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Der traditionelle Begriff ,Kur" um-
fasst ein weit verzweigtes System
von Vorsorge- und Krankheitsbe-
handlungen. In der neuen Sozialge-
setzgebung wird der Begriff ,Kur"
nicht mehr angewendet. Fiir Mit-
glieder der Gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) und der Gesetzlichen
Rentenversicherung (GRV) sind vor
allem die folgenden Formen von
Bedeutung: (s. Graphik rechts)

So beantragen Sie eine Kur mit
Krankenkassen-Unterstiitzung:

1. Jede Kur beginnt mit einem Ge-
sprach bei Ihrem behandelnden Arzt.
Dieser bescheinigt Ihnen die medizi-
nische Notwendigkeit einer KurmaB-
nahme und rat Ihnen je nach Schwere
des Krankheitszustandes zu einem
ambulanten oder stationdren Aufent-
halt. Beide Kurformen dauern in der
Regel drei Wochen.

2. Gemeinsam mit dem Arzt fillen Sie
den Antrag fiir eine Vorsorge- oder
RehabilitationsmaBnahme aus und
reichen diesen bei Ihrem zustdndigen
Kostentriger (Kranken- oder Rentenver-
sicherung, Beihilfestelle) ein. Bereits
hier konnen Sie Ihren gewlinschten
Aufenthaltsort angeben. Der Arzt sollte
eine umfassende Begriindung fiir die
Notwendigkeit der KurmaBnahme er-
stellen und dem Antrag beilegen.

3. Es folgt die Uberpriifung des Kur-
antrages durch den medizinischen
Dienst, den Vertrags- oder Amtsarzt.
4. Die anschlieBende Genehmigung
der Vorsorge- oder Rehabilitations-
maBnahme erfolgt durch die zustén-
dige Krankenkasse, Renten- oder
Beihilfestelle. Bei einer Ablehnung
des Antrages konnen und sollten Sie
- am Besten mit Unterstlitzung Ihres
behandelnden Arztes - schriftlich
Widerspruch einlegen.
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®\/olle Kosteniibernahme
e Eigenbeteiligung
10 Euro/Tag

Bezahlt werden:

© 100 % Kurarzt-Kosten

©90 9% der Kurmittel

® Zuschuss fiir Unterkunft/
Verpflegung/Kurtaxe
bis 13 Euro/Tag, fiir Klein-
kinder bis 21 Euro/Tag

Eigenbeteiligung:

10 Euro pro Verordnung

© 10 % der Kurmittel

*\/olle Kosteniibernahme
e Eigenbeteiligung
10 Euro/Tag

®\/olle Kosteniibernahme
®Eigenbeteiligung
10 Euro/Tag
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