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Beihilfe von A = Z [StandJuniZOl?]

Die personenbezogenen Bezeichnungen beziehen sich auf beide Geschlechter.

Antrag

Beihilfen werden auf Antrag gewahrt, eine Antragstellung durch Telefax ist nicht zulassig. Der Antrag ist an die
Zentrale Scanstelle, Beihilfe, 32746 Detmold zu senden. Ihm sind Kopien der Rechnungen und Verordnungen
beizufigen.

Bei erstmaliger Antragsstellung und/oder bei Veranderungen der persdnlichen Daten bzw. Lebensumsténde ist
der Langantrag zu wahlen, in allen tbrigen Fallen reicht das Stellen des Kurzantrages.

Anerkennungsverfahren

In folgenden Féllen muss eine vorherige Anerkennung seitens der Beihilfestelle erfolgen:

« stationédre und ambulante Rehabilitationsmaflinahmen

* ambulante Kuren

« stationare Muttergenesungskuren oder Mutter-Vater-Kind Kuren

+ ambulante psychotherapeutische Behandlung (Ausnahme: bis zu fiinf probatorische Sitzungen, bzw.
acht probatorische Sitzungen bei analytischer Psychotherapie)

» arztlich verordnete Hilfsmittel tber 1.000 EUR, die nicht in der Auflistung unter dem Punkt Hilfsmitteln
aufgefihrt sind

* medizinisch notwendige Behandlung im Ausland

* Implantate im Zahnbereich

Angestellte

vgl. , Tarifbeschéftigte”



Auslandskrankenbehandlung

Im Ausland entstandene Aufwendungen sind regelmafig nur bis zu der H6he der vergleichbaren Kosten einer
im Inland durchgefuhrten Behandlung beihilfefahig.

Diese Einschrankungen gelten nicht, wenn

- bei Erkrankung eines Beihilfeberechtigten auf einer Auslandsdienstreise, sofern die Behandlung nicht
bis zur Rickkehr in Inland aufgeschoben werden konnte,

- wenn durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen wird, dass die Behandlung im
Ausland dringend notwendig und im Inland kein vergleichbarer Heilerfolg zu erwarten ist; die
Beihilfefahigkeit muss vor Beginn der Behandlung von der Festsetzungsstelle anerkannt worden sein,

- wenn die Aufwendungen je Krankheitsfall 1.000 EUR nicht Ubersteigen.

Aus den Belegen muss hervorgehen, welche Leistungen der Arzt erbracht hat. Im Zweifel muss eine Aufstellung
der fiktiven Kosten, die bei einer gleichen Behandlung im Inland entstanden wéren, beigebracht werden. Zudem
soliten eine Ubersetzung der Rechnung, Befundberichte etc. beigefiigt werden. Bankgebiihren und
Ubersetzungskosten sind nicht beihilfefahig. Fremdwahrungen sind mit dem am Tag der Festsetzung der
Beihilfe giltigen amtlichen Devisenkurs umzurechnen, wenn kein Banknachweis vorgelegt wird. Bei
Auslandsrechnungen ist dem Beihilfeantrag eine Kopie des Erstattungsnachweises der Krankenversicherung
beizufligen.

siehe auch unser Beihilfe-Informationsblatt ,Krank im Ausland”

Beforderungskosten

Kosten fur die Benutzung eines Taxis oder eines Krankenwagens sind nur dann beihilfefahig, wenn
arztlicherseits bescheinigt wird, dass wegen des Gesundheitszustandes der erkrankten Person ein offentlich
verkehrendes Beforderungsmittel nicht benutzt werden konnte.

Fahrtkosten im Umkreis von 30 km zum Wohnort sind von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen. Fahrtkosten zu
einer auswartigen Behandlung (Uber 30 km vom Wohn-, Behandlungs- oder Aufenthaltsort) kdnnen nur dann als
beihilfefahig anerkannt werden, wenn eine medizinische Notwendigkeit hierfir vorliegt. Beihilfefahig sind
grundsatzlich nur die niedrigsten Kosten der regelmafig verkehrenden Beférderungsmittel (bei Fahrten mit der
Deutschen Bahn hichstens der Betrag des Sparpreises 25).

Wird der Kraftwagen der/des Beihilfeberechtigten oder einer/eines Angehérigen aus zwingenden Grinden
(Nachweis durch arztliche Bescheinigung) benutzt, so sind 0,30 EUR je km beihilfeféhig.

Belastungsgrenze

Die Belastungsgrenze dient der Begrenzung der finanziellen Belastungen der Beihilfeberechtigten.

Die folgenden Aufwendungen, die den Beihilfeberechtigten pro Kalenderjahr finanziell belasten kénnen,
dirfen insgesamt 1,5 % des Bruttovorjahreseinkommens bzw. der Bruttovorjahresversorgungsbeziige nicht
Ubersteigen:

- die Kostendampfungspauschale,

- der Eigenanteil fur zahntechnische Leistungen bei der Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und

Suprakonstruktionen,

- die Selbstbehalte bei der Inanspruchnahme von Wabhlleistungen im Krankenhaus,

- die pauschalen Selbstbehalte bei Behandlungen in Privatkliniken.
Sind diese 1,5 % im Kalenderjahr erreicht, diirfen keine weiteren der oben aufgeflihrten Belastungen fir das
geltende Jahr einbehalten werden.



Belastungsgrenze — Arzneimittel

Zur weiteren Begrenzung der finanziellen Belastung wurde fur arztlich verordnete, nicht verschreibungspflichtige,
und nicht beihilfefahige apothekenpflichtige Arzneimittel eine neue Belastungsgrenze eingefuhrt. Sofern diese
Aufwendungen 200 EUR zuzuglich 0,5% der Bruttobezlige des Vorjahres Ubersteigen, wird zu dem Betrag der
diese Grenze ubersteigt eine Beihilfe gezabhlt.

Werden neben den Aufwendungen des Beihilfeberechtigten auch Arzneimittelaufwendungen des/der
beriicksichtigungsfahigen Ehegatten/in beziehungsweise eingetragenen Lebenspartners/in geltend gemacht,
sind dessen/deren steuerlichen Einkinfte in die Berechnung der Belastungsgrenze mit einzubeziehen.

Fur diese Belastungsgrenze werden folgende Aufwendungen nicht bertcksichtigt:
- homoopathische, anthroposophische und phytotherapeutische (pflanzliche) Arzneimittel,
- Mittel, die geeignet sind, Guter des taglichen Bedarfs zu ersetzen (z. B. Lebensmittel,
Nahrungserganzungsmittel) und
- Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erh6hung der Lebensqualitat im Vordergrund steht (sogenannte
Lifestyle-Praparate).

Bemessungssatz

Der Bemessungssatz ist der individuelle, erstattungsfahige Anteil am beihilfefahigen Rechnungsbetrag.

Personenkreis Bemessungssatz
Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst ohne Kinder bzw. mit einem 50 %
beriicksichtigungsfahigen Kind

Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst mit zwei oder mehr berticksichtigungsfahigen 70 %

Kindern - Ausnahme: sind beide Elternteile selbst beihilfeberechtigt, kann nur ein
Elternteil den Bemessungssatz von 70 % erhalten. Wer die 70 % erhélt, ist von den
Beihilfeberechtigten selbst zu entscheiden. Die Erklarung kann nur in Ausnahmeféllen
widerrufen werden.

beihilfeberechtigte Versorgungsempfanger 70 %
bericksichtigungsfahige Ehepartner (Einkommen nicht > 18.000 EUR) 70 %
bertcksichtigungsfahige Kinder von Beihilfeberechtigten und Waisen mit eigenem 80 %

Beihilfeanspruch

Brillen

vgl. ,Sehhilfen”

Bruttobeziige

Zu den in der Regel mafR3geblichen Bruttobeziigen zéhlen:

Aktive Versorgungsempfanger
Grundgehalt Ruhegehalt
Strukturzulage Witwen- bzw. Witwergeld
Familienzuschlag ohne kinderbezogene | Waisengeld

Anteile Unterhaltbeitrag

Stellenzulage
Leistungsbeziige der W-Besoldung
Aufstockungsbetrage bei Altersteilzeit




Nicht berticksichtigt werden variable Bezligebestandteile, z.B.: Mehrarbeitszulagen, Erschwerniszulagen usw.

Chefarztbehandlung

vgl. ,Wahlleistungen®

Dienstunfall

vgl. ,Unfall*

Einbettzimmer

vgl. ,Wahlleistungen®

Fahrkosten

vgl. ,Beférderungskosten*

Frist

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der Aufwendungen, spatestens
jedoch ein Jahr nach dem ersten Ausstellen der Rechnung beantragt wird. MafRgeblich fir die Jahresfrist ist das
Ausstellungsdatum der Rechnung, bei arztlich verordneten Medikamenten das Kaufdatum. Entscheidend ist der
nachgewiesene Eingang des Antrages bei der Beihilfestelle bzw. der Scanstelle in Detmold.

Geburtsfall

Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die Kosten fiir

1. die Hebamme oder den Entbindungspfleger im Rahmen der Gebuhrenordnung,

2. die arztliche Hilfe und Schwangerschaftsuberwachung,

3. die vom Arzt, von der Hebamme oder vom Entbindungspfleger verbrauchten Stoffe und Verbandmittel
sowie die auf schriftliche arztliche Verordnung beschafften Stoffe, wie Heilmittel, Verbandmittel und
dergleichen,

4. die Unterkunft und Verpflegung in Entbindungsanstalten,

5. eine Hauspflegerin bei Geburten (auch bei Fehl- und Totgeburten) in der Wohnung oder einer
ambulanten Entbindung in einer Entbindungsanstalt,

6. die durch die Niederkunft unmittelbar veranlassten Fahrten,

Unterkunft und Pflege eines Frihgeborenen in einer dafiir geeigneten Einrichtung,
8. eine Familien- und Hauspflegekraft.

~

Zu den Kosten der Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird bei Lebendgeburten ein Zuschuss von 170 EUR
gewahrt. Der Zuschuss wird auch gewéahrt, wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind unter zwei Jahren als Kind
annimmt oder mit dem Ziel der Annahme in seinen Haushalt aufnimmt und die zur Annahme erforderliche
Einwilligung (88 1747, 1748 BGB) erteilt ist, es sei denn, dass fir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung
bereits eine Beihilfe gewahrt worden ist.



Heilpraktiker

Heilpraktiker sind Heilkundige, die, sofern sie keine Arzte sind, einen Nachweis zur Ausiibung der Heilkunde
gemal Heilpraktikergesetzes vorweisen mussen.

Beihilfefahig sind ausschlief3lich die im beihilferechtlichen Gebihrenverzeichnis NRW fir Heilpraktikerleistungen
aufgefihrten Aufwendungen mit den dort genannten Hochstbetrdgen (Anlage 4 zur Beihilfeverordnung NRW).

Hilfsmittel

Folgende, arztlich verordnete, Hilfsmittel sind ohne vorherige Anerkennung dem Grunde nach beihilfefahig.
Eine Auskunftseinholung beim zusténdigen Sachbearbeiter wird jedoch empfohlen, da fur einzelne
Hilfsmittel Besonderheiten gelten (Hochstbetrage, Einschrankungen etc.)

Atemmonitor Inhalationsapparate Reflektometer
Beatmungsgerate Infusionspumpen Polarimeter
Blindenfihrhunde einschl. Geschirr, | Injektionsspritzen und - | Reizstromgerate zur Behandlung
Leine, Halsband und Maulkorb nadeln der Skoliose
Blindensttcke Insulindosiergeréte Orthopadische Malischuhe, die
nicht serienmafig herstellbar sind
Blutdruckmessgerate Katheter Sehhilfen
Bruchbander Kniekappen Spastikerhilfen (auch Ubungs-
gerate)
CPAP-Gerat Kndchel- und Gelenkstitzen Sprechhilfen (auch elektronische)
Erndhrungspumpen Kdrperersatzstiicke (z.B. | Sprechkanilen
Perlicken)
FulRReinlagen Kopfschitzer Stutzapparate
Gipsbetten Korrekturschienen Stumpfstrimpfe und
Narbenschitzer
Gehwagen Krankenfahrstuhle Suspensorien
Gummistrimpfe Krankenheber Ultraschallvernebler
Heimdialysegerate Krankenstdcke (einschl. | Vibrationstrainer bei Taubheit
Gehbankchen mit Zubehor)
Herzschrittmacher einschl. Krucken Wasser- und Luftkissen
Kontrollgerat
Hilfsgerate (fur Schwerstbehinderte, | Leibbinden Wechsel-Druckgeréate
Ohnhé&nder u.a.)
Horhilfen, Horbrille Pflegebett in behinderten-
gerechter Ausstattung

Vorstehend nicht genannte Hilfsmittel von mehr als 1.000 EUR sind nur beihilfefahig, wenn die Beihilfestelle die
Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat. Bei Aufwendungen die eine Hohe von 2.500 EUR Ubersteigen, ist bei
Landesbediensteten eine Zustimmung des Finanzministeriums erforderlich.

Impfungen

Folgende Impfungen sind beihilfefahig:
- die von der Standigen Impfkommission (STIKO) 6ffentlich empfohlen sind,



- aufgrund privater Auslandsaufenthalte,
- fur FSME- (Frihsommer-Meningoenzephalitis) und
- Grippeschutzimpfungen

Implantate

Bei Implantaten handelt es sich um Fremdkérper, die in den Kieferknochen eingepflanzt werden, um einen oder
mehrere Pfeiler zu gewinnen, auf denen spéater ein Zahnersatz befestigt wird.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir implantologische Leistungen einschlielich aller damit
verbundenen weiteren zahnérztlichen Leistungen sind gemaf § 4 Abs. 2 Buchstabe b) BVO bei Vorliegen einer der
folgenden Indikationen beihilfeféhig:

1) groRere Kiefer- und Gesichtsdefekte, die ihre Ursache in
a) Tumoroperationen,
b) Entziindungen des Kiefers,
c) Operationen infolge groRer Zysten (zum Beispiel groR3e follikulare Zysten oder Keratozysten),
d) Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine Kontraindikation fur eine Implantatversorgung vorliegt,
e) angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, ektodermale Dysplasien) oder
f)  Unféllen haben,

2) dauerhaft bestehende extreme Xerostomie, insbesondere im Rahmen einer Tumorbehandlung,

3) generalisierte genetische Nichtanlage von Zahnen,

4) nicht willentlich beeinflussbare muskulare Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbereich (z.B. Spastiken),

5) implantatbasierter Zahnersatz im zahnlosen Ober- oder Unterkiefer oder

6) zahnloser Ober- oder Unterkiefer (ohne vorhandenes Implantat).

Zwingende Voraussetzung fir die Zahlung einer Beihilfe auf eine solche Behandlung ist die vorherige
Anerkennung der Behandlung durch die Beihilfestelle (Voranerkennungsverfahren).

Die Anerkennung wird erteilt
- nach Vorlage eines Heil- und Kostenplanes
- und Bestdtigen der Notwendigkeit und Angemessenheit der MafRnahme durch amtszahnérztliches
Gutachten. Die Kosten des Gutachtens tragt die Beihilfestelle.

Sofern das Voranerkennungsverfahren positiv beschieden wurde, missen die anfallenden Laborkosten vom
Zahnarzt aufgeschlisselt werden. Nur so ist eine Zuordnung dieser Aufwendungen zur Implantatversorgung
moglich (diese Aufwendungen sind in Hohe von 100 % bericksichtigungsfahig).

Fur andere Implantatversorgungen sind bis zur Héchstzahl von zehn Implantaten — vorhandene Implantate werden
in die Hochstzahl eingerechnet - pauschal je Implantat 1.000 EUR beihilfefahig. Die Aufwendungen fir die
Suprakonstruktion sind neben der Pauschale beihilfefahig. Bei Reparaturen sind neben den Kosten fir die
Suprakonstruktion einheitlich 400 EUR je Implantat beihilfefahig.

Die jeweilige Pauschale wird zum persotnlichen Beihilfebemessungssatz ausgezabhit.

Mit dem Pauschalbetrag sind samtliche Kosten der zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leistungen
einschlie3lich notwendiger Anasthesie und der Kosten u.a. fur die Implantate selbst, die Implantataufbauten, die
implantatbedingten Verbindungselemente Implantatprovisorien, notwendige Instrumente (z. B. Bohrer und Frésen),
Membranen und Membrannégel, Knochen- und Knochenersatzmaterial, Nahtmaterial, Roéntgenleistungen,
Computertomografie und Anasthetika abgegolten.

siehe auch ,Kieferorthopédie®, ,Zahnarzt* und Beihilfe-Informationsblatt ,Beihilfefédhigkeit einer zahnérztlichen
Behandlung*



Kieferorthopadie

Aufwendungen fiir kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn der Patient bei Behandlungsbeginn
das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren
Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopédische Behandlung erfordern.

siehe auch Beihilfe-Informationsblatt ,Beihilfeféhigkeit einer zahnérztlichen Behandlung*

Kinder

Beihilfen fur Kinder werden fiir
- nicht selbst beihilfeberechtigte,
- im Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsgesetz NRW beriicksichtigte oder
- bericksichtigungsfahige Kinder

gewabhrt.

Kontaktlinsen

vgl. ,Sehhilfen*

Kontrazeptiva

Beihilfefahig sind Aufwendungen fir arztlich verordnete hormonelle Mittel zur Kontrazeption nur bei Personen
bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres und bei Personen ab Vollendung des 48. Lebensjahres.

Kostendampfungspauschale (KDP)

Die nach Anwendung des Bemessungssatzes verbleibende Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem die
Aufwendungen in Rechnung gestellt werden, um eine Kostendampfungspauschale (KDP) gekurzt.
Sie richtet sich nach den bei der erstmaligen Antragstellung im Kalenderjahr maRgebenden Verhaltnissen.

Die Kostendampfungspauschale betragt:

Besoldungsgruppen Betrag
A7bisAll 150 EUR
A12bisA15B1,C1,C2,H1bisH3,R1, W1, W2 300 EUR
A16,B2,B3,C3,H4,H5 R2, R3, W3 450 EUR
B4bisB7,C4,R4bisR7 600 EUR
Hohere Besoldungsgruppen 750 EUR

Die Betrage werden bei Teilzeitbeschaftigung im gleichen Verhaltnis wie die Arbeitszeit gemindert.

Bei Versorgungsempfangern bemisst sich die Kostenddmpfungspauschale nach dem Ruhegehaltssatz. Sie darf
dabei 70 % der vorgenannten Betrage nicht Ubersteigen. Bei Witwern und hinterbliebenen Lebenspartnern
bemisst sich die Kostenddmpfungspauschale nach 60 % des Ruhegehaltssatzes. Sie darf dabei 40 % der o. g.
Betrage nicht Ubersteigen.

Bei einem sich ergebenden ungeraden Betrag wird die Kostendampfungspauschale auf die nachsten vollen 5
EUR abgerundet.



Die Kostendampfungspauschale mindert sich um 60 EUR fir jedes bericksichtigungsfahige Kind.

Die Kostendampfungspauschale entfallt
e bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst,
e bei Waisen und
¢ Dbei Beihilfeberechtigten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.

Krankenhaus

Aufwendungen, die im Rahmen von stationéren, teilstationdren bzw. vor- und nachstationaren Behandlungen in
allgemeinen Krankenhdusern anfallen, sind grundsatzlich beihilfefahig, sofern diese nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abgerechnet werden.

Behandlungen in einem Krankenhaus, dass nicht nach § 108 SGB V zugelassen ist (Privatkliniken), sind nur in
der Hohe beihilfefahig, die bei einer vergleichbaren Behandlung in der dem Behandlungsort néchstgelegenen
Klinik der Maximalversorgung angefallen waren. Betreibt der Trager der ,Privatklinik” auf dem Grundstiick oder
in unmittelbarer Néhe hierzu eine weitere Klinik, die tber eine Zulassung nach 8§ 108 SGB V verflugt, erfolgt der
Vergleich mit dieser Klinik.

Daruber hinaus wird bei einer Behandlung in einer ,Privatklinik“ ein Selbstbehalt in Hohe von 25 EUR pro Tag in
Abzug gebracht.

siehe auch ,Wahlleistungen” und Beihilfe-Informationsblatt ,Privatkliniken®

Kur

Aufwendungen fir eine ambulante Kur sind nur beihilfefahig, sofern die Malinahme vor Beginn seitens der
Beihilfestelle, auf der Grundlage eines amtsarztlichen Gutachtens, anerkannt worden ist.

Hierzu sind ein formloser Antrag, sowie eine arztliche Bescheinigung, die die Notwendigkeit der Kur bestatigt,
bei der Beihilfestelle einzureichen.

Der Kuraufenthalt ist auf eine Dauer von 23 Tagen, einschlie3lich der Tage fur An- und Abreise, begrenzt.
Zu einer Anerkennung kann es i.d.R. nur kommen sofern im laufenden bzw. in den drei vorangegangenen
Jahren keine, von der Beihilfe anerkannte RehabilitationsmaRnahme, Muttergenesungskur, Mutter-Vater-Kind-

Kur oder ambulante Kur durchgefiihrt wurde. Bei einer anerkannten Kur wird taglich ein Zuschuss von 60 EUR
fur Kurtaxe, Fahrtkosten, Unterkunft und Verpflegung gewabhrt.

Mittergenesungskur, Mutter-Vater-Kind-Kur

Aufwendungen fir eine stationdre Mittergenesungskur bzw. Mutter-Vater-Kind-Kur sind nur beihilfeféhig, sofern
die Mallnhahme vor Beginn seitens der Beihilfestelle, auf der Grundlage eines amtsarztlichen Gutachtens,
anerkannt worden ist. Hierzu sind ein formloser Antrag, sowie eine arztliche Bescheinigung, die die
Notwendigkeit der Kur bestétigt, bei der Beihilfestelle einzureichen.

Zu einer Anerkennung kann es i.d.R. nur kommen sofern im laufenden bzw. in den drei vorangegangenen
Jahren keine, von der Beihilfe anerkannte, Rehabilitationsmalinahme, Mittergenesungskur, Mutter-Vater-Kind-
Kur oder ambulante Kur durchgefihrt wurde.

Die Kosten der MalRnahmen kénnen bis zu 23 Kalendertage, bei chronisch kranken Kindern, die das l4te
Lebensjahr noch nicht vollendet haben bis zu 30 Kalendertage, ibernommen werden.



Pflege

Liegt bei Ihnen oder einem bertcksichtigungsféhigen Angehorigen eine dauernde Pflegebedurftigkeit vor, kann
eine Beihilfe zu den Aufwendungen flr hausliche oder stationére Pflege gewahrt werden.

Voraussetzung fur das Gewahren einer Beihilfe ist, dass die zu pflegende Person einem Pflegegrad nach § 15
SGB Xl zuzuordnen ist.

Das Feststellen der Pflegebedirftigkeit, die gleichzeitige Zuordnung zu einem Pflegegrad sowie die
Notwendigkeit der erforderlichen Pflegeart erfolgen ausschlie3lich durch die private oder soziale
Pflegeversicherung und missen stets zunachst dort beantragt werden.

Der Bescheid der Pflegekasse bzw. der privaten Pflegeversicherung ist der Beihilfestelle umgehend zuzuleiten.
Die Entscheidung der privaten bzw. sozialen Pflegeversicherung ist fir die Beihilfestelle bindend.

siehe auch Beihilfe-Informationsblatt ,,Pflege*”

Psychotherapie

Aufwendungen fur ambulante psychotherapeutische Mal3hahmen sind nur dann beihilfefahig, wenn die Therapie
vorab durch die Beihilfestelle genehmigt wurde.

Ohne eine vorherige Anerkennung sind
- bei tiefenpsychologischer Therapie und Verhaltenstherapie bis zu flnf probatorische Sitzungen und
- bei einer analytischen Therapie bis zu acht probatorische Sitzungen beihilfeféhig.

Sitzungen die dartber hinausgehen, mussen erst durch ein vertrauenséarztliches Gutachten, welches durch die

Beihilfestelle oder der privaten bzw. gesetzlichen Krankenkasse eingeholt wird, genehmigt und anerkannt
werden. Hierzu bendétigen Sie entsprechende Unterlagen, die Sie bei Ihrer Beihilfestelle erhalten.

RehabilitationsmalRnahme

Aufwendungen fur ambulante und stationdre RehabilitationsmafRnahmen sind nur beihilfefahig, wenn die
MaRnahmen vor Beginn seitens der Beihilfestelle auf der Grundlage eines amtsarztlichen Gutachtens anerkannt
worden sind. Hierzu sind ein formloser Antrag, sowie eine arztliche Bescheinigung, die die Notwendigkeit der
Maflnahme bestétigt, bei der Beihilfestelle einzureichen.

Eine stationare Rehabilitationsmallhahme ist auf maximal 23 Kalendertage, eine ambulante
RehabilitationsmafRnahme hingegen auf 20 Tage bzw. bis zu 30 Tagen bei chronisch kranken Kindern, inklusive
der An- und Abreisetage, begrenzt.

Zu einer Anerkennung kann es i.d.R. nur kommen sofern im laufenden bzw. in den drei vorangegangenen
Jahren keine, von der Beihilfe anerkannte, Rehabilitationsmalinahme, Mittergenesungskur, Mutter-Vater-Kind-

Kur oder ambulante Kur durchgefihrt wurde.

Bei einer Anerkennung sind grundsétzlich die Aufwendungen fur Unterkunft, Verpflegung und Behandlung in der
Hoéhe der Betrage, die die Einrichtung mit einem Sozialversicherungstrager vereinbart hat, beihilfefahig.

siehe auch Beihilfe-Informationsblatt ,,stationédre RehabilitationsmalBnahmen*



Sehhilfen

Aufwendungen fir die Erstbeschaffung einer arztlichen verordneten Brille oder von é&rztlich verordneten
Kontaktlinsen sind beihilfefahig.

Aufwendungen fir die Ersatzbeschaffung von Sehhilfen (zwei Brillenglaser/Kontaktlinsen) sind bei Personen, die
das 14. Lebensjahr vollendet haben, bei einer Anderung der Sehscharfe um mindestens 0,5 Dioptrien
(sphéarischer Wert) beihilfefahig.

Bei gleichbleibender Sehscharfe sind die Aufwendungen einer Ersatzbeschaffung von Kontaktlinsen nach zwei
Jahren bis zu 170 EUR je Kontaktlinse und nach drei Jahren von 220 EUR je Brillenglas (bis 5,75 Dioptrien)
oder 250 EUR je Glas (ab 6 Dioptrien) beihilfefahig.

Fur die Ersatzbeschaffung einer Brille oder von Kontaktlinsen - mit Ausnahme einer Prismenbrille - reicht
anstelle der arztlichen Verordnung die Refraktionsbestimmung durch einen Augenoptiker aus. Die
Aufwendungen fur die Refraktionsbestimmung sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe beihilfefahig.

Aufwendungen fir ein Brillengestell sind bis zu 70 EUR sowie die Einschleifkosten der Brillenglaser in das

Gestell bis zu einem Betrag von 25 EUR je Glas beihilfefahig.
Aufwendungen fur hdherbrechende Glaser sind ab 6 Dioptrien beihilfeféhig.

Tarifbeschéaftigte

Tarifbeschéftigte, deren Arbeitsverhaltnis vor dem 01.01.1999 begriindet wurde und bis heute ununterbrochen
fortbesteht, kénnen in bestimmten Fallen eine Beihilfe erhalten. Bitte wenden Sie sich an die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Beihilfestelle.

Todesfall

In Todesfallen sind die Aufwendungen fir die Uberfiihrung der Leiche oder Urne beihilfefahig.

Unfall

Aufwendungen, die auf einen Unfall zurlckzufihren sind, missen mit einem separaten Antrag bei der
Beihilfestelle eingereicht werden, da eventuell Schadensersatzanspriche bestehen. Bei einem
selbstverschuldeten Unfall reicht eine kurze Darstellung des Unfallhergangs.

Hierzu ist der Unfallbericht, welcher im Inter- und Intranet zum Download bereit steht, auszufillen.
Dienstunfalle sind bei der allgemeinen Personalsachbearbeitung anzuzeigen. Die aus dem Dienstunfall
resultierenden Aufwendungen sind zunachst im Rahmen der Unfallfirsorge dort geltend zu machen. Unter

gewissen Voraussetzungen kdnnen Leistungen, die von der Unfallfirsorge nicht getragen werden, bei der
Beihilfe geltend gemacht werden.

Wabhlleistungen

Unter Wabhlleistungen versteht man die wahrend eines stationdren Krankenhausaufenthaltes gesondert
berechneten Kosten fir

- Unterkunft (Ein- oder Zweibettzimmer) und / oder

- cheféarztliche Behandlungen.



Beihilfeberechtigte und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehérigen sind nicht verpflichtet, Wabhlleistungen in
Anspruch zu nehmen.

Aufwendungen fur ein Zweibettzimmer und die cheféarztliche Behandlung sind unter Abzug der Eigenanteile
grundsétzlich beihilfefahig. Fur das Zweibettzimmer betragt der Eigenanteil 15 EUR pro Tag und fir die
chefarztliche Behandlung 10 EUR pro Behandlungstag.

Insgesamt werden diese Eigenanteile fir maximal 30 Tage oder 750 EUR pro Beihilfeberechtigten und
berlicksichtigungsfahigen Angehérigen im Kalenderjahr einbehalten.

Kosten fiir ein Einbettzimmer sind in H6he der Kosten fir ein Zweibettzimmer beihilfefahig.

Widerspruch

Gegen einen Beihilfebescheid kann innerhalb eines Monats Widerspruch eingelegt werden. Néaheres entnehmen
Sie bitte der Rechtsbehelfsbelehrung im Beihilfebescheid.

Sie kdnnen den Widerspruch fristwahrend einlegen und spéter - nach Ricksprache mit dem Behandler —
begriinden.

Zahnarzt

Beihilfefahig sind die Honorarkosten einer zahnérztlichen Behandlung, soweit diese im Rahmen der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) berechnet werden.

Zahntechnische Leistungen (Material- und Laborkosten) sind bei der Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen
und Suprakonstruktionen (ein auf einem Zahnimplantat befestigter Zahnersatz) in Hohe von 70 % beihilfefahig.
Die Rechnung muss nach zahnarztlichem Honorar sowie Material- und Laborkosten aufgeschlisselt sein.
Letztere sind durch die Laborkostenrechnung des Fremdlabors und des Eigenlabors der Zahnarztpraxis
nachzuweisen.

Planen Sie eine (grofRere) Zahnbehandlung? Dann reichen Sie bitte einen Kostenvoranschlag bei der Beihilfestelle

und der privaten Krankenversicherung ein. Sie haben dadurch die Mdglichkeit, die Antworten mit dem (Fach-)
Zahnarzt vor Behandlungsbeginn zu besprechen.
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siehe auch ,Kieferorthopédie®, ,Implantate” und Beihilfe-Informationsblatt ,Beihilfefdhigkeit einer zahnérztlichen
Behandlung*

Zuschuss

vgl. ,Geburtsfall”

Zweibettzimmer

vgl. ,Wahlleistungen®




