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Kommunaler Versorgungsverband Brandenburg

MERKBLATT FUR BEIHILFEBERECHTIGTE
nach den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften Uber die
Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen
(Beihilfevorschriften - BhV -) vom 19.04.1985 (GMBI. S. 290)
(Stand: 01. Januar 2004)

Sehr geehrte Beihilfeberechtigte,
sehr geehrter Beihilfeberechtigter,

dieses Merkblatt gibt Ihnen eine Ubersicht tiber die wichtigsten beihilferechtlichen Bestimmungen der ab 01.10.1985
geltenden Beihilfevorschriften. Rechtsanspriiche kénnen hieraus nicht abgeleitet werden; maBgebend sind die Beihilfevor-
schriften des Bundes - BhV -. Beachten Sie bitte, dass eine Beihilfe nur festgesetzt werden kann, wenn der Antrag alle
erforderlichen Angaben und ausreichende Unterlagen enthalt.

Im Zweifel sollten Sie ndhere Auskiinfte einholen. lhr/e Sachbearbeiter/in wird Sie gern beraten.

Die vollstandige Vorschrift kdnnen Sie - wenn Sie im Inland leben - bei der Verwaltung Ihrer Wohnsitzgemeinde einsehen.
Fragen Sie ggf. nach den Beihilfevorschriften des Bundes.

1. Antragsfrist

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der Aufwendungen (d.h. nach
dem Zeitpunkt der arztlichen Behandlung, des Einkaufs der Arzneien, der Lieferung des Heilmittels) oder
nach Ausstellung der Rechnung beantragt wird.

Beispiel: Die Rechnung ist am 04.10. ausgestellt worden; der Antrag auf Gewéahrung einer Beihilfe muss
spatestens am 04.10. des folgenden Jahres hier eingegangen sein.

2. Bagatellklausel

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten Aufwendungen insgesamt mehr
als 200,00 EUR betragen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so kann ab-
weichend hiervon auch hierfir eine Beihilfe gewahrt werden, wenn diese Aufwendungen 15,00 EUR Uber-
steigen.

3. Antragsunterlagen

Vorzulegen sind:

Antrag auf Gewahrung einer Beihilfe auf dem amtlichen Vordruck, die Zusammenstellung der Aufwendungen
und die Kostenbelege.

Zum Nachweis der Aufwendungen mdglichst Originalbelege vorlegen. Duplikate, Kopien und Abschriften
werden anerkannt, wenn sie beglaubigt oder erkennbar vom Rechnungssteller ausgestellt sind.

In den erforderlichen Féllen sind arztliche Verordnungen oder Notwendigkeitsbescheinigungen beizufligen.
Quittungen, Heil- und Kostenplane kdnnen als Nachweis nicht anerkannt werden.

Belege, die den vorstehenden Anforderungen nicht entsprechen, die unibersichtlich oder unleserlich sind,
kénnen nicht berlcksichtigt werden.

Eine Kopie der Zusammenstellung der Aufwendungen sowie die Belege erhalten Sie mit dem Beihilfe-
bescheid zurlck.

AuBerdem werden neue Formblatter fur lhren ndchsten Antrag Ubersandt.

Merkblatt Beihilfe - Bund -
Kommunaler Versorgungsverband Brandenburg - Rudolf-Breitscheid-StraBe 62 - 16775 Gransee
Telefon: 03306/79860
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Ausfiillen der Antragsunterlagen
Antrag

Fullen Sie bitte den Antrag sorgféltig und vollstandig aus.

Beantworten Sie jede Frage mit - ja - oder - nein - (ankreuzen), falls erforderlich mit erlauternden Zuséatzen.
Unterschreiben Sie den Antrag oder bevollmachtigen Sie jemanden schriftlich hierzu.

Ungenaue oder unvollstandige Angaben verzégern die Bearbeitung lhres Beihilfeantrages.

Zusammenstellung der Aufwendungen

Bitte zuerst die Belege nach dem Datum ordnen, fortlaufend in der rechten oberen Ecke nummerieren und in
dieser Reihenfolge einzeln eintragen. Reichen die vorhandenen Zeilen nicht aus, so fiihren Sie die restlichen
Belege auf dem Einlegeblatt in gleicher Weise auf.

Auch bei mehrmaligem Bezug ist fir jedes Rezept nur eine Zeile zu verwenden und der Gesamtbetrag ein-
zutragen. Tragen Sie den ungekirzten Rechnungsbetrag ein, bei Rezepten jeweils den Gesamtbetrag.

Beihilfefahige Aufwendungen

Beihilfeféhig sind nur die notwendigen und angemessenen (zum Teil durch Héchst-, Fest- oder Anrechnungs-
betrédge begrenzten) Aufwendungen. Ob die Aufwendungen notwendig und angemessen sind, entscheidet die
Beihilfestelle des Kommunalen Versorgungsverbandes Brandenburg. Sie kann bei Zweifeln ein Gutachten
eines Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) einholen.

AuBerhalb Deutschlands entstandene Aufwendungen sind nur insoweit und bis zu der H6he beihilfeféhig, wie
sie in Deutschland entstanden und beihilfefahig gewesen waren. Bei innerhalb der Européischen Union ent-
standenen beihilfeféhigen Aufwendungen einschlieBlich stationérer Leistungen in 6ffentlichen Krankenhgu-
sern wird kein Kostenvergleich durchgefiihrt.

Bei auBerhalb der Européaischen Union entstandenen Kosten sind die Aufwendungen ohne Beschréankung auf
die Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfeféhig, wenn sie fur arztliche und zahnarztliche Leistun-
gen 550,00 EUR je Krankheitsfall nicht tibersteigen.

Fuar beihilfefahige Aufwendungen von Versorgungsempfangern mit stindigem Wohnsitz auBerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland gilt als Wohnsitz der Sitz der Beihilfefestsetzungsstelle.

Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderungen entspricht oder der Beihilfeberechtig-
te flr den Kostenvergleich notwendige Angaben nicht beibringt, kann die Festsetzungsstelle nach billigem
Ermessen die Angemessenheit der Aufwendungen feststellen, wenn der Beihilfeberechtigte mindestens eine
Bescheinigung des Krankheitsbildes und der ungeféhr erbrachten Leistungen, auf Anforderung auch eine
Ubersetzung der Belege, vorlegt.

Kosten fir Arznei-, Verbands- und Hilfsmittel sowie Heilbehandlungen sind nur beihilfefahig, wenn sie vom
Arzt schriftlich verordnet worden sind und die Beihilfefahigkeit nach den BhV gegeben ist.

Hilfsmittel

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fir die Anschaffung der Hilfsmittel und Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind - ggf. im Rahmen der Héchstbetrage - beihilfefahig, wenn sie vom
Arzt schriftlich verordnet sind.

Ein Hilfsmittelkatalog steht zur Verfligung und kann bei Bedarf mit dem néchsten Beihilfeantrag angefordert
werden.

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fir andere als im Katalog aufgefihrte Hilfsmittel und
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle kénnen als beihilfefahig anerkannt werden, wenn diese
ebenfalls geeignet sind, die Folgen eines regelwidrigen Kérperzustandes zu lindern, zu bessern, zu beheben
oder zu beseitigen und deren Anschaffungskosten nicht den Aufwendungen der allgemeinen Lebenshaltung
zuzurechnen sind.

Es empfiehlt sich, in diesen Fallen vorher bei lhrem/lhrer Sachbearbeiter/in Rickfrage zu halten.

Zu den Hilfsmitteln gehéren nicht Gegensténde, deren Anschaffungskosten der allgemeinen Lebenshaltung
zuzurechnen sind. Welche Gegenstande nicht zu den Hilfsmitteln gehdren, entnehmen Sie ebenfalls dem
Katalog (s. Punkt 6.1).
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6.4

6.4.1

Die Kosten folgender Hilfsmittel sind nach dem derzeitigen Stand auf beihilfefahige Hochstsatze begrenzt
Periticken (Ersatzbeschaffung erst nach 4 Jahren) - 512 EUR

Horgerate (je Ohr) -1.025 EUR

Bei folgenden Hilfsmitteln ist ein Eigenanteil von den beihilfefdhigen Aufwendungen abzuziehen.

- die Kosten flr orthopadische MaBschuhe und Schaumstoff-Therapie-Schuhe sind um einen Betrag von
64,00 EUR je Paar Schuhe zu kiirzen

- die Kosten fiir orthopadische Bistenhalter/Brustprothesenhalter sind um einen Betrag von 15,00 EUR zu
kirzen

Brillen

Die Aufwendungen flir Sehhilfen sind nur fir Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beihilfefahig.

Voraussetzung fir die erstmalige Gewahrung einer Beihilfe flr eine Sehbhilfe ist die schriftliche Verordnung
eines Augenarztes. Fir die erneute Beschaffung einer Sehhilfe genlgt die Refraktionsbestimmung eines
Augenoptikers. Die Aufwendungen hierfiir sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe beihilfeféahig.

Als angemessen sind - einschlieBlich Handwerksleistung, jedoch ohne Brillenfassung - anzusehen:

- fur vergltete Glaser mit Glaserstarken bis + 6 Dioptrien (dpt):

Einstarkenglaser: fir das sph. Glas = 31 EUR,
firdas cyl. Glas = 41 EUR,
Mehrstéarkenglaser: fir das sph. Glas = 72 EUR,
firdas cyl. Glas = 92,50 EUR,
- bei Glaserstarken Uber + 6 Dioptrien (dpt):
zuziglich je Glas = 21 EUR,
- Dreistufen- oder Multifokalglaser:
zuzlglich je Glas = 21 EUR,
- Glaser mit prismatischer Wirkung:
zuzlglich je Glas = 21 EUR,
- Kunststoff- und Leichtglaser
(hochbrechende mineralische Glaser):
zuziglich je Glas bis zu = 21 EUR,
- getdnte Glaser (Lichtschutzgléaser), phototrope Glaser:
zuzlglich je Glas bis zu = 11 EUR.

Mehraufwendungen fiir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgldsern sind nur bei bestimmten Indika-
tionen beihilfefahig.

Die augenarztliche Verordnung sollte daher das Krankheitsbild enthalten. AuBerdem empfiehlt es sich, die
Mehrkosten fir die besonderen Glaser vom Optiker gesondert bescheinigen zu lassen.

Die Mehraufwendungen fir die Beschaffung von Kontaktlinsen sind nur bei Vorlage bestimmter Indikationen
beihilfefahig. Liegt eine entsprechende Indikation nicht vor, kbnnen nur die anteiligen Aufwendungen zu den
Kosten einer normalen Brille als beihilfefahig anerkannt werden.

Bei gleichbleibender Sehscharfe sind die Kosten fiir die erneute Beschaffung einer Sehhilfe grundsétzlich nur
dann beihilfefahig, wenn seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe drei Jahre, bei weichen Kontaktlinsen zwei
Jahre vergangen sind.
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Bei Personen ab Vollendung des 18. Lebensjahres sind die Aufwendungen flr eine Sehhilfe nach schriftlicher
Verordnung eines Augenarztes beihilfeféhig, wenn eine der folgenden Erkrankungen vorliegt.

- Blindheit beider Augen (Diagnoseschlissel H 54.0) oder

- Blindheit eines Auges und Sehschwache des anderen Auges (Diagnoseschlissel H 54.1) oder
- gravierende Sehschwache beider Augen (Diagnoseschlissel H 54.2) oder

- erhebliche Gesichtsfeldausfalle

Es gelten auch hier die beihilfefahigen Héchstbetrage (siehe Punkt 6.4.1)

Die Aufwendungen fiir Speziallinsen und Brillenglaser, die der Krankenbehandlung bei Augenverletzungen
oder Augenerkrankungen dienen (therapeutische Sehhilfen) sind in den nach § 33 Abs. 1 Satz 3 SGB V ge-
nannten Fallen beihilfeféhig.

Die beihilfefahigen Aufwendungen fur Hilfsmittel mindern sich um 10 vom Hundert der Kosten, mindestens
um 5,00 EUR, héchstens um 10,00 EUR, jeweils um nicht mehr als die tatsachlichen Kosten des Hilfsmittels.
Dies gilt nicht flr Hilfsmittel, fir die das Bundesministerium des Innern beihilfefahige Hochstbetrége festge-
setzt hat.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln mindern sich die beihilfefahigen Aufwendungen um 10 vom Hun-
dert, mindestens um 5,00 EUR, héchstens um 10,00 EUR fiir den Monatsbedarf je Indikation (z. B. Inkonti-
nenzartikel, Teststreifen fur Blutzuckermessgerat...)

Die Aufwendungen fir den Betrieb und die Unterhaltung von Hilfsmitteln und Geraten sind nur beihilfefahig,
wenn sie innerhalb eines Kalenderjahres 100 EUR Ubersteigen.

Nicht beihilfeféhig sind folgende Aufwendungen: Batterien fir Hérgeréte bei Personen Uber 18 Jahren sowie
Pflege- und Reinigungsmittel fir Kontaktlinsen.

Beférderungskosten
Aus Anlass einer Krankheit sind die Aufwendungen fir folgende Fahrten beihilfefahig:

- Fahrten im Zusammenhang mit Leistungen, die stationar erbracht werden.
Bei einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus sind die Kosten nur beihilfefahig, wenn die Verlegung
aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist, oder bei einer mit Einwilligung der Festsetzungs-
stelle erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus.
Rickbeférderungen wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubsreise oder anderen privaten Reisen sind
nicht beihilfefahg.

- Fahrten als Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationdre Behandlung nicht er-
forderlich ist.

- Fahrten als Begleitfahrten von Beihilfeberechtigten und beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen, die wah-
rend der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtung eines Krankenkraftwagens
bedirfen oder bei denen dies auf Grund Ihres Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport).

- Fahrten zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer vor- oder nachstationéren Behandlung,
zur Durchfiihrung einer ambulanten Operation oder eines stationsersetzenden Eingriffs im Krankenhaus,
wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationare oder teilstationare Krankenhausbehandlung vermie-
den oder verkirzt wird oder diese nicht durchfihrbar ist.

- Fahrten zu ambulanten Behandlungen in besonderen Ausnahmeféllen nach vorheriger Genehmigung der
Festsetzungsstelle.

Die Fahrkosten sind beihilfefahig, bis zur Héhe der niedrigsten Klasse regelmaBig verkehrenden Beférde-
rungsmittel und Kosten einer Gepackbeférderung. Héhere Fahrkosten sind nur beihilfeféahig, wenn sie un-
vermeidbar waren. Wurde ein privater Pkw benutzt, ist h6chstens der in § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 des Bundesrei-
sekostengesetzes genannte Betrag (0,22 EUR) beihilfefahig.

Bei Rettungsfahrten und Krankentransporten sind die nach jeweiligem Landesrecht berechneten Betrage
beihilfeféhig.

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 vom Hundert der Kosten, mindestens 5 EUR, héch-
stens 10,00 EUR, jeweils um nicht mehr als die tatsachlichen Kosten.
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Heilkuren

Unter einer Heilkur ist keine stationdre Behandlung zu verstehen, sondern eine Kur, die unter arztlicher
Leitung nach einem Kurplan in einem im Heilkurorteverzeichnis enthaltenen Kurort durchgefiihrt wird. Die
Unterkunft muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein (Unterbringung in einer Pension, einem Hotel
oder Kurheim).

Aufwendungen fir eine Heilkur sind nur bei aktiven Bediensteten (Beamte und beihilfeberechtigte Arbeitneh-
mer) beihilfeféahig. MaBgebend fir die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur ist das Ergebnis eines
von der Beihilfe-Festsetzungsstelle zuvor einzuholenden amtséarztlichen Gutachtens. Vor Beginn der Heilkur
ist daher die Anerkennung durch die Beihilfestelle unbedingt abzuwarten.

Beihilfeféhig sind die Aufwendungen fiir

- Unterkunft und Verpflegung fiir héchstens 3 Wochen bis zum Betrag von 16 EUR téglich, soweit die Auf-
wendungen Uber 12,50 EUR taglich hinausgehen,

- arztliche Leistungen, arztlich verordnete Heilbehandlungen (Arzneimittel, Bader, Massagen und dergl.),
Kurtaxe, arztlichen Schlussbericht

- fur die An- und Abreise in Héhe von 0,20 EUR je Entfernungskilometer, héchstens bis zu 200,00 EUR,
unabhangig vom benutzten Beférderungsmittel. Bei Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sind auBer-
dem die Kosten fiir nicht persénlich mitgefiihrtes Gepack beihilfeféhig.

Sofern die Kosten pauschal in Rechnung gestellt werden und fir diese eine Preisvereinbarung mit einem
Sozialleistungstrager besteht, ist die Beihilfefahigkeit auf den Pauschalpreis begrenzt. Die Kosten werden um
10,00 EUR je Kalendertag gemindert.

Heilkuren dirfen ausgenommen bei besonderer Dringlichkeit nur alle vier Jahre als beihilfeféhig anerkannt
werden.

Versorgungsempfanger und berlcksichtigungsfahige Familienangehérige kdnnen keine Beihilfe fir Heilkuren
erhalten. Zu Arztkosten und Aufwendungen flir Heilbehandlungen (Medikamente, Bader, Massagen usw.)
anldsslich einer Heilkur wird jedoch eine Beihilfe gewahrt, so als seien sie am Wohnort entstanden. Hier ist
eine genaue Aufstellung der arztlichen Leistungen, der Heilbehandlungen und der Medikamente erforderlich.

Mittergenesungskuren / Mutter-Kind-Kuren

Die Aufwendungen sind flr Beihilfeberechtige und beriicksichtigungsféahige Angehdrige beihilfefahig, wenn
diese in Form einer Rehabilitationskur in einer Einrichtung des Mittergenesungswerkes oder einer anderen,
nach § 41 SGB V als gleichwertig anerkannten Einrichtung durchgefiihrt wird. Dies gilt auch fir Vater-Kind-
MaBnahmen in geeigneten Einrichtungen.

MaBgebend fir die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Mittergenesungskur / Mutter-Kind-Kur ist das
Ergebnis eines von der Beihilfe-Festsetzungsstelle zuvor einzuholenden amtsarztlichen Gutachtens. Vor
Beginn der Heilkur ist daher die Anerkennung durch die Beihilfestelle unbedingt abzuwarten.

Sanatorium

Eine Sanatoriumsbehandlung ist eine spezielle stationare Behandlung in einer Krankenanstalt, die unter
arztlicher Leitung besondere Heilbehandlungen (z. B. mit Mitteln physikalischer und didtischer Therapie)
durchfihrt und in der die daflr erforderlichen Einrichtungen und das dafir erforderliche Pflegepersonal vor-
handen sind.

Bei einem Sanatoriumsaufenthalt ist die vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit durch die Beihilfestelle
erforderlich. Der Amtsarzt muss bestatigen, dass der Sanatoriumsaufenthalt dringend notwendig und nicht
durch eine andere Behandlung mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzbar ist.

Es sind die Kosten fir Unterkunft und Verpflegung fiir héchstens 3 Wochen, es sei denn, eine Verlangerung
ist aus gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich, bis zur Ho6he des niedrigsten Satzes des Sanatori-
ums, die Behandlung, die Beférderung, der arztliche Schlussbericht und die Kurtaxe beihilfefahig.

Sanatoriumsbehandlungen diirfen ausgenommen bei besonderer Dringlichkeit nur alle vier Jahre als beihilfe-
fahig anerkannt werden.
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Bei Schwerbehinderten sind fir Begleitpersonen bis zu 70 v.H. des niedrigsten Satzes fir Unterkunft und
Verpflegung des Sanatoriums und die Kurtaxe beihilfefahig, wenn die Notwendigkeit einer Begleitperson
durch einen entsprechenden Schwerbehindertenausweis nachgewiesen wird und das Sanatorium bestatigt,
dass eine Begleitperson notwendig ist.

Fir die An- und Abreise sind die Kosten in H6he von 0,20 EUR je Entfernungskilometer, h6chstens bis zu
200,00 EUR, unabhangig vom benutzten Beférderungsmittel beihilfeféahig. Bei Fahrten mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln sind auBerdem die Kosten fir nicht persénlich mitgefiihrtes Gepack beihilfefahig.

Die beihilfefahigen Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung mindern sich um 10,00 EUR je Kalender-
tag.

Zahnérztliche Leistungen

Zahnarztliche Leistungen sind grundsatzlich nur bis zur Regelspanne des Gebihrenrahmens der Geblihren-
ordnung fiir Zahnarzte (GOZ) beihilfefahig.

Bei zahnérztlichen Sonderleistungen (z.B. Zahnersatz, Zahnkronen) sind zuséatzliche Aufwendungen fir
Labor- und Materialkosten beihilfefahig. Die bei einer zahnérztlichen Behandlung nach den Abschnitten C
Nummern 213 bis 232, F und K des Gebiihrenverzeichnisses der Geblhrenordnung fiir Zahnarzte entstande-
nen Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen, Edelmetalle und Keramik - auBer Glaskeramik - sind zu
60 vom Hundert beihilfeféhig.

Die Rechnungen Uber zahnérztliche Leistungen miissen nach den Nummern der GOZ aufgegliedert sein und
den Vervielfaltiger des Gebliihrensatzes der GOZ enthalten.

Fir Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre berlcksichtigungsféhigen Angehdrigen ist eine
Beihilfe zu den Aufwendungen fir prothetische Leistungen (Abschnitt F GOZ), Inlays und Zahnkronen (Ab-
schnitt C Nummern 214 bis 217, 220 bis 224 GOZ), funktionsanalytische und funktionstherapeutische Lei-
stungen (Abschnitt J GOZ) sowie implantologische Leistungen (Abschnitt K GOZ) ausgeschlossen.

Dies gilt nicht, wenn die Leistungen auf einen Unfall beruhen, der wahrend der Zeit des Vorbereitungsdien-
stes eingetreten ist oder der Beihilfeberechtigte zuvor drei oder mehr Jahre ununterbrochen im 6ffentlichen
Dienst beschéftigt gewesen ist.

Aufwendungen flr kieferorthopadische Leistungen sind nach vorheriger Anerkenntnis durch die Beihilfe-
stelle beihilfefahig, wenn

- die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat (die Alters-
begrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kiefer-
orthopadische Behandlung erfordern) und

- ein Heil- und Kostenplan vorliegt.

Fir groBe Briicken sind die Aufwendungen fir bis zu vier fehlenden Z&hnen je Kiefer oder bis zu drei fehlen-
den Zahnen je Seitenzahngebiet beihilfefahig. Die Aufwendungen fiir Verbindungselemente sind ohne Ein-
schréankung beihilfefahig.

Werden durch mehrere Einzelzahnbriicken je Kiefer im Einzelnen nicht mehr als drei bzw. vier fehlende Zah-
ne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Zahne ersetzt, sind die Aufwendungen beihilfeféhig.

Die Aufwendungen fir implantologische Leistungen - einschlieBlich aller damit verbundenen weiteren
zahnéarztlichen Leistungen - sind nur bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen beihilfefahig:

a) Einzelzahnlicke, wenn beide benachtbarten Z&hne intakt und nicht Gberkronungsbediirftig sind,
b) Freiendlicke, wenn mindestens die Zahne acht und sieben fehlen,
c) Fixierung einer Totalprothese.

Im Grundsatz sind pro Kiefer Aufwendungen fiir zwei Implantate - einschlieBlich vorhandener Implantate -
beihilfefahig. Aufwendungen fir mehr als zwei Implantate pro Kiefer - einschlieBlich vorhandener Implantate -
sind nur bei Einzelzahnliicken oder mit besonderer Begriindung zur Fixierung von Totalprothesen beihilfe-
fahig.

Die Angabe einer entsprechenden Indikation ist in jedem Fall Voraussetzung fir die Anerkennung der Bei-
hilfefdhigkeit der Aufwendungen.
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11.

12.

Die Aufwendungen fir funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen (Nr. 800 bis 810
GO2Z) sind nur bei Vorliegen folgender Indikationen beihilfefahig:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarthropathien),

- Zahnbetterkrankungen -Parodontopathien-,

- umfangreiche Gebisssanierung, d. h. wenn in jedem Kiefer mindestens die Hélfte der Zahne eines natiirli-
chen Gebisses sanierungsbedurftig ist und die richtige Schlussbissstellung nicht mehr auf andere Weise
feststellbar ist,

- umfangreiche kieferorthopadische MaBnahmen.

Der erhobene Befund ist mit dem nach Nummer 800 des Gebuhrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fur
Zahnérzte vorgeschriebenen Formblatt zu belegen.

Krankenhausbehandlung

Fur die AbrechnungsméBigkeit eines Krankenhausaufenthaltes ist zu unterscheiden zwischen Krankenhau-
sern, die nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen und solchen, die die BPflV nicht anwen-
den.

Durch die Abrechnung nach der BPTlV ist eine leistungsgerechte, auf die Art der Behandlung/Operation und
ggf. auf die jeweilige Abteilung bezogene Vergitungsform festgelegt. Damit wird eine leistungsgerechte Bela-
stung der Patienten und der Kostentrager ermdglicht.

Nach MaBgabe des § 45 Abs. 3 Landesbeamtengesetz (LBG Bbg) vom 24.12.1992, zuletzt gedndert durch
das Gesetz vom 07.04.1998, erhalten Beamte und Versorgungsempfénger des Landes Brandenburg in
Krankheits-, Geburts- und Todesféllen Beihilfe nach den fiir die Beamten und Versorgungsempfanger des
Bundes jeweils geltenden Vorschriften. Der Minister der Finanzen kann im Einvernehmen mit dem Minister
des Innern ergéanzende Verwaltungsvorschriften erlassen und darin das Verfahren und die Zusténdigkeit
abweichend von den vorgenannten Vorschriften regeln.

Mit Beschluss des Gesetzes zum Abbau des strukturellen Ungleichgewichts des Haushaltes vom 21.12.1998
wurde der § 45 Abs. 3 LBG Bbg neu gefasst. Hiernach sind Aufwendungen fir Wahlleistungen nach § 6
Abs. 1 Nr. 6 Buchstabe b BhV nicht mehr beihilfeféhig. Dies gilt nicht fir am 01.01.1999 vorhandene Schwer-
behinderte. Entsprechendes gilt fiir berlicksichtigungsfahige Angehdrige eines Beihilfeberechtigten.

Bei Behandlungen in Krankenhdusern, die die BpflV oder das Krankenhausentgeligesetz nicht anwenden,
sind die Kosten fir Leistungen bis zur Héhe der Aufwendungen flr Krankenhduser der Maximalversorgung
beihilfefahig.

Als stationare Krankenhausbehandlung gilt auch eine Anschlussheilbehandlung / Anschlussrehabilitation
(AHB). Die AHB schlieBt sich in der Regel unmittelbar an einen stationaren Krankenhausaufenthalt an. Die
Aufnahme sollte spatestens innerhalb von 14 Tagen nach dem Krankenhausaufenthalt erfolgen.

Einrichtungen fuar AHB sind auf medizinische RehabilitationsmaBnahmen besonders spezialisierte
Einrichtungen, welche die Voraussetzungen fiir entsprechende stationare MaBnahmen der Trager der
Sozialversicherung erbringen.

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um um 10,00 EUR je Kalendertag, hdchstens fir 28 Tage im
Kalenderjahr.

Dauernde Pflegebediirftigkeit

Bei dauernder Pflegebedirftigkeit sind die Aufwendungen fiir eine notwendige h&usliche, teilstationare oder
stationére Pflege neben anderen nach § 6 Abs. 1 beihilfefahigen Aufwendungen beihilfefahig. Aufwendungen
fur Pflegehilfsmittel sowie fir MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebediirftigen sind beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung hierfir anteilige
Zuschisse gezahlt hat. Bei in der privaten Pflegeversicherung Versicherten ist der Betrag beihilfefahig, aus
dem der anteilige Zuschuss berechnet wurde. Bei Personen nach § 28 Abs. 2 SGB Xl wird entsprechend § 9
Abs. 6 Satz 1 BhV verfahren.

Pflegebedirftig sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmé&Big wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate, in erheblichem oder héherem MaBe Hilfe
beddrfen.
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Bei einer hauslichen oder teilstationdren Pflege durch geeignete Pflegekrafte sind beihilfefahig die
Aufwendungen fir Pflegebeddrftige

1. der Pflegestufe | bis zu 30 Pflegeeinsatze monatlich
2. der Pflegestufe Il bis zu 60 Pflegeeinsatze monatlich
3. der Pflegestufe Il bis zu 90 Pflegeeinsatze monatlich

Bei einer hauslichen Pflege durch andere geeignete Personen wird eine Pauschalbeihilfe gewahrt:

1. in Stufe | 205 EUR,

2. in Stufell 410 EUR,

3. in Stufe lll 665 EUR.

Bei stationarer Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung wird ebenfalls eine Pauschalbeihilfe gezahlt,
und zwar

1. in Stufe | 1.023 EUR,

2. in Stufe ll 1.279 EUR,

3. in Stufe lll 1.432 EUR monatlich.

Zu den Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich der Investitionskosten wird keine Beihilfe
gewahrt, es sei denn, dass sie einen Eigenanteil des Einkommens Ubersteigen. Einkommen sind die Dienst-
und Versorgungsbezlge (ohne den kinderbezogenen Anteil im Familienzuschlag) sowie die Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung des
Beihilfeberechtigten und des Ehegatten einschlieBlich des laufenden Erwerbseinkommens.
Die Festsetzungsstelle entscheidet Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aufgrund des
Einstufungsbescheides der SPV/PPV des med. Dienstes.
14. Nicht beihilfefahige Aufwendungen, Sachleistungen und Kostenerstattung
Nicht beihilfeféhig sind
14.1 Aufwendungen fiir
a) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten und grippalen Infekten einschlieBlich der bei
dieser Krankheit anzuwendenden Schnupfenmittel, Schmerzmittel, hustenddmpfenden und husten-
I6senden Mittel fiir Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,
b) Mund- und Rachentherapeutika,
c) Abflhrmittel,

d) Arzneimittel gegen Reisekrankheiten und dergleichen,

e) Verhitungspréparate (es sei denn sie werden zur Behandlung einer Krankheit arztlich verordnet oder das
20. Lebensjahr wurde noch nicht vollendet),

f)  Mittel, die geeignet sind, Gter des taglichen Bedarfs zu ersetzen (z.B. Diatkost, Mineral- und Heilwésser,
medizinische Kérperpflegemittel und dergleichen),

g) Zuzahlungen bzw. Kostenanteile,

h) Krankenversicherungsbeitrége,

i) eine Behandlung nach einer wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten Methode (z.B. Frisch- und
Trockenzelltherapie, Regeneresen, Geriatrika, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie  nach  Prof.
Dr. von Ardenne),

j)  Starkungsmittel und dergleichen, Vitaminpréaparate,

k) die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei einer Heilbehandlung,

14.2 Sachleistungen einer gesetzlichen Krankenkasse, Unfallversicherung und der Versorgungsverwaltung nach

dem BVG (z.B. arztliche Versorgung, Krankenhausleistungen, Heilmittel usw., die auf Kranken- oder
Behandlungsschein gewahrt werden),



15.

15.1

15.2

16.

Anderweitig zustehende Anspriiche auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung

Folgende Personen sollten zur Vermeidung von Nachteilen die Leistungen ihrer Krankenkasse vorrangig in
Anspruch nehmen:

aufgrund einer Tatigkeit Pflichtversicherte,

Mitglieder in der Krankenversicherung der Rentner,

Personen, denen ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil und dergleichen zum Krankenversicherungsbeitrag
gewahrt wird oder bei denen sich der Beitrag nach der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes (§ 240
Abs. 3a SGB V) bemisst oder die einen Anspruch auf beitragsfreie Krankenflirsorge haben,

Beschéadigte, denen wegen anerkannter Schadigungsfolgen (Kriegsleiden) Heilbehandlung zusteht (§ 10
Abs. 1 BVG).

Werden zustehende Leistungen nicht in Anspruch genommen (z.B. privatarztliche Behandlung durch einen
Kassenarzt), ist die Gewéhrung einer Beihilfe ausgeschlossen. Gehért der Behandler oder verordnende Arzt
nicht zu dem von der Krankenkasse zugelassenen Behandlerkreis, ware der fiktive Leistungsanteil der
Krankenkasse, oder, sofern dieser nicht nachgewiesen oder ermittelt werden kann, 50 v.H., bei Arznei- und
Verbandmitteln sowie Heilbehandlungen 100 v.H. als zustehende Kassenleistung anzusetzen.

Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte,

Beschadigte, denen Heilbehandlung auch fiur Gesundheitsstérungen gewéahrt wird, die nicht als
Schadigungsfolge anerkannt sind (§ 10 Abs. 2 BVG),

Ehegatten und Kinder von Schwerbeschadigten sowie Witwen, die eine Grundrente (auch
Ausgleichsrente) vom Versorgungsamt beziehen und somit Anspruch auf freie Heilbehandlung
(Bundesbehandlungsschein) haben (§ 10 Abs. 4 BVG),

sind nicht verpflichtet, diese Leistung in Anspruch zu nehmen, missen jedoch den Nachweis fiihren, ob
Leistungen erbracht worden sind.

Eigenbehalte und Belastungsgrenze (Zusammenfassung)

Arznei- und Verbandmittel

Hilfsmittel

Fahrtkosten

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 vom Hundert,
mindestens um 5,00 EUR, hdchstens um 10,00 EUR, jeweils nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten.

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 vom Hundert,
mindestens um 5,00 EUR, hdchstens um 10,00 EUR, jeweils nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln mindern sich die
beihilfefdéhigen Aufwendungen héchstens um 10,00 EUR fir den
Monatsbedarf je Indikation.

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 vom Hundert,
mindestens um 5,00 EUR, hdchstens um 10,00 EUR, jeweils nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten.

Krankenhausbehandlung und
AHB

Sanatoriumsbehandlung,
Heilkuren

hausliche Krankenpflege

ambulante arztliche, zahnarztliche
und psychotherapeutische
Behandlungen

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10,00 EUR je
Kalendertag, héchstens fiir insgesamt 28 Tage im Kalenderjahr.

Die beihilfefahigen Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung
mindern sich um 10,00 EUR je Kalendertag. Bei Heilkuren nur, wenn
die Aufwendungen pauschal in Rechnung gestellt werden.

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 vom Hundert
der Kosten und 10,00 EUR je Verordnung flr die ersten 28 Tage der
Inanspruchnahme

Die Beihilfe mindert sich um einen Betrag von 10,00 EUR je Kalender-
vierteljahr je Beihilfeberechtigten und je berlcksichtigungsféahigen An-
gehdrigen fiir jede erste Inanspruchnahme von ambulanten arztlichen,
zahnérztlichen oder psychotherapeutischen Leistungen.

-10-
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Die Betrage sind nicht abzuziehen bei Aufwendungen fir:

- Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ausgenommen Fahrkosten nach § 6 Abs. 1 Nr. 9 BhV

- Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschaftsbeschwerden oder der Entbindung

- ambulante &rztliche und zahnérztliche Vorsorgeleistungen sowie Leistungen zur Friherkennung von
Krankheiten

- Hilfsmittel und Heilbehandlungen, fir die vom Bundesministerium des Innern beihilfeféhige
Hoéchstbetrage festgesetzt worden sind

Innerhalb eines Kalenderjahres sind die Betrdge auf Antrag nicht mehr abzuziehen, soweit sie fir den
Beihilfeberechtigten und seine berlicksichtigungsfahigen Angehérigen zusammen die Belastungsgrenze
Uberschreiten.

Diese betragt:
- 2 % des jahrlichen Einkommens

- fur chronisch Kranke, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung sind, 1 % des jahrlichen
Einkommens

Das Einkommen des Ehegatten wird nicht berlcksichtigt, wenn dieser Mitglied der gesetzlichen
Krankenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist. Das Einkommen vermindert sich bei Verheirateten
Beihilfeberechtigten um 15 % und fir jedes Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres um den sich nach
§ 32 Abs. 6 Satz 1und 2 des Einkommensteuergesetzes ergebenden Betrag.

MaBgebend ist das Einkommen des vorangegangen Kalenderjahres.

Eine chronische Erkrankung liegt vor, wenn wenigsten ein Jahr lang, mindestens einmal pro Quartal eine
arztliche Behandlung erfolgte und eines der folgenden Merkmale vorhanden ist:

- es liegt eine Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe Il oder Il nach dem SGB IX/Kapitel Il vor

- es liegt ein Grad der Behinderung von mindestens 60 % vor oder eine Minderung der Erwersbsfahigkeit
von mindestens 60%

- es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung erforderlich, ohne die nach arztlicher Einschatzung
eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte
Beeintrachtigung der  Lebensqualitdt auf Grund der stdndig behandlungsbedirftigen
Gesundheitsstérungen zu erwarten ist.

Berechnung der Beihilfe

Grundlagen fir die Bemessung der Beihilfe sind die beihilfefahigen Aufwendungen (missen mit den geltend
gemachten Aufwendungen nicht Gbereinstimmen) - ggf. gekiirzt um anzurechnende Leistungen -.
Bemessungssatz

Der Bemessungssatz ist personenbezogen.

Er betragt fir Aufwendungen, die entstanden sind fir:

- aktive Beamte und beihilfeberechtigte Arbeitnehmer 50 v.H.
- aktive Beamte und beihilfeberechtigte Arbeitnehmer mit zwei oder

mehr berlcksichtigungsfahigen Kindern 70 v.H.
- Versorgungsempfanger, die als solche beihilfeberechtigt sind 70 v.H.
- berlcksichtigungsféahige Ehegatten 70 v.H.
- ein berlcksichtigungsféhiges Kind, sowie eine Waise, die als solche beihilfberechtigt ist 80 v.H.

Bemessungssitze in besonderen Féllen

Bei freiwilligen Mitgliedern einer gesetzlichen Krankenkasse (z.B. AOK, BEK) erhdht sich der
Bemessungssatz auf 100 v.H. der sich nach Anrechnung der Kassenleistung ergebenden beihilfefdhigen
Aufwendungen.

FOr Aufwendungen, zu denen die Krankenkasse keine Kostenerstattung geleistet hat, sowie fiir Personen, die
einen Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder dergleichen von mindestens 21 Euro mtl. zum Krankenkassenbeitrag
erhalten und fiir Personen, die nach § 240 Abs. 3a SGB V nur die Halfte des allgemeinen Beitragssatzes
zahlen, steht der Bemessungssatz nach Punkt 16.1 zu.

-11-
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Wird zu Beitragen fur eine private Krankenversicherung ein Zuschuss in H6he von mindestens 41 Euro
aufgrund von Rechtsvorschriften (z.B. Rentenversicherungstrédger) oder aufgrund eines Beschaftigungs-
verhaltnisses gewahrt, ermaBigt sich der Bemessungssatz fiir den Zuschussempfanger um 20 v.H.

Sind Arbeitnehmer in der privaten Krankenversicherung versichert und erhalten einen Beitragszuschuss zu
Ihren Krankenversicherungsbeitrédgen, sind die gewahrten Leistungen der Krankenversicherung von den
beihilfefahigen Aufwendungen anzurechnen. Aus den danach verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen
errechnet sich dann die Beihilfe nach den personenbezogenen Bemessungssétzen des § 14 Abs. 1 BhV.

Begrenzung der Beihilfe

Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen aus einer Krankenver-
sicherung, einer Pflegeversicherung aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen die dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht lbersteigen. Hierbei bleiben
Leistungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustagegeld-, Pflegetagegeld-, Pflegerentenzusatz- und
Pflegerentenversicherungen - soweit diese nicht der Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 22
SGB Xl dienen - unbericksichtigt.

Dies gilt nicht fur privatversicherte Beihilfeberechtigte und deren berlicksichtigungsfahige Ehegatten, wenn
diese Personen am 01.10.1985 in einem Festkostentarif einer privaten Krankenversicherung versichert sind
und solange dieser Tarif beibehalten wird.

Nachweis von Leistungen
Erhaltene Leistungen Dritter (z.B. gesetzliche Krankenkasse, priv. Krankenversicherung) sind anzugeben und

auf den betreffenden Belegen bescheinigen zu lassen. Ob Leistungen Dritter von den beihilfefédhigen
Aufwendungen abzusetzen sind, prift die Festsetzungsstelle.

Mit freundlichen GriiBen
lhre Beihilfekasse



