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Anderung der Beihilfeverordnung zum 1. Juli 2015

Die Beihilfeverordnung des Landes Baden-Wirttemberg (BVO) wurde durch Verordnung des Finaynz.- und
Wirtschaftsministeriums vom 2. Juni 2015 (GBI S. 379) geandert. Die Neuregelungen treten zum

1. Juli 2015 in Kraft. Einige Anderungen bringen Erleichterungen fur die Beihilfeberechtigten und die Beihil-
festellen. Daneben gibt es Anpassungen als Folge von Gesetzesénderungen, Umsetzung von Vorgaben der
Rechtsprechung sowie redaktionelle‘Fortschfeibungen. Nachfolgend werden die wichtigsten Ahderungen

erlautert.

1. Pauschalierte Betrége fir Sehhilfen

Die beihilfefahigen Héqhstbetrége fur Sehhilfen wurden pauschaliert. Gleich geblieben sind die beihilfeféhi-
gen Betrage fur Refraktionsbestimmung (‘13 Euro) und Brillengestell (20,50 Euro). Nach wie vor ist die Neu-
beschaffung von Gestell und/oder Glasern beihilfefahig, wenn seit dem letzten Kauf drei Jahre verg‘angen
sind, wenn sich die Sehstarke geéndert hat oder wenn die Glaser/das Gestell unbrauchbar geworden sind.
Beihilfefahig sind entweder die Aufwendungen fur eine Brille oder fur Kontaktlinsen; nur in medizinisch be-
grindeten Ausnahmefélien werden beid‘e Sehhilfen parallel bezuschusst. Die u. g. Hochstbetrage gelten
jeweils pro Glas bzw. pro Kontaktlinse und beinhalten alle Zusatzleistungen wie Entspiege(ung,qTénung,
Kunststoffglas Es wird nicht mehr zwischen sphanschen und cyhndnschen Sehhilfen unterschieden.

Bsp. 1: Mehrstérken-/Gleitsichtbrille, Gesamtdioptrien an beiden Glasern iiber 6 dpt bis 10 dpt:

2 x 230 Euro (Glaser) plus 20,50 Euro (Gestell) = 480,50 Euro beihilfefahig.

Bsp. 2: Fernbrille, Einstarkenglas, rechts — 5,5 dpt, links — 6,5 dpt:

50 Euro plus 75 Euro (Glaser) plus 20,50 Euro (Gestell) = 145,50 Euro beihilfeféahig.

Hochstbetrage fiir Sehhilfen ab 1. Juli 2015, jeweils je Glas/Kontaktlinse (CL),

‘,‘A‘fktﬂderf,Se‘hhilfe{f'- o |bis+-6dpt , uber +- 6 dpt | ber+/-10dpt
Eihstérkengias oder ) )
L : . 50 Euro je Glas/CL 75 Euro je Glas/CL Rechnungsbetrag
Einstarkenkontakilinse ’ .
Mehrstarkenglas oder : ) : )
: - 205 Euro je Glas/CL 230 Euro je Glas/CL ‘Rechnungsbetrag

Mehrstarkenkontaktlinse

Kommunaler Versorgungsverband Baden-Wiirttemberg

Hauptsitz Zweigstelle Bankverbindung Sie erreichen uns Internet / E-Mail
Daxlander Str. 74 Birkenwaldstr. 145 Landesbank Baden-Wiirttemberg . montags bis freitags www kvbw.de
76185 Karlsruhe 70191 Stuttgart . BIC: SOLADEST600 von 8 Uhr bis 16:30 Uhr info@kvbw.de

Tel. 0721 5985-0 Tel. 0711 2583-0 IBAN: DE24 6005 0101 0001 0008 58
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2. Arztliche Bescheinigung fiir Rehabilitationsmafnahmen und Kuren

Aufwendungen fir Behandlungen in sonstigen Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation (§ 7 Abs. 1
Nr. 4 BVO) kénnen kiinftig als beihilfefahig anerkannt werden, wenn eine bégrundende Bescheinigung eines
Arztes (z. B. Haus- oder Facharzt), der nicht mit der Einrichtung verbunden ist, Uiber die medizinische Not-
wendigkeit der MaRnahme vorgelegt wird. Die arztliche Aussage soll begriinden, warum die stationéare Be-

‘ handlung'medizinisch notwendig ist und ambulante Behandiungen oder eine Kur nichf ausreichend sind, sie

muss die vorgesehene Dauer und die konkrete Einrichtung angeben. Ein amtsarztliches Zeugnis ist nicht
mehr erforderlich. Falls eine Verlangerung der Behandlung notwendig wird, kann dies von einem Arzt der
Rehabilitationsklinik begriindet werden. ' )

Unverandert bedarf es einer vorherigen Anerkennung durch die Beihilfestelle, wenn die Mafinahme 30 Tage
oder mehr dauert. Wir empfehlen, auch bei kiirzeren MaRnahmen vorab geeignete Unterlagen einzureichen,

um sicher zu stellen, dass die Aufwendungen dem Grunde nach beihilfefahig sein werden.

Beamte im aktiven Dienst mussten bisher fiir Kuren nach § 8 BVO ein amtséarztliches Gutachten vorlegen.
Auch hier genligt nun eine begriindende Bescheinigung eines Arztes. Unter § 8 BVO fallen Kuren in Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation, Mutter- bzw. Vatergenesungskuren, Mutter-Kind-Kuren und Vater-
Kind-Kuren sowie ambulante Heilkuren in einem anerkannten Heilkurort. Voraussetzung fir die Beihilfefa-

higkeit ist generell, dass ambulante arztliche Behandlungen und Heilbehandiungen aulierhalb von Kurmaf-

- nahmen wegen erheblich beeintrachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind und dass die medizinische

Notwendigkeit vor Beginn der Kur durch die arztliche Bescheinigung nachgewiesen ist. Dies gilt fir aktive
Beamte, fur Versorgungsempfanger und beriicksichtigungsfahige Angehérige. Bei-aktiven Beamten muss
zusatzlich die Bedingung erfullt sein, dass die Kur zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Fahigkeit zur
Ausdbung der beruflichen Tatigkeit erforderlich ist, auerdem muss die Kur vor Beginn der MafSnahmfe von
der Beihilfestelle anerkannt werden. Im Ubrigen gelten die Regelungen zur Wartezeit und zur Beihilfeféhig—

keit der Aufwendungen wie bisher.

3. Beihilfefahige Betrdge bei Rehabilitations-und Suchtmafnahmen

. Fur stationdre Malnahmen in Einrichtungen fur Suchtbehandlungen (§ 7 Abs. 1 Nr. 3 BVO) und in sonstigen

Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation (§ 7 Abs. 1 Nr. 4 BVO) gilt ab 1. Juli 2015 folgendes:
Aufwendungen fur Pflege, Unterkunft und Verpflegung sind bis zur Héhe des niedrigsten Satzeé- der Einrich-
tung beihilfefahig. Daneben sind folgende Aufwendungen beihilfefahig, sofern sie nicht bereits in der Pau-
schale enthalten sind: Arztliche Leistungen, Arzneimittel, Heilbehandlungen, ambulante Rehabilitationsmal-
nahmen und Rehasport, Familien- und Haushaltshilfe, Fahrkosten bis 120 Euro fir die einfache Entfeknung

und arztlicher Schlussbericht.
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Pauschale Abrechnungen sind beihilfefahig, soweit sie den Betrag von 200 Euro taglich nicht Ubersteigen

und keine Aufwendungen flr nicht-medizinische Komfortleistungen beinhalten. Daneben sind dann nur noch
beihilfefahig: Ambulante Rehabilitationsmafinahmen und Rehasport, Familien- und Haushaltshilfe, Fahrkos-

ten bis 120 Euro je einfache Entfernung.

4. Krankenhausindividuelle Entgelte in Privatkliniken

)

Bei stationdrer Behandlung in einem nicht nach § 108 Sozialgesetzbuch V zugelassenen Krankenhaus wird
die Beihilfeféhigkeit der Aufwendungen betragsmaRig begrenzt. Bei der Ermittiung der beihilfefahigen Auf-
wendungen werden jetzt auch sog. krankenhausindividuell vereinbarte Entgeite als beihilfefahig beriicksich-
tigt, soweit der Leistungsinhalt den Entgelten nach Anlagen 3a und 3b des Fallpauschalenkatalogs nach § 6
Abs. 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz entspricht. Beispiel: Stationare Aufnahme zur Dialyse und Stamm-
zellentnahme. Die dort aufgefithrten Leistungen kénnen nicht mit einer DRG-Pauschale abgerechnet wer-
den, die Entgelte sind in berechneter Hohe beihilfefahig. Andere Leistungen, die weder als DRG-Entgelt
abrechenbar noch in Anlagen 3a und 3b des Fallpauschalenkatalogs genannt sind, sind nicht beihilfefhig.

5. Palliativversorgung in Hospizen

Fir eine stationére oder teilstationdre Palliativversorgung in einem Hospiz gilt der Betrag als angemessen,
den die Einrichtung mit einem Sozialversicherungstréger vereinbart hat, hierzu wird Beihilfe zum jeweiligen
Bemessungssatz gewahrt. Gesetzlich versicherte Personen erhalten von ihrer Krahkenkasse einen Zu-
schuss von 90 % (Kinder 95 %) des vereinbarten Betrages, sie kénnen zur Differeni Beihilfe geltend ma-

chen.

6. Direkte Abrechnung von Pflegeberatungskosten

Wer bereits Pflegeleistungen bezieht oder einen entsprechenden Antrag gestellt und erkennbaren Hilfs- und o
Beratungsbedarf hat, kann eine kostenfreie Pflegeberatung in Anspruch nehmen. Der Pflegeberater erfasst
den Hilfebedarf, informiert Uiber die Versorgungsmaglichkeiten, unterstitzt bei der Antragstellung etc. Die
Beratung wird u. a. von Pflegestiitzpunkten (oft bei Landratsamtern, Stadt- oder Gemeindeverwaltungen
angesiedelt) und von der privaten Pflegeberatung COMPASS angeboten. Die Trager der Pflegeberatung
kénnen ihre Kosten direkt der Pflegeversicherung und der Beihilfestelle in Rechnung stellen. Die Auszahlung
des Beihilfeanteils an die Pﬂégeberatungsstene erfolgt ohne Abzug einer Kostendampfungspauschale (§ 7a
Sozjalgesetzbuch X1, § 9 Abs. 6 Nr. 3und Abs. 12i.V.m. §2 Abs. 3 und § 15 Abs. 1 Satz 6 BVO).
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7. Leistungen bei Organspende

Erhalt ein Beihilfeberechtigter oder berlicksichtigungsfahiger Angehdriger ein Spenderorgan, werden die
Aufwendungen fir &rztliche Behandlung, Arzneimittel, Krankenhausaufenthalt etc. des Organspenders als
beihilfefahig anerkannt. Ab Juli 2015 sind auch die Aufwendungen fiir stationare Behandlungen des Organ-
spenders in Einrichtungen der Anschlusshellbehandlung, Suchtbehandlung oder medizinischen Rehabilitati-
on be;hrlfefahag (§ 10a Nr. 7 BVO). .
Arbeitgeber von Organspendern kénnen eine Beihilfe flir eine an diese gewahrte Entgeltfortzahlung nach

§ 3a Entgeltfortzahlungsgesetz erhalten. Diese Leistungen werden zum Bemessungssatz des Organemp-
féangers direkt an den Arbeitgeber des Spenders ausgezahlt (§ 10a Nr. 7i. V. m. § 2 Abs. 3 BVO).

Bei samtlichen Leistungen fiir Organspender wird keine Kostendampfungspauschale einbehalten.

8. Aufwendungen im Ausland

Fur Leistungen, die im Ausland erbracht wurden, kann zu erleichterten Bedingungen Beihilfe erlangt werden.
Bei ambulanten Behandlungen und stationdren Leistungen in 6ffentlichen Krankenh&usern innerhalb der
Européaischen Union,‘ in einem EWR-Staat oder in der Schweiz ist ein Kostenvergleich mit Inlandskosten nur
noch erforderlich, wenn gebietsfremden Personen regelmafig hohere Preise berechnet werden als ortsan-
séssigen Personen. Bitte erkundigen Sie sich vor einer geplanteh Auslandsbehandlung nach den Voraus-
setzungen. Wir empfehlen nach wie vor, eine spezielle Versicherung fir Auslandsbehandlungen abzuschlie-

Ren, zumal die Kosten eines Riicktransports nach Deutschland weiterhin nicht beihilfefahig sind.

9. Keine Mindestantragsgrenze

§ 17 Abs. 2 BVO wwd aufgehoben. Danach war eine Belhﬂfegewahrung nur zuldssig, wenn die mit dem An-
trag geltend gemachten Aufwendungen mindestens 300 Euro betrugen. Bitte reichen Sie trotzdem lhre
Rechnungsbelege, insbesondere bei niedrigen Einzelbetragen, gesammelt ein. Damit erleichtern Sie die

Antragsbearbeitung und tragen so zu kiirzeren Bearbeitungszeiten bei.

Dieses Merkbiatt 1stzur allgememen !nformanon bestlmmt Rechtsanspruche konnen Sie daraus nicht ableiten.

;‘ ‘Wenn Sie weitere Fragen haben rufen Sie uns gerne an. Um den Lesefluss zu erletchtern vemchten wir auf
Doppelnennungen z B WltweN\htwer“) die venrvendeten Bezelchnungen gelten jeweils fir beide Geschlechter
Ebenso geiten alle ehebezogenen Begnffe auch fur emgetragene Lebenspaﬂnerschaften
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