kalenderjahr zu leisten.

Eine stationare Krankenhausbehandlung (§ 4 Abs.1
Nr. 2 BVO) ist zu unterscheiden von einer Behandlung
in einer Anstalt, die nach der Beihilfeverordnung als
Sanatorium bezeichnet wird. In Krankenhdusern
werden {Ublicherweise keine kurdhnlichen Behand-
lungen oder RehabilitationsmaRnahmen durchge-
fihrt.

4.7 RehabilitationsmaBnahmen

Die Beihilfebestimmungen unterscheiden zwischen
stationaren RehamaRnahmen, ambulanten Rehama-
Rnahmen und Heilkuren sowie Miittergenesungs-
bzw. Mutter-Vater-Kind-Kuren.

Stationare RehabilitationsmaBnahmen

Die Abgrenzung einer RehabilitationsmaBnahme
(§§ 6, 6a und 7 BVO) von einem stationaren Kran-
kenhausaufenthalt (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO) besteht
darin, dass im Rahmen von RehamaBnahmen Spezi-
albehandlungen, vorwiegend nachgehende Behand-
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lungen chronischer Leiden oder Nachbehandlungen
von Genesenden durchgefiihrt werden, insbesonde-
re mit Mitteln der physikalischen Therapie (An-
wendungen z.B. Massagen), durch Bewegungs-
therapie oder durch besondere Formen der Erndh-
rung. Auf derartige Behandlungen sind Akutkran-
kenhduser in der Regel nicht eingerichtet.

Suchen Sie eine sogenannte gemischte Anstalt auf,
in der sowohl stationdre Krankenhausbehandlun-
gen als auch RehabilitationsmafRnahmen durchge-
fuhrt werden konnen, ist fiir die Beihilfefestset-
zung entscheidend, welche Art der Behandlung
lberwogen hat und in welchem organisatorischen
Bereich die Unterbringung (Krankenhaus oder
Rehaabteilung) stattgefunden hat.

Handelt es sich tatsachlich um einen Krankenhaus-
aufenthalt, so sind die Ausfiihrungen unter Punkt
4.6 (Krankenhaus) zu beachten. In solchen Zwei-
felsfdllen empfiehlt es sich, vor Antritt der MaR3-
nahme eine vorherige Anerkennung bzw. Klarung
bei der Beihilfenstelle zu erwirken.

Voraussetzung fiir die grundsdtzliche Anerkennung
ist, dass ambulante RehamaBnahmen, Heilkuren
oder andere ambulante Mallnahmen nicht ausrei-
chend sind.

Reichen Sie zundchst einen formlosen Antrag und
eine arztliche Bescheinigung (aus der hervorge-
hen muss, warum ambulante Rehamafnahmen,
Heilkuren oder andere ambulante MalRnahmen
nicht ausreichend sind) ein. Die Beihilfestelle wird
die Notwendigkeit der stationdaren RehamaRnah-
me durch den zustandigen Amtsarzt priifen lassen,
der ggf. einen Untersuchungstermin festsetzt.

Eine stationdre RehamaRnahme (§ 6 BVO) muss
vor Beginn durch die Beihilfestelle anerkannt
werden. Eine nachtrdgliche Anerkennung ist nicht
moglich, auch nicht ausnahmsweise! Weitere Vo-
raussetzung ist, dass die MaBnahme in einer Ein-
richtung durchgefiihrt wird, die die Vorausset-
zungen nach § 107 Abs. 2 SGB V erfiillt. Zu dieser
Frage wird dem Antragsteller im Voran-
erkennungsverfahren eine Erkldrung (bersandt,
die die behandelnde Einrichtung ausfiillt. Liegen
diese Voraussetzungen nicht vor, kann keine Beihilfe
zu Unterkunft, Verpflegung, Kurtaxe und Beforde-
rungskosten gezahlt werden.

Eine stationdre RehamaBnahme wird nicht aner-
kannt, wenn im laufenden oder in den drei voran-
gegangenen Kalenderjahren bereits eine beihilfe-
rechtlich anerkannte stationdre oder ambulante
Rehamafinahme, eine Heilkur oder eine Miitterge-
nesungs- oder Mutter-/Vater-Kind Kur durchge-
fiihrt wurde. Von der Einhaltung der Frist darf nur
abgesehen werden, wenn der zustindige Amtsarzt
oder ein Vertrauensarzt dies aus zwingenden medi-
zinischen Griinden (z.B. schwere Krebserkrankung,
HIV-Infektion, schwerer Fall von Morbus Bechter-
ew) fiir notwendig erachtet.

Wird die MaBnahme anerkannt, so sind neben den
Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung
die Kosten fiir das amtsarztliche Gutachten, Beforde-
rungskosten, &rztliche Behandlung, medizinische

Heilanwendungen, arztlichen Schlussbericht und
Kurtaxe beihilfefahig.

Die Anerkennung wird fiir eine Behandlungsdauer
von 23 Kalendertagen einschlieBlich der Reisetage
ausgesprochen, und kann wahrend des Aufenthal-
tes - sofern zwingende medizinische Griinde vorlie-
gen - aufgrund eines Notwendigkeitsattestes des
behandelnden Arztes der Einrichtung verlangert
werden. Die MaRBnahme muss spatestens sechs
Monate nach Zugang des Bescheides angetreten
werden.

Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und
Behandlung sind in Hohe der Preisvereinbarung
(Pauschale), die die Einrichtung mit einem Sozial-
versicherungstrager getroffen hat, beihilfefdhig.
Werden neben den Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung Leistungen fiir arztliche Behandlun-
gen, Heilbehandlungen und Arzneimittel in Rech-
nung gestellt, ist die Pauschale um 30 vom Hundert
zu kiirzen; der Restbetrag ist beihilfefahig.

Sofern die von lhnen gewahlte Einrichtung nicht liber
eine Preisvereinbarung mit einem Sozialversiche-
rungstrager verflgt, sind die Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe des nied-
rigsten Tagessatzes der Einrichtung, hochstens aber
104,00 € taglich, beihilfefahig.

Fir die Beférderungskosten gelten nachfolgende Re-

geln:

Bei Personen mit Wohnsitz in NRW:

- fiir eine Behandlung innerhalb von NRW wird ein
Zuschuss von einmal pauschal 50,00 € gewahrt,

- fiir eine Behandlung auBerhalb NRW ebenfalls
50,00 €; bestdtigt der Amtsarzt im Voranerken-
nungsverfahren, dass der Heilerfolg nur durch
eine MaBnahme aullerhalb von NRW erreicht
werden kann, so wird in diesem Fall wird ein Zu-
schuss von 100,00 € gewahrt.

Bei Personen mit Wohnsitz auBerhalb von NRW:
- pauschal einmal 100,00 €, hochstens aber die
tatsachlichen Kosten.

Treten mehrere Personen (behandlungsbedirftige
Person einschliellich Begleitperson) die Rehabilitati-
onsmafinahme gleichzeitig mit einem privaten Per-
sonenkraftwagen an, wird der Zuschuss fiir die erste
Person zu 100 % und fiir den Mitfahrer zu 50 % ge-
wahrt.

Die Kosten einer Begleitperson kdnnen wie folgt be-
riicksichtigt werden: Bei Menschen mit Behinde-
rungen, bei denen die Notwendigkeit einer standi-
gen Begleitperson behordlich festgestellt ist, sowie
bei Kindern, die aus medizinischen Griinden einer
Begleitperson bediirfen und bei denen der Amtsarzt
die Notwendigkeit der Begleitung bestatigt hat, sind
die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
sowie Kurtaxe der Begleitperson bis zu 55,00 € tag-
lich beihilfefahig. Beziiglich der Fahrkosten gelten
vorstehende Regelungen entsprechend.
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Stationdre Anschlussheilbehandlung

Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
(§ 6 Abs. BVO,) nach einer stationaren Krankenhaus-
behandlung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO) kann eine statio-
ndre RehamalRnahme - ggf. auch nachtraglich - an-
erkannt werden, wenn der Krankenhausarzt deren
Notwendigkeit bescheinigt und die MalRnahme spa-
testens einen Monat nach Beendigung der stationa-
ren Krankenhausbehandlung beginnt. Bezliglich
aller weiteren Faktoren gelten die vorgenannten
Hinweise zu einer stationaren RehamaRnahme.

Stationdre Miittergenesungskuren oder Mutter-
Vater-Kind-Kuren

Voraussetzung fiir die grundsatzliche Anerkennung
ist, dass ambulante &rztliche Behandlungen und
Heilbehandlungen nicht ausreichend sind.

Reichen Sie zunachst einen formlosen Antrag und
eine drztliche Notwendigkeitsbescheinigung ein.

Die Beihilfestelle wird die Notwendigkeit der Mal3-
nahme durch den zustindigen Amtsarzt priifen
lassen, der ggf. einen Untersuchungstermin festsetzt.

Stationdre Mduttergenesungskuren oder Mutter-
Vater-Kind-Kuren (§ 6a BVO) miissen vor Beginn
durch die Beihilfestelle anerkannt werden. Eine
nachtragliche Anerkennung ist nicht méglich, auch
nicht ausnahmsweise! Weitere Voraussetzung ist,
dass die MaBnahme in einer Einrichtung des Mutter-
genesungswerkes oder in einer Einrichtung, die die
Voraussetzungen nach § 111a SGB V erfiillt, durchge-
fihrt wird. Zu dieser Frage wird dem Antragsteller im
Voranerkennungsverfahren eine Erklarung tibersandt,
die die behandelnde Einrichtung ausfillt. Liegen
diese Voraussetzungen nicht vor, kann keine Beihilfe
zu Unterkunft, Verpflegung, Kurtaxe und Beférde-
rungskosten gezahlt werden. Eine Stationare Mitter-
genesungskuren oder Mutter-Vater-Kind Kuren wird
nicht anerkannt, wenn im laufenden oder in den drei
vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine bei-
hilferechtlich anerkannte stationdre oder ambu-
lante RehamalRnahme oder eine Heilkur durchge-
fihrt wurde.

Wird die MaRnahme anerkannt, so sind neben den
Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
die Kosten fiir das amtsarztliche Gutachten, Beférde-
rungskosten, &rztliche Behandlung, medizinische
Heilanwendungen, arztlichen Schlussbericht und
Kurtaxe beihilfefahig.

Die Anerkennung wird fiir eine Behandlungsdauer
von 23 Kalendertagen (bei chronisch kranken Kin-
dern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30
Kalendertagen) einschlieBlich der Reisetage ausge-
sprochen. Eine Verlangerung ist nicht moglich. Die
MaRnahme muss spatestens sechs Monate nach
Zugang des Bescheides angetreten werden.

Der Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen
entspricht im Weiteren dem der v. g. stationdren
RehamaRnahme.

Ambulante Heilkuren

Voraussetzung fiir die grundsatzliche Anerkennung
ist, dass ambulante arztliche Behandlungen und
Heilbehandlungen auflerhalb der Kurmafnahme
wegen erheblich beeintrichtigter Gesundheit nicht

ausreichend sind.

Reichen Sie zundchst einen formlosen Antrag und
eine drztliche Notwendigkeitsbescheinigung ein. Die
Beihilfestelle wird die Notwendigkeit der MaBnahme
durch den zustandigen Amtsarzt priifen lassen, der
ggf. einen Untersuchungstermin festsetzt.

Eine ambulante Heilkur (§ 7 BVO) muss vor Be-
ginn durch die Beihilfestelle anerkannt werden.
Eine nachtragliche Anerkennung ist nicht mdglich,
auch nicht ausnahmsweise! Liegt diese Voraussetzun-
gen nicht vor, kann keine Beihilfe zu Unterkunft, Ver-
pflegung, Kurtaxe und Beforderungskosten gezahlt
werden.

Eine Heilkur wird nicht anerkannt, wenn im laufen-
den oder in den drei vorangegangenen Kalenderjah-
ren bereits eine beihilferechtlich anerkannte statio-
nire oder ambulante RehamaBnahme oder eine
Heilkur durchgefiihrt wurde. Von der Einhaltung der
Frist darf nur abgesehen werden, wenn der zustan-
dige Amtsarzt oder ein Vertrauensarzt dies aus
zwingenden medizinischen Griinden (z. B. schwere
Krebserkrankung, UV-Infektion, schwerer Fall von
Morbus Bechterew) fiir notwendig erachtet.

Wird die MaRnahme anerkannt, so wird zu den
Fahrtkosten, den Aufwendungen fiir Kurtaxe sowie
Unterkunft und Verpflegung ein Zuschuss von 30,00
€ taglich gewahrt. Daneben sind die Kosten des
amtsarztlichen Gutachtens sowie fir arztliche Be-
handlung und arztliche verordnete Arzneimittel und
Heilanwendungen beihilfefahig.

Die Anerkennung wird fiir eine Behandlungsdauer von
23 Kalendertagen einschlieRlich der Reisetage ausge-
sprochen. Eine Verlangerung ist nicht méglich. Die
MalRnahme muss spatestens sechs Monate nach
Zugang des Bescheides angetreten werden.

Um die Aufwendungen amerkennen zu kdénnen,
muss die Malknahme unter arztlicher Leitung in
einem Ort des vom Finanzministerium aufgestellten
Kurorteverzeichnisses durchgefiihrt werden. Nach
Abschluss der MaRnahme muss die ordnungsge-
maRe Durchfiihrung der MaBnahme durch Vorlage
eines Schlussberichtes oder in anderer geeigneter
Weise nachgewiesen werden.

Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer
Begleitperson entsprechen denen der stationaren
RehabilitationsmaBnahme. Zu den Kosten einer
Begleitperson (Unterkunft und Verpflegung und
Kurtaxe sowie Fahrtkosten) wird unter diesen Vo-
raussetzungen ein Zuschuss von 20,00 € taglich
gewahrt.

Ambulante RehabilitationsmaRBnahmen
Voraussetzung fiir die grundsatzliche Anerkennung
ist, dass ambulante arztliche Behandlungen und
Heilbehandlungen aulRerhalb der ambulanten Re-
habilitationsmaBnahme wegen erheblich beein-
trachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind.

Reichen Sie zundchst einen formlosen Antrag und
eine drztliche Notwendigkeitsbescheinigung ein.

Die Beihilfestelle wird die Notwendigkeit der am-
bulanten RehamaBnahme durch den zustiandigen
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Amtsarzt priifen lassen, der ggf. einen Untersu-
chungstermin festsetzt.

Eine ambulante RehamalRnahme (§ 7 BVO) muss
vor Beginn durch die Beihilfestelle anerkannt wer-
den. Eine nachtragliche Anerkennung ist nicht moglich,
auch nicht ausnahmsweise! Weitere Vorausset-
zung ist, dass die MalRnahme in einer Einrichtung
durchgefiihrt wird, die mit einem Sozialversiche-
rungstrager einen Versorgungsvertrag geschlossen
hat. Zu dieser Frage wird dem Antragsteller im
Voranerkennungsverfahren eine Erklarung uber-
sandt, die die behandelnde Einrichtung ausfillt.
Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, kann keine
Beihilfe zu den Aufwendungen der RehamaRnahme
gewdhrt werden.

Eine ambulante RehamaRnahme wird nicht aner-
kannt, wenn im laufenden oder in den drei vorange-
gangenen Kalenderjahren bereits eine beihilferecht-
lich anerkannte stationdre oder ambulante Reha-
maRnahme oder eine Heilkur durchgefiihrt wurde.
Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen
werden, wenn der zustiandige Amtsarzt oder ein
Vertrauensarzt dies aus zwingenden medizinischen
Grinden (z.B. schwere Krebserkrankung, HIV-
Infektion, schwerer Fall von Morbus Bechterew) fiir
notwendig erachtet.

Wird die MaRnahme anerkannt, so sind die Aufwen-
dungen fiir Arzneimittel, drztliche Behandlung und
Heilanwendungen beihilfefahig. Werden die Kosten
pauschal in Rechnung gestellt, so sind diese in Hohe
der mit einem Sozialversicherungstrager
geschlossenen Vereinbarung beihilfefdhig. Neben-
kosten [z.B. Verpflegungs- und Unterbringungskos-
ten (Ruheraum), Kurtaxe, Fahrtkosten] sind - soweit
sie in der Preisvereinbarung nicht enthalten sind -
bis zu einem Betrag von insgesamt 20,00 € taglich
beihilfefahig.

Die Anerkennung wird fiir eine Behandlungsdauer
von 20 Behandlungstagen (bei chronisch kranken
Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu
30 Kalendertagen) ausgesprochen. Eine Verlange-
rung ist nur moglich, wenn aus dringenden medizi-
nischen Griinden in Zusammenhang mit neuropsy-
chologischen Behandlungen (z. B. Schlaganfallpati-
ent) eine Verldngerung der Behandlung geboten
erscheint. In diesem Fall kann die Beihilfestelle einer
Verlangerung bis zu weiteren 15 Behandlungs-
tagen zustimmen.

Die MaRnahme muss spatestens sechs Monate nach
Zugang des Bescheides angetreten werden.

Ist eine Begleitperson aus zwingenden medizini-
schen Griinden notwendig und hat der Amtsarzt die
Notwendigkeit bestatigt, so sind die Nebenkosten der
Begleitperson[ (z.B. Verpflegungs- und Unterbrin-
gungskosten (Ruheraum), Kurtaxe, Fahrtkosten] -
soweit diese in der Pauschale nicht enthalten sind -
bis zu einem Betrag von insgesamt 20,00 € taglich
beihilfefahig.

Ambulante Anschlussheilbehandlung

Im Rahmen der ambulanten medizinischen Rehabili-
tation (§ 7 Abs. 4 BVO,) nach einer stationiren
Krankenhausbehandlung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO) kann
eine ambulante RehamaBnahme - ggf. auch nach-
traglich - anerkannt werden, wenn der Krankenhaus-

arzt deren Notwendigkeit bescheinigt und die MaR3-
nahme spatestens einen Monat nach Beendigung
der stationdren Krankenhausbehandlung beginnt.
Beziiglich aller weiteren Faktoren gelten die vor-
genannten Hinweise zu einer ambulanten Reha-
maBnahme.

Wird eine ambulante oder stationdre RehamaRnah-
me, eine Heilkur oder eine Stationdre Mdittergene-
sungskur oder Mutter-/Vater-Kind Kur anerkannt,
so bedeutet dies nicht, dass samtliche wahrend
der MaBnahme anfallenden Kosten beihilfefahig
sind. Nicht beriicksichtigt werden z.B. Aufwendungen
fur wissenschaftlich nicht anerkannte Behand-
lungsmethoden. Liegt der Schwerpunkt der MaR-
nahme auf solchen Methoden -z. B. Frischzellen- oder
Ozonbehandlung-, kann ggf. der gesamte Aufenthalt
nicht als notwendig und somit nicht als beihilfefahig
angesehen werden.

4.8  Hausliche Pflege
- Familien-Hauspflegekraft -

Nach § 4 Abs. 1 Nr. 6 BVO sind die Aufwendungen fiir

eine Familien- und Hauspflegekraft bis zu 8,00 € je

Stunde, max. jedoch 64,00 € pro Tag beihilfefahig,

wenn im Haushalt ein Kind unter 15 Jahren oder ein

pflegebediirftiger beriicksichtigungsfahiger Angeho-
riger lebt, die bzw. der Beihilfeberechtigte allein
erziehend ist oder die den Haushalt fiihrende Person
nicht oder nur geringfligig berufstatig ist und aus
folgenden Griinden den Haushalt nicht fiihren kann:

- Stationdre Behandlung,

- auf Grund begriindeter arztlicher Bescheinigung,
fir die ersten 7 Tage nach der stationdren
Unterbringung,
fir die ersten 7 Tage nach einer ambulanten
Operation und zur Vermeidung eines stationdren
Aufenthaltes (z. B. bei Liegeschwangerschaft),
wenn eine Hilfe zur Fiihrung des Haushalts not-
wendig ist.

Die Familien- und Hauspflegekraft darf mit der Fami-
lie weder verwandt noch verschwagert sein und nicht
gewohnlich als Haushilfe o. &. schon beschaftigt sein.
Eine entsprechende Erkldrung ist neben einer Quit-
tung liber die tatsachliche Entschadigungshohe dem
Beihilfeantrag beizufiigen.

49  Geburt
Zu den beihilfefahigen Aufwendungen in Geburtsfal-
len werden gewdhrt:

- ein Zuschuss von 170,00 € je Kind fir die Saug-
lings- und Kleinkinderausstattung (Nr. 6 d des
Beihilfevordrucks),

- eine Beihilfe zu den durch die Geburt veranlass-
ten Aufwendungen fiir die Hebamme, fiir die
Schwangerschaftsiiberwachung, den Arzt, die
Arzneien und Fahrtkosten. (Bei der Beantragung
dieses Zuschusses fiigen Sie dem Antrag bitte ei-
ne Kopie der Geburtsurkuinde bei.)

Zu den beihilfefdhigen Aufwendungen fiir die Be-
treuung durch eine Hebamme verweisen wir auf das
Hebammengesetz und das dazugehérige Geblhren-
verzeichnis.
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Kosten fiir ,Wickelkurse® sind nicht beihilfefahig. Die
Riickbildungsgymnastik kann als beihilfefahig aner-
kannt werden, wenn sie innerhalb von 4 Monaten
nach der Geburt begonnen und spatestens nach 9
Monaten nach der Geburt beendet wurde.

Geburtsvorbereitungskurse fiir Manner sind nicht
beihilfefahig.

5. Pflegebediirftigkeit, Pflegehilfsmittel

Sofern Sie pflegebediirftig sind oder werden, erhalten
Sie grundsatzlich eine Beihilfe (§ 5 BVO) zu einer
hauslichen Pflege, zu Pflegehilfsmitteln oder aber zu
den Kosten einer stationdren Pflege. Die Entschei-
dung lber die Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung
zu einer bestimmten Pflegestufe trifft die private
Pflegeversicherung oder die gesetzliche Pflegekasse.
Die Kasse iibernimmt diese Entscheidung. Legen Sie
daher immer den Grundbescheid uber die Pflegestufe
vor. Sind Sie nicht pflegeversichert, richten Sie einen
formlosen Antrag auf Feststellung der Pflegestufe
unter Beifligung einer arztlichen Bescheinigung di-
rekt an die Beihilfestelle. Der Amtsarzt wird dann die
Einstufung der Pflegebediirftigkeit vornehmen.

Entstehen Kosten fiir eine arztlich verordnete medi-
zinische Behandlungspflege (nicht Grundpflege), so
sind diese Kosten grundsatzlich beihilfefahig. Falls
Sie hierzu Fragen haben, wenden Sie sich bitte tele-
fonisch an die Kasse, um ggf. ein entsprechendes
Informationsblatt anzufordern.

5.1  Aufwendungen bei dauernder Pflege-
bediirftigkeit

Siehe hierzu unsere “Informationen zum Beihilfe-
recht bei dauernder Pflegebediirftigkeit - Stand Febr.
2010 -.

6. Unfall

Sofern Aufwendungen entstehen, die unfallbedingt
sind (hierzu zdhlen auch hauslicher Unfélle), teilen
Sie dieses bitte im Beihilfeantrag unter dem Punkt 6 f
mit, da durch die Kasse zu priifen ist, ob und inwie-
weit Schadensersatzanspriiche bestehen.

Beruht der Unfall ausschlieBlich auf Selbstverschul-
den, reicht in der Regel die kurze Darstellung auf dem
Beihilfeantrag.

Sollten Sie jedoch einen Schadensersatzanspruch (§ 3
Abs. 4 BVO) gegen eine dritte Person haben, fordern
Sie bitte bei der Beihilfestelle das Formblatt ,,Unfall-
bericht“ an. Leben Sie diesen ausgefiillten Bericht mit
einem Beihilfeantrag und allen unfallbedingten Kos-
tenbelegen vor. Fligen Sie Beihilfeantrage mit nicht
unfallbedingten Kosten keine Unfallbelege bei, son-
dern stellen Sie hierfiir bitte immer einen gesonder-
ten Antrag.

Aufwendungen bei Unfdllen von Kindern im Kinder-
garten oder Schule sind nicht liber die Beihilfe, son-
dern beim jeweiligen Trager der Einrichtung geltend
zu machen. Hier kann ggf. zu verbleibenden Restkos-
ten eine anteilige Beihilfe gewahrt werden.

Kosten im Zusammenhang mit Dienstunfallen sind
ebenfalls nicht liber die Beihilfe abzurechnen; hier ist
bei der personalfiihrenden Dienststelle eine Dienst-
unfallanzeige vorzulegen.

7. Auslandskosten

Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung oder
Entbindung im Ausland (§ 10 BVO), z.B. wahrend
eines Urlaubs oder bei Personen mit Wohnsitz im
Ausland, sind nur bis zur Hohe der Aufwendungen
beihilfefahig, die bei einer Behandlung oder Entbin-
dung am inldandischen Wohnort oder letzten friiheren
Dienstort des Beihilfeberechtigten beihilfefahig wa-
ren.

Dieser Kostenvergleich entfallt

* bei einer Behandlung im Ausland innerhalb
oder aulerhalb der EU oder des EWR, wenn
die Kosten je Krankheitsfall (gesamte Kran-
kenbehandlung) den Betrag von 1.000,00 €
nicht libersteigen,

* bei einer Behandlung — die je Krankheitsfall
(gesamte Krankenbehandlung) den Betrag
von 1.000,00 € libersteigt — innerhalb der EU
oder des EWR, wenn der Nachweis vom Be-
handler oder der behandelnden Einrichtung
beigebracht wird, dass gebietsfremden Perso-
nen nicht regelmaRig hohere Gebiihren be-
rechnet werden.

Krankheitsbedingte Beférderungskosten zum Be-
handlungsort sind im Ausland abweichend nicht
beihilfefahig.

Da beispielsweise Riicktransportkosten nicht beihilfe-
fahig sind, ist es nicht ausgeschlossen, dass eine
beihilfeberechtigte Person anlasslich eines Unfalles
oder einer Erkrankung im Ausland noch mit erhebli-
chen Kosten belastet bleibt. Aus diesem Grunde wird
dringend angeraten, fiir einen Auslandsaufenthalt
eine  entsprechende  Auslandsreise-Krankenver-
sicherung abzuschlieBen. Beachten Sie bitte, dass
allen Auslandsbelegen, die nicht in deutscher Sprache
ausgestellt sind, eine ausreichende Ubersetzung
(Kosten nicht beihilfeféhig) beigefugt ist. Beispiels-
weise ist die Art der Behandlung (z. B. Beratung, Un-
tersuchung, Injektion u. a.) anzugeben, damit eine
Vergleichsberechnung zu den GOA-/GOZ-Gebiihren
vorgenommen werden kann.

Rechnungsbetrage in auslandischer Wahrung werden
am Tag der Beihilfefestsetzung mit dem amtlichen
Devisen-Wechselkurs in Euro umgerechnet, sofern
der tatsachliche Umrechnungskurs nicht z. B. durch
Umtauschbestatigung der Bank nachgewiesen wird.

Sonderregelung:

Ist eine Behandlung im Ausland dringend notwen-
dig und im Inland kein vergleichbarer Heilerfolg zu er-
warten (z. B. Operation nur von im Ausland tati-
gen Spezialisten), sind die Aufwendungen - nach
vorheriger Anerkennung aufgrund eines amtsarztli-
chen Gutachtens - ohne besondere Beschrankung
beihilfefahig. Auch zu den notwendigen Beférde-
rungskosten werden in diesem Fall Beihilfen ge-
wahrt.
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Beachten Sie bitte, dass allen Auslandsbelegen, die
nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, eine
ausreichende Ubersetzung (Kosten nicht beihilfe-
fahig) beigefiigt ist. Beispielsweise ist die Art der
Behandlung (z. B. Beratung, Untersuchung, Injektion
u. d.) anzugeben, damit ggf. eine Vergleichsberech-
nung zu den GOA-/GOZ-Gebiihren vorgenommen
werden kann.

Rechnungsbetrdge in auslandischer Wahrung wer-
den am Tag der Beihilfefestsetzung mit dem amtli-
chen Devisen-Wechselkurs in Euro umgerechnet,
sofern der tatsachliche Umrechnungskurs nicht z. B.
durch Umtauschbestatigung der Bank nachgewiesen
wird.

8. Beihilfe im Todesfall

Da beim Tode des/der Beihilfeberechtigten der An-
spruch auf Beihilfe in der bisherigen Form erlischt,
kann unter den nachstehend genannten Vorausset-
zungen fiir Ehegatten, eingetragene Lebenspartner,
Kinder, Erben oder andere Personen ein eigener Bei-
hilfeanspruch entstehen.

Eine Beihilfe zu Krankheitskosten der verstorbenen
beihilfeberechtigten Person erhdlt auf Antrag derje-
nige, der die Originale der Kostenbelege zuerst ein-
reicht.

Zu den Kosten aus Anlass des Todes (§ 11 Abs. 1 BVO)
wird keine Beihilfe gewdhrt. Nur die Kosten fiir die
Uberfiihrung der Leiche oder Urne (§ 11 Abs. 2 BVO)
konnen beihilfefdhig sein. Darliber hinaus wird zu
den beihilfefdhigen Aufwendungen, die der verstor-
benen Person entstanden waren (§ 14 BVO), eine
Beihilfe gewadhrt. Dies sind zu Lebzeiten entstandene
Aufwendungen, die der verstorbenen Person noch
nicht mit einem Beihilfebescheid erstattet wurden.
Hierzu gehoren auch Pflegeaufwendungen.

9. Vorherige Anerkennung

Die BVO sieht eine vorherige Anerkennung der Beihil-
fefahigkeit von Aufwendungen durch die Beihilfestel-
le in folgenden Fallen vor:

- ambulante Psychotherapie

- Hilfsmittel, die nicht in § 4 Abs. 1 Nr. 10 BVO
genannt sind und einen Anschaffungswert von
liber 1.000,00 € haben
-siehe 4.3 -

- Sanatoriumsaufenthalte

- Heilkuren

- Implantatbehandlungen

- notwendige Auslandsbehandlungen, wenn die
beihilfefahigen Aufwendungen nicht auf die Kos-
ten beschrankt werden sollen, die im Inland ent-
standen waren

9.1  Kooperationspartner der VKPB

In Zeiten knapper Haushalts- und Kirchensteuermit-
tel miissen wir alle bemiiht sein, die wenigen zur
Verfiigung stehenden Gelder so sparsam und sinnvoll
wie moglich einzusetzen.

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, dass es
uns gelungen ist, in den Bereichen

- Medizintechnik,

- Rehabilitationsrechnung und

- Schwerstbehindertenversorgung

mit einem bundesweit offerierenden Unternehmen
in Kooperation zu treten.

Mit ihm als Lieferant von technischen Hilfsmitteln
sind wir in der Lage, Sie im Bedarfsfall kurzfristig
(meist innerhalb von 24 Stunden) und kostengiinstig
mit den von lhnen bendtigten beihilfefahigen
#Hilfsmitteln“ zu versorgen.

Wir bitten Sie daher, vor der Anschaffung von ,Hilfs-
mitteln“, wie z.B.:

- Badelifter

- Dekubitusprophylaxe und -therapie
- Infusionspumpen

- Kranken- und Pflegebetten

- Lesegerdte/Bildschirmlesegerate

- CPAP Gerate
- Rehabilitationshilfen - Delta Gehrad
- Rollator
- Toilettensitzerhéhung
(h&henverstellbar
mit Armlehnen)
- Rollstihle
- Sauerstoffgerate

vorher mit uns Kontakt aufzunehmen, damit wir fir
Ihre optimale Versorgung mit diesen Hilfsmitteln
sorgen konnen.

Diese Aufzahlung kann nicht abschlieend sein. Soll-
ten Sie die Beschaffung von Hilfsmitteln beabsichti-
gen, die hier nicht aufgefiihrt sind, bitten wir um
vorherige Information, damit wir priifen kdnnen, ob
eine Versorgung durch uns moglich ist.
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10.  lhr Ansprechpartner

Name
Jiirgen Mosch

Frank Rudzynski

Christel Winterkemper

Sven Anders
Stefan Audehm
Achim Besken
Janine Biermann

Marc Brandt

Hans-Joachim Brecht

Ralf-Reimar Fliigge

Tanja Fricke
Sandra Hanke

Ulrike Hemrich

Stephanie Hentschel

Britta Holtze
Gabriele Jager
Carolin Jiilich
Sylvia Roy
Dirk Schenk
Sabine Straub

Mit freundlichen GriiRen

VERSORGUNGSKASSE

Funktion
Abteilungsleiter
Stellv. Abteilungsleiter
Priiferin/aktive Lipper
Gruppenleiter
Bearbeiter
EDV-Koordinator
Bearbeiterin
Bearbeiter
Sachbearbeiter
Bearbeiter
Sachbearbeiterin
Sachbearbeiterin
Bearbeiterin
Sachbearbeiterin
Sachbearbeiterin
Bearbeiterin
Bearbeiterin
Bearbeiterin
Bearbeiter

Sachbearbeiterin

fur Pfarrer und Kirchenbeamte

Tel. 0231 5776-
-175
-176
-170
-177
-468
-179
-169
-163
-278
-165
-174
-162
-171
-162
-174
-160
-173
-161
-178

-168
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Sprechzeiten:

Mo-Mi  13.00-15.00
Do 13.00-17.00
Fr 9.00—-12.00



