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Anwendungsbereich

Die Beihilfe ist eine eigensténdige beamtenrechtliche Krankenfirsorge des Dienst-
herrn gegeniiber dem Beamten/der Beamtin und seiner bzw. ihrer Familie. Bei-
hilfen werden in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen, bei Manahmen zur
Friiherkennung von Krankheiten und bei Schutzimpfungen gewéhrt. Die Beihilfe
ersetzt nicht die von dem Beamten/der Beamtin fir sich und die Familie aus den
laufenden Bezuigen zu bestreitende Eigenvorsorge, sondern ergénzt diese. Auf die
Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch.

Geregelt ist die Gewahrung von Beihilfeleistungen in den Beihilfevorschriften des
Bundes und der L&nder. Eine bundeseinheitliche Regelung gibt es nicht. Die Lan-
der Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen haben
die Beihilfevorschriften des Bundes uneingeschrénkt tibernommen. In den anderen
Landern weichen die Vorschriften teilweise in geringem Umfang, teils erheblich ab.
Im ersten Teil der nachfolgenden Ausfiihrungen wird der wesentliche Inhalt der
Beihilfevorschriften des Bundes dargestellt. Auf den Seiten 218 bis 260 werden die
geltenden aktuellen Bestimmungen der L&nder insoweit erldutert, als sie in
wichtigen Teilen von den Beihilfevorschriften des Bundes abweichen. Wegen der
Komplexitéat und der Fille der Regelungen kénnen hier jedoch nicht alle Einzel-
heiten dargestellt werden.

Beihilfevorschriften des Bundes

Beihilfeberechtigte Personen

Beihilfeberechtigt sind:

A Beamte und Richter, es sei denn, das Dienstverhaltnis ist auf weniger als ein
Jahr befristet, und sie sind nicht mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6f-
fentlichen Dienst beschéftigt,

A& Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand, sowie friihere Beamte und
Richter, die wegen Dienstunfahigkeit oder Erreichens der Altersgrenze ent-
lassen worden oder wegen Ablaufs der Dienstzeit ausgeschieden sind,

& \Witwen, Witwer sowie Kinder (Waisen und Halbwaisen) eines verstorbenen
Beamten auf Lebenszeit, verstorbenen Ruhestandsheamten oder verstorbenen
Beamten auf Probe, der an den Folgen einer Dienstbeschédigung gestorben ist.

Die Beihilfeberechtigung besteht, wenn die genannten Personen Dienstbezlige,

Amtsbeziige, Anwarterbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsgebiihrmisse aufgrund

gesetzlichen Anspruchs, Witwen-/Witwergeld, Waisengeld oder Unterhaltsheitrag

erhalten oder wenn wegen anzuwendender Ruhens- oder Anrechnungsvorschrif-
ten Bezlige nicht bezahlt werden. Ehrenbeamte und ehrenamtliche Richter sind
nicht beihilfeberechtigt.

Bericksichtigungsfahige Angehdrige

Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten
Personen und ihrer bertcksichtigungsféhigen Angehdrigen gewahrt. Unter bertick-
sichtigungsféhigen Angeharigen sind der Ehegatte des Beihilfeberechtigten, der
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nicht selbst beihilfeberechtigt ist, sowie die im Familienzuschlag beriicksichtigungs-
fahigen Kinder des Beihilfeberechtigten zu verstehen. Die Mutter eines nicht-
ehelichen Kindes des Beihilfeberechtigten gilt ebenfalls als beriicksichtigungs-
fahige Angehorige.

Die Aufwendungen des Ehegatten sind nicht beihilfeféhig, wenn dessen Ein-
kinfte im Vorvorkalenderjahr vor Einreichung des Beihilfeantrags einen Gesamt-
betrag von 18.000 Euro ubersteigen.

Ist der/die beriicksichtigungsféhige Angehdrige nach beamtenrechtlichen oder
anderen Vorschriften selbst beihilfeberechtigt, so geht diese eigene Beihilfebe-
rechtigung einer Berucksichtigungsfahigkeit als Angehdrige/r vor.

Beihilfe fir Aufwendungen eines berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen wird bei
mehreren Beihilfeberechtigten nur einem von ihnen gewéhrt.

Bemessungssatze

Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der beihilfefahigen Auf-
wendungen (Bemessungssatz). MaBgebend fiir die Hohe des Bemessungssatzes
ist der Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen. Der Bemessungssatz be-
trégt fur beihilfefahige Aufwendungen

& des Beihilfeberechtigten ........... ... .. L 50 Prozent
& des Beihilfeberechtigten mit zwei oder mehr Kindern . ... ... 70 Prozent
& des beihilfeberechtigten Versorgungsempfangers .......... 70 Prozent
& des beriicksichtigungsfahigen Ehegatten ................ 70 Prozent
& ceines berlcksichtigungsféhigen Kindes . ................. 80 Prozent
& ciner Waise, die als solche beihilfeberechtigt ist. ........... 80 Prozent

Wenn beide Ehegatten jeweils selbst beihilfeberechtigt sind und zwei oder mehr
bertcksichtigungsfahige Kinder haben, erhélt nur ein Ehegatte 70 Prozent. Wer
das ist, bestimmen die Ehegatten.

Beihilfeantrag

Beihilfen werden nur auf schriftlichen Antrag des Beihilfeberechtigten gewahrt. Die
Beihilfestelle halt hierfir entsprechende Formblatter bereit. Der Beihilfeantrag ist
mit einer Zusammenstellung der Aufwendungen an die zustandige Festsetzungs-
stelle zu richten. Die Aufwendungen sind durch Belege nachzuweisen. Jeder Beleg
muss die spezifizierten Leistungen unter Angabe der einzelnen Ziffern der Gebiih-
renordnung enthalten. Arzneimittelrezepte miissen mit einer Pharmazentralnum-
mer versehen sein, es sei denn, die Arzneimittel sind im Ausland gekauft worden.
Auf der Arzt- bzw. Krankenhausrechnung muss die Diagnose angegeben sein.
Bestimmte Behandlungsmethoden sind vor Behandlungsbeginn zu beantragen
(u. a. Sanatoriumsaufenthalt, Kuren).

Aufwendungen, die nicht innerhalb eines Jahres nach dem Zeitpunkt ihrer Ent-
stehung (Inanspruchnahme des Arztes, Tag der Krankenhausbehandlung, des
Einkaufs von Arzneien oder Hilfsmitteln, der Heilbehandlung) oder spétestens ein
Jahr nach der ersten Ausstellung der Rechnung geltend gemacht werden, verfallen.
Gewdhrt wird Beihilfe erst dann, wenn die geltend gemachten Aufwendungen den
Betrag von 200 Euro Ubersteigen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten
diese Summe nicht, kann Beihilfe dennoch gewahrt werden, vorausgesetzt die
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Aufwendungen Ubersteigen einen Betrag von 15 Euro.

Keinen Anspruch auf Beihilfe haben Beihilfeberechtigte, wenn die vorherige
Anerkennung der Beihilfeféhigkeit versdumt wurde — es sei denn, dass das
Versdumnis entschuldbar ist und die sachlichen Voraussetzungen fur die Beihilfe-
fahigkeit vorlagen (ausgenommen Heilkuren).

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen
Beihilfe wird gewéhrt, wenn die Aufwendungen beihilfefahig sind und im Zeitpunkt
des Entstehens der Aufwendungen Beihilfeberechtigung besteht bzw. bei Ange-
horigen diese/r berticksichtigungsfahig ist. Beihilfefahig sind Aufwendungen,
wenn sie dem Grunde nach notwendig und der Hohe nach angemessen sind so-
wie die Beihilfefahigkeit nicht ausdriicklich ausgeschlossen ist. Uber die Not-
wendigkeit und Angemessenheit entscheidet die Festsetzungsstelle, die hierzu
auch ein Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes/-zahnarztes einholen kann.
Als Mafstab gilt fiir &rztliche, zahnérztliche und psychotherapeutische Leistungen
ausschlielich der Gebiihrenrahmen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte, Zahnarzte
sowie flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten. Dabei wird nur eine Gebiihr, die den Schwellenwert des Gebuh-
renrahmens nicht (berschreitet, als angemessen angesehen, sofern keine be-
griindeten besonderen Umsténde eine Ausnahme rechtfertigen.
Bis zur Hohe des Mindestsatzes des im April 1985 geltenden Gebuhrenverzeich-
nisses flir Heilpraktiker sind auch Aufwendungen fiir Leistungen eines Heilprak-
tikers angemessen, jedoch hdchstens bis zum oben genannten Schwellenwert bei
vergleichbaren Leistungen.
Stehen dem Beihilfeberechtigten oder seinen berticksichtigungsféhigen Angehdri-
gen Anspriiche auf Heilfursorge, Krankenhilfe, Geldleistung oder anderweitige Kos-
tenerstattung aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglicher Regelun-
gen zu, werden in der Regel diese Anspriiche vor Berechnung der Beihilfe von den
beihilfeféhigen Aufwendungen abgezogen. Dies gilt unabh&ngig davon, ob die an-
derweitig zustehenden Leistungen auch tatsachlich in Anspruch genommen wurden.
Grundsatzlich sind nicht beihilfefahig u. a.:
& Sach- und Dienstleistungen
& gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile sowie Aufwendungen
fur von der Krankenversorgung ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel
A& Aufwendungen bei Krankheit, Sanatoriumsbehandlung, Heilkur, dauernder
Pflegebediirftigkeit, Aufenthalt in Hospizen sowie bei Vorsorgemanahmen
des Ehegatten, wenn der Gesamtbetrag dessen Einkiinfte im Vorvorkalen-
derjahr vor Stellung des Beihilfeantrages 18.000 Euro (ibersteigt; in Aus-
nahmefallen kann die Gewahrung von Beihilfe zugelassen werden
& Aufwendungen, fur die Schadenersatz von einem Dritten erlangt werden kann
oder hatte erlangt werden kdnnen, es sei denn, der Schadenersatzanspruch
ist aufgrund gesetzlicher Regelungen auf den Dienstherrn tibergegangen
& Aufwendungen fiir Beamte, denen Heilflrsorge zusteht
A& Aufwendungen fir die personliche Tatigkeit des Ehegatten, der Eltern und der
Kinder der behandelten Person bei der Heilbehandlung mit Ausnahme des
Ersatzes der diesen Angehdrigen nachweishar entstandenen Sachkosten.
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Verjahrung von Beihilfeanspriichen

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte sie innerhalb eines

Jahres nach Entstehen der Aufwendungen oder der ersten Ausstellung der Rech-

nung beantragt hat. Anspriiche, die nach Ablauf der Jahresfrist geltend gemacht

werden, sind erloschen.

Daneben gibt es weitere Voraussetzungen, die bei der Verjahrungsfrist zu be-

achten sind:

A bei Pauschalbeihilfe fiir hausliche Pflege durch nicht erwerbsméagig tatige
Pflegekréafte: der letzte Tag des Monats, in dem die Pflege erbracht wurde
(also am Ende jedes Monats der h&uslichen Pflege),

& bei Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bei Heilkuren: der
Tag der Beendigung der Heilkur,

A hat ein Sozialhilfetréger vorgeleistet, beginnt die Frist mit dem Ersten des
Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetréger die Aufwen-
dungen bezahlt.

Bei der Jahresfrist wird der Tag des Rechnungsdatums nicht mitgerechnet.

Aufwendungen, fur die zum Beispiel am 11. Dezember 2002 eine Rechnung

ausgestellt worden ist, kénnen berucksichtigt werden, wenn der Antrag am

11. Dezember 2003 bei der Beihilfestelle vorliegt. Es gilt der Eingangstag bei

der Beihilfebearbeitungsstelle. Bei Versdumnis dieser Frist ist aber die ,,Wie-

dereinsetzung in den vorigen Stand*“ mdglich, wenn jemand ohne Verschulden
verhindert war. Ein Antrag auf ,,Wiedereinsetzung* ist innerhalb von zwei

Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen.

Eine Beihilfe wird zudem nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend ge-

machten tatsachlichen Aufwendungen insgesamt mehr als 200 Euro betragen.

Ubersteigen die tatsachlichen Aufwendungen aus zehn Monaten nicht die

200-Euro-Grenze, kann eine Beihilfe auch dann gewéhrt werden, wenn die

beihilfefahigen Aufwendungen aus zehn Monaten den Betrag von 15 Euro

Ubersteigen. Wird innerhalb von zehn Monaten auch dieser Betrag nicht

erreicht, muss der Beihilfeberechtigte die Kosten selbst tragen.

Eigenbehalte und Belastungsgrenzen
Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich in folgendem Umfang:
A& Um 10 vom Hundert der Kosten, mindestens um 5 Euro, héchstens um 10 Euro,

jeweils nicht mehr als die tatséchlichen Kosten bei

a) Arznei- und Verbandmitteln,

b) Hilfsmitteln (bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln héchstens 10 Euro
fur den Monatsbedarf je Indikation),

¢) Fahrkosten.

A& Um 10 Euro je Kalendertag bei

202

a) vollstationdren Krankenhausleistungen und im unmittelbaren Anschluss
oder engen zeitlichen Zusammenhang durchgeftihrten Rehabilitations-
malnahmen hdchstens fir insgesamt 28 Tage im Kalenderjahr,


http://www.beamten-informationen.de/service/taschenbuecher

INFORMATIONEN - S—_—"

b) Aufwendungen fir Unterkunft, Verpflegung und Pflege aus Anlass einer
Sanatoriumsbehandlung,

¢) Aufwendungen fiir Pauschalpreise bei Heilkuren.

A& Um 10 vom Hundert der Kosten und 10 Euro je Verordnung fiir die ersten
28 Tage der Inanspruchnahme bei hduslicher Krankenpflege.

A& Um einen Betrag von 10 Euro je Kalendervierteljahr je Beihilfeberechtigten
und je beriicksichtigungsfahigen Angehérigen fiir jede erste Inanspruchnahme
von ambulanten &rztlichen, zahnérztlichen oder psychotherapeutischen Leis-
tungen.

Dies gilt nicht bei Aufwendungen fiir
a) Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ausgenommen bei Fahr-

kosten,

b) Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschaftsbeschwerden oder
der Geburt,

¢) ambulante &rztliche und zahndrztliche Vorsorgeleistungen sowie Leistun-
gen zur Friherkennung von Krankheiten,

d) Leistungen im Rahmen von Heilbehandlungen und bei bestimmten Hilfs-
mitteln, soweit vom Bundesministerium des Innern beihilfefahige Hochst-
betrage festgesetzt worden sind.

Auf Antrag werden diese Abzugsbetrége nicht mehr beriicksichtigt, wenn sie in-

nerhalb eines Kalenderjahres die Belastungsgrenze fur den Beihilfeberechtigten

und seine berticksichtigungsfahigen Angehdrigen tberschreiten. Die Belastungs-
grenze betrégt

& 7weivom Hundert des jahrlichen Einkommens (Bruttoehegatteneinkommen)
des vorangegangenen Kalenderjahres,

& fir chronisch Kranke, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung sind,
eins vom Hundert des jahrlichen Einkommens (Bruttoehegatteneinkommen)
des vorangegangenen Kalenderjahres.

Die Abzugsbetrége gelten mit dem Datum des Entstehens der Aufwendungen als

erbracht. Das Einkommen des Ehegatten wird nicht berticksichtigt, wenn dieser

Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist.

Das Einkommen vermindert sich

& bei verheirateten Beihilfeberechtigten um 15 vom Hundert und

A fir jedes Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres um den Kinderfrei-
betrag (Einkommensteuergesetz).

Aufwendungen bei Krankheit

Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir:

& Arztliche, zahnérztliche und psychotherapeutische Leistungen sowie Leis-
tungen eines Heilpraktikers.

& Die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker dabei verbrauchten oder schriftlich
verordneten Arznei- und Verbandmittel.

Dies gilt nicht fur:

& \Verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nach den Arzneimittelrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses von der Verordnung zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind.
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Hinweise zum Gebuhrenrecht
1. Gebiithrenordnung fiir Arzte (GOA)
1.1 Bemessung der Geblhren

Nach § 5 GOA bemisst sich die Hohe der einzelnen Gebiihr nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen, bei den sog. medizinisch-technischen Leistungen — § 5 Abs. 3 GOA —
nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen sowie bei Laborleistungen — § 5 Abs. 4
GOA — nach dem Einfachen bis 1,3fachen des im Gebiihrenverzeichnis angegebenen
Gebiihrensatzes. Uberschreitet eine Gebiihr den in § 5 Abs. 2 Satz 4, Abs. 3 oder Abs.
4 GOA vorgesehenen Schwellenwert, so kann sie nur dann als angemessen angese-
hen werden, wenn der Rechnungsaussteller dargelegt hat, dass Besonderheiten der in
§ 5 Abs. 2 Satz 1 GOA genannten Bemessungskriterien die Uberschreitung der
Schwellenwerte rechtfertigen. Aus der Begriindung der Rechnung muss ersichtlich
sein, dass die Leistung aufgrund der tatsachlichen Umstande vom Typischen und
Durchschnittlichen erheblich abweicht. Dazu reicht im allgemeinem eine stichwortar-
tige Kurzbegriindung aus, in der die ,,Besonderheiten der einzelnen Leistung sub-
stantiiert angesprochen sind. Besonderheiten der Bemessungskriterien kdnnen in der
Regel nur gegeben sein, wenn die einzelne Leistung aus bestimmten Griinden

¥ hesonders schwierig war oder

¥ cinen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder

A wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausfiihrung tiber das gewohnliche
MafR hinausging.

Eine einfache Wiederholung der Bemessungskriterien reicht folglich nicht aus.

Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom 17.02.1994 — 2 C
10.92 — (NJW 1994 S. 3023) hat die Uberschreitung des Schwellenwertes ,,den
Charakter einer Ausnahme*‘; Gebtihren bis zum Schwellenwert sind danach nicht nur
flr einfache oder hdchstens durchschnittlich schwierige und aufwendige Behand-
lungsfalle, sondern fiir die groRe Mehrzahl aller Behandlungsfalle zur Verfugung
gestellt und decken in diesem Rahmen auch die Mehrzahl der schwierigeren und auf-
wendigeren Behandlungsfélle ab. In Fortfihrung dieser Rechtsprechung hat das
BVerwG mit Urteil vom 30.05.1996 — 2 C 10.95 — (NJW 1996, S. 3094) darauf hin-
gewiesen, dass die Beihilfefestsetzungsstellen zur Uberpriifung der arztlichen
Gebiihrenrechnungen befugt und eventuelle Zweifel anhand der Geblihrenordnung
einschlieBlich des GebUhrenverzeichnisses zu beurteilen sind. Eine vorherige
Bekanntgabe der Auffassung des Dienstherrn sei nicht generell, sondern nur in den
Ausnahmefllen erforderlich, in denen bei objektiven Unklarheiten der GOA ernsthaft
widerstreitende Auffassungen tiber die Berechtigung eines Gebiihrenansatzes bestehen.
Aufwendungen Uber den Schwellenwert hinaus sind nicht schon wegen der
Besonderheiten der angewandten Verfahren beihilfefahig, sondern vor allem wegen
Besonderheiten, die gerade bei der Behandlung des betreffenden Patienten, abwei-
chend von der Mehrzahl der Behandlungsfélle aufgetreten sind (personenbezogene
Bemessungskriterien) z. B. besondere Erschwernis bei einer Unterleibsoperation wegen
anlagebedingter starker Blutungsneigung der Patientin. Besonderheiten im Bereich
des behandelnden Arztes, z. B. seine besondere Qualifikation (Chefarzt, Professor usw.)
oder der Einsatz eines besonders teuren Gerates bei der Leistungserbringung scheiden
als Griinde fir die Uberschreitung der Schwellenwerte grundsétzlich aus.
Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungskriterien rechtfertigen die Uber-
schreitung des Schwellenwertes jeweils nur bei den Leistungen, mit denen sie im
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Zusammenhang stehen (leistungsbezogene Begriindungen). Verwachsungen im
Operationshereich konnen z. B. Anlass fiir das Uberschreiten des Schwellenwertes bei
der Operationsgebtihr geben, stellen aber in der Regel keine gebiihrenrechtliche
Besonderheit beziiglich anderer drztlicher Leistungen wie Visiten, Infusionen, Injektio-
nen usw. dar. Als leistungsbezogene Begriindung kann u. U. auch die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles angesehen werden (§ 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), z. B. bei Leistungen in
den ersten Tagen nach einem Unfall mit vielfaltigen Verletzungen.

Bei wahlarztlichen Leistungen, die weder vom Wahlarzt noch von dessen vor Abschluss
des Vertrages Uber die Wahlleistungen benannten standigen arztlichen Vertreter per-
sénlich erbracht werden, ist ein Uberschreiten der Schwellenwerte nicht zuléssig (§ 5
Abs. 5 GOA).

2. Gebuhrenordnung fur Zahnérzte (GOZ)

2.1 Praxiskosten

GeméaR § 4 Abs. 3 GOZ sind mit den Gebiihren die Praxiskosten einschlieBlich der
Kosten fiir Fiillungsmaterial, fir den Sprechstundenbedarf sowie fiir die Anwendung
von Instrumenten und Apparaten abgegolten, soweit nicht im Gebihrenverzeichnis
etwas anderes bestimmt ist, oder wenn die Aufwendungen einen erheblichen Anteil
am Honorar des Zahnarztes fir diese Leistung ausmachen wiirde. Zu den Praxiskosten
gehdren nicht Kosten fiir zahntechnische Leistungen (§ 9 GOZ). Diese sind neben den
Gebtihren gesondert berechnungsfahig. Implantatbohrsétze gehdren ebenfalls nicht
zu den Praxisgebiihren und kdnnen gesondert berechnet werden (BGH-Urteil vom
27.05.2004 — Il ZR 264/03). Nicht berechnungsfahig sind dagegen die Kosten, die
dem Zahnarzt fiir die Bevorratung von Implantaten entstehen. Sie sind als Praxiskosten
mit den Gebuhren abgegolten.

Eine gesonderte Berechnung von Auslagen nach § 10 GOA darf nur bei den in § 6 Abs.
1 GOZ ausdriicklich genannten Leistungen erfolgen. Eine entsprechende Anwendung
des § 10 GOA auch auf andere zahnérztliche Leistungen ist geméaR § 1 Abs. 1 GOZ
ausgeschlossen (vgl. Beschluss des Verwaltungsgerichtshofes Baden-Wirttemberg
vom 19.04.1999 — 4 S 3178/98).

2.2 Bemessung der Gebtiihren

Fiir die Bemessung der Geblihren gemaR § 5 der Gebuhrenordnung fir Zahnérzte
(GOZ) gelten die Hinweise zum &rztlichen Gebiihrenrecht unter Nr. 1.1 entsprechend.
GemaR § 87a SGB V in der Fassung des GKV-Reformgesetzes 2000 vom 22.12.1999
(BGBI. I. S. 2626) sind Mehrkosten fiir lichthartende Kompositftillungen in Schicht- und
Atztechnik im Seitenzahnbereich bis zum 3,5fachen des Gebiihrensatzes berech-
nungsfahig. Entsprechendes gilt fiir die Angemessenheit diesbeztiglicher
Aufwendungen nach § 5 Abs. 1 BhV.

2.3 Gebuihren fiir andere Leistungen

GemaR § 6 Abs. 1 GOZ ist die Anwendung des Gebuhrenverzeichnisses fur &rztliche
Leistungen durch Zahnérzte auf die Abschnitte B | und II, C, D, EV und VI, J, L, M unter
den Nrm. 4113 und 4700, N sowie O dieses Gebuhrenverzeichnisses begrenzt. Soweit
Zahnarzte Leistungen aus diesen Abschnitten erbringen, bestimmt sich die Vergiitung
dieser Leistungen nach den Vorschriften der GOA in der jeweils geltenden Fassung.
Dazu hat das fiir das Gebuhrenrecht zustandige Bundesministerium wie folgt Stellung
genommen: ,,Die Verweisung betrifft nur solche Abschnitte der GOA, in denen Leis-
tungen enthalten sind, die fur Zahnarzte nach dem Berufsrecht in Frage kommen kon-
nen. Die Verweisung auf ganze Abschnitte des Geblihrenverzeichnisses fir &rztliche
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Leistungen ist aus pragmatischen, regelungstechnischen Griinden erfolgt. Aus diesen
Abschnitten kann der Zahnarzt nicht alle Leistungen erbringen und berechnen, son-
dern nur solche Leistungen, die zu seinen beruflichen Leistungen gehdren (8 1 Abs. 1
GOZ) und den Regeln der zahnérztlichen Kunst entsprechen (8 1 Abs. 2 GOZ).

2.4 Analoge Bewertungen

GemaR § 6 Abs. 2 GOZ kdnnen selbsténdige zahnérztliche Leistungen, die erst nach
In-Kraft-Treten der GOZ auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden,
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Gebihrenverzeichnisses fiir zahnarztliche Leistungen berechnet werden. Vermeintliche
Lucken im Gebiihrenverzeichnis oder anderweitige Auffassungen Uber den Wert einer
zahnarztlichen Leistung rechtfertigen keine analoge Bewertung. Dies gilt auch fr
Leistungen, die lediglich eine besondere Ausfiihrung einer nach dem
Gebihrenverzeichnis bewerteten Leistung darstellen (8 4 Abs. 2 GOZ).

2.5 Einzelfragen zum Gebuhrenverzeichnis der GOZ

2.5.1 Mit der Nr. 203 GOZ sollen besondere Malinahmen beim Préparieren oder Fiillen
von Kavitdten je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich abgegolten werden. Es handelt
sich um Manahmen (z. B. Separieren oder Beseitigen storenden Zahnfleisches, Stillen
einer tibermaBigen Papillenblutung), die das Fillen oder Préparieren von Kavitaten
erleichtern oder sogar erst erméglichen. Bei Durchfiihrung mehrerer EinzelmaBnahmen
an einem Behandlungstag kann die Gebtihr nach Nr. 203 GOZ nur einmal in Ansatz
gebracht und damit als beihilfefahig anerkannt werden (vgl. Urteil des VG Augsburg
vom 21.09.2000 - Au 2 K 99.1110 - und Beschluss des Bayer. VGH vom 19.12.2000
-3ZB 00.3216 — sowie das Urteil des Bayer. VGH vom 07.10.1993 - 3 B 92.2652). Ein
mehrfacher Ansatz der Nr. 203 GOZ fiir Besonderheiten sowohl beim Préaparieren als
auch beim Fiillen von Kavitaten ist ebenfalls nicht mdglich. Die Nr. 203 GOZ kann nur
in Verbindung mit Fillungen und Kronen berechnet werden.

2.5.2 Vom Leistungsinhalt der Nrn. 205, 207, 209 und 211 GOZ werden auch die
Kompositfiillungen erfasst. Zur Bemessung der Gebihren vgl. Hinweise unter Nr. 2.2.

2.5.3 Bei Inlays ist die tempordre Versorgung der Kavitat zwischen Praparieren der
Kavitat und Eingliedern der endgiiltigen Einlagefiillung Bestandteil der Leistungen
nach den Nrn. 215 bis 217 GOZ. Daneben kdnnen Gebiihren nach den Nrn. 227, 228
oder 202 GOZ nicht berechnet werden (vgl. Urteil des BGH vom 13.05.1992 - IV ZR
213/91).

2.5.4 Bei der ,,professionellen Zahnreinigung* handelt es sich um Leistungen zur
Befreiung der Zahnoberflachen und Zahnwurzeloberflachen von Zahnbelegen,
Zahnstein und subgingivalen Konkrementen. Der Leistungsinhalt entspricht unabhén-
gig vom angewandten Verfahren (z. B. Entfernung mit Handgeraten, Ultraschallgera-
ten, Lasergeraten, Pulverstrahlgeréten, Scaling-Gels) den Leistungsheschreibungen der
Nrn. 405, 406 und 407 GOZ.

2.5.5 Fr das Einbringen und Entfernen der Membran im Rahmen der gesteuerten
Geweberegenerationshehandlung (Guided Tissue Regeneration, GTR) kann die Nr. 413
GOZ analog als Komplexgebuhr oder die Nm. 412 und 411 GOZ analog jeweils als
gesonderte Gebihr fir das Einbringen und Entfernen der Membran berechnet werden.
Die Kosten fur die Membranen (Manschetten) kénnen gesondert berechnet werden.

2.5.6 Neben der Nr. 504 GOZ ist die Nr. 508 GOZ nicht berechenbar. Der Sekundérteil
einer Teleskopkrone ist kein Verbindungselement im Sinne der Nr. 508 GOZ (vgl. u. a.
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Urteil des BVerwG vom 30.05.1996 — 2 C 10.95).

2.5.7 Mit Ricksicht auf die Lange des Behandlungszeitraums fir kieferorthopédische
Behandlungen nach den Nrn. 603 bis 608 GOZ konnen quartalsmaRige
Abschlagszahlungen als beihilfefahig anerkannt werden. Die Beihilfeleistungen ste-
hen unter dem Vorbehalt einer ordnungsgemafen Schluss- oder Gesamtabrechnung
Uber den Leistungskomplex geméf den jeweiligen Vorgaben der Gebiihrenordnung
(vgl. Rundschreiben des BMI vom 19.05.1988, GMBI. S. 311).

Die Leistungen nach den Nm. 603 bis 608 GOZ umfassen alle im Behandlungsplan
festgelegten Malnahmen innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren. Fiir einen
Verlangerungszeitraum der urspriinglichen Kieferumformung kann regelmagig pro
Jahr der Weiterbehandlung ein Viertel der jeweils vollen Gebuhr unter Beriicksichti-
gung der Kriterien des § 5 Abs. 2 GOZ als angemessen angesehen werden (vgl. Be-
schluss des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes vom 24.03.1997 — 3 B 95.1895).

2.5.8 Die Berechnung der Nr. 619 GOZ kommt grundsatzlich nur bei einer kieferor-
thopadischen Behandlung in Betracht. Fiir notwendige Beratungen und Gespréche im
Rahmen der zahnérztlichen Behandlung stehen dem Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 1 GOZ
die entsprechenden Gebiihren nach der GOA zur Verfiigung.

2.5.9 Die Leistungen fir die Versorgung mit Einlagefiillungen (Nrn. 215 bis 217 GOZ),
Kronen (Nrn. 220 bis 222 GOZ), Briicken (Nrn. 500 bis 504 GOZ) und Prothesen (Nrn.
520 his 523 GOZ) umfassen nach den Abrechnungsbestimmungen der Nrn. 222, 504
und 523 GOZ auch die Relationshestimmung bzw. die Bestimmung der Kieferrelation.
Deshalb diirfen in zeitlichem Zusammenhang mit diesen Leistungen keine Gebiihren
aus dem Abschnitt J des Gebiihrenverzeichnisses der GOZ (funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen) berechnet werden.

2.5.10 Nummer 3 GOA ist neben Nummer 001 GOZ berechnungsfahig, da es sich
einerseits um eine (reine) Beratungs-, anderseits um eine Untersuchungsgebihr han-
delt; die Abrechnungsbestimmung zu Nummer 3 GOA ist jedoch zu beachten.

2.5.11 Nummer 5 GOA ist berechnungsféhig, da eine vergleichbare Leistung nicht in
der GOZ enthalten ist.

2.6 Besondere Auslegungsfragen zur GOZ

Die einvernehmlichen Beschliisse des bei der Bundeszahnarztekammer eingerichteten
.Zentralen Konsultationsausschusses fir Gebiihrenordnungsfragen* sind bei der
Festsetzung der Beihilfen zu berticksichtigen.

Beschluss Nr. 1 vom 07.05.2001:

Bei der Membraneinbringung ohne Defektauffillung als alleinige Leistung, d. h. zeit-
lich getrennt als vorbereitende Mafnahme zur Implantation, kann neben den Nrn.
409, 410 GOZ die Nr. 413 GOZ analog berechnet werden. Bei einzeitigem Vorgehen
kénnen neben der Nr. 413 GOZ die Nrn. 409, 410 GOZ nicht berechnet werden.

Es besteht Konsens, dass GTR/GBR in der Parodontologie seinen Ursprung hat und
heute haufig auch in der Implantologie angewendet wird. In der Parodontologie ist
anerkannt, dass die Membraneinbringung ohne Defektauffiillung als alleinige Leistung
nach den Nrn. 409, 410 GOZ oder neben der Nr. 413 GOZ analog berechnet werden
kann. Es besteht Einigkeit, dass, wenn ber eine solche Aussage in der Parodontologie
Konsens besteht, sie auch in der Implantologie gelten soll.

Beschluss Nr. 2 vom 07.05.2001:
Nr. 900 GOZ — Implantate, Analyse/Vermessung
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Die Nr. 900 GOZ ist einmal pro Kiefer berechenbar, auch bei mehreren Implantat-
systemen. Wird die klinische Situation durch praimplantologische chirurgische Eingriffe
verandert und ergibt sich dadurch die Notwendigkeit einer erneuten Analyse, so ist die
Nr. 900 GOZ erneut berechenbar.

Beschluss Nr. 3 vom 07.05.2001:

Nr. 902 GOZ - Messschablone

Die Leistung nach Nr. 902 GOZ ist je nach Notwendigkeit, ggf. auch mehrmals pro
Implantat berechenbar.

Beschluss Nr. 4 vom 07.05.2001:

Nr. 904 GOZ — Implantate freilegen

Die Leistung nach Nr. 904 GOZ ist pro Implantatpfosten einmal berechnungsféhig. In
Ausnahmeféllen bei begriindeter medizinischer Indikation kann die Nr. 904 GOZ wie-
der berechnet werden.

Beschluss Nr. 5 vom 07.05.2001:

Nr. 905 GOZ - Implantate, Berechenbarkeit von Nrm. 229, 231 und 511 GOZ

Die Nrn. 229, 231 und 511 GOZ sind fiir die Abnahme und Wiederbefestigung bedingt
abnehmbarer Suprakonstruktionen berechnungsféhig. Miissen zusétzlich am
Implantatkdrper Sekundarteile ausgewechselt werden, so ist die Nr. 905 GOZ zusatz-
lich berechenbar.

Beschluss Nr. 6 vom 07.05.2001:

Nr. 905 GOZ - Implantate, Sekundérteil auswechseln bei bestehender prothetischer
Versorgung

Die Leistung nach der Nr. 905 GOZ ist pro Implantatpfeiler und je Sitzung bei einem
Wechselvorgang oder Austausch einmal berechenbar.

Die Nr. 905 GOZ ist eine Implantatposition, nicht Hilfsposition bei Suprakonstruk-
tionen.

Beschluss Nr. 7 vom 07.05.2001:

Nr. 2730 GOA - Alveolarfortsatz, Lagerbildung fiir Aufbau

Die Glattung des Alveolarfortsatzes im Bereich des Implantatbetts l6st keine eigene
Geblihrenposition aus.

Beschluss Nr. 8 vom 07.05.2001:

Implantate, Verschraubungen

Bei verschraubten Kronen ist die Nr. 508 GOZ in Verbindung mit der Nr. 220/500 GOZ
nicht berechnungsféhig, da die Befestigung einer Krone im Zusammenhang mit deren
Eingliederung mit der Gebuhr fiir die Krone abgegolten ist (§ 4 Abs. 2 GOZ).

Auszug Hinweise BMI
Anhang 1, Hinweis 8 zu § 5 Abs. 1 BhV
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Regelungen fir chronisch Kranke

Die im Januar 2004 beschlossenen Richtlinien fiir chronisch Kranke — so ge-

nannte Chronikerregelung — sehen u. a. vor:

Als schwerwiegend chronisch krank gilt, wer sich in &rztlicher Dauerbehand-

lung befindet (nachgewiesen durch einen Arztbesuch wegen derselben

Krankheit pro Quartal wenigstens ein Jahr lang) und aullerdem eines der fol-

genden Kriterien erfiillt:

& Esliegt eine Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3 nach dem zweiten
Kapitel SGB XI vor.

¥ Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 nach den
Mafstaben § 30 BVG oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
von mindestens 60 Prozent nach § 56 Abs. 2 SGB VII vor.

& Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psy-
chotherapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Versorgung mit
Heil- und Hilfsmitteln) erforderlich, ohne die nach arztlicher Einschétzung
eine lebensbedrohliche Verschlimmerung der Erkrankung, eine Verminde-
rung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintréchtigung der
Lebensqualitat durch die aufgrund der Krankheit nach Satz 1 (wer sich
in drztlicher Dauerbehandlung befindet, nachgewiesen durch einen Arzt-
besuch wegen derselben Krankheit pro Quartal wenigstens ein Jahr lang)
verursachten Gesundheitsstorung zu erwarten ist.

Inhalt der Krankentransportrichtlinien ist, dass Fahrten zur ambulanten Be-

handlung fiir Versicherte verordnet und genehmigt werden, die einen Schwer-

behindertenausweis mit dem Merkzeichen ,,aG* (auBergewdhnliche Gehbe-
hinderung), ,,Bl** (blind) oder H (hilflos) haben, oder die die Pflegestufe 2 oder

3 nachweisen konnen.

Weiterhin sind die Voraussetzungen fir eine Verordnung und eine Genehmigung:

Der Patient leidet an einer Grunderkrankung, die eine bestimmte Therapie er-

fordert, die hdufig und Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss. Die Be-

handlung oder der zu dieser Behandlung fiihrende Krankheitsverlauf beein-
tréchtigt den Patienten in einer Weise, dass eine Beforderung zur Vermeidung
von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist.

Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie oder onko-

logischen Chemotherapie kénnen als Ausnahmefall weiterhin verordnet wer-

den.

Die Krankenkassen genehmigen auf &rztliche Verordnung Fahrten zur ambu-

lanten Behandlung von Versicherten in vergleichbaren Féllen auch ohne amt-

lichen Nachweis.

Die Richtlinien sollen auch in Zukunft einer regelmaRigen Uberpriifung unter-

zogen werden, um gegebenenfalls erkennbaren Fehlentwicklungen

entgegenzuwirken oder verdnderte Rahmenbedingungen zu beriicksichti-
gen. Die Auswirkungen der Richtlinien sollen zum 31. Dezember 2004 iiber-
praft werden.
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& Arzneimittel, die nicht verschreibungspflichtig sind. Ausgenommen sind solche
Arzneimittel, die nach den Richtlinien ausnahmsweise verordnet werden dir-
fen. Hiervon wiederum ausgenommen sind Kinder bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr und Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.

A Eine vom Arzt schriftlich verordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauch-
ten Stoffe (dazu gehdren Massagen, Bestrahlungen, Krankengymnastik, arzt-
lich verordnete B&der im Rahmen einer Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur,
Bewegungs- Beschaftigungs- und Sprachtherapie).

& Anschaffung (gegebenenfalls Miete), Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unter-
haltung der vom Arzt schriftlich verordneten Hilfsmittel, Gerate zur Selbst-
behandlung und zur Selbstkontrolle, Kbrperersatzstiicke sowie die Unter-
weisung im Gebrauch dieser Gegensténde. Dazu z&hlen nicht die Geréte, die
der allgemeinen Lebenshaltung zuzuordnen sind. Fur Sehhilfen gelten be-
sondere Voraussetzungen.

& Erste Hilfe.

& Die voll- und teilstationdre sowie die vor- und nachstationére Krankenhaus-
behandlung (Wahlleistungen: gesondert berechnete wahldrztliche Leistungen
(8 22 Bundespflegeversicherungsgesetz — BPflV), gesondert berechnete Un-
terkunft (8 22 BPfIV) bis zur Hohe der Kosten eines Zweibettzimmers abzlig-
lich eines Betrages von 14,50 Euro taglich.

& Eine nach &rztlicher Bescheinigung notwendige vorlibergehende h&usliche
Krankenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung), wenn die
Grundpflege Uberwiegt. Daneben sind Aufwendungen fir Behandlungspflege
beihilfefahig. Fahrkosten und eine fiir die Pflege gewahrte Vergitung bis zur
Hohe des Ausfalls an Arbeitseinkommen, wenn hierfiir eine mindestens halb-
thgige Erwerbstétigkeit aufgegeben wurde, werden bei einer Pflege durch
Kinder, GroReltern, Enkelkinder, Schwiegerséhne, Schwiegertéchter, Schwager,
Schwégerinnen, Schwiegereltern und Geschwister des Beihilfeberechtigten
oder der beriicksichtigungsféhigen Angehdrigen erstattet. Diese Aufwendun-
gen sind insgesamt beihilfefahig bis zur Hohe der durchschnittlichen Kosten
einer Krankenpflegekraft nach Vergutungsgruppe Kr. V der Anlage 1b BAT.

Wird der Pflegebediirftige von seinem Ehegatten oder seinen Eltern gepflegt,

werden nur deren Fahrkosten erstattet. Eine vom Pflegebedirftigen an die Eltern

oder seinen Ehegatten gezahlte Vergiitung ist nicht beihilfef&hig.

A Unter bestimmten Voraussetzungen eine Familien- und Haushaltshilfe zur
notwendigen Weiterfilhrung des Haushalts des Beihilfeberechtigten bis zu
6 Euro stundlich, hochstens 36 Euro téglich, wenn die den Haushalt fuhrende
beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsféhige Person wegen notwendiger
stationdrer oder auswértiger ambulanter Unterbringung, Unterbringung in
einem Sanatorium, Heilkur oder stationdrer Pflege oder wegen Todes den
Haushalt nicht weiterflihren kann. Dies gilt auch fur die ersten sieben Tage nach
Ende einer auRerhéuslichen Unterbringung.

& Fahrkosten bei
¥ |eistungen, die station&r erbracht werden. Dies gilt bei einer Verlegung in

ein anderes Krankenhaus nur, wenn die Verlegung aus zwingenden
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medizinischen Griinden erforderlich ist, oder bei einer mit Einwilligung der
Festsetzungsstelle erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus,
ausgenommen die Kosten einer Rickbefdrderung wegen Erkrankung
wahrend einer Urlaubs- oder anderen privaten Reise.

¥ Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationére Be-
handlung nicht erforderlich ist.

¥ Krankentransport.

¥ Fahrten zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer vor- oder
nachstationdren Behandlung, zur Durchfiihrung einer ambulanten Opera-
tion oder eines stationsersetzenden Eingriffs im Krankenhaus, wenn dadurch
eine an sich gebotene vollstationare oder teilstationére Krankenhausbehand-
lung vermieden oder verkrzt wird oder diese nicht durchfuhrbar ist, wie bei
einer stationdren Krankenhausbehandlung bis zu einer Hohe von 200 Euro.
In besonderen Ausnahmeféllen sind auch Fahrten zu ambulanten Behand-
lungen nach vorheriger Genehmigung der Festsetzungsstelle beihilfefahig.

Als notwendige Fahrkosten werden Kosten bis zur Hohe der niedrigsten Klasse

regelméRig verkehrender Beférderungsmittel sowie die Gepéckbefdrderung als

beihilfefahig anerkannt. Hhere Beforderungskosten diirfen nur berticksichtigt wer-
den, wenn sie unvermeidbar waren. Wird in diesen Fallen ein privater Personen-
kraftwagen benutzt, ist hdchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des Bundesreise-
kostengesetzes genannte Betrag (0,22 Euro je Entfernungskilometer) beihilfefahig.

Bei Rettungsfahrten und Krankentransporten sind die nach jeweiligem Landesrecht

berechneten Betrége beihilfefahig.

& Unterkunft (keine Verpflegungskosten) bei notwendigen auswartigen ambu-
lanten drztlichen Leistungen bis zum Héchstbetrag von 26 Euro taglich. Ist eine
Begleitperson erforderlich, so sind deren Kosten fiir Unterkunft ebenfalls bis
zum Hochstbetrag von 26 Euro taglich beihilfefahig (gilt nicht bei einer Heil-
kur oder bei kurdhnlichen Malnahmen).

A Unterkunft und Verpflegung bei arztlich verordneter Heilbehandlung in einer
Einrichtung zur Betreuung und Behandlung von Kranken oder Behinderten
(z. B. Heimsonderschule, Behindertenwohnheim) bis 5,50 Euro téglich.

& Aufwendungen fur Organtransplantationen (Herz, Nieren, Haut, Knochenmark
usw.), und zwar sowohl die Aufwendungen fiir den Organempfénger als
auch fur den Organspender, wenn der Empfanger Beihilfeberechtigter oder
eine berlcksichtigungsféhige Person ist.

A Eine kuinstliche Befruchtung in Hohe von 50 Prozent der entstandenen Kosten
fur jeweils drei Versuche einschlieBlich der im Zusammenhang damit verord-
neten Arzneimittel.

A Eine Sterilisation, die aufgrund einer Krankheit erforderlich ist.

Die bei einer zahnérztlichen Behandlung entstandenen Aufwendungen fiir zahn-

technische Leistungen, Edelmetalle und Keramik — auRer Glaskeramik sind derzeit

noch zu 60 vom Hundert, ab 1. Januar 2005 nur noch zu 40 vom Hundert beihilfe-
fahig.
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Sehhilfen

Aufwendungen fiir Sehhilfen sind wie folgt beihilfeféhig:
Sehhilfen fiir Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind beihilfefahig.
Voraussetzung fiir die Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche Verordnung
eines Augenarztes. Bei der Ersatzbeschaffung genligt die Refraktionshestimmung
eines Augenoptikers; die Aufwendungen hierfir sind bis zu 13 Euro je Sehhilfe
beihilfefahig. Aufwendungen fiir Brillen sind — einschlieRlich Handwerksleistung,
jedoch ohne Brillenfassung — bis zu folgenden Hochstbetrégen beihilfeféhig:
a) flr vergutete Glaser mit Glaserstarken bis +/- 6 Dioptrien (dpt):
& Einstérkenglaser:
& fir das sph. Glas 31 Euro
& fir das cyl. Glas 41 Euro
Mehrstérkengléser:
& fir das sph. Glas 72 Euro
& fir das cyl. Glas 92,50 Euro
b) bei Glé&serstérken uber +/— 6 Dioptrien (dpt):
& zuziglich je Glas 21 Euro
¢) Dreistufen- oder Multifokalglaser:
& 7uziglich je Glas 21 Euro
d) Glaser mit prismatischer Wirkung:
& zuziglich je Glas 21 Euro.
Die Mehraufwendungen fiir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgla-
sern sind bei folgenden Indikationen neben den genannten Hichstbetrégen im
jeweils genannten Umfang beihilfef&hig:
& Kunststoffglaser, Leichtglaser (hochbrechende mineralische Glaser)
& zuziglich je Glas bis zu 21 Euro
a) bei Gléserstéarken ab +/— 6 dpt,
b) bei Anisometropien ab 2 dpt,
¢) unabhangig von der Glaserstérke
aa) bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,
bb) bei Patienten mit chronischem Druckekzem der Nase, mit Fehlbildungen
oder Misshildungen des Gesichts, insbesondere im Nasen- und Ohrenbe-
reich, wenn trotz optimaler Anpassung unter Verwendung von Silikatglésern
ein befriedigender Sitz der Brille nicht gewahrleistet ist,
cc) bei Spastikern, Epileptikern und Eindugigen.
& Getonte Glaser (Lichtschutzgléser), phototrope Gléser
& 7uziglich je Glas bis zu 11 Euro
a) bei umschriebenen Transparenzverlusten (Trilbungen) im Bereich der bre-
chenden Medien, die zu Lichtstreuungen fihren (z. B. Hornhautnarben,
Glaskorpertribungen, Linsentriibungen),
b) bei krankhaften, andauernden Pupillenerweiterungen sowie den Blend-
schutz herabsetzenden Substanzverlusten der Iris (z. B. Iriskolobom, Aniridie,
traumatische Mydriasis, Iridodialyse),
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¢) beichronisch-rezidivierenden Reizzustanden der vorderen und mittleren Au-
genabschnitte, die medikamentds nicht behebbar sind (z. B. Keratokon
junktivitis, Iritis, Zyklitis),

d) bei entstellenden Ver&nderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung
(z. B. Lidkolobom, Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der Tréanen-
abfuhr,

e) bei Ziliarneuralgie,

f)  bei blendungsbedingenden entziindlichen oder degenerativen Erkrankun-
gen der Netzhaut/Aderhaut oder der Sehnerven,

g) bei totaler Farbenblindheit,

h) bei Albinismus,

) bei unertrdglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,
j) beiintrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach érztlicher Erfahrung eine
pathologische Blendungsempfindlichkeit besteht (z. B. Himverletzungen,
Hirntumoren),

k) bei Glasern ab + 10 dpt,

[) im Rahmen einer Fotochemotherapie,

m) bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.

& Kontaktlinsen
Mehraufwendungen fiir Kontaktlinsen sind nur in medizinisch zwingend er-
forderlichen Ausnahmeféllen beihilfeféhig. Sofern ein Ausnahmefall vorliegt,
sind Aufwendungen fiir Kurzzeitlinsen bis zu 154 Euro (sphérisch) und 230
Euro (torisch) im Kalenderjahr beihilfefahig.

Liegt keine der Indikationen fur Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleichbaren
Kosten fir Brillenglaser beihilfefahig.

Beihilfefahig sind ferner neben den Aufwendungen fiir Kontaktlinsen —im Rah-
men der oben genannten Hochstbetrage — Aufwendungen fiir
a) eine Reservebrille oder
b) eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) sowie eine Reservebrille zum

Ersatz der Kontaktlinsen und eine Reservebrille zum Ausgleich des Sehfeh-
lers im Nahbereich bei Aphakie.

Miissen Schulkinder wéahrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, sind not-

wendige Aufwendungen — einschlieRlich Handwerksleistung — in folgendem

Umfang beihilfeféhig:

a) fir Gl&ser im Rahmen der genannten Hochstbetrage,

b) fir eine Brillenfassung bis zu 52 Euro.

Lésst sich durch Verordnung einer Brille oder von Kontaktlinsen das Lesen nor-
maler Zeitungsschrift nicht erreichen, kdnnen Aufwendungen fiir eine vergro-
Rernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Leselineale, Fernrohrhbrille, Fernrohrlupentbille,
elektronisches Lesegerét, Prismenlupenbrille u. &.) als beihilfefahig anerkannt
werden.

Im Ubrigen sind Aufwendungen filr die erneute Beschaffung von Sehhilfen nur
beihilfefahig, wenn bei gleich bleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bishe-
rigen Sehhilfe drei Jahre — bei weichen Kontaktlinsen zwei Jahre — vergangen
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sind oder vor Ablauf dieses Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe not-

wendig ist, weil

a) sich die Refraktion (Brechkraft) geéndert hat,

b) die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist
oder

¢) sich die Kopfform verandert hat.

Aufwendungen fur

a) Brillenversicherungen und

b) Etuis

sind nicht beihilfef&hig.

Beihilfefahig sind ferner nach schriftlicher Verordnung eines Augenarztes die

oben genannten Sehhilfen fiir Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige

Angehdrige, die unter folgenden Erkrankungen leiden:

a) Blindheit beider Augen (Diagnoseschliissel H 54.0) oder

b) Blindheit eines Auges und Sehschwéche des anderen Auges (Diagnose-
schltissel H 54.1) oder

¢) gravierende Sehschwéche beider Augen (Diagnoseschliissel H 54.2) oder

d) erhebliche Gesichtsfeldausfalle.

Die Aufwendungen fiir Speziallinsen und Brillengldser, die der Krankenbehand-

lung bei Augenverletzungen oder Augenerkrankungen dienen (therapeutische

Sehhilfen) sind in bestimmten Ausnahmeféllen beihilfefahig.

Aufwendungen fiir Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung im

Gebrauch (Mobilitétstraining) sind in folgendem Umfang beihilfeféhig:

a) Anschaffungen zweier Langstocke sowie gegebenenfalls elektronischer
Blindenleitgerate nach &rztlicher Verordnung,

b) Aufwendungen fur eine Aushildung im Gebrauch des Langstockes sowie
fur eine Schulung in Orientierung und Mobilitét bis zu folgenden Hochstbe-
tragen:

aa) Unterrichtsstunde a 60 Minuten, einschlieflich 15 Minuten Vor- und Nach-
bereitung sowie Erstellung von Unterrichtsmaterial bis zu 100 Stunden,
56,43 Euro

bb) Fahrzeitentschadigung je Zeitstunde, wobei jede angefangene Stunde im
5-Minuten-Takt anteilig berechnet wird, 44,87 Euro

cc) Fahrkostenerstattung fiir Fahrten des Trainers je gefahrenen Kilometer oder
die niedrigsten Kosten eines regelméRig verkehrenden Bef6rderungs-
mittels, 0,30 Euro

dd) Ersatz der notwendigen Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung des
Trainers, soweit eine tdgliche Riickkehr zum Wohnort des Trainers nicht zu-
mutbar ist, 26 Euro

Das Mobilitatstraining erfolgt grundsétzlich als Einzeltraining und kann sowohl

ambulant als auch in einer Spezialeinrichtung (stationdr) durchgefthrt werden.

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kénnen die genannten Auf-

wendungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung bertcksichtigt werden.

¢) Aufwendungen fir ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines
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noch vorhandenen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Buch-
stabe b.

d) Aufwendungen eines erganzenden Trainings an Blindenleitgeraten kdnnen
in der Regel bis zu 30 Stunden gegebenenfalls einschlieBlich der Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie notwendiger Fahrkosten des Trainers in
entsprechendem Umfang anerkannt werden. Die Anerkennung weiterer
Stunden ist bei entsprechender Bescheinigung der Notwendigkeit mdglich.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch die Rechnung einer Blindenor-

ganisation nachzuweisen. Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrech-

nung durch den Mobilitatstrainer akzeptiert werden, falls dieser zur Rechnungs-
stellung gegentiber den gesetzlichen Krankenkassen berechtigt ist. Sofern

Umsatzsteuerpflicht besteht (es ist ein Nachweis des Finanzamtes vorzule-

gen), erhdhen sich die beihilfefahigen Aufwendungen um die jeweils gilltige

Umsatzsteuer.

Aufwendungen bei VorsorgemalRnahmen

Bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind die Kosten zur Friih-
erkennung von Krankheiten, die die kérperliche und geistige Entwicklung des Kin-
des nicht nur geringfligig gefahrden, erstattungsfahig. Die Aufwendungen einer
Jugendgesundheitsuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen zwischen dem
vollendeten 13. und 14. Lebensjahr bzw. innerhalb der Toleranzgrenze von zwolf
Monaten vor oder nach diesem Zeitintervall sind ebenfalls beihilfefahig.

Bei Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahres bzw. bei Mannern vom Beginn des
45, Lebensjahres sind einmal jéhrlich die Kosten fiir eine Untersuchung zur Friiher-
kennung von Krebserkrankungen nach Ma3gabe besonderer Richtlinien erstattungs-
fahig. Bei Personen ab vollendetem 35. Lebensjahr werden alle zwei Jahre die
Kosten fir eine Gesundheitsuntersuchung, inshesondere zur Friherkennung von
Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit erstattet.
Aufwendungen fur amtlich empfohlene Schutzimpfungen sind beihilfefahig, nicht
jedoch, wenn der Anlass eine private Reise aulerhalb der Europdischen Union ist.
Beihilfeféhig sind zudem Aufwendungen fiir bestimmte prophylaktische zahn-
arztliche Leistungen.

Aufwendungen bei Geburten

Neben den oben aufgefiihrten Aufwendungen sind folgende Kosten beihilfefahig:

& Hebamme,

& Schwangerschaftsuberwachung,

& Enthindungspfleger,

& eine Haus- und Wochenpflegekraft bei einer Hausgeburt oder einer ambu-
lanten Geburt in einer Krankenanstalt (I&ngstens fur einen Zeitraum von 14
Tagen nach der Geburt),

& stationdre Krankenhausbehandlung fur das Kind nach der Geburt.

Diese Leistungen werden auch bei der Geburt eines nichtehelichen Kindes des Bei-

hilfeberechtigten gewahrt, wenn die Mutter des Kindes beriicksichtigungsfahig ist.
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Achtung beim Krankenhausaufenthalt — Neun Tipps

1. Freie Krankenhauswahl

Unter sémtlichen Kliniken der Bundesrepublik, die ausschlieRlich Krankenhausbehandlung gewahren, kén-
nen Sie in Abstimmung mit lhrem behandelnden Arzt das fiir Ihre Behandlung geeignete Haus auswahlen.
Eine vorherige Leistungszusage lhrer Versicherung ist nicht erforderlich.

2. Krankenhauser mit Kur- und Rehabilitationsleistungen

Insbesondere in Kurorten gibt es auch Kliniken, die zusatzlich Kur- und Sanatoriumshehandlungen anbie-
ten oder Rekonvaleszenten aufnehmen. Vor einer stationdren Behandlung in solchen Einrichtungen soll-
ten Sie eine schriftliche Leistungszusage Ihres Versicherers einholen.

3. Die Krankenhausaufnahme

Bei der Aufnahme in die Klinik schlieBen Sie einen Behandlungsvertrag ab, der Sie zur Zahlung der ent-
stehenden Kosten verpflichtet. lhre private Krankenversicherung erstattet diese Kosten im tarifvertraglichen
Umfang. Die Erstattungszusage konnen Sie, wenn Sie sie nicht bereits haben, bei der Aufnahme ins
Krankenhaus anfordern. Sofern Sie eine Klinik-Card haben, legen Sie diese vor. Wenn Sie eine Kranken-
haustagegeldversicherung abgeschlossen haben, erhalten Sie daraus ebenfalls Leistungen.

4. Die Wahlleistungen

Grundsatzlich erhalten alle Patienten die allgemeinen Krankenhausleistungen: Unterkunft, Pflege,
Verpflegung im Mehrbettzimmer und medizinische Versorgung durch die diensthabenden Arzte. Dafiir
berechnet das Krankenhaus Fallpauschalen, Sonderentgelte, Basis- und Abteilungspflegesétze oder eine
Kombination dieser Entgelte. Zumeist werden zwei Wahlleistungen angeboten: Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer und privatérztliche Behandlung. Diese Leistungen kdnnen Sie zusétzlich in Anspruch
nehmen, wenn Sie dariiber bei der Aufnahme eine schriftliche Vereinbarung treffen. Nur dann werden die
Kosten dafiir von Ihrer Versicherung erstattet.

5. Ein- und Zweibettzimmer

Ist die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer nicht zufrieden stellend, kénnen Sie diese Vereinbarung
taglich kiindigen. Das Krankenhaus verlangt fiir die besondere Unterbringung pro Tag einen Zuschlag: fir
das Einbettzimmer mindestens 65, fiir das Zweibettzimmer mindestens 25 Prozent des Basispflegesatzes.
Bietet das Krankenhaus mehrheitlich Zweibettzimmer als Standardunterbringung an, betrdgt der Mindest-
zuschlag fir das Einbettzimmer 35 Prozent.

6. Privatarztliche Behandlung

Fur die privatarztliche Behandlung schlieRen Sie mit den beteiligten Chefarzten unmittelbar einen Vertrag.
Die Arzte liquidieren nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und diirfen nur Leistungen berechnen,
die sie selbst erbracht haben. Die Gebiihrensatze diirfen in begrenztem Rahmen gesteigert werden: bei
personlichen Leistungen bis zum maximal 3,5fachen, bei iiberwiegend medizinisch-technischen
Leistungen bis zum maximal 2,5fachenund bei Laborleistungen bis zum maximal 1,3fachen. Ein Uber-
schreiten dieser Regelhdchstsatze muss auf der Rechnung verstandlich und nachvollziehbar begriindet
sein. Eine Liquidation Uber die Hochstsatze der GOA hinaus ist nur mit besonderer schriftlicher
Vereinbarung (der so genannten Abdingung) moglich. Notfall- und akute Schmerzbehandlungen durch
Cheférzte dirfen nicht von einer Abdingung abhangig gemacht werden. Abdingungen bei medizinisch-
technischen Leistungen sind grundsétzlich ausgeschlossen.

7. Leistungen flr Standardtarifversicherte

Wenn Sie privaten Krankenversicherungsschutz nach einem Standardtarif haben, ist die freie Kranken-
hauswahl auf Kliniken begrenzt, die der Bundespflegesatzverordnung unterliegen. Hier miissen Sie jahrlich
fiir die ersten 14 Tage eines Krankenhausaufenthalts 6,20 € je Pflegetag zuzahlen. Ist die Abteilung oder
das Krankenhaus belegarztlich organisiert, wird die Arztrechnung nach der Regelspanne der GOA erstattet.
8. Krankenhausbehandlung in den neuen Landern

Bei Privatversicherten in den neuen L&ndern, die nach dem ,,Basistarif Spezial*“ versichert sind, werden
bei einer stationaren Behandlung alle Kosten der allgemeinen Krankenhausleistungen iibernommen. Die
Unterbringung in Ein- oder Zweibettzimmern und die Behandlung durch den Chefarzt zahlen grundsatzlich
nicht dazu. Diese Kosten kdnnen aber — genauso wie die Zahlung eines Krankenhaustagegeldes — durch
Zusatzversicherungen abgedeckt werden. Bei privatarztlicher Behandlung liquidieren die Arzte dort — mit
speziellem Gebiihrenabschlag — ebenfalls nach der GOA.

9. Die Entlassung/Kostenabrechnung

Nach der Entlassung erhalten Sie die Rechnungen der liquidationsberechtigten Krankenhauséarzte und —
wenn lhre Versicherung nicht unmittelbar an das Krankenhaus zahlt — auch die Pflegekostenrechnung.
Diese Rechnungen kénnen Sie auch unbezahlt bei der Versicherung einreichen. Arztrechnungen miissen
Diagnose, Datum der Leistung, Gebiihrennummern, Leistungsbezeichnungen, die jeweiligen Kosten und
zugrunde gelegten Steigerungssatze enthalten. Wenn Sie eine Krankenhaustagegeldversicherung haben,
legen Sie Ihrer Versicherung eine Bescheinigung des Krankenhauses mit Diagnose und Dauer der sta-
tiondren Behandlung vor, falls sich dies nicht aus den eingereichten Rechnungen ergibt.

Weitere Informationen erhalten Sie vom Verband der privaten Krankenversicherung e.V. unter www.pkv.de.
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Checkliste Heilkuren

¥ Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur wird anerkannt, wenn

A die Heilkur unter drztlicher Leitung nach einem Kurplan an einem im amtlichen
Heilkurorteverzeichnis aufgefiihrten Ort durchgefiihrt wird,

A¥ nicht im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine
als beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt
wurde, es sei denn, es liegt ein schweres chronisches Leiden vor und durch ein
Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes wird nachgewiesen, dass aus zwin-
genden medizinischen Griinden eine Heilkur in einem kiirzeren Zeitabstand
notwendig ist.

A Aufwendungen fir Heilkuren an einem im amtlichen Heilkurorteverzeichnis aufge-
fuhrten Ort sind alle vier Jahre einmal beihilfefahig, wenn

A die Heilkur laut amts- oder vertrauensérztlichem Gutachten nach einer schweren
Erkrankung erforderlich ist oder ein erhebliches chronisches Leiden eine heilkli-
matherapeutische Behandlung zwingend notwendig macht und nicht durch
andere Heilmanahmen mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzt werden kann,

A die Behandlungsmaglichkeiten am Wohnort ausgeschopft sind,

A die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Heilkur von der Beihilfestelle anerkannt wor-
den ist und mit der Behandlung innerhalb von vier Monaten nach Bekanntgabe
des Bescheids begonnen wird,

A¥ der Beihilfeberechtigte seit drei Jahren im 6ffentlichen Dienst arbeitet und nicht
in absehbarer Zeit ausscheidet.

Beihilfeféhige Aufwendungen sind:

A Arztkosten, gemindert um die Abzugsbetrage

A¥ Heilmittel und -behandlung,

¥ rahrkosten fiir An- und Abreise,

A¥ Unterkunft und Verpflegung fiir hochstens drei Wochen
16 Euro (fur Kosten, die 12,50 Euro taglich iibersteigen);
fir Begleitpersonen von Schwerbehinderten, deren Notwendigkeit behdrdlich
festgestellt ist, 13 Euro (fiir Kosten die 10 Euro taglich tibersteigen),
unter bestimmten Voraussetzungen eine Familien- und Haushaltshilfe bis zu
6,00 Euro sttindlich hochstens 36,00 Euro téglich,

A Kurtaxe,

A Schlussbericht.

¥ Beihilfen fiir Heilkuren werden nur aktiven Bediensteten zur Wiederherstellung der
Dienstfahigkeit gewahrt. Versorgungsempfanger und berticksichtigungsfahige
Familienangehdrige erhalten Beihilfen zu den beihilfefahigen Aufwendungen fiir
Arzt, Arzneimittel und Heilbehandlungen. Dies gilt auch fiir aktive Bedienstete, die
eine nicht anerkannte Heilkur antreten. Versorgungsempfénger und bertcksichti-
gungsféahige Familienangehdrige sollten aufgrund der Einschrénkungen ihre Leiden
am Wohnort ambulant oder stationar behandeln lassen oder eine Sanatoriumsbe-
handlung beantragen.

A Vor der Heilkur sollte bei der Krankenversicherung ein Kostenzuschuss beantragt
werden, da mit der Beihilfe und den Leistungen der Krankenversicherung in der
Regel die Kosten einer Heilkur nicht bestritten werden kdnnen. Nicht beantragt
werden darf die Beihilfe, wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat
vorausgegangenen drei Jahren nicht ununterbrochen im &ffentlichen Dienst be-
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schéftigt war und auch dann nicht, wenn im laufenden oder den drei vorangegan-

genen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefdhig anerkannte Sanatoriums-

behandlung oder Heilkur durchgefiihrt oder beendet worden ist. Ausnahmen:

A Ein schweres chronisches Leiden macht nach dem Gutachten des Amts- oder
Vertrauensarztes aus zwingenden medizinischen Griinden eine Heilkur in kiir-
zeren Zeitabstanden notwendig.

A¥ Nach Antrag auf Entlassung.

A \Wenn das Dienstverhaltnis vor Ablauf eines Jahres nach der Heilkur endet, es sei
denn, die Heilkur wird wegen der Folgen einer Dienstbeschadigung durchgefiihrt.

A¥ Solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes enthoben ist.

A Aufwendungen fiir Muttergenesungskuren, Mutter-Kind-Kuren oder Vater-Kind-
Kuren in entsprechenden anerkannten Einrichtungen sind entsprechend der vor-
genannten Voraussetzungen beihilfefahig.

Aufwendungen im Todesfall

Wenn der Beihilfeberechtigte verstirbt, werden seinen Hinterbliebenen (Ehegatten

und Kindern) auf Antrag Beihilfen gewahrt. Beim Tod ber(cksichtigungsfahiger

Angehdriger (Ehegatte, Kinder) wird ebenfalls auf Antrag Beihilfe gezahlt. Bei-

hilfefahig sind

& die beihilfefahigen Aufwendungen, die bis zum Tod des Beihilfeberechtigten
entstanden sind, und zwar sowohl fiir ihn selbst als auch fir den nicht selbst
beihilfeberechtigten Ehegatten und fur die Kinder, die im Familienzuschlag nach
dem BBesG beriicksichtigungsfahig sind,

& eine Familien- und Haushaltshilfe bis zu 6 Euro stuindlich, hchstens 36 Euro
téglich bis zur Dauer von sechs Monaten, in Ausnahmeféllen [angstens zwolf
Monate nach dem Todesfall des den Haushalt allein fiihrenden Elternteils,
wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Fur Ehegatten und Eltern des/
der Verstorbenen wird keine Vergtitung gezahlt.

Die Pflegeversicherung

Mit dem In-Kraft-Treten des Pflegeversicherungsgesetzes wurde die Absicherung
gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit seit dem 1. Januar 1995 fir alle Bir-
gerinnen und Burger zur Pflicht. Privat Versicherte waren gesetzlich verpflichtet,
zum 1. Januar 1995 eine private Pflegeversicherung abzuschlieRen. Auch Beamte
waren verpflichtet, eine die Beihilfe ergdnzende Pflegeversicherung abzuschliefen.
Die Pflegeversicherung wurde in drei Stufen eingeftihrt: Am 1. Januar 1995 begann
die Beitragspflicht. Die Leistungen fiir ambulante Pflege werden seit dem 1. April
1995 und die Leistungen firr stationdre Pflege seit dem 1. Juli 1996 erstattet.

Héausliche und stationéare Pflege

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Unterschieden wird nach Pflege durch berufliche Pflegekréfte und nach
Pflege durch selbst beschaffte Pflegekréfte, so genannte Pflegepersonen (z. B.An-
gehorige, Nachbarn), abgestellt auf die zuerkannten Pflegestufen I, Il oder IIl des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI).
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Bei Pflege durch berufliche Pflegekrafte im hauslichen oder teilstationdren Bereich
sind folgende Aufwendungen beihilfefahig:

& inderPflegestufe 1 biszu .............. 30 Pflegeeinsétze monatlich,
& inderPflegestufe 2 biszu .............. 60 Pflegeeinsatze monatlich,
& inder Pflegestufe 3biszu .............. 90 Pflegeeinsatze monatlich.

In besonderen Hértefallen auch dartber hinausgehende Pflegeeinsétze bis zum
Hdchstbetrag einer Krankenpflegekraft nach Vergtitungsgruppe Kr.V der Anlage
1b BAT.

Bei selbst beschaffter Pflege durch Pflegepersonen wird eine monatliche Pauschal-
beihilfe gewahrt. Sie betragt:

& inderPflegestufe L. . ... 205 Euro,
& inderPflegestufe 2 .. ... 410 Euro,
& inderPflegestufe 3. ... 665 Euro,

allerdings abztiglich des jeweiligen anteiligen Pflegegeldes der privaten bzw.
sozialen Pflegeversicherung.

Die nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit entstehenden pflegebedingten Auf-
wendungen bei stationérer Pflege sind unter Beriicksichtigung der Leistungen aus
der gesetzlichen Pflegeversicherung beihilfeféhig

& inderPflegestufel .............. in Hohe von 1.023 Euro monatlich,
& inderPflegestufe2 .............. in Hohe von 1.279 Euro monatlich,
& inderPflegestufe3 .............. in Hohe von 1.432 Euro monatlich,

in besonderen Hartefallen bis zu 1.688 Euro monatlich. Die Kosten der Behand-

lungspflege sind gem&R dem Hinweis des BMI zu § 9 Abs. 7 BHV, Ziffer 1 vorerst

in die Deckelung von 1.023 Euro, 1.279 Euro, 1.432 Euro und 1.688 Euro einbe-
zogen.

Zu den Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung einschlieRlich Investitions-

kosten wird keine Beihilfe gewahrt, es sei denn, dass sie einen Eigenanteil des

Einkommens (Bruttoehegatteneinkommen) (ibersteigen. Der Eigenanteil betragt

& hei Beihilfeberechtigten mit Einkommen bis zur Hohe des Endgehaltes der Be-
soldungsgruppe A 9 mit einem beriicksichtigungsfahigen Angehérigen 30 Pro-
zent des Einkommens, ab zwei beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen 25 Pro-
zent des Einkommens,

A bei Beihilfeberechtigten mit héherem Einkommen mit einem berticksichti-
gungsfahigen Angehérigen 40 Prozent des Einkommens, ab zwei beriick-
sichtigungsféhigen Angehdrigen 35 Prozent des Einkommens,

& bei allein stehenden Beihilfeberechtigten 70 Prozent des Einkommens,

& bei gleichzeitiger stationarer Pflege des Beihilfeberechtigten und aller be-
ricksichtigungsfahigen Angehdrigen 70 Prozent des Einkommens.

Die den Eigenanteil ibersteigenden Aufwendungen fur Unterkunft und Verpfle-

gung einschlieRlich der Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt. In Pfle-

geféllen wird die Beihilfe mit Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung
gewéhrt.
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Checkliste Sanatoriumsaufenthalt

A In einem inlandischen Sanatorium sind Aufwendungen wahrend eines Aufenthalts
alle vier Jahre einmal beihilfeféhig, wenn die Sanatoriumsbehandlung von &rztlicher
Seite fiir notwendig erachtet wird und andere Behandlungsmdglichkeiten ausge-
schopft sind. Anhand eines amts- oder vertrauensérztlichen Gutachtens entscheidet
die Beihilfestelle zuvor Uber die Beihilfeféhigkeit. Mit der Behandlung muss inner-
halb von vier Monaten nach Bekanntgabe des Bescheids begonnen werden. Beihilfe-
fahige Aufwendungen sind:

A Arztkosten, gemindert um die Abzugsbetrage

A Arznei- und Verbandmittel (bis zum niedrigsten Satz des Sanatoriums),

A¥ Fahrkosten fiir An- und Abreise in Héhe von 0,20 Euro je Kilometer, hochstens
200 Euro,

A¥ unter bestimmten Voraussetzungen eine Familien- und Haushaltshilfe in Héhe
von 6,00 Euro sttindlich, hdchstens 36,00 Euro téglich,

A Kurtaxe und

A Schlussbericht.

Unterkunft, Verpflegung und Pflege sind fiir héchstens drei Wochen beihilfefahig, es sei
denn, eine Verlangerung aus gesundheitlichen Griinden ist dringend erforderlich. Fiir Be-
gleitpersonen von Schwerbehinderten, deren Notwendigkeit behdrdlich festgestellt ist,
sind die Aufwendungen firr Unterkunft und Verpflegung bis zu 70 Prozent des niedrigs-
ten Satzes des Sanatoriums beihilfefahig. Voraussetzung ist eine Bestétigung des Sa-
natoriums, dass eine Begleitperson notwendig ist.

A Im Gegensatz zu Heilkuren fallen Aufwendungen fiir Sanatoriumsbehandlungen nicht
nur bei aktiven Bediensteten unter die Beihilfe, sondern sind auch bei Versorgungs-
empfangern und beriicksichtigungsfahigen Familienangehdrigen beihilfefahig. Der
Behilfebemessungssatz betrégt fiir den Beihilfeberechtigten selbst 50 Prozent (bei
mindestens zwei im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahigen Kindern 70 Prozent),
fur Versorgungsempfénger und Ehegatten 70 Prozent und fiir ein Kind 80 Prozent. Zu
einer Sanatoriumsbehandlung gehéren auch die medizinische Rehabilitation und
Entwohnungsbehandlungen von Abhéangigkeitskranken wie Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenabhéngigen.

A Aus medizinischen und finanziellen Griinden wird im Allgemeinen eine Sanatoriums-
behandlung gegentber einer Heilkur bevorzugt angeordnet. Dennoch mussen hier
Beihilfeberechtigte mit einer relativ hohen Belastung rechnen, da selbst private Kran-
kenversicherungen im Allgemeinen nur unzureichend fiir Leistungen aufkommen.
Nicht beantragt werden darf die Beihilfe dann, wenn im laufenden oder den drei
vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte Sana-
toriumshehandlung oder Heilkur durchgefiihrt oder beendet worden ist. Ausnahmen:
¥ eine schwere Erkrankung mit Krankenhausaufenthalt,

A eine schwere chronische Erkrankung, die laut amts- oder vertrauensarztlichem
Gutachten aus zwingenden medizinischen Griinden eine Sanatoriumsbehand-
lung in kiirzeren Zeitabstanden erforderlich macht.

In Féllen, die eine sofortige Einlieferung des Kranken zur stationdren Behandlung in ein

Sanatorium erfordern, muss der Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit unver-

zliglich nachgeholt werden.
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Beihilferegelungen der Lander
Baden-Wirttemberg

Bemessungssatze

Sind zwei oder mehr Kinder berticksichtigungsfahig, betrégt der Bemessungssatz
fur Beihilfeberechtigte 70 Prozent. Er vermindert sich bei Wegfall der Bertick-
sichtigungsféahigkeit von Kindern nicht, wenn drei oder mehr Kinder beriicksich-
tigungsféahig waren. Die Bestimmung, wonach bei mehreren Beihilfeberechtigten
nur einer von beiden den erhdhten Bemessungssatz von 70 Prozent erhlt, ist ent-
fallen. Damit steht seit dem 1. April 2003 beiden Ehegatten bei zwei oder mehr
Kindern der erhohte Bemessungssatz von 70 Prozent zu.

Haben sie mindestens drei Kinder, die im Familienzuschlag berticksichtigungs-
fahig sind, und deshalb einen Bemessungssatz von 70 Prozent, vermindert sich
dieser kunftig nicht mehr, auch wenn fur die Kinder kein Anteil im Familienzu-
schlag mehr zusteht.

Auch bei allen Beihilfeberechtigten, die vor dem In-Kraft-Treten der Anderungs-
verordnung zum 1. April 2003 mindestens drei im Familienzuschlag berticksich-
tigungsfahige Kinder hatten, betragt der Bemessungssatz kiinftig wieder 70
Prozent. Die Anpassung eines etwaigen privaten Versicherungsschutzes wére hier
demnach empfehlenswert.

Kostendampfungspauschale ab 1. April 2004
Seit 1. April 2004 gilt eine Kostenddmpfungspauschale, die nach Besoldungsgrup-
pen wie folgt gestaffelt ist:

Stufe 1 A6hisA9 75 Euro*/60 Euro**
Stufe 2 A 10 bisA 12 90 Euro/80 Euro
Stufe 3 A 13 bisA16,B1,B 2,

R1,R2;C1hbis3,

H1bisH3,W1,W2 120 Euro/100 Euro
Stufe 4 B3hisB6,R3hisR6,C4,

H4undH5,W3 180 Euro/150 Euro
Stufe 5 Hohere Besoldungsgruppen 270 Euro/240 Euro

* Aktive Beamte ** Versorgungsempfanger/innen

Eine Praxisgebuhr, wie in der BhV des Bundes wird daneben nicht erhoben.

Beihilfeantrag

Eine Beihilfe wird nur gewdhrt, wenn die Aufwendungen mindestens 300 Euro
betragen. Erreichen die Aufwendungen diesen Betrag nicht, wird Beihilfe ge-
wahrt, wenn der letzte Antrag mindestens zwdlf Monate zurlickliegt. Der Beihilfe-
antrag ist vor Ablauf von zwei Kalenderjahren zu stellen, die auf das Jahr des Ent-
stehens der Aufwendungen bzw. der ersten Ausstellung der Rechnung folgen. Bei
Fristversdumnis erlischt der Anspruch.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen
Nichtbeihilfefahig sind Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit eines nahen
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Angehdrigen bei einer Heilbehandlung. Als nahe Angehdrige gelten abweichend
von den Beihilfevorschriften des Bundes auch Schwiegerséhne, Schwiegertéchter,
Schwaéger, Schwégerinnen, Schwiegereltern und Geschwister des Beihilfeberech-
tigten oder berticksichtigungsfahigen Angehdrigen. Dies betrifft Aufwendungen,
die den Betrag von zwei Drittel der jeweils einschldgigen Gebuhren oder der Hochst-
betrage tibersteigen. Im Einzelfall entstandene Sachkosten werden erstattet.

Aufwendungen bei Krankheit

Seit 1. April 2004 sind Wahlleistungen im Krankenhaus (Chefarztbehandlung, Zwei-
bettzimmer) nur gegen Zahlung eines Betrags von 13 Euro monatlich je Bei-
hilfeberechtigten und beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen behilfefahig. Der
monatliche Betrag von 13 Euro wird von den Dienstbezligen abgezogen, wenn
der/die Beihilfeberechtigte innerhalb einer Ausschlussfrist von fiinf Monaten
verbindlich erklart hat, dass er/sie und die beriicksichtigungsfahigen Angehorigen
beabsichtigen, Wahlleistungen in Anspruch zu nehmen.

Bis zu einer Hohe von 1.300 Euro monatlich werden an nahe Angehdrige gewahr-
te Vergiitungen fir die voriibergehende hausliche Pflege erstattet, wenn wegen
der Austibung der Pflege eine mindestens halbt&gige Erwerbstétigkeit aufgegeben
oder in einem derartigen Umfang eingeschrénkt wird. Ausgenommen sind Vergt-
tungen an Ehegatten, Eltern oder Kinder des Pflegebedurftigen.
Miittergenesungskuren sind in Hohe eines bestimmten Pauschalpreises beihilfe-
fahig. Beihilfe wird ebenfalls gewéahrt fiir Mutter-Kind-Kuren. Voraussetzung hier-
fur ist, dass erstmalig eine Wartezeit von insgesamt fiinf Jahren Beihilfeberech-
tigung oder Beriicksichtigungsfahigkeit erflillt sein muss und im laufenden sowie
den beiden vergangenen Kalenderjahren keine entsprechende Kur durchgefiihrt
und beendet wurde.

Aufwendungen bei Geburten
Fur die S&uglings- und Kleinkinderausstattung wird eine pauschale Beihilfe in Ho-
he von 155 Euro gewéhrt.

Aufwendungen im Todesfall

Zu den Aufwendungen (Leichenschau, Einsargung, Uberfiihrung, Aufbahrung, Ein-
ascherung, Beisetzung, Anlegung einer Grabstelle sowie Grundlage fiir einen Grab-
stein) werden pauschale Beihilfebetrdge gewahrt, die wie folgt nach der Héhe der
anlasslich des Todes zustehenden Sterbegelder gestaffelt sind.

Sterbegelder (Euro) Pauschalbeihilfe (Euro)
bis zu 1.500 in Hohe von 1.900
bis zu 2.700 in Hohe von 1.300
bis zu 3.900 in Hohe von 700
ab 3.901 keine Pauschalbeihilfe

Ubersteigen die Sterbegelder den Betrag von 4.900 Euro, so steht fiir die weiteren
Aufwendungen keine Beihilfe zu.
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Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit
Fur die hdusliche Pflege durch geeignete Pflegekréfte gelten folgende beihilfe-
rechtlichen Stufenbetrage:

& Pflegestufe Lbiszu ............oo i 384 Euro monatlich,
& Pflegestufe 2biszu ... 921 Euro monatlich,
& Pflegestufe 3biszu ... 1.432 Euro monatlich.

In auBergewdhnlichen Féllen und bei hohem Pflegebedarf, der tiber das in Pflege-
stufe 3 ubliche Maf weit hinausgeht, sind Aufwendungen bis zu 1.918 Euro mo-
natlich beihilfefahig.

Bei vollstationarer Pflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe gelten als beihilfe-
fahige Aufwendungen fir die Pflege

& inPflegestufe 1 .. ... 245 Euro monatlich,
& inPflegestufe2 ... 393 Euro monatlich,
& inPflegestufe 3 ... ... 638 Euro monatlich.

Im Monat des Beginns und der Beendigung der Pflege werden diese Betrége
halbiert. Neben den Aufwendungen fiir die vollstationére Pflege sind auch die
Aufwendungen fir die Unterkunft nach Abzug eines Eigenanteils beihilfefahig.
Der Eigenanteil betrégt bei Beihilfeberechtigten mit

A cinem Angehdrigen . ... 250 Euro,
A 7wei Angehdrigen . ... 220 Euro,
A drei Angehdrigen . ... 190 Euro,
A& mehr als drei Angehdrigen ............. pro Kalendermonat 160 Euro.

Bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige oder bei gleichzeitiger vollstationérer
Pflege des Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen betrdgt der Eigenanteil
weiterhin 70 Prozent der Bruttobezlige sowie der Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung und der Renten aus einer zusdtzlichen Alters- und
Hinterbliebenenversorgung.

Bayern

Abweichend von den Regelungen des Bundes gelten bei einer Inanspruchnahme

von Wahlleistungen anldsslich eines stationdren Krankenhausaufenthalts folgende

Eigenbehalte:

A Bei der Unterbringung im Zweibettzimmer werden von den beihilfefahigen
Aufwendungen des Patienten 14,50 Euro pro Liegetag (fiir hdchstens 30 Tage
im Kalenderjahr) abgezogen und

& bei einer Chefarztbehandlung 25 Euro pro Aufenthaltstag.

Berlin

Bericksichtigungsfahige Angehdrige
Bei Anwendung der Beihilfevorschriften stehen eingetragene Lebenspartner den
Ehegatten gleich.

Bemessungssatze
Die Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem ein Beihilfeantrag gestellt wird, bei den
Angehdrigen der Besoldungsgruppen
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B ATDISAS .. um 50 Euro,
A AIDISAL2 .. um 100 Euro,
& A13,A14,C1undR 1 bis zur achten Lebensaltersstufe . . .um 200 Euro,
& A15A16,B2,C2C3,

R 1 ab der neunten LebensaltersstufeundR2 ........... um 310 Euro,
& B3bisB7,C4,R3bISR7 ..........oiiii. um 460 Euro,
& B8bisB11lundR8 ...... ... um 770 Euro

gekiirzt (Kostenddmpfungspauschale).

Die Kostenddmpfungspauschale vermindert sich um 35 Euro fur jedes ber(ick-
sichtigungsféhige Kind. Fir Versorgungsempféanger/innen betrégt sie 70 Prozent
der Kostendampfungspauschale fiir die Besoldungsgruppe, nach der die Versor-
gungsbeziige berechnet werden.

Bei Witwen und Witwern betréagt die Kostendampfungspauschale 40 Prozent.
Versorgungsempfanger/innen, die lediglich ein Mindestruhegehalt beziehen, und
ihre Hinterbliebenen sind von diesen Regelungen ausgenommen. Des Weiteren
wird keine Kostend&dmpfungspauschale fur Aufwendungen fur Vorsorgeunter-
suchungen oder Aufwendungen wegen dauernder Pflegebedirftigkeit erhoben.
Die jahrliche Kostenddmpfungspauschale wird fiir krankheitsbedingte
Aufwendungen seit dem 1. Januar 2003 erhoben. Leistungen vor dem 1. Januar
2003 sind von dieser Regelung nicht erfasst.

Die Praxisgebtihr wird in Berlin neben der Kostenddmpfungspauschale erhoben.

Aufwendungen bei Krankheit

Aufwendungen fiir Wahlleistungen bei stationdrer Behandlung sind nicht beihilfe-
fahig. Ausnahme: am 1. April 1998 vorhandene Versorgungsempfanger/innen,
Schwerbehinderte oder Personen, die am 1. April 1998 das 55. Lebensjahr voll-
endet haben.

Brandenburg

Abweichend von den Beihilfevorschriften des Bundes sind Aufwendungen fiir
Wahlleistungen (Chefarztbehandlung, Ein- bzw. Zweibettzimmer) bei stationdrer
Behandlung nicht beihilfefahig. Dies gilt nicht fir am 1. Januar 1999 vorhandene
Schwerbehinderte, solange die Schwerbehinderung andauert.

Bremen

Der Senat hat in seiner Sitzung vom 7. September 2004 beschlossen, die Bremi-
sche Beihilfeverordnung mit Wirkung ab dem 1. Januar 2005 zu &ndern. Diese
Novellierung soll zu einer wirkungsgleichen Regelung mit den Inhalten des
Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fuhren.
Vorgesehen ist die Einfiihrung pauschalierter Eigenbehalte:

Die beihilfef&higen Aufwendungen vermindern sich bei einem Bemessungssatz ab
A& 50 Prozent um 150 Euro,

A 60 Prozent um 120 Euro,

A& 70 Prozent um 100 Euro je Kalenderjahr.

MaRBgebend ist der am 1. Januar des Kalenderjahres der Antragstellung beste-
hende Bemessungssatz. Die Minderung ist nicht bei Aufwendungen wegen dau-
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ernder Pflegebedirftigkeit und fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung bei
Lebendgeburten vorzunehmen.

Der Verweis auf Bundesrecht bei zahnérztlichen und kieferorthopédischen Leistun-
gen sowie Hilfsmitteln in Krankheitsfallen entfallt. Die notwendigen Regelungen
zur Beihilfefahigkeit dieser Leistungen werden in neuen Anlagen der Bremischen
Beihilfeverordnung geregelt. Die Beihilfef&higkeit der Aufwendungen fiir Material-
und Laborkosten bei Zahnersatz (zahntechnische Leistungen) werden ab 2005
von 60 Prozent auf 40 Prozent abgesenkt.

Bemessungssatze

Der Bemessungssatz fur Alleinstehende betrdgt 50 Prozent und fiir Verheiratete
55 Prozent. Die Erhdhung erfolgt jedoch nicht, wenn der Ehegatte selbst beihilfe-
berechtigt ist oder im Vorkalenderjahr Einkiinfte von mehr als 10.000 Euro hatte.
Fur jedes berticksichtigungsféhige Kind erhoht sich der Bemessungssatz um 5 Pro-
zent auf hdchstens 70 Prozent.

Fir Versorgungsempfanger/innen erh6ht sich der Bemessungssatz um zusatzlich 10
Prozent, fiir Empfénger von Witwen- oder Witwergeld um weitere 5 Prozent. Bei
Gewahrung von Beitragszuschiissen von mindestens 41 Euro monatlich fir eine
private Krankenversicherung ermagigt sich der Bemessungssatz um 10 Prozent.
Bei Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen Krankenkasse oder bei sonstigen Anspri-
chen aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen
werden Beihilfen nur zu den Aufwendungen gewahrt, die Uber die gewahrten oder
zustehenden Leistungen hinausgehen, dann aber zu 100 Prozent.

Beihilfeantrag

Um Beihilfe zu erhalten, miissen die Aufwendungen den Betrag von 200 Euro tber-
steigen. Abweichend hiervon wird aber auch dann Beihilfe gewéhrt, wenn die Auf-
wendungen aus sechs Monaten diese Summe nicht erreichen. Der/die Beihilfe-
berechtigte muss die von der Festsetzungsstelle zurlickgegebenen Belege noch
drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufbewahren und hat sie auf Anforderung vor-
zulegen, soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Fir den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten sind die Aufwendungen bei-
hilfefahig, wenn der Gesamtbetrag seiner nachzuweisenden Einkiinfte im Kalen-
derjahr vor der Stellung des Beihilfeantrages 10.000 Euro nicht ibersteigt. Die
Beihilfe wird auf Antrag nach dem Gunstigkeitsprinzip neu berechnet, wenn sich
die Einkiinfte des Ehegatten im Jahr der Antragstellung verringert haben. Der
Antrag muss innerhalb von drei Monaten nach Ablauf des entsprechenden Ka-
lenderjahres gestellt werden. Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit eines
nahen Angehdrigen bei Heilmanahmen sind bis auf nachzuweisende Sachkosten
z. B. fur Materialien, Stoffe und Medikamente nicht beihilfefahig. Neben dem
Ehegatten, den Kindern und Eltern gelten als nahe Angehdrige auch GroReltern,
Enkelkinder, Schwiegersohne, Schwiegertdchter, Schwéger, Schwégerinnen,
Schwiegereltern und Geschwister des Beihilfeberechtigten oder bertcksichtigungs-
fahige Angehdrige.
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Aufwendungen bei Krankheit

Beihilfefahig sind die vom Arzt oder Zahnarzt fir &rztliche bzw. zahnérztliche Leis-
tungen verbrauchten oder nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arznei-
mittel, Verbandmittel und dergleichen abziiglich eines Betrages von 6 Euro fiir
jedes Arznei- und Verbandmittel, jedoch nicht mehr als die Kosten des Mittels.
Sind Festbetrége flir Arznei- oder Verbandmittel festgesetzt, werden dariiber
hinausgehende Aufwendungen nicht erstattet. Der Abzug von 6 Euro wird dann
vom Festbetrag vorgenommen. Personen vor Vollendung des 18. Lebensjahres so-
wie Versorgungsempfanger/inne/n mit Beztigen bis zur Hohe des Mindestruhe-
gehaltes werden die Aufwendungen ohne Abzug des Betrages erstattet. Die Auf-
wendungen flir einen Heilpraktiker sind nicht beihilfefahig. Von den Kosten der Be-
férderung wird nichts abgezogen. Bei stationérer Behandlung werden die Kosten
fur Wahlleistungen (Ein- oder Zweibettzimmer, Chefarztbehandlung) nicht beriick-
sichtigt.

FUr die Beihilfeféhigkeit von Aufwendungen bei Heilkuren gilt Folgendes: Ruhe-
standsbeamte, die wegen Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt worden
sind, erhalten Beihilfen, wenn durch eine amtsdrztliche Stellungnahme bestétigt
ist, dass die Kur zur Wiederherstellung der Dienstfahigkeit filhrt und die erneute
Berufung in das Beamtenverhltnis ermdglicht.

Aufwendungen bei VorsorgemalRnahmen

Aufwendungen, die im Zusammenhang mit Ma3nahmen zur Friiherkennung von

Krankheiten entstehen, sind unter folgenden Voraussetzungen beihilfefahig:

A bei Kindern die Kosten fiir Untersuchungen zur Friherkennung von Krank-
heiten, die eine kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht
geringfligigem MaRe gefahrden,

A bei Frauen und Méannern einmal jahrlich die Kosten fiir eine Untersuchung zur
Friiherkennung von Krebserkrankungen,

A bei Frauen und Ménnern alle zwei Jahre die Kosten fir eine Gesundheitsunter-
suchung, insbesondere zur Friiherkennung von Herz-, Kreislauf-, Nierenerkran-
kungen sowie der Zuckerkrankheit.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

Die Aufwendungen fur berufliche Pflegekréfte bei der hduslichen und teilstation&-

ren Pflege sind beihilfefahig:

& in der Pflegestufe 1 bis zur Hohe von 20 Prozent monatlich,

& in der Pflegestufe 2 bis zur Hohe von 40 Prozent monatlich,

& in der Pflegestufe 3 bis zur Hohe von 60 Prozent monatlich,

& in besonderen Harteféllen monatlich bis zu 80 Prozent der Kosten einer
Krankenpflegekraft nach Vergtitungsgruppe Kr. VV der Anlage 1b BAT. Die
entstehenden pflegebedingten Aufwendungen sind unter Berticksichtigung
der Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung beihilfefahig. Unter Ab-
zug bestimmter Eigenbehalte sind auch die Aufwendungen der Unterkunft und
Verpflegung beihilfeféhig.
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Hamburg
Hamburg hat die Beihilfeverordnung zum 1. August 2005 geéndert und u.a.
Kostend&mpfungspauschalen eingefiihrt.

Bemessungssatze

Sind zwei oder mehr Kinder berlicksichtigungsfahig, betrégt der Bemessungs-
satz fur Beihilfeberechtigte 70 Prozent. Die Bestimmung, wonach bei mehreren
Beihilfeberechtigten nur einer von beiden den erhdhten Bemessungssatz von
70 Prozent erhélt, entfallt. Damit stehen voraussichtlich ab 1. Marz 2004 bei-
den Ehegatten bei mindestens einem Kind der erhéhte Bemessungssatz von 70
Prozent zu.

Beihilfeantrag

Die Frist fiir den Antrag betrégt zwei Jahre ab Entstehen der Aufwendungen oder
der ersten Ausstellung der Rechnung. Die mit dem Antrag geltend gemachten Auf-
wendungen miissen mehr als 200 Euro betragen. Erreichen die Aufwendungen aus
zehn Monaten die Summe nicht, tiberschreiten sie aber 15 Euro kann auch hierfiir
Beihilfe gewahrt werden.

Abzugsbetrage

Fur vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker fur beihilfeféhige Leistungen verbrauchte
oder nach Art und Umfang schriftlich verordnete Arzneimittel, Verbandmittel und
dergleichen werden fiir jedes verordnete Arznei- und Verbandmittel zehn Prozent
des Abgabepreises, mindestens jedoch 5 Euro und hdchstens 10 Euro, allerdings
nicht mehr als die Kosten des Mittels abgezogen. Gleiches gilt fiir die Fahrkosten.
Abziige werden nicht mehr vorgenommen, wenn die Belastungsgrenze erreicht
ist. Diese betr&gt 312 Euro fiir jeden Beihilfeberechtigten einschlieRlich der bertick-
sichtigungsfahigen Angehdrigen. Die Abzugsbetrége gelten mit dem Datum des
Entstehens der Aufwendungen als erbracht.

Behilfefahigkeit der Aufwendungen

Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei HeilmaR-
nahmen sind bis auf nachzuweisende Sachkosten z. B. fiir Materialien, Stoffe und
Medikamente nicht beihilfeféhig. Neben dem Ehegatten, den Kindern und Eltern
gelten als nahe Angehdrige auch GroReltern, Enkelkinder, Schwiegersohne, Schwie-
gertdchter, Schwéger, Schwégerinnen, Schwiegereltern und Geschwister des Bei-
hilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfahigen Angehérigen.

Aufwendungen bei Krankheit
Wabhlleistungen sind nicht beihilfefahig.

Aufwendungen bei Geburten

Zu den Aufwendungen fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird eine
Beihilfe von 128 Euro gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm
Aufwendungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Entsprechendes gilt,
wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind adoptiert und es zu diesem Zeitpunkt das
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zweite Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Sind beide Elternteile beihilfebe-
rechtigt, wird die Beihilfe der Mutter gewahrt.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

Die Aufwendungen fur berufliche Pflegekréfte bei der hduslichen und teilstation&-

ren Pflege sind beihilfefahig:

& in der Pflegestufe 1 bis zur Hohe von 20 Prozent monatlich,

& in der Pflegestufe 2 bis zur Hohe von 40 Prozent monatlich,

& in der Pflegestufe 3 bis zur Hohe von 60 Prozent monatlich,

A bei auBergewdhnlichem Pflegeaufwand in der Stufe 3 bis 100 Prozent der
durchschnittlichen Kosten fiir eine Berufspflegekraft nach der Vergutungs-
gruppe Kr.V der Anlage 1b BAT. Fahrkosten sind nicht beihilfef&hig.

Bei stationdrer Pflege sind die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung abziig-

lich eines bestimmten Eigenbehaltes beihilfefahig.

Aufwendungen im Todesfall

Wenn der Beihilfeberechtigte verstirbt, werden seinen Hinterbliebenen (Ehegatten

und Kindern) auf Antrag Beihilfen gewé&hrt. Beim Tod berticksichtigungsfahiger An-

gehdriger (Ehegatte, Kinder) wird ebenfalls auf Antrag Beihilfe gezahlt. Beihilfe-
fahig sind:

& die beihilfefahigen Aufwendungen, die bis zum Tod des Beihilfeberechtigten
entstanden sind, und zwar sowohl fiir ihn selbst als auch fir den nicht selbst
beihilfeberechtigten Ehegatten und fir die Kinder, die im Familienzuschlag nach
dem BBesG beriicksichtigungsfahig sind,

A& Aufwendungen im Todesfall.

Zu den Kosten fur Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung,

Urne, den Erwerb einer Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes, die Beisetzung,

die Anlegung einer Grabstelle einschlieBlich der Grundlage fiir ein Grabdenkmal

wird eine Beihilfe bis zur Hohe von 665 Euro, in Todesféllen von Kindern bis zur

Hohe von 435 Euro gewéhrt, wenn Aufwendungen mindestens in dieser Hohe

entstanden sind. Stehen fir den Sterbefall Sterbe- oder Bestattungsgelder auf-

grund von Rechtsvorschriften bzw. arbeitsvertraglichen Vereinbarungen oder

Schadenersatzanspriichen von insgesamt 1.000 Euro zu, so betrégt die Beihilfe

333 Euro, in Sterbeféllen von Kindern 218 Euro; stehen Anspriiche von insgesamt

mindestens 2.000 Euro zu, wird keine Beihilfe gewahrt.

Daneben sind die Aufwendungen beihilfefahig fir

& Uberfiihrung der Leiche oder Urne vom Sterbeort zu dem Ort, an dem der Ver-
storbene zuletzt seine Wohnung hatte (fur Sterbefélle im Ausland gelten Son-
dervorschriften),

A Familien- und Haushaltshilfen bis zur Dauer von langstens zwoélf Monaten nach
demTod des den Haushalt allein fihrenden Elternteils, wenn bestimmte Voraus-
setzungen erfiillt sind.

Hessen
Hessen hat eigene Beihilfevorschriften, die in der Fassung vom 5. Dezember
2001 weiterhin gelten. Die Anderungen beim Bund wurden nicht tibernommen.
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Bemessungssatze

Der Bemessungssatz betragt fir beihilfefahige Aufwendungen

A des alleinstehenden Beihilfeberechtigten ................ 50 Prozent,
& des verheirateten Beihilfeberechtigten .................. 55 Prozent.

Die Erhdhung gilt nicht, wenn der Ehegatte selbst beihilfeberechtigt ist oder der

Gesamtbetrag der Einkiinfte des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten im

vorletzten Kalenderjahr vor Antragstellung den steuerlichen Grundfreibetrag tiber-

stieg.

Weitere Erh6hungen:

& fir beihilfeberechtigte Versorgungsempfénger/innen um 10 Prozent,

A fir jedes beriicksichtigungsfahige Kind um 5 Prozent (bis zu einem Hochstsatz
von 70 Prozent),

& fir beriicksichtigungsfahige Halbwaisen um je 5 Prozent (bis zu einem Hochst-
satz von 70 Prozent).

Ist ein Kind bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsféhig, erhéht

sich der Bemessungssatz nur bei dem Beihilfeberechtigten, bei dem das Kind tat-

sachlich im Familienzuschlag, Ortszuschlag oder Sozialzuschlag bericksichtigt

wird.

Bei einer stationdren Krankenhausbehandlung erhéht sich der Bemessungssatz um

15 vom Hundert, héchstens jedoch auf 85 vom Hundert.

Abweichend hiervon betrdgt der Bemessungssatz fur Aufwendungen bei dauern-

der Pflegebediirftigkeit einschlieRlich der bei vollstationdrer Pflege beihilfefahigen

Aufwendungen fiir die Behandlungspflege:

& des Beihilfeberechtigten . ... 50 Prozent
& des beihilfeberechtigten Versorgungsempfangers . .......... 70 Prozent
A des beriicksichtigungsfahigen Ehegatten . ................ 70 Prozent
& berlcksichtigungsfahiger Kinder und Waisen .............. 80 Prozent
A des Beihilfeberechtigten mit zwei oder mehr Kindern ... ... .. 70 Prozent

Wenn beide Ehegatten jeweils selbst beihilfeberechtigt sind und zwei oder mehr
bertcksichtigungsfahige Kinder haben, erhalt nur ein Ehegatte 70 Prozent. Wer
das ist, bestimmen die Ehegatten.

Beihilfeantrag

Der Mindestbetrag der geltend gemachten Aufwendungen muss bei 250 Euro
liegen. Ubersteigt die Summe der Aufwendungen aus zehn Monaten diesen Be-
trag nicht, dann wird Beihilfe auch gewahrt, wenn die Aufwendungen 25 Euro
Ubersteigen. Der/die Beihilfeberechtigte muss die von der Festsetzungsstelle zu-
riickgegebenen Belege noch drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufbewahren
und hat sie auf Anforderung vorzulegen, soweit sie nicht bei einer Versicherung
verbleiben.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Hat der berticksichtigungsfahige Ehegatte jahrliche Einkiinfte, die den steuerlichen
Grundfreibetrag Uberschreiten, entféllt die Beihilfe. MaBgebend sind die Einkiinfte
des vorletzten Kalenderjahres vor der Stellung des Beihilfeantrages.
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Aufwendungen bei Krankheit

Beihilfefahig sind die vom Arzt oder Zahnarzt fiir &rztliche bzw. zahnérztliche Leis-

tungen verbrauchten oder nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arznei-

mittel, Verbandmittel und dergleichen abzliglich eines Betrages von 4,50 Euro fiir

jedes verordnete Arznei- und Verbandmittel. Ausgenommen sind:

A \ersorgungsempfénger/innen mit Versorgungsbeziigen bis 1.125 Euro mo-
natlich,

A Personen bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

A pflegebediirftige Personen in Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach § 28
Abs. 2 SGB XI erhalten,

& Schwangere bei arztlich verordneten Arzneimitteln wegen Schwangerschafts-
beschwerden oder im Zusammenhang mit der Geburt.

Wabhlleistungen sind beihilfefahig mit der Einschréankung, dass die Kosten einer

Unterkunft bis zur Hohe eines Zweibettzimmers abziiglich eines Betrages von 16

Euro téglich erstattet werden.

Muss in besonderen Fallen wegen der Schwere oder Eigenart einer bestimmten

Erkrankung oder Behinderung fiir die Fahrt zu einem Behandlungsort ein privater

Personenkraftwagen benutzt werden, sind die Aufwendungen bis 0,22 Euro/km

beihilfefahig. Insgesamt sind Fahrkosten nur soweit behilfefahig, als sie den Be-

trag von 10 Euro je einfache Fahrt Ubersteigen.

Bei zahntechnischen Leistungen sind angemessene Material- und Laborkosten zu

60 Prozent beihilfefahig.

Aufwendungen bei VorsorgemalRnahmen

Bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind die Kosten zur
Friiherkennung von Krankheiten, die die kdrperliche und geistige Entwicklung des
Kindes nicht nur geringfiigig gefahrden, erstattungsfahig. Bei Frauen vom Beginn
des 20. Lebensjahres bzw. bei Ménnern vom Beginn des 45. Lebensjahres sind ein-
mal jahrlich die Kosten fir eine Untersuchung zur Friherkennung von Krebs-
erkrankungen nach MalRgabe besonderer Richtlinien erstattungsfahig. Bei
Personen ab dem vollendeten 35. Lebensjahr werden die Kosten fiir eine Ge-
sundheitsuntersuchung, insbesondere zur Friiherkennung von Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit erstattet. Diese Aufwendun-
gen sind jedes zweite Jahr beihilfeféhig.

Aufwendungen fiir Schutzimpfungen sind beihilfefahig bei medizinischer Not-
wendigkeit, nicht jedoch, wenn der Anlass eine private Auslandsreise ist.

Die Aufwendungen einer Jugendgesundheitsuntersuchung bei Kindern und Ju-
gendlichen zwischen dem vollendeten 13. und 14. Lebensjahr bzw. innerhalb der
Toleranzgrenze von zwolf Monaten vor oder nach diesem Zeitintervall sind eben-
falls beihilfefahig.

Aufwendungen bei Geburten

Aus Anlass einer Geburt sind Aufwendungen beihilfefahig fur

& Hebamme, &rztliche Hilfe und Schwangerschaftstiberwachung,
A& Verband- und Arzneimittel,

A& Unterkunft und Verpflegung in Entbindungsanstalten,
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A cine Familien- und Haushaltshilfe bis zu einem bestimmten Hichstbetrag, wenn
die Geburt in einer Krankenanstalt erfolgt und ein Kind unter 15 Jahren im Haus-
halt lebt,

A cine Haus- und Wochenpflegekraft bei einer Hausgeburt oder einer ambulan-
ten Geburt in einer Krankenanstalt (I&ngstens fur einen Zeitraum von zwei
Wochen nach der Geburt),

& notwendige Fahrten im Zusammenhang mit der Geburt,

& Arztliche Versorgung fur das Kind.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit
Bei einer héuslichen oder teilstationdren Pflege durch geeignete berufliche Pflege-
kréafte sind entsprechend der Pflegestufen die Aufwendungen fiir Pflegebed(irftige

& derPflegestufe Lhiszu ........ ..o i 384 Euro,
& derPflegestufe 2biszu ........ . 921 Euro,
& derPflegestufe 3biszu .......... ... i 1.432 Euro

monatlich beihilfefahig. Aufgrund besonderen Pflegebedarfs entstehende héhere

Pflegekosten sind unter Berucksichtigung eines angemessenen Selbstbehalts ins-

gesamt bis zur Hohe der durchschnittlichen Kosten einer Krankenpflegekraft der Ver-

gitungsgruppe Kr.V der Anlage 1b BAT beihilfefahig. Im Falle einer Kurzzeitpflege

werden fir Pflegeaufwendungen bis zu 1.432 Euro erstattet.

Im Falle einer vollstation&ren Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung sind

die nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit in Betracht kommenden pflegebe-

dingten Aufwendungen beihilfefahig. Zu den Aufwendungen fur Unterkunft und

Verpflegung einschlieRlich Investitionskosten wird keine Beihilfe gewéhrt, es sei

denn, dass sie einen Eigenanteil des Einkommens Ubersteigen und die vollstatio-

nére Pflege nicht nur vorlibergehender Art ist. Der Eigenanteil betragt:

70 Prozent

A des Einkommens bei Beihilfeberechtigten ohne Angehérige

A des Einkommens bei gleichzeitiger stationdrer Pflege des Beihilfeberechtigten
und aller Angehdrigen

40 Prozent

A desum 511 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit einem
Angehdrigen

A der um 383 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n mit
einem Angehdrigen

35 Prozent

A desum 511 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit meh-
reren Angehdrigen

& derum 383 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n mit
mehreren Angehdrigen.

Einkommen sind die monatlichen Dienst- oder Versorgungsheziige — ohne die kin-

derbezogenen Anteile im Familienzuschlag und die verdnderlichen Bezligebe-

standteile — sowie Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer

Alters- oder Hinterbliebenenversicherung des Beihilfeberechtigten und des Ehe-

gatten und dessen Arbeitseinkommen. Als Angehdrige gelten nur der Ehegatte und

die berticksichtigungsfahigen Kinder des Beihilfeberechtigten.
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Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpfle-
gung einschlielich der Investitionen werden als Beihilfe gezahlt.

Aufwendungen im Todesfall

Beihilfefahig sind:

& die beihilfefahigen Aufwendungen, die bis zum Tod des Beihilfeberechtigten
entstanden sind, und zwar sowohl fir ihn selbst als auch fiir den nicht selbst
beihilfeberechtigten Ehegatten und fur die Kinder, die im Familienzuschlag nach
dem BBesG beriicksichtigungsfahig sind,

A& Aufwendungen im Todesfall.

Zu den Kosten fur Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung,

Urne, den Erwerb einer Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes, die Beisetzung,

das Anlegen einer Grabstelle einschlielich der Grundlage fur ein Grabdenkmal

wird eine Beihilfe bis zu 665 Euro, in Todesféllen von Kindern bis zu 435 Euro ge-
waéhrt, wenn Aufwendungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Stehen
flir den Sterbefall Sterbe- oder Bestattungsgelder aufgrund von Rechtsvorschrif-
ten bzw. arbeitsvertraglichen Vereinbarungen oder Schadenersatzanspriichen von
insgesamt 1.000 Euro zu, so betrdgt die Beihilfe 333 Euro, in Sterbefdllen von

Kindern 218 Euro; stehen Anspriiche von insgesamt mindestens 2.000 Euro zu,

wird keine Beihilfe gewéhrt. Daneben sind die Aufwendungen beihilfeféhig fiir

& Uberfihrung der Leiche oder Urne vom Sterbeort zu dem Ort, an dem der
Verstorbene zuletzt seine Wohnung hatte (fir Sterbefélle im Ausland gelten
Sondervorschriften),

A Familien- und Haushaltshilfen bis zur Dauer von langstens zwolf Monaten nach
dem Tod des den Haushalt allein fihrenden Elternteils, wenn bestimmte Vo-
raussetzungen erfillt sind.

Mecklenburg-Vorpommern

Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesfallen werden nach den fir

die Beamtinnen und Beamten des Bundes geltenden Vorschriften gewéhrt. Auf-

wendungen fiir Wahlleistungen bei stationérer Behandlung sind nicht beihilfe-

fahig. Dies gilt nicht

A fir Beihilfeberechtigte und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen, die
bisher ergénzend zur Regelung beziiglich stationdrer Wahlleistungen versi-
chert waren oder die mit Rucksicht auf das bisher geltende Beihilferecht kei-
nen Anlass zur Versicherung stationdrer Wahlleistungen hatten und ohne ihr
Verschulden und entgegen ihrer erkennbar gewordenen Absicht aus ande-
ren als finanziellen Griinden
a) keinen oder keinen vollstandigen Versicherungsschutz fir stationdre
Wahlleistungen oder
b) keinen oder keinen vollstdndigen, dem neuen Beihilferecht angepassten
Krankenversicherungsschutz unter Ausschluss stationérer Wahlleistungen
erhalten konnen;

A bei Aufwendungen fur Wahlleistungen in den Fallen, in denen Beihilfebe-
rechtigte und beriicksichtigungsféhige Angehorige vor In-Kraft-Treten der
Neuregelungen (1. September 2003)
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a) die Behandlung bereits begonnen haben,
b) wegen angeborener Leiden oder fiir bestimmte Krankheiten Wahlleistungen
eines bestimmten Arztes in Anspruch genommen haben, soweit derselbe
Arzt die Behandlung fortsetzt, oder
¢) wegen angeborener Leiden oder fiir bestimmte Krankheiten Wahlleistungen
in Anspruch genommen haben und in denen die Behandlung aufgrund eines
bei Beendigung des friiheren Behandlungsabschnitts bestehenden Behand-
lungsplans bis zu seinem Abschluss fortgesetzt wird.
In den beiden letztgenannten Fallen muss die Festsetzungsstelle die Beihilfe-
fahigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt haben, es sei denn, dass eine
sofortige stationdre Behandlung geboten war.

Niedersachsen

Beamtinnen und Beamte sowie Versorgungsempfénger/innen erhalten nach den
fur die Beamten und Versorgungsempfénger/innen des Bundes geltenden Vor-
schriften Beihilfen. Dies gilt nicht bei Aufwendungen fiir gesondert berechnete
wahlérztliche Leistungen und eine gesondert berechnete Unterkunft bei stationarer
Behandlung (Wahlleistungen). Wahlleistungen sind ab 1. Januar 2005 auch fir
den bis dahin ausgenommenen Personenkreis nicht mehr beihilfefahig. Nur die
im Jahr 2004 begonnenen Behandlungen werden noch nach altem Recht abge-
rechnet.

Nordrhein-Westfalen

Bemessungsséatze und Kostendampfungspauschale

Die Bemessungssatze der Beihilfe entsprechen denen des Bundes.

Die Beihilfe wird um eine so genannte Kostenddmpfungspauschale je Kalender-
jahr gekirzt. Seit dem 1. Januar 2003 gelten neue Betrége.

Die Betrage werden bei Teilzeitbeschaftigung im gleichen Verhaltnis wie die
Arbeitszeit vermindert. Fiir jedes berticksichtigungsfahige Kind vermindert sich
die Kostenddmpfungspauschale um 60 Euro.

Die Kostend&dmpfungspauschale bemisst sich bei Ruhestandsbeamten, Richtern im
Ruhestand sowie fritheren Beamten und Richtern nach dem Ruhegehaltssatz,
maximal jedoch 70 Prozent der Pauschalbetrage. Bei Witwen und Witwern betragt
die Kostendampfungspauschale 60 Prozent des Ruhegehaltssatzes, maximal je-
doch 40 Prozent der oben genannten Betrage.

2 A12bisA15B1,ClundC2,H1bisH3,R1 300 Euro
4 B4bisB7,C4,R4bisR7 600 Euro

262


http://www.beamten-informationen.de/service/taschenbuecher

INFORMATIONEN _—

Bei Waisen, bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst sowie bei Bei-
hilfeberechtigten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, ent-
fallt die Kostenddmpfungspauschale.

Fur Aufwendungen fiir Vorsorgeuntersuchungen oder Aufwendungen wegen dau-
ernder Pflegebedirftigkeit entfallt die Kostenddmpfungspauschale ebenfalls.

Beihilfeantrag

Die Gewdhrung der Beihilfe h&ngt davon ab, ob die geltend gemachten Aufwen-
dungen einen Betrag von mehr als 100 Euro Ubersteigen. Erreichen die Aufwen-
dungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so wird davon abweichend Bei-
hilfe gewdhrt, wenn die Aufwendungen 15 Euro Ubersteigen. Bei der erstmaligen
Antragstellung im Kalenderjahr missen die Aufwendungen mindestens das Ein-
einhalbfache der Kostenddmpfungspauschale betragen.

Aufwendungen bei Krankheit

Beihilfefahig sind wahlarztliche Leistungen fiir die Dauer von hdchstens 30 Tagen
im Kalenderjahr abzuglich eines Betrages von 10 Euro té&glich. Die Zweibettzim-
merzuschlége werden nur noch in der zwischen dem Verband der privaten Kran-
kenversicherer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft vereinbarten Hohe
anerkannt.

Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe zur notwendigen Weiter-
fuhrung des Haushalts des Beihilfeberechtigten sind unter bestimmten Voraus-
setzungen bis zu 39 Euro taglich beihilfeféhig, wenn die den Haushalt fuhrende
beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Person wegen einer notwendi-
gen stationdren Unterbringung den Haushalt nicht weiterfiihren kann oder sich zu
Hause befindet und durch die Hilfe eine station&re Krankenhausbehandlung ver-
mieden wird.

Soweit Fahrkosten als beihilfefahig anerkannt werden, werden bei Fahrten mit der
Deutschen Bahn die Kosten bis zur Hohe des Bundesbahntarifs Sparpreis 25 (Ra-
battsatz 25 Prozent) erstattet.

Sanatoriumsbehandlung

Fahrkosten werden bei einer einfachen Entfernung zwischen Wohnort und Be-
handlungsort bis 50 km pauschal mit 50 Euro, bei einer Entfernung von mehr als
50 km pauschal mit 100 Euro als beihilfeféhig anerkannt.

Aufwendungen fir eine Heilkur

Zu den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung wird ein Zuschuss von bis zu 20 Euro
téglich und fir anerkannte Begleitpersonen von 15 Euro t&glich gewahrt. Der form-
lose Antrag muss bei der Festsetzungsstelle mindestens zwdlf Wochen vorher un-
ter Beifligung einer &rztlichen Bescheinigung eingereicht werden.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

Bei dauernder Pflegebed(irftigkeit sind die Aufwendungen fiir hausliche, teilstatio-
ndre oder stationére Pflege beihilfefahig. Je nach Pflegestufe sind fur hdusliche
Pflege Aufwendungen
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& inPflegestufe Lhiszu . ... 384 Euro,
& inPflegestufe 2biszu ........ 921 Euro,
& inPflegestufe 3biszu ............ . 1.432 Euro

fur eine geeignete Pflegekraft monatlich beihilfefahig. In besonderen Pflegeféllen

kénnen unter Beriicksichtigung eines angemessenen Selbstbehalts Kosten bis zu

einer Hohe der durchschnittlichen Kosten einer Berufspflegekraft erstattet werden.

Kosten firr die Verbesserung des Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen sind bis zu

2.557 Euro je Mafnahme beihilfefahig, soweit die Pflegeversicherung zu den Kos-

ten Leistungen erbringt.

Bei station&rer Pflege sind Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung ein-

schlieRlich Investitionskosten nicht beihilfefahig, es sei denn, sie ibersteigen fol-

gende monatliche Eigenanteile:

70 Prozent

& des Einkommens bei Beihilfeberechtigten ohne Angehérige

& des Einkommens bei gleichzeitiger stationarer Pflege des Beihilfeberechtigten
und aller Angehdrigen

40 Prozent

& desum 520 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit einem
Angehdrigen

A der um 390 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n mit
einem Angehérigen

35 Prozent

A des um 520 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit meh-
reren Angehdrigen

A der um 390 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n mit
mehreren Angehdrigen.

Einkommen sind die monatlichen Dienst- und Versorgungsheziige — ohne die kin-

derbezogenen Anteile im Familienzuschlag und variable Beziigebestandteile —, das

Erwerbseinkommen sowie Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und

aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversicherung des Beihilfeberechtigten.

Als Angehdrige gelten nur der Ehegatte und die berticksichtigungsfahigen Kinder

des Beihilfeberechtigten.

Die den Eigenanteil ubersteigenden Aufwendungen fur Unterkunft und Verpfle-

gung einschlieRlich der Investitionen werden als Beihilfe gezahlt.

Aufwendungen bei Geburten
Zu den Kosten fiir die Séuglings- und Kleinkinderausstattung wird ein Zuschuss
von 170 Euro gewdhrt.

Rheinland Pfalz

Bemessungssatze

Auf Antrag betragt der Bemessungssatz fiir Versorgungsempfanger/innen und

deren berticksichtigungsféhige Ehegatten 80 Prozent, wenn

A& das monatliche Gesamteinkommen bei Nichtverheirateten 1.687,26 Euro und
bei Verheirateten 1.942,91 Euro nicht Gibersteigt und
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& der monatliche Beitragsaufwand fiir eine beihilfekonforme private Kranken-

versicherung 15 Prozent des Gesamteinkommens Ubersteigt.
Der Antrag kann nicht rickwirkend gestellt werden. Er ist nur fiir die Zukunft zu-
lassig. Makgebende Gesamteinkommen sind die Bruttoversorgungsbeziige ein-
schlieBlich Sonderzuwendungen, Renten, Kapitalertrdge und sonstige laufende
Einnahmen des Versorgungsempfangers und seines berticksichtigungsféhigen Ehe-
gatten, nicht jedoch Grundrenten nach dem Bundesversorgungsgesetz, Blinden-
geld, Wohngeld und Leistungen fir Kindererziehung. Fiir Versorgungsempfénger/
innen und deren berticksichtigungsfahige Ehegatten, bei denen bis zum 31. De-
zember 1997 zur Berechnung der Beihilfe die Sonderregelungen in der bis zum
31. Dezember 1997 geltenden Fassung angewendet werden, betrégt der Be-
messungssatz seit dem 1. Januar 1998 80 Prozent, wenn deren laufendes mo-
natliches Familieneinkommen im Zeitpunkt der Antragstellung niedriger als
2.300,81 Euro ist.

Beihilfeantrag

Die Gewdhrung der Beihilfe muss innerhalb von zwei Jahren nach Entstehung
der Aufwendungen beantragt werden, sonst erloschen die Anspriiche. Beihilfe
wird nur gewahrt, wenn die beantragten Aufwendungen 100 Euro Ubersteigen.
Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so kann
eine Beihilfe gewé&hrt werden, wenn diese Aufwendungen 25 Euro ubersteigen.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir den Ehegatten des Beihilfeberechtigten,
soweit die Einkiinfte des Ehegatten im zweiten Kalenderjahr vor Stellung des
Antrags 20.451,68 Euro nicht Ubersteigen.

Kostendampfungspauschale
Die Kostenddmpfungspauschale ist nach Besoldungsgruppen wie folgt gestaffelt:

Stufe  Besoldungsgruppen . ... Betrag
1 ATundAB ..o 100 Euro
2 AQDISALL . 150 Euro
3 A12bisAl5,B1,

ClundC2,H1bisH3,RIL,W1 ................... 300 Euro
4 A16,B2undB 3,

C3,H4undH5 R2undR3,W2 .................. 450 Euro
5 B4hisB7,C4,

R4ADISR7Z, W3 ... 600 Euro
6 Hohere Besoldungsgruppen . ..., 750 Euro

Die Hohe der Kostendampfungspauschale richtet sich nach den bei der erstmali-
gen Antragstellung im Kalenderjahr maBBgebenden Verhdltnissen. Fiir die Zuord-
nung zu einem bestimmten Kalenderjahr ist auf das Rechnungsdatum abzustellen.
Fir bestimmte Personengruppen und Aufwendungen mindert sich die Kostendamp-
fungspauschale oder entféllt.

Bei Teilzeithesché&ftigten mindert sie sich entsprechend der Arbeitszeit.

Bei Versorgungsempfanger/inne/n bemisst sich die Pauschale nach dem indivi-
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duellen Ruhegehaltssatz; sie betragt maximal 70 Prozent der vollen Pauschale. Bei
Witwen und Witwern betrdgt sie 55 Prozent des Ruhegehaltssatzes, maximal 40
Prozent der vollen Pauschale. Fiir die Zuteilung zu den Stufen ist die Besoldungs-
gruppe maBgebend, nach der die Versorgungsheziige berechnet sind. Firr jedes
beriicksichtigungsfahige Kind oder jedes Kind, das nur deshalb nicht beriicksichti-
gungsfahig ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist, vermindert sich die Pauschale
um 40 Euro. Die Pauschale entfallt bei Empfanger/inne/n von Anwérterbeziigen,
bei Witwen und Witwern im Jahr des Todesfalls, bei Waisen und bei Mitgliedern
der gesetzlichen Krankenkassen sowie bei dauernder Pflegebediirftigkeit. Auch
fur Aufwendungen fir Manahmen zur Gesundheitsvorsorge und zur Friih-
erkennung von Krankheiten entféllt die Pauschale.

Eigenbeteiligungen fiir Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen werden nicht
zusétzlich erhoben. Auch fallt keine Praxisgebiihr an.

Aufwendungen bei Krankheit

Bei stationérer Behandlung sind Wahlleistungen beihilfeféhig, wenn der/die Bei-
hilfeberechtigte innerhalb von drei Monaten (z. B. bei Einstellung, bei Ubernahme
eines Beamten auf Widerruf in das Beamtenverhéltnis auf Probe, bei Umwandlung
des Beamtenverhaltnisses auf Probe in ein Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit)
gegentiber der Festsetzungsstelle erklart hat, Wahlleistungen in Anspruch nehmen
zu wollen. Diese Erklarung gilt gleichzeitig als Einverstandnis fiir den Abzug des zu
zahlenden Betrages von 13 Euro monatlich von den Bezlgen.

Die Erklarung kann jederzeit widerrufen werden, eine erneute Anspruchsbegriin-
dung ist ausgeschlossen, wenn nicht oben genannte Voraussetzungen vorliegen.
Aufwendungen, die von Leistungserbringern in Rechnung gestellt werden, obwohl
eine Vereinbarung zur Erbringung von Wahlleistungen nicht oder verspétet abge-
schlossen wurde, sind nicht beihilfefahig.

Die beihilfefahigen Wahlleistungen umfassen auch wahlérztliche Leistungen wie die
Chefarzthehandlung. Die Kosten der Unterbringung werden bis zur Hohe der Kosten
eines Zweibettzimmers abzlglich eines Betrages von 12,27 Euro téglich erstattet.
Die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker fiir seine beihilfefahigen Leistungen
verbrauchten oder nach Art und Umfang vor der Anschaffung schriftlich verord-
neten Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen sind beihilfefahig.
Aufwendungen fir die Beférderung eines Erkrankten bei notwendiger Behandlung
zum néchstgelegenen Behandlungsort sind bis zu den Kosten der niedrigsten Be-
férderungsklasse (unter Berticksichtigung mdglicher FahrpreisermaRigungen) der
offentlichen Verkehrsmittel beihilfefahig, es sei denn, aufgrund des Gesundheits-
zustandes oder in dringenden Féllen ist eine anderweitige Beforderung erforder-
lich und der behandelnde Arzt bescheinigt dies.

Aufwendungen fir die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie regelmégig
verkehrender Beforderungsmittel (nicht offentliche Verkehrsmittel) am \Wohn-, Auf-
enthalts- und Behandlungsort oder in dessen Einzugsgebiet sind nicht beihilfefahig.

Aufwendungen bei VorsorgemalRhahmen
Aufwendungen fur prophylaktische zahnérztliche Leistungen sind nur bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahres beihilfef&hig.
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Aufwendungen bei Geburten
Fur die S&uglings- und Kleinkinderausstattung wird eine Beihilfe von 153,39 Euro
gewéhrt.

Aufwendungen im Todesfall

Die beihilfefahigen Aufwendungen in Todesféllen umfassen nur die Kosten fiir die
Leichenschau, den Sarg bis zur Hohe der Kosten eines einfachen Eichensarges, die
Einsargung, die Aufbahrung, die Uberfiihrung der Leiche vom Sterbeort zur Beiset-
zungsstelle bis zur Héhe der Kosten einer Uberfiihrung an den Familienwohnsitz
oder die Uberfiihrung zum néchstgelegenen Krematorium, die Einascherung, die
Urne, die Uberfiihrung der Urne zur Beisetzungsstelle bis zur Hohe der Kosten ei-
ner Uberfiihrung an den Familienwohnsitz, den Erwerb einer Grabstelle oder
eines Beisetzungsplatzes fir die Urne, die Beisetzung, die Anlegung einer Grab-
stelle einschlieRlich der Grundlage fiir ein Grabdenkmal. Die Kosten fiir den Erwerb
einer Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes sind nur bis zu einem Betrag von
255,65 Euro beihilfefahig.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit
Bei dauernder Pflegebedirftigkeit sind die Aufwendungen fir hdusliche, teilstatio-
nére oder stationdre Pflege beihilfefahig. Je nach Pflegestufe sind fiir hdusliche

Pflege Aufwendungen

& inPflegestufe Lhiszu ... 384 Euro,
& inPflegestufe 2biszu ........ . 921 Euro,
& inPflegestufe 3biszu ............ . 1.432 Euro

fur eine geeignete Pflegekraft monatlich beihilfefahig. In besonders gelagerten Ein-

zelféllen kénnen zur Vermeidung von Harten Pflegebedirftigen der Pflegestufe 3

weitere Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1.918 Euro monatlich gewahrt

werden, wenn ein auBergewohnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das tibliche

MaR der Pflegestufe 3 weit Uibersteigt, beispielsweise wenn im Endstadium von Krebs-

erkrankungen regelméRig mehrfach auch in der Nacht Hilfe geleistet werden muss.

In besonderen Pflegeféllen kénnen unter Berticksichtigung eines angemessenen

Eigenbehalts Kosten bis zu einer Hohe der durchschnittlichen Kosten einer Berufs-

pflegekraft erstattet werden.

Bei station&rer Pflege sind Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung ein-

schlieBlich Investitionskosten nicht beihilfefahig, es sei denn, sie Ubersteigen fol-

gende monatliche Eigenanteile:

70 Prozent

& des Einkommens bei Beihilfeberechtigten ohne Angehérige

A des Einkommens bei gleichzeitiger stationarer Pflege des Beihilfeberechtigten
und aller Angehdrigen

40 Prozent

& desum 511,29 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit
einem Angehdrigen

& derum 357,90 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n
mit einem Angehdrigen
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35 Prozent
A desum 511,29 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit
mehreren Angehdrigen
& der um 357,90 Euro verminderten Bezlige bei Versorgungsempfanger/inne/n
mit mehreren Angehdrigen.
Einkommen sind die monatlichen Dienst- und Versorgungsheziige — ohne die kin-
derbezogenen Anteile im Familienzuschlag und variable Beziigebestandteile — so-
wie Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder
Hinterbliebenenversicherung des Beihilfeberechtigten. Als Angehdrige gelten nur
der Ehegatte und die beriicksichtigungsfahigen Kinder des Beihilfeberechtigten.
Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpfle-
gung einschlieBlich der Investitionen werden als Beihilfe gezahlt. Daneben sind
auch die notwendigen Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
beihilfefahig. Kosten fir die Verbesserung des Wohnumfeldes des Pflegebediirf-
tigen sind bis zu 2.557 Euro je Mafinahme beihilfefahig, soweit die Pflegeversiche-
rung zu den Kosten Leistungen erbringt. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats
der erstmaligen Antragstellung gewahrt, friihestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von
dem an die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

Saarland
Die saarlandischen Beihilfevorschriften wurden zum 1. August 2003 geéndert.

Beihilfeantrag

Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die beantragten Aufwendungen 100 Euro (iber-
steigen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so
kann eine Beihilfe dennoch beantragt werden. Die Beihilfe wird auf volle Euro
abgerundet.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen, die fiir den Ehegatten des Beihilfebe-
rechtigten entstanden sind, wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten
im Kalenderjahr vor Antragstellung 15.339 Euro ibersteigt. In Ausnahmefallen
kann Beihilfe gewéhrt werden.

Fur die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei Heilmalinahmen werden
im Einzelfall nur Kosten flir Materialien, Stoffe und Medikamente erstattet, die dem
behandelnden Angehdrigen im Rahmen dieser Versorgung entstehen und die nach-
gewiesen sind. Nahe Angehérige sind: Ehegatte, Kinder, Eltern, GroReltern, Schwie-
gersohne, Schwiegertochter, Schwager, Schwégerinnen, Schwiegereltern und Ge-
schwister des Behandelten. Fur die voriibergehende Krankenpflege durch nahe
Angehdrige gilt das Gleiche wie in den Beihilfevorschriften des Bundes.

Aufwendungen bei Krankheit

Aufwendungen fiir Wahlleistungen (Ein- oder Zweibettzimmer, Chefarztbehand-
lung) bei stationdrer Behandlung sind nicht beihilfef&hig. Der Selbstbehalt fiir
Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen (bisher 2,56 Euro) wurde wie folgt
erhoht:
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A 4 Euro bei einem Apothekenabgabepreis bis 16 Euro, jedoch nicht mehr als die
Kosten des Mittels,

A& 450 Euro bei einem Apothekenabgabepreis von 16,01 Euro bis 26 Euro

A 5 Euro bei einem Apothekenabgabepreis von mehr als 26 Euro.

Der Betrag ist nicht abzuziehen bei

& Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

A Schwangeren bei arztlich verordneten Arzneimitteln wegen Schwangerschafts-
beschwerden oder im Zusammenhang mit der Geburt,

A& Empfanger/innen von Versorgungsbeziigen mit Beztigen bis zur Hohe des Min-
destruhegehaltes und bei ihnen berticksichtigungsféhige Personen,

A dauerhaft Pflegebedirftige bei vollstationérer Pflege.

Im Falle einer Krankenhausbehandlung gilt ein Selbstbehalt bei Personen tiber

18 Jahren von 9 Euro je Kalendertag fur langstens 14 Kalendertage innerhalb

eines Kalenderjahres.

Zum 1. Juli 2003 wurde die Beihilfeféhigkeit der Aufwendungen fir Brillenfas-

sungen abgeschafft und fiir Heilbehandlungen wie Massagen, Krankengymnastik,

Fango usw. ein Eigenanteil von 15 Prozent eingefiihrt.

Aufwendungen fiir die Befdrderung eines Erkrankten bei notwendiger Behand-

lung zum néchstgelegenen Behandlungsort sind bis zu den Kosten der niedrigsten

Beforderungsklasse (unter Beriicksichtigung moglicher FahrpreisermaRigungen)

der 6ffentlichen Verkehrsmittel beihilfefahig, es sei denn, aufgrund des Gesund-

heitszustandes oder in dringenden Féllen ist eine anderweitige Beforderung er-

forderlich und der behandelnde Arzt bescheinigt dies. Aufwendungen fiir die

Benutzung privater Personenkraftwagen sind nur in Hohe des im Saarlandischen

Reisekostengesetz festgelegten Betrages beihilfefahig.

Von den Beférderungskosten ist ein Eigenanteil von 12,80 Euro je einfache Fahrt

in Abzug zu bringen.

Sanatorium und Heilkur

Bei einer Sanatoriumshehandlung wurde ein téglicher Selbstbehalt von 9 Euro ein-
gefiihrt. Bei Heilkuren sind fiir Unterkunft und Verpflegung bis 10 Euro und fir die
Begleitperson bis 7 Euro beihilfefahig.

Aufwendungen im Todesfall
In Todesfallen wurden die Pauschalen fiir Erwachsene auf 525 Euro und fiir Kinder
auf 225,50 Euro reduziert.

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit
Je nach Pflegestufe sind bei dauernder Pflegebedurftigkeit fir hdusliche oder teil-
stationdre Pflege Aufwendungen

& inPflegestufe Lhiszu . ... 384 Euro,
& inPflegestufe 2 biszu ............. 921 Euro (teilstationdr: 767 Euro),
& inPflegestufe 3biszu ........... 1.432 Euro (teilstationdr: 1.074 Euro)

fur eine geeignete Pflegekraft monatlich beihilfefahig. In besonders gelagerten Ein-
zelféllen kdnnen zur Vermeidung von Harten Pflegebedurftigen der Pflegestufe 3
weitere Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1.918 Euro monatlich ge-
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wahrt werden, wenn ein auBergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das

ubliche MaR der Pflegestufe 3 weit tibersteigt. Werden aufgrund eines besonderen

Pflegeaufwands héhere Aufwendungen zwingend notwendig, so kann zur Ver-

meidung einer Notlage eine Beihilfe bis zur Hhe dieser Aufwendungen gewahrt

werden.

Bei teilstationdrer Pflege in einer Pflegeeinrichtung kann zusétzlich zu den Bei-

hilfen eine anteilige Pauschalbeihilfe gewéhrt werden, wenn der jeweilige

Hochstsatz nicht ausgeschdpft ist.

Bei stationarer Pflege sind Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung ein-

schlieBlich Investitionskosten nicht beihilfefahig, es sei denn, sie tibersteigen fol-

gende monatliche Eigenanteile:

70 Prozent

A des Einkommens bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige

A des Einkommens bei gleichzeitiger stationdrer Pflege des Beihilfeberechtigten
und aller Angehdrigen

40 Prozent

A desum 511 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit einem
Angehdrigen

A der um 383 Euro verminderten Beziige bei Versorgungsempfanger/inne/n mit
einem Angehdrigen

35 Prozent

A desum 511 Euro verminderten Einkommens bei Beihilfeberechtigten mit meh-
reren Angehdrigen

A der um 383 Euro verminderten Bezuge bei Versorgungsempfénger/inne/n mit
mehreren Angehdrigen.

Einkommen sind die monatlichen Dienst- und Versorgungsbeztige — ohne die kin-

derbezogenen Anteile im Familienzuschlag und variable Beziigebestandteile — so-

wie Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder

Hinterbliebenenversicherung des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten einschliel3-

lich dessen sozialversicherungspflichtigen Arbeitseinkommens. Als Angehdrige

gelten nur der Ehegatte und die beriicksichtigungsfahigen Kinder des Beihilfebe-

rechtigten. Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft und

Verpflegung einschlieRlich der Investitionen werden als Beihilfe gezahlt. Daneben

sind auch die notwendigen Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel und technische Hil-

fen beihilfefahig. Kosten fir die Verbesserung des Wohnumfeldes des Pflegebediirf-

tigen sind bis zu 2.556 Euro je MaRnahme beihilfef&hig, soweit die Pflegever-

sicherung zu den Kosten Leistungen erbringt.

Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung gewahrt,

fruhestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen

vorliegen.

Sachsen
Es gelten die Beihilfevorschriften des Bundes (BhV).

Sachsen-Anhalt
Es gelten die Beihilfevorschriften des Bundes (BhV).
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Schleswig-Holstein

Ab dem 1. Januar 2005 wird in Schleswig-Holstein Beihilfe auf der Grundlage
einer neuen Beihilfeverordnung gewahrt.

Die errechnete Beihilfe je Kalenderjahr, in dem die Aufwendungen entstanden
sind, wird um einen Selbstbehalt gekiirzt, der nach sozialen Gesichtspunkten
festgelegt ist:

Selbstbehalt

‘Stufe  Besoldungsgruppen  Betrag
1 A2psAe S0EWO
2 A7bisA9 100 Euro

ER

A12hisA15,B1

4 ClundC2,W1undW?2 200 Euro
R1,H1,H2undH3

B4bisB7,C4,
6 R4bisR 7 400 Euro

Die Selbstbehalte vermindern sich bei Versorgungsempféngerinnen und Versor-
gungsempféngern auf 70 Prozent. Die Betrdge vermindern sich bei Hinterblie-
benen auf 60 Prozent von 70 Prozent (= 42 Prozent), bei Waisen auf 12 Prozent
von 70 Prozent (= 8,4 Prozent).

Die Betrége reduzieren sich fiir jedes im Familienzuschlag beriicksichtigte Kind
um 25 Euro.

Der Selbstbehalt betrdgt mindestens 50 Euro (Mindestselbstbehalt). Bei der
Stufe 1 (Bes.Gr A 2 - A 6) wird kein Mindestselbstbehalt einbehalten.

Die Mindestsumme der geltend gemachten Aufwendungen fiir einen Beihilfe-
antrag betragt 100 Euro (bisher 200 Euro).

Sehhilfen sind eingeschrénkt beihilfeféhig (Pauschalierung je nach Einstérken-
glaser oder Mehrstérkengléser) einschlielich der Fassungen (Festbetrag fir die
Fassung 20 Euro).

Implantationen im Kieferbereich sind eingeschrénkt beihilfefahig (bis zu zwei
Implantate je Kieferhalfte, Pauschalierung je beihilfefahigem Implantat, Honorar
480 Euro, Material- und Laborkosten 500 Euro).

Die Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner von Beihilfeberechtigten, die sich
in einer nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) eingetragenen Lebens-
partnerschaft befinden, sind zukiinftig beriicksichtigungsfahig.

Thiiringen
Es gelten die Beihilfevorschriften des Bundes (BhV).
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INFO-SERVICE 6ffentlicher Dienst/Beamte

Fax-Bestellung an: <
Héherweg 270, 40231 DUSSELDORF

0180/5 3292 26 Tel 0180 /583 52 26 | infoservicec@beamten-informationen.de

U JA, ich/wir bestelle/n folgende Taschenbiicher ABO mit Preisvorteill

Anzahl Bezeichnung Einzelpreis Gesamt Wissenswertes fiir
- " - Beamtinnen und Beamte”
,Wissenswertes fiir Beamtinnen fur nur 5,00 Euro
und Beamte” - aktuelle Ausgabe 7,50 €*
-im ABO 5,00 €* Sie erhalten ab sofort die

Rund ums Geld im &ffentlichen Dienst 750 €* Taaslé:]uei:lkfujcahzrseiawuissg::sew(i?es
Beamtenversorgung 7,50 €* fiir Beamtinnen und Beamte” zum
Die Beihilfe 7,50 €* Vorzugspreis von 5,00 € (zzgl.
2,00 Euro Versand) und in den
Folgejahren die Neuauflage des

FrauenSache im offentlichen Dienst 7,50 €*

BerufsStart im offentlichen Dienst 7,50 €* Taschenbuchs jeweils im Januar
Nebentatigskeitsrecht 7,50 €* automatisch zugesandt.
Gesundheit von A-Z 7,50 €*

D JA, ich méchte das ABO
«Wissenswertes fiir Beamte” ab
sofort in Anspruch nehmen.

Neues Tarifrecht fiir den

*
offentlichen Dienst 750¢€

*Summe zzgl. Versandpauschale 2,00 €

Doppelpack: Beamteninfo & Taschenbuch fiir nur 17,50 Euro
Doppelt informiert - gut informiert! Sie interessieren sich fiir den 6ffentlichen Dienst und mdchten auf
dem Laufenden bleiben? Zum Komplettpreis von 17,50 Euro (inkl. Versand und Porto) informieren wir
Sie ein ganzes Jahr lang Gber alles Wichtige im 6ffentlichen Dienst und Beamtenbereich:

# 1 xmonatlich das Beamten-Info
# 1 xjahrlich das beliebte Taschenbuch ,Wissenswertes fiir Beamtinnen und Beamte”

Beamten-Info 12 Monatsausgaben der "Informationen fiir Beamtinnen und Beamte". Dort erfahren
Sie die wichtigsten Anderungen bzw. Neuregelungen im &ffentlichen Dienst sowie zum Beamtenrecht in Bund und Landem. Das
"Beamten-Info" eignet sich auch fiir die privatisierten Bereiche von Bahn, Post und Telekom.

Taschenbuch "Wissenswertes'" Im Preis enthalten ist die jihrliche Zusendung des beliebten Taschenbuches
"Wissenswertes fiir Beamtinnen und Beamte". In Kapitel gegliedert werden die gesamten Themen des Beamtenrechts auf 288
Seiten verstandlich erldutert: Besoldung, Arbeitszeit, Urlaub, Reise- und Umzugskosten, Beamtenversorgung und Beihilfe. Daneben
erfahren Sie die Trends der Modemisierung des offentlichen Dienstes. Als zusétzlichen Service enthalt das Taschenbuch einen
Sonderteil “Heilkuren und Sanatoriumsaufenthalte”.

O JA, ich méchte ab sofort von den Vorteilen des Doppelpacks profitieren und
zahle jahrlich 17,50 Euro (inkl. MwSt. und Versand)

Absender:
Name / Vorname StraBe / PLZ, Ort
Fax / Tel Mail

Ich/wir bezahle/n bequem per Lastschrift

Konto-Nr. / Bank BLZ

Datum Unterschrift
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