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Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen allgemeinen
Uberblick uber das Beihilferecht des Bundes geben. Sie gelten
ausschlieRlich fur Personen, die nach beamtenrechtlichen
Vorschriften beihilfeberechtigt sind. Die Ausfuhrungen kénnen
schon aus Platzgrunden nicht alle Teilaspekte abdecken.

1. Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage fur die Beihilfegewahrung nach Bundesrecht
ist die Verordnung Uber Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und
Geburtsfallen (Bundesbeihilfeverordnung - BBhV) in der jeweils
gultigen Fassung. Ob Beihilfe nach Bundesrecht oder nach
anderen Regelungen (z. B. landesrechtlichen Beihilfe-
vorschriften) zusteht, hangt von den jeweiligen Dienstherren
und von der Art des Dienstverhéltnisses ab.

2. Was ist Beihilfe?

Die Beihilfe ergibt sich aus der Fursorgepflicht des Dienstherrn
fur das Wohl des Beamten und seiner Familie. Der Dienstherr
Ubernimmt anstelle eines anteiligen Krankenversicherungs-
beitrags mit der Beihilfe einen Teil der im Einzelfall
entstehenden Krankheitskosten. Der Beamte trifft (i. d. R. durch
Abschluss einer privaten Krankenversicherung) aus seinen
Dienstbezugen eine zumutbare Eigenvorsorge fur den
Krankheitsfall. Beamte, die Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse sind, erhalten ebenfalls Beihilfe.

Beihilfe wird gewahrt zu Aufwendungen in Krankheits- und
Pflegefallen, aber auch anlasslich der Froherkennung und
Vorsorge oder aufgrund einer Schwangerschaft und Geburt.

3. Wer ist beihilfeberechtigt?

Beihilfeberechtigt sind
. aktive und frihere Beamte,

. DO-Angestellte und diesen beihilferechtlich gleichgestellte
Personen, z. B. AT-Angestellte (insbesondere bei
Krankenkassen),

. Versorgungsempfanger,

wenn und solange sie Dienst-, Amts- oder Anwarterbezige,
Ruhegehalt, Witwen-, Witwer-, Waisengeld oder Unterhalts-
beitrag erhalten. Gleiches gilt fir Beamte, die sich in Elternzeit
nach der Elternzeitverordnung befinden. Der Anspruch auf
Beihilfe bleibt bei Urlaub unter Wegfall der Besoldung nach der
Sonderurlaubsverordnung bestehen, wenn dieser nicht langer
als einen Monat dauert.
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4. Fir welche Personen erhalt der
Beihilfeberechtigte Beihilfe?

Der Beihilfeberechtigte erhalt Beihilfe zu Aufwendungen fur
. sich selbst,

. seinen Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner, wenn
dessen Gesamtbetrag der Einkunfte (i. S. d. § 2 Abs. 3 in
Verbindung mit Abs. 5a des Einkommensteuergesetzes)
einschlieRlich vergleichbarer auslandischer EinkUnfte im
zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe 20.878 €
nicht Ubersteigt. Welche Einkinftegrenze anzuwenden ist,
hangt vom Zeitpunkt des Antragseingangs bei der
Beihilfestelle ab,

. seine Kinder, solange sie im Familienzuschlag (nach dem
Bundesbesoldungsgesetz) bericksichtigungsfahig sind.

5. Inwieweit sind Aufwendungen
beihilfefahig?

Beihilfefahig sind grundsatzlich nur notwendige und
wirtschaftlich angemessene Aufwendungen. Die Notwendigkeit
setzt voraus, dass Untersuchungen und Behandlungen nach
einer wissenschaftlich anerkannten Methode vorgenommen
werden. Die Angemessenheit bestimmt sich nach den
Vorgaben der Bundesbeihilfeverordnung und den einschlagigen
Gebuhrenrahmen (insbesondere Gebihrenordnungen fur Arzte,
Zahnarzte, Psychotherapeuten). Einige Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, deren Wirksamkeit nicht
wissenschaftlich bestatigt wurde, sind von der Beihilfefahigkeit
ganz oder teilweise ausgeschlossen. Ferner sind manche
Leistungen nur bis zu Hochstbetragen beihilfefshig (z. B. bei
Heilmitteln wie Krankengymnastik, Massage). AuRerdem
werden manche Aufwendungen bei der Beihilfeberechnung um
Eigenbehalte gekuirzt.

FUr Behandlungen, die im Ausland durchgefthrt wurden, ist zu
beachten: Aufwendungen fur Leistungen innerhalb der
Europaischen Union werden wie im Inland entstandene
Aufwendungen behandelt. Dagegen sind Aufwendungen fur
Leistungen auRerhalb der Européischen Union nur bis zu der
Hohe beihilfefahig, in der sie im Inland entstanden und
beihilfefahig waren. In Ausnahmefallen kénnen die
Aufwendungen ohne Beschrankung auf die Inlandskosten
berucksichtigt werden, insbesondere wenn Aufwendungen fur
arztliche oder zahnarztliche Leistungen 1.000 € je Krankheits-
fall nicht Ubersteigen, wenn die Beihilfefahigkeit vor Antritt der
Reise anerkannt wurde oder wenn zur Notfallversorgung das
nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden musste.

Durch eine private Auslandsreisekrankenversicherung kann das
dabei eventuell entstehende Kostenrisiko vermindert oder
vermieden werden; der Abschluss einer solchen Versicherung
wird dringend empfohlen.
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6. Welche Aufwendungen sind im
Einzelnen beihilfefahig?

Die Aufzahlung der Leistungen ist nicht abschlieRend.

6.1  Ambulante Leistungen

Die Angemessenheit der Aufwendungen fUr &rztliche und
zahnarztliche Leistungen richtet sich ausschlieRlich nach der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ). Bei
Aufwendungen fUr Zahnersatz sind die Auslagen sowie die
Material- und Laborkosten zu 60 % beihilfefahig.

Dies gilt bei einer Behandlung nach den Gebuhrenziffern 2130
bis 2320 (Konservierende Leistungen z. B. Fillungen, Kronen),
5000 bis 5340 (Prothetische Leistungen z. B. Bricken,
Prothesen), 7080 bis 7100 (Provisorien) und 9000 bis 9170
(Implantologische Leistungen) der GOZ.

Implantologische sowie funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen sind nur bei Vorliegen
bestimmter Indikationen beihilfefahig. Es empfiehlt sich, ggf.
vor Beginn der Behandlung, néhere Auskunfte bei der
Beihilfestelle einzuholen.

Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen sind nur
beihilfefahig, wenn sie vor Beginn der Behandlung anerkannt
wurden. Auch ambulante psychotherapeutische Behandlungen
mussen vor Behandlungsbeginn von der Beihilfestelle
genehmigt werden, es sei denn, es handelt sich um eine
Kurzzeittherapie oder psychotherapeutische Akutbehandlung.

Von einem Heilpraktiker erbrachte Leistungen sind nur bis zu
den in Anlage 2 zur Bundesbeihilfeverordnung genannten
Hochstbetragen beihilfefahig.

6.2 Arznei- und Verbandmittel

Die Aufwendungen fur vom Arzt oder Zahnarzt verordnete oder
wahrend einer Behandlung verbrauchte apothekenpflichtige
Arzneimittel, Verbandmittel, Harn- und Blutteststreifen sowie
Medizinprodukte sind dem Grunde nach beihilfeféhig, jedoch
sind einige Voraussetzungen und Ausschlusse zu beachten. Auf
dem Rezept muss fur jedes Arzneimittel die entsprechende
Pharmazentralnummer (PZN) sowie das Apotheken-
kennzeichen angegeben sein. Die Aufwendungen fur
Arzneimittel, fur die ein Festbetrag nach § 35 Abs. 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) festgesetzt wurde,
sind nur bis zu der Hohe des Festbetrages beihilfefahig.

Nach § 22 Abs. 2 Nr. 3 BBhV von der Beihilfefahigkeit
ausgeschlossen sind Aufwendungen fur nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel, es sei denn, sie

. sind fur Minderjahrige mit Entwicklungsstérungen und for
Kinder unter zwolf Jahren bestimmt,

. wurden fur diagnostische Zwecke, Untersuchungen und
ambulante Behandlungen benétigt oder
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. gelten bei der Behandlung einer schwerwiegenden
Erkrankung als Therapiestandard und werden mit dieser
Begrundung ausnahmsweise verordnet,

. sind in der Fachinformation zum beihilfeféhigen
Hauptarzneimittel als Begleitmedikation zwingend
vorgeschrieben oder

. werden bei der Behandlung mit einem beihilfefahigen
Préparat eingesetzt, um unerwinschten
Arzneimittelwirkungen entgegen zu wirken, welche
lebensbedrohlich sind oder die Lebensqualitat nachhaltig
beeintrachtigen.

Ggf. kdnnen diese Arzneimittel auf die Belastungsgrenze
angerechnet werden (siehe Nr. 7).

Auch fur sog. ,Lifestyle-Praparate” wird keine Beihilfe gewahrt,
dazu zdhlen Arzneimittel zur Regulierung des Korpergewichts,
zur Behandlung der sexuellen Dysfunktion oder Steigerung des
sexuellen Verlangens, zur Bekampfung der Nikotinabhangigkeit,
zur Verbesserung des Haarwuchses oder des Aussehens.

Ebenfalls nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen fur
Arzneimittel - auch verschreibungspflichtige - zur Behandlung
von Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten, Mund- und
Rachenerkrankungen, Verstopfung oder Reisekrankheiten. Nur
bei Minderjahrigen oder bei Vorliegen bestimmter
Voraussetzungen werden die Aufwendungen fur solche
,Bagatellarzneimittel“ bericksichtigt.

6.3 Krankenhausbehandlung

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur Leistungen in
Krankenhausern, die nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder
der Bundespflegesatzverordnung vergitet werden (6éffentliche
oder frei gemeinnitzige Krankenhé&user), fur

. vor- und nachstationare Krankenhausbehandlung,
. allgemeine Krankenhausleistungen,

. gesondert berechneter wahlérztlicher Leistungen (z.B.
chefarztliche Behandlung),

. gesondert berechnete Unterkunft bis zur Hohe von 1,2 % der
oberen Grenze des einheitlichen Basisfallwertkorridors, der
nach § 10 Abs. 9 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbart
ist (bis zum 31.03.2024 gesondert berechnete Unterkunft bis
zur Hohe der Kosten eines Zweitbettzimmers in der jeweiligen
Fachabteilung, abziglich eines Betrages von 14,50 € taglich),

. die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, wenn
dies aus medizinischen Grinden notwendig ist und soweit
nach dem Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet wird; ggf.
auch die Unterbringung auRerhalb des Krankenhauses, wenn
die Mitaufnahme nicht moglich ist.

Bei stationarer Behandlung in Privatkliniken, die keine
Zulassung nach § 108 SGB V haben und auch keinen
Versorgungsvertrag mit der gesetzlichen Krankenkasse
abgeschlossen haben, sind die Aufwendungen nur bis zu
festgelegten Obergrenzen beihilfefahig. Deshalb empfehlen wir
vor einer geplanten Behandlung Kontakt mit uns aufzunehmen.
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Nur wenn zur Notfallversorgung das nachstgelegene
Krankenhaus aufgesucht werden musste, sind die
Aufwendungen ohne die genannte Begrenzung beihilfefahig.

6.4 Heilmittel und Hilfsmittel

Die Aufwendungen fur arztlich verordnete Heilmittel
(Massagen, Krankengymnastik, Packungen, B&der etc.) sind bis
zu den in Anlage 9 zur BBhV genannten Hochstbetragen
beihilfefahig.

Auch fur die Anschaffung, Miete und den Ersatz bestimmter
Hilfsmittel (z. B. Horgeréte bis zur Héhe von 1.500 € je Ohr,
orthopadische Einlagen) wird Beihilfe gewahrt, wenn diese
zuvor von einem Arzt schriftlich verordnet wurden.

6.5 Fahrtkosten

Fahrtkosten sind unter bestimmten Voraussetzungen
beihilfefahig. Nahere Informationen enthéalt das Merkblatt
,Fahrtkosten“ (Bund_31), das Sie auf unserer Homepage finden
und das wir lhnen auf Anfrage auch gerne zusenden.

6.6 Familien- und Haushaltshilfe

Die Kosten einer Familien- und Haushaltshilfe zur
Weiterfuhrung des Haushaltes eines Beihilfeberechtigten sind in
angemessener Hohe beihilfefahig. Zu den Voraussetzungen
zahlt insbesondere

. dass die beihilfeberechtigte oder berucksichtigungsfahige
Person wahrend einer auRerhauslichen Unterbringung
(z. B.im Krankenhaus) den Haushalt nicht weiterfGhren kann,

. dass im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte oder
berucksichtigungsfahige Person verbleibt, die pflegebedurftig
ist oder das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat und

. dass keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt
weiterfUhren kann.

Entsprechende Leistungen sind auch nach dem Tod der
haushaltfuhrenden Person maglich. AuRerdem kénnen die
Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe fur die
ersten 28 Tage nach dem Ende einer auRerhuslichen
Unterbringung bericksichtigt werden, wenn der Erkrankte nach
einer Operation die FUhrung des Haushalts noch nicht
Ubernehmen kann.

6.7 Anschlussheilbehandlung, Suchtbehandlung,
RehabilitationsmaRknahmen

Aufwendungen fur arztlich verordnete Anschlussheil- und
Suchtbehandlungen, die als medizinische Rehabilitations-
maknahmen oder Entwéhnungen durchgefhrt werden, sind
beihilfefahig. Ebenfalls beihilfefahig sind die Aufwendungen fur
stationare RehabilitationsmaRnahmen, Mutter-Kind- oder
Vater-Kind-Rehabilitationsmaknahmen, ambulante
Rehabilitationsmaknahmen in einem anerkannten Kurort,
arztlich verordnete ambulante Rehabilitationsmaknahmen
sowie Rehabilitationssport in Gruppen. Bitte beachten Sie hierzu
unsere gesonderten Merkblatter und setzen sich ggf. vor
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Behandlungsbeginn mit uns in Verbindung, insbesondere weil
einige MaRnahmen voranerkennungspflichtig sind.

6.8 Pflege

Aufwendungen fur hausliche Krankenpflege sind beihilfefahig,
soweit sie angemessen und nach &rztlicher Verordnung
vorUbergehend (z. B. nach einer Operation) erforderlich sind.

Die Feststellung einer dauernden Pflegebedurftigkeit erfolgt
durch die private oder soziale Pflegeversicherung. Die
Zuordnung zu einer der Pflegegrade nach dem SGB Xl ist for
die Beihilfestelle bindend. Die Aufwendungen fur hausliche
Pflege durch geeignete (Berufs-)Pflegekrafte

(z. B. Sozialstation) wie auch durch geeignete (nicht
berufsmaRig tatige) Pflegepersonen sind - entsprechend der
jeweiligen Einstufung durch die Pflegeversicherung - bis zu
bestimmten monatlichen Hochstbetragen beihilfefahig.

Wird wegen dauernder Pflegebedurftigkeit eine Heimunter-
bringung erforderlich, so kann Beihilfe zu den pflegebedingten
Aufwendungen der vollstationaren Unterbringung bis zu den
monatlichen Hochstsatzen nach dem SGB XI gewahrt werden.
Daneben kénnen auf besonderen Antrag die Aufwendungen for
weitere Pflegeleistungen, Unterkunft, Verpflegung sowie
Investitionskosten berUcksichtigt werden. Nach Begleichung der
beihilfefahigen Aufwendungen fur das Pflegeheim soll dem
Beihilfeberechtigten von seinen monatlichen Einnahmen ein
Mindestbetrag verbleiben. Die Hohe dieses Mindestbetrags
richtet sich nach den familidren Verhaltnissen, der Anzahl der
stationar gepflegten Personen im naheren Umfeld des
Beihilfeberechtigten (Ehegatte/Lebenspartner, ggf. Kinder) und
dem Grundgehalt der letzten Besoldungsgruppe des Beihilfe-
berechtigten. Bitte beachten Sie auch hier die jeweiligen
weiteren Voraussetzungen, die Sie bei uns erfragen kénnen.

6.9 Aufwendungen in anderen Fallen

Die Aufwendungen fur Leistungen zur Froherkennung von
Krankheiten (insbesondere von Krebs-, Herz-, Kreislauf- und
Nierenerkrankungen, Diabetes), VorsorgemaRnahmen (z. B.
Schutzimpfungen Gesundheitsuntersuchungen von Kindern
und Jugendlichen) sind beihilfefahig, dabei gelten &hnliche
Voraussetzungen wie im Bereich der gesetzlichen
Krankenkassen.

Bei einer Schwangerschaft und in Geburtsfallen sind die
Aufwendungen fur die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung, die Hebamme bzw.
den Entbindungspfleger, von Hebammen geleitete
Einrichtungen sowie fur eine Haus- und Wochenpflegekraft

(bis zu zwei Wochen nach der Geburt bei Hausentbindungen
oder ambulanten Entbindungen) beihilfefahig, daneben die
medizinisch notwendigen Leistungen wie z. B. Arzneimittel oder
Krankenhausbehandlung.

Beihilfefahig sind auch die Aufwendungen fur

. eine kunstliche Befruchtung unter den in § 43 BBhV
genannten Voraussetzungen,

. die arztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung,
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. arztlich verordnete Mittel zur Empfangnisverhitung bis zum
vollendeten 22. Lebensjahr, danach nur ausnahmsweise,
wenn sie nach arztlicher Bestatigung zur Behandlung einer
Krankheit notwendig sind,

. einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch,

. eine Sterilisation, wenn sie wegen einer Krankheit notwendig
ist.

7. Welche Aufwendungen sind nicht
beihilfefahig?

Eine abschlieRende Aufzahlung ist hier nicht moglich. Ein
Beihilfeanspruch besteht nicht bzw. nur eingeschrankt

. bei Ablauf der Antragsfrist (drei Jahre nach
Rechnungsdatum),

. wenn kein Krankheitsfall vorliegt oder die Kosten
berufsbedingt entstehen,

. bei Behandlungen als Folge medizinisch nicht indizierter
MaRnahmen, insbesondere einer &sthetischen Operation,
Tatowierung oder eines Piercings,

. bei Aufwendungen fur wissenschaftlich nicht allgemein
anerkannte Behandlungsmethoden (z. B. pulsierende
Signaltherapie, Frischzellentherapie),

. bei gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen bzw.
Kostenanteilen nach dem Sozialgesetzbuch V,

. bei Reiseschutzimpfungen (z. B. gegen Tollwut, Typhus).

8. Eigenbehalte und
Belastungsgrenze

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 % der
Kosten, mindestens um 5 € und héchstens um 10 €, jedoch
nicht um mehr als die tatsachlichen Kosten bei

. Arznei- und Verbandmitteln,
. Medizinprodukten

. Fahrtkosten (auRer bei der An- und Abreise zu
Rehabilitationsmaknahmen nach § 35 Abs. 2 BBhV),

. Familien- und Haushaltshilfe je Kalendertag,
. Soziotherapie je Kalendertag,

. Hilfsmitteln. Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln
werden 10 % der Kosten abgezogen, jedoch héchstens 10 €
fur den Monatsbedarf (z. B. Windeln bei Inkontinenz).

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um 10 € je
Kalendertag bei

. vollstationaren Krankenhausleistungen, Anschlussheil- sowie
Suchtbehandlungen, héchstens fur insgesamt 28 Tage im
Kalenderjahr,

. stationaren Rehabilitationsmaknahmen und
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. Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmaknahmen.

Bei hauslicher Krankenpflege mindern sich die Aufwendungen
um 10 % der Kosten fur die ersten 28 Tage der
Inanspruchnahme im Kalenderjahr und um 10 € je Verordnung.

Eigenbehalte sind nicht abzuziehen von Aufwendungen fur

. Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, auRer bei
Fahrtkosten,

. Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschafts-
beschwerden oder der Entbindung,

. Leistungen im Zusammenhang mit einer kunstlichen
Befruchtung sowie der dabei verwendeten Arzneimittel,

. ambulante arztliche und zahnarztliche Vorsorgeleistungen
sowie Leistungen zur Froherkennung von Krankheiten
einschlieRlich der dabei verwandten Arzneimittel,

. Arznei- und Verbandmittel, die fUr diagnostische Zwecke,
Untersuchungen und ambulante Behandlungen benétigt und
in der Rechnung als Auslagen abgerechnet wurden,

. Heil- und Hilfsmittel, soweit vom Bundesministerium des
Innern Hochstbetrage festgesetzt worden sind, sowie

. Harn- und Blutteststreifen.

Eine Befreiung von den Eigenbehalten kann nur auf Antrag und
bei Uberschreitung der Belastungsgrenze erfolgen (§ 50 BBhV).
Dies ist fur jedes Kalenderjahr neu zu beantragen. Der Antrag
auf Befreiung muss spéatestens bis zum Ablauf des Jahres
gestellt werden, das auf das Jahr des Abzugs der Eigenbehalte
folgt. Die Befreiung gilt ab dem Zeitpunkt des Uberschreitens
der Belastungsgrenze bis zum Ende des jeweiligen
Kalenderjahres, in dem die Aufwendungen entstanden sind.

Die Belastungsgrenze betragt fur Beihilfeberechtigte und deren
berucksichtigungsfahige Angehorige zusammen 2 % der
j&hrlichen Einnahmen, bei chronisch Kranken 1% der jahrlichen
Einnahmen.

Arztlich oder zahnérztlich verordnete nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel, die nicht aufgrund einer Ausnahme-
regelung nach § 22 Abs. 2 Nr. 3 BBhV als beihilfefahig
anerkannt werden konnten (vgl. Nr. 6.2), werden auf die
Belastungsgrenze ebenfalls angerechnet. Dabei wird der
Apothekenabgabepreis (Kaufpreis) dieser Arzneimittel zum
jeweiligen Bemessungssatz bericksichtigt. Sofern ein Antrag
auf Befreiung vom Abzug der Eigenbehalte gestellt und die
Belastungsgrenze Uberschritten wurde, werden die
Aufwendungen fUr diese Arzneimittel in voller Hohe als
beihilfefahig anerkannt, wenn sie pro verordnetem Arzneimittel
Uber folgenden Betragen liegen:

. 8 € fur Beihilfeberechtigte der Besoldungsgruppen A 1 bis
A 8 sowie deren berucksichtigungsfahige Angeharige,

. 12 € in den Besoldungsgruppen A 9 bis A 12,
. 16 € in héheren Besoldungsgruppen.
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9. Wie hoch ist die Beihilfe?

Beihilfe wird als prozentualer Anteil (Bemessungssatz) der
beihilfefahigen Aufwendungen der Beihilfeberechtigten und
ihrer berucksichtigungsfahigen Angehdrigen gewahrt. Der
Bemessungssatz betragt fur

. den Beihilfeberechtigten selbst 50 %
. bei zwei oder mehr im Familienzuschlag
berucksichtigungsfahigen Kindern 70 %
. den bericksichtigungsfahigen Ehegatten oder
Lebenspartner 70 %
. den Versorgungsempfanger 70 %
. im Familienzuschlag berucksichtigungsfahige
Kinder sowie Waisen 80 %.

Solange eine beihilfeberechtigte Person Elternzeit in Anspruch
nimmt, betragt ihr Bemessungssatz 70 Prozent.

Den erhohten Bemessungssatz von 70 % bei zwei oder mehr
berucksichtigungsfahigen Kindern erhélt nur derjenige, der den
Familienzuschlag bezieht (§ 40 Bundesbesoldungsgesetz) oder
den Auslandskinderzuschlag (§ 56 Bundesbesoldungsgesetz).

MaRgebend fur die Hohe des Bemessungssatzes sind die
Verhaltnisse zum Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen
(z. B. Tag der Behandlung, Kauf des Arzneimittels).

Die Beihilfe darf zusammen mit den Leistungen aus
Krankenversicherungen, Pflegeversicherungen, Erstattungen
aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen die Hohe der dem Grunde nach beihilfefahigen
Aufwendungen nicht Ubersteigen. Soweit die Summe aus der
Beihilfe und den zu bericksichtigenden Erstattungen die dem
Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen Ubersteigt, wird die
Beihilfe um den Ubersteigenden Betrag gekirzt

(100 %-Begrenzung).

Fur freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen kann
der Bemessungssatz auf 100 % der sich nach Anrechnung der
Kassenleistung ergebenden beihilfefahigen Aufwendungen
erhoht werden. Wenn die gesetzliche Krankenkasse keine
Kostenerstattung geleistet hat (z. B. Heilpraktikerbehandlung),
wird der Regelbemessungssatz von 50, 70 bzw. 80 % der
beihilfefahigen Aufwendungen zu Grunde gelegt.

10. Wie beantragt man Beihilfe?

Die Beihilfe wird nur auf schriftlichen Antrag gewahrt. Es sind
die aktuellen Vordrucke des KVBW zu verwenden. Mit dem
ersten Antrag ist ein Nachweis Uber die Krankenversicherung
vorzulegen. Abgesehen vom Erstantrag konnen Sie lhre Belege
auch mit der Beihilfe-App einreichen. Sind jedoch seit Ihrem
Vorantrag Anderungen eingetreten, benétigen wir stets das
vierseitige Antragsformular mit den entsprechenden Angaben.

Da der KVBW selbst nicht personalfihrende Stelle ist, ist es
besonders wichtig, dass bei jedem Antrag alle erforderlichen
Fragen vollstandig und zutreffend beantwortet werden.
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Die geltend gemachten Aufwendungen sind durch Rechnungen
oder sonstige Belege nachzuweisen. In der Regel gentgt dabei
die Vorlage von Duplikaten, Kopien oder Abschriften.

Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die in einem Antrag geltend
gemachten Aufwendungen den Betrag von 200 € Ubersteigen.
Bei drohender Verjahrung oder zur Vermeidung unbilliger
Harten sind Ausnahmen maoglich. Beim Nachweis groRerer
(Voraus-)Zahlungsverpflichtungen kann auf Antrag eine
Abschlagszahlung auf die Beihilfe gewahrt werden.

Die Beantragung muss innerhalb der Ausschlussfrist erfolgen.
Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb von drei Jahren
nach Rechnungsdatum beantragt wird. MaRgeblich fur das
Entstehen der Aufwendungen ist bei Rezepten das Kaufdatum;
bei Rechnungen das Datum der erstmaligen Ausstellung.

Sofern Sie Zweifel haben, ob eine geplante Behandlung
beihilfefahig ist, kdnnen Sie gerne vorab beim KVBW anfragen.

Alljahrlich ist ein verstarktes Antragsaufkommen in den
Sommermonaten und am Jahreswechsel festzustellen, was zu
langeren Bearbeitungszeiten fuhrt. Daher empfehlen wir, Ihren
Antrag maoglichst auRerhalb dieser Zeiten zu stellen.

Vorstehende Information steht unter dem Vorbehalt des
Gleichbleibens der ihr zugrundeliegenden Rechtslage;
Rechtsanspruche konnen daraus nicht abgeleitet werden.

Weitere Infos, z. B. die Bundesbeihilfeverordnung und
Merkblatter des KVBW, finden Sie auch unter www.kvbw.de.
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