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INFORMATIONEN ZUR ERSTATTUNG VON KRANKHEITSKOSTEN
DURCH DAS GEMEINSAME KRANKHEITSFURSORGESYSTEM

FUR BEAMTE IM VORRUHESTAND UND IM RUHESTAND

Erteilung einer neuen Personalnummer durch das Réferat “"Ruhegehalter”. Im Schriftverkehr mit der
Abrechnungsstelle sowie auf den Erstattungsantrigen oder sonstigen Formularen ist diese neue Nummer
stets anzugeben. Diese Nummer gilt auch fir das Bankkonto, auf das das Ruhegehalt bzw. das
Vorruhestandsgeld (iberwiesen wird.

Welche der vier Abrechnungsstellen zustandig ist, hangt vom Hauptwohnsitz ab:
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Aufl Anfrage bei Ihrer Abrechnungsstelle Ausstellung einer Krankenversicherungsbescheinigung :

Abrechnungsstelle BRUSSEL Frau JAMES SC 27 1135
ISPRA Herr MOZZAGLIA 64 00/012
LUXEMBURG Frau NOBLET Gebaude DROSBACH B1/085

Die Beamten im Ruhestand oder Vorruhestand sind nicht mehr zu 100% unfallversichert wie die Beamten
im aktiven Dienst. Die Leistungen werden nach den geltenden Satzen erstattet. Freiwilliger Abschluss einer
Gruppenunfallversicherung bei der Versicherung der Internationalen Vereinigung der ehemaligen Angehorigen
der Europdischen Gemeinschaften (A.lLA.CE.).

Ereie Wahl:

der Arzte, vorausgesetzt, diese verfugen Uber eine Genehmigung zur Ausiibung ihres Berufes,
von Krankenpflegeeinrichtungen, so weit diese von den zustindigen Behdrden zugelassen sind.
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Moglichkeit, einen Antrag auf Ubernahme wvon Krankenhauskosten zu stellen im Fall eines
Krankenhausaufenthalts. Durch die Krankenversicherungsbescheinigung wird dieses Verfahren nicht
aufgehoben. Eine Kosteniibernahme erfolgt nicht, wenn eine erganzende Erstattung durch das
Krankheitsfirsorgesystem in Anspruch genommen werden soll. Sind bei zwei Versicherungssystemen
Versicherungen abgeschlossen, hat der Ruhegehaitsempfinger das Recht, fiir jede Leistung eine getrennte
Kostenerstattung bei einem der beiden Versicherungssysteme und gegebenenfalls eine erganzende
Erstattung durch das Gemeinsame Krankheitsfiirsorgesystem zu beantragen,

Anwendung von Artikel 72.1 des Statuts (schwere Krankheit).
Anwendung von Artikel 72.3 des Statuts (Sondererstattung).

Vorherige Genehmigungen : Bestimmte Leistungen (Badekuren, Genesungskuren, Pflegeheim usw.) sind
vorab durch den Vertrauensarzt zu genehmigen.

Kostenvoranschlage fir zahnarztiiche Behandlungen : bei Zahnersatz (Kronen, Briicken und
herausnehmbarer Zahnersatz) sowie Paradontosebehandlungen und Implantaten.

Praventivmedizin _: Untersuchungen fir angeschlossene und mitangeschlossene Personen. Die
angeschlossenen Personen die von der Abrechnungstelle Luxemburg abhangig sind kénnen sich an die Nr.
(+32) 29 53866 wenden, die jenigen die von der Abrechnungstelle Ispra abhangig sind an die Nr. (+ 39) 0332
78 9382.

Frist zur Einreichung der Erstattungsantriige : Antrige sind spitestens 18 Monate nach dem Datum am
welchem die Leistungen erbracht wurden, einzureichen.

Von der Krankenkasse verwendete Formulare :

. Erstattungsantrage,
- Kostenvoranschldge und Rechnungen (siehe Punkt 10),
. Antrage auf vorherige Genehmigung (siehe Punkt 9),
o Antrage auf Kostenibernahme (nur im Fall von Krankenhausaufenthalten) (siehe Punkt 6).
Anschriften der Abrechnungsstellen :
Kommission der Europaischen Gemeinschaften PMO Contact
Krankenkasse Tel. : (+32-2) 299.77.77
27 rue de la Science Zentrale 295.11.11
B - 1049 BRUSSEL Fax 295.84.31

Aullerhalb der Birozeiten konnen Sie unter folgender Telephonnummer in BRUSSEL eine Nachricht auf Band
sprechen ; (32.2) 295.37.97

b.

Krankenkasse Tel. (+352) 4301 36406
DROSBACH Gebaude 4301 36102

4301 36103
L - 2920 LUXEMBURG Fax 4301 36353

Fax Kostenlibernahmen 4301 36019

Aulierhalb der Birozeiten konnen Sie unter folgender Telephonnummer in LUXEMBURG eine Nachricht auf
Band sprechen : (352) 4301 36100

C.

C.CR. Tel. (+39) 0332.78.9966
1 - 21020 ISPRA (VA) Fax 0332.78.9423
Auskunft erteilt: Herr MOZZAGLIA Tel. 0332.78.5757

15.  Todesfall: Im Falle des Todes einer angeschiossenen oder einer mitangeschlossenen Person werden die

16.

Bestattungskosten bis zu einer Hohe von maximal € 2350 nach Vorlage der Sterbeurkunde erstattet.

Unterstiitzungszelle_fur_die pensionierten Beamten : Am Dienstagmorgens in Luxemburg, DRB 81/001
Frauen ABONDANCE und THILL, Tel. (+352) 4301 36211 (E-mail : Regina. Thill@ext.ec.europa.eu ).
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INFORMATION FUR DIE DEM KRANKHEITSFURSORGES YSTEM
ANGESCHLOSSENEN PERSONEN

Zahlreiche Antrige auf Erstattung von Krankheitskosten und/oder Belege miissen aus einem der nachstehenden Griinde
an die dem Krankeitsfiirsorgesystem angeschlossenen Personen zuriickgeschickt werden:

Nichteinhaltung des Verfahrens, z.B. fehlende vorherige Genehmigung,
fehlender Beleg, z.B. fehlende &rztliche Verordnung (Krankengymnastik, Arzneimittel usw.);
nicht vorschriftsmaBiger Beleg, z.B. Rechnungskopie, Mahnung, nicht vorschriftsgemaf ausgestellte Rechinung;

unvollstdndiger Beleg, z.B. unzureichend detaillierte Leistungen, Datum..;
Fehlender Beleg iiber die Einkiinfte des Ehegatten — Person, die nicht bzw. nicht mehr unter das Gemeinsame
Krankheitsfiirsorgesystem fallt.

All das verursacht Mehrarbeit und fiihrt zu Verzdgerungen bei der Kostenerstattung.

In der nachstehenden Liste werden die Belege, die der Abrechnungsstelle unbedingt vorzulegen und dem

ordnungsgemdf ausgefiillten Erstattungsantrag beizufiigen sind, so vollstindig wie moglich aufgefiihrt.

»

Originalrechnungen, die den Rechtsvorschriften des Landes entsprechen, in dem sie augestellt wurden, mit

Angabe des vollstindigen Namens und Vornamens des Kranken und des Leistungserbringers sowie der Daten und

des Preises jeder Leistung

Original der irztlichen Verordnung fiir folgende Leistungen (fiir die keine vorherige Genchmigung

erforderlich ist nur notwendig bei Uberschreitung des Hochstbetrags/Hochst-Anzahl der Leistungen):

2 Arzneimittel (sofern der Apotheker die drztliche Verordnung nicht einbehilt),

2 Arzneimittel zur Raucherentwéhnung (erstattungsfihiger Hochstbetrag von 200€ fiir alle Behandlungen im
Laufe des Lebens),

2 Leistungen von medizinischem Hilfspersonal (gelegentliche Krankenpflege), sofern es sich nicht um
Krankenpfleger handelt,

2 Kiinstliche Befruchtungen,

2 Ersterwerb von Brillen und Kontaktlinsen (mit Angabe der Dioptrie und der Art des Sehfehlers). Mogliche
Erneuerung nach einer Zwei-Jahresfrist (unverdnderlich fiir das Brillengestell), aufler im Fall einer drztlich
festgestellten Anderung des Sehvermdgens von > 0,50 (fiir die Brillengldser) — Erneuerungsfrist von einem
Jahr fuir die noch nicht 18 Jahre alten Begiinstigten,

2 Horgerit wenn > 18 Jahre alt und von einem Hals-Nasen-Ohrenarzt vorgeschrieben oder nach audiometrischer
Kontrolle (alle 5 Jahre, auBer im Falle einer Anderung des Horvermdégens),

2 Orthopidische Einlagen (2 Paar pro Jahr),

2 Kompressionsstriimpfe (3 Paar pro Jahr),

2 Schwangerschaftsgiirtel, Kniebandagen, Kndchelbandagen, Leibbinden, elastische Bandagen,

2 Kinstliches Auge, Kriicken und Stocke,

2 Brustprothesen (2 pro Jahr und pro Seite - spezielle Biistenhalter sind nicht erstattungsfihig),

9 Kosten fiir dringenden und/oder unbedingt notwendigen Transport (Krankenwagen) zum néchsten
Universitits-Krankenhaus, einmalige Erstattung,

2 Miete von verschiedenem Material fiir weniger als 3 Monate,

2 Leistungen gemaB Titel I Kapitel 8 der Allgemeinen Durchfiihrungsbestimmungen werden zu 80 % erstattet,

wobei fiir bestimmte Leistungen Hochstgrenzen vorgesehen sind (in der Verordnung ist unbedingt die Zahl
sowie der Grund fiir die Behandlung anzugeben, wenn die Behandlung durch medizinische Hilfspersonen
und nicht durch Arzte erfolgt):

»  Krankengymnastik, Physiotherapie & dhnliche Behandlungen (max. 25 € /Sitzung) 60 Sitzungen/Jahr

*  Aerosoltherapie 30 Sitzungen/Jahr
= Voneinem Arzt ausgefiihrte Akupunktur (max. 25 € /Sitzung) 30 Sitzungen/Jahr
*  Medizinische FuBpflege/Podologie (max. 25 € /Sitzung) 12 Sitzungen/Jahr
= Psychotherapie (nur durch eines Psychiayters . 60 €/ Ind. S. max, 90 €/ Fam. S. max, 25 €/ Gr. S. max)

Achtung : 30 S. max/Jahr unabhdngig von der Art der Sitzung) 30 Sitzun@nﬁjahr

(max. 60, 90 oder 25 € /Sitzung (die vorherige Genehmigung ist bei einer
Therapie durch Psychologen oder Psychotherapeuten unabdingbar)
= Graphomotorik, Psychomotorik (max. 35 € / Sitzung) 60 Sitzungen/Jahr
«  Chiropraktik, Osteopathie (bei Kindern unter 12 Jahren vorherige Genehmigung erforderlich) 24 Sitzungen/Jahr
(max. 40 € / Sitzung) :
= Erndhrungsberatung (max. 25 €/ Sitzung) 10 Sitzungen/Jahr

Commission européenne, Batiment DROSBACH B1/075, L-2920 LUXEMBOURG.
Telefon: ligne directe (+352)4301-36100/36101/36102/37542, standard 43011. Télécopieur: 4301-36019
E-Mail: Simona. Gerikaite@ec.europa.eu



*  Logopddie/Orthophonie (bis zum Abschluss des 12. Lebensjahrs — max. 35 €/Sitzung) 180 Sitzungen

» Fiir die durch die Primiirkasse nicht abgedeckten Kosten: Globale Originalrechnung (oder Kopie, falls die
Primérkasse das Original einbehilt) und gegebenenfalls Verordnungen und das Original der Abrechnung der
Primérkasse.

Fiir folgende Leistungen ist ein (vor dem Erstattungsantrag einzureichender) Antrag auf vorherige Genehmigung
erforderlich, wobei dem Genehmigungsantrag die irztliche Originalverordnung beizufiigen ist:
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plastische Chirurgie, [VF, kosmetische Behandlungen (Enthaarung, Verddungen u. &.),

Horgerdt fiir Kinder < 18. Lebensjahr oder/und bei einer schweren Erkrankung der Hérsphire,

Kosten fiir Erwerb von Geridten zur medizinischen Behandlung / K osten fiir Mieten von Geriten (> 3 Monate),
Wartungskosten CPAP (max. 350€ ab dem Jahr nach dem Kauf)

Kosten fiir Krankenbetreuung, fiir den Aufenthalt in einem Pflegeheim - Langzeitaufenthalt oder langer
stationdrer Aufenthalt in der Psychiatrie),

Krankenptlege/medizinisches Hilfspersonal, wenn es sich um Krankenpfleger handelt,

Genesungskur, Badekur (hdchstens 3 Monate alte Verordnung, Antrag mindestens 6 Wochen vor der geplanten
Abreise zu stellen), postoperative Kur,

Orthopédische Schuhe (2 Paar pro Jahr, max. 720 € pro Paar),

Haarprothese ( 1/Jahr, max. 750€)

GliedmaBen, GliedmaBensegmente, Gelenkorthesen,

Rollstuhl / dhnliche Hilfsmittel (Kosten fiir festen Umbau von Wohnung / Fahrzeug werden nicht erstattet),
[nkontinenzmaterial (max. 600 €/Jahr),

Material flir Diabetes-Behandlung und -Uberwachung (IDDM oder NIDDM), Gerdte zur Messung von
Blutdruck und Blutgerinnung,

Arzneimittel: Schlankheitsmittel, Hormonbehandlungen, Betdubungsmittel, Mittel zur Behandlung von
Erektionsstérungen (max. 400€/Jahr, nur bei schwerer Krank it oder Unfall), glutenfreie und spezielle
Produkte (s. Liste auf der Internet-Webseite http://www.pmo.cec.eu.int/units/PMO.3/info_prat_pmo3.htm),
Spezifische Analysen,

Transportkosten, Kosten flir eine Begleitperson (nur fiir Krankenhaus oder Genesungskur und auf der
Grundlage eines mit Griinden versehenen Berichts),

Neuropsychologische multidisziplindre Analyse (max. 600 €),

Logopidie/Orthophonie ab dem Alter von 13 Jahren,

Orthoptik (20 Sitzungen/Jahr, max. 35 €/Sitzung)

Druckkammer,

Ergotherapie, Endermologie (max. 5 Sitzungen/Jahr)

Laserbehandlung, Phototherapie (20 Sitzungen/Jahr),

Mesotherapie (30 Sitzungen/Jahr, max. 45 €/Sitzung),

Psychotherapie sofern die Behandlung durch einen Psychologen oder Psychotherapeuten erfolgt und/oder
falls > 30 Sitzungen/Jahr (auf Verordnung eines Psychiaters, Neuropsychiaters oder Pidopsychiaters
unabdingbar)— nur die 10 ersten Sitzungen kénnen von einem piaktischen Arzt verordnet werden,
UV-Bestrahlung (max. 35 € / Sitzung)

Chiropraktik/Osteopathie fiir Kinder unter 12 Jahren (24 Sitzungen/Jahr, max. 40 €/Sitzung),
StoBwellenbehandlung,

Multidisziplindre funktionelle Rehabilitation in klinischen Einrichtungen,

Rehabilitation mit Hilfe des MDX-Gerites, DBC (David Back Clinic), Riickenschule, Kinesiotherapie,
Behandlung nach Méziéres, Bobath-Konzept

Lymphdrainage (20 Sitzungen/Jahr auBer MG-Behandlung, max. 25 €/Sitzung)

Alle speziellen Behandlungen/jedes spezielle Material (bei Kosten iiber 2000 € sind 2 Kostenvoranschlige

erforderlich) oder sonstige, in dieser Liste nicht aufgefiihrte Posten

Bei den angegebenen Erstattungshochstbetrigen ist der Ausgleichskoeffizient nicht beriicksichtigt.

»  Durch die Primiirkasse nicht abgedeckte Kosten: Die Genehmigung/Ablehnung der Primérkasse ist dem Antrag
auf vorherige Genehmigung beizufligen.

Kostenvoranschlag fiir folgende Leistungen:

>
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Parodontitisbehandlung,

Kieferorthopddische Behandlung (nur bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebensjahres
erstattungsfahig),

Gnathologie,

fester und herausnehmbarer Zahnersatz einschlieBliﬁl Reparaturkosten, Implantate,

Durch die Primirkasse nicht abgedeckte Kosten: Die Genehmigung/Ablehnung der Primirkasse ist dem
Antrag auf vorherige Genehmigung der Zahnbehandlung beizufiigen.

Zu beachten: unvolistindige Unterlagen kinnen zur Ablehnung der Erstattung fiihren.

Nicht erschépfendes Dokument, das gedndert und/oder ergénzt werden kann. Fiir die amtlichen Texte wird auf die am

1.7.2007 in Kraft getretenen ADB (Allgemeine Durchfiihrungsbestimmungen) in Anwendung von Artikel 52 der Gemeinsamen
Regelung fir die Sicherstellung der Krankheitsfirsorge verwiesen (Internet-Webseite der Krankenkasse).
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