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Verordnung des Finanzministeriums
tiber die Gewdhrung von Beihilfe in Geburts-, Krankheits-,
Pflege- und Todesfillen (Beihilfeverordnung - BVO)

vom 28. Juli 1995 (GBI. S. 561),

geandert durch Art. 16 Haushaltsstrukturgesetz 1997 vom 16. Dezember 1996 (GBI. S. 776) sowie
durch die Anderungsverordnungen vom 29. Oktober 2001 (GBI. S. 622) und vom 20. Februar 2003
(GBI. S. 125) und durch Art. 10 Haushaltsstrukturgesetz 2004 vom 17. Februar 2004 (GBI. S 66) und
die Anderungsverordnung vom 30. Oktober 2008 (GBI. S. 407) und durch Art. 47 des Gesetzes zur
Reform des offentlichen Dienstrechts (Dienstrechtsreformgesetz — DRG) vom 9. November 2010
(GBI. S. 978) und Art. 3 Haushaltsbegleitgesetzes vom 14. Februar 2012 (GBI S. 25) und Art. 77 der
achten Verordnung des Innenministeriums zur Anpassung des Landesrechts an die geanderten Ge-
schaftsbereiche und Bezeichnungen der Ministerien vom 25. Januar 2012 (GBI S. 65) und durch Art.
8 des Gesetzes zur Einbeziehung von Lebenspartnerschaften in ehebezogene Regelungen des 0f-
fentlichen Dienstrechts und zu weiteren Anderungen des Landesbesoldungsgesetzes Baden-
Wirttemberg, des Landesbeamtenversorgungsgesetzes Baden-Wirttemberg und des Versorgungs-
ricklagengesetzes vom 24. Juli 2012 (GBI S. 482) sowie durch Art. 9 Haushaltsbegleitgesetzes vom
18.12.2012 (GBI. S. 677) und durch Artikel 6 des Gesetzes zur Anderung dienstrechtlicher Vorschrif-
ten vom 12.11.2013 (GBI. S. 304,308) sowie die Anderungsverordnung vom 20.Dezember 2013
(GBI. S. 53) und durch die Anderungsverordnung vom 22.11.2016 (GBI. S. 611ff).

Es wird verordnet auf Grund von

1. § 78 Absatz 2 des Landesbeamtengesetzes (LBG) vom 9. November 2010 (GBI. S. 793, 794),
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 4. Oktober 2016 (GBI. S. 561) geéndert worden
ist, im Einvernehmen mit dem Innenministerium

2. § 8 des Landesrichter- und -staatsanwaltsgesetzes (LRiStAG) in der Fassung der Bekannt-
machung vom 22. Mai 2000 (GBI. S. 504), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom
1.Dezember 2015 (GBI. S. 1035, 1038) geandert worden ist:

§1
Anwendungsbereich, Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfe in Geburts-, Krankheits-, Pflege- und
Todesféllen sowie zur Gesundheitsvorsorge. Die Beihilfe erganzt in diesen Fallen den Betrag,
der in den laufenden Bezlgen fir eine anteilige Eigenvorsorge enthalten ist.

(2) Diese Verordnung gilt fir die Beamten, friheren Beamten und Versorgungsempfanger der in
§ 1 LBG genannten Dienstherren. Sie gilt fur Richter, frhere Richter sowie Richter im Ruhe-
stand entsprechend.

(3) Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht abgetreten, verpfandet
oder gepfandet werden; jedoch ist die Pfandung durch einen Forderungsglaubiger bezuglich
des auf seine Forderung zustehenden und noch nicht ausgezahlten Betrags einer Beihilfe
zulassig.

(4) Beihilfe wird zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten Personen und ihrer
bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen oder als Pauschale gewahrt.



(4)

§2

Beihilfeberechtigte Personen
Beihilfeberechtigt sind
1. Beamte,
2. Ruhestandsbeamte sowie friihere Beamte,

3.  Witwen, Witwer und hinterbliebene Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz sowie die in § 37 des Landesbeamtenversorgungsgesetzes Baden-Wirttemberg
genannten Kinder der in den Nummern 1 und 2 bezeichneten Personen.

Die in Absatz 1 bezeichneten Personen sind beihilfeberechtigt, wenn und solange sie Dienst-
bezuge, Anwarterbezlige, Unterhaltsbeihilfe, Entpflichtetenbezige, Ruhegehalt, Ubergangs-
geld auf Grund gesetzlichen Anspruchs, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld nach dem Satz
fur Vollwaisen oder Unterhaltsbeitrag erhalten. Die Beihilfeberechtigung besteht auch, wenn
Bezluge nur wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt wer-
den oder wenn gnadenweise bewilligte Bezlige die Beihilfeberechtigung ausdricklich mit um-
fassen. Ein Urlaub unter Wegfall der Bezlige von langstens 31 Kalendertagen lasst den An-
spruch auf Beihilfe unberihrt. Die in Absatz 1 Nummer 3 bezeichneten Personen haben flr
die beihilfefahigen Aufwendungen, die nach dem Tod des Beihilfeberechtigten bis zum Ende
des Sterbemonats des Beihilfeberechtigten fir sich und die bisher beim Verstorbenen weite-
ren berlcksichtigungsfahigen Angehorigen entstanden sind, eine Beihilfeberechtigung.

Als beihilfeberechtigt gelten unter den Voraussetzungen des § 9a Absatz 1, § 9f Absatz 2,
§ 9j, § 10 a Nummer 7 Satz 2 und § 12 Absatz 4 bis 6 auch andere natirliche sowie juristische
Personen.

Beihilfeberechtigt sind nicht
1. Ehrenbeamte,

2. Beamte, wenn das Dienstverhaltnis auf weniger als ein Jahr befristet ist, es sei denn,
dass sie insgesamt mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6&ffentlichen Dienst (§ 41
Abs. 5 des Landesbesoldungsgesetzes Baden-Wirttemberg) beschaftigt oder Beamte
auf Widerruf im Vorbereitungsdienst sind,

3. Beamte und Versorgungsempfanger, denen Leistungen nach § 11 des Europaabgeord-
netengesetzes, § 27 des Gesetzes Uber die Rechtsverhaltnisse der Mitglieder des Deut-
schen Bundestags oder entsprechenden vorrangigen landesrechtlichen Vorschriften
zustehen,

4. Ruhestandsbeamte und frihere Beamte, wenn sie am Tag der Beendigung der aktiven
Dienstzeit nach Nummer 1 oder 2 in der an diesem Tag mafgeblichen Fassung nicht
beihilfeberechtigt waren, sowie deren Hinterbliebene oder hinterbliebene Lebenspartner
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz.



(2)

3)

§3

Beriicksichtigungsfahige Angehorige
Berucksichtigungsfahige Angehdrige sind

1.  die Ehegatten oder die Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz der Beihil-
feberechtigten,

2. die im Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsgesetz Baden-Wirttemberg be-
ricksichtigungsfahigen Kinder der Beihilfeberechtigten.

Im Hinblick auf die Geburt eines nichtehelichen Kindes des Beihilfeberechtigten gilt die Mutter
des Kindes als nach Satz 1 Nr. 1 berucksichtigungsfahige Angehorige.

Berucksichtigungsfahige Angehdrige sind nicht

1.  Geschwister der Beihilfeberechtigten oder von Ehegatten oder von Lebenspartnern nach
dem Lebenspartnerschaftsgesetz,

2. Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Kinder beihilfebe-
rechtigter Waisen.

Die Berucksichtigung von Ehegatten oder von Lebenspartnern nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz endet mit dem Ablauf des Kalendermonats, in dem sie im Familienzuschlag
nicht mehr beriicksichtigungsfahig sind. Die Berlcksichtigung von Kindern endet mit dem Ab-
lauf des Kalenderjahres, in dem sie im Familienzuschlag nicht mehr bertcksichtigungsfahig
sind; bei Wegfall am 31. Dezember eines Jahres mit Ablauf des folgen den Kalenderjahres.
Darilber hinaus bleiben Kinder, fiir die der Kinderanteil im Familienzuschlag rickwirkend weg-
fallt, bis zum Ablauf des Kalendermonats, fur den zuletzt der Kinderanteil gezahlt wurde, ohne
dass der Beihilfeberechtigte den Wegfallgrund kannte oder hatte kennen missen, berticksich-
tigungsfahig.



§4

Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen

Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen auf Grund beamtenrechtlicher Vor-
schriften schliel3t eine Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als
Versorgungsempfanger,

2. aus einem neuen Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus einem alteren Dienstver-
haltnis,

3. auf Grund eines neuen Versorgungsbezugs die Beihilfeberechtigung auf Grund eines
alteren Versorgungsbezugs; bei gleichzeitigem Beginn von zwei Versorgungsbeziigen
die Beihilfeberechtigung aus dem jungeren die aus dem alteren Dienstverhaltnis,

4. auf Grund eines Versorgungsbezugs aus einem eigenen Dienstverhaltnis die Beihilfebe-
rechtigung auf Grund eines Bezugs von Witwengeld oder Witwergeld

aus.

Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht der Beihil-
feberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger vor.

Die Beihilfeberechtigung auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften schlie3t die Berticksichti-
gungsfahigkeit als Angehoriger aus. Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrecht-
lichen Vorschriften geht der Berlcksichtigungsfahigkeit als Angehoriger vor.

Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der Anspruch auf Kran-
kenflrsorgeleistungen nach § 11 des Europaabgeordnetengesetzes, nach dem Statut der
Beamten der Europaischen Union, nach § 27 des Gesetzes Uber die Rechtsverhaltnisse der
Mitglieder des Deutschen Bundestags oder entsprechenden vorrangigen landesrechtlichen
Vorschriften, nach § 79 des Bundesbeamtengesetzes gegen die Deutsche Bundesbahn und
das Bundeseisenbahnvermoégen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Vorschriften gleich.

Eine Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften ist gegeben,
wenn ein Anspruch auf Beihilfe auf Grund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach einer den
Beihilfevorschriften des Landes im Wesentlichen vergleichbaren Regelung besteht. Keine im
Wesentlichen vergleichbare Regelung ist der bei teilzeitbeschaftigten Arbeitnehmern arbeits-
zeitanteilig zu kirzende Beihilfeanspruch.

Ist ein Angehdriger bei mehreren Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig, wird Beihilfe fur
Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur einem Beihilfeberechtigten gewahrt, der von
ihnen zu bestimmen ist; die Bestimmung darf nur aus einem triftigen Grund geandert werden.
Bestimmungen und Anderungen sind jeweils der anderen Beihilfestelle mitzuteilen. Abwei-
chend hiervon wird Beihilfe zu Aufwendungen fir ein Kind, das bei mehreren nach beamten-
rechtlichen Vorschriften Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig ist, nur dem Bei-
hilfeberechtigten gewahrt, der das Kindergeld erhalt; eine Bestimmung nach Satz 1 entfallt.



§5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

Nach den folgenden Vorschriften sind Aufwendungen beihilfefahig, wenn sie dem Grunde
nach notwendig und soweit sie der Hohe nach angemessen sind. Uber die Notwendigkeit und
die Angemessenheit entscheidet die Beihilfestelle. Sie kann hierzu begriindete medizinische
Gutachten (§ 18 Abs. 5) einholen, in Ausnahmefallen auch ohne Einverstandnis des Betroffe-
nen. Bezlglich der Hohe der Aufwendungen sind die Rechtsvorschriften des Bundes und der
Lander Uber Preise und Gebuhren sowie die Anlage anzuwenden.

Voraussetzung flr die Beihilfefahigkeit ist, dass im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendun-
gen Beihilfeberechtigung besteht und bei Aufwendungen fur einen Angehdrigen dieser be-
rucksichtigungsfahig ist. Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als entstanden, in dem
die sie begriindende Leistung erbracht wird.

Bei Ansprichen auf Sozialleistungen, Krankenfiirsorge oder Kostenersatz auf Grund von
Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen sind die im Einzelfall tatsachlich
gewahrten Geldleistungen in voller Hohe von den im Rahmen dieser Verordnung beihilfefahi-
gen Aufwendungen abzuziehen. Ist eine aufgrund von Anspriichen nach Satz 1 zustehende
Geldleistung insbesondere bei Behandlern, die an der Versorgung der gesetzlich Versicherten
teilnehmen, nicht in Anspruch genommen worden, entfallt insoweit die Beihilfefahigkeit der
Aufwendung. Hierbei sind auch Aufwendungen fir kieferorthopadische Behandlungen sowie
fur Arznei- und Verbandmittel in voller Hohe als zustehende Leistung anzusetzen. Satze 2 und
3 gelten nicht hinsichtlich einer Leistung

1.  nach § 10 Abs. 2, 4 und 6 des Bundesversorgungsgesetzes oder hierauf bezugnehmen-
de Vorschriften.

2. far berlcksichtigungsfahige Kinder eines Beihilfeberechtigten, die von der Versicherung
in der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung einer anderen Person erfasst
werden,

3. der gesetzlichen Krankenversicherung aus einer freiwilligen Versicherung.

Die Satze 1 bis 4 gelten nicht fur Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB XI und nach dem Wohn-
geldgesetz.

Nicht beihilfefahig sind

1.  Dienst- und Sachleistungen; dies gilt nicht fur Leistungen nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz, wenn Anspriche auf den Sozialhilfetrdger Ubergeleitet sind.
Von der Beihilfegewahrung ausgeschlossen sind auch

a) Aufwendungen, die darauf beruhen, dass die bei dem aufgesuchten Leistungser-
bringer mogliche Dienst- oder Sachleistung nicht beansprucht wurde,

b)  Aufwendungen, die darauf beruhen, dass Kostenerstattung nach §§ 13 Abs. 2, 53
Abs. 4, 64 Abs. 4 des Flnften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) oder ent-
sprechenden Vorschriften beansprucht wurde,

c) Festbetrage fur Arznei- und Verbandmittel nach § 35 SGB V,



d) Aufwendungen, soweit sie infolge eines Abschlags fir Verwaltungskosten und feh-
lende Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 13 Abs. 2 SGB V oder entsprechenden
Vorschriften nicht erstattet wurden; wird die Héhe des Abschlags nicht nachgewie-
sen, gelten 10 Prozent der Kostenerstattung als Abschlag.

Satz 2 Buchst. a und b gilt nicht fir Leistungen nach Absatz 3 Satz 4 und fur Wahlleis-
tungen nach § 6a Abs. 2und § 7.

gesetzlich vorgesehene kleinere Kostenanteile, insbesondere Zuzahlungen nach dem
SGB V; auf das gewahlte Abrechnungsverfahren kommt es dabei nicht an,

Aufwendungen fur medizinisch notwendige Leistungen, die als Folge von medizinisch
nicht notwendigen MalRnahmen entstehen, insbesondere nach asthetischer Operation,
Tatowierung, Piercing,

die in §§ 6 bis 10a genannten Aufwendungen, auch in Verbindung mit § 13 die fur den
Ehegatten des Beihilfeberechtigten oder dessen Lebenspartner nach dem Lebenspart-
nerschaftsgesetz entstanden sind, wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3
des Einkommensteuergesetzes) des Ehegatten oder des Lebenspartners nach dem Le-
benspartnerschaftsgesetz in den beiden Kalenderjahren vor der Stellung des Beihilfean-
trags jeweils 10.000 Euro Ubersteigt,

die in §§ 6 bis 8, 10 bis 11 Absatz 1 genannten Aufwendungen, auch in Verbindung mit
§ 13, fir Beamte, denen aufgrund von § 79 LBG, der Heilfirsorgeverordnung oder ent-
sprechenden anderen landesrechtlichen Vorschriften Heilfursorge zusteht,

Aufwendungen fur die personliche Tatigkeit eines nahen Angehorigen bei einer Heilbe-
handlung; nahe Angehdérige im Sinne dieser Vorschrift sind

a) Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, Kinder, Eltern,
Groleltern, Enkelkinder,

b)  Schwiegersdhne, Schwiegertdchter und Geschwister

des Beihilfeberechtigten oder der bertcksichtigungsfahigen Angehorigen. Aufwendun-
gen zum Ersatz der dem nahen Angehdrigen im Einzelfall entstandenen Sachkosten
sind bis zur H6he des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen dieser Vorschriften bei-
hilfefahig. Aufwendungen fur nahe Angehdrige nach Satz 1 Buchst. b) sind bis zu zwei
Dritteln der jeweils einschlagigen Geblhren oder der Hochstbetrage beihilfefahig.

Aufwendungen, die bereits auf Grund eines vorgehenden Beihilfeanspruchs (§ 4 Abs. 2,
Abs. 3 Satz 2 oder Abs. 5 Satz 1) beihilfefahig sind,

Aufwendungen fir den Schwangerschaftsabbruch ohne medizinische oder kriminologi-
sche Indikation,

Aufwendungen fur den Besuch vorschulischer oder schulischer Einrichtungen sowie fir
sozialpadiatrische, sozialpadagogische, heilpadagogische, psychosoziale, berufsfordern-
de, berufsvorbereitende und berufsbildende MaRRnahmen sowie flir den Besuch von
Werkstatten fir Behinderte in allen Bereichen.



Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen insoweit, als Schadenersatz von einem Dritten erlangt
werden kann oder die Anspriiche auf einen anderen Ubergegangen oder Ubertragen worden
sind. Dies gilt auch fir verjahrte, erloschene oder im Vergleichsweg abgefundene Anspriche.
Abweichend von Satz 1 und 2 sind Aufwendungen beihilfefahig, die auf einem Ereignis beru-
hen, das nach § 81 LBG zum Ubergang des gesetzlichen Schadenersatzanspruchs auf den
Dienstherrn oder auf eine Versorgungskasse fihrt.

Bei Anlegung eines strengen Malistabs kann in besonderen Hartefallen mit Zustimmung der
obersten Dienstbehdrde und nur im Einvernehmen mit dem Finanzministerium zu Aufwendun-
gen im Sinne des § 78 LBG ausnahmsweise abweichend von den in dieser Verordnung ge-
nannten Voraussetzungen Beihilfe gewahrt werden. Dies gilt fur die in Absatz 4 Nr. 3 und 4
genannten Falle entsprechend. Satz 1 gilt nicht fir Aufwendungen, die ausdricklich von der
Beihilfefahigkeit ausgenommen oder der Betragshohe nach begrenzt sind; eine zeitlich oder
nach Anzahl begrenzte Beihilfefahigkeit darf mit Zustimmung der obersten Dienstbehérde um
hochstens dieselbe Dauer verlangert oder um héchstens dieselbe Anzahl erhéht werden. Vo-
raussetzung ist aulerdem, dass die fraglichen Aufwendungen unbedingt notwendig sind und
10 vom Hundert des laufenden in § 2 Abs. 2 genannten Bruttomonatsbezugs, mindestens 360
Euro, Ubersteigen.



§6

Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit

(1)  Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfefahig die Aufwendungen fir gesondert erbrachte und
berechnete

1.

arztliche, psychotherapeutische und zahnarztliche Leistungen und Leistungen von Heil-
praktikern nach Maligabe der Anlage. Ausgenommen sind Begutachtungen, die weder
im Rahmen einer Behandlung noch bei Durchflihrung dieser Vorschriften erbracht wer-

den,

von Arzten, Zahnarzten oder Heilpraktikern bei Leistungen nach Nummer 1 verbrauchte
oder nach Art und Menge schriftlich verordnete Arzneimittel, Verbandmittel und Test-
streifen fur Korperflussigkeiten. Keine Arzneimittel sind

a)

b)

c)

Mittel, die geeignet sind, Guter des taglichen Bedarfs zu ersetzen,

Nahrungserganzungsmittel nach § 1 Absatz 1 der Nahrungserganzungsmittelver-
ordnung, die als solche gekennzeichnet sind,

diatetische Lebensmittel nach § 1 Absatz 1 der Diatverordnung, die mit den Zusat-
zen "Diat", "diatetisch", "Kost", "Nahrung" oder "Lebensmittel" gekennzeichnet sind,

Medizinprodukte nach dem Medizinproduktegesetz (MPG),
nicht verschreibungspflichtige Vitamin- und Mineralstoffpraparate und

Mittel, die zur Empfangnisregelung oder Potenzbeeinflussung verordnet werden.

Von den in Satz 2 genannten Aufwendungen sind ausnahmsweise beihilfefahig:

a)

b)

d)

Nahrungserganzungsmittel, Vitamin- und Mineralstoffpraparate, wenn nach be-
grindetem medizinischen Gutachten die medizinische Notwendigkeit nachgewie-
sen ist; das Finanzministerium kann bestimmen, unter welchen Voraussetzungen
von der medizinischen Notwendigkeit ohne gesonderten Nachweis auszugehen ist;
Aufwendungen flir Mittel zur Vorbeugung gegen Rachitis und Karies bei Kindern
unter drei Jahren sind beihilfefahig,

Aminosauremischungen, Eiweilhydrolysate, Elementardiaten und Sondennahrung
zur enteralen Ernahrung bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit, sich auf na-
turliche Weise ausreichend zu ernahren nach arztlicher Bescheinigung und soweit
die Aufwendungen hierfur vierteljahrlich 360 Euro Ubersteigen; Aufwendungen fir
chemisch definierte Formeldiaten sind ohne Abzug von vierteljahrlich 360 Euro bei-
hilfefahig, wenn die Kosten zusétzlich zu den fur die Ubliche Diatnahrung entstehen,

Elementardiaten fir Kinder unter drei Jahren mit Kuhmilcheiwei3-Allergie sowie bei
Neurodermitis unabhangig vom Alter der Person fir einen Zeitraum von insgesamt
einem halben Jahr, wenn sie fir diagnostische Zwecke eingesetzt werden und

Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukt nach § 3 Nummer 1
und 2 des MPG zur Anwendung am oder im menschlichen Kérper bestimmt sind, in
Anlage 4 zur Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) aufgefiihrt sind und die dort ge-
nannten Maldgaben erfillen- ,

10



von Arzten schriftlich begriindet verordnete Heilbehandlungen und die dabei verbrauch-
ten Stoffe nach Maligabe der Anlage. Gleiches gilt fir von Zahnarzten schriftlich be-
grundet verordnete Heilbehandlungen, soweit dies zur Austibung der Zahn-, Mund-, und
Kieferheilkunde gehért. Aus der arztlichen oder zahnarztlichen Verordnung missen sich
Art und genauer Umfang der Heilbehandlung sowie die Diagnose ergeben. Die Heilbe-
handlung muss von einem der folgenden Heilberufe in ihrer jeweiligen Qualifikation er-
bracht werden: Beschaftigungs- und Arbeitstherapeut, Ergotherapeut, Krankengymnast,
Logopade, Masseur, medizinischer Bademeister, Neuropsychologe GNP, Physiothera-
peut, Podologe. Zur Heilbehandlung gehdren auch arztlich verordnete Bader - ausge-
nommen Saunabader und Mineral- oder Thermalbader au3erhalb einer nach §§ 7 oder 8
beihilfefahigen stationaren Behandlung oder Kur -, Massagen, Bestrahlungen, Kranken-
gymnastik, Beschaftigungs- sowie Sprachtherapie. Ist die Durchfuhrung einer Heilbe-
handlung in einen Unterricht zur Erflllung der Schulpflicht eingebunden, so sind die
Aufwendungen gemal § 5 Abs. 4 Nr. 9 nicht beihilfefahig; dies gilt entsprechend flr
Heilbehandlungen, mit denen zugleich einer der in § 5 Abs. 4 Nr. 9 genannten Zwecke
verfolgt wird

Anschaffung, Miete, Reparatur, Ersatz sowie Betrieb und Unterhaltung der von Arzten
schriftlich begrindet verordneten Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und zur
Selbstkontrolle, Kérperersatzsticke sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser Gegen-
stande nach Maligabe der Anlage,

erste Hilfe,

voll- und teilstationare Krankenhausleistungen sowie vor- und nachstationdre Behand-
lungen in zugelassenen Krankenhausern nach § 108 SGB V nach Mal3gabe des § 6a,

von Arzten begriindet als notwendig bescheinigte hausliche Krankenpflege. Sie besteht
in der Behandlungspflege sowie, sofern nicht § 9 einschlagig ist, bis zu sechs Monaten
Grundpflege mit hauswirtschaftlicher Versorgung; dabei muss die Grundpflege Uber-
wiegen. Bei einer Pflege durch nahe Angehdrige (§ 5 Abs. 4 Nr. 6) sind die folgenden
Aufwendungen beihilfefahig:

a) Fahrkosten (§ 10a Nr. 4),

b) eine fur die Pflege an nahe Angehorige gewahrte Vergutung bis zur Hohe von
1300 Euro monatlich, wenn wegen der Ausubung der Pflege eine mindestens
halbtdgige Erwerbstatigkeit aufgegeben oder im Umfang einer solchen einge-
schrankt wird; eine an Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz, Eltern oder Kinder des Pflegebedurftigen gewahrte Vergutung ist
nicht beihilfefahig.

Ist hausliche Krankenpflege nach Satz 1 bei schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambu-
lanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung nicht ausrei-
chend und liegt keine Pflegebedurftigkeit nach § 9 vor, sind die in Rechnung gestellten
Aufwendungen fur eine Kurzzeitpflege bis zu dem in § 42 Absatz 2 Satz 2 SGB Xl ge-
nannten Betrag je Kalenderjahr in zugelassenen Einrichtungen nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch oder in anderen geeigneten Einrichtungen beihilfefahig, wenn die
Notwendigkeit der Kurzeitpflege arztlich bescheinigt worden ist.
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von Arzten schriftlich verordnete ambulante spezialisierte Palliativversorgung, wenn
wegen einer nicht heilbaren weiter fortschreitenden Erkrankung und zugleich begrenz-
ten Lebenserwartung eine besonders aufwandige spezialisierte pflegerische Versor-
gung notwendig ist, damit ein Verbleiben im hauslichen Bereich méglich ist. Ist nach
arztlicher Begriindung die ambulante Versorgung nicht mdglich oder nicht ausreichend,
sind bei stationarer oder teilstationarer Palliativversorgung in Hospizen Aufwendungen
insoweit beihilfefahig, als sie der Preisvereinbarung dieser Einrichtung mit einem Sozi-
alversicherungstrager, den zuschussfahigen Kosten nach § 39a SGB V, entsprechen.
Zur Ermittlung dieses Betrages reicht die Bestatigung der Einrichtung Uber die Héhe
der einer gesetzlichen Krankenversicherung in vergleichbaren Fallen in Rechnung ge-
stellten Vergulitung. § 9i ist sinngemal anzuwenden;.

von Arzten schriftlich verordnete ambulante Rehabilitationsmafnahmen in Rehabilitati-
onseinrichtungen (§ 7) und verordneter Rehabilitationssport in besonderen Gruppen
unter Betreuung und Uberwachung durch Arzte oder Personen nach Nummer 3 Satz 4.

Das Finanzministerium kann, soweit nicht in der Anlage bereits geregelt, die Beihilfefahigkeit
von folgenden Aufwendungen, die nicht zweifelsfrei notwendig oder nach Umfang oder Hohe
angemessen sind, ganz oder teilweise von einer vorherigen Anerkennung abhangig machen,
begrenzen oder ausschlieRen:

1.

Aufwendungen flur wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden sowie Materialien, Arznei- und Verbandmittel,

Aufwendungen fur nicht in den Gebuhrenverzeichnissen der Geblihrenordnungen der
Bundesregierung aufgefuhrte arztliche, psychotherapeutische oder zahnarztliche Leis-
tungen,

Aufwendungen fur Heilbehandlungen nach Absatz 1 Nr. 3, Behandlungen von Heilprak-
tikern und psychotherapeutische oder ahnliche Behandlungen.

12



§ 6a

Krankenhausleistungen

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir Leistungen in zugelassenen Krankenhausern (§ 108
SGB V), die nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder dem Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) vergutet werden, far

1. vor- und nachstationare Behandlungen nach § 1 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG, § 115a SGB V,
2. allgemeine Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 2 BPflV, § 2 Abs. 2 KHEntgG,

3. nach § 22 BPflV in der am 31.Dezember 2012 geltenden Fassung, § 16 Satz 2 BPflV
und § 17 KHEntgG gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen und fur Unterkunft
bis zur Hohe der Wahlleistungsentgelte fir Zweibettzimmer, jeweils unter den Voraus-
setzungen des Absatzes 2,

4. andere im Zusammenhang mit Nummern 1 und 2 berechenbare Leistungen im Rahmen
des § 6 Abs. 1 Nr. 1 und 2.

Beihilfeberechtigte haben Anspruch auf Beihilfen fur die Aufwendungen fir Wahlleistungen
nach Absatz 1 Nr. 3 gegen Zahlung eines Betrages von 22 Euro monatlich, wenn gegenulber
der Bezlgestelle und Beihilfestelle innerhalb einer Ausschlussfrist von funf Monaten erklart
wird, dass sie flur sich und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehérigen Beihilfen zu Aufwen-
dungen fur Wahlleistungen ab Beginn der Frist in Anspruch nehmen wollen. Die Frist beginnt:

1. flr die am 1. April 2004 nach dieser Verordnung Beihilfeberechtigten am 1. April 2004,

2.  fur die am 1. April 2004 ohne Beihilfeberechtigung beurlaubten Beamten mit dem Wie-
deraufleben der Beihilfeberechtigung,

3. im Ubrigen mit dem Tag der Entstehung einer neuen Beihilfeberechtigung nach dieser
Verordnung infolge

a) der Begrindung oder Umwandlung des Beamtenverhaltnisses mit Ausnahme der
Falle des § 8 LBG,

b) der Entstehung des Anspruchs auf Witwengeld, Witwergeld oder Waisengeld nach
dem Satz fur Vollwaisen, jeweils nur wenn der Versorgungsurheber Anspruch auf
Beihilfe zu Wahlleistungen hatte, oder

c) der Abordnung oder Versetzung von einem anderen Dienstherrn zu einem Dienst-
herrn im Geltungsbereich dieser Verordnung.

Die Beihilfeberechtigten sind auf die Ausschlussfrist schriftlich hinzuweisen. Die Erklarung
nach Satz 1 beinhaltet das Einverstandnis, dass der ab Beginn der Frist zu zahlende Betrag
monatlich von den Bezligen einbehalten wird; bei Beihilfeberechtigten ohne Bezlige besteht in
den Fallen des § 2 Abs. 2 Satz 3, wahrend eines Wahlvorbereitungsurlaubs, wahrend einer
Pflegezeit sowie wahrend einer Elternzeit Beitragsfreiheit. Sie kann jederzeit ohne Angabe
von Grinden schriftlich fuir die Zukunft widerrufen werden.

Bei Leistungen von zugelassenen Krankenhdusern, die nicht nach der Bundespflegesatz-
verordnung oder dem Krankenhausentgeltgesetz vergltet werden, sind Aufwendungen in-
soweit beihilfefahig, als sie fur Leistungen eines vergleichbaren Krankenhauses nach Absatz
1 und 2 beihilfefahig waren.
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(1)

(2)

(4)

§7

Beihilfe bei Behandlung und Rehabilitation in nicht als Krankenhaus zugelassenen
Einrichtungen

Die Aufwendungen fur die stationare Behandlung in

1. Krankenhdusern nach Absatz 2,

2. Einrichtungen fir Anschlussheilbehandlungen,

3.  Einrichtungen fur Suchtbehandlungen und

4. sonstigen Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
sind nach den folgenden Absatzen beihilfefahig.

Krankenhduser im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 sind nur solche, die die Voraussetzungen des
§ 107 Abs. 1 SGB V erfiullen und nur deshalb nicht unter § 6 Abs. 1 Nr. 6 fallen, weil sie nicht
nach § 108 SGB V zugelassen sind.

Einrichtungen fur Anschlussheilbehandlungen sind solche auf medizinische Rehabilitations-
mallnahmen besonders spezialisierte Einrichtungen, welche die Voraussetzungen fir ent-
sprechende stationare MalRnahmen der Trager der Sozialversicherung erflillen. Anschluss-
heilbehandlungen liegen nur vor, wenn sie sich unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt
anschlielRen oder bei einer zeitlichen Unterbrechung zum Krankenhausaufenthalt mit diesem
in zeitlichem Zusammenhang stehen.

Einrichtungen fir Suchtbehandlungen sind solche auf Suchtbehandlungen zur Entwéhnung
spezialisierte Einrichtungen, welche die Voraussetzungen fir entsprechende stationare Mal3-
nahmen der Trager der Sozialversicherung erfllen.

Sonstige Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation sind nur solche, die die Vorausset-
zungen des § 107 Absatz 2 SGB V, fur Einrichtungen in anderen Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union, in den Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum oder in der Schweiz in Verbindung mit § 140e SGB V, erflllen (Rehabilitationseinrich-
tungen).

Voraussetzung fir die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen bei stationdren MalRnahmen in
Einrichtungen nach Absatz 2 bis 4 ist, dass die MalRlhahme nach begriindeter Bescheinigung
eines Arztes, der nicht mit der Einrichtung verbunden ist, nach Art und vorgesehener Dauer
medizinisch notwendig ist und ambulante MaRnahmen nicht ausreichend sind. Voraussetzung
fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen bei stationdren Maflinahmen in Einrichtungen nach
Absatz 5 ist, dass es sich nicht um eine Anschlussheilbehandlung (Absatz 3) handelt und
nach begrindender Bescheinigung eines Arztes, der nicht mit der Einrichtung verbunden ist,
die Art und Schwere der Erkrankung die stationdre Behandlung und die vorgesehene Dauer
medizinisch notwendig macht und ambulante Behandlungen oder eine Kur nicht ausreichend
sind. Reichen stattdessen auch ambulante medizinische RehabilitationsmaRnahmen in einer
Einrichtung nach Absatz 5 ohne Unterkunft darin aus, so sind nur diese nach begriindeter
Bescheinigung eines Arztes, der nicht mit der Einrichtung verbunden ist, beihilfefahig. Die
Beihilfefahigkeit ist ab einer Dauer von 30 Tagen von der vorherigen Anerkennung der Beihil-
fefahigkeit durch die Beihilfestelle abhangig; die Anerkennung wird erteilt, wenn die lange
Dauer vom Arzt besonders begriindet wird.
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Bei Behandlung in Krankenhausern nach Absatz 2 sind Aufwendungen wie folgt beihilfefahig:

1.

bei Indikationen, die mit Fallpauschalen nach dem Krankenhausentgeltgesetz abgerech-
net werden konnen, die allgemeinen Krankenhausleistungen (§ 6a Absatz 1 Nummer 2)
bis zu dem Betrag, der sich bei Anwendung des Fallpauschalenkatalogs nach § 9 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 KHEntgG ergibt; dabei wird die obere Grenze des nach § 10
Absatz 9 KHEntgG zu vereinbarenden einheitlichen Basisfallwertkorridors zugrunde ge-
legt,

in allen anderen Fallen der Basispflegesatz und der Abteilungspflegesatz, Einzelentgel-
te, Pauschalpreise und Tagessatze, soweit der tagliche Gesamtbetrag die Betrage ge-
maR § 26a Absatz 1 Nummer 2 BBhV nicht Ubersteigt,

gesondert berechnete Wahlleistungen fur Unterkunft in einem Zweibettzimmer bis zur
Hohe von 1,5 Prozent der oberen Grenze des nach § 10 Absatz 9 KHEntgG zu verein-
barenden einheitlichen Basisfallwertkorridors taglich sowie gesondert berechnete wahl-
arztliche Leistungen nach § 6a Absatz 1 Nummer 3, jeweils unter den Voraussetzungen
des § 6a Absatz 2,

gesondert berechnete belegarztliche Leistungen im Sinne des § 18 KHEntgG oder § 16
Satz 1BPflV,

im Rahmen einer Notfallbehandlung entstandene, dem Grunde nach beihilfefahige Auf-
wendungen, wenn die notfallmaRige Aufnahme in einem zugelassenen Krankenhaus
(§ 6a Absatz 1 Satz 1) nicht méglich war,

die medizinisch notwendige Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus (§ 2
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 KHEntgG) bis zur Héhe des nach § 17b Absatz 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu vereinbarenden Zuschlags,

Fahrkosten nach Maligabe des Satzes 4 Nummer 4, Aufwendungen fur Familien- und
Haushaltshilfe nach Maligabe des § 10a Nummer 3-,

das berechnete Entgelt, welches beziiglich seines Leistungsinhalts dem eines kranken-
hausindividuell vereinbarten Entgelts der Anlage 3a und 3b des Fallpauschalenkatalogs
nach § 6 Absatz 1 Satz 1 KHEntgG entspricht.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Leistungen, die zusatzlich in Rechnung gestellt
werden und die Bestandteile der Leistungen nach § 6a Absatz 1 Nummer 2 sind. Vor der Auf-
nahme in ein Krankenhaus nach Absatz 2 kann eine Ubersicht (ber die voraussichtlich ent-
stehenden Kosten bei der Festsetzungsstelle zur Prifung der Beihilfefahigkeit eingereicht
werden.

Bei Behandlungen in Einrichtungen nach den Absatzen 3 bis 5 sind Aufwendungen fur folgen-
de gesondert erbrachte und berechnete Leistungen beihilfefahig

1.

2.

nach § 6 Abs. 1 Nr. 1,
nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 und 3,

fur Pflege, Unterkunft, und Verpflegung nach MalRgabe der Satze 5 bis 7, zuzuglich Kur-
taxe,

nach § 6 Abs. 1 Nr. 9, § 10a Nr. 3, sowie Fahrkosten nach § 10a Nr. 4 bis zu 120 Euro
fur die einfache Entfernung, daruber hinaus nur in ganz besonderen Fallen soweit nach
eingehender arztlicher Begrindung keine naher gelegene Behandlungseinrichtung in
Betracht kommt,
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5.  fir den arztlichen Schlussbericht, falls er vorgelegt wird.

Satz 4 Nr. 3 und 4 gilt auch fur Begleitpersonen, wenn die Notwendigkeit der Begleitung durch
amtlichen Ausweis oder medizinisches Gutachten festgestellt ist und die Einrichtung bestatigt,
dass fir eine erfolgversprechende Behandlung eine Begleitperson notwendig ist. Die Einzel-
entgelte, Pauschalpreise und Tagessatze von Einrichtungen nach Absatz 4 und 5, die Leis-
tungen nach Satz 4 Nummer 3 erster Halbsatz betreffen, sind nur bis zur Hohe des niedrigs-
ten Satzes der Einrichtung beihilfefahig; die Beihilfefahigkeit dartber hinausgehender Auf-
wendungen nach Satz 4 Nummer 3 erster Halbsatz ist ausgeschlossen. Pauschale Abrech-
nungen von Einrichtungen nach Absatz 4 und 5 sind beihilfefahig, soweit sie keine Vergitung
fur nicht-medizinische Komfortleistungen beinhalten und einen Betrag in Hohe von 200 Euro
taglich nicht Gberschreiten; daneben sind Aufwendungen nach Satz 4 Nummer 1 bis 3 und 5
nicht beihilfefahig. Pauschale Abrechnungen von Einrichtungen nach Absatz 3 sind beihilfefa-
hig, soweit sie keine Vergutung fur nicht-medizinische Komfortleistungen beinhalten; daneben
sind die Aufwendungen nach Satz 4 dann beihilfefahig, wenn sie nicht in der pauschalen Ab-
rechnung enthalten sind.
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§8

Beihilfe bei Kuren
Beihilfe wird gewahrt zu
1. Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation,

2.  Miuttergenesungskuren, Vatergenesungskuren und Mutter-Kind-Kuren, Vater-Kind-
Kuren,

3. ambulanten Heilkuren.

Zu Kuren, die weit Giberwiegend der Vorsorge dienen, wird Beihilfe nicht gewahrt; Gleiches gilt
far MaRnahmen, deren Zweck eine berufliche Rehabilitation ist, wenn medizinisch keine kur-
mafigen Malltnhahmen mehr erforderlich sind.

Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation sind Heilbehandlungen im Sinne des
§ 6 Abs. 1 Nr. 3, die mit Unterkunft und Verpflegung kurmaRig in Einrichtungen nach § 7 Abs.
5 durchgefuhrt werden und fir die die Voraussetzungen fir eine Beihilfe nach § 7 Abs. 6 Satz
2 nicht erfllt sind.

Mattergenesungskuren, Vatergenesungskuren, Mutter-Kind-Kuren und Vater-Kind-Kuren sind
Maflnahmen in Form einer Rehabilitationskur in einer Einrichtung des Mittergenesungswerks
oder nach § 41 SGB V als gleichartig anerkannten Einrichtung. Fur Einrichtungen in anderen
Mitgliedstaaten der Europaischen Union, in den Vertragsstaaten des Abkommens uUber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweiz gelten die Voraussetzungen des § 140e
SGB V.

Ambulante Heilkuren sind Malihahmen fir Beamte und Richter zur Wiederherstellung und
Erhaltung der Dienstfahigkeit: Die Kuren missen mit Heilbehandlungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 3
nach einem arztlich erstellten Kurplan in einem im Heilkurorteverzeichnis des Bundesministe-
riums des Innern aufgefiihrten Heilkurort durchgefihrt werden. Die Unterkunft muss sich im
Heilkurgebiet befinden und ortsgebunden sein, eine Unterkunft in Ferienwohnungen, Wohn-
wagen, auf Campingplatzen und dergl. ist nicht ausreichend.

Voraussetzung ist fur die Beihilfe zu Kuren nach Absatz 1 bis 4, dass

1. erstmalig eine Wartezeit von insgesamt funf Jahren Beihilfeberechtigung oder Beruck-
sichtungsfahigkeit nach diesen oder entsprechenden Beihilfevorschriften erfullt ist,

2. im laufenden und den beiden vergangenen Kalenderjahren keine Kur nach Absatz 1 bis
4 durchgefuhrt und beendet wurde,

3. ambulante arztliche Behandlungen und Heilbehandlungen auf3erhalb von Kurmafinah-
men wegen erheblich beeintrachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind, und

4. die medizinische Notwendigkeit vor Beginn der Kur durch begrindete arztliche Beschei-
nigung nachgewiesen ist.

Beihilfe zu Kuren fur Beamte und Richter (§ 2 Abs. 1 Nr. 1) wird nur gewahrt, wenn neben den
Voraussetzungen des Satzes 1 Nr. 1 und 2
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durch begriindete Bescheinigung eines Arztes nachgewiesen ist, dass die Vorausset-
zungen des Satzes 1 Nr. 3 vorliegen und die Kur zur Wiederherstellung oder Erhaltung
der Fahigkeit zur Ausitibung der beruflichen Tatigkeit erforderlich ist,

die Beihilfestelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Kur anerkannt hat, und

die Kur innerhalb eines im Anerkennungsbescheid unter Beachtung der dienstlichen Be-
lange zu bestimmenden Zeitraums begonnen wird.

Bei Kuren nach den vorstehenden Abséatzen sind neben Aufwendungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 1
bis 3 beihilfefahig die Aufwendungen fur

1.

2.

eine Familien- und Haushaltshilfe nach § 10a Nr. 3,

Fahrkosten nach §10a Nr. 4 bis zu 120 Euro fur die einfache Entfernung, dartber hinaus
nur in ganz besonderen Fallen soweit nach eingehender arztlicher Begriindung kein na-
her gelegener Kurort in Betracht kommt,

die Kurtaxe,

den arztlichen Schlussbericht, wenn er vorgelegt wird,

eine behdrdlich als notwendig anerkannte Begleitperson flr schwerbehinderte Men-
schen,

Unterkunft und Verpflegung bis zu 26 Euro pro Tag und Person, begrenzt auf eine Dauer
von hochstens 30 Tagen.

Bei Pauschalpreisen in Einrichtungen nach Absatz 3, fur die eine Preisvereinbarung mit einem
Sozialleistungstrager besteht, ist die Beihilfefahigkeit auf den Pauschalpreis begrenzt,
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(2)

(4)

§9
Feststellung der Pflegebediirftigkeit und Voraussetzungen fiir Pflegeleistungen

Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten nach § 14 Absatz 2 SGB Xl aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderun-
gen nicht selbstdndig kompensieren oder bewaltigen kdnnen. Die Pflegebedurftigkeit muss
voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern und einem Pflegegrad nach § 15 Absatz
3 SGB Xl zuzuordnen sein, um einen Anspruch auf Beihilfefahigkeit der Aufwendungen nach
§ 9a bis § 9i zu begriinden.

Die Beihilfestelle entscheidet tUber die Pflegebedurftigkeit und die Beihilfe. Erforderlich ist eine
Erhebung der die Pflegebedirftigkeit begriindenden Kriterien durch ein medizinisches Gutach-
ten, das zu dem Vorliegen der Pflegebedirftigkeit sowie zu Art und notwendigem Umfang der
Pflege Stellung nimmt. Bei Versicherten der privaten oder sozialen Pflegeversicherung ist der
von der Versicherung festgestellte Pflegegrad auch fiir die Beihilfe bindend, im Ubrigen ist
aufgrund des flr die Versicherung erstellten Gutachtens zu entscheiden. Dies schlief3t Auf-
wendungen zu MalRnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer Verschlimme-
rung der Pflegebedurftigkeit einschliellich der Leistungen zu einer medizinischen Rehabilitati-
on ein. Kostenanteile fir die Erstellung des Gutachtens nach Satz 3 werden nicht erstattet.
Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf
Feststellung eines hoheren Pflegegrades bei der Beihilfestelle oder Pflegeversicherung ge-
wahrt, frihestens jedoch ab dem Zeitpunkt von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vor-
liegen.

Bei Vorliegen des Pflegegrades 1 beschrankt sich der Anspruch nach Absatz 1 Satz 3 auf:

1.  Pflegeberatung und Beratungsbesuch nach § 9a,

2. Aufwendungen bei ambulanten Wohngruppen nach § 9b Absatz 4,

3.  Vergutungszuschlage nach § 9f Absatz 1 Satz 3,

4.  aktivierende Mallnahmen nach § 9f Absatz 2,

5.  Entlastungsbetrag nach § 9g Absatz 1,

6. Wohnumfeldverbesserung nach § 9h,

7.  Pflegehilfsmittel nach § 9i.

Wahlen Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege, besteht dartber hinaus je
Kalendermonat Anspruch auf Beihilfe zu den vollstationaren Aufwendungen bis zu dem Betrag
nach § 43 Absatz 3 SGB XI.

Bei Pflegebediirftigkeit sind die Aufwendungen fir die von Arzten begriindet als notwendig

bescheinigte Behandlungspflege beihilfefahig; § 6 Absatz 1 Nummer 7 Satz 3 gilt entspre-
chend.
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(1)

§ 9a

Pflegeberatung und Beratungsbesuch
Die Beihilfestelle tragt die Kosten flir eine Pflegeberatung entsprechend § 7a SGB Xl, wenn
Beihilfeberechtigte oder bericksichtigungsfahige Angehorige Leistungen der Pflegeversiche-
rung
1.  beziehen oder
2.  beantragt haben und erkennbar Hilfs- und Beratungsbedarf besteht.
Die Zahlung nach Satz 1 erfolgt auf formlosen Antrag an berechtigte Trager der Pflegebera-
tung. Es wird eine pauschale Beihilfe entsprechend der jeweils mal3geblichen Vereinbarung

nach § 37 Absatz 1 der Bundesbeihilfeverordnung gewahrt.

Beihilfefahig sind Aufwendungen fir Beratungsbesuche entsprechend § 37 Absatz 3 SGB X
ohne Anrechnung auf die Betrage nach § 9b Absatz 2 Satz 3.
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(1)

§9b
Hausliche Pflege, Kombinationspflege, ambulante Wohngruppen

Die Aufwendungen fir hausliche Pflege durch geeignete Pflegekrafte nach § 36 Absatz 4 Satz
2 und Satz 3 SGB Xl (Pflegesachleistungen) sind in dem als notwendig festgestellten Umfang
der Pflege einschlieRlich der Fahrkosten entsprechend des Pflegegrades des § 15 Absatz 3
SGB XI fur Pflegebedurftige beihilfefahig in

1. Pflegegrad 2 biszu 689 Euro je Kalendermonat,

2. Pflegegrad 3 bis zu 1.298 Euro je Kalendermonat,

3. Pflegegrad 4 bis zu 1.612 Euro je Kalendermonat,

4. Pflegegrad 5 biszu 1.995 Euro je Kalendermonat.

Im Ubrigen ist § 5 Absatz 6 mit Ausnahme dessen Satz 3 anzuwenden.

Bei einer Pflege durch nahe Angehdrige sind die Aufwendungen im Rahmen des Satzes 1 nur
unter den weiteren Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 Nummer 7 Satz 3 beihilfefahig; besteht
danach kein Beihilfeanspruch, findet Absatz 2 Anwendung

Bei einer hauslichen Pflege durch geeignete Pflegepersonen nach § 19 SGB Xl wird ein Pfle-
gegeld ohne Nachweis von Aufwendungen als beihilfefahig berlcksichtigt. Der Anspruch setzt
voraus, dass die oder der Pflegebedurftige mit dem zustehenden Pflegegeld die erforderlichen
korperbezogenen PflegemalRnahmen und pflegerischen Betreuungsmalnahmen sowie Hilfen
bei der Haushaltsfihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Als beihilfefahig gelten in

1.  Pflegegrad 2: 316 Euro je Kalendermonat,

2. Pflegegrad 3: 545 Euro je Kalendermonat,

3. Pflegegrad 4: 728 Euro je Kalendermonat,

4. Pflegegrad 5: 901 Euro je Kalendermonat.

Die Betrage in Satz 3 vermindern sich anteilig nur um die Tage einer vollstationaren Unter-
bringung nach § 6 Absatz 1 Nummer 6 und § 7, soweit diese Uber vier Wochen hinausgeht.
Sie vermindern sich ebenso um Tage, an denen Beihilfe fur vollstationdre Pflege in Einrich-
tungen der Hilfe fur behinderte Menschen nach § 9e oder fur vollstationare Pflege nach § 9f
zusteht. FUr Tage, an denen Beihilfe zu Kurzzeitpflege nach § 9d Absatz 2 zusteht, erfolgt fir
bis zu acht Wochen im Kalenderjahr die Minderung nur zur Halfte. Dabei gelten Tage der An-

und Abreise jeweils auch als volle Tage der hauslichen Pflege. Pflegegeld wird bis zum Ende
des Kalendermonats gewahrt, in dem der Pflegebedurftige verstorben ist.
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Werden im Kalendermonat sowohl Pflegesachleistungen nach Absatz 1 als auch Pflegegeld
nach Absatz 2 in Anspruch genommen (Kombinationspflege), so darf die Summe der nach
den Absatzen 1 und 2 beihilfefahigen Betrage den nach dem Pflegegrad zutreffenden Hochst-
betrag in Absatz 1 nicht Ubersteigen.

Bei Pflegebedirftigen in ambulant betreuten Wohngruppen, die Beihilfe aufgrund von Absatz 1
oder 2 oder § 9g erhalten, ist ein pauschaler Zuschlag nach MalRgabe des § 38a SGB Xl bei-
hilfefahig. Aufwendungen der Anschubfinanzierung zur Grindung von ambulant betreuten
Wohngruppen sind nach MalRgabe des § 45e SGB Xl beihilfefahig, wenn und soweit die MaR-
nahme von der Pflegeversicherung anteilig bezuschusst wird.
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§ 9c
Teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege

Wird die Pflege teilstationar in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege nach § 41 Absatz 1
SGB Xl erbracht, sind die pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich der notwendigen
Fahrkosten und der Aufwendungen fur die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der me-
dizinischen Behandlungspflege entsprechend des Pflegegrades nach § 15 Absatz 3 SGB XI
beihilfefahig. Beihilfefahig sind in

1. Pflegegrad 2 bis zu 689 Euro je Kalendermonat,

2. Pflegegrad 3 bis zu 1.298 Euro je Kalendermonat,

3. Pflegegrad 4 bis zu 1.612 Euro je Kalendermonat,

4. Pflegegrad 5 biszu 1.995 Euro je Kalendermonat.

§ 9f Absatz 1 Satz 3 ist entsprechend anzuwenden.

Neben den Aufwendungen der teilstationaren Pflege in Einrichtungen der Tages- und Nacht-
pflege sind folgende Aufwendungen beihilfefahig:

1.  Pflegesachleistungen (§ 9b Absatz 1),
2. Pflegegeld (§ 9b Absatz 2),

3.  Zuschlag bei ambulanten Wohngruppen (§9b Absatz 4 Satz 1) nach MalRgabe des § 38a
Absatz 1 Satz 2 SGB XI.
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(1)

3)

§ 9d
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege

Ist eine Pflegeperson nach § 9b Absatz 2 wegen Urlaub, Krankheit oder aus anderen Grunden
an der hauslichen Pflege gehindert, so sind Aufwendungen fir die Pflege bis zu dem in § 39
Absatz 1 Satz 3 SGB Xl genannten Betrag pro Kalenderjahr beihilfefahig (Verhinderungspfle-
ge); § 9b Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend.

Kann die hausliche Pflege nach § 9b zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationare Pflege nach § 9¢ oder § 9e Satz 1 nicht
aus, sind Aufwendungen fur vollstationare Pflege entsprechend § 42 Absatz 2 und 3 Satz 1
und Absatz 4 SGB Xl beihilfefahig (Kurzzeitpflege). § 9f Absatz 1 Satz 3 und Absatz 3 finden
entsprechend Anwendung.

Der beihilfefahige Hdchstbetrag flr Verhinderungspflege kann um bis zu 50 Prozent des bei-
hilfefahigen Hoéchstbetrages fir Kurzzeitpflege erhdht werden, jedoch nur, soweit dieser
Hdchstbetrag noch nicht in Anspruch genommen wurde. Der in Anspruch genommene Betrag
vermindert den beihilfefahigen Hochstbetrag fir Kurzzeitpflege. Der beihilfefahige Hochstbe-
trag fur Kurzzeitpflege kann um bis zu 100 Prozent des beihilfefahigen Hochstbetrages fur
Verhinderungspflege erhéht werden, jedoch nur, soweit dieser Hochstbetrag noch nicht in
Anspruch genommenen wurde. Der dabei fUr die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Be-
trag vermindert den beihilfefahigen Hochstbetrag fur Verhinderungspflege.
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§ %e
Pflege in Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen
Wird die hausliche Pflege teilstationar in Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen
(§§ 43a, 71 Absatz 4 SGB Xl) erbracht, sind die Aufwendungen fir die Pflege in der Einrich-
tung neben Aufwendungen nach § 9b Absatz 2 bis zur Hohe der Halfte der in Satz 2 genann-
ten Betrage beihilfefahig. Wird die Pflege vollstationar in Einrichtungen der Behindertenhilfe
erbracht, gelten als beihilfefahige Aufwendungen fir die Pflege in der Einrichtung in
1. Pflegegrad 2: 266 Euro je Kalendermonat,
2. Pflegegrad 3: 522 Euro je Kalendermonat ,
3. Pflegegrad 4: 698 Euro je Kalendermonat,
4. Pflegegrad 5: 863 Euro je Kalendermonat.
Im Monat des Beginns und der Beendigung der Pflege werden die Betrage nach Satz 1 und 2

halbiert; im Ubrigen sind Unterbrechungen bereits bei der Bemessung der Betrdge beriick-
sichtigt.
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(2)

§ of

Vollstationare Pflege, Vergiutungszuschlage, Aktivierungsbetrag, Eigenanteil bei Unter-
kunfts-, Verpflegungs- und Investitionskosten

Ist hausliche Pflege langerfristig nicht ausreichend moglich, sind Aufwendungen fur die vollsta-
tionare Pflege nur in einer daflr zugelassenen Pflegeeinrichtung (§ 72 Absatz 1 Satz 1 SGB
XI) beihilfefahig. Erfolgt die Unterbringung vollstationar, liegen aber die Voraussetzungen des
Satzes 1 oder der Kurzzeitpflege nach § 9d Absatz 2 und der Pflege in Einrichtungen der Hilfe
fur behinderte Menschen nach § 9e nicht vor, sind die auf die Pflege entfallenden Kosten im
Rahmen der Héchstbetrage flr Pflegesachleistungen nach § 9b Absatz 1 beihilfefahig. Auf-
wendungen fir Vergitungszuschlage nach § 84 Absatz 8 SGB Xl in Verbindung mit § 85 Ab-
satz 8 SGB XI sind beihilfefahig.

Der Betrag nach § 87a Absatz 4 SGB Xl ist beihilfefahig, wenn die pflegebedurftige Person
nach der Durchfihrung aktivierender oder rehabilitativer Mallnahmen in einen niedrigeren
Pflegegrad zuruckgestuft oder festgestellt wurde, dass sie nicht mehr pflegebedurftig im Sinne
der §§ 14 und 15 SGB Xl ist. Anstelle des Beihilfeberechtigten kann die Pflegeeinrichtung den
Betrag gegenuber der Beihilfestelle geltend machen. Die gewahrte Beihilfe ist vom Zahlungs-
empfanger zurickzufordern, wenn die oder der Pflegebedurftige innerhalb von sechs Monaten
in einen hoheren Pflegegrad oder wieder als pflegebedirftig nach §§ 14 und 15 SGB Xl ein-
gestuft wird.

Aus Anlass einer nach Absatz 1 beihilfefahigen vollstationaren Pflege sind Aufwendungen fur
Unterkunft (einschlief3lich Investitionskosten und Verpflegung) insoweit beihilfefahig, als sie
einen Eigenanteil Gbersteigen. Der Eigenanteil betragt

1.  bei Beihilfeberechtigten mit

a) einem Angehorigen 250 Euro je Kalendermonat,
b) zwei Angehdrigen 220 Euro je Kalendermonat,
c) drei Angehdrigen 190 Euro je Kalendermonat,
d) mehr als drei Angehdrigen 160 Euro je Kalendermonat;

die Betrage gelten fir jede Person, wenn mehr als eine Person vollstationar pflegebe-
dirftig ist,

2.  bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige oder bei gleichzeitiger vollstationarer Pflege
des Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen 70 Prozent der in § 2 Absatz 2 genann-
ten Bruttobeziige sowie der Renten aus den gesetzlichen Rentenversicherungen und
zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgungseinrichtungen.

Angehdrige nach Satz 2 Nummern 1 und 2 sind Personen, die nach § 3 Absatz 1 beriucksich-

tigungsfahig sind. Die in Satz 2 Nummern 1 und 2 bezeichneten Eigenanteile werden nur fur
Kalendertage abgezogen, fur die Aufwendungen fur Unterkunft in Rechnung gestellt sind.
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§ 99
Entlastungsbetrag und Umwandlungsanspruch

Bei Pflegebedurftigen in hauslicher Pflege sind Aufwendungen nach MalRgabe des § 45b SGB
XI (Entlastungsbetrag) beihilfefahig bei Inanspruchnahme von

1.  Tages- oder Nachtpflege,
2.  Kurzzeitpflege, jedoch ohne Eigenanteile nach § 9f Absatz 3,

3. Pflegesachleistungen, in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Be-
reich der Selbstversorgung im Sinne des § 14 Absatz 2 Nummer 4 SGB Xl,

4. nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag nach § 45a SGB
XI.

Pflegebedurftige in hauslicher Pflege mit mindestens Pflegegrad 2 kdnnen eine Beihilfegewah-
rung zu nach Absatz 1 Nummer 4 zustehenden Aufwendungen unter Anrechnung auf ihren
Anspruch auf Pflegesachleistungen nach § 9b Absatz 1 beantragen, soweit fur den jeweiligen
Kalendermonat fur die geltend gemachten Aufwendungen noch keine Beihilfe zu vorrangig zu
gewahrenden Pflegesachleistungen nach § 9b Absatz 1 bezogen wurde. Der hierflr verwen-
dete Betrag darf je Kalendermonat 40 Prozent des nach § 9b Absatz 1 flr den jeweiligen Pfle-
gegrad vorgesehenen beihilfefahigen Hochstbetrag nicht Gberschreiten. Die Inanspruchnahme
des Umwandlungsanspruchs nach Satz 1 und die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags
nach Absatz 1 erfolgen unabhangig voneinander.
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§ 9h
Individuelle Wohnumfeldverbesserung

Aufwendungen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen Wohnumfeldes nach
§ 40 Absatz 4 SGB Xl sind beihilfefahig, wenn und soweit die Mallnahme von der Pflegever-
sicherung anteilig bezuschusst wird.

§ 9i
Pflegehilfsmittel

Aufwendungen fur Hilfsmittel zur Linderung von Beschwerden, zur Erleichterung der Pflege
oder der selbstandigen Lebensfiihrung der oder des Pflegebedirftigen sind nach MalRgabe
der Anlage beihilfefahig oder wenn und soweit das Hilfsmittel von der Pflegeversicherung an-
teilig bezuschusst wird. Bei stationarer Pflege gilt Satz 1 nur fur Gegenstande, die zum Ver-
brauch bestimmt, die individuell angepasst oder die Uberwiegend nur der oder dem Pflegebe-
durftigen allein Uberlassen sind, sofern sie nicht Ublicherweise von der Einrichtung vorzuhalten
sind. Fur arztlich schriftlich verordnete, zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, die nicht bereits
nach Anlage 2 beihilfefahig sind, sind bei hauslicher Pflege Aufwendungen bis zu dem in § 40
Absatz 2 Satz 1 SGB Xl genannten Betrag monatlich beihilfefahig.

§ 9
Pflegeunterstitzungsgeld

Hat eine nicht beihilfeberechtigte Person einen Anspruch auf Pflegeunterstitzungsgeld nach
§ 44a Absatz 3 SGB X| wegen der Pflege einer beihilfeberechtigten Person oder eines be-
ricksichtigungsfahigen Angehorigen, wird hierzu eine Beihilfe unter Anwendung des flr die
gepflegte beihilfeberechtigte Person oder den berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen mal}-
geblichen Bemessungssatzes gewahrt. Die Festsetzung des Pflegeunterstiutzungsgeldes er-
folgt auf schriftlichen Antrag der nicht beihilfeberechtigten Person nach Satz 1.
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§ 10

Beihilfefahige Aufwendungen bei MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge

Aus Anlass von Maflinahmen zur Fruherkennung von Krankheiten sind nur beihilfefahig

1.

bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres die Kosten fiir Untersuchun-
gen zur Friherkennung von Krankheiten, die eine korperliche oder geistige Entwicklung
des Kindes in nicht geringfugigem Male gefahrden,

bei Kindern und Jugendlichen die Kosten fur eine Jugendgesundheitsuntersuchung zwi-
schen dem vollendeten 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr , wobei die Untersu-
chung auch bis zu 12 Monate vor und nach diesem Zeitintervall durchgeflhrt werden
kann,

bei Frauen vom Beginn des 20., bei Mannern vom Beginn des 45. Lebensjahres an die
Aufwendungen fur jahrlich eine Untersuchung zur Friiherkennung von Krebserkrankun-
gen,

bei Personen vom Beginn des 36. Lebensjahres an die Aufwendungen flr eine Gesund-
heitsuntersuchung, insbesondere zur Friherkennung von Herz-, Kreislauf- und Nie-
renerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit. Diese Aufwendungen sind jedes zweite
Jahr beihilfefahig-,

Aufwendungen flr die Risikofeststellung und interdisziplindre Beratung, Gendiagnostik
und Friherkennung im Rahmen des Friherkennungsprogramms fir erblich belastete
Personen mit einem erhohten familiaren Brust- oder Eierstockkrebsrisiko, wenn die Leis-
tungen nach MalRRgabe der Anlage 14 zur Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) erbracht
werden.

Beihilfefahig sind Aufwendungen fur prophylaktische zahnarztliche Leistungen nach den
Nummern 1000 bis 1040 und 2000 des Geblhrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ).

Beihilfefahig sind Aufwendungen fur ambulante arztliche Leistungen, wenn diese notwendig
sind, um

1.

2.

3.

4.

eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fihren wirde, zu beseitigen,

einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
Krankheiten zu verhiten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder

Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Beihilfefahig sind Aufwendungen flir Schutzimpfungen, die auf Grund des Infektionsschutzge-
setzes angeordnet oder von der obersten Gesundheitsbehdrde des Landes o6ffentlich empfoh-
len sind. Die Beihilfestelle kann die Kosten einer Impfaktion in einer Dienststelle voll Gberneh-
men, wenn dies kostengunstiger als Beihilfe zu privatarztlichen Einzelimpfungen ist.
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Reichen bei gefahrdeter Gesundheit Malnahmen nach Absatz 1 und 3 nicht aus, kann Beihil-
fe zu Aufwendungen flr qualitatsgeprufte ambulante MaRnahmen entsprechend § 137d SGB
V gewahrt werden, die unter arztlicher Betreuung und Uberwachung von Angehdrigen der
Heilberufe (§ 6 Abs. 1 Nr. 3 Satz 3, gegebenenfalls in Verbindung mit Nr. 1.1 der Anlage)
durchgefiihrt werden.
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§ 10a
Sonstige Aufwendungen

Beihilfefahig sind auRerdem die Aufwendungen fir

1.

von Arzten schriftlich verordnete ambulante sozialmedizinische Nachsorge fir chronisch o-
der schwerstkranke Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr im Anschluss an eine stationa-
re MaRnahme, wenn dadurch die stationare MalRnahme verkiirzt wird oder die nachfolgende
ambulante Weiterbehandlung gesichert wird,

von Arzten schriftlich verordnete ambulante Soziotherapie bis zu 120 Stunden innerhalb von
drei Jahren, wenn die Person wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage ist,
arztliche, arztlich verordnete oder psychotherapeutische Leistungen selbstandig in Anspruch
zu nehmen und soweit dadurch nach § 6 beihilfefahige Aufwendungen erspart werden,

Familien- und Haushaltshilfe bis zu 15 Euro pro Stunde, hdchstens jedoch bis zu 150 Euro pro
Tag. Voraussetzung ist, dass

a) die sonst den Haushalt allein oder Uberwiegend flihrende beihilfeberechtigte oder be-
ricksichtigungsfahige Person wegen ihrer notwendigen auferhduslichen Unterbringung
(8§ 6a bis 9, Nummer 5) den Haushalt nicht weiterflihren kann,

b) im Haushalt mindestens ein berlcksichtigungsfahiges Kind verbleibt, das das 15. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat, und

c) keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt, gegebenenfalls auch an ein-
zelnen Tagen, weiterfiihren kann.

Dies gilt auch fir bis zu sieben, in arztlich begrindeten Fallen bis zu weiteren 14 Tagen nach
Ende der aulierhauslichen Unterbringung. § 6 Abs. 1 Nr. 7 Satz 3 gilt entsprechend. Anstelle
einer aufRerhauslichen Unterbringung nach Buchstabe a kann auch eine langfristige hausliche
Bettlagerigkeit, insbesondere bei Problemschwangerschaft, oder langfristige krankheitsbe-
dingte Unfahigkeit zur Verrichtung der hauslichen Tatigkeiten Voraussetzung sein; in diesen
Fallen wird Beihilfe fur Familien- und Haushaltshilfe ab Beginn der vierten Woche gewahrt,
wenn mindestens ein Kind unter zwdlf Jahren vorhanden ist. Werden anstelle der Beschafti-
gung einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter zwdlf Jahren in einem Heim oder in ei-
nem fremden Haushalt untergebracht, so sind die Aufwendungen hierfir bis zu den sonst
notwendigen Kosten einer Familien- und Haushaltshilfe beihilfefahig. Die Kosten fir eine Un-
terbringung im Haushalt eines nahen Angehdorigen (§ 5 Abs. 4 Nr. 6 Buchst. a) sind mit Aus-
nahme der Fahrkosten (Nummer 4) nicht beihilfefahig,

Fahrten bei Inanspruchnahme arztlicher, psychotherapeutischer, zahnarztlicher Leistungen
und Krankenhausleistungen sowie bei Heilbehandlungen (§ 6 Abs. 1 Nr. 3) und fir eine erfor-
derliche Begleitung bis zur Hohe der Kosten der niedrigsten Klasse regelmalig verkehrender
Befdérderungsmittel sowie die Gepackbeférderung. Héhere Fahr- und Transportkosten dirfen
nur berucksichtigt werden, wenn sie unvermeidbar waren; wird ein privater Personenkraftwa-
gen benutzt, ist héchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Landesreisekostengesetzes ge-
nannte Betrag beihilfefahig.
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Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir

a) die Mithahme weiterer Personen sowie des Gepacks bei Benutzung privater Personen-
kraftwagen,

b) die Verwendung privat genutzter Fahrzeuge, Taxen sowie regelmaRig verkehrender Be-
forderungsmittel am Wohn-, Behandlungs- oder Aufenthaltsort und in deren Nahbereich
bei einfachen Entfernungen bis zu 30 Kilometer; dies gilt nicht wenn eine Schwerbehin-
derung mit den Merkzeichen ,aG* (aulergewdhnliche Gehbehinderung), ,BI* (blind) oder
,H* (hilflos) im Schwerbehindertenausweis oder ein Pflegegrad 3, 4 oder 5 vorliegt vor-
liegt, sowie bei Fahrten aufgrund einer Dialysebehandlung, onkologischer Strahlen- und
Chemotherapie sowie Behandlungen, bei denen eine Grunderkrankung nach einem vor-
gegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine vergleichbar hohe Behandlungs-
frequenz Uber einen langeren Zeitraum aufweist,

c) die Mehrkosten von Fahrten zu einem anderen als dem nachstgelegenen Ort, an dem
eine geeignete Behandlung méglich ist, und zurtck,

d) Riucktransport wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubs- oder anderen Reise,

Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen
Leistungen bis zum Hoéchstbetrag von 30 Euro taglich. Ist eine Begleitperson erforderlich, so
sind deren Kosten fir Unterkunft ebenfalls bis zum Hochstbetrag von 30 Euro taglich beihilfe-
fahig. Diese Vorschrift findet bei Kuren oder ahnlichen MalRnahmen keine Anwendung,

aufgehoben

Leistungen bei einem Organspender, wenn die das Organ erhaltende Person beihilfeberech-
tigt oder berticksichtigungsfahig ist, im Rahmen von § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 9, § 6a, 7 Absatz 1
Nummer 2 bis 4 und vorstehenden Nummern 3 bis 5, soweit sie bei den fir die Transplantati-
on notwendigen Malinahmen entstehen; beihilfefahig ist auch der vom Organspender nach-
gewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen. Dem Arbeitgeber der Organspenderin oder des Or-
ganspenders wird auf Antrag das fortgezahlte Entgelt entsprechend § 3a Entgeltfortzahlungs-
gesetz zum Bemessungssatz der Organempfangerin oder des Organempfangers erstattet.
Dies gilt auch fur als Organspender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sie
als Organspender nicht in Betracht kommen,

behdrdlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe.
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§ 11

Beihilfe bei Geburtsféllen
Im Hinblick auf eine Geburt sind beihilfefahig die Aufwendungen
1. flr die Schwangerschaftsiberwachung,

2. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 6, §§ 6a, 7 Abs. 1 Nr. 1, § 10a Nr. 3 und in Einrichtun-
gen der Geburtshilfe, die von Hebammen geleitet werden,

3. fur die Hebamme und den Entbindungspfleger nach MalRgabe der Hebammengeblih-
renordnung,

4.  fur eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbindung
in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung der Geburtshilfe oder in einem Kranken-
haus bis zu zwei Wochen nach der Geburt, wenn die Wdéchnerin nicht bereits Kranken-
pflege im Sinne von § 6 Abs. 1 Nr. 7 erhalt; § 6 Abs. 1 Nr. 7 ist entsprechend anzuwen-
den,

5. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 6 flr das Kind.

Fir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung jedes lebend geborenen Kindes und die sonsti-
gen Aufwendungen, die im Zusammenhang mit den wahrend der Schwangerschaft und nach
der Entbindung ublichen Untersuchungen entstehen, wird eine pauschale Beihilfe von 250
Euro gewahrt. Dies gilt auch, wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind, dass das dritte Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat, annimmt oder mit dem Ziel der Annahme in seinen Haushalt
aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt ist. Sind beide EI-
ternteile beihilfeberechtigt, wird die Beihilfe der Mutter gewahrt.
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§ 12

Beihilfefahige Aufwendungen bei Todesfallen

In Todesfallen wird zu den Aufwendungen fir die Leichenschau, die Einsargung, die Uberfiih-
rung, die Aufbahrung, die Eindscherung, die Beisetzung, die Anlegung einer Grabstelle sowie
der Grundlage fir einen Grabstein eine pauschale Beihilfe in Héhe von 1900 Euro gewahrt.
Daneben sind Aufwendungen flr den Sarg, die Urne und fir das Nutzungsrecht fir einen Bei-
setzungsplatz beihilfefahig; Aufwendungen fir das Nutzungsrecht vor dem Tode gelten als am
Todestag entstanden, soweit sie anteilig auf die Zeit ab dem Tode entfallen.

Stehen anlasslich des Todes einer Person Sterbegelder auf Grund von Rechtsvorschriften,
arbeitsvertraglichen Regelungen oder aus Zusatzversorgungseinrichtungen zu, die insgesamt
den Betrag von 1500 Euro Ubersteigen, so ist die Pauschalbeihilfe nach Absatz 1 Satz 1 auf
1300 Euro zu kirzen. Ubersteigen die Sterbegelder 2700 Euro, so ist die Pauschalbeihilfe auf
700 Euro zu kirzen; Ubersteigen sie 3900 Euro, so wird keine Beihilfe nach Absatz 1 Satz 1
gewahrt. Ubersteigen die Sterbegelder den Betrag von 4900 Euro, so sind auch Aufwendun-
gen nach Absatz 1 Satz 2 nicht beihilfefahig

Verbleibt mindestens ein bertcksichtigungsfahiges Kind unter 15 Jahren im Haushalt und
kann dieser beim Tode des den Haushalt allein fihrenden Beihilfeberechtigten oder bertick-
sichtigungsfahigen Angehorigen nicht durch eine andere im Haushalt lebende Person weiter-
geflihrt werden, so sind die Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe in entspre-
chender Anwendung des § 10a Nr. 3 bis zu sechs Monaten, in Ausnahmefallen bis zu einem
Jahr beihilfefahig.

Die Anspriche nach Absatz 1 stehen vorrangig dem hinterbliebenen Ehegatten, dem hinter-
bliebenen Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, den leiblichen Kindern und
Adoptivkindern eines verstorbenen Beihilfeberechtigten zu. Die Beihilfe wird demjenigen ge-
wahrt, der die Originalbelege zuerst vorlegt. Die Beihilfe bemisst sich nach den Verhaltnissen
am Tag vor dem Tod.

Andere als die in Absatz 4 genannten natirlichen sowie juristische Personen erhalten Beihilfe
nach Absatz 1 und nach MalRgabe des Absatzes 4 Satz 3, wenn sie von dritter Seite in Rech-
nung gestellte Aufwendungen nachweislich bezahlt haben und die Originalbelege vorlegen.

Bestattungsunternehmen erhalten Beihilfe nach Absatz 1 und nach Maligabe des Absatzes 4

Satz 3, héchstens jedoch in tatsachlich entstandener Héhe, wenn sie Aufwendungen nach
Absatz 1 nachweislich getragen haben (Sach- und Personalkostennachweis).
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§13

Beihilfefahige auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
entstandene Aufwendungen

AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen sind nur beihilfefahig
insoweit und bis zu der Hohe, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland am Sitz der Beihilfe-
stelle oder deren nachster Umgebung entstanden und beihilfefahig gewesen waren; nicht bei-
hilfefahig sind auRerhalb der Europaischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens Gber
den Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz entstandene Aufwendungen nach § 6a
Absatz 1 Nummer 3, § 7 Absatz 1 Nummer 3 und 4, §§ 8, 10a und 15 Absatz 4. Aul3erhalb der
Europaischen Union, den Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz entstandene Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung in
Einrichtungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 2 sind hochstens bis zur in § 8 Absatz 6 Satz 1
Nummer 6 bestimmten Hoéhe und Dauer beihilfefahig. In einem Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz entstandene Aufwendungen sind
nur beihilfefahig insoweit und bis zu der Héhe, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland ent-
standen und beihilfefahig gewesen waren. Bei innerhalb der in anderen Mitgliedstaaten der
Europaischen Union, den Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz entstandenen Aufwendungen flr ambulante Behandlungen und
fur stationare Leistungen in offentlichen Krankenhausern ist regelmaRig ein Kostenvergleich
nicht erforderlich, es sei denn, dass gebietsfremden Personen regelmalfig hohere Preise als
ansassigen Personen berechnet werden; die beihilferechtlichen Ausschlusse und Hoéchstbe-
trage sind zu beachten. Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderun-
gen voll entspricht oder der Beihilfeberechtigte die fir den Vergleich notwendigen Angaben
nicht beibringt, hat die Beihilfestelle die Beihilfefahigkeit im Rahmen der Satze 1 und 3 nach
biligem Ermessen ganz oder teilweise anzuerkennen, wenn der Beihilfeberechtigte mindes-
tens eine Beschreibung des Krankheitsbildes und der ungefahr erbrachten Leistungen, auf
Anforderung auch eine Ubersetzung der Belege vorlegt.

Aufwendungen nach Absatz 1 sind ohne Beschrankung auf die Kosten in der Bundesrepublik
Deutschland beihilfefahig, jedoch unter Beachtung der beihilferechtlichen Ausschlusse und
Hochstbetrage,

1. wenn sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstanden sind, es sei denn,
dass die Behandlung bis zur Rickkehr in die Bundesrepublik Deutschland hatte aufge-
schoben werden konnen,

2. wenn und soweit die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die An-
erkennung der Beihilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn durch ein be-
grundetes medizinisches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behandlung auf3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich
groRRere Erfolgsaussicht zu erwarten ist. Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit von Auf-
wendungen, die im Zusammenhang mit einer Kur oder ahnlichen Mallinahmen entste-
hen, ist nur nach MaRgabe der Absatze 1, 3 und 4 zulassig,

3. wenn sie 1.000 Euro nicht tbersteigen,

4. bei Beihilfeberechtigten mit dienstlichem Wohnsitz im Ausland, die ins Ausland abgeord-
net oder zugewiesen sind, und ihren berucksichtigungsfahigen Angehorigen; die Auf-
wendungen sind unter Beachtung der Verhaltnisse im Gastland in angemessenem Um-
fang beihilfefahig,

5.  wenn zur Notfallversorgung die nachstgelegene Behandlungsmdglichkeit aufgesucht
werden muss.
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Aus Anlass stationarer oder ambulanter MalRnahmen im Sinne von § 7 Absatz 1 Nummer 2
bis 4 und § 8 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 3 in anderen Mitgliedstaaten der Europaischen
Union, in den Vertragsstaaten des Abkommens uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder
in der Schweiz entstandene Aufwendungen sind nur insoweit und bis zu der H6he beihilfefa-
hig, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland entstanden und beihilfefahig gewesen waren;
die beihilferechtlichen Ausschlusse und Hochstbetrage sind zu beachten. Bei Kuren in Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation missen die sonstigen Voraussetzungen des § 8 Ab-
satz 2 und 5 vorliegen. Bei Muttergenesungskuren, Vatergenesungskuren, Mutter-Kind-Kuren
und Vater-Kind-Kuren missen die sonstigen Voraussetzungen des § 8 Absatz 3 und 5 vorlie-
gen. Bei ambulanten Heilkuren muss der Kurort im Kurorteverzeichnis EU-Ausland des Bun-
desministeriums des Innern aufgeflihrt sein und die sonstigen Voraussetzungen des § 8 Ab-
satz 4 und 5 vorliegen.

Aus Anlass stationarer oder ambulanter MaRnahmen im Sinne von § 7 Absatz 1 Nummer 2
bis 4 und § 8 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder 3 aulerhalb der Europaischen Union, den Ver-
tragsstaaten des Abkommens uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz ent-
standene Aufwendungen sind ausnahmsweise beihilfefahig, wenn vor Antritt der Reise

1. durch medizinisches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Mallnahme wegen wesent-
lich grélerer Erfolgsaussicht aulerhalb der Europaischen Union, den Vertragsstaaten
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz zwingend
notwendig ist und

2.  bei ambulanten Heilkuren der Kurort im Kurorteverzeichnis Ausland des Bundesministe-
riums des Innern aufgefihrt ist und die sonstigen Voraussetzungen des § 8 Absatz 4
und 5 vorliegen.

Die Aufwendungen nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 und § 8 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 bis
5 sind ohne Beschrankung auf die Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfefahig; die
beihilferechtlichen Ausschlisse und Hdéchstbetrage sind zu beachten. Die Aufwendungen fur
Unterkunft und Verpflegung sind héchstens bis zur in § 8 Absatz 6 Satz 1 Nummer 6 bestimm-
ten Hohe und Dauer beihilfefahig.
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§14

Bemessung der Beihilfe

Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der beihilfefahigen Aufwendungen
(Bemessungssatz). Der Bemessungssatz betragt fir Aufwendungen, die entstanden sind fir

1.  Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1
sowie fur entpflichtete Hochschullehrer 50 vom Hundert,

2.  Empfanger von Versorgungsbeziigen, die als solche bei-
hilfeberechtigt sind, sowie beriicksichtigungsfahige Ehegatten
oder bertcksichtigungsfahige Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz 50 vom Hundert,

3.  berucksichtigungsfahige Kinder sowie Waisen,
die als solche beihilfeberechtigt sind 80 vom Hundert.

Mafgebend fir die Hohe des Bemessungssatzes ist der Zeitpunkt des Entstehens der Auf-
wendungen.

Fir die Anwendung des Absatzes 1 gelten die Aufwendungen

1. nach § 10 a Nr. 3und § 12 Abs. 3 als Aufwendungen des jlngsten verbleibenden Kin-
des,

2.  einer Begleitperson als Aufwendungen des Begleiteten,
3.  nach § 11 Abs. 1 als Aufwendungen der Mutter,

4. nach § 10 Absatz 1 Nummer 5 in Indexfallen als Kosten der erkrankten Person. In Fallen
pradiktiver Gentests gelten die Aufwendungen der Indexpatienten als Kosten der gesun-
den Ratsuchenden.

Fir beihilfefahige Aufwendungen, fir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versicherung
wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines individuellen Aus-
schlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fir die die Regelleistungen auf
Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung), erhoht sich der Bemessungssatz um 20 vom
Hundert, jedoch hdchstens auf 90 vom Hundert. Satz 1 gilt nur, wenn das Versicherungsun-
ternehmen die Bedingungen nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 1 bis 4 SGB V erflillt und eine
Aufnahme in den Standardtarif oder die Streichung des Risikoausschlusses gegen Risikozu-
schlag aber nicht zu zumutbaren Bedingungen madglich ist.

Bei freiwillig versicherten Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung einschlieRlich
ihrer familienhilfeversicherten Angehérigen erhéht sich der Bemessungssatz auf 100 vom
Hundert der sich nach Anrechnung der nachzuweisenden Kassenleistung ergebenden beihil-
fefahigen Aufwendungen, wenn die Kassenleistung das in der gesetzlichen Pflichtversiche-
rung Ubliche Mal} nicht unterschreitet. Satz 1 gilt nicht fir Belege, zu denen keine oder nur
eine geringere als die Ubliche Kassenleistung gewahrt wird, insbesondere wegen eines Wahl-
tarifs mit Selbstbehalt.
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Fir Personen, die nach § 28 Abs. 2 SGB Xl Leistungen der Pflegeversicherung zu nach
§§ 9a, 9b Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 bis 4, §§ 9c bis 9f Absatz 1 und 2, §§ 99 bis 9j beihilfefa-
higen Aufwendungen grundsatzlich zur Halfte erhalten, betragt der Bemessungssatz bezuglich
dieser Aufwendungen 50 vom Hundert. Soweit die beihilfefahigen Aufwendungen die jeweili-
gen vollen Hochstbetrage nach dem SGB Xl lGbersteigen, ist Absatz 1 anzuwenden.

Bei Anlegung eines strengen MalRstabs kann der Bemessungssatz in besonderen Hartefallen,

insbesondere wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbeschadigung entstanden sind,
erhoht werden.

38



§ 15

Begrenzung der Beihilfe

Die Beihilfe wird vor Anwendung der Absatze 2 bis 4 um eine Kostendampfungspauschale
fur jedes Kalenderjahr gekirzt, in dem beihilfefahige Aufwendungen in Rechnung gestellt
sind. Der Betrag ist unabhangig von der Fortdauer der Beihilfeberechtigung, die Héhe richtet
sich nach der Besoldungsgruppe, nach der die laufenden Bezlige bei Rechnungsstellung
bemessen sind, bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst nach der Eingangsbesol-
dungsgruppe; Anderungen der Besoldung im Lauf eines Jahres fiihren nicht zu einer Ande-
rung der Stufe. Sind die laufenden Bezlige nicht nach einer nachstehend genannten Besol-
dungsgruppe bemessen, so hat die Zuordnung zu der Stufe der Besoldungsgruppe zu erfol-
gen, deren Anfangsgrundgehalt den laufenden Bezligen am nachsten kommt. Die Beihilfe
far Hinterbliebene oder flir hinterbliebene Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschafts-
gesetz wird insoweit nicht nochmals gekiirzt, als flir das Jahr des Todes des verstorbenen
Beihilfeberechtigten bereits eine Klrzung erfolgt ist. Die Kostendampfungspauschale betragt
in

Betrage in Euro

Stufe Bezlige nach Besoldungsgruppen Aktive Versorgungs-

empfanger
1 A6 bisA7 90 75
2 A8bisA9 100 85
3 A 10 bis A 11 115 105
4 A12,C1,C2,C3 150 125
5 A13bisA14,R1, W1, H1bisH?2 180 140
6 A15bisA16,R2,C4, W2 H3 225 175
7 B1bisB2,W3,H4 275 210
8 B3bisB5 R3bisR5 H5 340 240
9 B 6 bisB 8, R6bisR8 400 300
10 Hohere Besoldungsgruppen 480 330

Hiervon ausgenommen sind Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, sowie Beihilfen
nach §§ 9a bis 9f Absatz 1 und 2, §§ 9g bis 9j, § 10a Nummer 7, § 11 Absatz 2 und § 15 Ab-
satz 4.
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Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen aus Kran-
kenversicherungen, Pflegeversicherungen, auf Grund von Rechtsvorschriften oder arbeitsver-
traglichen Vereinbarungen die dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht Gber-
steigen. Hierbei bleiben Sterbegelder, Wohngeld, Leistungen aus Krankentagegeld-, Kran-
kenhaustagegeld- und Pflegetagegeldversicherungen, aus nicht aufwandsbezogenen Kapital-
versicherungen sowie Anspriche nach § 1968 BGB unbericksichtigt. Dem Grunde nach bei-
hilfefahig sind die in den §§ 6 bis 13 genannten Aufwendungen in tatsachlicher Hohe, flr
die im Einzelfall eine Beihilfe gewahrt wird. Bei pauschalen Beihilfen nach § 9b Absatz 2 und
Absatz 4 und § 9f Absatz 2 sowie § 11 Absatz 2 sind Aufwendungen in Hohe des Pauschalbe-
trags zugrunde zu legen. Die Satze 1 bis 4 gelten nicht fir Beihilfen nach § 12 Abs. 1 und 2.

Die in Absatz 2 bezeichneten Leistungen sind durch Belege nachzuweisen. Wenn die Leis-
tungen aus einer privaten Kranken- oder Pflegeversicherung nachweislich nach einem fir alle
Aufwendungen einheitlich hohen fur alle Aufwendungen einheitlich hohen Vomhundertsatz
bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht erforderlich; in diesem Fall werden die Leis-
tungen der Versicherung nach diesem Vomhundertsatz von den dem Grunde nach beihilfefa-
higen Aufwendungen errechnet. Gleiches gilt fur Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB XI. Der
Summe der mit einem Antrag geltend gemachten Aufwendungen ist die Summe der hierauf
entfallenden Leistungen gegenliberzustellen, auch wenn Leistungen nicht in Anspruch ge-
nommen werden. Aufwendungen nach § 12 werden getrennt abgerechnet.

Wird die beihilfefahige Wahlleistung Unterkunft (§ 6a Absatz 1 Nummer 3, 7 Absatz 7 Satz 1
Nummer 3) anlasslich eines Aufenthalts in einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108
SGB V oder einem Krankenhaus nach § 7 Absatz 2 nicht beansprucht, so wird stattdessen
eine Beihilfe von 11 Euro pro Tag, an dem die Leistung berechenbar gewesen ware, gewahrt.
Fir nicht beanspruchte wahlarztliche Leistungen (§§ 6a Absatz 1 Nummer 3, 7 Absatz 7 Satz
1 Nummer 3) anlasslich eines Aufenthalts nach Satz 1 wird eine Beihilfe von 22 Euro pro Tag,
an dem die Leistungen berechenbar gewesen waren, gewahrt.

Die Beihilfestelle kann mit Personen oder Einrichtungen, die Leistungen erbringen oder Rech-
nungen ausstellen, mit Versicherungen und anderen Kostentragern sowie deren Zusammen-
schlussen Vertrage Uber Beihilfeangelegenheiten abschliellen, wenn dies im Interesse einer
wirtschaftlicheren Krankenfursorge liegt. Dabei sollen auch feste Preise vereinbart werden, die
deutlich unter den nach dieser Verordnung mafRgeblichen Gebuhrenrahmensatzen und
Hochstbetragen liegen.
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§ 16

aufgehoben
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§17

Verfahren

Beihilfe wird auf schriftlichen Antrag der Beihilfeberechtigten gewahrt; hierfir sind im Bereich
der Landesverwaltung die vom Finanzministerium, im Ubrigen Bereich die vom Finanzministe-
rium oder der Beihilfestelle bekannt gegebenen Formblatter zu verwenden. Die Beihilfestelle
kann elektronische Antragstellung zulassen und die dafir erforderlichen Standards festlegen.

aufgehoben

Beihilfe wird nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen sind, soweit
nichts anderes bestimmt ist. Wirde mehreren Beihilfeberechtigten zu denselben Aufwendun-
gen Beihilfe zustehen, so wird eine Beihilfe nur dem gewahrt, der die Originalbelege zuerst
vorlegt;

Die Beihilfeantrage sind unter Beifugung der Belege unmittelbar der Beihilfestelle vorzulegen.
Die Beihilfestelle soll die Angaben zur Beihilfeberechtigung und zur Berilcksichtigung nach
den §§ 2 bis 4 mit den fir die Bezlige malfigeblichen Daten abgleichen. Auf im Inland ausge-
stellten Arzneimittelrezepten muss die Pharmazentralnummer angegeben sein. Beihilfe zu
Aufwendungen fir Arzneimittel wird flir Personen, die eine elektronische Gesundheitskarte
nach § 291a SGB V erhalten haben, grundsatzlich nur gewahrt, wenn dabei die Karte einge-
setzt wird. Die Beihilfestelle darf bei begrindeten Zweifeln an der Echtheit eines Belegs, ins-
besondere einer Computerrechnung ohne vorgedruckten Briefkopf, die erforderliche Auskunft
unmittelbar beim Aussteller einholen.

Als Beihilfestellen entscheiden, soweit in Rechtsvorschriften oder von den obersten Dienstbe-
horden nichts anderes bestimmt ist,

1. die obersten Dienstbehdrden Uber die Antrage ihrer Bediensteten und der Leiter der
ihnen unmittelbar nachgeordneten Behorden,

2.  die den obersten Dienstbehdrden unmittelbar nachgeordneten Behdrden Uber die Antra-
ge der Bediensteten ihres Geschéftsbereichs,

3. die Pensionsregelungsbehdrden Uber die Antrage der Versorgungsempfanger.

In automatisierten Zahlungsverfahren soll die Beihilfe grundséatzlich auf das Bezligekonto
Uberwiesen werden; abweichende Uberweisungswege sind zu Giberwachen, Barauszahlungen
und Uberweisungen auf Zweitkonten sind nicht zuléssig. Nach dem Tod des Beihilfeberechtig-
ten ist die Beihilfe auf das Bezlgekonto zu zahlen. Ein abweichendes Konto kann nur von
demjenigen bestimmt werden, der gemaR Erbschein, Testamentsvollstreckerzeugnis oder
Ausfertigung oder beglaubigter Abschrift einer letztwilligen Verfigung nebst zugehdriger Er-
offnungsniederschrift als Erbe oder Testamentsvollstrecker bezeichnet wird. Die Satze 2 und 3
gelten nicht fir die Beihilfe nach § 12 Absatz 1 sowie fur Beihilfe an Personen nach § 2 Ab-
satz 2 Satz 4.
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(9)

Den Beihilfeberechtigten kdnnen Abschlagszahlungen gewahrt werden.

Nur solche Originalbelege, deren Vorlage vorgeschrieben oder ausdricklich verlangt worden
ist, werden zuriickgegeben. Sie kénnen vor der Riickgabe von der Beihilfestelle als fir Beihil-
fezwecke verwendet kenntlich gemacht werden. Andere Belege kann die Beihilfestelle einbe-
halten.

Ist eine vorgeschriebene vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit unterblieben, wird eine
Beihilfe nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte ohne Verschulden und nicht lediglich aus
Unkenntnis verhindert war, die Anerkennung zu beantragen und die Antragsstellung innerhalb
eines Monats nach Wegfall des Hindernisses nachgeholt worden ist. Im Ubrigen gilt § 32 des
Landesverwaltungsverfahrensgesetzes entsprechend.

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die Beihilfeberechtigten sie vor Ablauf der beiden Kalen-
derjahre beantragt haben, die auf das Jahr des Entstehens der Aufwendungen oder, wenn
es sich nicht um Aufwendungen nach § 9b Absatz 2 und 4 handelt, der ersten Ausstellung der
Rechnung folgen. Fir den Beginn der Frist ist bei Beihilfe nach § 9 und § 15 Abs. 4 jeder Pfle-
getag, nach § 11 Abs. 2 der Tag der Geburt oder der Annahme als Kind mafigebend. Satze 1
und 2 gelten auch, wenn Adressat der Rechnung nicht der Beihilfeberechtigte selbst in Per-
son, sondern ein anderer Kostenschuldner ist. Bei Fristversaumnis erlischt der Anspruch.
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§ 18

Datenschutz

Beihilfeangelegenheiten sind in einer von der Gbrigen Personalverwaltung unabhangigen, ge-
trennten Beihilfestelle zu bearbeiten. Die Trennung muss durch organisatorische Regelungen
und technische Zugriffsperren gewahrleistet werden. Die Beihilfestelle darf Beihilfeangelegen-
heiten nur fir solche andere Stellen erledigen, die zusichern, dass sie diese Datenschutzvor-
schriften beachten.

Die Beihilfestelle hat die notwendigen organisatorischen und technischen Ma3nahmen zu tref-
fen, um die im Zusammenhang mit Verfahren auf Gewahrung von Beihilfe stehenden perso-
nenbezogenen Daten (Beihilfedaten) vor unbefugter Kenntnisnahme und Nutzung zu schiit-
zen.

An dem Schutz der Beihilfedaten haben auch alle Informationen und Unterlagen der Angehdé-
rigen der Beihilfeberechtigten teil, die sich auf Geburts-, Krankheits-, Pflege- oder Todesfalle
sowie auf Gesundheitsvorsorge beziehen oder im Zusammenhang mit einer Beihilfeangele-
genheit sonstige finanzielle oder familienbezogene Umstande betreffen. Gleiches gilt fir sol-
che Beihilfestammdaten, die als beihilferechtliche Konsequenz aus Beziigedaten festzustellen
sind, insbesondere hinsichtlich der Berlicksichtigung nach §§ 3 und 4.

Beihilfedaten und Beihilfeakten sollen im Schriftverkehr zur Vermeidung von Fehlleitungen
und zur Wahrung besonderer Vertraulichkeit eindeutig als solche und nicht lediglich als Per-
sonaldaten oder Personalakten bezeichnet werden. Sind bei Auskunftsersuchen nicht eindeu-
tige Bezeichnungen verwendet, ist bis zur ausdricklichen Klarstellung in jedem Einzelfall da-
von auszugehen, dass Beihilfedaten und Beihilfeakten nicht angesprochen sind.

Vorschriften Gber die Benutzung des Dienstwegs sind in Beihilfeangelegenheiten nicht anzu-
wenden. Ein Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fir eine Heilkur (§ 8 Abs. 5 Satz 2)
soll Uber die fur die Urlaubsbewilligung zustandige Stelle unmittelbar der Beihilfestelle zugelei-
tet werden; begrundende Unterlagen sind in verschlossenem Umschlag beizufigen und un-
geoffnet weiterzuleiten oder unmittelbar der Beihilfestelle zuzuleiten.

Soweit fur Beihilfezwecke medizinische Gutachten ohne Bezeichnung der Gutachterstelle vor-
gesehen sind, soll ein - bezuglich des anzugebenden Zwecks ausreichend begriindetes -
amtsarztliches Zeugnis des Gesundheitsamts eingeholt werden. Die Beihilfestelle kann statt-
dessen andere Stellen oder Personen zur Begutachtung benennen.

Ein gegebenes Einverstandnis zur Einholung von erforderlichen Ausklnften bei Personen
oder Einrichtungen, die Leistungen erbringen, Rechnungen ausstellen, bei Versicherungen
und anderen Kostentragern oder eine Entbindung von der Schweigepflicht kann von der Bei-
hilfestelle nur insoweit als Grundlage fir Auskunftsersuchen verwendet werden, als sich das
Einverstandnis zweifelsfrei auf den konkreten Sachverhalt erstreckt. Auskunftsersuchen zur
Krankheitsgeschichte und zur Bewertung der Schwierigkeit arztlicher Leistungen soll die Bei-
hilfestelle auch bei vorliegendem Einverstandnis nicht direkt an den Behandler richten.
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In Vertragen nach § 15 Abs. 5 darf von Verfahrensregelungen dieser Verordnung abgewichen
werden, der Schutz der Beihilfedaten muss vertraglich gewahrleistet bleiben. An Beihilfebe-
rechtigte oder bertcksichtigungsfahige Angehdrige kann die Beihilfestelle Chipkarten mit Da-
ten entsprechend § 291 SGB V, und zum Umfang des Beihilfeanspruch herausgeben, wenn
die entsprechende Verwendung in solchen Vertragen geregelt ist.

Bei der Veranschlagung und Anforderung von Haushaltsmitteln fur Beihilfe ist darauf zu ach-
ten, dass Ruckschlisse auf einzelne Beihilfeberechtigte nicht moglich sind. Gleiches gilt fur
die Haushaltsrechnung.

Schriftliche Unterlagen uber Beihilfeangelegenheiten sollen unverzuglich ausgesondert und

vernichtet werden, wenn die Daten fUr die vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist durch automa-
tisierte Datenverarbeitung gespeichert sind.
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§ 19

Ubergangsvorschriften

Kinder gelten Ubergangsweise nach § 3 weiterhin als berlcksichtigungsfahig, wenn sie im
Sommersemester 2006 oder im Wintersemester 2006/07 an einer Hochschule eingeschrieben
waren, solange sie die im Einkommensteuergesetz in der bis 31. Dezember 2006 geltenden
Fassung genannten Voraussetzungen flir den Kindergeldbezug weiterhin erfillen, langstens
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres zuzliglich Wehr- oder Ersatzdienstzeiten oder davon
befreiender Tatigkeit als Entwicklungshelfer. § 3 Abs. 3 und § 14 Abs. 1 Satz 3 finden Anwen-
dung.

§ 15 Abs. 2 und 3 gilt nicht fur Personen, die mindestens seit 1. Januar 1985 in einem Fest-
kostentarif einer privaten Krankenversicherung versichert sind, hinsichtlich der Leistungen aus
diesem Tarif, solange sie diesen Tarif beibehalten und nicht zu zumutbaren Bedingungen ei-
nen restkostendeckenden Prozenttarif abschlieRen kénnen. § 14 Abs. 3 Satz 2 ist sinngeman
anzuwenden.

Die Gemeinden, Landkreise, und sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Kérper-
schaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts kdnnen die nach den vorstehenden
Bestimmungen zu leistende Beihilfe auch durch ein Versicherungsunternehmen ganz oder
teilweise auszahlen lassen, wenn sie bereits im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verord-
nung entsprechend verfahren. Sie haben etwaige Unterschiedsbetrdge auszugleichen und
bleiben Leistungsschuldner.

Werden Regelungen des Bundesministeriums des Innern geandert, die nach dieser Verord-
nung anzuwenden sind, gelten die Anderungen auch im Rahmen dieser Verordnung, soweit
das Finanzministerium Ubergangsweise nichts anderes bestimmt. Gleiches gilt flr solche Be-
trage in §§ 9a bis 9j, wenn durch Verordnung der Bundesregierung nach § 30 SGB XI gleiche
Betrage in entsprechenden Vorschriften gedndert werden.

§ 5 Absatz 4 Nummer 4 findet in der bis 31. Dezember 2012 gultigen Fassung weiterhin An-
wendung fur am 31. Dezember 2012 nach § 3 berlcksichtigungsfahige Ehegatten und Leben-
spartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, die nicht gesetzlich krankenversichert sind.
Satz 1 gilt auch in besonderen Hartefallen fur am 31. Dezember 2012 nach § 3 berucksichti-
gungsfahige Ehegatten und Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz. Aufwen-
dungen, die zeitlich bis spatestens drei Monate nach Verkindung dieses Gesetzes entstanden
sind, sind unter den Voraussetzungen der am 31. Dezember 2012 geltenden Fassung des § 5
Absatz 4 Nummer 4 beihilfefahig.

§ 14 Absatz 1 findet in der bis 31. Dezember 2012 glltigen Fassung weiterhin Anwendung fur
am 31. Dezember 2012 vorhandene Beihilfeberechtigte im Sinne des § 2 Absatz 1, 3 und 4 in
der am 31. Dezember 2012 glltigen Fassung. Gleiches gilt fir nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes in den Geltungsbereich der Beihilfeverordnung wechselnde Personen, die am 31. De-
zember 2012 im Geltungsbereich eines anderen Dienstherrn beihilfeberechtigt waren sowie
fur nach §§ 9a bis 9j beihilfefahige Aufwendungen, soweit sich die Beihilfe nicht nach § 14
Absatz 5 Satz 1 bemisst. Satz 1 gilt auch fir hinterbliebene Ehegatten und Lebenspartner
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz von Beihilfeberechtigten nach Satz 1 oder Satz 2 im
Rahmen der Beihilfeberechtigung nach § 2 Absatz 1 Nummer 3.
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Nummer 1.2.1 Buchstabe b der Anlage gilt in der bis 31. Dezember 2012 gultigen Fassung
weiterhin fur Aufwendungen flr zahnarztliche Behandlungen, die vor dem 1. Januar 2013 be-
gonnen wurden, es sei denn, dass die Aufwendungen erst nach dem 31. Dezember 2013 ent-
standen sind.

Fir die am 31. Dezember 2016 vorhandenen Pflegebedlirftigen, die zum 1. Januar 2017 nicht
in einen Pflegegrad nach § 9 Absatz 2 Satz 2 in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung
Ubergeleitet werden, gelten §§ 140 und 141 Absatz 1 und 2 sowie § 142 Absatz 1 SGB XI
entsprechend; § 141 Absatz 2 SGB Xl gilt auch fur Ubergeleitete Pflegebedurftige.

Fur Aufwendungen nach § 9, die vor dem 1. Januar 2015 entstanden sind, gilt § 9 in der am
31. Dezember 2014 geltenden Fassung. Fur Aufwendungen einer Kurzzeitpflege wahrend der
hauslichen Krankenpflege nach § 6 Absatz 1 Nummer 7, die vor dem 1. Januar 2016 entstan-
den sind, gilt § 6 Absatz 1 Nummer 7 in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fassung. Fir
Aufwendungen, die vor dem 1. Januar 2017 entstanden sind, gelten §§ 2, 6 Absatz 1 Nummer
8, §§ 9, 10a Satz 3 Nummer 4 Buchstabe b, §§ 13 Absatz 3 und 4, § 14 Absatz 5 Satz 1, § 15
Absatz 1 und 2, § 17 Absatz 10 und § 19 Absatz 4 und 6 in der am 31. Dezember 2016 gel-
tenden Fassung.
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§ 20

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. November 1995 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Beihilfeverordnung
vom 12. Marz 1986 (GBI. S. 67) und die sie andernden Verordnungen, zuletzt Verordnung
vom 7. Dezember 1993 (GBI. S. 743), aulder Kraft.

Auf die vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung entstandenen Aufwendungen sind die bis
dahin geltenden Vorschriften anzuwenden. Gleiches gilt fir nach Inkrafttreten entstehende
Aufwendungen, die auf Grund der bisher geltenden Vorschriften schriftlich als beihilfefahig
anerkannt worden sind, langstens bis 31. Dezember 1996.

Pauschale Beihilfe nach § 9 Abs. 4 wird mit Ruckwirkung ab 01. April 1995 gewahrt, soweit
die Voraussetzungen nachgewiesen sind und der Antrag bis spatestens 31. Dezember 1995
gestellt wird. Ein in der Zeit zwischen Verkindung des Pflegeversicherungsgesetzes und In-
krafttreten dieser Verordnung gestellter Antrag ist fristwahrend.

Beihilfe nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 in der bis zum Inkrafttreten dieser Verordnung geltenden Fas-
sung wird flir Pflegeleistungen bis 31. Dezember 1995 weitergewahrt, wenn im Monat Marz
1995 hierfur Beihilfe zugestanden hat; die nach dieser Verordnung zustehende Beihilfe wird
jedoch gewahrt, wenn sie hdher ist.
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Anlage zur Beihilfeverordnung

1.

1.1

1.2.

1.2.1

1.2.2

Einschrankungen zu § 5 Abs. 1 und §§ 6 ff.

Die Angemessenheit arztlicher, psychotherapeutischer und zahnarztlicher Aufwendungen
beurteilt sich ausschliellich nach dem Geblhrenrahmen der jeweils geltenden Gebuhrenord-
nungen fir Arzte, Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten und Zahnarzte; soweit gebuhrenrechtlich zulassig und begrindet, ist auch eine
Uber den Schwellenwert hinausgehende Geblhr angemessen. Angemessen sind auch Auf-
wendungen fir Leistungen, die auf Grund von Vereinbarungen gesetzlicher Krankenkassen
nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch oder auf Grund von Vertragen von Unternehmen
der privaten Krankenversicherung mit Leistungserbringern erbracht worden sind, wenn
dadurch Kosten eingespart werden. Werden Leistungen nach Satz 1 nach Regeln in Verein-
barungen Uber medizinische Leistungen der gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherungs-
trager auf Bundes- oder Landesebene zusammen mit Leistungen nach § 6 Absatz 1 Nummer
3 oder anderer sozialtherapeutischer Berufe erbracht und pauschal berechnet, so sind unter
denselben Voraussetzungen die mit den anderen Leistungstragern vereinbarten pauschalen
Vergutungen beihilfefahig.

Aufwendungen fur zahnarztliche Leistungen einschlielich Kieferorthopadie
Nicht beihilfefahig sind

a) Aufwendungen fir Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarung nach § 2 Abs.
3 der GeblUhrenordnung flr Zahnarzte erbracht werden,

b) die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach den Abschnitten C, F und H des Geblih-
renverzeichnisses der GOZ entstandenen Aufwendungen flr Auslagen, Material- und
Laborkosten nach § 4 Absatz 3 und § 9 der GOZ, soweit sie 70 vom Hundert der an-
sonsten beihilfefahigen Aufwendungen Ubersteigen- ,

c) Aufwendungen fir besondere individuelle Zahngestaltung, Charakterisierung, besondere
Farbauswahl und Farbgebung, Bemalen, Bleaching.

Bei Mitgliedern gesetzlicher Krankenkassen und ihren mitversicherten Angehorigen gilt bei

der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen mindestens der nach § 55 Abs. 1 Satze 3
und 5 SGB V auf 65 vom Hundert erhéhte Zuschuss als gewahrte Leistung.
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1.2.3

1.2.4

1.3

1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn

a) die Notwendigkeit und Angemessenheit anhand eines vorzulegenden Heil- und Kosten-
plans fir den gesamten Behandlungszeitraum von der Festsetzungsstelle festgestellt
wird und

b) die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat; dies gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische
und kieferorthopadische Behandlung erfordern oder wenn die Behandlung ausschlief3-
lich medizinisch indiziert ist und nicht aus asthetischen Grinden erfolgt, keine Behand-
lungsalternative gegeben ist, die Zahnfehlstellung mit erheblichen Folgeproblemen ver-
bunden ist und erst im Erwachsenenalter erworben wurde.

Aufwendungen fur implantologische Leistungen einschlief3lich aller damit verbundenen weite-
ren zahnarztlichen Leistungen sind nur bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen beihilfe-
fahig:

a) Nicht angelegte Zahne im jugendlichen Erwachsenengebiss, wenn pro Kiefer weniger
als acht Zahne angelegt sind, nach einem einzuholenden Gutachten,

b) bei grolRen Kieferdefekten infolge Kieferbruch oder Kieferresektion, wenn nach einem
einzuholenden Gutachten auf andere Weise Kauffahigkeit nicht hergestellt werden kann.

In anderen Fallen sind Aufwendungen fir mehr als zwei Implantate pro Kieferhélfte, ein-
schlielilich vorhandener Implantate und die damit verbundenen weiteren zahnarztlichen Leis-
tungen von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen; dabei sind die gesamten Aufwendungen
nach Satz 1 entsprechend dem Verhaltnis der Zahl der nichtbeihilfefahigen zur Gesamtzahl
der Implantate der jeweils geltend gemachten Aufwendungen zu kiirzen

Werden Leistungen von Gesellschaften oder Unternehmen (z.B. Klinik, Badebetrieb) in Rech-
nung gestellt, so sind - soweit keine anderen Rechtsvorschriften bestehen - die Aufwendun-
gen insoweit beihilfefahig, als sie im Fall einer Leistung und Berechnung durch einen freibe-
ruflich tatigen Behandler beihilfefahig waren.

Hoéchstbetragsregelung
Es gelten folgende Voraussetzungen, Beschrankungen und Hochstbetrage:

Fir Heilbehandlungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 die in der Anlage 9 zur Bundesbeihilfeverordnung
genannten;

fur psychotherapeutische Leistungen die in den §§ 18 bis 21 BBhV sowie in Anlage 3 zur
BBhV genannten, abweichend davon sind bei analytischer Psychotherapie ab der 240. Stun-
de, bei anderen Psychotherapieverfahren ab der 90. Stunde Aufwendungen nur bis zum
1,7fachen der Einfachsatze nach den Gebuhrenordnungen beihilfefahig.

fur Leistungen der Heilpraktiker die Betrage, die fur vergleichbare Leistungen nach der Ge-
buhrenordnung fur Arzte (GOA) angemessen sind- ;

fur Leistungen ambulanter neuropsychologischer Therapie die in § 30a BBhV genannten. Fir
die Abrechnung kommen in entsprechender Anwendung insbesondere die Nummern 849,
860, 870 und 871 der GOA in Betracht. Aufwendungen fiir eine Behandlungseinheit als Ein-
zelbehandlung sind beihilfefahig bis zur Hohe des Betrages entsprechend der Nummer 870
der GOA.
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1.5

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Ausschlussregelung, Voranerkennung

Von der Beihilfefahigkeit sind, einschlieRlich der zugehdrigen Materialien, Arznei- und Ver-
bandmittel, ausgeschlossen:

Aufwendungen fir die vom Bundesministerium des Innern in Anlage 1 zur BBhV genannten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit den dort genannten Mal3gaben; .

Bei Vorliegen einer schwerwiegenden lebensbedrohlichen Erkrankung sind wissenschaftlich
nicht allgemein anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden beihilfefahig, wenn:

a) zu deren Behandlung sich eine wissenschaftlich allgemein anerkannte Methode noch
nicht herausgebildet hat oder

b) zu deren Behandlung wissenschaftlich allgemein anerkannte Methoden aus medizini-
schen Grinden nicht angewendet werden durfen oder

c) zu deren Behandlung bereits wissenschaftlich allgemein anerkannte Methoden ohne
Erfolg eingesetzt wurden und

d) es fir die vom Arzt nach gewissenhafter fachlicher Einschatzung vorgenommene oder
beabsichtigte Behandlung ernsthafte Hinweise auf einen nicht ganz entfernt liegenden
Erfolg der Heilung oder auch nur splrbare Hinweise auf den positiven Krankheitsverlauf
im konkreten Einzelfall gibt.

Der Nachweis flir das Vorliegen der vorgenannten Ausnahmen ist durch ein medizinisches
Gutachten zu fihren;

Akupunktur, sofern nicht die Beihilfegewahrung aus besonderen Griinden durch medizini-
sches Gutachten befurwortet ist oder chronische Schmerzen behandelt werden;

Aufwendungen flr psychotherapeutische, psychosomatische oder ahnliche Behandlungen,

wenn und soweit sie nach Maligabe der §§ 18 bis 21 BBhV sowie der Anlage 3 zur BBhV des
Bundesministeriums des Innern nicht vorher anerkannt oder ausgeschlossen sind.
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21

Hilfsmittel

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fir Anschaffung, Miete und Ersatz der
Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle nebst Zubehér sind im Rah-
men der HOchstbetrage beihilfefahig, wenn sie vom Arzt schriftlich verordnet und nachstehend
aufgeflihrt sind:

Abduktionslagerungskeil
Absauggerat (z.B. bei Kehlkopferkrankung)

Abdaptionen fir diverse Gebrauchsgegenstande (z.B. bei Schwerstbehinderten zur Erleichte-
rung der Korperpflege und zur Nahrungsaufnahme, Universalhalter)

Aircast-Fulgelenkstltze

Alarmgerat fur Epileptiker

Anatomische Brillenfassung
Anti-Varus-Schuh
Anus-praeter-Versorgungsartikel
Anzieh-/Ausziehhilfen

Aquamat (Spezialkandle fur Kehlkopflose)
Arthrodesensitzkissen
Arthrodesensitzkoffer (Nielsen)
Arthrodesenstuhl

Atomiseur (zur Medikamenten-Aufspriihung)
Aufrichteschlaufe

Auftriebshilfe (bei Schwerstbehinderten)
Augenschielklappe, auch als Folie

Autokindersitz mit individueller schwerstbehindertengerechter Ausstattung, soweit sie 76 Euro
Ubersteigen

Badewannensitz nur bei Schwerstbehinderung, Totalendoprothese, Huftgelenk-Luxationsge-
fahr, Polyarthritis

Badewannenverkurzer
Ballspritze

Behindertenspezialfahrzeug fur auflerhalb der Wohnung bis zum Hochstbetrag von 2.600
Euro

Behinderten-Dreirad oder Behinderten-Zweirad mit Stlitzradern, unter Abzug eines Eigenan-
teils von 300 Euro, zur Therapie

Behindertenstuhl, -sessel oder Zimmerrollstuhl bis zum Héchstbetrag von 1.300 Euro
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Bestrahlungsmaske fiir ambulante Strahlentherapie

Bettnasser-Weckgerat

Beugebandage

Billroth-Batist-Latzchen

Blasenfistelbandage

Blindenfuhrhund (einschlieBlich Geschirr, Hundeleine, Halsband, Maulkorb)
Blindenlangstock, Blindenstock, Blindentaststock

Blindenleitgerat (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgerat)

Blindenschriftlesegerat (Optacon), soweit sich die Informationsbedurfnisse nicht tber Horfunk
und Blindendruckschrift ausreichend befriedigen lassen

Blindenschriftmaschine
Blutkoagulometer
Blutlanzette
Blutzuckermessgerat
Bracelet

Bruchband

Closett-Matratze (im hauslichen Bereich bei dauernder Bettlagerigkeit und bestehender Inkon-
tinenz)

Communicator (bei dysarthrischen Sprachstérungen)

Decubitus-Schutz-Mittel, z.B. Auf-/Unterlagen fir das Bett, Spezialmatratzen, Keile, - Kissen,
Auf-/Unterlagen fir den Rollstuhl, Schitzer fur Ellenbogen, Unterschenkel und Flulke

Delta-Gehrad

Drehscheibe, Umsetzhilfen

Druckbeatmungsgerat

Duschsitz/-stuhl

Einlagen, orthopadische, fir Schuhe, nicht eingebaut

Einmal-Schutzhosen bei Querschnittsgelahmten

Ekzem-Manschette

Epicondylitisbandage/-spange mit Pelotten

Ergometer nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer exakten Leistungskontrolle
Ernahrungssonde und —pumpe

Farberkennungsgerat fir Blinde
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Fersenschutz (Kissen, Polster, Schale, Schoner)
Fixationshilfen

(Mini)-Fonator
Gehgipsgalosche

Gehhilfen und —Ubungsgerate

Gerat zur Behandlung mit elektromagnetischen Wechselfeldern bei atropher Pseudarthrose,
Endoprothesenlockerung, idiopathischer Huftnekrose und verzogerter Knochenbruchheilung

Gerat zur Behandlung von muskuldren Inaktivitatsatrophien

Gerat zur Elektrostimulationsbehandlung der idiopathischen Skoliose (Scolitron-Gerat, Skolit-
rosegerat)

Gerat zur transkutanen Nervenstimulation (TNS-Gerat)
Gipsbett, Liegeschale

Gummistrimpfe

Halskrawatte, Hals-, Kopf-, Kinnstlitze

Hebekissen

Heidelberger Winkel

Heimdialysegerat

Helfende Hand, Scherenzange
Herz-Atmungs-Uberwachungsgerat (-monitor)
Herzschrittmacher einschl. Kontrollgerat und Schutzbandage

Horgerate (C.R.O.S.-Gerate, Horbrille, drahtlose Hoérhilfe, HdO- und Im-Ohr-Gerate, Hor-
Sprachtrainer, Infrarot-Kinnblgel-Horer, Otoplastik, Taschengerate)

Huftbandage (z.B. Hohmann-Bandage)

Implusvibrator (Abklopfgerat, z.B. bei Mucoviscidose, Pankreasfibrose)
Infusionsbesteck bzw. -gerat

Inhalationsgerat (auch Sauerstoff) und Zubehor, jedoch nicht Luftbefeuchter, -filter,
-wascher

Inkontinenzartikel

Innenschuh, orthopadischer

Insulinapplikationshilfen und Zubehor (Insulindosiergerat, -pumpe, -injektor)
lontophoresegerat bei Hyperhidrosis

Ipos-Redressions-Korrektur-Schihchen

Ipos-VorfuBRentlastungsschuh
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Kanulen

Katheter, auch Ballonkatheter

KlumpfuRschiene

Klumphandschiene

Klyso
Kniekappe/Kniebandage/Kreuzgelenkbandage
Kniepolster/Knierutscher bei Unterschenkelamputation
Kndchel- und Gelenkstutzen
Kdrperersatzsticke

Kompressionsstrimpfe, -strumpfhose
Koordinator nach Schielbehandlung

Kopfring mit Stab, Kopfschreiber

Kopfschitzer

Krabbler fur Spastiker

Krampfaderbinde

Krankenfahrstuhl, handbetrieben oder elektrisch
Krankenstock

Kreuzstltzbandage

Krucke

Latextrichter bei Querschnittslahmung
Leibbinde; jedoch nicht: Nieren-, Flanell- und Warmeleibbinden

Lesehilfen: Lesestander, Blattwendestab, Blattwendegerat, Blattlesegerat (auch Wrzburger
Bettlesegerat), Auflagegestell

Lesehilfen, elektronisch fur stark Sehbehinderte und Blinde (z.B. Bildschirmlesegerat, elektro-
nische Sprachausgabe flir Computer, Lesephon, Reading-Edge, Open Book, Optacon)

Lichtsignalanlage flr Gehdrlose und hochgradig Schwerhdrige

Lifter: Krankenlifter, Multilift, Bad-Helfer, Krankenheber, Badewannenlifter
Lispelsonde

Mangoldsche Schnirbandage

Mafschuhe, orthopadische, die nicht serienmaRig herstellbar sind, soweit die Aufwendungen
35 Euro pro Schuh Ubersteigen (bei Kindern: 25 Euro)

Milchpumpe
Mundstab, Mundgreifstab
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Narbenschitzer

Neurodermitis-Overall flr Personen, die das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben
(zwei pro Jahr und bis zu 80 Euro je Overall)

Orthese, Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsetts sowie Haltemanschetten und derglei-
chen

Orthonyxie-Nagelkorrekturspange

Orthopadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen, soweit sie pro Schuh 12 Euro Uberstei-
gen

Pavlikbandage

Perticke oder Toupet bis zum Hdchstbetrag von 650 Euro, bei Personen utber 15 Jahren
hochstens 2 Stick innerhalb von 4 Jahren, in folgenden Fallen

- bei entstellendem partiellen Haarausfall
- bei verunstaltenden Narben
- bei totalem oder sehr weitgehenden Haarausfall

Pflegebett oder Pflegebettrost bei hauslicher Pflege nach §§ 9b, 9c oder § 9e Satz 1, insge-
samt hohenverstellbar

Polarimeter

Pulsoxymeter
Quengelschiene
Reflektometer

Rollbrett

Rutschbrett
Schaumstoff-Therapie-Schuh, soweit die Aufwendungen 25 Euro pro Schuh Ubersteigen
Schede-Rad
Schragliegebrett
Schutzbrille fur Blinde
Schutzhelm fir Behinderte
Schwellstromapparat
Segofix-Bandagensystem

Sehbhilfe; jedoch nur entsprechend nachstehender Nummer 2.2.1 und 2.2.2
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Sitzschale, wenn Korsett nicht ausreicht
Skolioseumkrimmungsbandage

Spastikerhilfen (auch Gymnastik-, Ubungsgerate)
Sphinkter-Stimulator

Sprachverstarker

SpreizfulRbandage

Spreizhose, Spreizschale, Spreizwagenaufsatz
Spritzen

Stehubungsgerat

Stomaversorgungsartikel, Sphinkter-Plastik
Strickleiter

Strubbies

Stumpfschuhhlille

Stumpfstrumpf

Suspensorium

Symphysen-Glrtel

Teleskoprampe

Therapeutisches Bewegungsgerat
Tinnitus-Masker, auch in Kombination mit Horgerat
Toilettenhilfen bei Schwerbehinderten
Tracheostomaversorgungsartikel, auch Wasserschutzgerat (Larchel)
Tragegurtsitz

Treppenraupe

Ubungsschiene

Urostomie-Beutel

Vibrationstrainer bei Taubheit

Wasserfeste Gehhilfe

Wechseldruckgerat

Wright-Peak-Flow-Meter

Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set.



2.2

2.21

222

Die Aufwendungen fir die Anschaffung sind nicht beihilfefahig, wenn das Eigentum einem
anderen als der beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahigen Person zusteht, insbe-
sondere wenn der Gegenstand nur im Ausleihverfahren zur Verfiigung gestellt wird. Ist eine
Beihilfe flr die Anschaffung gewahrt und das Eigentum einem anderen (berlassen worden, so
ist der Beihilfeberechtigte zur unverziiglichen Unterrichtung der Beihilfestelle und anteiligen
Erstattung der Beihilfe nach dem Zeitwert verpflichtet. Neben der kurzzeitigen Miete oder ei-
ner Anschaffung kommt auch die langfristige Gebrauchslberlassung gegen Einmalbetrag
(Fallpauschale) in Betracht; beihilfefahig ist die finanziell glinstigste Form.

Auch ohne arztliche Verordnung sind beihilfefahig die Aufwendungen fur

Brillengestelle, jeweils alle drei Jahre jeweils bis 20,50 Euro. Zuséatzlich alle drei Jahre bei
Vorliegen der Voraussetzung der Nummer 2.2.2 Satz 2 Buchstabe a oder Satz 3 Buchstabe b
fur Gestelle von Lichtschutz- und Schulsportbrillen jeweils bis 20,50 Euro. Bei Fehlsichtigkeit
sowohl im Nah- als auch im Fernbereich ist ein weiteres Brillengestell innerhalb des Dreijah-
reszeitraums beihilfefahig. Bei Sehscharfenanderung oder wenn das vorhandene Brillenge-
stell unbrauchbar ist, sind die Aufwendungen fir eine Neubeschaffung vor Ablauf des Dreijah-
reszeitraums beihilfefahig;

vom Optiker angepasste Brillenglaser und Kontaktlinsen und damit im Zusammenhang ste-
hende Leistungen, wenn die Anschaffung der letzten Glaser oder Kontaktlinsen mindestens
drei Jahre zurickliegt, bei Sehscharfenanderung oder Unbrauchbarkeit der Glaser, bis zu
folgenden Betragen:

a) Kontaktlinse oder Einstarkenglas spharisch/zylindrisch, einschlieBlich aller Zusatzleis-
tungen (zum Beispiel Entspiegelung, Tonung, Kunststoff/Leichtglas)
bis + 6 Dioptrien (dpt) 50 Euro,

b)  Mehrstarkenkontaktlinse oder Mehrstarkenglas spharisch/zylindrisch, einschlieRlich aller
Zusatzleistungen (zum Beispiel Entspiegelung, Ténung, Kunststoff/Leichtglas),
bis + 6 dpt 205 Euro,

c) Kontaktlinse oder Einstarkenglas, spharisch/zylindrisch einschlielllich aller Zusatzleis-
tungen (zum Beispiel Entspiegelung, Tonung, Kunststoff/Leichtglas),
Uber £ 6 dpt bis £ 10 dpt 75 Euro,

d)  Mehrstarkenkontaktlinse oder Mehrstarkenglas spharisch/zylindrisch, einschlief3lich aller
Zusatzleistungen (zum Beispiel Entspiegelung, Ténung, Kunststoff/Leichtglas),
Uber £ 6 dpt bis £ 10 dpt 230 Euro,

e) Kontaktlinse oder Ein/Mehrstarkenglas sphérisch/zylindrisch, einschliellich aller Zusatz-
leistungen (zum Beispiel Entspiegelung, Ténung, Kunststoff/Leichtglas),
Uber £ 10 dpt in berechneter Hohe.

Zusatzlich zu den Betragen unter Satz 1 Buchstabe a bis e sind beihilfefahig die Aufwendun-
gen fur:

a) Lichtschutzglaser ab 25 Prozent Tonung mit Sehscharfe und Vorliegen einer der in den
Verwaltungsvorschriften des Finanzministeriums genannten Indikationen in Héhe von
30 Euro je Glas,

b)  Phototrope Glaser ab 25 Prozent Ténung mit Sehscharfe und Vorliegen einer der in den
Verwaltungsvorschriften des Finanzministeriums genannten Indikationen in Hohe von
50 Euro je Glas.
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Im Weiteren sind beihilfefahig die Aufwendungen fir:
a) Prismen in voller Hohe,

b)  Glaser von Schulsportbrillen mit Sehscharfe fur Kinder bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr in voller Hohe,

c) Refraktionsbestimmung bis zu 13 Euro je Sehhilfe.

Die genannten Betrage gelten auch fur augenarztlich angepasste Brillenglaser und Kontakt-
linsen. Bei Kontaktlinsenaustauschsystemen gelten die vorgenannten Hoéchstbetrage bis zu
deren Erreichen. Die Dreijahresfrist gilt entsprechend.

Zweit- und Mehrfachbeschaffungen der gleichen Brillenglaser oder der gleichen Kontaktlinsen
sind nur beihilfefahig, wenn sie medizinisch begriundet sind. Beihilfefahig sind entweder die
Aufwendungen flr Brillen oder fir Kontaktlinsen. Aufwendungen flir Brillen neben Kontaktlin-
sen oder Kontaktlinsen neben Brillen sind nur beihilfefahig, wenn dies medizinisch begrindet
ist. Es sind entweder die Aufwendungen fur Phototrope Glaser oder fur Glaser mit bis zu 24
Prozent Ténung beihilfefahig. Es sind entweder die Aufwendungen fiir Phototrope Glaser oder
fur Glaser ab 25 Prozent Tonung (Lichtschutzglaser) beihilfefahig.

Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerate. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen
bis zu 100 Euro im Kalenderjahr von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, flr
Batterien fir Horgerate von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, fir elektri-
schen Strom sowie flr Pflege- und Reinigungsmittel.

Reparaturen beihilfefahiger Hilfsmittel und Gerate, hdchstens bis zum bei Ersatzanschaffung
beihilfefahigen Betrag.

Zu den Hilfsmitteln und Geraten gehéren nicht Gegenstande von geringem oder umstrittenem
therapeutischen Nutzen oder geringem Preis, oder die dem Bereich der allgemeinen Lebens-
haltung zuzurechnen sind. Dies gilt auch flr behindertengerecht veranderte Gegenstande
sowie Bade- und Turnbekleidung, Bandscheibenmatratzen, Bestrahlungslampen und -gerate
(ausgenommen zur Psoriasisbehandlung), Blutdruckmessgerate, Fieberthermometer, Fit-
nessgerate (Heimtrainer und dergleichen), Gesundheitsschuhe, Hausnotruf, Heizkissen,
Heizdecken, Liegestuhle, Luftbefeuchter und -filter, Mieder, Mundduschen, Personenkraftwa-
gen einschlieRlich behindertengerechter Einbauten, Rheumawasche, Tische, Treppenlifte,
Zahnbirsten (auch elektrische). § 9h bleibt unberthrt.

Das Finanzministerium kann durch Verwaltungsvorschrift Hilfsmittel und Gerate, die vorste-
hend nicht ausdricklich genannt sind, einer der vorstehenden Nummern 2.1 bis 2.3 zuordnen;
es kann, auch ergénzend zu Nr. 2.1, durchschnittlich ausreichende Hochstbetrage, sowie Ei-
genbehalte wegen Lebenshaltungskosten festlegen. Im Ubrigen ist eine Beihilfegewahrung
auch ohne Vorliegen eines besonderen Hartefalls unter den sonstigen Voraussetzungen des
§ 5 Abs. 6 nur mit Zustimmung des Finanzministeriums zulassig.

59



