Beihilfeanderunagen (Beihilfekiirzungen) im Bereich

- der zahntechnischen Leistungen

- RehabilitationsmafRnahmen (Reha) und Kuren
(positives Urteil)

- Arzneimittel (Verbesserungen be| Vitamin- und
Mineralstoffpraparaten)

Inhalt:

e Was andert sich bei der Beihilfe?
e Worauf muss ich achten?
e Was kann ich selbst tun?

e Wer kann mich dabei unterstiitzen und beraten?

© Kurt Wiedemann Hauptvertrauensperson der schwerbehinderten Lehrkrafte im GHWRGS- Bereich - Stand: Oktober 2014



~ Beihilfednderung

Beispiel fiir die Erstattung der zahntechnischen Leistunqen

Beihilfe von 50% bzw. 70 % (bei mehreren Kindern oder im Ruhestand)

Gesamtkosten z.B. fiir ein Gebiss = 16.000,- €

Beihilfefahig sind nur noch 70 % der zahntechnischen Laborleistungen.
Davon wird der geltende Beihilfesatz Gbernommen.

Bei Beihilfe von 50 %

Zahnarztkosten / | Beihilfe Gibernimmt bei | Krankenkasse Eigenanteil
Behandlungs- 50% dbernimmt
kosten bei 50%
6.000,- 3.000,- 1 3.000,- Kein Eigen-
anteil

Zahntechnische | Beihilfefahig nur 70% | Krankenkasse | Eigenanteil
| eistungen / ubernimmt
Laborkosten B 50 %

70 % von 10.000,-

' = 7.000,- davon 50 % .
10.000,- |= 3.500,- = 5.000,- = 1.500,- €
Bei Beihilfe von 70 %
Zahnarztkosten / | Beihilfe Gbernimmt | Krankenkasse | Eigenanteil
Behandlungs- bei 70% Ubernimmt bei “ |
kosten 30% ‘
16.000,- 4.200,- 1.800,- Kein Eigen-
anteil

Zahntechnische | Beihilfefahig nur Krankenkasse Eigenanteil
Leistungen / 70% tbernimmt bei 30 %
| aborkosten ’ )

70 % von 10.000,- |30% von 10.000,- =

= 7.000,- davon 3.000,-
, 70 % '
10.000,- = 4.900,- = 3.000,- = 2.100,- €

© Kurt Wiedemann HVP GHWRGS Stand: Nov. 2013




Gravierende Einschnitte in der Beihilfe und Erfolg beim groften privaten
Krankenversicherer im Beamtenbereich

Die Landesregierung hat 2013 die Erstattungsmdglichkeiten in der Beihilfe bei den zahntech-
nischen Laborleistungen (Material- und Arbeitskosten) stark gekiirzt. Es sind seither nur noch
70 % der zahntechnischen Leistungen beihilfefahig.

Das bedeutet bei Gesamtkoéten z.B. fiir ein Gebiss von 16.000,- €, davon zahntechni-
schen Leistungen von 10.000,- und bei einer Beihilfeberechtigung von 50% einen Eigen-
anteil von 1.500,-, bei einer Beihilfeberechtigung von 70 % einen Eigenanteil von 2.100,- €.

Der grofte private Krankenversicherer im Beamtenbereich, die Debeka, teilte ihren Versicher-
ten mit, dass diejenigen Versicherten, die einen BE 1 Tarif abgeschlossen haben, mit einer
zusétzlichen Kosteniibernahme von zahntechnischen:Leistungen, die nicht von der Beihilfe
{ibernommen werden, in Hohe von 1.125,- fir die ersten drei Ubergangsjahre und dann j&hr-
lich mit bis zu 3.075,- € rechnen konnen.

Allen Versicherten, die nicht den BE1 Tarif haben wurde lediglich ein neuer Tarif C mit vor-
heriger Gesundheitsprifung und monatlichen Kosten von ca. 50,- € angeboten.

Nachdem mir auf den Schwerbehindertenversammlungen im Land immer wieder Lehrkréfte
mitteilten, dass sie nach der Gesundheitsprifung keine Zusatzversicherung (auch nicht den
teureren Tarif C) abschlieRen konnten und somit in einem Teilbereich unversichert seien,
habe ich an den Hauptvorstand der Debeka geschrieben.

Die Debeka hat daraufhin eingelenkt und einen neuen Tarif nur fir die Versicherung der zahn-
technischen Leistungen angeboten, verzichtet dabei auf eine allgemeine Gesundheitsprifung
und schliefdt ausdriicklich keine Person vom Versicherungsschutz mehr aus. '

Hinweis:

Inzwischen haben wir erfahren, dass weitere private Krankenversicherer wie die Siddeutsche
Krankenversicherung SDK, die Signal-lduna, die Allianz Private Krankenversicherung, und die
DBV-AXA Versicherungsgruppe Zusatzversicherungen fiir die zahntechnischen Leistungen
ihrer Mitglieder anbieten.

Was kann ich tun?

Was konnen Sie tun, wenn ihre private Krankenversicherung Ihnen keine Zusatzversicherung
fur die zahnarztlichen Leistungen anbietet oder ihnen auf Grund der Gesundheitsprifung
Uberhaupt keine Versicherungsmoglichkeit bietet:

Sie kénnen sich an den neutralen und auRergerichtlichen Ombudsmann fiir die privaten
Krankenversicherer wenden.

Ombudsmann

fur private Kranken- und Pflegeversicherungen

Postfach 060222

- 10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de

‘Tel. 0800-255 04 44, Fax: 030-20 45 89 31

. Sollte zusammen mit dem Ombudsmann keine fir Sie akzeptable Ldsung gefunden werden,
so bieten einige Versicherer eine Zahnzusatzversicherung an.

Weitere Informationen geben dazu die Verbraucherzentrale (Peter Grieble, Referent fur Ver-
sicherungen bei der Verbraucherzentrale Tel. 0900-1-77 444-3); Versicherungsberater oder
Versicherungsmakler.

Hinweis: :
Da ich kein Beihilfe- oder Versicherungsspezialist bin, kann ich Sie weder beraten noch
Anfragen und Mails zum Thema Beihilfe beantworten. Ich bitte daftir um Verstandnis..

Kurt Wiedemann



Baden-Wiirttemberg
JIE HAUPTVERTRAUENSPERSON DER SCHWERBEHINDERTEN LEHRKRAFTE_AN GRUND-, HAUPT-, WERKREAL-,
REAL-, GEMEINSCHAFTS- UND SONDERSCHULEN BEIM MINISTERIUM FUR KULTUS, JUGEND UND SPORT

Hauptvertrauensperson GHWRGS beim Kultusministerium

Baden-Wiirttemberg ¢ Postfach 10 34 42 ¢ 70029 Stuttgart

Stuttgart 29.11.2013

Debeka-Krankenversicherungsverein a. G. Durchwahl 0711 279-2753
Herrn Vorstandsvorsitzender Telefax 0711 279-2879

Uwe Laue ' Name Kurt Wiedemann
Postfach 30 03 55 Gebiaude Konigstr. 19 a
56027 Koblenz Aktenzeichen HVP-GHWRGS-0374.2

(Bitte bei Antwort angeben)

Sl Bevihilfeverénderungen in Baden-Wiirttemberg

e Tarif BE 1 2. Besonders berechenbare zahntechnische Laborleistungen
e Neu Tarif BC mit Gesundheitsprifung

Sehr geehrter Herr Vorstandsvorsitzender Laue,

das Land Baden-Wirttemberg hat seine Beihilfeverordnung verandert, so dass das Land
bei den Beihilfeberechtigten nur noch von 70 % der zahntechnischen Laborieistungen den

jeweiligeh Beihilfesatz Ubernimmt.

Die Debeka hat ihren Versicherten mit dem bisherigen Tarif BE 1 mitgeteilt, dass sie von
den nicht durch die Beihilfe abgedeckten Betrag fir jedes Kalenderjahr bis zu 3.075,00 €
an Kosten Ubernimmt, in den ersten beiden Jahren nach Anderung der Beihilfe jedoch nur

bis zu 1.125,00 € pro Jahr. Daflr entstehen dem Versicherten keine Beitragsmehrkosten.

FUr die Versicherten, die nicht den Tarif BE 1 abgeschlossen haben, gibt es diese Még—
lichkeit so nicht. ' ‘ _
Hier bieten Sie lediglich einen neuen Tarif BC an, der mehr Leistungen enthélt, wesentlich

teurer ist und zusatzlich eine Gesundheitsprufung umfasst.

. Thouretstr. 6 (Postquartier) ¢ 70173 Stuttgart ¢ Telefon 0711 279-0 ¢ hpr@km.kv.bwl.de
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Durch diese Gesundheitspriifung ist es einer Reihe von lhren langjahrigen Versicherten
unmdglich das Risiko der Restkosten bei den zahntechnischen Leistungen zu versichern.

Dies ist nicht akzeptabel.

Da ein groRer Anteil der verbeamteten Lehrkréfte und der weiteren Landesbeamten bei

der Debeka versichert ist, bitten wir Sie zu prifen:

e Kann den langjahrig Vérsicherten neben dem neuen Tarif BC mit mehr Leistungen

und einer Gesundheitsprifung

- ein zusatzlicher und giinstiger Zusatztarif - von der Debeka angeboten
werden, der lediglich die von der Beihilfe nicht abgedeckten zahntechnischen
Laborleistungen umfasst.

Damit kdnnte auch die generelle Gesundheitspriifung entfallen und so lang-
‘jéhrig'e Versicherte nicht vom zusatzlichen Versicherungsschutz ausge-

schlossen werden.

® So_lltve Ihnen dies, trotz intensiver Priifung, nicht moglich sein, so bitten wir far lhre
langjéhrigen Versicherten - beim Abschluss des Ergénzungstarifs BC - wenigstens

auf eine erneute Gesundheitsprifung zu verzichten.

Wir bitten Sie hiermit die genannten Alternativen zu prifen und uns bis zum Jahresende

" Uber das Ergebnis lhrer Prifung zu unterrichten.

‘Wir werden dann die beamteten Lehrkrafte und Gber unsere weiteren Vertretungen auch

die anderen Landesbeamten Uber Ihre Antwort unterrichten.

Mit freundlichen Grif3en

# Wil

Kurt Wiedemann
HVP GHWRGS
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Versichern = Bausparen

Hauptverwaltung
Ferdinand-Sauerbruch-Stralke 18
56058 Koblenz

Hauptvertrauensperson GHWRGS beim Herr Nelius - KV/G ne-ph
Kultusministerium Baden-W(irttemberg Telefon (02 61) 4 98 - 1101
Herrn Wiedemann Telefax (02 61) 4 98 - 1155
Postfach 10 34 42 Internet: www.debeka.de
70029 Stuttgart

12. Dezember 2013

Einschrankung der Beihilfe fiir zahntechnische Laborleistungen in Baden-
Wirttemberg

lhr Schreiben vom 29. November 2013, Az.: HVP-GHWRGS-0374.2, unser Telefonat
vom 11. Dezember 2013

- Sehr geehrter Herr Wiedemann,

wie in unserem Telefonat vom 11. Dezember 2012 angekiindigt, wollen wir Ihnen die be-
sprochenen Punkte noch einmal schriftlich darlegen.

“ Sie hatten das Problem geschildert, dass Beihilfeberechtigte, die in Baden-Wirttemberg

- den Tarif BE1 nicht abgeschlossen haben, die neu entstandene Deckungsliicke im Bereich

Vorstand: Aufsichtsratsworsizende:: Debeka Krantenve sicheiungsvai=m a G
Uy 3
Roli Flonan, Roland Weber,

Thomas Brahm Dr Peler Gérg

der zahntechnischen Laborleistungen nicht schlieRen kdnnen, da sie aufgrund der Ge-
sundheitspriifung abgelehnt wiirden. In diesem Zusammenhang fithrten Sie den neuen
Unisex-Tarif BC an, fir dessen Abschluss eine Gesundheitsprifung erforderlich ist.

Wir denken, wir haben eine gute Nachricht fiir Sie: denn wir haben bei dem Konzept der
Unisex-Tarife genau solche Falle beriicksichtigt. Aus diesem Grunde haben wir den Beihil-
feerganzungstarif BG konzipiert, der ausschlieRlich Leistungen fiir den Bereich der zahn-
technischen Laborleistungen bei Zahnersatz und fir Behandlungen im Ausland vorsieht.
Die Gesundheitspriifung fir diesen Tarif umfasst nur eine Frage, die sich auf den Bereich
Zahnersatz bezieht. Ablehnungen des Tarifs BG werden nicht vorgenommen. Daher kann
jeder Beamte, der die neu entstandene Beihilfellicke in Baden-Wur‘ctemberg absuchern will, .
den Tarif BG abschlief3en.

Voraussetzung flr den Abschluss des Tarifs BG ist jedoch der Wechsel des gesamten Ver-
sicherungsschutzes in die so genannte Unisex-Welt. Das heilt konkret, dass der Versiche-
rungsschutz beispielsweise von den Tarifen P und Z in die Tarife B, WL und BG umgestellt
werden muss. Inwieweit es aufgrund des Wechsels in die Unisex-Tarife zu Beitragserho-
hungen fir die betroffenen Mitglieder kommt, hangt sowohl vom Alter als auch vom Ge-
schlecht ab. Da die Unisex-Tarife Mehrleistungen enthalten, ist fiir diese zwar eine Ge-
sundheitsprifung notwendig, jedoch kann es auch hier in keinem Fall zu Ablehnungen
kommen.

e Laue Vorsizendzr), Peter Greisher -bela Le ma G,

Krankenversicherungsverein a. G.

ArnsG Kals !.—r
8isl3 Kobler

iz k
. HRE 2)“[}
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Seite 2 von 2
Wir empfehlen den betroffenen Versicherten, sich mit der flr sie zustandigen Geschéafts-
stelle in Verbindung zu setzen, um die Beitrage fiir die Umstellung zu erfragen. Bei sonsti-
gen Riickfragen stehen wir lhnen ebenfalls unter der im Briefkopf genannten Rufnummer
zur Verfligung. '

Wir hoffen, sehr geehrter Herr Wiedemann, dass wir lhnen in Ihrem Anliegen weiterhelfen
konnten. Daher betonen wir nochmals an dieser Stelle, dass wir keinen Versicherten aus
Gesundheitsgriinden ausschlieBen und allen eine Kompensation des weggefallenen Beihil-
feanspruchs im Bereich der zahntechnischen Laborleistungen zur Verflgung stellen.

Mit freundlichen GriiRen
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Privattarife unter der Lupe s %e:f

Die Rating-Agentur Assekurata bewertet d|e Leistungen von Krankenversmherern

Koln - Wer eine private Krankenversiche-
rung (PKV) hat und sich in einer Privatkli-
nik behandeln lésst, fihlt sich bei den Kos-
ten auf der sicheren Se1te Doch oft droht ei-
ne unangenehme Uberraschung. Privatkli-
niken sind deutlich teurer als die 6ffentli-
chen Krankenh#user, Nicht alle Privaten

tragen aber die hoheren Kosten. Das sagen .

sie auch so in ihren Versicherungsbedin-
gungen, aber versteckt und verklausuliert.

,Die Kunden miissen dann ein Drittel
der Rechnung selbst bezahlen®, weifs Rei-
ner Will. Bei einer Krankenhausbehand-
lung kommt da schnell ein hoher Betrag zu-
sammen. Will ist Geschéftsfiihrer der Ra-
ting-Agentur Assekurata in K6ln. Sie bietet
Versicherern als neue Dienstleistung die
Analyse und Bewertung von PKV-Tarifen
! an. ,Wir haben uns die anderen Produkt-
verglelche angeschaut und dort eine Liicke
gesehen®, sagt Will. Viele Vergleiche und
Ratings orientieren sich zu stark am Preis,
kritisiert Will.

Assekurata stellt dagegen den Leis-
tungsumfang in den Mittelpunkt und
priift, ob ein Kunde tatséchlich die Leistun-
gen erhilt, die zu einem Standard-, Kom-

fort- oder Top-Schutz in der PKV gehdren
sollten. Gleichzeitig priift das Unterneh-
men auch die Kalkulationen der bewerte-
ten Anbieter, um die Stabilit4t der Beitrige
einschétzen zu konnen.

Ein Privattarif muss mindestens das er-
statten, was auch die gesetzlichen Kassen
bezahlen und zusétzliche Leistungen bie-
ten, findet Will. Das ist héufig nicht der
Fall gerade bei sogenannten Billigtarifen.
So zahlen manche Anbieter nicht fiir die
ambulante Psychotherapie oder bei Hilfs-

mitteln wie Rollstithlen und Prothesennur.

fiir veraltete oder einfache Modelle.
Zwar versucht der PKV-Verband durch
die Empfehlung von Mindeststandards,

hier Abhilfe zu schaffen. Um auf Nummer ‘

sichér zu gehen, sollten sich Kunden aber
vor Abschluss einer Police genau nach dem
Leistungsumfang  erkundigen.
kommt es auch auf personliche Vorlieben

an. Wer auf Alternativmedizin setzt, sollte

abkléren, ob sie abgedeckt ist..

Assekurata hat 30 Lelstungsberelche in
der Vollversicherung und 20 beim Pflegeta-
gegeld definiert, die verschieden gew1ch-
tet in die Bewertung nach Schulnoten ein-

Dabei | er den Marktetwas bewegen kénnen'

287

flieflen - abhang1g davon wie hauflg gine.-
Leistung vorkommt und welche fmanmelle
Belastung fiir den Kunden sie bedeutet. -

Die Unternehmen bezahlen fiir die Be—
wertung zwischen 9500 Euro und 16 500
Euro. Das Ergebnis kénnen sie mit einem
Siegel nach auflen dokumientieren, ‘was
wohl nur tun wird, wer gut abschneldet
Das war bei der Alhanz Private Krankenver-
sicherung der Fall, die als erste das neue
Verfahren. durchlaufen hat. Bei drei weite-

-ren Versicherern waren dle Ergebmsse we <,
‘niiger erfreulich. .

Assekuratahofﬁ dass verrnehrte Nach*
frageii von Kunden undMaklem nach Qua-
litdts-Bewertungen langfristig das Interes--
se an dem Siegel erhthen und damit fiir. - -
miehr Transparenz im Markt sorgen wES
ist nicht ausgeschlossen, dass wir auf Dau— »

‘ sagt:

Birgit Kénig, Chefin der 'Allianz Prlvate
ILSE SCHLINGENSIEPDN

Kranken. - = -

Druck.konft ele
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INFORMATIONSBLATT

der Schwerbehindertenvertretung und des Personalrats

Hinweise zu Rehabilitationsmaflnahmen und Kuren

Bei Rehamafinahmen und Kuren gibt es immer wieder Probleme bei der
Kostenlibernahme bzw. der vollstdndigen Erstattung der entstehenden
Kosten bei Beamtinnen und Beamten durch die Beihilfe und die private
Krankenversicherung.

Bei den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer durch die gesetzliche
Krankenversicherung und den Rentenversicherungstrager.

Da sich zudem die Bedingungen flr die Kostenibernahme der genannten
Kostentrager immer wieder veréandern bzw. durch diese auch neu interpretiert
werden, kénnen wir keinerlei verbindliche Aussagen zu der Kostenlber-
nahme machen. |

Wichtig!

Vor einer Rehamaflnahme oder einer Kur muss deshalb vorher und
schriftlich abgeklart werden:

e Welche Satze fur Arztleistungen, Behandlungen, Anwendungen,
Unterkunft und Verpflegung berechnet die gewlinschten Reha- und
Kureinrichtung?

e Wer iibernimmt welche Kosten und in welcher H“é:')he?

Bei Beamtinnen und Beamten
e mit der privaten Krankenversicherung
e mit der Beihilfe

Bei Arbeitnehmérinnen und Arbeithehmer
e mit der gesetzliche Krankenversicherung
e mit dem Rentenversicherungstrager

Gegebenenfalls muss auch noch mit der gewiinschten Einrichtung verhandelt
werden. Die Vereinbarungen immer schriftlich bestétigen lassen.

Stand: Juli 2012 - GHWRGS-Gy-BS Hauptvertrauenspersonen GHWRGS, Gy, BS
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INFORMATIONSBLATT

der Schwerbehindertenvertretung und des Personalrats

Rehabilitationsmafnahmen und Kuren

Stationadre RehabilitationsmaBnahmen gemaR § 7 Beihilfeverord-

nung (BVO) (,Beihilfe bei Behandlung und Rehabllltatlon in nlcht als Kranken-
haus zugelassenen Emnchtungen“)

Im Folgenden wird dargestellt, wie bei der Beantragung einer stationdaren Reha-
bilitationsmaBnahme gemaR § 7 Beihilfeverordnung (frher ,Sanatoriumskur®)
vorgegangen werden kann.

- Wichtig! Hier werden nur die einzelnen Ablaufschritte fiir das Vorgehen bei der

1.1
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

RS . W
© o~

Beantragung einer Rehamallnahme geschildert. Die finanziellen Folgen/Kosten
mussen_stets vorher geklart und schriftlich bestatigt werden.

Bei Beamtinnen und Beamten mit der Beihilfestelle (Landesamt fir Besoldung und
Versorgung) und der privaten Krankenversicherung.

Bei Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern mit der gesetzlichen Krankenversmherung
und dem Rentenversicherungstrager. -

Suchen eines geeigneten Hauses, das die Voraussetzungen des § 107 Abs. 2 SGB V erfullt.
a) Kurverwaltung eines Badeortes um Ubersendung eines Prospektes (Gésteinformation) bitten.
b) Geeignetes Haus aussuchen (im Prospekt steht meist "beihilfefahig”).
Beim Landesamt fiir Besoldung und Versorgung nachfragen, ob das gewahlte Haus
§ 7 BVO entspricht. Dies kann telefonisch geschehen - um einen schriftlichen Bescheid bitten
Man erhalt vom LBV einen schriftlichen Bescheid, in dem dargestellt ist, welche Kosten erstattet
werden, und was alles zu beachten ist.
Beim Haus- oder Facharzt ein Attest besorgen mit folgendem Inhalt;

a) Diagnose
b) Notwendigkeit der stationdren Malnahme mit Begriindung
c) Dauer der Malknahme (3 Wochen, 4 Wochen; 6 Wochen)

d) In welchem Haus? (Name und Anschrift des Hauses)
Beim Gesundheitsamt
Beschaffung eines amtsarztlichen Zeugnisses zur Vorlage beim LBV zum Antrag auf
Gewahrung einer Beihilfe fir eine medizinische Rehabilitation. Dazu muss das haus- bzw.
facharztliche Attest vorgelegt werden.
Terminabsprache
mit dem Amtsarzt, zu welchem Zeitpunkt diese Malinahme erforderlich ist, (ob sofort, also auch
wahrend der Schulzeit, ein Teil in den Ferien oder ganz in den Ferien) man gilt als krank
(Krankschreibung durch den einweisenden Arzt).
Nur bei einer Dauer der Mallnahme von 30 Tagen und mehr! (wir empfehlen dies ‘stets)
Vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit durch die Beihilfestelle erforderlich.
Amtsarztliches Attest an die Beihilfestelle senden und um Genehmigung der MalRnahme bitten.
Antritt und Durchfiihrung der stationaren Rehabilitationsmalinahme.
Abrechnung mit der Beihilfestelle unter Vorlage des amtsarztlichen Gutachtens
Krankenversicherung:
Parallel dazu ist ein Genehmigungsverfahren bei der Krankenversicherung erforderlich, will man
nicht einen grolRen Teil der Kosten aus der eigenen Tasche bezahlen.
Bemerkungen:
Bei Rehabilitationsmafinahmen geman § 7 BVO ist die medizinische Betreuung haufig erheb-
lich besser als bei Kuren gemaf § 8 BVO. AuRerdem kdnnen meist samtliche Anwendungen im
Hause durchgefliihrt werden.

. Stand: Juli 2012 GHWRGS-GY-BS Hauptvertrauenspersonen GHWRGS, Gy, BS
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Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg entscheidet: »Deckelung« versto[3t

gegen das Grundgesetz

Mit Urteil vom 07.01.2014 (Az.: 13 K 2449/13) hat das
Verwaltungsgericht Stuttgart (VG) entschieden, dass die in

§ 7 Abs. 7 Satz 4 BVO (alt) vorgesehene »Deckelung« der -
beihilfefahigen Aufwendungen fiir Behandlungen in stationaren
Rehabilitationseinrichtungen gegen Art. 33 Abs. 5 i.V.m. Art, 3
Abs. 1 Grundgesetz (GG) verstdf3t. '

Kurt Schulz
Der hierauf gestellte Antrag des Lan-

desamts fiir Besoldung uad Versor-
gung Ba-Wii. (LBV) auf Zulassung
der. Berufung gegen das genannte
Urteil wurde durch Beschluss des Ver-
waltungsgerichtshofs Baden-Wiirt-
temberg (VGH) vom 14.03.2014
(Az.: 2 § 212/14) abgelehnt. Das ge-
nannte Urteil, das sich im Ubrigen
auf die Aussagen im Urteil des VGH
vom 28.09.2011 (Az.: 2 S 1082/11)
stiitzt, dem ein vergleichbarer Sach-

verhalt zugrunde lag, ist somit rechrs-
lerifrig geworden.

Nach der oben genannten Bei-
hilfevorschrift ist die Summe der
in einer Rehabilitationseinrichtung
entstandenen Aufwendungen fiir
Unrerkunfr, Verpflegung, Pflege,
Heilbehandlungen (zum Beispiel
K:ankcngymnas;ﬂ{, Bider usw.) und
Arzneimittel nur bis zur Hohe des fiir

Sozialversicherte vereinbarten Tages-

satzes der Einrichrung beihilfefahig-

Diese Regelung fithrte in der Vergan-
genheit und fithrt auch noch gegen-
wirtig hiufig zu enorm hohen Selbst-

behalten bei den beihilfeberechtigren

Personen.

SchVw BW 7-8|2014

Die genannte Kostengrenze be-
ruht auf der Annahme des Verord-
nungsgebers, dem Beihilfeberech-
tigren sei es ohne Weiteres mbglich,
mit den fiir seine Behandlung in
Betracht kommenden Rehabilita-
tionseinrichtungen eine Preisverein-
barung zu treffen, die der zwischen
der jeweiligen Einrichtung und dem
Sozialversicherungstriger getroffe-
nen Vereinbarung entspricht. Nach
Auffassung der beiden oben genann-
te Gerichrte ist diese Vorstellung des
Verordnungsgebers angesichts der
schwachen Marktposition des ein-
zelnen Beihilfeberechtigten gegen-
{iber den in Betracht kommenden

"Rehabilitationseinrichtungen le-

bensfremd. Diese Einsch'zitzung des
VGH beruht darauf, dass ihm auf-
grund der Vielzah!l der bei ihm an-
hingig gewesenen Verfahren, die die
Abrechnungspraxis der Rehabilita-
tionseinrichtungen gegeniiber den
Beihilfeberechtigten zum Gegen-
stand hatten, bekannt ist, dass die
Rehabilitationseinrichtungen im Be-
reich der stationiren medizinischen
Rehabilitation den Beihilfeberech-
tigten im Regelfall héhere Kosten
berechnen als den gesetzlich Versi- -
cherten. Auch wenn den Beihilfebe-
rechtigten in erwa derselbe Pauschal-
satz berechnet wird (was hiufig der
Fall ist), beinhaltet der Tagessatz fur
die Beihilfeberechrtigten im Regelfall
nur die Leistungen fiir Unterkunft,
Verpflegung und Pflege. Arzneimit-
tel sowie — insbesondere — simtliche
Heilbehandlungen werden dagegen
den Beihilfeberechrtigten zusirzlich
in Rechnung gestellt, wihrend diese




Leistungen bei den gesetzlich Ver-
sicherten vom pauschalen Tagessatz
umfasst sind.

Nach der Rechtsprechung der bei-
den oben genannten Gerichte ver-
stéflt die in § 7 Abs. 7 Sarz 4 BVO
(alt) vorgesehene »Deckelung« der
beihilfefihigen Aufwendungen somit
insoweit gegen Art, 33 Abs. 5 .V.m.
Art. 3 Abs. 1 GG, als Leistungen fiir
notwendige und angemessene Heilbe-
handlungen nach der oben genann-
te Beihilfevorschrift in erheblichem
Umfang nicht von der Beihilfe iiber-
nommen werden. ‘

Inzwischen hat sich der Senioren-
verband &ffentlicher Dienst Ba.-Wii.
e.V. an das Finanz- und Wirtschafts-
ministerium (MFW) gewandt und
die Frage gésteﬂt, ob und ggf. in-
wieweit der Verordnungsgeber bereit
ist, die Aussagen im Urteil des oben
genannten VG L.V.m dem genannten
Beschluss des VGH beihilferechtlich

umzusetzen. Sobald eine diesbeziigli-

che Antwort des MIFW vquicgt, wird

hiertiber berichtet werden.

Bis dahin wird denjenigen
Beihilfeberechtigten, bej denen
weiterhin bejhilferechtliche
Kiirzungen der genannten

Art vorgenomimen werdern,
empjohlen, hiergegen —unter
Bezugnahme auf das eingangs
zitierte Urteil des VG Stuttgart
.V.m. mit dem dort genannten
Beschluss des VGH - Widerspruch
beim LBV zu erheben, . ‘

Fazit

5 Eine»Deckelung«der beihilfefahigen
Aufwendungen fiir Behandlungen in
stationiren Reha-Einrichtungen, wie
es die bis zum 31.03.2014 giiltige
und auch die seit dem 01.04.2014
neu gefasste Vorschriftdes § 7 Abs. 7
BVO vorsieht, verstdft nach Auffas-
sung der VGH gegen das in Art. 33
Abs. 5 GG genannte Gebot der Be-

riicksichtigung der hergebrachten

)
el

v
93]
Q

1=
i)

Grundsitze des Berufsbeamtentums
und gegen den in Art. 3 Abs. 1 GG
manifestierten Gleichheitsgrundsatz.
3 Bis zur Kldrung des Umstands, ob
und ggf. in welcher Weise das MEFW
beihilferechtliche Konsequenzen
aus der hier in Rede stehenden
Rechtsprechung ziehen wird, ist
den von dieser beihilferechtlichen
Regelung betroffénen Beihilfebe-
rechtigten zu empfehlen, bei ent-
“sprechenden Bethilfektirzungen
Widerspruch gegen insoweit belas-
tende Bethilfebescheide zu erheben.
Beachten Sie bitte, dass Satz 4 in § 7
Abs. 7 BVO (alt) ab dem 1.4.2014
durch den gleichlautenden Satz 6
ersetzt worden ist. 3

Kurt Schulz

e Dipl.-Verwaltungswirt
Weilheim/Teck
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Arzneimittel -

neueste Rechisprechung
des VGH Baden-Wilrttemberg

Verbesserunc’en im Beihilferecht bei Vitamin- und Mmeralstoffpraparaten
Medizinprodukten und Nahrungserganzungsmlttel

Der Beitrag befasst sich mit den aus der neuesten
Rechtsprechung des VGH Baden-Wirttemberg resultierenden
Anderungen im Beihilferecht des Landes beziiglich der
Aufwendungen fir Vitamin- und Mineralstoffpraparate sowie
fiir Medizinprodukte und Nahrungsergénzungsmittel.

Kurt Schulz

" Durch die am 1.1.2009 in Kraft ge-

tretene Anderungsverordnung zum
Beihilferecht wurden strenge Vor-
aussetzungen beziiglich der Beihil-
fefahigkeit von Aufwendungen fir
Vitamin- und Mineralstoffpripara-
te sowie fiir Medizinprodukte und
Nahrungserginzungsmittel geschaf-
fen. Das Urteil des Verwaltungsge-
richtshofs Baden-Wiirttemberg vom

2.8.2012, Az.: 2 S 2631/10 hat die- |

se Verfahrensweise bemingelt und
das Ministerium fiir Finanzen und
Wirtschaft (MFW) veranlasst, die
Beihilfestelle des Landesamts fiir
Besoldung und Versorgung (LBV)
anzuweisen, bereits im Vorgriff auf
die insoweit zu indernde Beihilfe-

vorschrift des § 6 Abs. 1 Nr. 2 BVQ

=y ey,

vorliegen, dass es sich um ein beihilfe-
rechtliches Arzneimittel handelt, wel-
ches zur Behandlung einer konkreten
Krankheit erforderlich ist. In Zweifels-
fillen ist ein Attest des behandelnden
Arztes einzuholen. Die Beihilfestelle
hat darauf zu achten, dass die Ableh-
nung der Bethilfefihigkeit nicht mit
der formalen Eipordnung des Pripa-
rats, sondern mit der fehlenden Arz-

- neimitteleigenschaft begriindet wird.

Dije vorstehenden Regelungen
gelten auch fiir alle noch nicht
bestandsméfsig abgeschlossenen
Falle.

und die hierzu ergangenen Verwal-
tungsvorschriften kiinftig wie folgt
.zu verfahren:

Vitamin- und ‘
Mineralstoffpréparate

Sofern diese Priparate verschreibungs-
pflichtig sind, sind sie beihilfefihig.
Bei in der vom Bundesverband der
pharmazeutischen Industrie herausge-
gebenen »Roten Liste« aufgefiihrten,
jedoch nicht verschreibungspflichri-
gen Priparaten ist ein Artest des be-
handelnden Arztes einzuholen. Wenn
die Priparate nicht in der »Roten Lis-
te« aufgefiihrt sind, ist grundsitzlich

davon auszugehen, dass es sich nicht

um Arzneimittel im beihilferechtli-

chen Sinne handelt, es sei denn, dass

Anhaltspunkte vorliegen, die eine ab-

Th, G

Fazit

‘@ In Zweifelsfillen, ob entsprechend

der neuesten diesbeziiglichen

Rechtsprechung

& Vitamin- und Mineralstoffpri-
parate,

8 Medizinprodukte oder

& in Ausnahmefillen auch Nah-
rungserginzungsmittel und
distetische Lebensmittel

beihilfefihig sind, wird empfohlen,

den verordnenden Arzt zu bitten, ein

die medizinische Notwendigkeit be-

gritndendes Attest auszustellen, das

dem Rechnungsbeleg und sodann

dem Beihilfeantrag beizufiigen wire.

weichende Beurteilung rechtfertigen.
In Zweifelsfillen ist ein Artest des be-
handelnden Arztes einzuholen.

Medlzmprodukte
Bei arzneimittelihnlichen Mcd_mn—

produkten ist davon auszugehen,

dass es sich um beihilferechtliche
Arzneimirtel handelt. Wenn ein Me-
dizinprodukt in der »Roten Liste«
enthalten ist, liegt grundsitzlich ein
arzneimittelihnliches Medizinpro-
dukt vor. Soweit konkrete Anhalts-
punkte daftir vorliegen, dass ein in
der »Roten Liste« genanntes Medi-
zinprodukt keine beihilferechtliche
Arzneimitteleigenschaft besitzz, kann
Beihilfe hierzu nicht gewihrt werden.
Sofern ein nicht in der sRoten Liste«
genanntes Medizinprodukt ein Arz-
neimitte] im beihilferechtlichen Sin-
ne darstellt, ist Beihilfe zu gewihren.
Auf eine Apothekenpflichtigkeit der
Medizinprodukte kommt es nicht an.

Nahrungsergénzungsmittel und
digtetische Lebensmittel

Die formale, lebensmittelrechtli-
che Einordnung eines Priparats als
Nahrungserginzungsmittel bzw. als
distetisches Lebensmittel stellt ein
sehr starkes Indiz dafiir dar, dass von
dem Priparat keine therapeutische
Witkung ausgeht und es somit kein
Arzneimittel im bejhilferechtlichen
Sinne darstellt. Demnach ist die Bei-
hilfefihigkeit der Aufwendungen fiir
die zwingend als solche deklarierten
Nahrungserginzungsmittel und dii-
tetischen Lebensmittel auch weiterhin
grundsatzlich nicht gegeben, soweit

 nicht konkrete Anhaltspunkte dafiir

& Sofern in der Vergangenheit \7\71—

} dcrspruchc gegen die bexhﬂferecht—
E liche Nichfanerkennung der hierin
' Rede stehenden Aufwendungen er-
hoben worden sind, iiber die noch
nicht bestandskriftig entschieden
wurde, sollte.unter Hinweis auf das
0.g. VGH-Urteil hierzu Beihilfe

beantragt werden. B



