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Die bisherigen Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) werden durch die neue Bundesbeihil-
feverordnung (BBhV) abgel6st. Die BBhV ist am 14. Februar 2009 in Kraft getreten. Im We-
sentlichen entspricht die Bundesbeihilfeverordnung dem bisherigen Recht, allerdings gibt es
auch einige Anderungen. Die wichtigsten Neuerungen sind nachfolgend dargestellt.

1. Zuordnung von Kindern bei mehreren Beihilfeberechtigten (88 4, 46 u. 58 BBhV)

Mit dem Inkrafttreten der neuen BBhV andert sich die Regelung zur Einreichung der Belege
fur Kinder, wenn beide Elternteile beihilfeberechtigt sind. Dies hat mit einer Ubergangsfrist
von 6 Monaten auch Auswirkungen auf den Bemessungssatz.

Wer kann Beihilfen flr ein Kind einreichen, das bei zwei Beihilfeberechtigten
bertcksichtigungsféhig ist?

Ein Kind das bei mehreren Beihilfeberechtigten bericksichtigungsfahig ist, wird bei der/dem
Beihilfeberechtigten bericksichtigt, die/der den kinderbezogenen Anteil des Familienzu-
schlags fiur das Kind erhalt. Der Familienzuschlag ist an das Kindergeld gekoppelt, so dass
jedes Kind einem Beihilfeberechtigten fest zugeordnet wird. Diese feste Zuordnung Ubertragt
sich damit auch automatisch auf die Beihilfe. Das heil3t, dass bei zwei Beihilfeberechtigten
immer nur einer der beiden Beihilfen fur ein Kind geltend machen kann. Ein Wahlrecht gibt
es nicht.




Mit der Entscheidung, wer das Kindergeld und damit den kinderbezogenen Anteil im Famili-
enzuschlag fur ein Kind bekommt, fallt zugleich die Entscheidung, wer Beihilfen flr ein Kind
beantragen kann.

Wer erhélt (aufgrund von mindestens zwei Kindern im Familienzuschlag) den er-
héhten Bemessungssatz von 70%?

Den Bemessungssatz von 70% bei zwei oder mehr bertcksichtigungsfahigen Kindern erhal-
ten nur diejenigen, die den Familienzuschlag beziehen. Diese Regelung greift erst 6 Monate
nach Inkrafttreten der Bundesbeihilfeverordnung, damit alle Betroffenen ausreichend Zeit fur
eventuell erforderliche Umstellungen haben.

Beispiel:

Ein beihilfeberechtigtes Ehepaar hat zwei Kinder im Familienzuschlag, jeder
Ehepartner bekommt fiir ein Kind Kindergeld. Fir den Bemessungssatz der bei-
den Beihilfeberechtigten bedeutet dies, dass jeder der beiden Beihilfen fur sich
selbst zu 50% erhélt. Bei einem Wechsel, wonach nur noch einer der beiden bei-
hilfeberechtigten Ehepartner das Kindergeld fiir beide Kinder erhalt, betragt der
Bemessungssatz fir diesen Ehepartner 70%, fir den anderen beihilfeberechtig-
ten Ehepartner weiterhin 50%. Ein Wahlrecht, wer von zwei Beihilfeberechtigten
den erhbhten Bemessungssatz erhalt, besteht nach der neuen Bundesbeihilfe-
verordnung (nach einer Ubergangszeit von 6 Monaten) nicht mehr!

2.  Einkommensgrenze fur berticksichtigungsfahige Ehegattinnen und Ehegatten
(§ 4 BBhV)

Ehegattinnen und Ehegatten haben grundsatzlich einen Beihilfeanspruch als berticksichti-
gungsfahige Angehorige, wenn ihr Einkommen im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der
Beihilfe 17.000 € nicht Uberstiegen hat. Die Einkommensgrenze nach altem Beihilferecht lag
bei 18.000 €. Das Einkommen muss durch Vorlage des Einkommensteuerbescheides nach-
gewiesen werden.

Dazu gibt es folgende Ubergangsregelung: Auf Ehegattinnen und Ehegatten, die bis zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Bundesbeihilfeverordnung als berlcksichtigungsfahige An-
gehorige unter der bisherigen Einkommensgrenze der Beihilfevorschriften von 18.000 € la-
gen, aber die neue Einkommensgrenze der Bundesbeihilfeverordnung von 17.000 € Uber-
schreiten, ist die bisherige Einkommensgrenze bis zur erstmaligen Uberschreitung weiter
anzuwenden.

3.  Nachweis des Krankenversicherungsschutzes (§ 10 BBhV)

Anspruch auf Beihilfe hat nur, wer seinen Krankenversicherungsschutz und den seiner be-
ricksichtigungsfahigen Angehorigen nachweist. Fir die Mehrzahl der Beihilfeberechtigten
andert sich dadurch nichts, weil sie bei ihrer ersten Antragstellung einen Versicherungs-
schein als Nachweis eingereicht haben, der zur Beihilfeakte genommen wurde. Von der
Nachweispflicht ausgeschlossen werden kinftig nur Personen, die keine Krankenversiche-
rung abgeschlossen haben.

4. RehabilitationsmalRnahmen (88 34 — 36 BBhV)

Beihilfefahig sind stationare RehabilitationsmaRnahmen. Diese waren nach altem Beihilfe-
recht unter der Bezeichnung Sanatoriumsbehandlung bekannt.




Die jetzigen beihilfefahigen Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-RehabilitationsmaRnahmen waren
bislang als Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-Kuren bekannt.

Beihilfefahige ambulante RehabilitationsmalRnahmen in anerkannten Kurorten waren bisher
als ambulante Heilkuren bekannt.

Beihilfefahig sind kinftig auch die arztlich verordnete familienorientierte Rehabilitation bei
Krebserkrankung eines Kindes, ambulante Rehabilitationsmalinahmen in Rehabilitationsein-
richtungen und arztlich verordneter Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher Betreu-
ung und Uberwachung.

Speziell geregelt sind kiinftig auch arztlich verordnete Anschlussheil- und Suchtbehandlun-
gen, die als medizinische Rehabilitationsmalnahmen oder EntwShnungen durchgefihrt
werden. Arztliche Gutachten, die fir die Durchfihrung von RehabilitationsmaRnahmen not-
wendig sind, tragt die Beihilfestelle zu 100%.

5. Ambulante zahnarztliche Leistungen (88 14 — 16 BBhV)

Heil- und Kostenpléane und kieferorthopadische Behandlungsplane

Heil- und Kostenplane sind grundsatzlich beihilfefahig. Fur Zahnersatz und implantologische
Leistungen kann der Festsetzungsstelle vor Aufnahme der Behandlung ein Heil- und Kos-
tenplan vorgelegt werden. Bei kieferorthopadischen Leistungen muss vor Beginn der Be-
handlung ein Heil und Kostenplan vorgelegt werden.

Implantologische Leistungen

Bis zu zwei Implantate je Kiefer sind ohne bestimmte Indikationen beihilfefahig. Bis zu vier
Implantate je Kiefer sind im zahnlosen Ober- oder Unterkiefer beihilfefahig.

Bei folgenden Indikationen gilt keine Obergrenze:

- im jugendlichen Erwachsenengebiss pro Kiefer bei weniger als acht angelegten Zahnen,

bei grolien Kieferdefekten in Folge eines Kieferbruchs oder einer Kieferresektion,

bei angeborener Fehlbildung des Kiefers (Lippen-Kiefer-Gaumenspalte),

bei dauerhafter extremer, irreversibler, nicht medikamentenbedingter Xerostomie (Mund-
trockenheit), insbesondere im Zusammenhang einer Tumorbehandlung,

bei nicht willentlich beeinflussbarer muskularer Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbe-
reich (z. B. Spastiken), wenn nach neurologischem Attest kein herausnehmbarer Zahner-
satz getragen werden kann.

Kieferorthopadische Leistungen

Aufwendungen flr Leistungen zur Retention sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der kie-
ferorthopadischen Behandlung beihilfefahig, wenn die Beihilfestelle die vorangegangene
kieferorthopadische Behandlung genehmigt hat.



Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sind bei folgenden Indikatio-
nen beihilfefahig:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen,
- Zahnfleischerkrankungen im Rahmen einer systematischen Parodontalbehandlung,

- Behandlungen mit Aufbissbehelfen mit adjustierten Oberflachen nach Nrn. 701 und 702
der Geblihrenordnung flr Zahnarzte (GOZ),

- umfangreiche kieferorthopadische MalRnahmen einschliel3lich kieferorthopadisch kieferchi-
rurgischer Operationen oder

- umfangreiche Gebiss-Sanierungen.

6. Fahrtkosten (8 31 BBhV)

Fahrtkosten sind nur in Ausnahmefallen beihilfefahig und kénnen auch nur dann als beihilfe-
fahig anerkannt werden, wenn sie vorher arztlich verordnet wurden. Ausnahmen sind z.B.
Rettungsfahrten oder Fahrten zu RehabilitationsmaRnahmen (nach § 35 BBhV). In begrin-
deten Ausnahmefallen sind kinftig auch Aufwendungen fir arztlich verordnete Fahrten der
Eltern anlasslich des Besuchs ihres stationar untergebrachten Kindes beihilfefahig.

7. Krankenhausbehandlungen und Geburtshauser (88 26 und 42 BBhV)

Vor der Aufnahme in eine Privatklinik kann vom Beihilfeberechtigten eine Ubersicht der vor-
aussichtlich entstehenden Kosten bei der Festsetzungsstelle zur Prifung eingereicht wer-
den, da die Kosten fur die Behandlung in einer Privatklinik ggf. nicht in voller Hohe als beihil-
fefahig anerkannt werden kdénnen. Neben den bisher schon beihilfefahigen Aufwendungen
fur Schwangerschaft und Geburt sind auch die Kosten einer Geburt in einem von einer He-
bamme geleiteten Geburtshaus beihilfefahig.

8. Eigenbehalte (§ 49 BBhV)

Neben dem Abzug bei arztlichen/psychotherapeutischen und zahnarztlichen Leistungen wird
die so genannte ,Praxisgebuhr von 10 € je Quartal nun auch bei der Inanspruchnahme von
Heilpraktikerleistungen abgezogen.

Der Eigenbehalt von 10% der Kosten (mindestens 5 €, héchstens 10 €, jeweils aber nicht
mehr als die tatsachlichen Kosten) wird nun auch bei einer Familien- und Haushaltshilfe und
bei Soziotherapie je Kalendertag abgezogen. 10 € je Kalendertag sind auch fir die familien-
orientierte Rehabilitationsmalinahme bei Krebserkrankung eines Kindes abzuziehen.

Der Eigenbehalt wird bei Arzneimitteln nicht mehr abgezogen, wenn ein Festbetrag flr das
Arzneimittel festgelegt wurde und der Apothekenverkaufspreis des Arzneimittels mindestens
30% unter dem Festbetrag liegt.

9. Belastungsgrenze fur Eigenbehalte (8§ 50 BBhV)

Der Antrag auf Befreiung von den Eigenbehalten muss bis zum Ablauf des Jahres gestellt
werden, das auf das Jahr des Abzugs folgt. Die Abzugsbetrage bei der Berechnung der Be-
lastungsgrenze sind nicht mehr in voller Héhe, sondern nur noch entsprechend der Hoéhe
des Bemessungssatzes zu berlcksichtigen.



10. Arzneimittel (§ 22 BBhV)

Beihilfefahig sind wie bisher grundsatzlich nur verschreibungspflichtige Arzneimittel, neuer-
dings jedoch die nicht verschreibungspflichtigen, aber apothekenpflichtigen Arzneimittel, die
bei der ambulanten Behandlung in Form von Spritzen, Salben und Inhalationen verbraucht
werden. Daruber hinaus kdnnen nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel dann als beihilfe-
fahig anerkannt werden, wenn sie zur Behandlung schwerwiegender Erkrankungen einge-
setzt werden und als Therapiestandard gelten. Das Bundesministerium des Innern wird in
Verwaltungsvorschriften die entsprechenden Arzneimittel bestimmen.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel kdnnen dann als beihilfefahig anerkannt werden,
wenn eine Belastungsgrenze uberschritten wird. Die Belastungsgrenze fur nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel tritt neben die Belastungsgrenze fur Eigenbehalte. Die Berech-
nung der Belastungsgrenze ist in beiden Fallen identisch. Es flieken nur solche nicht ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittel in die Belastungsgrenze, flr die nachgewiesen wird,
dass es zu diesem Mittel kein verschreibungspflichtiges Arzneimittel oder nur ein fiir die Pa-
tientin/ den Patienten unvertragliches oder nicht geeignetes verschreibungspflichtiges Arz-
neimittel gibt.

11. Ambulante psychotherapeutische Leistungen (88 18 — 21 und 30 BBhV)

Bislang war die Verlangerung einer Verhaltenstherapie einmalig um weitere 40 Sitzungen
moglich. Kinftig wird dieses Verlangerungskontingent auf zwei Genehmigungsschritte auf-
geteilt, bei einer ersten Verlangerung um bis zu 20 Sitzungen und bei einer weiteren Verlan-
gerung in besonders begriindeten Einzelfallen um weitere 20 Sitzungen. Kiinftig sind auch
Aufwendungen fur eine Soziotherapie in Anlehnung an § 37a Sozialgesetzbuch V beihilfefa-
hig.

12. Verfahren (88 51 und 10 BBhV)
Als Bagatellgrenze fur die Einreichung von Belegen gilt weiter die 200 €-Grenze. Die Fest-
setzungsstelle kann bei drohender Verjahrung oder zur Vermeidung unbilliger Harten Aus-

nahmen zulassen.

Es missen keine Originalbelege mehr vorgelegt werden. Zweitschriften der
Belege sind grundsatzlich ausreichend.

Berucksichtigungsfahigen Angehdérigen kann in besonderen Ausnahmefallen ein eigenes
Antragsrecht zugestanden werden. Dazu muss durch die Beihilfestelle eine Anhoérung
der/des des Beihilfeberechtigten erfolgen.

13. Aufwendungen in Pflegeféllen (88 27, 37 — 40 BBhV)

Vorubergehende hausliche Krankenpflege

Der Begriff der nahen Angehdrigen, denen bei der Durchfiihrung der voribergehenden
hauslichen Krankenpflege nur ein sehr geringer Beihilfeanspruch (Fahrtkosten, Verdiens-
taufall) zusteht, wurde neu definiert. Nahe Angehdrige sind Ehegattin und Ehegatte, Eltern
und Kinder. Beihilfefahige Aufwendungen der vorubergehenden hauslichen Krankenpflege



werden ohne zeitliche Begrenzung anerkannt, auch Aufwendungen fiir hausliche Kranken-
pflege auRerhalb des eigenen Haushalts konnen als beihilfefahig anerkannt werden.

Dauernde Pflegebedirftigkeit

Aufwendungen fir eine Berufspflegekraft sind nicht mehr in Héhe der durchschnittlichen
Kosten einer Krankenpflegekraft nach Entgeltgruppe 7a (TV6OD) beihilfefahig. Die Hohe der
beihilfefahigen Aufwendungen wurden dem Sozialgesetzbuch XI angepasst.

Palliativversorgung

Bislang war stationdre und teilstationare Palliativversorgung beihilfefahig. Kinftig kénnen
auch Aufwendungen flr spezialisierte ambulante Palliativversorgung anerkannt werden.

14. Familien- und Haushaltshilfe (§ 28 BBhV)

Nach Ende einer aufterhauslichen Unterbringung ist eine Familien- und Haushaltshilfe nun
fur bis zu 28 Tage beihilfefahig (bisher: sieben Tage).

15. Heilbehandler fir Sprachtherapie (§ 23 BBhV)

Die Liste der beihilferechtlich anerkannten Heilbehandler wurde um die klinischen Linguisten
erganzt. Damit kann eine Sprachtherapie anerkannt werden, wenn sie von

- Logopéaden,

- Sprachtherapeuten (Bestimmung tber die Ausbildung und Priifung an Fachschulen fir
Sprachtherapie, Rd.Erlass vom 30.07.1979, Nds. MBI. S. 1499),

- staatlich gepriften Atem-, Sprech- und Stimmlehrern der Schule Schiaffhorst-Andersen
(Verordnung fiir berufsbildende Schulen vom 07.06.1990, Nds. GVBI. S. 157) oder

- klinischen Linguisten durchgeflihrt wird.

16. Datenschutz (88 51 und 55 BBhV)

Ist far die Erstellung des Gutachtens die Mitwirkung der/des Betroffenen nicht erforderlich,
sind von der Beihilfestelle die nétigen Gesundheitsdaten vor der Ubermittlung so zu anony-
misieren, dass die Gutachterin/ der Gutachter einen Personenbezug nicht herstellen kann.

Personenbezogene Daten (Stammdaten) aus der Beihilfeakte dirfen ohne Einwilligung der/
des Betroffenen an die Bezigestelle GUbermittelt werden, soweit die Kenntnis der Daten flr
die Festsetzung und Berechnung der Besoldung oder Versorgung oder fur die Prufung der
Kindergeldberechtigung erforderlich ist. Das gilt im umgekehrten Fall auch fir Daten aus der
Besoldungs- oder Versorgungsakte, wenn die Daten fiir die Beihilfefestsetzung erforderlich
sind. Hiervon unberlhrt bleibt die Verpflichtung der jeweils zustéandigen Stelle, Anderungen
mitzuteilen.

17. Aufwendungen im Ausland (§ 11 BBhV)

Aufwendungen, die bei einem Auslandsaufenthalt (insbesondere bei einem privaten Aus-
landsaufenthalt) entstehen, sind grundsatzlich nur in der gleichen HOhe beihilfefahig wie in



der Bundesrepublik Deutschland. Ein Kostenvergleich flir solche im Ausland entstandenen
Aufwendungen ist erst ab 1.000 € je Behandlungsfall erforderlich.

Weitere Informationen finden Sie im BA-Intranet:

Interner Service — Personal — Finanzielle Leistungen — Beihilfe — Aktuelles

Bei speziellen Fragen zu Ihrem Einzelfall wenden Sie sich bitte an die Beihilfestelle im
BA-Service-Haus.




