F4763A 649

MINISTERIALBLATT

FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN
Ausgabe A

18. Jahrgang Ausgegeben zu Diisseldorf am 28. Mai 1965 Nummer 62
Inhelt )
I

Verbfifentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
filr das Land Nordrhein-Westialen (SMBL. NW.) aufgenommen werden.

Glied.- Datum Titei Seite
Nr.
203254 9.4.1955  VwVO d. Firanzmiristers
Verwalungsverordnung zur Ausfihrung Ger Verordnung Gber die Gewihrung ven Beihiiten in Krank-
heits-, Gebures-und TodesfZllen . . . . . L L L L L L L L Lo e e e e e e 650
'




650 Ministerialblart fiéir das Land Nordrke in-Westfalen, Jahrgang 1963

I
203204
Verwaltungsverordnung
zur Ausfiihrung der Verordnung iiber die
Gewihrung von Beihilien in Krankheits-,
Geburts- und Todesfdllen

Vom 9. April 1965

Auf Grund des § 238 Abs, 2 des Landesbeamtengesetzes
i. d. F. d. Bek. v. 1. Juni 1962 (GV. NXW. S. 271:SGV. NW.
2030) wird im Einvernehmen mit dem Innenminister zur
Ausfihrung der Beihilienverordnung (BVQ) bestimmt:

I  Zu § 1 Abs. 3 Nr. 1 Buchstabe a

1.1 Werden Bedienstete auf unbestimmte Zeit beschaftigt,
so sind sie beihilfeberechtigt.

1.2 Eine Unterbrechung der Tatigkeit im &ifentlichen
Dienst liegt vor, wenn der Beihilteberechtigte an einem
oder mehreren Werktagen, an denen iiblicherweise
Dienst geian wurde, nicht im 6ffentlichen Dienst ge-
standen hat. Dies gilt nicht fiir die Zeit, die zwischen
zwei Dienstverhdltnissen zur Ausfiihrung eines Um-
zuges bendtigt wurde,

2 Zu § 1 Abs. 3 Nr. 1 Buchstabe b

Lehrer erhalten keine Beihilfen, wenn sie regelmaBig
wochentlich weniger als die Halfte der Pfiichtstunden-
zahl unterrichten.

3 Zu§1Abs. 4

3.1 Eine Abordnung oder Versetzung liegt nicht vor, wenn
ein Bediensteter einem anderen Dienstherrn zur Aus-
bildung zugewiesen wird. In diesem Falle gewahrt der
zuweisende Dienstherr die Beihilfen.

3.2 § 1 Abs. 4 BVO ist entsprechend anzuwenden beim
Ubertritt oder bei der Ubernahme eines Beamten in
den Dienst eines anderen Dienstherrn (vgl. § 3 Abs. 5
BYVO).

4 Zu § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b

Ein gesetzlicher Unterhaltsanspruch des Ehemannes
gegen die beihilfeberechtigte Ehefrau ist anzunehmen,
wenn der Wert des von der Ehefrau zur Zeit der Ent-
stehung der Aufwendungen geleisteten Beitrages zum
Familienunterhalt hoher ist als der Teil des Familien-
unterhalts, der auf sie entfallt. Bei dem Familien-
unterhalt ist der Wert der geleisteten Haushaltstatig-
keit mit zu:beriicksichtigen (RL 3 zu § 141 LBG).

5 Zu§ 3 Abs.1Nr. 1

Wird ein unheilbar Geisteskranker in einer Kranken-
anstalt untergebracht, so ist dies als MaBnahme zur
Linderung des Leidens anzusehen.

6 Zu § 3 Abs. 2 letzter Satz

Den Amtsarzten werden die beamteten Arzte gleich-
gestellt. Als Vertrauens-(zahn-)arzt kann auch ein als
Angestellter im ¢&ifentlichen Dienst stehender Arzt
(Zahnarzt) oder ein frei praktizierender Arzt (Zahnarzt)
herangezogen werden.

7 Zu§3Abs. 3

7.1 Sterbegelder, die auf der Grundlage der Vergiitung
oder des Lohnes oder als Pauschalbetrag gewahrt wer-
den, gelten nicht als Kostenerstattung.

7.2 Pflichtversicherte in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind ausschlieflich auf die ihnen zustehenden
Sachleistungen angewiesen. Aufwendungen, die da-
durch entstanden sind, dal der Pflichtversicherte diese
Leistungen nicht in Anspruch nimmt oder sich an
Stelle einer moglichen Sachleistung eine Barleistung
gewidhren }aBt, sind nichi beihilfefahig. Lediglich in
den Fallen, in denen die Krankenversicherungstriger
nur einen ZuschuB leisten, sind die geltend gemachten
Aufwendungen im Rahmen der BVO beihilfefahig.
Die beihilfefihigen Aufwendungen werden um den
ZuschuB gekiirzt.

7.3
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12.2

12.3

Aufwendungen fiir Sanatoriumsaufenthalte und Heil-
kuren der in der gesetzlichen Krankenversicherung
oder Rentenversicherung Versicherten, an deren Bei-
tragen der Dienstherr (Arbeitgeber) beteiligt ist, wer-
den nur dann als beihilfefdhig anerkannt, wenn die
Versicherungstriger die Bewiiligung eines Heil- ader
Kurverfahrens abgelehnt oder lediglich einen ZuschuB
zu den Kosten der Sanatoriumsbehandlung oder Heil-
kur zugesagt haben und der Amts- oder Vertranensarzt
(bei Kuren der Amtsarzt) die Durchfithrung eines
Sanatoriumsaufenthaltes oder einer Heilkur als un-
aufschiebbar bezeichnet. Dies gilt bei Sanatoriums-
aufenthalten auch fir die beriicksichtigungsfihigen
Angendrigen.

Die Bezicher einer Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung, die nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 und 4 RVO
pflichiversichert sind, sind wie freiwillig Versicherte
zu behandeln, wenn das Versicherungsverhaltniz in
der gesetzlichen Krankenversicherung, auf dem die
Anspruchsberechtigung nach § 163 Abs. 1 Nr. 3 und 4
RVYO mit beruht, wahrend der vorgeschriebenen Dauer
ein freiwilliges war.
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Zu § 3 Abs. 5

Eine Beih ili¢ darf auch noch nach dem Ausscheiden
aus dem Kreis der Beihilfeberechtigten gewahrt wer-
den, wenn es sich um Aufwendungen handelt, die
innerhalb der Zeit entstanden sind, in der der Betref-
fende noch beihilfeberechtigt war.

Zu § 4 Nr.3 Abs. 1

Den Beihilfeberechtigten ist es freigestellt, ob sie die
zweite oder dritte Pflegeklasse einer Krankenanstalt
in Anspruch nehmen. Kein Wahlrechi haben die in
Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherungen pflicht-
versicherten Personen sowie freiwillig in Rentenver-
gicherungen versicherte Personen, zu deren Beitrigen
der Dienstherr (Arbeitgeber) einen ZuschuB leistet;
Vorauszetzung bei den Unfall- und Rentenversicherten
ist jedoch, daB die Versicherung zur Gewidhrung von
Krankenhauspflege in diesem Beihilfefalle gehalten ist.
Die Kosten der ersten Pilegeklasse sind bis zur Héhe
der Kosten der zweiten Pflegeklasse beihilfefdhig. § 4
Nr. 3 Satz 2 BVO bleibt unberiihrt.

Zu § 4 Nr, 3 Abs. 2

Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sind auch
dann in voller Hohe beriicksichtigungsfahig, wenn die
Person, der Unterkunft und Unterhalt gewahrt wird,
sich voriibergehend nicht in der Wohnung des Bei-
hilfeberechtigten aufhdit (z. B. wegen Krankenhaus-
aufenthalts u. &.).

Zu § 4 Nr. 6 und Nr. 9

Den Amtsirzten werden die beamteten Arzie gleich-
gestellt. Als Vertrauens-(zahn-)arzt kann auch ein als
Angestellter im Gffentlichen Dienst stehender Arzt
(Zahnarzt) oder ein frei praktizierender Arzt (Zahnarzt)
herangezogen werden.

Zu§ 4 Nr. 10

Kosten fiir Horgerdte kénnen bis zur Hhe von 300 DM
als angemessen und beihilfefdhig anerkannt werden.
Horbrillen sind nur titr Verwaltungsangehorige bei-
hilfefdhig, deren Dienst stdndigen Verkehr mit dem
Publikum mit sich bringt oder haufig die Teilnahme
an Besprechungen und Verhandlungen erfordert. An-
tragen auf Bewilligung von Horbrillen fiir Personen,
die nicht im O&ifentlichen Dienst stehen, kann nicht
entsprochen werden. Fiir Horbrillen kann ein Preis
bis 600 DM als angemessen und beihilfefahig angesehen
werden.

Die Kosten fiir eine Ersatzbeschaffung von Sehhilfen
sind bei Kindern auch bei Anderung der Koptiorm
beihilfefahig.

Aufwendungen fir Brillenfassungen kénnen bis 35 DM
als angemessen und beihilfefahig anerkannt werden.
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Nr. 62 — Tag der Ausgabe:

Zu § 5 Abs. 1

Den Amtsirzten werden die beamteten Arzte gleich-
gestellt. Als Vertrauensarzt kann auch ein als An-
gestellter im offentlichen Dienst stehender Arzt oder
ein frei praktizierender Arzt herangezogen werden.

Bei den Nachkuren im Zuge der Behandlung von
Krebserkrankungen handelt es sich um Nachbehand-
lungen nach medizinischen Gesichtspunkten in be-
sonders dafiir hergerichteten Sanatorien und Kur-
heimen. In diesen H&usern steht neben den diagnosti-
schen und therapeutischen Einrichtungen das ent-
sprechende Pilegepersonal zur Verfiigung. Die Nach-
kuren sind somit nicht als Kuren im Sinne des § 6
BVO, sondern als Sanatoriumsbehandlungen im Sinne
des § 3 BVO anzusehen.

Die Krebskranken werden in der Regel mit den Kosten
der Nachkuren nicht belastet. Die Kosten werden von
der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekdmpfung im
Lande Nordrhein-Westfalen bzw. von den Landes-
fiirsorgeverbianden jedoch nur insoweit iibernommen,
als sie nicht durch Leistungen Dritter gedeckt werden
konnen. Krebskranke, die zu dem in § 1 BVO bezeich-
neten Personenkreis gehdren, werden in der Regel ver-
anlaBt, einen Beihilfeantrag zu stellen und darin zum
Ausdruck zu bringen, daB sie damit einverstanden
sind, daf die Beihilfe zur teilweisen Deckung der Kur-
kosten unmittelbar an die Betreuungsstelle (Arbeits-
gemeinschaft bzw. Landesfiirsorgeverbdande) iiber-
wiesen wird, Auf Grund einer spezifizierten Kosten-
aufstellung, die den Festsetzungs:tellen in der Regel
unmittelbar zugeht, kann zu den Kosten der Nach-
kuren im Rahmen des § 5 BVO eine Beihilfe gewahrt
und diese unmittelbar an die Arbeitsgemeinschaft bzw.
die Landesfiirsorgeverbande iiberwiesen werden. Wer-
den im Beihilfeantrag neben den Kosten fiir die Nach-
kur noch weitere Aufwendungen geltend gemacht, ist
die Beihilfe insoweit an den Antragsberechtigten zu
zahlen. Da die Nachkuren zu den MaBnahmen zihlen,
die von den Versicherungstragern auf freiwilliger Grund-
lage tiber den gesetzlich vorgeschriebenen Umfang
hinaus durchgefiihrt werden, kann die Beihilfe auch
dann gewdhrt werden, wenn es sich um Beihilieberech-
tigte handelt, die in der Kranken- bzw. Renten-
versicherung pflichtversichert sind.

Zu § 6 Abs. 1

Die Aufwendungen fiir eine Kur sind auch dann bei-
hilfefahig, wenn die Kur deshalb nicht ordnungsgeman
durchgefiihrt worden ist, weil der Beihilfeberechtigte
aus Griinden, die er nicht zu vertreten hat, daran
gehindert wurde.

Das Heilbdderverzeichnis ist diesen Verwaltungsvor-
schriften als Anlage 3 beigefiigt.

Zu § 6 Abs. 2 Nr. 1

Eine Beschiftigung gilt nicht als unterbrochen wah-
rend einer Zeit, in der der Beamte ohne Dienstbeziige
beurlaubt war, wenn die Festsetzungsstelle anerkennt,
da der Urlaub §fientlichen Belangen oder dienst-
lichen Interessen gedient hat.

Zu § 6 Abs. 4

Der ZuschuB betrdgt auch dann bis 14 DM, wenn die
Person, der Unterkunft und Unterhalt gewahrt wird,
sich voriibergehend nicht in der Wohnung des Bei-
hilfeberechtigten aufhilt (z. B. wegen Krankenhaus-
aufenthalts u. &.).

Zu§7

Auf Antrag des Beihilfeberechtigien teilt die Fest-
setzungsstelle die Hohe der zu erwartenden Beihilfe
mit. Dem Antrag ist ein Kostenplan des Zahnarztes
beizufiigen, aus dem die Leistungsansdtze nach dem

Gebiihrenverzeichnis hervorgehen,.

Die Beihilfe zu den Aufwendungen fiir zahnprothe-
tische Leistungen ist auf Grund einer Rechnung des
Zahnarztes festzusetzen, die eine den Leistungsansatzen
des Gebiihrenverzeichnisses (Anlage zur Gebiihren-
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ordnung fiir Zahnérzte) entsprechende Aufgliederung
enthilt oder die Leistungen so genau bezeichnet, daB
die Leistungsansatze ohne Schwierigkeiten ermittelt
werden konnen. Eine Aufteilung der Gesamtgebiihr
auf die einzelnen Leistungen ist nicht erforderlich;
Gebiihren fiir etwaige sonstige zahnarztliche Leistungen
miissen jedoch getrennt von den Gebiihren fiir zahn-
prothetische Leistungen aufgefiihrt sein.

Zu§ 8

Bei einer kieferorthopadischen Behandlung hat der’

Antragsberechtigte das als Anlage 4 beigefiigte Form-
blatt einzureichen.

Zu § 9 Abs. 2 Nr, 2

Erreicht das von dritter Seite gewahrte Stillgeld nicht
den in der Verordnung iiber den Mutterschutz fiir
Beamtinnen im Lande Nordrhein-Westfalen vorgese-
henen Satz, so kann der Unterschied aus Beihilie-
mitteln gezahlt werden, sofern die sonstigen Voraus-
setzungen vorliegen.

Die Zahlung eines Stillgeldes ist auch dann ausge-
schlossen, wenn auf Grund einer freiwilligen Versiche-
rung in einer gesetzlichen Krankenkasse oder einer
Ersatzkasse Stillgeld gewahrt wird.

Zu § 10 Abs. 2 und 3

Bei einer Entbindung im Ausland ist die Vorschrift
entsprechend anzuwenden.

Bei den Aufwendungen, die im Ausland entstanden
sind, ist zunachst der Rechnungsbetrag, wenn er auf
auslandische Wahrung lautet, nach dem im Zeitpunkt
der Ausstrellung der Rechnung mabgebenden amtlichen
Wechselkurs auf Deutsche Mark umzurechnen. So-
dann werden die beihilfefadhigen Aufwendungen — die
arztlichen Leistungen an Hand der Gebiihrenordnung
fiir Arzte oder der Gebiihrenotdnung fiir Zahnirzte —
auf ihre Angemessenheit gepriiit und nach Art und
Hohe festgestellt: dabei diirfen die im Inland iiblichen
Preise, bei arztlichen Leistungen die Durchschnitts-
honorare nicht iiberschritten werden. Den Rechnungen,
arztlichen Bescheinigungen und sonstigen Unterlagen
sind beglaubigte Ubersetzungen beizufiigen.

Zu § 12 Abs. 1

Sind beide Elternteile eines kinderzuschlagsberech-
tigenden Kindes beihilieberechtigt, so kann das Kind
bei der Feststellung des Bemessungssatzes bei beiden
Elternteilen auch dann beriicksichtigt werden, wenn
ein Antrag aul Halbierung des Kinderzuschlages zu-
lassig ist, ein derartiger Antrag aber nichi gestellt
worden ist.

Zu § 12 Abs. 3

Eine ausreichende Versicherung ist anzunehmen, wenn
sich aus den Versicherungsbedingungen ergibt oder
offenkundig ist, daB die Versicherung in den iiblichen
Fiallen stationarer oder ambulanter Krankenbehand-
lung wesentlich zur Entlastung des Versicherten bei-
tragt. Dabei ist es unerheblich, daB im Einzelfall die
Versicherungsleistung verhdltnismaBig gering ist, wie
das erfahrungsgemal z. B. bei Zahnersatz der Fall ist.
Es ist nicht erforderlich, daB die Kosten im Regelfall
iiberwiegend, d. h. zu mehr als 30 vom Hundert durch
Versicherungsleistungen gedeckt sein miissen.

Zum Nachweis, daB eine Person von keiner Kranken-
versicherung mehr aufgenommen wird, geniigt es, wenn
ablehnende Bescheide von zwei Krankenversicherungen
vorgelegt werden, die, wie der Festsetzungsstelle be-
kannt, im allgemeinen noch Personen im Alter des
Beihilfeberechtigten oder der beriicksichtigungsfahigen
Person versichern. Fiir Personen, die am 1. Juni 1965
das 73. Lebensjahr iiberschritten haben, kann auf den
Nachweis der Nichtaufnahme in eine Krankenver-
sicherung verzichtet werden.

Zu § 13 Abs. 1 Nr. 5

Pensionsregelungsbehdrde ist im kommunalen Bereich
der letzte Dienstherr.

Anlage 4
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Zu § 13 Abs. 2

Fiir den Beihilfeantrag, die Kassenanweisung und die
Mitteilung iiber die Gewdhrung der Beihilfe sind die
als Anlagen 1 und 2 beigefiigten Formblatter zu ver-
wenden.

Zu § 14 Abs. 2

Sterbegelder, die nach § 130 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 1
LBG sowie nach § 37 Abs. 2 des Bundesversorgungs-
gesetzes gezahlt werden, sind bei der Priifung, ob die
anderen Personen mit Aufwendungen belastet sind,
unberiicksichtigt zu lassen.

26 Folgende Erlasse werden aufgehoben:
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Der Finanzminister
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag

Geilenbriigge

Anlage 1
Anlage 2
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Antrag auf Gewdhrung einer Beiilfe

Anlage 1

An

i Zufreffendes ankreuzen ;X; oder ausfifien |

Name und Vorname | Amis- oder Dienstbezeichnung

Dienststelle

Familienstand T seit
1

D ledig D verheiratet D verwitwet D geschieden |

Ich beantrage eine Beihilfe zu den in der Anlage aufgefithrten und durch Belege nachgewiesenen Aufwendungen.

AntaB des Entstehens der Aufwendungen

1.] Kinderzuschlagsberechtigende Kinder (falls nicht fir die gesamten 12 Monate vor der Antragstellung Kinderzuschlag gezahlt wurde, ist hinter dem
Namen des Kind)es zy vermerken, seit wann oder bis wann Kinderzuschlag gezahlt worden ist; falls der Kinderzuschlag nur zur Hilfte bezogen wurde,
bitte ankreuzen.

Name, Yorname ) Geburitsdatum Name, Vorname i Geburtsdatum
[ [ ‘
|
1
L] ] :
- : i . a i i i itig, daB mein Ehe-
Werden Aufwendungen fir Kinder geltend gemacht, | Ich erkldre hiermit gleichzeitig,
fior die Kinderzuschlag nur zur Hilfte bezogen wird? . - R gatte zu den geltend gemachten Aufwendun-
nein I ja gen keine Beihilfe beantragt.

Bei unehelichen Kindern eines mannlichen Antragstellers

Ich habe in meine Wohnung folgende Kinder aufgznommen oder auf mzinz Kosten anderweit untergebracht, ohne daB dadurch die hdusliche Yerbindung
mit dem Kinde aufgehoben werden soll

Name des Kindes I Angaben iiber die Unterbringung

. R in Héh
Die geltend gemachten Aufwendungen habe ich — neben in Hohe von

] d hl — ] ) DM getragen.
den laufenden Unterhaliszahlungen || in voller Hahe i getrag
2.} Sind oder waren Ehegatte oder kinderzuschlagsberechtigende Kinder in den letzten 12 Manaten vor der Antragstellung berufstitig?

b
i l nein

I la (Falls eine dieser Personen selbst beihilfeberechtigt ist oder war, bitte ankreuzen)

Name des Berufstitigen ! tatig von — bis i MName und Anschrift des Arbeitgebers

O]

-

L]

3.| Steht Personen, fur die hiermit eine Beihilfe beantragt wird, zu geltend gemachten Aufwendungen auf Grund von Rechtsvorschriften (z. B. geseizliche Kran~
kenversicherung) Heilfiirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung zu?

nein

ja (Freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung einschlieBlich der Ersatzkassen bitte ankreuzen)
ame I Gebutsdatum ' Rechisvorschrift | Art und Hdhe der Leistung
| i |

Oz O

-

Wurden Aufwendungen durch einen Unfall verursacht?

nein

D ia Name und Anschrift des Ersatzpflichtigen oder Begriindung, warum keine Ersatzpflicht besteht:

Beihilfeantrag




4.| Nur auszufilllen Sieht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden, in einem ursdchlichen Zuy-
a)| von Antragstellern, deren Ehegatte auBerhalb sammenhang mit der Berufstiatigkeit Ihres Ehegatten?
des offentlichen Dienstes beruflich tdtig ist oder
war:
|:| nein l 'i ja
b)| von Versorgungsempfingern, die auBerhalb Steht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden, in einem urséchlichen Zu-
des dffentlichen Dienstes tdtig sind oder waren: sammenhang mit lhrer jetzigen oder frijheren Berufstatigkeit?
! l nein D ja
¢}| wenn Aufwendungen fiir Krankheiten geltend ge- Um welche der geltend gemachten Aufwendungen handelt es sich?
macht werden, die von Versicherungsleistun- Bet Bel N B
gen ausgeschlossen oder fijr die Versicherungs- Beleg-Nr. eirag eleg-INT. efrag
leistungen auf Dauer eingestellt sind (die Nach- D DM
weise sind beigefiigt): M
|
DM DM
Dm DmM
d)| in Geburtsfdllen, falls die unter ¢) genannten a) Stillt die Mutter das Kind?{
Beziige des Antragstellers die Krankenversiche-
rungspflichtgrenze (z. Z. 660,— DM mitl.)nicht D nein D ja fiur die Zeit von — bis
ibersteigen:
(Stillbescheinigung ist beigefugt)
b) Wird Stillgeld bereits auf Grund anderer Vorschriften (z. B. Mutterschutzgesetz, Reichsversiche-
rungsordnung) gewdhrt?
I nein D ja
¢) Wie hoch sind die monatlichen Bruticbeziige des Antragstellers ausschlieB3lich der mit
Rucksicht auf den Familienstand gewéhrien Zuschldge und der Aufwandsentschddigungen? DM
5.| Ich beanirage eine Erhéhung des Bemessungssatzes nach § 12 Abs. 2 BVO fiir die nachstehend aufgefihrten Aufwendungen. Die von der Krankenversiche-
rung zu diesen Aufwendungen erbrachten Leistungen sind angegeben (die Belege sind beigefigt).
Beleg-Nr. Betrag Leistungen der Beleg-Nr. Betrag | Leistungen der
| i Krankenversicherung Krankenversicherung
: DM | DM ; DM ; DM
i !
- |
. bM DM i DM DM
| |
: DM DM ’ DM ] DM
6.] Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich als Abschlagszahlung | VorschuB am
L] i
durch die (Kasse) einen Betrag in Héhe von
! DM erhalten.
7.1 lch bitte, die Beihilfe
D bar zu zahlen
zu Uberweisen auf das Konto Nr. i bei
| 1
D 1
Mit dem Geldinstitut vereinbarte Anschrift:

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, daB ich nachtrédgliche PreisermdBigungen
oder Preisnachldsse auf die Kosten sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe.

Ort und Datum

Unterschrift




Anlage zum Beihilfeantrag
des (Name, Vorname, Amisbez.) I vom

Zusammenstellung der Aufwendungen

Yom Antragsteller auszufiillen Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Be- | Datum ) Art der Leistung i Rechnungs- ?g::.‘“:i' |
l:lg- . ?\er ' (z. Bi arztl. Behqnqlurl\g, Zahnbehand- l betrag Beflr?qg ! Bemerkungen
r. i echnung ung, Arzneimittel, Massagen) . DM I PF DM ref
1 2 3 4 5 . 6
I ! | .
. I |
1 I
| | , |
[ [ : j ' |
’ Il B
! !
! , i ! |
I : .
| I -
i , ! |
! | | j I
! .'
| i ! ; |
; ! i : I
: i
; 1 ! [ |
1 I . | |
: i I
i : | :
! | ] | :
i .
: { .
! | ‘ ! L
f ' '_ | b
1 { . |
I : ' | |
! | i |
: i .
! ! - | |
] : ' .
I I .
Summe . . |
| :
Nicht vom Antragsteller auszufillen ' '
Héchstbetragsbherechnung (8 12 Abs. 2 BVO) I ,
Beihilfefdhige Aufwendungen |__ l ' |
| .
1 I :
ab Leistungen der Kasse _ I . ]
l f :
Hbchstbetrag der Beihilfe , l l |
Beihilfefdhiger Gesamtbetrag ! i
. Hochstbetrag | i
v.H.von ... DM = ; i I .
; | b
................ v.H.von ... DM = : ; i
! ; i
' I l |  Sachlich richtig *
R v.H.ovon DM = ! ! ' 1 Festgestellt
i 1
ZyschuB : !
! "Unterschrift u. Amisbezeichnung

Beihilfe insgesamt bzw. Vergitungsgruppe

Die Beihiife wird festgesefzf auf rund

Anlage zum Beihilfeantrag




Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe

Bezug: lhr Antrag vom ... ... ST,

Anl.: Rechnungsbelege

Auf Ihren Antrag wird lhnen eine Beihilfe von L. DM gewdhrt.

Die Berechnung der Beihilfe ergibt sich aus der Rickseite. Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick mit
der Aufiage, sie — soweit sie nicht bei [hrer Versicherung verbieiben — noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren

und auf Verlangen vorzulegen.

Die Beihilfe wird lhnen durch die zustdndige Kasse wie beantragt ausgezahlt.

Der auf die Beihilfe bereits gewdhrte Vorschul / Abschlag von ... ... DM wird bei der Auszahlung verrechnet.

2. Auszahlungsanordnung tiber ... ... ... .. DM fertigen

Abschlag / VorschuB von ... ... . ...... DM abziehen.

3. In die Haushaltsiberwachungsliste eintragen HUL Nr. .. .

4. Z.d. A




Anlage zum Beihilfeantrag
des (Name, Vorname, Amisbez.)

Zusammenstellung der Aufwendungen

(Durchschrift)
Vom Antragsteller auszufiilien Nicht vom Antragsteller auszufillen
T |
IBe- Datum | Art der Leistung Rechnungs- ?é?;l}i]g:'- '
eg- der (z. B. &rzil. Behandlung, Zahnbehand- betrag
Nr. | Rechnung lung, Arzneimittel, Massagen) DM | pf DMBeimlng Bemerkungen
1 2 3 4 5 6
. I
| | I
1 | B
f | :
| I
i | .
| i
! i
! i ' .
, !
| i o
. i —
. ) i
, ; i :
. ; !
: : |
1 II i I
‘, | _ '
i i i !
i
i i
1 i i 1
! [
i N
[
! i !
|
- !
Summe ;

Nicht vom Antragsteller auszufiillen )
Héchstbetragsberechnung (§ 12 Abs. 2 BVO) 1
Beihilfefdhige Aufwendungen - i

]
ab Leistungen der Kasse |
|
Hdchstbetrag der Beihilfe |
Beihilfefdhiger Gesamtbetrag |
|
" Hbchstbetrag |
,,,,,,,,,,,, v.H.von ... DM =
| :
v.H.von ... .. DM = !
,,,,,,,,,,,,,,,, v.H.von ... .......DM= .
i
ZuschuB .
Beihilfe insgesamt ;
i
Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund

-
Anlage zum Beihilfeantrag




Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe

Bezug: fhr Anfragvom ...
Anl.: . Rechnungsbelege
Auf Ihren Antrag wird lhnen eine Beihilfe von ... DM gewdbhrt.

Die Berechnung der Beihilfe ergibt sich aus der Riickseite. Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick mit
der Auflage, sie — soweit sie nicht bei lhrer Versicherung verbleiben — noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren

und auf Verlangen vorzulegen.

Die Beihilfe wird lhnen durch die zustdindige Kasse wie beantragt ausgezahlt.

Der auf die Beihilfe bereits gewdhrte VorschuB / Abschlag von ... . - ... ... DM wird bei der Auszahlung verrechnet.




e Beleg Nr. e
Anweisende Dienststelle
__________________________ Haushalisiber-
Aktenzeichen wachungsliste S.....
An die
Nr. .. ...
oo L3 L] Ll
Avuszahlungsanordnung iiber eine Beihilfe
Verbuchungsstelle: Kapitel ... ... - Titel L
des Landeshaushaltsplans fir das Rechnungsjahr 19... ...
Name und Vorname des Beihilfeberechtigten
Amtisbezeichnung
bei (Dienststelle)
Héhe der beihilfefahigen Aufwendungen DM
Die Aufwendungen sind erwachsen in der Zeit von bis
Hohe der festgeseizten Beihiife DM
Tag der Anweisung Betrag
Auf die Beihilfe bereits angewiesene Abschlagszahlungen DM
DM
DM
Zusammen DM
Als Beihilfe sind noch DM
in Buchstaben Deutsche Mark
— in bar — auf das Konto Nr.
bei
zu zahlen und wie oben angegeben als Haushaltsausgabe zu buchen,
Zur Tilgung des am
gewihrien Vorschusses sind aus der fesigesetzien Beihilfe DM zu verwenden.

Sachlich richtig®)  Festgestellt*)

Unterschrift u. Amisbezeichnung bzw. Vergitungsgruppe
*) Im Bedarfsfalle zu ergénzen (§§ 87, 88 RRO)

Unferschrift des Anordnungsbefugten

Von der Kasse auszufillen

Eingangsstempel

Betrag erhalten

Zahlungsweg

Bar — Postscheck — LZB — Giro — | e

Verrechnung — Buchausgleich — Umbuchung Ort und Datum

Buchhalterei ...... ... I Dafum ...
Unterschrift

Asuszablunacanardnyng iiber eine Beihijlfe

Giro

- . It
Postscheck Wege ausgezah

Scheck

................... e HeftNr. ... ... .. Bl ... ...

Uberweis.

Durch Verrechnung gezahlt

Unferschrift des Kassenbeamten gem. § 44 RKO

‘Anlage2






Abkiirzungen:
By = Bavern

Heilbiiderverzeichnis

BW = Baden-Wiirttemberg

He = Hessen

Nd = Niedersachsen

-

Anlage 3

NW = Nordrhein-Westfalen

RP = Rheinland-Pfalz
SH = Schleswig-Holstein

Ost = Osterreich

L. Mineralbadekuren

Ortsnamen Landkreis Ortsnamen Landkreis

Aachen — NW  Homburg v. d. H. Obertaunus He
Abbach Kelheim By Honnef Siegkreis NW
Aibling Aibling By Hoptenberg Minden NW
Baden-Baden — BW  Hiisede Wittlage Nd
Badenweiler . Miillheim-Baden BW  Iburg Osnabriick Nd
Badgastein — Ost  Imnau Hechingen BW
Belecke Arnsberg NW  Ingelfingen Kiinzelsau BW
Bellingen Miiltheim BW  Karlshafen — He
Bentheim Bentheim Nd Kissingen Kissingen By
Bertrich Cochem RP Kanig-Odenwald Erbach He
Bocklet Bad Kissingen By Kohlgrub Garmisch-Partenkirchen By
Bodendorf Ahrweiler RP Kreuth (Wildbad) Miesbach By
Boll Goppingen BW  Kreuznach Kreuznach RP
Bramstedt Segeberg SH Krozingen Miillheim BW
Briickenau Briickenau By Krumbad Krumbach-Schwaben By
Buchau a. F. Saulgau BW  Laer Osnabriick Nd
Daun Daun RP Langénbrijcken Bruchsal BW
Dietenbronn Biberach a. R. BW  Liebenzell Calw BW
Ditzenbach Goppingen BW  Lippspringe Paderborn NW
Driburg Hoxter NW  Ludwigsburg-Hoheneck Ludwigsburg BW
Diirkheim Neustadr a. d. WeinstraBe RP Liineburg — Nd
Diirrheim Villingen-Schwarzwald BW  Meinberg Detmold AW
Eberbach Heidelberg BW  Melle Melle Nd
Eilsen Schaumburg-Lippe Nd Mergentheim Mergentheim BW
Ems Unterlahn RP Minden Minden AW
Essen Wittlage Nd Mingolsheim Bruchsal BW
Fiestel Libbecke NW  Miinder:Deister Springe Nd
Friedrichshall Heilbronn BW  Minster am Stein Kreuznach RP
Fiissen-Bad Faulenbach Fiiszen By Nauheim Friedberg- Hessen He
Fiissing Griesbach-Rottal By Nenndort Grafschaft Schaumburg Nd
Gandersheim Gandersheim Nd Neuenahr Ahrweiler RP
Glotterbad Freiburg i. Br. BW  Neustadt-Saale Neustadt:Saale By
Godesberg Bonn-Land NW  Niederbreisig Ahrweiler RP
Gogging Kelheim By Niedernau Tiibingen BW
Griesbach Offenburg BW  Oeynhausen Minden NW
Grund Zellerteld Nd Orb Gelnhausen He
Hamm:Westf. — . NW  St. Peter-Ording Eiderstedt SH
Harzburg Wolfenbiittel Nd Peterstal Otfenburg BW
Heidelberg — BW  Pyrmont Hameln-Pyrmont Nd
Heilbrunn Bad Tolz By Raffelberg — NW
Hermannsborn Haxter AW Randringhausen Herford NW
Hersfeld Hersfeld He Rappenau Sinsheim BW
Hindelang-Bad Oberdorf  Sonthofen By Ravensberg Halle Westfalen NW
Hofgastein — Ost  Reichenhall — By
Honningen Neuwied RP Rietenau Backnang BW
Holzhausen Liibbecke NW  Rippoldsan Wolfach BW




Ortsnamen Landkreis Orisnamen Landkreis
Rotenfels Rastatt BW  Biisum Norderdithmarschen SH
Rothenfelde Osnabriick Nd Cuxhaven mit Duhnen
s o . u. Dése — Nd
Séckingen Sackingen BW ] B
Salzdetfurth Hildesheim-Marienburg ~ Ng  Hielgoland Pinneberg SH
Salzgitter . Nd Juist Norden Nd
. Langeoog Wittmund Nd
Salzhausen Badingen He B o .
] Norddorf Amrum Siidtondern SH
Salzig St. Goar RP . . .
i Norderney Norden Nd
Salzschlirf Fulda He T .
- A . St. Peter-Ording Eiderstedt SH
Salzuflen Lemgo NwW .
- ) = ... Spiekercog Wittmund Nd
Sassendorf Soest NW i i
< . Wangerooge Friesland Nd
Schlangenbad Untertaunus He . .
B ] . . Wenningstedt:Sylt Siidtondern SH
Schussenried Biberach (RiB) BW N N .
. . . Westerland;Sylt Siidtondern SH
Schwibisch-Hall Schwibisch-Hall BW . .
Wittdiin Amrum Siidtondern SH
Schwalbach Untertaunus He I .
. Wyk auf Fohr Siidtondern SH
Schwartau Eutin SH '
Sebastiansweiler Tiibingen BW 2. Ostsee
Seebruch Herford NW
Segeberg Segeberg sH  Dahme Oldenburg SH
Senkelteich Herford Nw  Olicksburg Flensburg SH
Sickingen-Landstuhl Kaizerslautern rp  Oromitz Oldenburg SH
Sinzig Ahrweiler RP Isellenhusen Olde-nburg SH
Soden:Taunus Main-Taunus He l\}endorf R Eutfn SH
Soden-Salmiinster Schliichtern He Timmendorfer Strand Eutin SH
Sooden-Allendort Witzenhausen He  Travemiinde — SH
Steben Naila By
Stuttgart-Berg — BW II1. Klimaheilkuren
Stuttgart-Cannstadt — BW  Berchtesgaden Berchtesgaden By
Teinach Calw BW  Rergzabern Bergzabern RP
Tolz Bad Tolz By  St. Blasien Neustadt BW
Tonisstein Mayen RP Braunlage Blankenburg Nd
Trissl bei Oberaudorf Rosenheim By Biihlerhéhe Biihl BW
Uberkingen Goppingen BW  Freudenstadt Freudenstadt BW
Vilbel Friedberg He Garmisch-Partenkirchen  Garmisch-Partenkirchen By
Waldlieshorn Beckum NW  Hahnenklee-Bockswiese  Zellerfeld Nd
Waldsee Ravensburg BW  Harzburg Wolfenbiittel Nd
Wanne-Eickel — NW  Herrenalb Calw BW
Weiler; Allgidu Lindau/Bodensee By Hinterzarten Hochschwarzwald BW
Westernkotten Lippstadt NW  Hochenschwand Waldshut BW
Wiesbaden — He Hohegeif3 Blankenburg Nd
Wiessee Miesbach By Isny Wangen BW
Wildbad: Schwarzwald Calw BW  Kluterthohle im Ennepetal Ennepe-Ruhr NW
Wildungen Waldeck He  Konigsfeld Villingen BW
Withelmshaven —_ Nd Konigstein, Taunus Obertaunus He
Wimpfen Heilbronn Bw  Lenzkirch Neustadt BW
Windsheim Uffenheim By  Lippspringe Paderborn AW
Wurzach Wangen Allgiu BW  Manderscheid Wittlich RP
Neutrauchburg Wangen BW
) Oberstdorf Sonthofen By
IL. Seeheilkuren Rengsdorf Neuwied RP
Sachsa Osterode Harz Nd
. Nordsee Schimberg Calw BW
Todtmoos Sackingen BW
Baltrum Norden Nd  willingen Waldeck He
Borkum Leer Nd Winterberg Brilon NW



IV, Kneippkuren

Ortsnamen Landkreis Ortsnamen LandKkreis
Aulendorf Ravensburg BW  Konstanz 2. B — BW
Bederkesa Wesermiinde Nd  Kyliburg Bitburg RP
Bergzabern Bergzabern Rp  Laasphe Wittgenstein W
Berleburg Wittgenstein Nw  Lauterberg Osterode; Harz Nd
Berneck Bayreuth By Liineburg - j'd
Boppard St. Goar RP Malente-Gremsmiihlen Eutin SH
i} Marienberg Oberwesterwaldkreis RP
Borkum Leer Nd .

] Melle Melle Nd
Camberg Taunus Limburg He Miinstereifel Euskirchen AW
Daun Daun RP Neustadt Schwarzwald Neustadt BW
Diez Diez RP Oberstaufen Sonthofen By
Endbach Biedenkopf He Olsberg Brilon NW
Fallingbostel Fallingbostel Nd Ottobeuren Memmingen By
Freiburg i. Br. — BW  Ppeterstal Offenburg BW
Fiissen Fiissen BY  Prien/Chiemsee Rosenheim By
Gandersheim Gandersheim Nd Schonmiinzach-

Gersfeld Fulda He Schwarzenberg Freudenstadt BW
Gras Ellenbach Bergstrafie He Sobernheim Kreuznach RP
Groénenbach Memmingen By  Uberlingen a. B. Chberlingen BwW
Hennef Siegkreis NW  Vallendar Koblenz RP
Iburg Osnabriick Nd Villingen Villingen BwW
Jordanbad Biberach a. R. BW  Waldkirch/Breisgau Emmendingen BW
Kassel-Wilhelmshohe — He Waldsee (Baden) Freiburg BwW
KibBlegg Wangen BW  Woérishofen Mindelheim By







Anlage 4
Kieferorthopddische Behandlung
A. Personalien (Auszufiillen vom Beihilfeberechtigten)
Name des Patienten: e e e e
(Zuname) (Vorname) (geboren am)
Name und Dienstbezeichnung des Beihilfeberechtigten: ... ... ... ... ... . U e .
Wohnort: ... e ettt et e e e e U ST G

(StraBe, Hauénummer) '
Dienststelle:

. Heil- und Kostenplan (Auszufiillen von dem behandelnden Zahnarzt)

Grundsatzlich sind dem Behandlungsplan Modelle von Ober- und Unterkiefer beizufiigen!). Die Modelle sind nach
folgenden Gesichtspunkten zu gestalten:

1. Es sind nur scharfe Modelle vorzulegen,

. der harte Gaumen muB bis zum Ubergang in den weichen Gaumen einwandfrei dargestellt sein,
. der Processus alveolaris ist bis zur Umschlagfalte darzustellen,

. die Okklusion muf beim SchluBbiB eingezeichnet sein,

. die Modelle sind nicht in einen Metall-Artikulator zu setzen,

. jedes Modell'ist deutlich mit dem Namen des Patienten, des Zahnarztes und dem Datum des Abdrucks zu versehen,
. die Kiefermodelle sind moglichst in einem Behilter angemessener GriéBe und Festigkeit nebeneinander zu verpacken.

b =2 B 51 QY "SR JU R N

I. Anamnese:

1. Fiir die Genese wichtige Angaben: Familidres Vorkommen; Sauglingserndhrung; Rachitis; Gewohnheiten: Finger-
lutschen, Zungen- und LippenbeiBen, Schlafgewohnheiten usw. Wann begann die erste Dentition?

2. War der Patient schon in Behandlung eines Hals-, Nasen-, Ohrenarztes?

Ja —nein. Wann? . ST R e e SR
Worin bestand diese? . . R O TR

I1. Kieferstatus:

1. Zahnbefund: R N s —_— L

fehlende Zihne — Raum vorhanden = — Zahn stark kariés = O

fehlende Zahne — Liicke verengt = { grofie Fiilllung =F
fehlende Zahne — Liicke geschlossen = (( pulpentot = —
Zahn stark zerstdrt, extraktionsreif = Z Hypoplasien = Hyv
2. Rontgenbefund: Nichtanlage: .. .. ... . . Uberzaht: ... . e . Keimverlagerung: . ... .
enge Keimlage: ... ... . ... beherdete Zihne: Sonstiges: . ... .

3. Befund der Mundhdéhie: (soweit nicht unter I1I. Funktionsbefund)

a) pathologisch hoher Gaumen: ... ... ... . ... . d) Mundschleimhaut: ... ... . ... ...

b) apikale Basis: . ... ... .. . e, .. €) Lippenbdndchen: . ... . . ...
¢) Zunge: . .. R IR e f) Lippen: ...




4. Kiefer-Gesichts-Beziehungen: (Angaben {iber Schiddelform, Schmalgesicht — Breitgesicht, Gesichtsprofil, Kieferlage,

Kinnbildung, Kieferwinkel usw.) ... S e B B
5. Dreidimensionaler GebiBbefund: S I (Summe der Breite der 4 oberen Incisivi) = .. ... ... mm
Messungen und Auswertung nach: ... .. SO B e IS
Abweichungen nach Art und Umfang in
sagittaler transversaler vertikaler Richtung
im Frontzahnbereich: im Frontzahnbereich: “Verldngerung:
Ist Soll Difi.
i
Lo
|
Oberkiefer im Seitenzahnbereich: ¢ im Sejtenzahnbereich: " Verkiirzung:
' . Ist Soll Diii
1:4
ii
6:06 ’
im Frontzahnbereich: im Frontzahnbereich: Verldngerung:
Ist  Soll Diff. -
i |
Lu I
1 :
Unterkiefer im Seitenzahnbereich: - im Seitenzahnbereich: Verkiirzung:
i : Ist  Soll  Diff.
4:4
b
Frontzahnabstand: Kreuzbi: " offener BiB:
: Stellung der Zahne
6 | ,
5 -
. 0 i Mittellinienverschiebung: Ist die tiefer BiB:
Okk'“?’“" 5 ot eventuelle Abweichung alveolar
| I - ~ oder mandibulir?
BiBlage der Kiefer
ir. 1.
!
ZwangsbiRfithrung:




111.

Funktionsbefund:

1. Kauvermégen

. Behandlungsplan *):

Stdrungen bei

a) SchluBbib (Zahnfleischverletzungen)

b) Seitbi (Rundbifi-Bewegung)

¢) Verbif} (Kopfbi3) (Abbei-Bewegung)

Vertikaler Abstand der 1. Molaren bei AbbeiBstellung:

. L mm. Folglich Kauvermdgen beeintrachtigt:
~r:hr stark, stark, mittel, wenig.
Parodontose-Regiinstigung: wahrscheinlich — nicht
wahrscheinlich

Zungenfunktion: Haltungsfehler
beim Sprechen: ... ... ... ... U

in der Ruhelage: ... ... ... .. e e

. Atmung: Besteht a) normale Nasenatmung? ja — nein

Besteht keine normale Nasenatmung, so ist immer ein
H.X.0.-Befund beizubringen.

. Besteht Gefahr vorzeitigen GebiBverfalls durch vor-

hiandene oder zu erwartende Schmutznischen?

. Sprachstérungen ... .. . ... S
. Entstellung und seelische Hemmung: ...
. Neigt die Fehlbildung zur funktionellen Verschlechte-

(Eingehende Angaben iiber das
\Wesentliche der geplanten Zahnbewegungen und Bif-
verschiebung)

V1. Kostenanschlag:

A. Zahndrziliche Leistung:

a) 1. Kieferorthopddischer Behandlungsplan
.................. DM
Rintgenleistung
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .DM

b) Durchfithrung der Behandlung

1. Oberkiefer .. ... ... U i ... DM
2. Unterkiefter . ... . . ... _..DM

3. Bidverschiebung

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DM

B. Material und Laborkosten
(Selbstkosten) ... .. ... ..o DM
Insgesamt ... .. ... . .DM

Sind Eitern und Kind iiber die Bedeutung guter Mitarbeit
fiir den Behandlungserfolg belehrt? Ja — nein.

Ich versichere, daB dieser Plan von mir ausgearbeitet
wurde, die Apparate nach meinen Angaben angefertigt
werden und die Behandlung verantwortlich durch mich
erfolgt.

Datum: .

(Unterschrift u. Stempel des
Zahnarztes)

Anlagen: 1. Scharfe Modelle mit Raphe, Proc. alv. Schlubi-
biBeinzeichnung und Beschriftung. Gute Verpackung des
einzelnen Modelles erbeten. 2. Ro-Aufnahmen. 3. Hals-,
nasen-, chrenarztlicher Befund.

C. Gutachten des Vertrauenszahnarztes

1. Ist eine kieferorthopadische Behandlung unbedingt
notwendig? Ja — nein.

[~

. Dem vorstehenden Behandlungsplan wird
a) als krankheitsverhiitende MaBnahme zugestimmt,

b) mit folgenden Hinweisen zugestimmt: = . ... .

3. Es wird vorgeschlagen, einen Beirag von
DM als beihilfefahig anzuerkennen.

(Unterschrift u. Stempel des \ertrauen\zahnarzte\)

Anmerkurigen:

1) Simtliche fiir die Begutachtung bendtigten Modelle sind
unbeschadigt bis zum Abschluf der Behandlung auf-
zubewahren.

2) Anderungen des Behandlungsplanes nach Stellungnahme
des Vertrauenszahnarztes bediirfen seiner erneuten Zu-
stimmung.

— MBIL NW. 1965 8. 650.
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