Sachsische Beihilfeverordnung

Bekanntmachung
der Neufassung der Sachsischen Beihilfeverordnung

Vom 24. August 2016

LAuf Grund des Artikels 2 der Verordnung vom 24. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 113) wird nachstehend
der Wortlaut der Sachsischen Beihilfeverordnung in der seit 24. Marz 2016 geltenden Fassung bekannt

gemacht. ?Die Neufassung berlcksichtigt:
1. den am 29. Oktober 2014 in Kraft getretenen Artikel 21 der Verordnung vom 16. September 2014
(SachsGVBI. S. 530),

2. den teils am 1. November 2015, teils am 24. Marz 2016 in Kraft getretenen Artikel 1 der eingangs
genannten Verordnung.

Dresden, den 24. August 2016

Der Staatsminister fur Finanzen
Prof. Dr. Georg Unland

Verordnung
des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen
uber die Gewahrung von Beihilfe in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und
sonstigen Fallen

(Sachsische Beihilfeverordnung - SachsBhvo) 1
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Aufwendungen fir dauernde Pflege (Anlage , Pflege*)

Abschnitt 1
Allgemeine Regelungen

81
Anwendungsbereich und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt das Nahere hinsichtlich des Inhalts und des Umfangs der Beihilfe sowie des
Verfahrens der Beihilfegewahrung.

(2) Diese Verordnung gilt fir die Beamten und Versorgungsempfanger der in § 1 des Sachsischen
Beamtengesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 971), das zuletzt Artikel 1 des Gesetzes
vom 6. Juni 2019 (SachsGVBI. S. 470) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, genannten
Dienstherrn.

(3) 'Der Anspruch auf Beihilfe kann nicht abgetreten, verpfandet oder gepfandet werden. 2Abweichend
von Satz 1 ist die Pfandung durch einen Forderungsglaubiger zulassig, solange und soweit flr dessen
Forderung ein Anspruch auf Beihilfe besteht.

(4) Stirbt der Beihilfeberechtigte, erhalt derjenige die Beihilfe zu den bis zum Tod und aus Anlass des Todes
entstandenen Aufwendungen, wer die Belege und den Erbschein zuerst vorlegt.

(5) Fur die Berechnung der auszuzahlenden Beihilfe gelten folgende Begriffsbestimmungen:

1. Aufwendungen sind die durch einen Rechnungsbetrag nachgewiesenen tatsachlichen Kosten einer
Leistung oder Pauschalen, die einen tatsachlichen Aufwand abgelten sollen.

2. Dem Grunde nach beihilfefahige Aufwendungen sind Aufwendungen nach Nummer 1 fir Leistungen,
zu denen aufgrund des in dieser Verordnung festgelegten Leistungsprogramms im Einzelfall
Geldleistungen gewahrt werden kdnnten.

3. Beihilfefahige Aufwendungen sind Aufwendungen nach Nummer 2 unter Beachtung von
Hochstgrenzen, Begrenzungen und sonstigen Einschrankungen.

4. Erstattungsfahige Aufwendungen sind die in Nummer 3 genannten Aufwendungen unter
Berlcksichtigung von Anrechnungen von Erstattungen und Sachleistungen (§ 6) sowie von
Eigenbeteiligungen (§ 59).

5. Festgesetzte Beihilfe sind die in Nummer 4 genannten Aufwendungen unter Bericksichtigung des
Bemessungssatzes (§ 57).

6. Beihilfe ist die in Nummer 5 genannte Beihilfe abzUglich des Selbstbehaltes (§ 60).

(6) Wird in dieser Verordnung auf Vorschriften des Finften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das
zuletzt durch Artikel 311 der Verordnung vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1328) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, verwiesen, die ihrerseits auf Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 des Finften Buches Sozialgesetzbuch, Entscheidungen oder Vereinbarungen der
Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen oder Satzungsbestimmungen von gesetzlichen
Krankenkassen verweisen oder Bezug nehmen, hat sich die Rechtsanwendung unter Berlcksichtigung
des Fursorgegrundsatzes nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes vom 17. Juni 2008 (BGBI. 1 S. 1010), das
zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 20. November 2019 (BGBI. | S. 1626) geandert worden ist, in
der jeweils geltenden Fassung, an den in diesen Normen oder Entscheidungen niedergelegten Grundsatzen
zu orientieren.

§2
Berucksichtigungsfahige Angehdrige

(1) Berlcksichtigungsfahige Angehdrige des Beihilfeberechtigten sind der Ehegatte
(berticksichtigungsfahiger Ehegatte), der Lebenspartner (bertcksichtigungsfahiger Lebenspartner) und
die im Familienzuschlag des Beihilfeberechtigten nach § 42 Absatz 2 oder Absatz 3 des Sachsischen
Besoldungsgesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1005), das zuletzt durch Artikel 1 des
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Gesetzes vom 20. August 2019 (SachsGVBI. S. 662) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, oder § 55 Absatz 2 Satz 1 und 2 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes vom

18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1045), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 25. Juni
2019 (SachsGVBI. S. 496) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
berlcksichtigungsfahigen Kinder (berlcksichtigungsfahige Kinder).

(2) Kinder sind auch berlcksichtigungsfahig, wenn flr sie Anspruch auf einen Auslandszuschlag nach § 66
des Sachsischen Besoldungsgesetzes in Verbindung mit § 53 Absatz 4 des Bundesbesoldungsgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Juni 2009 (BGBI. | S. 1434), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 9. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2053) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
besteht oder ein solcher nur deshalb nicht gezahlt wird, weil im Inland ein Haushalt eines Elternteils
besteht, der fur das Kind sorgeberechtigt ist oder war.

(3) Angehdrige beihilfeberechtigter Waisen sind bei diesen nicht bertcksichtigungsfahig.

§3
Konkurrenzen

(1) 'Die Beihilfeberechtigung aus einem aktiven Dienstverhaltnis auf Grund beamtenrechtlicher
Vorschriften schlieBt eine Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs aus. 2Die
Beihilfeberechtigung auf Grund eines nach beamtenrechtlichen Vorschriften zustehenden
Versorgungsanspruchs schliet die Beihilfeberechtigung auf Grund friherer Versorgungsansprtche aus.
3Satz 2 gilt nicht, wenn der friihere Versorgungsanspruch aus einem eigenen Dienstverhaltnis folgt.

(2) Beihilfe wird nicht fir Aufwendungen bertcksichtigungsfahiger Angehériger gewahrt, wenn diese
aufgrund eines Dienstverhaltnisses oder eines zustehenden Versorgungsanspruchs nach
beamtenrechtlichen Vorschriften selbst beihilfeberechtigt sind oder Leistungen der Krankenfursorge in
entsprechender Anwendung der Beihilferegelungen des Bundes oder eines anderen Landes erhalten.

(3) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der Anspruch auf
Flrsorgeleistungen nach den in § 80 Absatz 3 des Sachsischen Beamtengesetzes genannten Gesetzen
gleich.

(4) Die Beihilfeberechtigung aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach Regelungen, die dieser
Verordnung im Wesentlichen vergleichbar sind, geht der Beihilfeberechtigung aufgrund eines
Versorgungsanspruchs und der Berlcksichtigungsfahigkeit als Angehdriger vor.

(5) st ein Angehoriger bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahig, wird Beihilfe fur
Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur dem Beihilfeberechtigten gewahrt, den die
Beihilfeberechtigten in einer gemeinsamen Erklarung schriftlich bestimmt haben (Wahlrecht). 2Das
Wahlrecht kann nur in Ausnahmefallen neu getroffen werden. 3Das Wahlrecht gilt als ausgetbt, wenn
aufgrund anderer beihilferechtlicher oder vergleichbarer Regelungen eine feste Zuordnung des
Angehorigen erfolgt ist. *Wird das Wahlrecht nicht ausgetibt, wird der Angehérige bei dem
Beihilfeberechtigten bertcksichtigt, der den in § 2 Absatz 1 genannten Familienzuschlag, den
Auslandszuschlag nach § 2 Absatz 2 oder vergleichbare Leistungen fur diese Person erhalt.

§4
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

(1) *Voraussetzung fir die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen ist die Beihilfeberechtigung im Zeitpunkt
des Entstehens der Aufwendungen und bei Aufwendungen flr einen Angehdrigen dessen
Beriicksichtigungsfahigkeit zu diesem Zeitpunkt. 2Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als
entstanden, in dem die sie begriindende Leistung erbracht wird.

(2) tAufwendungen fur den berlicksichtigungsfahigen Ehegatten oder beriicksichtigungsfahigen
Lebenspartner sind nur beihilfefahig, soweit dessen Gesamtbetrag der Einkliinfte nach § 2 Absatz 3 des
Einkommensteuergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009 (BGBI. | S. 3366,
3862), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 12. August 2020 (BGBI. | S. 1879) gedndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, oder vergleichbare auslandische Einkiinfte im Durchschnitt der
letzten drei Jahre 18 000 Euro nicht (ibersteigen. ?Dies gilt nicht, wenn es sich um Aufwendungen nach

§ 30 Absatz 3, § 35 Absatz 3 Satz 2, § 36 oder § 44 Absatz 1, 2, 4 oder Absatz 5 handelt. 3MaRgebend fir
die durchschnittlichen Einklinfte nach Satz 1 sind die in den drei Kalenderjahren vor der
Leistungserbringung erzielten Einklinfte. *Wird der Hochstbetrag nach Satz 1 unterschritten, ist dies auf
Verlangen der Festsetzungsstelle durch Kopien der Einkommensteuerbescheide der Bezugsjahre oder
andere geeignete Unterlagen zu belegen. >Kdnnen die Einkiinfte nach Satz 1 nicht nach Satz 4
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nachgewiesen werden, kann Beihilfe gewahrt werden, wenn der Beihilfeberechtigte glaubhaft macht, dass
der Hochstbetrag nach Satz 1 in dem nach Satz 3 maRgeblichen Zeitraum nicht Uberschritten wurde.

(3) 1Beihilfefahig sind nach MaRgabe dieser Verordnung nur Aufwendungen fiir medizinisch notwendige
und wirtschaftlich angemessene MaBnahmen, deren Wirksamkeit und therapeutischer Nutzen
nachgewiesen sind und fir die die Beihilfefahigkeit nicht ausdriicklich ausgeschlossen ist. 2Andere
Aufwendungen sind beihilfefahig, soweit diese Verordnung die Beihilfefahigkeit vorsieht oder die Ablehnung
der Beihilfe im Hinblick auf die Flrsorgepflicht nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes eine besondere Harte
darstellen wirde.

(4) 1Die Notwendigkeit von Aufwendungen fiir Untersuchungen und Behandlungen, einschlieRlich der
hierbei verordneten Arzneimittel und Medizinprodukte, setzt voraus, dass diese nach einer
wissenschaftlich allgemein anerkannten Methode vorgenommen werden. 2Aufwendungen fir
Untersuchungen und Behandlungen, die

1. in Anlage 1 Nummer 1 aufgefuhrt sind, sind nicht beihilfefahig und

2. in Anlage 1 Nummer 2 aufgeflhrt sind, sind nur unter den jeweils dort genannten Voraussetzungen
beihilfefahig.

(5) 'Die Angemessenheit von Aufwendungen fiir arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische
Leistungen beurteilt sich nach dem Gebiihrenrahmen der Gebihrenordnung fiir Arzte in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. Februar 1996 (BGBI. | S. 210), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
21. Oktober 2019 (BGBI. | S. 1470) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, der
Gebuhrenordnung flr Zahnarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. | S. 2316), die zuletzt durch Artikel 1 der
Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, oder der GebUhrenordnung flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten vom 8. Juni 2000 (BGBI. | S. 818), die durch § 5 Satz 3 der Verordnung
von 18. Oktober 2001 (BGBI. | S. 2721) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung. %Liegen
keine begrindeten besonderen Umstande vor, kann nur eine GebUhr, die die Regelspanne des
Gebuhrenrahmens (Schwellenwert) nicht Gberschreitet, als angemessen angesehen werden. 3Als nicht
wirtschaftlich angemessen gelten Aufwendungen aufgrund einer Vereinbarung nach § 2 der
GebUlhrenordnung fiir Arzte oder nach § 2 der Geblihrenordnung fiir Zahnérzte, soweit sie die
gesetzlichen Gebuhren Ubersteigen.

(6) *Notwendigkeit und Angemessenheit von Leistungen kénnen auch auf der Basis von Vertragen oder
Vergitungsvereinbarungen bewertet werden. 2Die Dienstherren, im staatlichen Bereich das
Staatsministerium der Finanzen, oder der Kommunale Versorgungsverband Sachsen kénnen hierzu mit
Personen oder Einrichtungen, die Leistungen erbringen oder Rechnungen ausstellen, mit privaten
Krankenversicherungsunternehmen, Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren
Zusammenschlissen Vertrage Uber erstattungsfahige Aufwendungen in Beihilfeangelegenheiten
abschlieRen, wenn dies im Interesse einer wirtschaftlicheren Krankenfiirsorge liegt. 3Dabei kénnen auch
feste Preise vereinbart werden, die unter den mafligeblichen Gebuhrensatzen und Hochstbetragen liegen.
4Sofern die in Satz 2 genannten Kostentrager Vertrage im Sinne von Satz 2 mit Leistungserbringern
geschlossen haben, kdnnen die vereinbarten Leistungsgrundsatze der Beihilfefestsetzung ebenfalls
zugrunde gelegt werden. >Beurteilt sich die Notwendigkeit und Angemessenheit von Leistungen nach
Vertragen oder Vergutungsvereinbarungen nach Satz 1, kann die Beihilfefahigkeit nur anerkannt werden,
wenn die Vereinbarung der Festsetzungsstelle bekannt ist und der Rechnungssteller auf der Rechnung
vermerkt, welche Vereinbarung der Rechnungsstellung zugrunde liegt.

(7) LFar Beihifeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Sachsischen Beamtengesetzes, die
ihren dienstlichen Wohnsitz im Ausland haben oder in das Ausland abgeordnet oder zugewiesen sind
(Beamte im Ausland) und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen gelten unter Berlcksichtigung der
besonderen Verhaltnisse im Ausland die ortsiiblichen Gebuhren als wirtschaftlich angemessen. 2Flr
Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit gilt § 7a.

(8) Im Fall von unvorhersehbaren Ereignissen und dringendem Handlungsbedarf, insbesondere bei
Epidemien und Pandemien, kann das Staatsministerium der Finanzen voribergehend die Erweiterung des
notwendigen Leistungsumfangs durch Verwaltungsvorschrift zulassen.

§5
Ausschluss und Beschrankung der Beihilfefahigkeit

(1) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen

1. fur Beihilfeberechtigte und deren bertcksichtigungsfahige Angehdrige, denen Anspruch auf
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Heilflrsorge nach § 135 des Sachsischen Beamtengesetzes oder entsprechenden bundes- oder
landesrechtlichen Vorschriften zusteht,

2. fur Beihilfeberechtigte, soweit ein Anspruch auf Leistungen der Unfallfirsorge nach den §§ 35 bis 37
des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes oder vergleichbarer bundes- oder landesrechtlicher
Vorschriften besteht,

3. flr Begutachtungen, die weder im Rahmen einer Untersuchung oder Behandlung noch bei der
Durchfihrung dieser Verordnung erbracht werden,

4. fur den Besuch vorschulischer oder schulischer Einrichtungen oder von Werkstatten far Behinderte,

5. fur berufsférdernde, berufsvorbereitende, berufsbildende und padagogische MaBnahmen,

6. fur medizinisch notwendige Leistungen, die als Folge von medizinisch nicht indizierten MaSnahmen
entstehen, insbesondere nach einer asthetischen Operation, einer Tatowierung oder eines Piercings,
und

7. soweit ein Ersatzanspruch gegen Dritte besteht, der nicht auf den Dienstherrn oder von ihm
Beauftragte Ubergeht oder im Einvernehmen mit diesem Ubertragen worden ist.

(2) Nicht beihilfefahig sind

1. Kosten der Ruckbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubsreise oder anderer privater
Reisen und

2. Fahrtkosten einschlieRlich Flugkosten anlasslich von Untersuchungen oder Behandlungen aulBerhalb
der Europaischen Union, soweit in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt ist.

(3) Beihilfeleistungen sind bei Mitgliedern von gesetzlichen Krankenkassen und deren familienversicherten
Angehdorigen auf Leistungen flr Zahnersatz, Heilpraktiker, Sehhilfen nach Vollendung

des 18. Lebensjahres und auf Wahlleistungen im Krankenhaus beschrankt. 2Dies gilt nicht fir
berlcksichtigungsfahige, von der Familienversicherung der gesetzlichen Krankenversicherung erfasste
Kinder des Beihilfeberechtigten, der nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, wenn flr das Kind
eine beihifekonforme private Krankenversicherung besteht.

(4) In den Fallen der Absatze 1 bis 3 ist § 4 Absatz 3 Satz 2 nicht anzuwenden.

§6
Anrechnung von Erstattungen und Sachleistungen

(1) *Soweit Aufwendungen aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen
von dritter Seite getragen oder erstattet werden, sind sie vor Berechnung der Beihilfe von den
beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. 2Dies gilt nicht fir Erstattungen und Sachleistungen an
Beihilfeberechtigte, die dem Gemeinsamen Krankenflrsorgesystem der Organe der Europaischen Union
angehoéren und fur Unterhaltsanspriche von Beihilfeberechtigten oder bericksichtigungsfahigen
Angehorigen.

(2) Von beihilfefahigen Aufwendungen flr Zahnersatz ist der hdchstmdgliche Festzuschuss der
gesetzlichen Krankenversicherung abzuziehen.

(3) *Erstattungs- oder Sachleistungsanspriche sind bei der Beihilfefestsetzung auch dann in voller Hohe
zu beriicksichtigen, wenn sie gegenliber Dritten nicht geltend gemacht wurden. 2Dies gilt nicht fur Kinder
im Fall des § 5 Absatz 3 Satz 2.

(4) Bei Beamten im Ausland und ihren bertcksichtigungsfahigen Angehdérigen kann von der Anrechnung
eines Leistungsanteils nach Absatz 3 abgesehen werden, wenn die zustehenden Leistungen wegen Gefahr
fur Leib und Leben nicht in Anspruch genommen werden konnten oder wegen der besonderen
Verhaltnisse im Ausland tatsachlich nicht zu erlangen waren.

§7
Aufwendungen im Ausland

(1) *tAufwendungen fur Beihilfeberechtigte, die nicht von § 4 Absatz 7 Satz 1 erfasst sind, und ihre
berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union sind wie im Inland
beim Verbleiben am Wohnort oder wenn ein solcher im Inland nicht vorhanden ist, am letzten friiheren
Dienstort des Beihilfeberechtigten entstandene Aufwendungen zu behandeln. 2§ 4 Absatz 5 findet keine
Anwendung.

(2) *Aufwendungen fur Beihilfeberechtigte, die nicht von § 4 Absatz 7 Satz 1 erfasst sind, und ihre
berilcksichtigungsfahigen Angehdrigen aulSerhalb der Europaischen Union sind beihilfefahig bis zu der
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Hohe, in der sie im Inland entstanden und beihilfeféhig waren. 2Dabei sind Fahrtkosten fiir
Rehabilitationsmallnahmen nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 abweichend von § 5 Absatz 2 Nummer 2
entsprechend § 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 beihilfefahig. 30hne die Beschrénkung nach Satz 1 sind
diese Aufwendungen beihilfefahig, wenn

1. sie beieiner Dienstreise des Beihilfeberechtigten entstanden sind und die Behandlung nicht bis zur
Ruckkehr in das Inland hatte aufgeschoben werden kénnen,

2. sie flr arztliche oder zahnarztliche Leistungen 1 000 Euro je Krankheitsfall nicht Gbersteigen,

3. beiakutem Behandlungsbedarf oder zur Notfallversorgung das nachstgelegene Krankenhaus
aufgesucht werden muss oder

4. die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. 2Die Anerkennung der Beihilfeféhigkeit
kommt nur in Betracht, wenn nach der Feststellung eines Amtsarztes oder eines anderen von der
Festsetzungsstelle beauftragten Arztes (Vertrauensarztes) die Behandlung auRerhalb
der Europaischen Union zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich gréRere
Erfolgsaussicht zu erwarten oder eine Behandlung innerhalb der Europaischen Union nicht méglich
ist.

(3) Aufwendungen fur Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehdérigen, die wahrend
eines nicht dienstlich bedingten Aufenthaltes auRerhalb des Gastlandes und auBBerhalb der Europaischen
Union im Ausland entstehen, sind, soweit in der Verordnung nichts anderes bestimmt ist, nur insoweit und
bis zu der Hohe beihilfefahig, wie sie im Gastland oder im Inland entstanden und beihilfefahig waren.

§ 7a
Aufwendungen bei dauernder
Pflegebediirftigkeit im Ausland

(1) tAufwendungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit im Ausland flir Beamte im Ausland und ihre
berilcksichtigungsfahigen Angehdrigen sind wie im Inland beim Verbleiben am Wohnort oder, wenn ein
solcher im Inland nicht vorhanden ist, am letzten friheren Dienstort des Beihilfeberechtigten entstandene
Aufwendungen zu behandeln. ?Die Abséatze 3 bis 5, 7 und 8 finden keine Anwendung. 3§ 54 Absatz 1
Satz 2 gilt mit der MaRgabe, dass eine anteilige Leistung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung
nicht erforderlich ist.

(2) Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit im Ausland fur Beihilfeberechtigte, die nicht von § 4
Absatz 7 Satz 1 erfasst sind, und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen sind nach Abschnitt 6 nach
MaRgabe der Absatze 3 bis 8 beihilfefahig.

(3) Soweit die private oder soziale Pflegeversicherung zu den Aufwendungen bei dauernder
Pflegebedurftigkeit im Ausland keine oder nicht ausreichende Leistungen erbringt, ist eine Uber die
Regelungen des Abschnitts 6 hinausgehende Beihifegewahrung ausgeschlossen.

(4) Bei Anwendung des § 49 Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 ist die Pauschalbeihilfe auf den sich nach
Anwendung des Bemessungssatzes nach § 57 ergebenden Betrag begrenzt.

(5) 1§ 49a Absatz 1 gilt mit der MalRgabe, dass der Zuschlag nur gewahrt wird, wenn fir mindestens zwei
weitere Personen in der ambulant betreuten Wohngruppe die PflegebedUrftigkeit im Sinne von § 48
Absatz 1 durch eine private oder soziale Pflegeversicherung im Inland festgestelit wurde. 2§ 49a Absatz 2
und § 144 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - (Artikel 1 des
Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. 1 S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Mai
2020 (BGBI. 1 S. 1018) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, finden keine Anwendung.

(6) Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen nach § 49b werden nur gewahrt, wenn die
private oder soziale Pflegeversicherung hierzu anteilige Leistungen erbringt.

(7) Wenn die private oder soziale Pflegeversicherung fur Aufwendungen flr nicht zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel im Sinne von § 54 Absatz 1 Satz 2 keine anteiligen Zuschisse zahlt, sind diese
Aufwendungen nur beihilfefahig, wenn sie im Gutachten zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit konkret
zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung, die den Zielen von § 40 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch dienen, empfohlen werden.

(8) 1§ 55 Absatz 3 findet keine Anwendung. 2§ 55 Absatz 4 gilt mit der MaRgabe, dass die beihilfefahigen
Aufwendungen nach § 55 Absatz 1 und 4 insgesamt nicht die Hochstbetrage des § 49 Absatz 5
Ubersteigen durfen.
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Abschnitt 2
Aufwendungen in Krankheits- und Todesfallen

Unterabschnitt 1
Ambulante arztliche Leistungen und Heilpraktikerleistungen

§8
Arztliche Leistungen

! Aufwendungen fir ambulante arztliche Leistungen sind beihilfefahig, wenn diese aus Anlass einer
Krankheit entstanden sind. 2Ist dem Dienstherrn vom Beihilfeberechtigten fiir ein Fernbleiben vom Dienst
eine arztliche Bescheinigung vorzulegen, sind die Aufwendungen hierflr beihilfefahig.

§9
Heilpraktikerleistungen

! Aufwendungen fir ambulante Leistungen von Heilpraktikern sind nach MaRgabe der Anlage 2

beihilfefahig, wenn diese aus Anlass einer Krankheit entstanden sind. 2Aufwendungen fir Auslagen sind
beihilfefahig, wenn eine Berechnung in entsprechender Anwendung des § 10 der Gebuhrenordnung flr
Arzte zuldssig ware.

Unterabschnitt 2
Ambulante zahnarztliche Leistungen

§10
Zahnarztliche Leistungen

! Aufwendungen fir ambulante zahnarztliche Leistungen, einschlieRlich funktionsanalytischer und
funktionstherapeutischer Leistungen, sind dem Grunde nach beihilfefahig, wenn diese aus Anlass einer
Krankheit entstanden sind. ?Die Beihilfefahigkeit von implantologischen und kieferorthopadischen
Leistungen richtet sich nach den §§ 11 und 12 und flur Auslagen, Material- und Laborkosten nach § 14
Absatz 1. 3§ 8 Satz 2 gilt entsprechend.

§11
Implantologische Leistungen

(1) *tAufwendungen fur implantologische Leistungen sind fiir zwei Implantate je Kieferhalfte beihilfefahig.
2Die Hochstzahl der Implantate nach Satz 1 schlieft vorhandene Implantate, zu denen Beihilfe oder
vergleichbare Leistungen aus 6ffentlichen Kassen gewahrt wurden, ein. 3Sind Aufwendungen fir
Implantate Gber die Héchstzahl nach Satz 1 und unter Berlcksichtigung des Satzes 2 hinaus entstanden,
sind die Gesamtaufwendungen, einschlieBlich der Material- und Laborkosten nach den §§ 4 und 9 der
GebUlhrenordnung fur Zahnarzte entsprechend dem Verhaltnis der Zahl der nicht beihilfefahigen
Implantate zur Gesamtzahl der Implantate zu mindern.

(2) Aufwendungen flr Leistungen nach Absatz 1 sind ohne Begrenzung auf eine Héchstzahl der
Implantate beihilfefahig bei
1. groBeren Kiefer- oder Gesichtsdefekten, die ihre Ursache haben in
a) Tumoroperationen,
b) Entzindungen des Kiefers,
c) Operationen infolge groRBer Zysten, insbesondere grol3er follkuldrer Zysten oder Keratozysten,
d) Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine Kontraindikation fir eine Implantatversorgung

vorliegt,

e) angeborenen Fehlbildungen des Kiefers, Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, ektodermale Dysplasien
oder

f) Unfallen,

2. dauerhaft bestehender extremer Xerostomie, insbesondere bei einer Tumorbehandlung,
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3. generalisierter genetischer Nichtanlage von Zahnen oder

4. nicht willentlich beeinflussbaren muskularen Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbereich,
insbesondere Spastiken,

und wenn der behandelnde Zahnarzt das Vorliegen der Indikationen bescheinigt hat.

§12
Kieferorthopadische Leistungen

(1) *tAufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen einschlieRlich Auslagen, Material- und Laborkosten
sind nach Beginn der zweiten Phase des Zahnwechsels fir einen Behandlungszeitraum von bis zu vier
Jahren und gegebenenfalls wahrend einer weiterfiihrenden Retention einmalig bis zu einem Hb6chstbetrag
von 7 000 Euro dem Grunde nach beihilfefahig, wenn bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet ist. 2Der Festsetzungsstelle soll ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werden. 3Ist eine
Verlangerung der kieferorthopadischen Behandlung Uber den in Satz 1 genannten Behandlungszeitraum
hinaus medizinisch notwendig, sind weitere Aufwendungen nach Satz 1 bis zu einem Hdchstbetrag von

5 000 Euro beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle vor Beginn des Verlangerungszeitraums die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf der Grundlage eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes dem
Grunde nach anerkannt hat.

(2) Ist bei schweren Kieferanomalien eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische
Behandlung notwendig, sind notwendige Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen ohne
Altersbeschrankung beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf der Grundlage eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes dem
Grunde nach anerkannt hat.

(3) Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen vor Beginn der zweiten Phase des Zahnwechsels
zuzuglich der Aufwendungen flr den Einsatz individuell gefertigter Behandlungsgerate sind einmalig bis zu
einem Hochstbetrag von 3 000 Euro beihilfefahig.

(4) Bei Unterbrechung der kieferorthopadischen Behandlung oder Wechsel des Behandlers innerhalb des
in Absatz 1 Satz 1 genannten oder des in der ersten Phase des Zahnwechsels geplanten
Behandlungszeitraums bleiben die Aufwendungen nur in dem Umfang der nach dem anerkannten Heil- und
Kostenplan noch ausstehenden Leistungen oder, falls eine vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen nicht erforderlich ist, bis zum Erreichen der in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 3 Satz 1
genannten Hochstbetrage beihilfefahig.

§13
(weggefallen)

§ 14
Auslagen, Material- und Laborkosten, Heil- und Kostenplane

(1) 'Gesondert berechenbare Aufwendungen fir Auslagen, Material- und Laborkosten sowie Lagerhaltung
nach § 4 Absatz 3 und § 9 der Geblihrenordnung flir Zahnarzte sind dem Grunde nach beihilfefahig. ?Bei
der Versorgung mit Inlays, Zahnkronen, Zahnersatz und Suprakonstruktionen sind diese Aufwendungen
Zu 65 Prozent, bei Indikationen nach § 11 Absatz 2 zu 100 Prozent beihilfefahig. 3Wenn in einer Rechnung
zahnarztliche Leistungen, Auslagen, Material- und Laborkosten nicht getrennt ausgewiesen sind, sind bei
der Beihilfefestsetzung 60 Prozent des Gesamtrechnungsbetrages als Aufwendungen anzusetzen.

(2) Die Aufwendungen des Heil- und Kostenplanes fur medizinisch notwendige Leistungen nach
Nummer 0030 oder 0040 des GebUhrenverzeichnisses zur Geblhrenordnung flr Zahnarzte sind
beihilfefahig.

§ 15
Zahnarztliche Leistungen fir Beamte auf Widerruf

(1) Aufwendungen fur zahnarztliche Leistungen fur Beamte auf Widerruf und ihre
berilcksichtigungsfahigen Angehdrigen sind beihilfefahig, soweit sie nicht in Absatz 2 ausgenommen sind.
(2) Von der Beihilfefahigkeit nach Absatz 1 ausgenommen sind Aufwendungen fir

1. prothetische Leistungen,
2. Inlays und Zahnkronen,
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3. implantologische Leistungen nach § 11 und
4. funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen.

2Aufwendungen nach Satz 1 sind ausnahmsweise beihilfefahig, wenn sie auf einem Unfall wahrend des
Vorbereitungsdienstes beruhen oder wenn der Beihilfeberechtigte zuvor mindestens drei Jahre
ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist.

Unterabschnitt 3
Ambulante psychotherapeutische Leistungen

§ 16
Psychotherapeutische Leistungen

(1) Psychotherapeutische Leistungen umfassen ambulante Leistungen der psychoanalytisch begriindeten
Verfahren, der Verhaltenstherapie, der Systemischen Therapie und der psychosomatischen
Grundversorgung.

(2) *Aufwendungen fir Leistungen nach Absatz 1 sind nach MaRgabe der Abséatze 2 bis 4 sowie der
§§ 16a bis 19 beihilfefahig, soweit und solange eine seelische Krankheit mit einer der folgenden Indikationen
vorliegt:

1. affektive Stérung, insbesondere depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérung und
Dysthymie,

Angststérung und Zwangsstérung,

somatoforme Stérung und dissoziative Stérung, insbesondere Konversionsstérung,
Anpassungsstdrung und Reaktion auf schwere Belastungen,

Essstérung,

nichtorganische Schlafstérung,

sexuelle Funktionsstérung,

Personlichkeitsstérung und Verhaltensstérung oder

9. Verhaltensstérung und emotionale Storung mit Beginn in der Kindheit und Jugend.

2Zudem muss die Behandlungsdauer pro Sitzung mindestens 50 Minuten bei einer Einzelbehandlung,
mindestens 100 Minuten bei einer Gruppenbehandlung und mindestens 50 Minuten bei Behandlung
zusammen mit relevanten Bezugspersonen aus Familie oder sozialem Umfeld (Mehrpersonensetting)
umfassen.

© Nk WN

(3) *Neben oder nach einer somatischen arztlichen Behandlung von Krankheiten oder deren Auswirkungen
sind die in Absatz 1 genannten Behandlungsformen dem Grunde nach beihilfefahig, wenn psychische
Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz flr die Anwendung
einer Psychotherapie bietet. 2Indikationen hierfir sind insbesondere:

1. psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, im Fall einer
Abhangigkeit nur, wenn Suchtmittelfreiheit oder Abstinenz erreicht ist oder innerhalb von zehn
Sitzungen erreicht werden kann,

2. psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige stabile
substitutionsgestitzte Behandlung im Zustand der Beigebrauchsfreiheit,

3. seelische Krankheiten aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder tiefgreifender
Entwicklungsstdrungen; in Ausnahmefallen auch seelische Krankheiten, die im Zusammenhang mit
frihkindlichen kérperlichen Schadigungen oder Fehlbildungen stehen,

4. seelische Krankheiten als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe und

5. schizophrene und affektive psychotische Stérungen.

(4) *Wird die psychotherapeutische Behandlung durch einen Psychologischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeuten) durchgefihrt, sind die Aufwendungen
beihilfefahig, wenn eine somatische Abklarung durch einen Arzt erfolgt ist. 2Diese muss spatestens nach
den probatorischen Sitzungen oder einer psychotherapeutischen Akutbehandlung erfolgen. 3Die

Abklarung ist bei Einleitung des Begutachtungsverfahrens nach § 16a Absatz 5 Satz 2 von einem Arzt in
einem Konsiliarbericht schriftlich oder elektronisch zu bestatigen.
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§ 16a
Gemeinsame Vorschriften fur psychoanalytisch begriindete Verfahren,
Verhaltenstherapie und Systemische Therapie

(1) Aufwendungen flr psychotherapeutische Behandlungen, die nach den Abschnitten B und G des
Gebuhrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung flr Arzte abgerechnet werden, sind im Rahmen von
probatorischen Sitzungen, Kurz- oder Langzeittherapie dem Grunde nach beihilfefahig.

(2) 'Bei Einleitung einer psychotherapeutischen Behandlung sind zur diagnostischen Klarung des
Krankheitsbildes, zur weiteren Indikationsstellung und zur Feststellung der Eignung des
Beihilfeberechtigten oder berticksichtigungsfahigen Angehérigen flir ein bestimmtes
Psychotherapieverfahren Aufwendungen fur bis zu acht probatorische Sitzungen als Einzelbehandlungen,
gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen, beihifefahig. 2Im Mehrpersonensetting sind drei
probatorische Sitzungen beihilfefahig. 3Probatorische Sitzungen sind nicht auf die beihilfefahige Hochstzahl
von Sitzungen in Kurz- oder Langzeittherapie anzurechnen.

(3) *Aufwendungen einer Kurz- oder Langzeittherapie sind beihilfefahig, wenn

1. sie der Feststellung, Heilung oder Linderung der in § 16 Absatz 2 genannten seelischen Krankheiten
dienen, bei denen Psychotherapie indiziert ist, und
2. nach einer biographischen Analyse oder Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach probatorischen
Sitzungen ein Behandlungserfolg zu erwarten ist.
2Kurz- oder Langzeittherapie sind als Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung oder in Kombination von
Einzel- und Gruppenbehandlung beihilfefahig. 3Systemische Kurzzeit- oder Langzeittherapie ist auch im
Mehrpersonensetting, gegebenenfalls kombiniert mit Einzel- und Gruppenbehandlung, beihilfefahig.

(4) 'Kurzzeittherapie ist in Einzelbehandlung fiir héchstens 24 Sitzungen beihilfefahig, systemische
Kurzzeittherapie fir hochstens zwolf Sitzungen. 2Werden Gruppenbehandlungen durchgefiihrt,
entsprechen zwei Sitzungen Gruppenbehandlung einer Sitzung Einzelbehandlung. 3Ein
Mehrpersonensetting entspricht einer Sitzung Einzelbehandlung. 4Bei einem akuten Behandlungsbedarf
sind Aufwendungen flr psychotherapeutische Akutbehandlungen als Einzelbehandlungen beihilfefahig.
5Sie sind auf die Sitzungen nach Satz 1 anzurechnen.

(5) 1Sind psychotherapeutische Behandlungen tUber die in Absatz 4 Satz 1 genannten Sitzungszahlen
hinaus notwendig (Langzeittherapie), kann Kurzzeittherapie in Langzeittherapie umgewandelt werden.
2Aufwendungen fir Langzeittherapie sind nach MaRgabe der §§ 17 bis 18a beihilfefahig, wenn die
Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung oder vor Umwandlung der Kurzzeittherapie in
Langzeittherapie die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf Grund eines Gutachtens zur Notwendigkeit
und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat. 3Absatz 4 Satz 2 und 3 gilt fir Langzeittherapie
entsprechend. #In Kurzzeittherapie durchgeflihrte Sitzungen sind auf die in Langzeittherapie genehmigten
Sitzungen anzurechnen. >Die Durchfiihrung eines beihilferechtlichen Begutachtungsverfahrens bei
psychotherapeutischen Behandlungen nach Satz 2 ist nicht erforderlich, wenn die gesetzliche oder private
Krankenversicherung des Beihilfeberechtigten oder des bericksichtigungsfahigen Angehdérigen bereits
eine Leistungszusage aufgrund eines Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Umfang der
Behandlung und die Qualifikation des Psychotherapeuten oder des Arztes ergeben.

(6) 'Die Behandlungsverfahren nach § 16 Absatz 1 sind nicht kombinierbar. 2Aufwendungen sind je
Krankheitsfall nur fir ein Behandlungsverfahren beihilfefahig.

(7) *Fur Beamte im Ausland und ihre berticksichtigungsfahigen Angehdrigen, die am Dienstort keinen
direkten Zugang zu muttersprachlichen psychotherapeutischen Behandlungen haben, sind Aufwendungen
fur

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie nach Nummer 861 des Gebulhrenverzeichnisses zur
Gebiihrenordnung fiir Arzte oder

2. Verhaltenstherapie nach Nummer 870 des Geblhrenverzeichnisses zur Gebiihrenordnung flr Arzte
auch in Form eines telekommunikationsgestitzten Therapieverfahrens dem Grunde nach beihilfefahig.
2Aufwendungen fir telekommunikationsgestitzte Therapie sind flr bis zu 15 Sitzungen beihilfefahig.
3wird von einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie oder Verhaltenstherapie in Gruppen oder
von einer analytischen Psychotherapie als Einzel- oder Gruppenbehandlung zu einer
telekommunikationsgestitzten Therapie gewechselt, sind die Aufwendungen fir die
telekommunikationsgestutzte Therapie beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit nach
Einholung eines Gutachtens zur Notwendigkeit des Wechsels anerkannt hat. *Aufwendungen fur
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Leistungen nach Satz 1 sind nur beihilfefahig, wenn diese im Rahmen einer im Inland begonnenen
psychotherapeutischen Behandlung zur weiteren Stabilisierung des erreichten Behandlungserfolgs

notwendig sind.

(8) tAufwendungen fiir Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) sind bei Personen mit
posttraumatischen Belastungsstérungen beihilfefahig, wenn sie das 18. Lebensjahr vollendet haben und
die Behandlung im Rahmen eines umfassenden Konzepts der psychoanalytisch begrindenden Verfahren
oder der Verhaltenstherapie durchgefiihrt wird. 2Die Aufwendungen sind beihilfeféhig, wenn die
behandelnde Person neben den Voraussetzungen des § 17 Absatz 2 und 3 oder des § 18 Absatz 3 und 4
Uber eine hinreichende fachliche Qualifikation in der psychotherapeutischen Behandlung von
posttraumatischen Belastungsstérungen einschlieflich EMDR verfugt.

§17

Psychoanalytisch begriindete Verfahren

(1) *Aufwendungen fiir psychoanalytisch begriindete Verfahren sind fiir die Behandlungsformen der
tiefenpsychologisch fundierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 des
Gebuhrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung fur Arzte je Krankheitsfall in folgendem Umfang

beihilfefahig:

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie von Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet haben,

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

im Regelfall

60 Sitzungen

60 Sitzungen

in Ausnahmefallen

weitere 40 Sitzungen

weitere 20 Sitzungen.

2. analytische Psychotherapie von Personen, die das 21. Lebensj

ahr vollendet haben,

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

im Regelfall

160 Sitzungen

80 Sitzungen

in Ausnahmefallen

weitere 140 Sitzungen

weitere 70 Sitzungen.

3. tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Personen, die das 14. Lebensjahr

noch nicht vollendet haben,

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

im Regelfall

70 Sitzungen

60 Sitzungen

in Ausnahmefallen

weitere 80 Sitzungen

weitere 30 Sitzungen.

4. tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Personen, die das 14. Lebensjahr,
aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben,

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

im Regelfall

90 Sitzungen

60 Sitzungen

in Ausnahmefallen

weitere 90 Sitzungen

weitere 30 Sitzungen.

2Bei einer Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung richtet sich die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen nach der Uberwiegend anerkannten Behandlung. 3Aufwendungen fir Sitzungen, in die
aufgrund einer durch Gutachten belegten medizinischen Notwendigkeit Bezugspersonen einbezogen
werden, sind bei Einzelbehandlung bis zu 25 Prozent und bei Gruppenbehandlung bis zu 50 Prozent der
anerkannten Anzahl der Sitzungen zusatzlich beihilfefahig, wenn die zu therapierende Person das

21. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder ein Mensch mit einer geistigen Behinderung ist. *Bei
Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet haben, werden die Sitzungen, in die Bezugspersonen
einbezogen werden, in voller Hohe auf die anerkannte Anzahl der Sitzungen angerechnet.

(2) *Aufwendungen fir eine tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die von einem Arzt erbracht
wird, sind nur beihilfefahig, wenn diese Person

1. Facharzt fur einen der folgenden Fachbereiche ist:

a)

b) Psychiatrie und Psychotherapie,

c)

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder

Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

2. Arzt mit der Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psychoanalyse” ist.
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2Aufwendungen fiir eine analytische Psychotherapie, die von einem Arzt erbracht wird, sind nur
beihilfefahig, wenn diese Person Uber eine der in Satz 1 Nummer 2 genannten Bereichsbezeichnungen
verflgt, wobei eine Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” vor dem 1. April 1984 verliehen sein muss.

(3) Aufwendungen fur eine tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie, die von einem
Psychotherapeuten erbracht wird, sind nur flr das anerkannte Psychotherapieverfahren beihilfefahig, fur
das er eine Weiterbildung oder eine vertiefte Ausbildung erfahren hat.

(4) (aufgehoben)

(5) In den Fallen des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 4 sind Aufwendungen fur eine Psychotherapie, die vor
Vollendung des 21. Lebensjahres begonnen wurde, zur Sicherung des Therapieerfolges auch nach
Vollendung des 21. Lebensjahres beihilfefahig.

(6) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir weitere Sitzungen Uber den anerkannten
Umfang hinaus ist stets, dass jeweils vor Beginn der Behandlung eine erneute eingehende Begriindung
des Psychotherapeuten oder Arztes vorgelegt und die Behandlung durch die Festsetzungsstelle im Vorfeld
anerkannt wird.

(7) *In medizinisch besonders begriindeten Einzelfllen kann die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur
die durch Gutachten belegte notwendige Behandlung auch fur eine Uber die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
und 4 zugelassene Hochstzahl von Sitzungen hinaus anerkannt werden. 2Voraussetzung fur die
Anerkennung ist das Vorliegen einer Indikation nach § 16 Absatz 2, die nach ihrer besonderen
Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Bearbeitung
erfordert und eine hinreichende Prognose (iber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. 3Die

Anerkennung darf erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen. 4Hiertiber entscheidet die oberste
Dienstbehdrde, im staatlichen Bereich das Staatsministerium der Finanzen.

(8) 'Im Rahmen psychoanalytisch begriindeter Verfahren ist die simultane Kombination von Einzel- und
Gruppenbehandlung nicht beihilfefahig. 2Auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten

Psychotherapie kann eine solche Kombination nur bei niederfrequenten Therapien aufgrund eines
besonders begriindeten Antrages beihilfefahig sein.

(9) Aufwendungen fur eine Katathym Imaginative Psychotherapie sind nur im Rahmen eines
Ubergeordneten tiefenpsychologischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

§18
Verhaltenstherapie

(1) Aufwendungen flr Verhaltenstherapien nach den Nummern 870 und 871 des GebUhrenverzeichnisses
zur Gebuhrenordnung fur Arzte sind je Krankheitsfall in folgendem Umfang beihilfefahig:

Einzelbehandlung Gruppenbehandiung
im Regelfall 60 Sitzungen 60 Sitzungen
in Ausnahmefallen weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen.

§ 17 Absatz 1 Satz 2 bis 4 und Absatz 6 bis 7 gilt entsprechend.
(2) (aufgehoben)

(3) Aufwendungen fir eine Verhaltenstherapie, die von einem Arzt erbracht wird, sind nur beihilfefahig,
wenn die Person eine der in § 17 Absatz 2 Satz 1 genannten Qualifikationserfordernisse erfillt und sie den
Nachweis erbringt, dass sie wahrend ihrer Weiterbildung schwerpunktmafig Kenntnisse und Erfahrungen
in Verhaltenstherapie erworben hat.

(4) Aufwendungen flr eine Verhaltenstherapie, die von einem Psychotherapeuten erbracht wird, sind nur
beihilfefahig, wenn er eine vertiefte Ausbildung oder eine Weiterbildung in diesem Verfahren erfahren hat.

(5) Aufwendungen flr eine Rational-Emotive Verhaltenstherapie sind nur im Rahmen eines umfassenden
verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

§ 18a
Systemische Therapie

(1) Aufwendungen flr die Systemische Therapie sind bei der Behandlung von Personen ab Vollendung des
18. Lebensjahres je Krankheitsfall im folgenden Umfang beihilfefahig:
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Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
im Regelfall 36 Sitzungen 36 Sitzungen
in Ausnahmefallen weitere 12 Sitzungen weitere 12 Sitzungen

(2) Aufwendungen flr eine Systemische Therapie, die von einem Arzt erbracht wird, sind beihilfefahig,
wenn die Person

1. Facharzt einer der folgenden Fachbereiche ist:
a) Psychiatrie und Psychotherapie,
b) Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, oder
2. Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” ist
und eine Weiterbildung auf dem Gebiet der Systemischen Therapie erfolgreich abgeschlossen hat.

(3) Aufwendungen flr eine Systemische Therapie, die von einem Psychotherapeuten erbracht wird, sind
nur beihilfefahig, wenn er eine Weiterbildung oder eine vertiefte Ausbildung in diesem Verfahren erfolgreich
abgeschlossen hat.

§19
Psychosomatische Grundversorgung

(1) Die psychosomatische Grundversorgung umfasst

1. Ubende und suggestive Interventionen nach den Nummern 845 bis 847 des GebUhrenverzeichnisses
zur Gebuhrenordnung flr Arzte und

2. verbale Interventionen im Rahmen der Nummer 849 des GebuUhrenverzeichnisses zur
Gebuhrenordnung fur Arzte.

(2) tAufwendungen sind je Krankheitsfall dem Grunde nach beihilfefahig fur

1. Ubende Interventionen, insbesondere autogenes Training und Jacobsonsche Relaxationstherapie, als
Einzel- oder Gruppenbehandlung flr bis zu zwoIf Sitzungen; eine Kombination von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist hierbei méglich,

2. suggestive Interventionen, insbesondere Hypnose, als Einzelbehandlung fur bis zu zwdlf Sitzungen
und

3. verbale Intervention als Einzelbehandlung flr bis zu 25 Sitzungen, sowohl tGber einen kirzeren
Zeitraum als auch im Verlauf chronischer Erkrankungen Uber einen langeren Zeitraum in
niederfrequenter Form.

2L eistungen nach Satz 1 Nummer 3, die in derselben Sitzung mit Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 und 2
kombiniert werden, sind nicht beihilfefahig. 3Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Intervention nach
Nummer 849 des Geblhrenverzeichnisses zur Gebiihrenordnung fir Arzte sind Aufwendungen fir
somatische arztliche Untersuchungen und Behandlungen von Krankheiten und deren Auswirkungen
beihilfefahig.

(3) Aufwendungen flr Ubende und suggestive Interventionen sind nur beihilfefahig, wenn die Behandlung
von einem Psychotherapeuten oder Arzt durchgefihrt wird und diese Person Uber entsprechende
Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung solcher Interventionen verflgt.

(4) Aufwendungen fur eine verbale Intervention sind nur beihilfefahig, wenn die Behandlung von einem
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, Frauenheikunde und Geburtshilfe, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Neurologie, Phoniatrie und Padaudiologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Urologie
durchgefihrt wird.

(5) *Aufwendungen fir eine bis zu sechs Monate dauernde ambulante psychosomatische Nachsorge nach
einer stationaren psychosomatischen Behandlung sind dem Grunde nach beihilfefahig. 2Pauschal
abgerechnete Aufwendungen sind bis zur Hohe der Verglitung, die aufgrund einer Vereinbarung von
privaten Krankenversicherungsunternehmen, Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern
sowie deren Zusammenschlissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu tragen sind,

beihilfefahig. 3§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberihrt.

Unterabschnitt 4
Stationdre Leistungen
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§ 20
Krankenhausleistungen

(1) Beihilfefahig sind aus Anlass einer Krankheit entstandene Aufwendungen fur Leistungen in nach § 108
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhausern, die nach dem
Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 3a des
Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, oder
der Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. | S. 2750), die zuletzt durch Artikel 3
der Verordnung vom 13. Juli 2020 (BGBI. | S. 1691) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
vergUtet werden, flr

1. vor- und nachstationare Krankenhausbehandlung nach § 115a des Flunften Buches Sozialgesetzbuch
in Verbindung mit § 1 Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 1 Absatz 3 der
Bundespflegesatzverordnung,

2. allgemeine Krankenhausleistungen nach § 2 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 2
Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung,

3. im Zusammenhang mit den Nummern 1 und 2 berechenbare Leistungen der Belegarzte nach § 18
Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes und

4. Wahlleistungen in Form

a) von gesondert berechneten wahlarztlichen Leistungen im Sinne von § 17 des
Krankenhausentgeltgesetzes oder von § 16 Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung,

b) einer gesondert berechneten Unterkunft im Sinne von § 17 des Krankenhausentgeltgesetzes oder
von § 16 Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung bis zur Hohe der Kosten eines
Zweibettzimmers oder, wenn Zweibettzimmer weder als allgemeine Krankenhausleistung noch als
Wahlleistung angeboten werden, bis zur Halfte der Kosten eines Einbettzimmers, und

c) anderer im Zusammenhang mit den Leistungen nach den Buchstaben a und b entstandener
Aufwendungen nach den §§ 21, 22 oder fur arztliche Leistungen.

(2) Bei Untersuchungen und Behandlungen in Krankenhausern, die die Voraussetzungen des § 107
Absatz 1 des Flunften Buches Sozialgesetzbuch erflllen, aber nicht nach § 108 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch zugelassen sind, sind die Aufwendungen wie folgt beihilfefahig:

1. beilndikationen, die in Krankenhausern nach § 108 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch mit
Fallpauschalen nach dem Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet werden, flr die allgemeinen
Krankenhausleistungen im Sinne von Absatz 1 Nummer 2:

a) die Fallpauschale bis zu dem Betrag, der sich aus dem Fallpauschalen-Katalog nach § 9 Absatz 1
Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes flr die Hauptabteilung unter Zugrundelegung des
Basisfallwertes nach § 10 Absatz 9 des Krankenhausentgeltgesetzes ergibt,

b) das tagesbezogene Pflegeentgelt bis zu dem Betrag, der sich aus dem Produkt der malRgeblichen
Bewertungsrelation des Pflegeerldskatalogs nach § 9 Absatz 1 Nummer 2a des
Krankenhausentgeltgesetzes und des vorlaufigen Pflegentgeltwertes nach § 15 Absatz 2a des
Krankenhausentgeltgesetzes flr die Gesamtzahl der Belegungstage ergibt, und

c) Zusatzentgelte bis zu dem jeweiligen Betrag, der sich aus dem Katalog nach § 9 Absatz 1
Nummer 2 des Krankenhausentgeltgesetzes ergibt,

2. beilndikationen, die in Krankenhausern nach § 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch mit dem
pauschalierendem Entgeltsystem nach & 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) geandert worden ist, abgerechnet werden, fir die allgemeinen
Krankenhausleistungen im Sinne von Absatz 1 Nummer 2:

a) das Entgelt bis zu dem Betrag des Entgeltkatalogs nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 der
Bundespflegesatzverordnung, der sich aus dem Produkt der maRgebenden Bewertungsrelation,
des Basisentgeltwertes des dem Behandlungsort nachstgelegenen Krankenhauses der
Maximalversorgung und der Anzahl der Belegungstage ergibt,

b) Zusatzentgelte bis zu dem jeweiligen Betrag, der sich aus dem Katalog nach § 9 Absatz 1
Nummer 2 der Bundespflegesatzverordnung ergibt, und

c) die erganzenden Tagesentgelte bis zu dem jeweiligen Betrag, der sich aus dem Katalog nach § 9
Absatz 1 Nummer 1 der Bundespflegesatzverordnung ergibt,

3. in allen anderen Fallen ein taglicher Basis- und Abteilungspflegesatz bei
a) Untersuchung und Behandlung von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
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aa) vollstationar bis zu 333,20 Euro,
bb) teilstationar bis zu 282,40 Euro,
b) Untersuchung und Behandlung von Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
aa) vollstationar bis zu 462,80 Euro,
bb) teilstationar bis zu 345,80 Euro,
¢) einer neurologischen Frihrehabilitation bis zu 550 Euro,

4. gesondert berechnete Wahlleistungen fir Unterkunft bis zur Héhe von 1,5 Prozent der oberen
Grenze des Basisfallwertkorridors nach § 10 Absatz 9 des Krankenhausentgeltgesetzes, wahlarztliche
Leistungen im Sinne von Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a und gesondert berechnete Kurtaxen sowie

5. Kosten einer Notfallversorgung, wenn aus akutem Anlass das nachstgelegene Krankenhaus
aufgesucht werden muss.

(3) Beihilfefahig ist auch die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson
oder einer Pflegekraft im Krankenhaus nach MalRgabe des Absatzes 1 Nummer 2; bei Untersuchungen und
Behandlungen in einem Krankenhaus nach Absatz 2 gilt Halbsatz 1 entsprechend. 2Die Kosten der
Unterbringung einer Begleitperson auBerhalb des Krankenhauses sind nur beihilfefahig, wenn nach der
Feststellung eines Amtsarztes oder eines Vertrauensarztes oder nach arztlicher Bescheinigung die
Unterbringung der Begleitperson wegen des Alters des Kindes und seiner eine stationare Langzeittherapie
erfordernden schweren Erkrankung aus medizinischen Griinden notwendig ist. 3Beihilfefahig ist in den
Fallen des Satzes 2 ein Betrag von bis zu 45 Euro taglich.

(4) *Aufwendungen von Beamten im Ausland und ihren beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen sind flr
Unterkunft und Verpflegung in auslandischen Krankenhdusern unter Berucksichtigung der besonderen
Verhaltnisse am Behandlungsort beihilfefahig, soweit die Unterbringung derjenigen in einem
Zweibettzimmer im Inland nach Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe b entspricht, wenn aus medizinischen
Griinden keine Unterbringung in einem Einbettzimmer notwendig ist. 2Beihilfefahig sind auch
Aufwendungen, die fur den Einsatz von Unternehmen entstehen, die bei der Abrechnung von im Ausland
erbrachten stationaren Leistungen tatig werden.

Unterabschnitt 5
Mittel zur Behandlung oder Linderung
von Erkrankungen und Behinderungen

§ 21
Arzneimittel

(1) Arzneimittel sind die in § 2 Absatz 1, 2 Nummer 1, Absatz 3a und 4 des Arzneimittelgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394), das zuletzt durch Artikel 2
Absatz 1 des Gesetzes vom 25. Juni 2020 (BGBI. | S. 1474) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, genannten Stoffe, Zubereitungen aus Stoffen, Gegenstande oder Erzeugnisse.

(2) *Aufwendungen fir von einem Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker aus Anlass einer Krankheit schriftlich
verordnete Arzneimittel sind beihilfefahig, wenn diese bestimmt sind, durch Einwirkung auf den
menschlichen Kérper der Heilung oder Linderung einer Erkrankung oder der Erkennung eines
Krankheitsbildes zu dienen. 2Aufwendungen fur Arzneimittel zur Vorbeugung gegen Rachitis und Karies
sind bei Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr beihilfefahig. 3Beihilfefahig sind auch gesondert
ausgewiesene Versandkosten.

(3) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen flr Arzneimittel, die

1. Uberwiegend zur Behandlung von sexuellen Dysfunktionen, der Anreizung oder Steigerung der
sexuellen Potenz, zur Raucherentwéhnung, zur Abmagerung oder zur Zugelung des Appetits oder
zur Regulierung des Kérpergewichts dienen oder

2. der allgemeinen Lebenshaltung zuzurechnen sind. 2Das ist dann der Fall, wenn das Arzneimittel nach
seiner objektiven Zweckbestimmung Ublicherweise auch von Gesunden benutzt wird.

§ 22
Medizinprodukte

(1) *Medizinprodukte sind, unabhangig von der konkreten Zweckbestimmung durch den Hersteller, die in
§ 3 Nummer 1 bis 3 des Medizinproduktegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
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7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), das zuletzt durch Artikel 223 der Verordnung vom 19. Juni 2020 (BGBI. |
S. 1328) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, genannten Gegenstande, Software, Stoffe
und Zubereitungen aus Stoffen sowie deren Zubehdr (§ 3 Nummer 9 Satz 1 des
Medizinproduktegesetzes), es sei denn, es handelt sich um Arzneimittel im Sinne von § 2 Absatz 1
Nummer 2 des Arzneimittelgesetzes. 2Stoffliche Medizinprodukte sind Medizinprodukte, die aus Stoffen
oder Zubereitungen aus Stoffen bestehen.

(2) Aufwendungen fur von einem Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker aus Anlass einer Krankheit schriftlich
verordnete stoffliche Medizinprodukte sind beihilfefahig, wenn diese geeignet sind, durch Einwirkung auf
den menschlichen Kérper eine Erkrankung zu heilen oder zu lindern oder wenn sie der Erkennung eines
Krankheitsbildes dienen.

(3) tAufwendungen fir von einem Arzt oder Zahnarzt aus Anlass einer Krankheit schriftlich verordnete
andere als in Absatz 2 genannte Medizinprodukte sind nach MaRgabe der §§ 23 und 24 beihilfefahig. 2§ 21
Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Aufwendungen flr Medizinprodukte, die den in § 21 Absatz 3 genannten Zwecken dienen, sind nicht
beihilfefahig.

§ 23
Hilfsmittel

(1) LHilfsmittel sind Medizinprodukte, soweit es sich nicht um stoffliche nach § 22 Absatz 1 Satz 2 handelt,
und Blindenflihrhunde. ?Beihilfefahig sind unter den Voraussetzungen der Absatze 2 bis 11 die
Aufwendungen fur Anschaffung, Anpassung, Unterweisung in den Gebrauch, Betrieb, Reparatur, Ersatz
und Unterhaltung der Hilfsmittel.

(2) LAufwendungen fir von einem Arzt oder Zahnarzt schriftlich verordnete Hilfsmittel sind beihifefahig,
wenn diese im Einzelfall erforderlich sind, den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen und sofern sie nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens oder als Krankenhaus- oder Praxisausstattung anzusehen
sind. 2Ist im Rahmen der Begutachtung zur Pflegebediirftigkeit nach § 62 Absatz 7 die Notwendigkeit eines
Hilfsmittels schriftlich dokumentiert, ersetzt das Gutachten die arztliche Verordnung nach Satz 1.

(3) tAufwendungen fur die Reparatur eines beihilfefahigen Hilfsmittels sind ohne arztliche Verordnung
beihilfefahig. 2Aufwendungen fir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen oder verloren gegangenen
beihilfefahigen Hilfsmittels sind in der bisherigen Ausfliihrung ohne arztliche Verordnung beihilfefahig, wenn
die Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf des bisherigen Hilfsmittels erfolgt und
in dieser Verordnung keine gesonderten Zeitraume flr eine erneute Beschaffung festgelegt sind.

(4) Aufwendungen fur Betrieb und Unterhaltung von beihilfefahigen Hilfsmitteln sind beihilfefahig, soweit
sie innerhalb eines Kalenderjahres tUber 100 Euro hinausgehen; nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur
Batterien flr Hérgerate von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, und fir Pflege und
Reinigung von Hilfsmitteln.

(5) *Aufwendungen fir Hilfsmittel zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig, wenn
die ersparten Behandlungskosten héher als die Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung aus
besonderen Griinden dringend geboten ist. 2Aufwendungen fiir die Miete solcher Hilfsmittel sind
beihilfefahig, soweit sie nicht hdéher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und sich durch die
Anmietung eine Anschaffung ertbrigt.

(6) *Aufwendungen fur Perticken und sonstige Kopfhaarersatzstiicke einschlieBlich Verkleben sind bis zum
Betrag von 520 Euro beihilfefahig, wenn ein totaler, sehr weitgehender oder krankhaft entstellender
partieller Haarausfall oder eine erhebliche Verunstaltung des Kopfes vorliegt. 2Die Aufwendungen fir eine
Zweitperucke sind zusatzlich beihilfefahig, wenn eine Periicke voraussichtlich langer als ein Jahr getragen
werden muss. 3Die Aufwendungen fur die erneute Beschaffung einer Perlicke oder eines sonstigen
Kopfhaarersatzstlickes einschlieBlich einer Zweitperiicke sind nur beihilfefahig, wenn seit der
vorangegangenen Beschaffung des zu ersetzenden Kopfhaarersatzstickes mindestens drei Jahre
vergangen sind. #Satz 3 gilt nicht fiir Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

(7) *Aufwendungen fur Hérhilfen sind dem Grunde nach beihilfefahig. 2Die Beihilfefahigkeit ist fir Personen
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr begrenzt auf einen Betrag von 1 500 Euro je Ohr, gegebenenfalls
zuziglich der Aufwendungen fiir medizinisch notwendiges Zubehdr. 3Voraussetzung flr die erstmalige
Beschaffung einer Horhilfe ist die schriftliche Verordnung eines Facharztes fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder eines Facharztes fiir Phoniatrie und Padaudiologie. 4Fiir Folgegerate genligen die Feststellungen eines
Horgerateakustikers, wenn keine neue arztliche Diaghose oder Therapieentscheidung medizinisch geboten
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ist. >Die Aufwendungen fir die erneute Beschaffung einer Horhilfe sind nur beihilfefahig, wenn seit der

vorangegangenen Beschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind. ®Satz 5 gilt nicht flir Personen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr.

(8) Beihilfefahig sind die Aufwendungen flr

1. die Aufrichtfunktion eines Aufrichtstuhls bis zu 150 Euro,

2. die Spezialhard- und -software einer Computerspezialausstattung flir Menschen mit Behinderungen
bis zu insgesamt 3 500 Euro; flr Braillezeilen fur Blinde mit 40 Modulen zusatzlich bis zu
insgesamt 5 400 Euro,

3. Brustprothesenhalter in Hohe des 15 Euro Ubersteigenden Betrages und

4. Badeanzlge, Bodys oder Korseletts flr Brustprothesentragerinnen in Héhe des 40 Euro
Ubersteigenden Betrages.

(9) Aufwendungen fur Schuhe sind nur unter den Voraussetzungen der Nummern 1 bis 3 beihilfefahig:
1. Aufwendungen fur orthopadische Schuhe zur dauerhaften Versorgung sind jeweils in H6he
des 64 Euro ubersteigenden Betrages und nach folgenden Héchstgrenzen beihilfefahig far
a) Orthesenschuhe,
b) Spezialschuhe fir Diabetiker und
c) MalBschuhe, die nicht serienmalig herstellbar sind, bei folgender Ausfihrung:

aa) StraBenschuhe: Erstausstattung zwei Paar; Ersatzbeschaffung

frihestens nach zwei Jahren,
bb) Hausschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung

frihestens nach zwei Jahren,
cc) Sportschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung

frihestens nach zwei Jahren
dd) Badeschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung

frihestens nach vier Jahren.

2. Aufwendungen fur orthopadische Schuhe zur voribergehenden Versorgung sind beihilfefahig fur
a) FufBteilentlastungsschuhe,
b) Innenschuhe,
c) Korrektursicherungsschuhe,
d) Stabilisationsschuhe bei Sprunggelenkband-Schadigung, Achillessehnenschadigung oder
Lahmungszustanden und
e) Verbandschuhe.
3. Aufwendungen fur orthopadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen oder fur orthopadische

Einlagen, einschlieRlich der zur Anpassung notwendigen Ganganalyse sind an jeweils bis zu sechs
Paar Schuhen je Jahr beihilfefahig.

(10) Aufwendungen fur einen Neurodermitis-Overall fir Personen, die das zwdlfte Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, sind zweimal je Jahr bis zur Hohe von 80 Euro je Overall beihilfefahig.

(11) *Aufwendungen flir Sehhilfen sind nach MaRgabe des § 24 beihilfefahig. 2Aufwendungen fur die
Unterweisung in den Gebrauch von Hilfsmitteln fir Blinde sind nach MaRgabe des § 28 beihilfefahig. 3Die

Beihilfefahigkeit von Hilfsmitteln, die der Pflege von Pflegebedurftigen dienen (Pflegehilfsmittel), richtet sich
ausschlielSlich nach § 54 Absatz 1.

§24
Sehhilfen

(1) Sehhilfen sind Brillen, Kontaktlinsen und vergréBernde Sehhilfen.

(2) Aufwendungen flr Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe oder zur Behandlung einer
Augenverletzung oder Augenerkrankung sind nach MaRgabe der Absatze 3 bis 8 und des § 23 Absatz 3
und 4 beihilfefahig.

(3) Voraussetzung fir die Beihilfefahigkeit einer Sehhilfe ist die schriftliche Verordnung eines Augenarztes
oder die Refraktionsbestimmung eines Augenoptikers. 2Die Aufwendungen flr die Refraktionsbestimmung

sind bis zu 15 Euro je Sehhilfe beihilfefahig. 3Das Vorliegen der Voraussetzungen nach den Abséatzen 5 bis
7 ist durch schriftliche arztliche Verordnung nachzuweisen.
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(4) *Aufwendungen fur Brillenglaser oder Kontaktlinsen sind dem Grunde nach beihilfeféhig. 2Bei Personen
nach Vollendung des 18. Lebensjahres ist die Beihilfefahigkeit begrenzt auf einen Betrag von 100 Euro je
Auge alle zwei Jahre, einschlieRlich Handwerksleistung und Reparaturkosten. 3Eine Ubertragung nicht
genutzter Betrage auf nachfolgende Jahre ist nicht moglich. *Aufwendungen fur Brillenfassungen sind nur
im Fall des Absatzes 8 beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fur Kontaktlinsen mit einer regelmaBigen Tragedauer bis zu sieben Tagen
(Kurzzeitlinsen), sind ohne die Begrenzungen nach Absatz 4 Satz 2 beihilfefahig, wenn folgende
Indikationen vorliegen:

1. Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen von Hornhaut, Lidern oder Bindehaut oder bei
Einsatz als Medikamententrager,
Ektropium,
Entropium,
Lidschlussinsuffizienz,
Symblepharon oder

6. Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme.
(6) tAufwendungen fur Brillenglaser einer augenarztlich verordneten zusatzlichen Brille bei eingesetzten
Kontaktlinsen sind bis zum Héchstbetrag nach Absatz 4 Satz 2 beihilfefahig. 2Bei Vorliegen einer
augenarztlich festgestellten Aphakie sind dariber hinaus auch die Aufwendungen fir die Brillenglaser einer

zusatzlichen Brille zum Ausgleich des Sehfehlers im Nahbereich bis zum Héchstbetrag nach Absatz 4
Satz 2 beihilfefahig.

(7) Aufwendungen fur vergréBernde Sehhilfen sind auch neben Aufwendungen fur Brillenglaser und
Kontaktlinsen alle drei Jahre beihilfefahig far:

vk wnN

1. optisch vergréRernde Sehhilfen fir die Nahe bei einem mindestens 1,5-fachen VergréRBerungsbedarf
als Hellfeldlupe, Hand- und Standlupe, gegebenenfalls mit Beleuchtung, oder als Brillenglaser mit
Lupenwirkung (Lupenglaser), in begrindeten Einzelfallen als Fernrohrlupenbrillensystem,
gegebenenfalls einschliellich der Systemtrager,

2. optisch vergréofRernde Sehhilfen fur die Ferne als Handfernrohre oder fokussierbare Monokulare und

3. elektronisch vergréRernde Sehhilfen flr die Nahe bei einem mindestens sechsfachen
VergroéBerungsbedarf.

(8) *Aufwendungen fir eine Brillenfassung fur eine wahrend des Schulsports zu tragende Sportbrille sind
far Schuler bis zum vollendeten 20. Lebensjahr alle zwei Jahre bis zu 55 Euro beihilfefahig. 2Daneben sind
die Aufwendungen fur Brillenglaser der Sportbrille beihilfefahig.

§ 25
Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel

(1) Aufwendungen flr Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel sind nur unter den Voraussetzungen
der Absatze 2 und 3 beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fur enterale Ernahrung in Form von Aminosauremischungen, Eiweihydrolysate,

Elementardiaten und Sondennahrung sind bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit, sich auf natirliche

Weise ausreichend zu ernahren, beihilfefahig, wenn eine Modifizierung der natlrlichen Ernahrung oder

sonstige arztliche, pflegerische oder ernahrungstherapeutische MaRnahmen zur Verbesserung der

Ernahrungssituation nicht ausreichen und diese auf Grund einer arztlichen Verordnung notwendig ist bei:
1. Ahornsirupkrankheit,

AlIDS-assoziierten Diarrhéen,

angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- oder Fettstoffwechsel,

angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosauremischungen behandelt werden,

Colitis ulcerosa,

Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulsiver Therapie eine ausreichende Anfallskontrolle nicht

gelingt,

7. erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen Schluckbeschwerden oder
Tumoren der oberen Schluckstrale, insbesondere bei Mundboden- und Zungenkarzinom,

8. Kurzdarmsyndrom,
9. Morbus Crohn,

o vk WwN
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10. Mukoviszidose,

11. Multipler Nahrungsmittelallergie,

12. Niereninsuffizienz,

13. Phenylketonurie,

14. postoperativer Nachsorge oder

15. Tumortherapien, auch nach der Behandlung.
(3) Aufwendungen flr Elementardiaten sind fr Kinder bis zum vollendeten dritten Lebensjahr auch
beihilfefahig bei

1. KuhmilcheiweiBallergie oder

2. Neurodermitis flr einen Zeitraum von einem halben Jahr, sofern Elementardidten fir diagnostische
Zwecke eingesetzt werden.

Unterabschnitt 6
Sonstige Leistungen der Heil- und Krankenbehandlung

§ 26
Heilmittel

(1) Heilmittel sind persoénlich zu erbringende medizinische Dienstleistungen auf den Gebieten der
Physiotherapie, der podologischen Therapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, der
Ergotherapie und der Ernahrungstherapie.

(2) Aufwendungen flr ein von einem Arzt oder Zahnarzt aus Anlass einer Krankheit schriftlich verordnetes
Heilmittel und die dabei verbrauchten Stoffe sind nach MalRgabe der Absatze 3 und 4 und der Anlage 3
beihilfefahig, wenn dieses von einem Angehdrigen von Gesundheits- und Medizinalfachberufen angewandt
wird, der die fr die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie eine entsprechende zur Fihrung
der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis besitzt und die jeweils erbrachten Leistungen der
staatlichen Berufsausbildung oder dem Berufsbild entsprechen.

(3) Aufwendungen fur ein Medizinisches Aufbautraining (MAT) oder eine Medizinische Trainingstherapie
(MTT) sind, auch als Bestandteil einer Gerategestitzten Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten
oder Hebel- und Seilzugapparaten, nach Nummer 16 der Anlage 3 beihilfefahig, wenn

1. damit Funktions- und Leistungseinschrankungen im Stitz- und Bewegungsapparat behandelt werden,
2. Therapieplanung und Ergebniskontrolle von einem Arzt der Therapieeinrichtung erfolgen und

3. jede einzelne therapeutische Sitzung unter arztlicher Aufsicht durchgefuhrt wird, wobei die
Durchfiihrung therapeutischer und diagnostischer Leistungsbestandteile teilweise an speziell
geschultes medizinisches Personal delegiert werden kann.

(4) *Aufwendungen fir physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativwversorgung nach
Nummer 21 der Anlage 3 sind gesondert beihilfefahig, sofern sie nicht bereits von § 31 Absatz 1 umfasst
sind. 2Sie werden als beihilfefahig anerkannt bei

1. passiven Bewegungsstorungen mit Verlust, Einschrankung und Instabilitat funktioneller Bewegung im
Bereich der Wirbelsaule, der Gelenke, der discoligamentaren Strukturen,

2. aktiven Bewegungsstdérungen bei Muskeldysbalancen oder -insuffizienz,

3. atrophischen und dystrophischen Muskelveranderungen,

4. spastischen Ldhmungen (zerebral oder spinal bedingt),

5. schlaffen Ld&hmungen,

6. abnormen Bewegungen oder Koordinationsstérungen bei Erkrankungen des zentralen
Nervensystems,

7. Schmerzen bei strukturellen Veranderungen im Bereich der Bewegungsorgane,

8. funktionellen Stérungen,

9. unspezifischen schmerzhaften Bewegungsstérungen, Funktionsstérungen, auch bei allgemeiner
Dekonditionierung.

§ 27
Komplextherapie, integrierte Versorgung
und andere interdisziplindare Leistungen

https://www.revosax.sachsen.de Fassung vom 28.11.2020 Seite 21 von 46



Sachsische Beihilfeverordnung

(1) Komplextherapien sind Untersuchungen und Behandlungen eines einheitlichen Krankheitsbildes, die von
einem berufsgruppenubergreifenden Team von Angehdrigen von Gesundheits- und Medizinalfachberufen,
die die Voraussetzungen des § 26 Absatz 2 erflllen, unter Beteiligung eines Psychotherapeuten oder eines
Arztes erbracht werden.

(2) *Aufwendungen fur Leistungen nach den §§ 8 bis 19, 26 und 29, die in Form von ambulanten oder
stationaren Komplextherapien erbracht und pauschal abgerechnet werden, sind dem Grunde nach
beihilfefahig. 2Angemessen sind die Aufwendungen bis zur Héhe der Vergltung, die aufgrund einer
Vereinbarung von privaten Krankenversicherungsunternehmen, Sozialversicherungstragern und anderen
Kostentragern sowie deren Zusammenschliissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller
zu tragen sind. 3§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberihrt.

(3) *Aufwendungen fiir Leistungen von psychiatrischen Institutsambulanzen sind unter den
Voraussetzungen des § 118 des Flunften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur Ho6he der Vergltungen, die
aufgrund einer Vereinbarung von privaten Krankenversicherungsunternehmen,
Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren Zusammenschlissen mit dem
Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu tragen sind, beihilfefahig. 2§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt
unberthrt.

(4) tAufwendungen fur die ambulante sozialpadiatrische Behandlung von Kindern in sozialpadiatrischen
Zentren sind unter den Voraussetzungen des § 119 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur
Hohe der Vergltung, die aufgrund einer Vereinbarung von privaten Krankenversicherungsunternehmen,
Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren Zusammenschlissen mit dem

Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu tragen sind, beihilfefahig. 2§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt
unberuhrt.

(5) tAufwendungen fur eine neuropsychologische Therapie sind beihilfefahig, wenn sie der Behandlung
akut erworbener Hirnschadigungen oder Hirnerkrankungen dienen und von einem Psychotherapeuten
oder Arzt mit einer Weiterbildung zum Klinischen Neuropsychologen oder einer vergleichbaren
neuropsychologischen Zusatzqualifikation erbracht werden. ?Beihilfefahig sind Aufwendungen fir:
1. bis zu fUnf probatorische Sitzungen,
2. beiEinzelbehandlung
a) bis zu 80 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten oder
b) bis zu 160 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 25 Minuten,
3. bei Gruppenbehandlung
a) bis zu 40 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 100 Minuten oder
b) bis zu 80 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten.
3Bei einer Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung ist die Gesamtsitzungszahl auf die nach Satz 2
Nummer 2 genannte Zahl begrenzt. 4Die notwendige Einbeziehung von Bezugspersonen ist nur innerhalb
des in den Satzen 2 und 3 genannten Gesamtsitzungsumfangs beihilfefahig.

(6) *Aufwendungen fir Leistungen, die als integrierte Versorgung erbracht und pauschal abgerechnet
werden, sind unter den Voraussetzungen und bis zur Hohe der Vergltung beihilfefahig, die nach den
Vertragen zu integrierten Versorgungsformen nach § 140a des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder
entsprechenden Vereinbarungen von privaten Krankenversicherungsunternehmen und anderen
Kostentragern sowie deren Zusammenschllissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller
zu tragen sind. 2§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberihrt.

§ 28
Mobilitatstraining fir Blinde

(1) Aufwendungen fur die erforderliche Unterweisung in den Gebrauch von Hilfsmitteln (Mobilitatstraining)
fur Blinde sind in folgendem Umfang beihilfefahig:

1. TAufwendungen flr eine Ausbildung im Gebrauch des Langstocks sowie fiir eine Schulung in
Orientierung und Mobilitat bis zu folgenden Héchstbetragen:
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a) je Unterrichtsstunde (60 Minuten), einschlieBlich 15 Minuten Vor- und Nachbereitung

sowie der Erstellung von Unterrichtsmaterial, bis zu 100 Stunden 63,50 Euro
b) Fahrzeitentschadigung fir Fahrten des Trainers, je angefangene 5 Minuten 4,21 Euro
¢) Fahrtkostenerstattung flr Fahrten des Trainers je gefahrenem Kilometer 0,30 Euro

oder die niedrigsten Kosten eines regelmafig verkehrenden Beférderungsmittels,
d) Ersatz der notwendigen Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung des Trainers
je Tag, soweit eine tagliche Rickkehr zu seinem Wohnort nicht zumutbar ist 26 Euro.

2Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, sind die Aufwendungen des Trainers nur in Héhe
des auf den Beihilfeberechtigten oder dessen berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen entfallenden
Anteils und bis zu den anteiligen Héchstbetragen nach Satz 1 beihilfefahig.

2. Aufwendungen flr ein erforderliches Nachtraining, insbesondere bei Wegfall eines noch vorhandenen
Sehrestes oder eines Wohnortwechsels sind entsprechend Nummer 1 beihilfefahig.

3. Aufwendungen eines erganzenden Trainings an elektronischen Blindenleitgeraten sind entsprechend
Nummer 1 bis zu 30 Stunden beihilfefahig; dartber hinaus kénnen in besonderen Fallen bei
entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit weitere 20 Stunden als beihilfefahig anerkannt werden.

(2) Sofern der Trainer gegenuber den gesetzlichen Krankenkassen nicht zur Rechnungsstellung berechtigt
ist, sind die entsprechenden Aufwendungen durch eine Rechnung einer Blindenorganisation
nachzuweisen.

§ 29
Soziotherapie

(1) *Aufwendungen fur eine von einem Facharzt mit den Gebietsbezeichnungen Neurologie,
Nervenheilkunde, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, von Psychotherapeuten, durch psychiatrische
Institutsambulanzen nach § 118 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch oder durch einen Krankenhausarzt
im Rahmen des Entlassungsmanagements verordnete Soziotherapie sind nach MaRRgabe des § 37a des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn Beihilfeberechtigte oder berlcksichtigungsfahige
Angehorige wegen einer schweren psychischen Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich
verordnete Leistungen selbststandig in Anspruch zu nehmen und durch die Soziotherapie eine
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird. 2Dies gilt auch, wenn die Krankenhausbehandlung
geboten, aber nicht durchfiihrbar ist. 3Schwere psychische Erkrankungen nach Satz 1 sind

1. folgende Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises:
a) Schizophrenie,
b) schizotype Stérung,
Cc) anhaltende wahnhafte Stérung,
d) induzierte wahnhafte Stérung und
e) schizoaffektive Stérung
und
2. folgende affektive Stérungen:

a) gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer
bipolaren affektiven Stérung,

b) schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen und

C) gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Stérung.

(2) Aufwendungen einer Krankenpflegekraft sind im Umfang und bis zur Hohe der Kosten, die von den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet werden, beihilfefahig.

§ 30
Hausliche Krankenpflege

(1) *Hausliche Krankenpflege umfasst

1. Grundpflege,
2. hauswirtschaftliche Versorgung und
3. Behandlungspflege.
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2Dem Grunde nach beihilfefahig sind Aufwendungen fiir vom Arzt schriftlich verordnete voriibergehende
hausliche Krankenpflege, auch wenn diese auRerhalb des Haushalts des Gepflegten erbracht wird, sowie
Aufwendungen flr die Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden in spezialisierten
Einrichtungen.

(2) Beihilfefahig sind die Aufwendungen von Berufspflegekraften oder geeigneten Ersatzpflegekraften bis
zur Hohe der ortlichen Vergltungssatze der hierflr in Betracht kommenden 6ffentlichen oder frei
gemeinnutzigen Trager, die in vergleichbaren Fallen von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen
werden.

(3) 'wird die hausliche Krankenpflege durch Personen durchgefiihrt, die mit dem Gepflegten bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, sind
Fahrtkosten der die hdusliche Krankenpflege durchfiihrenden Person beihilfefahig. 2§ 32 Absatz 3 Satz 1
gilt entsprechend. 3Eine an die die hausliche Krankenpflege durchfiihrende Person gezahlte Vergiitung ist
bis zur Hohe der infolge der hauslichen Krankenpflege ausgefallenen Arbeitseinklinfte, hdchstens jedoch
monatlich bis zur Hohe von 60 Prozent des in Anlage C zum Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst der
Lander vom 12. Oktober 2006 (MBl. SMF 2007 S. 1, 2), der zuletzt durch den Anderungstarifvertrag vom
2. Marz 2019 (SachsABI. S. 1445) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, ausgewiesenen
Entgeltes flur eine Pflegekraft der Entgeltgruppe KR 7 Stufe 5 beihilfefahig, wenn wegen der Austbung der
Pflege eine mindestens halbtagige Erwerbstatigkeit aufgegeben oder im Umfang einer solchen
eingeschrankt wird. *Fir Teilmonatsberechnungen ist der Monat mit 30 Tagen anzusetzen. *Wird die
hausliche Krankenpflege durch die in Satz 1 genannten Personen erwerbsmaRig ausgeubt, findet Absatz 2
Anwendung.

§ 30a
Kurzzeitkrankenpflege

Ist die hdusliche Krankenpflege nach § 30 Absatz 1 bei schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer
ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung, nicht ausreichend und liegt
keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2 oder héher im Sinne des § 48 Absatz 1 Satz 1 vor, sind die
Aufwendungen einer nach arztlicher Bescheinigung notwendigen Kurzzeitkrankenpflege in einer
vollstationaren Einrichtung entsprechend § 52 Absatz 1 beihilfefahig.

§ 31
Palliativversorgung

(1) *tAufwendungen fir spezialisierte ambulante Palliativversorgung sind dem Grunde nach beihilfefahig,
wenn wegen einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer
zugleich begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwandige Versorgung notwendig ist. 2§ 37b
Absatz 1 Satz 2 bis 4, Absatz 2 und 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Aufwendungen fur stationare oder teilstationare palliativ-medizinische Versorgung einschlieBlich
Unterkunft und Verpflegung in einem Hospiz sind nach MalBgabe einer arztlichen Verordnung bis zur Héhe
des von der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahrenden Zuschusses beihilfefahig, wenn eine
ambulante Versorgung im eigenen Haushalt oder in der Familie nach arztlicher Bescheinigung nicht
erbracht werden kann.

§ 31a
Klinisches Krebsregister

LErkranken Beihilfeberechtigte oder bericksichtigungsfahige Angehérige an Krebs, sind die
personenbezogenen Aufwendungen oder Kosten beihilfefahig fir jede

1. verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung an einem Tumor im Sinne von § 65¢c Absatz 4 und 5 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch (fallbezogene Krebsregisterpauschale) und

2. landesrechtlich vorgesehene Meldung der zu Gbermitteinden klinischen Daten an ein klinisches
Krebsregister in Sinne von § 65¢ Absatz 6 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (Meldeverglitung).

2|n einer Vereinbarung mit dem fiir die Meldung zustandigen klinischen Krebsregister kann auch ein
Verfahren der unmittelbaren Abrechnung der Kosten nach Satz 1 mit der Festsetzungsstelle geregelt
werden. 3Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen oder Kosten entfillt, wenn das fur die Meldung
zustandige klinische Krebsregister auBerhalb des Anwendungsbereichs dieser Verordnung eine pauschale
finanzielle Férderung aus 6ffentlichen Mitteln erhalt; § 4 Absatz 3 Satz 2 ist nicht anzuwenden.
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Unterabschnitt 7
Ergdanzende Leistungen

§ 32
Fahrtkosten

(1) *Dem Grunde nach beihilfefahig sind Aufwendungen flr von einem Arzt, Zahnarzt oder
Psychotherapeuten verordnete Fahrten

1. im Zusammenhang mit stationéren Krankenbehandlungen,

2. anlasslich einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus, wenn dies aus zwingenden medizinischen
Grinden erforderlich ist,

3. anlasslich einer ambulanten Operation im Krankenhaus oder in der Arztpraxis einschliefSlich der Vor-
und Nachbehandlung,

4. anlasslich einer vor- oder nachstationaren Behandlung, wenn dadurch eine andernfalls medizinisch
gebotene stationare Krankenbehandlung verklrzt oder vermieden werden kann,

5. anlasslich einer ambulanten Krankenbehandlung und

6. zum Krankentransport, wenn wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung oder die Nutzung der
besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens erforderlich ist.

2Dem Grunde nach beihilfefdhig sind auch Aufwendungen der Eltern anlasslich des Besuchs ihres stationar
untergebrachten bertcksichtigungsfahigen Kindes, wenn nach arztlicher Bescheinigung der Besuch wegen
des Alters des Kindes und aus medizinischen Griinden notwendig ist. >Aufwendungen nach Satz 1 sind
ohne arztliche Verordnung dem Grunde nach beihilfefahig, wenn

1. Beihilfeberechtigte oder berlcksichtigungsfahige Angehdrige einen Schwerbehindertenausweis mit
dem Merkzeichen ,G" (erhebliche Gehbehinderung), ,,aG" (auergewdhnliche Gehbehinderung), ,,BI*
(blind) oder ,H" (hilflos) vorlegen oder den Pflegegrad 3 oder héher nachweisen oder

2. Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie oder onkologischen Chemotherapie
erfolgen mussen.

(2) Aufwendungen fur Rettungsfahrten und -fliige sind ohne arztliche Verordnung beihilfefahig, auch wenn
eine stationare Behandlung nicht erforderlich ist.

(3) 1Fur die Erstattung von Fahrtkosten gilt das Sachsische Reisekostengesetz vom 12. Dezember 2008
(SachsGVBI. S. 866, 876), das zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 18. Dezember 2013
(SachsGVBI. S. 970) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, entsprechend mit der
MaRgabe, dass Wegstreckenentschadigung fur Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug nur nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen Reisekostengesetzes gewahrt wird. 2Bei Fahrten nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 6 und Absatz 2 sind die nach jeweiligem Landes- oder Kommunalrecht berechneten Betrage
beihilfefahig. 3Bei Fahrten nach Absatz 1 ist der beihilfefdhige Betrag um 10 Euro je einfache Fahrt zu
mindern. *Ausgenommen hiervon sind Fahrten unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 3 und
Fahrten von Spendern nach § 47 Absatz 4.

(4) list fur Beamte im Ausland und ihre berticksichtigungsfahigen Angehérigen in Krankheits- oder
Geburtsfallen eine notwendige medizinische Versorgung im Gastland nicht gewahrleistet, sind die Kosten
der Beférderung zum nachstgelegenen geeigneten Behandlungsort beihilfefahig, wenn

1. eine sofortige Behandlung geboten war oder
2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen vorher dem Grunde nach anerkannt
hat.

2In begriindeten Ausnahmefallen kann die Anerkennung nachtraglich erfolgen. 3§ 44 Absatz 5 Satz 4
und 5 bleibt unberdhrt.

§ 33
Unterkunfts- und Verpflegungskosten

(1) *Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung anlasslich notwendiger auswartiger ambulanter
arztlicher, zahnarztlicher und psychotherapeutischer Untersuchungen und Behandlungen mit Ausnahme
von Kuren (§ 39) sind bis zur Hohe des nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen Reisekostengesetzes
geregelten Héchstbetrages beihilfefahig. 2Auswartig sind Untersuchung und Behandlung, wenn sie mehr
als 30 Kilometer vom Wohnort entfernt erfolgen oder eine tagliche Rickkehr zur Wohnung unzumutbar
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ist, weil bei Nutzung regelmagBig verkehrender Beférderungsmittel die Abwesenheit von der Wohnung
mehr als 12 Stunden oder die bendtigte Zeit flr das Zurlcklegen der Strecke zwischen Wohnung und
Behandlungsort und zurlick mehr als 3 Stunden betragt. 3Ist eine Begleitperson medizinisch erforderlich,
sind Aufwendungen fur deren Unterkunft und Verpflegung in gleicher Hohe beihilfefahig.

(2) *'Aufwendungen nach Absatz 1 sind fiir Beamte im Ausland und ihre beriicksichtigungsfahigen
Angehdrigen auch beihilfefahig flr notwendige ambulante arztliche, zahnarztliche und
psychotherapeutische Leistungen auBerhalb des Gastlandes. ?Die Aufwendungen fur Unterkunft und
Verpflegung im Ausland sind bis zur Héhe der Auslandstagegeld- und -Ubernachtungskostensatze nach
§ 1 der Sachsischen Auslandsreisekostenverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom

2. Oktober 2012 (SachsGVBI. S. 535), die zuletzt durch die Verordnung vom 25. Juni 2015

(SachsGVBI. S. 445) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, beihilfefahig.

§ 34
Kommunikationshelfer

Sind aufgrund einer Hor- oder Sprachbehinderung Kommunikationshelfer im Sinne von § 2 Nummer 1 der
Sachsischen Kommunikationshilfenverordnung vom 20. Oktober 2007 (SachsGVBI. S. 499), in der jeweils
geltenden Fassung, bei der Durchfihrung von arztlichen Untersuchungen und sonstigen medizinischen
MaBnahmen im Einzelfall erforderlich, sind die hierflir entstandenen Aufwendungen in entsprechender
Anwendung des § 5 Absatz 1 der Sachsischen Kommunikationshilfenverordnung beihilfefahig.

§ 35
Familien- und Haushaltshilfe

(1) tAufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe sind nach arztlicher Verordnung beihilfefahig,
wenn

1. der allein oder Uberwiegend den Haushalt fihrende Beihilfeberechtigte oder bertcksichtigungsfahige
Angehdrige den Haushalt wegen seiner notwendigen auBerhauslichen Unterbringung aufgrund der
Inanspruchnahme einer nach dieser Verordnung beihilfefahigen ambulanten oder stationaren
Leistung nach den Abschnitten 2 und 3 nicht weiterfiihren kann oder verstorben ist,

2. im Haushalt mindestens ein anderer Beihilfeberechtigter oder beriicksichtigungsfahiger Angehoriger

verbleibt, der pflegebedrftig ist oder das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat (hilfsbedurftige
Person) und

3. keine andere im Haushalt lebende, vollidhrige Person den Haushalt weiterfihren kann.
2Sie werden der auBerhauslich untergebrachten oder verstorbenen Person zugeordnet.

(2) 'Die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 liegen auch vor,

1. fur die ersten 28 Tage nach dem Ende einer auBerhauslichen Unterbringung oder der Durchfiihrung
einer ambulanten Operation oder

2. wenn nach arztlicher Bescheinigung ein an sich erforderlicher stationarer Krankenhausaufenthalt
durch eine Familien- und Haushaltshilfe vermieden oder verkirzt wird.

2Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind auch fir einen allein im Haushalt lebenden
Beihilfeberechtigten beihilfefahig, wenn nur die Voraussetzung nach Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2
vorliegt.

(3) tAufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe sind bis zur Hohe von 9 Euro je Stunde,
héchstens 72 Euro taglich, beihilfefahig. 2Im Todesfall der den Haushalt fihrenden Person sind die
Aufwendungen flr sechs Monate, in besonders begrindeten Ausnahmefallen fir zwolf Monate
beihilfefahig. 3Wird die Familien- und Haushaltshilfe durch nicht im Haushalt lebende nahe Angehdrige der
hilfsbedurftigen Person durchgefuhrt, sind nur die Fahrtkosten, jedoch hochstens bis zu 36 Euro taglich,
beihilfefahig. 4§ 32 Absatz 3 Satz 1 gilt entsprechend.

(4) *Wird statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe die hilfsbedirftige Person in einem
Heim untergebracht, sind die notwendigen Aufwendungen hierflr bis zur Hohe der Verglitungssatze der
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung beihilfefahig. 2Bei Unterbringung der hilfsbedirftigen
Personen in einem fremden Haushalt sind die Aufwendungen bis zur Hohe der in Absatz 3 Satz 1
genannten Satze beihilfefahig. >Erfolgt die Unterbringung im Haushalt einer Person, die mit der
hifsbedUrftigen Person bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert ist, sind nur die Fahrtkosten
dem Grunde nach beihilfefdhig. *Beihilfefahig sind die Aufwendungen fiir Fahrtkosten nach § 32 Absatz 3
Satz 1 einmalig jeweils flr die Hin- und Ruckfahrt der hilfsbedirftigen Person zum auBerhauslichen
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Unterbringungsort sowie einer Begleitperson, soweit eine Begleitung notwendig ist.

(5) tAufwendungen fir Beamte im Ausland und ihre berticksichtigungsfahigen Angehdérigen fir eine
Familien- und Haushaltshilfe sind auch dann beihilfefahig, wenn

1. eine ambulante arztliche Untersuchung oder Behandlung des Elternteils, der den Haushalt allein fihrt,
in einem anderen Land als dem Gastland notwendig ist,

2. mindestens ein Kind unter vier Jahren im Haushalt zurickbleibt und

3. die Untersuchung oder Behandlung wenigstens zwei Ubernachtungen erfordert.
2Im Geburtsfall sind die Aufwendungen fir Beamte im Ausland und ihre beriicksichtigungsfahigen
Angehdorigen flur eine Familien- und Haushaltshilfe auch dann beihilfefahig, wenn eine medizinisch
notwendige Versorgung am Dienstort nicht gewahrleistet ist und der Dienstort wegen spaterer
Fluguntauglichkeit vorzeitig verlassen werden muss. 3MaRgeblich ist die arztlich festgestellte notwendige
Abwesenheitsdauer. *Werden bei Nichtgewahrleistung einer sachgemaRen arztlichen Versorgung am
Dienstort statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter vier Jahren beim
Verlassen des Dienstortes mitgenommen, sind die hierflir notwendigen Fahrtkosten beihilfefahig. >Wird die
Familien- und Haushaltshilfe durch nicht im Haushalt lebende nahe Angehdrige der hilfsbedlrftigen Person
durchgeflhrt, sind die damit verbundenen Fahrtkosten bis zur H6he der andernfalls flr eine Familien- und
Haushaltshilfe nach Absatz 3 Satz 1 anfallenden Aufwendungen beihilfefahig.

(6) Nahe Angehdrige im Sinne dieser Vorschrift sind der Ehegatte, der Lebenspartner, die Eltern oder die
Kinder der behandelten Person.

§ 36
Uberfiihrungskosten in Todesfillen

LIst der Beihilfeberechtigte wahrend einer Dienstreise, einer Abordnung, einer Zuweisung oder vor einem
dienstlich bedingten Umzug aullerhalb des Ortes seiner Hauptwohnung im Sinne von § 21 Absatz 2 des
Bundesmeldegesetzes vom 3. Mai 2013 (BGBI. 1 S. 1084), das zuletzt durch Artikel 82 der Verordnung
vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1328) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, verstorben,
sind die Kosten der Uberfiihrung der Leiche oder Urne zum Ort seiner Hauptwohnung beihilfefahig. 2Fir
Beamte im Ausland und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen, die am Auslandsdienstort mit dem
Beamten in einem Haushalt wohnen, sind die Kosten der Uberfiihrung in das Inland bis zum
Beisetzungsort beihilfefahig.

Abschnitt 3
Aufwendungen bei medizinischer Rehabilitation und Kuren

§ 37
Medizinische RehabilitationsmafBnahmen

(1) Die medizinische Rehabilitation umfasst alle ambulant oder stationar durchgefihrten arztlichen und
arztlich verordneten MaRnahmen zur Wiederherstellung kérperlicher Funktionen und Organfunktionen, der
Gesundheit, gesellschaftlicher, beruflicher und schulischer Teilhabe eines erkrankten oder verletzten
Menschen Uber die in den §§ 8 bis 30a genannten Leistungen hinaus.

(2) Dem Grunde nach beihilfefahig sind Aufwendungen flr

1. Heilbehandlungen im Anschluss oder im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt oder einer
Krankenhausbehandlung in geeigneten spezialisierten Einrichtungen (Anschlussheilbehandlung),

2. stationare RehabilitationsmaBnahmen in Einrichtungen, die die Voraussetzungen des § 107 Absatz 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch erflllen, oder in Krankenhadusern,

3. Mutter-Kind- oder Vater-Kind-RehabilitationsmaRnahmen in Einrichtungen des Muttergenesungswerks
oder einer gleichartigen Einrichtung, soweit das Kind das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder schwerbehindert ist,

4. Familienorientierte Rehabilitation flr bericksichtigungsfahige Kinder oder beihilfeberechtigte Waisen,
die an schweren chronischen Erkrankungen, insbesondere Krebserkrankungen und Mukoviszidose,
leiden oder deren Zustand nach Operationen am Herzen oder nach Organtransplantationen eine
solche MalBhahme erfordert, in geeigneten spezialisierten Einrichtungen,

5. Entwdhnungen im Rahmen einer Suchtbehandlung einschlieBlich ambulanter Nachsorge in geeigneten
spezialisierten Einrichtungen,

6. ambulante RehabilitationsmalBnahmen einschlieBlich Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP) in
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geeigneten Rehabilitationseinrichtungen am Wohnort oder in Wohnortnahe und

7. arztlich verordneten Rehabilitationssport und Funktionstraining in anerkannten Gruppen unter
arztlicher Betreuung und Uberwachung im Sinne von § 64 Absatz 1 Nummer 3 oder Nummer 4 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3234), das zuletzt durch
Artikel 8 des Gesetzes vom 14. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2789) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung.

(3) *Aus Anlass von RehabilitationsmaRnahmen nach Absatz 1 sind Aufwendungen nach den §§ 8, 9, 16,
20 Absatz 1 Nummer 4 und §§ 21 bis 29 beihilfefahig. 2Daneben sind beihilfefahig Aufwendungen fr:

1. Fahrtkosten

a) nach MaBgabe des § 32 Absatz 3, wobei bei stationar durchgeflhrten RehabilitationsmalRnahmen
nach Absatz 2 Nummer 2 bis 5 der beihilfefahige Héchstbetrag fur Aufwendungen der An- und
Abreise je GesamtmaBnahme auf 200 Euro begrenzt und eine Minderung nach § 32 Absatz 3
Satz 3 nicht vorzunehmen ist, und

b) der Eltern anldsslich des Besuchs ihres in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung im Sinne von
Absatz 2 Nummer 1, 2, 4 oder Nummer 5 untergebrachten bericksichtigungsfahigen Kindes
nach MalRgabe des § 32 Absatz 3 Satz 1, wenn nach arztlicher Bescheinigung der Besuch wegen
des Alters des Kindes und aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist,

2. durch arztliche Bescheinigung als medizinisch notwendig anerkannte Begleitpersonen oder
Pflegekrafte,

3. Kurtaxe, auch fur Begleitpersonen nach Nummer 2,
4. einen arztlichen Schlussbericht,
5. Unterkunft und Verpflegung

a) beiambulant durchgefihrten MaBnahmen nach Absatz 2 nach MalRgabe des § 33 Absatz 1, wobei
die Beihilfefahigkeit bei ambulanten Rehabilitationsmalnahmen nach Absatz 2 Nummer 6 auf
hochstens 21 Tage begrenzt ist, es sei denn, eine Verlangerung ist aus gesundheitlichen Grinden
dringend erforderlich und

b) beistationar durchgeflihrten MaRnahmen nach Absatz 2 in Hohe des niedrigsten Tagessatzes der
Einrichtung, bei gesonderter Berechnung der Unterkunft als Wahlleistung bis zum
niedrigsten Tagessatz eines Zweibettzimmers, wobei die Beihilfefahigkeit begrenzt ist

aa) beistationarer Rehabilitation nach Absatz 2 Nummer 2 auf héchstens 21 Tage zuzuglich des
An- und Abreisetages, es sei denn, eine Verlangerung ist aus gesundheitlichen Grinden
dringend erforderlich,

bb) bei Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmainahmen nach Absatz 2 Nummer 3 auf
hoéchstens 21 Tage zuzlglich des An- und Abreisetages und

cc) fir eine Begleitperson auf 70 Prozent des niedrigsten Vergutungssatzes der Einrichtung flr
eine héchstens der Bewiligung flr den Begleiteten entsprechenden Zeitdauer der MaRnahme
zuzuglich des An- und Abreisetages

und

6. ausgefallene Arbeitseinklinfte des berufstatigen Elternteils bei einer Manahme nach Absatz 2
Nummer 4.

(4) *Pauschalpreise und Tagessatze von Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1, die die Leistungen nach
den §§ 8, 9, 16, 21 bis 29, den arztlichen Schlussbericht, die Unterkunft, die Verpflegung, die Pflege und
gegebenenfalls Wahlleistungen nach § 20 Absatz 1 Nummer 4 beinhalten, sind bis zum niedrigsten
Satz der jeweiligen Abteilung beihilfefahig. 2Pauschalpreise und Tagesséatze von Einrichtungen nach
Absatz 2 Nummer 2 bis 6, die die in Satz 1 genannten Leistungen enthalten, sind bis zur Héhe der
Vergltung, die aufgrund einer Vereinbarung von privaten Krankenversicherungsunternehmen,
Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren Zusammenschlissen mit dem
Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu tragen sind, beihilfefahig. 3§ 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt
unberlhrt. 4FUr Kinder, die bei RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 2 Nummer 3 in die Einrichtung mit
aufgenommen werden, obwohl sie selbst nicht behandlungsbedurftig sind, sind die Aufwendungen neben
den Aufwendungen flr die Mutter oder den Vater beihilfefahig, wenn deren Einbeziehung nach arztlicher
Bescheinigung fur den Erfolg der MaRnahme Voraussetzung ist. > Aufwendungen fiir das Kind nach Satz 4
sind der Mutter oder dem Vater zuzurechnen. ®Die Aufwendungen der familienorientierten Rehabilitation
nach Absatz 2 Nummer 4 und die ausgefallenen Arbeitseinklinfte nach Absatz 3 Satz 2 Nummer 6 werden
dem erkrankten Kind zugerechnet. ’ Aufwendungen fiir eine EAP sind je Behandlungstag bis zur Héhe des
in Nummer 15 der Anlage 3 genannten Betrages beihilfefahig; die Leistungen nach den Nummern 3 bis 46
der Anlage 3 sind daneben nicht beihilfefahig. 8Aufwendungen fur Leistungen nach Absatz 2 Nummer 7
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sind bis zur Héhe von 11,00 Euro je Ubungseinheit beihilfefahig.

§ 38
Voraussetzungen fir medizinische RehabilitationsmaBnahmen

(1) 'Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir RehabilitationsmaBnahmen nach § 37 Absatz 2 Nummer 1,
4 bis 6 setzt voraus, dass die RehabilitationsmaRnahme durch Verordnung von einem Arzt oder
Psychotherapeuten jeweils nach Art, Dauer und Inhalt begriindet ist. 2Aufwendungen fir
familienorientierte Rehabilitation und stationare Entwéhnungen im Rahmen von Suchtbehandlungen sind
nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der MaRnahme dem Grunde
nach anerkannt hat. 3Die Verordnung der familienorientierten Rehabilitation ist vom behandelnden Arzt und
dem psychosozialen Dienst der Akutklinik des erkrankten Kindes zu erstellen und soll Angaben zum
Befund, zur Rehabilitationsbedlrftigkeit, zu den Indikationen flr eine familienorientierte Rehabilitation, zur
Rehabilitationsfahigkeit, zum Rehabilitationspotential, zu den Rehabilitationszielen und zur Art der
durchzufihrenden Rehabilitationsmallnahmen beinhalten.

(2) Aufwendungen fur eine EAP sind neben den Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 und 2 nur
beihilfefahig, wenn die Behandlung in einer von den gesetzlichen Krankenkassen oder den
Berufsgenossenschaften zugelassenen Therapieeinrichtung durchgefihrt wird und wenn eine der
folgenden Indikationen vorliegt:

1. Wirbelsdulensyndrome mit erheblicher Symptomatik bei

a) frischem nachgewiesenem Bandscheibenvorfall, auch postoperativ oder Protrusionen mit
radikularer, muskularer und statischer Symptomatik,

b) nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolisthesen mit radikularer, muskularer und statischer
Symptomatik,

¢) instabile Wirbelsaulenverletzungen mit muskularem Defizit und Fehlstatik im Rahmen der
konservativen oder postoperativen Behandlung oder

d) lockerer korrigierbarer thorakaler Scheuermann-Kyphose > 50 nach Cobb,
2. Operation am Skelettsystem bei
a) posttraumatischen Osteosynthesen oder
b) Osteotomien der groRen Réhrenknochen,
3. Prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrankungen oder muskularem Defizit bei
a) Schulterprothesen,
b) Knieendoprothesen oder
¢) Huftendoprothesen,
4. Operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkrankungen, einschliefSlich Instabilitdten bei
a) Kniebandrupturen mit Ausnahme eines isolierten Innenbandes,
b) Schultergelenkladsionen oder
¢) Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss,
oder
5. Amputationen.

(3) *Aufwendungen fur Rehabilitationsmanahmen nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 oder Nummer 3 sind
nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Rehabilitationsmallnahme
dem Grunde nach anerkannt hat. 2Der Beihilfeberechtigte hat durch &rztliche Bescheinigung
nachzuweisen, dass

1. die RehabilitationsmalRnahme medizinisch notwendig ist,
2. ambulante Behandlungen und die Anwendung von Heilmitteln am Wohnort wegen erheblich
beeintrachtigter Gesundheit zur Erreichung der Rehabilitationsziele nicht ausreichend sind,
3. ein gleichwertiger Erfolg nicht auch durch eine ambulante RehabilitationsmalRnahme nach § 37
Absatz 2 Nummer 6 erzielt werden kann und
4. gegebenenfalls eine Begleitperson notwendig ist.
3Aufwendungen sind nicht beihilfefahig, wenn im laufenden oder den drei vorherigen Kalenderjahren eine
als beihilfefahig anerkannte Rehabilitationsmalnahme nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 oder Nummer 3 oder
eine Kur nach § 39 durchgefuhrt wurde, es sei denn, nach dem Gutachten eines Amts- oder
Vertrauensarztes ist aus medizinischen Grunden eine solche RehabilitationsmalRnahme in einem kirzeren
Zeitabstand dringend notwendig. *Wird die RehabilitationsmaRnahme nicht innerhalb von vier Monaten
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nach Anerkennung begonnen, entfallt der Anspruch auf Beihilfe zu der anerkannten
Rehabilitationsmalinahme.

(4) LFar Beamte im Ausland und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehérigen sind Aufwendungen fir eine
RehabilitationsmalBnahme nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 in einer Einrichtung aulRerhalb der Europaischen
Union auch beihilfefahig, wenn der von der Festsetzungsstelle beauftragte Arzt die Einrichtung vor Beginn
der MaRnahme flr geeignet erklart hat und die stationare RehabilitationsmaRnahme nicht in einem Staat
der Europaischen Union durchgefiihrt werden kann. 2Dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit
sind Unterlagen Uber die ausgewahlite Einrichtung beizufigen. 3Wird eine Rehabilitationsmalknahme nach
§ 37 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 in einem Staat der Europaischen Union durchgefuhrt, sind die Fahrtkosten
zwischen dem Auslandsdienstort und dem Behandlungsort beihilfefahig, wenn die An- und Abreise nicht
mit einer Heimaturlaubsreise oder einer anderen amtlich bezahiten Reise verbunden werden kann. #Dies
gilt auch, wenn eine Rehabilitationsmalnahme aufgrund der in § 6 Absatz 1 Satz 1 genannten
Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen gewahrt wird, soweit der Kostentrager
Fahrtkosten fUr die Abreise vom und die Anreise zum Auslandsdienstort nicht Gbernimmt und die
Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit der Fahrtkosten vorher dem Grunde nach anerkannt hat. >Die
Begrenzung nach § 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 ist nicht anzuwenden.

§ 39
Kuren

(1) Kuren sind arztlich verordnete MaBnahmen zur Starkung der Gesundheit, Beseitigung von
Regulationsstdérungen und Wiederherstellung oder Erhaltung der Dienstfahigkeit durch Anwendung
ortsgebundener Mittel.

(2) LFur Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Sachsischen Beamtengesetzes sind
Aufwendungen fur ambulante Kuren und Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
beihilfefahig, wenn die Kur unter Anwendung von Heilmitteln gemaR § 26 nach einem arztlich erstellten
Kurplan in einem anerkannten Kurort nach Anlage 4 durchgefiihrt wird. 2Die Unterkunft muss sich im
Kurort befinden.

(3) *Anlasslich einer Kur sind Aufwendungen nach den §§ 8, 9, 16 und 21 bis 26 beihilfefahig. 2Daneben
sind Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung in Héhe von 40 Euro taglich und der Begleitpersonen
in Hohe von 30 Euro taglich fur jeweils hdchstens 21 Tage zuzlglich des An- und Abreisetages
beihilfefahig. 3§ 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 bis 4 gilt entsprechend.

(4) LAufwendungen fir Kuren sind nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor
Beginn der Kur dem Grunde nach anerkannt hat. 2Der Beihilfeberechtigte hat durch arztliche
Bescheinigung nachzuweisen, dass

1. die KurmalBnahme medizinisch notwendig ist,

2. ambulante Behandlungen und die Anwendung von Heilmitteln am Wohnort wegen erheblich
beeintrachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind und

3. die Kur nicht weit Uberwiegend der Vorsorge dient.

3Aufwendungen sind nicht beihilfefahig, wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat
vorausgegangenen drei Jahren nicht ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist, seine
Entlassung beantragt hat, das Dienstverhaltnis vor Ablauf eines Jahres nach Durchfihrung der Kur enden
wird oder vorlaufig vom Dienst enthoben ist. 4§ 38 Absatz 3 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

(5) *Fur Beihilfeberechtigte und berticksichtigungsfahige Angehérige sind Aufwendungen fir eine
ambulante Kur am Toten Meer wegen Erkrankung an Neurodermitis oder Psoriasis in einem in der Anlage 4
enthaltenen Kurort im Umfang des Absatzes 3 beihilfefahig, wenn durch arztliche Bescheinigung
nachgewiesen wird, dass

1. die inldndischen Behandlungsmadglichkeiten ohne hinreichenden Heilerfolg ausgeschdépft sind,

2. die Behandlung wegen der wesentlich gréeren Erfolgsaussicht notwendig ist und

3. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit dem Grunde nach vorher anerkannt hat.
2Aufwendungen fiir Fahrtkosten einschlieRlich Flug- und Fahrkosten fir An- und Abreise sind bis zu einem
Hochstbetrag von 600 Euro je GesamtmaRnahme beihilfefahig. 3Ist die Einrichtung als stationare
Rehabilitationseinrichtung gemal § 107 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch anerkannt und hat
diese eine pauschale Vergutungsvereinbarung mit Sozialversicherungstragern abgeschlossen, in der

Aufwendungen flr Flug, Transfer, Unterkunft, Verpflegung und arztliche Behandlung enthalten sind, sind
die Aufwendungen insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Pauschale beihilfefahig.
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(6) FUr Beamte im Ausland und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen gilt § 38 Absatz 4 Satz 3 und 4
entsprechend.

Abschnitt 4
Aufwendungen zur Gesundheitsvorsorge
und Fritherkennung von Krankheiten

§40
Schutzimpfungen und andere VorsorgemafRnahmen

(1) *tAufwendungen fur Schutzimpfungen im Sinne von § 2 Nummer 9 des Infektionsschutzgesetzes vom
20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. |

S. 1385) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, sind dem Grunde nach beihilfefahig. 2§ 20i
Absatz 1 Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt mit der MaRgabe entsprechend, dass das
Staatsministerium der Finanzen weitere Schutzimpfungen und andere MaRnahmen der spezifischen
Prophylaxe vorsehen kann.

(2) § 59 Absatz 1 findet auf Impfstoffe keine Anwendung.

(3) *Aufwendungen fir Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, fir arztliche Beratung Uber
Fragen der medikamentdsen Praexpositionsprophylaxe zur Verhltung einer Ansteckung mit HIV sowie
Untersuchungen, die bei Anwendung der fur die medikamentdse Praexpositionsprophylaxe zugelassenen
Arzneimittel erforderlich sind, sind nach MaBgabe von § 20j des Finften Buches Sozialgesetzbuch
beihilfefahig. 2Dies umfasst auch Aufwendungen fiir von einem Arzt schriftlich verordnete Arzneimittel zur
Praexpositionsprophylaxe.

(4) Aufwendungen fur bestimmte Schutzimpfungen oder fir bestimmte andere MaBnahmen der
spezifischen Prophylaxe, die aufgrund einer Rechtsverordnung nach § 20i Absatz 3 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch von den Tragern der Krankenversicherung zu tragen waren, sind beihilfefahig, soweit
diese Leistungen nicht zu Lasten anderer Kostentrager erbracht werden.

§41
Fruherkennungsuntersuchungen

(1) tAufwendungen fir alters-, geschlechter- und zielgruppengerechte arztliche
Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen
sowie zur Friherkennung von bevdlkerungsmedizinisch bedeutsamen Krankheiten und eine darauf
abgestimmte praventionsorientierte Beratung, einschlieRlich einer Uberpriifung des Impfstatus, sind dem
Grunde nach beihilfefahig. 2§ 25 Absatz 1, 3 und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch gilt
entsprechend.

(2) *Aufwendungen zur Friiherkennung von Krebserkrankungen sind dem Grunde nach beihilfefahig. 2§ 25
Absatz 2 bis 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(3) Das Staatsministerium der Finanzen kann flr geeignete Gruppen eine von § 25 Absatz 1 und 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch abweichende Altersgrenze und Haufigkeit der Untersuchungen sowie
weitere Untersuchungen bestimmen.

(4) Aufwendungen, die Frauen mit einem erblich bedingten erhéhten familiaren Brust- und
Eierstockkrebsrisiko durch die Teinahme am Friherkennungsprogramm fir Risikofeststellung und
interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Friherkennung entstehen, sind nur bei einer
Leistungserbringung durch von der Deutschen Krebshilfe zugelassene Zentren nach MalRgabe der
Anlage 5 beihilfefahig.

(5) Aufwendungen, die den betroffenen Personen durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm flr
erblich belastete Personen mit einem erhéhten familidaren Darmkrebsrisiko entstehen, sind nur bei einer
Leistungserbringung durch Kliniken des Deutschen Konsortiums Familidrer Darmkrebs nach MaRgabe der
Anlage 5a beihilfefahig.

(6) Aufwendungen flr die Untersuchung einer Probe auf genitale Chlamydia trachomatis-Infektion sind bei
Frauen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr einmal im Kalenderjahr beihilfefahig.

§42
Kinderuntersuchungen
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1Bei Kindern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind Aufwendungen fiir Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre kdrperliche, geistige oder psycho-soziale Entwicklung in nicht
geringfligigem MaRe geféhrden, beihilfefahig. 2§ 26 Absatz 1 Satz 1 bis 4 und Absatz 2 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch gilt mit der MaRgabe entsprechend, dass das Staatsministerium der Finanzen
weitere Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten vorsehen kann.

§43
Verhitung von Zahnerkrankungen

(1) *tAufwendungen fur Fritherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten fir
Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind beihilfefahig. 2§ 26 Absatz 1 Satz 5
und Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) *Zur Verhiitung von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe) sind die Aufwendungen fiir Kinder, die
das sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, einmal in jedem Kalenderhalbjahr
beihilfefahig. 2§ 22 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(3) Aufwendungen flr prophylaktische zahnarztliche Leistungen nach Abschnitt B und den

Nummern 0010, 0070, 2000, 4005, 4050, 4055 und 4060 des Geblhrenverzeichnisses zur
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte und der Nummer 1 des Gebuhrenverzeichnisses zur GeblUhrenordnung
fur Arzte sind beihilfefahig.

(4) *Aufwendungen fur die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung tber die Bedeutung
der Mundhygiene und Uber MaBnahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Planes zur individuellen
Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung harter Zahnbeldge sind fur Beihilfeberechtigte und
berlcksichtigungsfahige Angehdérige, die einem Pflegegrad im Sinne von § 48 Absatz 1 Satz 1 zugeordnet

sind, beihilfefahig. 2§ 22a des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

Abschnitt 5
Aufwendungen in Geburtsfallen und anderen Fallen

8§44
Schwangerschaft und Geburt

(1) 'Bei einer Schwangerschaft und in Geburtsfallen sind dem Grunde nach beihilfefahig die Aufwendungen

1. fur die Schwangerschaftstiberwachung und flr Leistungen bei und nach der Entbindung,
2. entsprechend Abschnitt 2 und § 47 Absatz 1,

3. fur die Hebamme,
4

fur von Hebammen geleitete Einrichtungen bis zur Hohe der nach § 134a Absatz 1 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch abgeschlossenen Vertrage,

5. flr eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbindung bis zu zwei
Wochen nach der Geburt, wenn die Wdchnerin nicht bereits wegen Krankheit von einer Berufs- oder
Ersatzpflegekraft nach § 30 gepflegt wird; § 30 Absatz 3 gilt entsprechend,

6. fur das Kind entsprechend § 20 und

7. fur Bescheinigungen des voraussichtlichen Geburtstermins fir den Dienstherrn des
Beihilfeberechtigten.

2Inhalt und Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen richten sich nach § 24d des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch. 3Aufwendungen nach Satz 1 Nummer 1 bis 5 und 7 gelten als Aufwendungen der
Schwangeren. “Dies gilt auch fir Aufwendungen nach Satz 1 Nummer 6 fiir das gesunde Neugeborene.

(2) *Aufwendungen fir Leistungen von Hebammen sind angemessen, soweit sie die Hochstbetrage der
Anlage 6 nicht Ubersteigen. ?Ist in der Anlage 6 eine arztliche Anordnung vorgeschrieben, ist diese der
Rechnung beizufliigen. 3Zuschlage als erhéhte Leistungsnummer sind allgemein oder in besonderen Fallen
beihilfefahig; ein allgemeiner Zuschlag ist flr Leistungen, die in der Zeit zwischen 20 Uhr und 8 Uhr, an
Samstagen ab 12 Uhr und an Sonn- und Feiertagen erbracht werden, beihilfefahig; ein besonderer
Zuschlag ist beihilfefahig, wenn er mit angegebener Zweckbestimmung in der Anlage 6 aufgefihrt ist.
4Auslagen von Hebammen sind Aufwendungen fiir angewandte Arzneimittel und verwendete oder zur
weiteren Verwendung Uberlassene Materialien. >Materialien sind bis zur Héhe der in der Anlage 6 Teil F
festgelegten Pauschalbetrage beihilfefahig. 8Angewandte Arzneimittel sind in Héhe der tatsachlich
entstandenen Kosten beihilfefahig; § 59 Absatz 1 findet insoweit keine Anwendung.
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(3) tAufwendungen fur die arztliche Beratung Gber Fragen der Empfangnisregelung einschlieBlich hierzu
erforderlicher Untersuchungen und die Verordnung von empfangnisregelnden Mitteln sind nach MalRgabe
des § 24a Absatz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig. 2Aufwendungen fir von einem
Arzt schriftlich verordnete hormonelle Kontrazeptiva einschlieRlich Notfallkontrazeptiva und
Intrauterinpessare sind bei Personen bis zum vollendeten 22. Lebensjahr beihilfefahig. 3§ 21 Absatz 2
Satz 3 gilt entsprechend.

(4) *Fur die Sauglings- und Kleinkinderausstattung jedes lebend geborenen Kindes wird eine Beihilfe von
150 Euro gewahrt (Geburtspauschale). 2Dies gilt auch, wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind, das das
zweite Lebensjahr noch nicht vollendet hat, annimmt oder mit dem Ziel der Annahme in seinen Haushalt
aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwiligung der Eltern erteilt ist. 3Sind beide Elternteile
beihilfeberechtigt, wird diese Beihilfe nur einmal gezahlt; sie soll der Mutter gewahrt werden.

(5) Ist bei Beamten im Ausland und ihren berlicksichtigungsfahigen Angehérigen ohne eigenen Haushalt
im Inland in Geburtsfallen eine notwendige medizinische Versorgung am Dienstort nicht gewahrleistet, sind
zusatzlich die am Entbindungsort entstehenden Kosten der Unterkunft fur die Schwangere bis zur Hohe
von 80 Euro je Ubernachtung und fir eine Begleitperson bis zur Héhe von 40 Euro je Ubernachtung
beihilfefahig, wenn der Entbindungsort im Inland liegt. 2Aufwendungen fir die Unterkunft am
Entbindungsort nach Satz 1 sind bis zur Dauer von sechs Wochen vor und zwei Wochen nach der Geburt
beihilfefahig. 3Fahrtkosten vom Dienstort zum Entbindungsort nach Satz 1 sind nach MaRgabe des § 32
Absatz 3 Satz 1 beihilfefahig. *Aufwendungen fir Unterkunft und Fahrtkosten flr eine Begleitperson sind
der Schwangeren zuzurechnen.

8§45
Kilinstliche Befruchtung

(1) *tAufwendungen fir eine kinstliche Befruchtung einschlieRlich der im Zusammenhang damit
verordneten Arzneimittel und Medizinprodukte sind dem Grunde nach beihilfefahig, wenn

1. diese MaBnahmen nach arztlicher Feststellung notwendig sind,

2. eine hinreichende Aussicht besteht, dass durch die MaRnahme eine Schwangerschaft herbeigefluhrt
wird,

3. die Personen, die diese MaRnahme in Anspruch nehmen wollen, miteinander verheiratet sind,

4. ausschlielich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet werden und

5. sich die Ehegatten vor Durchfihrung der MaBnahmen von einem Arzt, der die Behandlung nicht
selbst durchflihrt, Gber eine solche Behandlung unter Berlicksichtigung ihrer medizinischen und
psychosozialen Gesichtspunkte haben unterrichten lassen und die kinstliche Befruchtung von einem
der Arzte oder einer der Einrichtungen durchgefiihrt wird, denen eine Genehmigung nach § 121a des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch erteilt worden ist.

2Die beihilfefahigen Behandlungsmethoden und die Voraussetzungen nach Satz 1 Nummer 1 und 2 richten
sich nach Anlage 7. 3Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Personen, die das 25. Lebensjahr vollendet
haben. 4Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fir weibliche Personen, die das 40. Lebensjahr und fur
mannliche Personen, die das 50. Lebensjahr vollendet haben. >Beihilfefahig sind nur Aufwendungen fiir
MaRnahmen, die beim Beihilfeberechtigten selbst durchgefiihrt werden. 8 Aufwendungen fir MaBnahmen,
die beim bertcksichtigungsfahigen Ehegatten durchgefiihrt werden, sind diesem zuzuordnen. ’Sie sind

nur beihilfefahig, wenn die Voraussetzungen des § 4 Absatz 2 vorliegen. 8§ 5 Absatz 4 Satz 1 bleibt
unberihrt.

(2) Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 ist nur bei kiinstlichen Befruchtungen, die nach Stimulationsverfahren
durchgefuhrt werden und bei denen dadurch ein erhéhtes Risiko von Schwangerschaften mit drei oder
mehr Embryonen besteht, anzuwenden.

(3) tAufwendungen fur die Kryokonservierung von impragnierten Eizellen sind beihilfefahig, wenn diese im
Zusammenhang mit MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung erfolgt und die Voraussetzungen fur eine
kiinstliche Befruchtung nach Absatz 1 vorliegen. 2Aufwendungen fir die Lagerung von kryokonservierten
impragnierten Eizellen nach Satz 1 sind beihilfefahig, soweit und solange die Voraussetzungen fur eine
klnstliche Befruchtung nach Absatz 1 vorliegen, langstens jedoch flr die Dauer von drei Jahren.

(4) *Aufwendungen fir die Kryokonservierung einschlieBlich Entnahme, vorhergehender Aufbereitung und
nachfolgender Lagerung von Ei- oder Samenzellen oder von Keimzellgewebe und die dazugehorigen
medizinischen MalBnahmen einschlieBlich hormoneller Stimulation kénnen in medizinisch begrindeten
Ausnahmefallen als beihilfeféhig anerkannt werden. 2Aufwendungen fur die Lagerung von
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kryokonservierten Ei- oder Samenzellen oder von Keimzellgewebe nach Satz 1 sind héchstens bis zum
Erreichen der Hochstaltersgrenze flr eine kiinstliche Befruchtung nach Absatz 1 Satz 4, langstens jedoch
fur die Dauer von 15 Jahren beihilfefahig.

§ 46
Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch

(1) *tAufwendungen fur eine Sterilisation sind nur beihilfefahig, wenn diese aufgrund einer Krankheit
notwendig ist. 2Aufwendungen fiir eine Refertilisierung nach vorausgegangener friherer Sterilisierung sind
beihilfefahig, wenn die Sterilisierung aufgrund einer Krankheit notwendig war.

(2) tAufwendungen fur einen nach den Voraussetzungen des § 218a Absatz 2 und 3 des
Strafgesetzbuches nicht strafbaren Schwangerschaftsabbruch sind beihilfeféhig. 2lm Falle eines unter den
Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 des Strafgesetzbuches vorgenommenen Abbruchs der
Schwangerschaft sind die Aufwendungen mit Ausnahme der in § 24b Absatz 4 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Aufwendungen beihilfefahig. 3Beihilfefahig sind in den Fallen des Satzes 2
auch die Aufwendungen einer erforderlichen Nachbehandlung bei nicht komplikationslosem Verlauf des
Schwangerschaftsabbruches.

§ 47
Erste Hilfe, Entseuchung,
Organ-, Gewebe- und Stammzellspende

(1) Aufwendungen im Zusammenhang mit Unfallen oder plétzlichen Erkrankungen (Erste Hilfe) sind neben
Aufwendungen nach Abschnitt 2 und § 44 Absatz 1 beihilfefahig.

(2) Aufwendungen flr eine behdrdlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe sind
beihilfefahig.

(3) Aufwendungen flr die Vermittlung, Entnahme, Versorgung und Transport sowie Organisation flr die
Bereitstellung von Organ- und Gewebespenden sowie Spenden von Blut zur Separation von
Blutstammzellen oder anderen Blutbestandteilen sind beihilfefahig, wenn der Empfanger
Beihilfeberechtigter oder bertcksichtigungsfahiger Angehériger ist.

(4) LAufwendungen fur Spender von Organen, Geweben und von Blut zur Separation von Blutstammzellen
oder anderen Blutbestandteilen (Spender) sind entsprechend den Abschnitten 2 und 3 beihilfefahig, wenn
der Empfanger Beihilfeberechtigter oder berlicksichtigungsfahiger Angehdériger ist. 2Dies gilt auch fir
Aufwendungen des Spenders, die Uber die Leistungen nach den Abschnitten 2 und 3 hinausgehen, soweit
sie vom Versicherungsschutz des Spenders umfasst sind. 3Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur die
Untersuchung und Behandlung von Folgeerkrankungen des Spenders. “Beihilfefahig ist auch der Ausfall
von Arbeitseink(inften, der von dem Spender nachgewiesen wird. >Dem Arbeitgeber des Spenders wird
auf Antrag das nach § 3a des Entgeltfortzahlungsgesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014, 1065), das
zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 22. November 2019 (BGBI. | S. 1746) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, fortgezahlte Entgelt unter Berlcksichtigung des Bemessungssatzes des
Empfangers erstattet. ®Der landwirtschaftlichen Krankenkasse des Spenders wird auf Antrag nach § 8
Absatz 2b des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988
(BGBL. 1 S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 12. Juni 2020 (BGBI. | S. 1248)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, die nach § 9 des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte gezahlte Betriebshilfe unter Berlicksichtigung des Bemessungssatzes
des Empfangers erstattet. ’Die Satze 1 bis 6 gelten auch fir als Spender vorgesehene Personen, wenn
sich herausstellt, dass sie als Spender nicht in Betracht kommen.

(5) tAufwendungen fir die Registrierung von Beihilfeberechtigten und berticksichtigungsfahigen
Angehorigen fir die Suche nach einem Spenderorgan und nach Geweben sind beihilfefahig. ?Bei der Suche
nach einem nicht verwandten Stammzellspender sind Aufwendungen fur die Registrierung von
Beihilfeberechtigten und bericksichtigungsfahigen Angehérigen nur beihilfefahig, wenn diese im Zentralen
Knochenmarkspender-Register erfolgt.

Abschnitt 6
Aufwendungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit
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8§48
Dauernde Pflegebedirftigkeit

(1) LPflegebedirftige im Sinne von § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erhalten Beihilfe zu
Pflegeleistungen, sobald die Voraussetzungen flr die Zuordnung zu einem Pflegegrad nach § 15 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch erfillt sind. 2Die Aufwendungen fir eine notwendige hausliche, teilstationare
oder vollstationare Pflege bei dauernder Pflegebedirftigkeit sind neben anderen nach den Abschnitten 2
und 3 beihilfefahigen Aufwendungen nach Malgabe dieses Abschnitts dem Grunde nach beihilfefahig.

(2) Beihilfe zu Pflegeleistungen wird ab Beginn des Monats der Antragstellung, frihestens jedoch ab dem
Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, gewahrt.

(3) Die Festsetzungsstelle beteiligt sich flr Beihilfeberechtigte und berlcksichtigungsfahige Angehdrige an
den Kosten der Trager fur eine Pflegeberatung nach § 7a des Elften Buches Sozialgesetzbuch, wenn
Leistungen der Pflegeversicherung bezogen werden oder beantragt worden sind und erkennbar Hilfe- und
Beratungsbedarf besteht.

§ 48a
Aufwendungen bei Pflegegrad 1

(1) Pflegebedurftige, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet sind, erhalten Beihilfe zu Aufwendungen fur

1. Beratungsbesuche (§ 49 Absatz 6),
2. die Anschubfinanzierung zur Griindung ambulant betreuter Wohngruppen (§ 49a Absatz 2),

3. Pflegehilfsmittel und MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen
Wohnumfeldes (§ 54) sowie

4. zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (8§ 50, 52 und 55)
und den pauschalen Zuschlag nach § 49a Absatz 1, ohne dass die Voraussetzungen des § 49a Absatz 1
Nummer 2 erflllt sein missen.
(2) 1Bei Pflegebedirftigen, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet sind, sind Zuschiisse zur Kranken- und
Pflegeversicherung und Pflegeunterstiitzungsgeld nach MaRgabe des § 49b Absatz 1 beihilfefahig. 2§ 49b
Absatz 2 Nummer 2 gilt entsprechend.

(3) *Aufwendungen im Sinne von § 53 Absatz 2 fur Pflegebedirftige, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet
sind, sind nach MalRgabe des § 53 Absatz 2 beihilfefahig. 2Der beihilfefahige Héchstbetrag nach § 53
Absatz 2 kann auch far Aufwendungen gewahrt werden, die im Zusammenhang mit der
Inanspruchnahme von Leistungen

1. der hauslichen Pflegehilfe (§ 49 Absatz 1),

2. der teilstationaren Pflege (§ 50),

3. der Kurzzeitpflege (§ 52) oder

4. anerkannter Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§ 53 Absatz 1)
entstehen.
(4) LAufwendungen fir eine vollstationare Pflege im Sinne von § 55 Absatz 1 fiir Pflegebedirftige, die dem
Pflegegrad 1 zugeordnet sind, sind bis zu dem in § 43 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Hochstbetrag beihilfefahig. 2§ 55 Absatz 4 findet keine Anwendung.

§ 49
Hausliche Pflege

(1) *Aufwendungen fir hausliche Pflege in Form von kdrperbezogenen Pflegemalnahmen, pflegerischen
BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung (hausliche Pflegehilfe) sind bis zur H6he der
in § 36 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrage beihilfefahig, soweit sie

von geeigneten Pflegekraften erbracht werden. 2Geeignete Pflegekrafte sind solche, die

1. beiambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) angestellt sind und die unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft PflegebedUrftige in ihrer Wohnung mit hauslicher
Pflegehilfe versorgen,

2. beider Pflegekasse angestellt sind,
3. von der privaten Pflegeversicherung zur hauslichen Pflegehilfe zugelassen sind oder
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4. mit der Pflegekasse einen Einzelvertrag nach & 77 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
geschlossen haben.

(2) *Wird die hausliche Pflegehilfe durch andere geeignete Personen erbracht, wird anstelle der Beihilfe
nach Absatz 1 Satz 1 eine Pauschalbeihilfe bis zur Héhe der in § 37 Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrage gewahrt. 2Sind die Voraussetzungen nicht fir einen vollen
Kalendermonat erfullt, ist die Pauschalbeihilfe entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat mit

30 Tagen anzusetzen. 3Die Pauschalbeihilfe wird bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der
PflegebedUrftige gestorben ist. Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zustehendes
Pflegegeld ist auf die Pauschalbeihilfe anzurechnen; § 6 Absatz 1 bleibt unberiihrt. >Fiir Personen, die nicht
gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert sind, wird die Pauschalbeihilfe nach Satz 1 zur Halfte
gewahrt.

(3) Erfolgt die hausliche Pflegehilfe nach Absatz 1 Satz 1 nur teilweise durch eine der in Absatz 1 Satz 2
genannten Pflegekrafte, wird daneben anteilige Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 gewahrt
(Kombinationspflege). 2Die Pauschalbeihilfe wird um den Prozentsatz vermindert, zu dem Beihilfe nach
Absatz 1 Satz 1 gewahrt wird. 3Pauschalbeihilfe wird ungekiirzt fir Aufwendungen von Pflegebedirftigen
in volistationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen (§ 56) anteilig fir die Tage, an denen sie
sich in hauslicher Pflege befinden, gewahrt.

(4) Die Halfte der bisher bezogenen Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 oder der anteiligen Pauschalbeihilfe
nach Absatz 3 wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 fur bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr
und einer Kurzzeitpflege nach § 52 fur bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.

(5) Ubersteigen die notwendigen Aufwendungen fir die hdusliche Pflegehilfe durch geeignete Pflegekrafte
im Sinne von Absatz 1 Satz 1 die in Absatz 1 oder Absatz 3 genannten Hochstbetrage, sind die
Aufwendungen in

1. Pflegegrad 2 bis hdchstens 25 Prozent,
2. Pflegegrad 3 bis héchstens 50 Prozent,
3. Pflegegrad 4 bis hdochstens 75 Prozent und
4. Pflegegrad 5 bis hochstens 100 Prozent

des um 20 Prozent erhdéhten Entgeltes des in Anlage C zum Tarifvertrag flr den 6ffentlichen Dienst der
Lander ausgewiesenen Entgeltes fur eine Pflegekraft der Entgeltgruppe KR 7 Stufe 5 beihilfefahig.

(6) 1Beihilfe wird auch zu Aufwendungen fiir Beratungsbesuche im Sinne von § 37 Absatz 3 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch ohne Anrechnung auf die Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 gewahrt, soweit flr
den jeweiligen Beratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale
Pflegeversicherung besteht. 2Der Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entsprechend
§ 37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. 3Werden Beratungsbesuche nicht abgerufen und
klrzt oder entzieht die private oder soziale Pflegeversicherung deshalb nach § 37 Absatz 6 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch das Pflegegeld, wird die Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 im gleichen Umfang
gekdrzt oder nicht gewahrt.

§ 49a
Ambulant betreute Wohngruppen

(1) Far Pflegebedirftige ist ein pauschaler Zuschlag in Héhe des in § 38a Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrages beihilfefahig, wenn

1. sie mit mindestens zwei und hdchstens elf weiteren Personen in einer ambulant betreuten
Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung leben und davon mindestens zwei weitere Personen pflegebedurftig im
Sinne von § 48 Absatz 1 sind,

2. sie Leistungen nach § 49 Absatz 1 bis 3 oder § 53 beziehen,

3. eine Person durch die Mitglieder der Wohngruppe gemeinschaftlich beauftragt ist, unabhangig von
der individuellen pflegerischen Versorgung allgemeine organisatorische, verwaltende, betreuende oder
das Gemeinschaftsleben férdernde Tatigkeiten zu verrichten oder die Wohngruppenmitglieder bei der
Haushaltsfuhrung zu unterstitzen, und

4. keine Versorgungsform einschlieBlich teilstationarer Pflege vorliegt, in der ein Anbieter der
Wohngruppe oder ein Dritter den PflegebedUrftigen Leistungen anbietet oder gewahrleistet, die dem
im jeweiligen Rahmenvertrag nach § 75 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fur
vollstationare Pflege vereinbarten Leistungsumfang weitgehend entsprechen.
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(2) Die Kosten der Anschubfinanzierung zur Grindung von ambulant betreuten Wohngruppen sind nach
MaBgabe des § 45e des Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn die private oder soziale
Pflegeversicherung hierzu anteilige Zuschisse erbringt.

(3) § 38a Absatz 2 und § 144 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.

8§ 49b
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

(1) Auf Antrag sind beihilfefahig

1. Zuschusse zur Kranken- und Pflegeversicherung nach § 44a Absatz 1 und 4 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch und

2. Pflegeunterstitzungsgeld nach § 44a Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fur kurzzeitige
Arbeitsverhinderung nach § 2 des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874, 896), das
zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) geandert worden ist,
in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Festsetzungsstelle flihrt an die jeweiligen Leistungstrager Leistungen ab

1. fur Pflegepersonen im Sinne von § 19 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

a) zur gesetzlichen Arbeitslosenversicherung nach § 347 Nummer 10 Buchstabe c des Dritten
Buches Sozialgesetzbuch - Arbeitsforderung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 24. Marz 1997,
BGBI. | S. 594, 595), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 14. Juli 2020 (BGBI. | S. 1683)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, in Verbindung mit § 44 Absatz 2b des
Elften Buches Sozialgesetzbuch sowie

b) zur gesetzlichen Rentenversicherung nach § 170 Absatz 1 Nummer 6 Buchstabe ¢ des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 1
des Gesetzes vom 12. August 2020 (BGBI. I S. 1879) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, in Verbindung mit § 44 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder
einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung nach § 44 Absatz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch und

2. bei Pflegeunterstitzungsgeld nach Absatz 1 Nummer 2
a) zur gesetzlichen Arbeitslosenversicherung nach § 347 Nummer 6b Buchstabe ¢ des Dritten
Buches Sozialgesetzbuch,
b) zur gesetzlichen Krankenversicherung nach § 249c Satz 1 Nummer 3 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch und
C) zur gesetzlichen Rentenversicherung nach § 170 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe e
Doppelbuchstabe cc des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch.

(3) Die Leistungen nach den Absatzen 1 und 2 werden entsprechend des Bemessungssatzes des
Pflegebedurftigen nach § 57 gewahrt.

§ 50
Teilstationare Pflege

LAufwendungen fir eine teilstationére Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung einschlieRlich der
Aufwendungen flr die notwendige Beforderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung
und zuruck sind bis zur Hohe der in § 41 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Hochstbetrage beihilfefahig. 2§ 49 Absatz 5 und § 55 Absatz 2 gelten entsprechend.

(2) Wird ein pauschaler Zuschlag nach § 49a Absatz 1 gewahrt, sind daneben Aufwendungen fur
teilstationare Pflege nach Absatz 1 nur beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung
hierflr entsprechende Leistungen erbringt.

§ 51
Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson nach § 49 Absatz 2 wegen Urlaub, Krankheit oder aus anderen Grunden an der
hauslichen Pflege gehindert, sind die Aufwendungen fir eine notwendige Ersatzpflegekraft
(Verhinderungspflege) fur langstens sechs Wochen im Kalenderjahr bis zur Héhe des in § 39 Absatz 1
Satz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrages beihilfefahig.
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(2) 1Bei einer Verhinderungspflege durch Ersatzpflegekrafte, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, sind die
Aufwendungen nur bis zur Hohe des eineinhalbfachen Betrages der Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2
beihilfefahig. 2Notwendige Aufwendungen, die der Ersatzpflegekraft im Zusammenhang mit der
Verhinderungspflege entstanden sind, sind daneben auf Nachweis beihilfefahig; § 32 Absatz 3 Satz 1 gilt
entsprechend. 3Die Aufwendungen nach den S&tzen 1 und 2 sind zusammen bis zum Hdchstbetrag nach
Absatz 1 beihilfefahig; Absatz 3 findet Anwendung. *Wird die Pflege durch die in Satz 1 genannten
Personen erwerbsmafig ausgelbt, finden die Absatze 1 und 3 Anwendung.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 kann bei einer Verhinderungspflege der beihilfefahige Hochstbetrag nach
Absatz 1 um den Betrag bis zur Hohe des halben beihilfefahigen Héchstbetrages aus noch nicht in
Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 erhdht werden. 2Der flr die
Verhinderungspflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den beihilfefahigen
Hochstbetrag fur eine Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 Satz 1 angerechnet.

§ 52
Kurzzeitpflege

(1) 'Kann die hausliche Pflege nach § 49 zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
erbracht werden, sind die Aufwendungen fiur die Pflege in einer vollstationaren Einrichtung fir langstens
acht Wochen im Kalenderjahr bis zur Héhe der in § 42 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Hochstbetrage beihilfefahig. 2Erfolgt die Unterbringung vollstationar, wurde aber eine dauernde
Pflegebedurftigkeit im Sinne von § 48 Absatz 1 nicht oder noch nicht festgestellt, sind die fur die Pflege
anfallenden Aufwendungen nach MaRgabe des Satzes 1 beihilfefahig.

(2) 'Der beihilfefdhige Hochstbetrag nach Absatz 1 Satz 1 kann um den beihilfefédhigen Hochstbetrag nach
§ 51 Absatz 1 fur Verhinderungspflege erhéht werden, soweit dieser Betrag noch nicht in Anspruch
genommen wurde. 2Der fir die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den
beihilfefahigen Héchstbetrag fur eine Verhinderungspflege nach § 51 Absatz 1 angerechnet.

(3) § 42 Absatz 3 und 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und § 55 Absatz 2 gelten entsprechend.

§53
Angebote zur Unterstitzung im Alltag
und Entlastungsbetrag

(1) *Aufwendungen fiir Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a
Absatz 1 und 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind dem Grunde nach beihilfeféhig, soweit die
beihilfefahigen Hochstbetrédge nach § 49 Absatz 1 noch nicht ausgeschdépft wurden. 2Beihilfefahig nach
Satz 1 sind Aufwendungen fur Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstiitzung im Alltag bis zu
40 Prozent des beihilfefahigen Hochstbetrages nach § 49 Absatz 1 je Kalendermonat; sie mindern den
Anspruch nach § 49 Absatz 1 entsprechend. 3Dies gilt im Rahmen der Kombinationspflege nach § 49

Absatz 3 entsprechend. 4§ 49 Absatz 5 gilt mit der MaRgabe entsprechend, dass Aufwendungen fir
Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstltzung im Alltag héchstens bis zu 40 Prozent des

beihilfefahigen Hochstbetrages nach § 49 Absatz 5 je Kalendermonat beihilfefahig sind. °§ 49 Absatz 6 gilt
entsprechend.

(2) *Aufwendungen fur qualitdtsgesicherte Leistungen zur Entlastung von Pflegenden sowie zur
Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebedirftigen bei der Gestaltung ihres
Alitags, die dem Pflegebedurftigen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen

1. der hauslichen Pflegehilfe durch geeignete Pflegekrafte (§ 49 Absatz 1), in den Pflegegraden 2 bis 5
jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung,

2. der teilstationaren Pflege (§ 50),

3. der Kurzzeitpflege (§ 52) oder

4. anerkannter Angebote zur Unterstitzung im Alltag (Absatz 1),

entstehen, sind bis zu der Hohe beihilfefahig, die die private oder soziale Pflegeversicherung ihrer
Abrechnung zu Grunde gelegt hat, hdchstens jedoch bis zu dem in § 45b Absatz 1 Satz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrag (Entlastungsbetrag). 2Wird der beihilfefahige
Hochstbetrag in einem Monat nicht ausgeschoépft, kann der nicht verbrauchte Betrag in die

folgenden Monate des Kalenderjahres Ubertragen werden. 3Wird der beihilfefahige Hochstbetrag in einem
Kalenderjahr nicht ausgeschépft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr
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Ubertragen werden.

§ 54
Pflegehilfsmittel und MaBnahmen zur Verbesserung
des individuellen oder gemeinsamen Wohnumfeldes

(1) LAufwendungen fur Pflegehilfsmittel sind beihilfefahig. 2Aufwendungen fir nicht zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel sind nur beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung flur
diese Aufwendungen anteilige Zuschisse zahlt.

(2) *Aufwendungen fir MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen
Wohnumfeldes der Pflegebedurftigen sind in entsprechender Anwendung des § 40 Absatz 4 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung fur diese
Aufwendungen anteilige Zuschusse zahlt; beihilfefahig ist der Betrag, aus dem der anteilige Zuschuss
berechnet wird. 2Bei Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert sind, wird die
Beihilfe nach Satz 1 nur zur Halfte gewahrt.

§ 55
Volistationare Pflege

(1) tAufwendungen, die nach dem Grad der Pflegebedirftigkeit fur vollstationare Pflege in einer
zugelassenen Pflegeeinrichtung im Sinne von § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
oder einer vergleichbaren Pflegeeinrichtung entstehen, sind dem Grunde nach beihilfefahig. 2Beihilfefahig
sind pflegebedingte Aufwendungen einschlieflich der Aufwendungen fur Betreuung und Aufwendungen
fur medizinische Behandlungspflege, soweit hierzu nicht nach § 30 Beihilfe gewahrt wird, bis zu den in § 43
Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetragen. 3Abweichend von Satz 2
sind Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung beihilfefahig, soweit die in Satz 2 genannten
Aufwendungen den beihilfefahigen Hochstbetrag nach Satz 2 nicht Gibersteigen. 4Die beihilfefahigen
Aufwendungen im Sinne der Satze 2 und 3 dirfen insgesamt den beihilfefahigen Héchstbetrag nach Satz 2
nicht Gbersteigen. °§ 43 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Aufwendungen flr die zusatzliche Betreuung und Aktivierung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die
Uber die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht, sind
entsprechend § 43b des Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

(3) Leistungen entsprechend § 87a Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind beihilfefahig, wenn
der Pflegebedlrftige nach der Durchflhrung aktivierender oder rehabilitativer Malnahmen in einen
niedrigeren Pflegegrad zurlickgestuft oder festgestellt wurde, dass er nicht mehr pflegebedurftig im Sinne
von § 48 Absatz 1 ist.

(4) 'Die nach Abzug der beihilfefdhigen Aufwendungen nach Absatz 1 Satz 2 und 3 und der
Zusatzleistungen im Sinne von § 88 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch verbleibenden
Aufwendungen sind beihilfefahig, wenn sie den Eigenanteil des Einkommens nach Absatz 5 Ubersteigen.
2Der Eigenanteil betragt bei Beihilfeberechtigten 55 Prozent des Einkommens. 3Der Eigenanteil nach Satz 2
vermindert sich fr einen bericksichtigungsfahigen Ehegatten oder Lebenspartner um 25 Prozent des
Einkommens und fir jedes berlcksichtigungsfahige Kind um 5 Prozent des Einkommens, hdchstens
jedoch um 55 Prozent des Einkommens. *Ist ein berlicksichtigungsfahiger Ehegatte oder Lebenspartner
nicht vorhanden, vermindert sich der Eigenanteil abweichend von Satz 3 flrr das erste
berilcksichtigungsfahige Kind um 25 Prozent des Einkommens.

(5) *Einkommen im Sinne von Absatz 4 sind

1. die Dienstbezlige im Sinne von § 2 Absatz 1 Nummer 1 und 3 des Sachsischen Besoldungsgesetzes
ohne den kinderbezogenen Anteil des Familienzuschlages nach § 42 des Sachsischen
Besoldungsgesetzes,

2. die Anwarterbezige im Sinne von § 2 Absatz 2 Nummer 2 des Sachsischen Besoldungsgesetzes,
3. der Altersteilzeitzuschlag nach § 83 des Sachsischen Besoldungsgesetzes,

4. die Versorgungsbezlge im Sinne von § 3 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes nach
Anwendung von Ruhens-, Klirzungs- und Anrechnungsvorschriften mit Ausnahme

a) des Unfallausgleichs nach § 38 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes,

b) der Unfallentschadigung nach § 47 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes und

c) des Unterschiedsbetrages nach § 55 Absatz 1 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes,
5. der Zahlbetrag der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung, der sich ohne Berlcksichtigung
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des Beitragszuschusses vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung ergibt,
6. der Zahlbetrag der Renten aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung,
7. das Bruttoeinkommen aus nichtselbststandiger Arbeit,

8. die Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbebetrieb und selbststandiger Arbeit, wobei
Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu bertlcksichtigen sind, und

9. die Lohnersatzleistungen

des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten oder Lebenspartners. 2Bei Einkommen nach Satz 1 Nummer 1
bis 6 ist das im Januar bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen. 3Wurde
im Januar des laufenden Kalenderjahres kein Einkommen im Sinne von Satz 2 bezogen, ist das fur den
ersten vollen Monat bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen. 4Verringert
sich das Einkommen vom Januar im Laufe des Kalenderjahres dauernd wesentlich, ist das Einkommen ab
dem Monat der dauernden Verringerung zu Grunde zu legen. °Bei feststehenden monatlichen Einkommen

nach Satz 1 Nummer 7 bis 9 gelten die Satze 2 bis 4 entsprechend. ®Bei monatlich schwankenden
Einkommen im Sinne von Satz 1 Nummer 7 bis 9 soll der monatliche Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres als Einkommen nach Satz 1 bericksichtigt werden. Wird glaubhaft gemacht, dass die
Einnahmen im laufenden Jahr voraussichtlich wesentlich geringer sind als im Kalenderjahr davor, sind die
aktuellen Einnahmen zu Grunde zu legen.

§ 56
Volistationare Einrichtung der Behindertenhilfe

! Aufwendungen fir Pflege und Betreuung von Pflegebedirftigen in einer vollstationaren Einrichtung im
Sinne von § 71 Absatz 4 Nummer 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch, in der die Teilhabe am
Arbeitsleben, an Bildung oder die soziale Teilhabe, die schulische Ausbildung oder die Erziehung von
Menschen mit Behinderungen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen, sind dem Grunde nach
beinhilfefahig. 2§ 43a des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

Abschnitt 7
Umfang der Beihilfe

§ 57
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe wird als prozentualer Anteil der erstattungsfahigen Aufwendungen (Bemessungssatz) der
Beihilfeberechtigten und ihrer beriicksichtigungsfahigen Angehérigen gewahrt. 2MaRgeblich ist der
Bemessungssatz in dem in § 4 Absatz 1 genannten Zeitpunkt. 3Pauschalen kdnnen gezahlt werden, soweit
dies in dieser Verordnung ausdricklich vorgesehen ist.

(2) Der Bemessungssatz betragt fur Aufwendungen, die entstanden sind flr

1. Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Sachsischen
Beamtengesetzes 50 Prozent,

2. Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 des Sachsischen Beamtengesetzes mit
Ausnahme von Waisen 70 Prozent,

3. berlcksichtigungsfahige Ehegatten und berlcksichtigungsfahige Lebenspartner 70 Prozent,

4. berucksichtigungsfahige Kinder und beihilfeberechtigte Waisen 80 Prozent.
(3) 1Sind zwei oder mehr Kinder berticksichtigungsfahig, betragt der Bemessungssatz fur Aufwendungen
des Beihilfeberechtigten nach Absatz 2 Nummer 1 70 Prozent; er vermindert sich bei Wegfall der
BerUcksichtigungsfahigkeit von Kindern nicht, wenn nach dem 31. Dezember 2012 zwei oder mehr Kinder
berlicksichtigungsfahig sind. 2Bei mehreren Beihilfeberechtigten betragt der Bemessungssatz nur bei
einem von ihnen zu bestimmenden Berechtigten 70 Prozent; § 3 Absatz 5 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

3Die Bestimmung nach Satz 2 ist nach Wegfall der Anspruchsvoraussetzung des Satzes 1 Halbsatz 1
nicht mehr zulassig.

(4) 'Der Bemessungssatz fir Aufwendungen entpflichteter Hochschullehrer betragt 70 Prozent, wenn
ihnen sonst aufgrund einer nach § 3 nachrangigen Beihilfeberechtigung ein Bemessungssatz von

70 Prozent zustiinde. 2Ware ein Beihilfeberechtigter nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des
Sachsischen Beamtengesetzes bei einem Beihilfeberechtigten ohne Anwendung des § 80 Absatz 2 Satz 2
Nummer 2 des Sachsischen Beamtengesetzes als Angehdriger berlcksichtigungsfahig, betragt der
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Bemessungssatz fur seine Aufwendungen als Ehegatte oder Lebenspartner 70 Prozent und als
Kind 80 Prozent.

(5) 1Fur Personen, die nach § 28 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen der
Pflegeversicherung zur Halfte erhalten, betragt der Bemessungssatz bezlglich dieser Aufwendungen

50 Prozent. 2Soweit die erstattungsfahigen Aufwendungen die jeweiligen Hochstbetrage nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch Ubersteigen, sind die Absatze 2 bis 4 und 8 anzuwenden.

(6) FUr erstattungsfahige Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versicherung
wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines individuellen Ausschlusses keine
Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fur die die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind
(Aussteuerung), erhéht sich der Bemessungssatz um 20 Prozentpunkte, jedoch héchstens

auf 90 Prozent, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedingungen nach § 257 Absatz 2a Satz 1
Nummer 1 bis 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfilt.

(7) 1Bei freiwiligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung wird ein nach Anrechnung von
Kassenleistungen nach § 6 Absatz 1 Satz 1 verbleibender erstattungsfahiger Differenzbetrag zu

100 Prozent erstattet (Differenzkostenbeihilfe). 2Erstattungsfahige Aufwendungen, zu denen die
gesetzliche Krankenversicherung weder Leistungen noch Zuschisse gewahrt, werden zu den jeweils nach
den Absatzen 2 bis 4 maBgebenden Bemessungssatzen erstattet.

(8) In den Fallen des § 55 Absatz 4 erhdht sich der Bemessungssatz fur die den Eigenanteil
Ubersteigenden erstattungsfahigen Aufwendungen auf 100 Prozent.

(9) 'Fur Beamte im Ausland und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen erhéht sich der
Bemessungssatz flr erstattungsfahige Aufwendungen nach § 48 Absatz 3 und den §§ 48a bis 56

auf 100 Prozent, wenn ein Pflegegrad vorliegt und wahrend des dienstlichen Auslandsaufenthalts keine
Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung gewahrt werden. 2Beschrankt sich die Leistung
der privaten oder sozialen Pflegeversicherung in den Fallen des Satzes 1 lediglich auf das Pflegegeld im
Sinne von § 37 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt Satz 1 mit der MalRgabe, dass die Leistung der
privaten oder sozialen Pflegeversicherung auf die Beihilfe anzurechnen ist.

(10) Far Aufwendungen nach § 36 betragt der Bemessungssatz 100 Prozent.

(11) Die oberste Dienstbehorde, im staatlichen Bereich das Staatsministerium der Finanzen, kann den
Bemessungssatz erhéhen,

1. fur erstattungsfahige Aufwendungen infolge einer Krankheit, Verwundung oder sonstigen
Beschadigung, die sich der Beamte bei Ausibung oder aus Veranlassung des Dienstes zugezogen
hat, soweit keine Anspruche auf Unfallfiirsorge nach beamtenrechtlichen Vorschriften bestehen und

2. in besonderen Ausnahmefallen, wenn dies im Hinblick auf die Flrsorgepflicht nach § 45 des
Beamtenstatusgesetzes zwingend geboten ist.

(12) 'Bei der Berechnung der Beihilfe sind die sich ergebenden Bruchteile eines Cents unter 0,5
abzurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden. 2Zwischenrechnungen werden jeweils auf
zwei Dezimalstellen durchgefihrt.

§ 58
Begrenzung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen aus einer
Krankenversicherung, einer Pflegeversicherung, aufgrund von Rechtsvorschriften oder
arbeitsvertraglicher Vereinbarungen die Hohe der dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht
Ubersteigen. 2Hierbei bleiben Leistungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustagegeld-, Pflegetagegeld-,
Pflegezusatz-, Pflegerentenzusatz- und Pflegerentenversicherungen, soweit diese nicht der Befreiung von
der Versicherungspflicht nach § 22 des Elften Buches Sozialgesetzbuch dienen, unbericksichtigt.

(2) 'Der Beihilfeberechtigte ist verpflichtet, die in Absatz 1 bezeichneten Leistungen durch Belege
nachzuweisen. 2Soweit Leistungen aus einer Krankenversicherung oder Pflegeversicherung nachweislich
nach einem Prozentsatz bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht erforderlich. 3In diesem Fall wird
die Leistung der Krankenversicherung oder Pflegeversicherung nach diesem Prozentsatz von den dem
Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen errechnet.

§ 59
Eigenbeteiligungen

(1) Die beihifefahigen Aufwendungen sind um eine Eigenbeteiligung je verordnetes Arzneimittel,
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stoffliches Medizinprodukt und Verbandmittel zu mindern. 2Diese betragt 4 Euro bei eihem Abgabepreis
bis 16 Euro, jedoch nicht mehr als die Kosten des jeweiligen Mittels oder Produkts, 4,50 Euro bei einem
Abgabepreis von 16,01 Euro bis 26 Euro und 5 Euro bei einem Abgabepreis von mehr als 26 Euro. 3Eine
Minderung nach den Satzen 1 und 2 erfolgt nicht bei Aufwendungen fur

1. berlcksichtigungsfahige Kinder und beihilfeberechtigte Waisen,

2. Versorgungsempfanger mit Versorgungsbeziigen bis zur Héhe des um 10 Prozent erhdhten
Mindestruhegehaltes gemal § 15 Absatz 3 Satz 2 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes
unter Berlcksichtigung des Familienzuschlages der Stufe 1 nach § 55 Absatz 1 des Sachsischen
Beamtenversorgungsgesetzes in Verbindung mit § 42 Absatz 1 des Sachsischen
Besoldungsgesetzes,

3. Personen, die Leistungen nach § 55 Absatz 4 erhalten und

4. Schwangere.

(2) 1Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung fiir Unterkunft nach § 20 Absatz 1 Nummer 4
Buchstabe b, Absatz 2 Nummer 4 oder § 37 Absatz 3 Satz 1 ist von den beihilfefahigen Aufwendungen
eine Eigenbeteiligung von 14,50 Euro je Aufenthaltstag in der stationaren Einrichtung abzuziehen.
2Aufnahme- und Entlassungstag sind insgesamt als ein Tag anzusehen.

(3) *Eigenbeteiligungen nach Absatz 1 Satz 1 sind bei Spendern nach § 47 Absatz 4 nicht abzuziehen.
2Eine Eigenbeteiligung nach Absatz 2 ist bei Spendern nach § 47 Absatz 4 nicht abzuziehen, soweit diese
Aufwendungen vom Versicherungsschutz des Spenders umfasst sind.

§ 60
Selbstbehalt

(1) 'Die festgesetzte Beihilfe ist fir jedes Kalenderjahr, in dem beihilfefahige Aufwendungen entstanden
sind, um einen Selbstbehalt von 40 Euro zu kiirzen. 2Der Selbstbehalt entfallt fiir Aufwendungen

1. des sich in Elternzeit befindenden Beihilfeberechtigten und dessen berlcksichtigungsfahigen
Angehdrigen (§ 80 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Sachsischen Beamtengesetzes),

2. bei Friherkennungsuntersuchungen und VorsorgemaBnahmen (Abschnitt 4),

3. im Rahmen der Schwangerschaftsiberwachung und fur Leistungen bei und nach der Entbindung
(§ 44 Absatz 1),

4. des Spenders (§ 47 Absatz 4) und
5. in Fallen dauernder Pflegebedurftigkeit (Abschnitt 6).
3Auf die Geburtspauschale (§ 44 Absatz 4) ist Satz 1 ebenfalls nicht anzuwenden.

(2) Der Selbstbehalt nach Absatz 1 Satz 1 entfallt weiterhin fir Beihilfeberechtigte, die Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse sind und fur beihilfeberechtigte Waisen.

(3) Wechselt ein Beihilfeberechtigter innerhalb eines Kalenderjahres zu einem anderen der in § 1 Absatz 2
genannten Dienstherrn, ist der beim bisherigen Dienstherrn geleistete Selbstbehalt nach Absatz 1 Satz 1 in
voller Hohe zu bertlcksichtigen.

§ 61
Belastungsgrenzen

(1) *Auf Antrag sind Minderungsbetrage nach § 32 Absatz 3 Satz 3 und Eigenbeteiligungen nach § 59 von
den beihilfefahigen Aufwendungen und der Selbstbehalt nach § 60 von der festgesetzten Beihilfe bis zum
Ende des Kalenderjahres nicht mehr abzuziehen, wenn die Belastungsgrenze lberschritten ist. 2Dabei sind
die Betrage nur insoweit zu berltcksichtigen als sie zu einer Minderung des zu erstattenden Betrages
fihren wirden. 3Die Abzugsbetrage fir die Eigenbeteiligungen gelten mit dem Datum des Entstehens der
Aufwendungen als erbracht; die Abzugsbetrage fur den Selbstbehalt sind fur Aufwendungen des
laufenden Kalenderjahres zu berlicksichtigen. 4Die Belastungsgrenze betragt fur Beihilfeberechtigte und
deren berlicksichtigungsfahige Angehdrige zusammen 2 Prozent des Gesamtbetrages der Einklinfte des
Beihilfeberechtigten im Sinne von § 2 Absatz 3 des Einkommensteuergesetzes.

(2) 1Die Belastungsgrenze betragt 1 Prozent der nach Absatz 1 Satz 4 makgeblichen Einklnfte, wenn der
Beihilfeberechtigte oder ein bericksichtigungsfahiger Angehdriger schwerwiegend chronisch krank ist.
2Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang, mindestens einmal je
Quartal arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines der folgenden Merkmale vorhanden ist:
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1. es liegt eine Pflegebedurftigkeit mindestens des Pflegegrades 3 nach dem Zweiten Kapitel des Elften
Buches Sozialgesetzbuch vor,

2. es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) nach den §§ 152 und 153 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch oder ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS) nach § 30 Absatz 1 und Absatz 16 des
Bundesversorgungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982 (BGBI. |
S. 21), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 12. August 2020 (BGBI. I S. 1879) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, von mindestens 60 oder eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) nach § 56 Absatz 2 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Unfallversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), das zuletzt durch
Artikel 313 der Verordnung vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1328) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, von mindestens 60 Prozent vor, wobei diese Beeintrachtigung zumindest auch
durch die Krankheit begriindet sein muss, oder

3. es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung erforderlich, ohne die nach arztlicher
Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der Lebenserwartung
oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitédt durch die aufgrund der Krankheit
verursachte Gesundheitsstérung zu erwarten ist.

(3) *MaRgebend fiir die Feststellung der Belastungsgrenze ist jeweils der Gesamtbetrag der Einklinfte im
zweiten Kalenderjahr vor Stellung des Antrags nach Absatz 1 Satz 1. 2Der Gesamtbetrag der Einkiinfte ist
bei Antragstellung mit Vorlage einer Kopie des Einkommensteuerbescheids oder anderer geeigneter
Unterlagen zu belegen. 3Steht der Gesamtbetrag der Einklnfte im Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht

fest und macht der Beihilfeberechtigte glaubhaft, dass seine Belastungsgrenze im maRgebenden
Kalenderjahr bereits Uberschritten ist, kann ein Abzug der Betrage nach Absatz 1 Satz 1 unterbleiben.

(4) Wechselt ein Beihilfeberechtigter innerhalb eines Kalenderjahres zu einem anderen der in § 1 Absatz 2
genannten Dienstherrn, sind die beim bisherigen Dienstherrn in Abzug gebrachten Eigenbeteiligungen und
der Selbstbehalt bei der Ermittlung der Belastungsgrenze beim neuen Dienstherrn zu bertcksichtigen.

Abschnitt 8
Verfahrensvorschriften

§ 62
Verfahren

(1) 'Die Beihilfe muss vom Beihilfeberechtigten schriftlich oder elektronisch bei der zustandigen
Festsetzungsstelle beantragt werden. 2Hierfiir sind im staatlichen Bereich die vom Staatsministerium der
Finanzen herausgegebenen Formulare nach den Anlagen 8 bis 10 zu verwenden. 3Zulassig sind auch
entsprechende Formulare der elektronischen Datenverarbeitung. *Wenn die Festsetzungsstelle es zuldsst,
konnen bei einem elektronischen Beihilfeantrag die Belege elektronisch Gbermittelt werden. >Die
Festsetzungsstelle kann bei elektronischer Beantragung einen unterschriebenen Beihilfeantrag in
Papierform verlangen.

(2) Beihilfe wird nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen sind, soweit in dieser
Verordnung hierzu nichts anderes bestimmt ist oder die Festsetzungsstelle auf die Vorlage von Belegen

verzichtet hat. 2Fir den Nachweis sind Zweitschriften oder Kopien der Belege ausreichend.

(3) 'Der Bescheid liber die Bewiligung oder die Ablehnung der beantragten Beihilfe (Beihilfebescheid) wird
von der Festsetzungsstelle schriftlich oder elektronisch erlassen. 2Der Erlass in elektronischer Form ist nur
mit Einverstandnis des Beihilfeberechtigten zuldssig. 3Soweit Belege zur Prifung des Anspruchs auf
Rabatte aus Arzneimittelverordnungen nach § 1 des Gesetzes Uber Rabatte fur Arzneimittel vom

22. Dezember 2010 (BGBI. I S. 2262, 2275), das durch Artikel 99 des Gesetzes vom 20. November 2019
(BGBI. I S. 1626) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, benoétigt werden, werden diese
einbehalten. “Die Ubrigen, in Papierform zugegangenen Belege werden an den Beihilfeberechtigten nach
Festsetzung der Beihilfe zurlickgesandt. Erstellt die Festsetzungsstelle elektronische Dokumente zur
Abbildung von Belegen, werden die Ubersandten Belege vernichtet, soweit diese nicht zuriickgesandt
werden.

(4) 'Die Uberweisung der Beihilfe erfolgt im staatlichen Bereich auf das Beziigekonto des
Beihilfeberechtigten. 2Nach dem Tod des Beihilfeberechtigten kann Beihilfe flir Aufwendungen bis zum Tod
mit befreiender Wirkung auch auf das Konto nach Satz 1 gezahlt werden. 3Die Festsetzungsstelle kann die

Beihilfe in Ausnahmefallen auf Antrag des Beihilfeberechtigten an Dritte auszahlen. *Auf Antrag des
Beihilfeberechtigten kann die Festsetzungsstelle Abschlagszahlungen leisten.
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(5) 'Nimmt der Beihilfeberechtigte oder ein berticksichtigungsfahiger Angehériger notwendige stationare
Leistungen nach den §§ 20, 31 Absatz 2 und § 37 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 oder § 55 im Inland in
Anspruch, kann der Beihilfeberechtigte den Leistungserbringer oder Rechnungssteller bevollmachtigen, die
Beihilfe direkt von der Festsetzungsstelle anzufordern. 2Ein nach § 60 anfallender Selbstbehalt ist von der
Beihilfe des nachsten Beihilfeantrages abzuziehen.

(6) 1Die Festsetzungsstelle kann nach vorheriger Anhérung des Beihilfeberechtigten zulassen, dass
berlcksichtigungsfahige Angehorige oder deren gesetzliche Vertreter ohne Zustimmung des
Beihilfeberechtigten die Beihilfe fiir bei ihnen entstandene Aufwendungen selbst beantragen. ?Satz 1 gilt
entsprechend bei Aufwendungen flr Kinder des Antragstellers, sofern diese beim Beihilfeberechtigten

beriicksichtigungsfahig sind. 3Die Auszahlung der Beihilfe erfolgt in diesen Fallen abweichend von Absatz 4
Satz 1 auf das vom Antragsteller angegebene Konto.

(7) *Uber die Notwendigkeit und Angemessenheit der beantragten Aufwendungen, Giber das Vorliegen der
Pflegebedurftigkeit im Sinne von § 48 Absatz 1 und die Zuordnung zu einem Pflegegrad im Sinne von § 15
des Elften Buches Sozialgesetzbuch entscheidet die Festsetzungsstelle. 2Sie kann hierzu Gutachten oder
Stellungnahmen eines Amts- oder Vertrauensarztes oder sonstiger geeigneter Sachverstandiger einholen.
3In Pflegefallen nach Abschnitt 6 sollen der Entscheidung die fiir die private oder soziale
Pflegeversicherung erstellten Gutachten zu Grunde gelegt werden. *Der Beihilfeberechtigte ist bei der
Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen und der Angemessenheit und Notwendigkeit der
Aufwendungen zur Mitwirkung verpflichtet, soweit es fur ihn zumutbar ist.

(8) Personenbezogene Daten diirfen nur mit Einwiligung des Betroffenen an einen Sachverstandigen
Gbermittelt werden. ?Ist eine Mitwirkung des Betroffenen an der Begutachtung nicht erforderlich, sind die
personenbezogenen Daten vor der Ubermittlung so zu verandern, dass der Sachverstandige einen
Personenbezug nicht herstellen kann.

(9) *Soweit ein Beleg Giber Aufwendungen im Ausland inhaltlich nicht den im Inland geltenden
Anforderungen entspricht oder der Beihilfeberechtigte die fur einen Kostenvergleich notwendigen Angaben
nicht beibringt, kann die Festsetzungsstelle die Angemessenheit der Aufwendungen nach biligem
Ermessen feststellen, wenn der Beihilfeberechtigte mindestens eine Bescheinigung des Krankheitsbildes

und der im Wesentlichen erbrachten Leistungen vorlegt. 2Die Festsetzungsstelle kann die
Beihilfegewahrung von der Vorlage einer Ubersetzung der Belege abhangig machen.

§ 63
Antragsfrist

LEine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb von zwei Jahren nach Entstehen der Aufwendungen
oder der Ausstellung der Rechnung beantragt wird. 2Bei Pflegeleistungen ist fir das Entstehen der
Aufwendungen der letzte Tag des Monats malkgebend, in dem die Pflege erbracht wurde. 3In den Fallen
des § 44 Absatz 4 beginnt die Antragsfrist mit dem Tag der Geburt, der Annahme als Kind oder der
Aufnahme in den Haushalt. “Hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, beginnt die Frist mit dem Ersten

des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetrager die Aufwendungen bezahlt.

§ 64
Verwaltungsvorschriften

Das Staatsministerium der Finanzen erlasst Verwaltungsvorschriften zur Durchfihrung dieser
Verordnung.

Abschnitt 9
Ubergangsvorschriften

8§ 65
Ubergangsvorschriften

Fir Aufwendungen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung entstanden sind, sind die bis dahin
malgebenden Beihilfevorschriften anzuwenden.

§ 66
Ubergangsvorschriften aus Anlass des Zweiten und Dritten Pflegestirkungsgesetzes
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(1) 1Zur Uberleitung der am 31. Dezember 2016 vorhandenen Pflegebediirftigen in die Pflegegrade gilt
§ 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend. 2Fir die Zuordnung zu einem Pflegegrad ist auf
die Feststellung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung abzustellen.

(2) 'Fur am 31. Dezember 2016 vorhandene Pflegebedlrftige im Sinne von § 48 Absatz 1 in der am

31. Dezember 2016 geltenden Fassung sind abweichend von Abschnitt 6 Aufwendungen bis zur Héhe der
in § 49 Absatz 1 bis 3 und 6, §§ 50 und 53 Absatz 1 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
genannten Hochstbetrage, die sich mit Ausnahme des § 49 Absatz 6 aus dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung ergeben, beihilfefahig, wenn dies
glnstiger ist. 2Far den erhdhten beihilfefahigen Betrag nach § 53 Absatz 1 in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung in Verbindung mit § 45b Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am

31. Dezember 2016 geltenden Fassung gilt Absatz 3. 3Kurzfristige Unterbrechungen lassen den
Besitzstandsschutz jeweils unbertihrt. 4iIm Ubrigen gilt § 141 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
entsprechend.

(3) *Ein Zuschlag nach § 141 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch auf den Entlastungsbetrag
nach § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist beihilfefahig, wenn die private oder soziale
Pflegeversicherung flr diese Aufwendungen anteilige Leistungen gewahrt. 2§ 53 Absatz 2 gilt
entsprechend.

(4) LEin Zuschlag nach § 141 Absatz 3 bis 3c des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist beihilfefahig, wenn
die private oder soziale Pflegeversicherung zu dem Zuschlag anteilige Leistungen gewahrt. 2Die Beihilfe
kann auf Antrag des Beihilfeberechtigten unmittelbar an die Pflegeeinrichtung geleistet werden. 3Dem
Antrag ist ein Nachweis Uber die Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung beizufligen. 4Im
Fall des § 55 Absatz 4 gelten die Leistungen der Beihilfe nach Satz 1 und der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung nach § 141 Absatz 3 bis 3¢ des Elften Buches Sozialgesetzbuch als Teil der
beihilfefahigen Aufwendungen nach § 55 Absatz 1 Satz 2.

(5) 1§ 141 Absatz 4 bis 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. ?Hierbei ist auf die
Mitteilung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung nach § 44 Absatz 5 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch abzustellen.

(6) 'Fur am 31. Dezember 2016 vorhandene PflegebedUrftige, die ambulant oder stationar von
zugelassenen Pflegeeinrichtungen versorgt werden, die keine Vergltungsvereinbarung mit den
Pflegekassen getroffen haben, und deshalb unter den Anwendungsbereich des § 141 Absatz 8 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch fallen, sind Aufwendungen bis zur Hohe der in Abschnitt 6 in der am

31. Dezember 2016 geltenden Fassung genannten Hochstbetrage, die sich aus dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung ergeben, beihilfefahig, wenn dies
glnstiger ist. 2Dem Antrag ist ein Nachweis (iber die Leistungen der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung beizufligen.

(7) *Wurde fur den Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016 der beihilfefédhige Héchstbetrag
nach § 53 Absatz 1 in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung nicht ausgeschépft, sind
Aufwendungen, die im Zeitraum vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2018 entstehen, in Hohe des nicht
verbrauchten Betrages flr Aufwendungen im Sinne von § 53 Absatz 2 zusatzlich dem Grunde nach

beihilfefahig. 2Aufwendungen sind bis zu der Héhe beihilfefahig, die die private oder soziale
Pflegeversicherung ihrer Abrechnung zu Grunde legt. 3§ 144 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

gilt entsprechend. Abweichend von § 63 kann fir die in Satz 1 genannten Aufwendungen, die im Zeitraum
ab 1. Januar 2015 entstanden sind und fur die die Antragsfrist nach & 63 abgelaufen ist, Beihilfe gewahrt
werden, wenn diese bis zum Ablauf des 31. Dezember 2018 beantragt wurde.

(8) Im Jahr 2017 ist § 55 Absatz 5 Satz 2 bis 5 mit der MaBgabe anzuwenden, dass an Stelle
des Monats Januar der Monat November zu Grunde zu legen ist.

Anlagen

Anlage 1
Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Anlage 2
Voraussetzungen und Héchstbetrage flr Leistungen von Heilpraktikern

Anlage 3
Voraussetzungen und Hochstbetrage fiur Heilmittel
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Anlage 4
Kurorteverzeichnis

Anlage 5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm fur
Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Friherkennung

Anlage 5a
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm fUr erblich
belastete Personen mit einem erhéhten familiaren Darmkrebsrisiko

Anlage 6
Voraussetzungen und Héchstbetrage flr Leistungen von Hebammen

Anlage 7
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flr eine kinstliche Befruchtung

Anlage 8
Antrag auf Gewahrung von Beihilfe

Anlage 9
Kurzantrag auf Gewahrung von Beihilfe

Anlage 10
Aufwendungen flr dauernde Pflege (Anlage Pflege)

1 Die Sachsische Beihilfeverordnung ist zuletzt umfangreich durch Verordnung vom 11. November
2020 (SachsGVBI. S. 590) geandert worden.

Anderungsvorschriften

Erste Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anderung der
Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 24. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 113)

Berichtigung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen der Bekanntmachung der
Neufassung der Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 24. November 2016 (SachsGVBI. S. 609)

Zweite Verordnung des Séchsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anderung der
Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 6. Oktober 2017 (SachsGVBI. S. 554)

Dritte Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anderung der
Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 31. Januar 2019 (SachsGVBI. S. 120)

Vierte Verordnung des S&chsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anderung der
Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 11. November 2020 (SachsGVBI. S. 590)
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d)

D

Anlage 1
(zu § 4 Abs. 4 Satz 2)

Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden

schlossen:

Ab- und Ausleitungsverfahren (zum Beispiel Aderlass,
Biersche Stauung, Blutegeltherapie, Setzen von Can-
tharidenblasen oder Fontanellen, Schropfen, Anwen-
dung grof3er Saugapparate, Anwendung von Pustulan-
tien, Skarifikation der Haut)

Antioxidative Therapie

Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psycho-
Phonologische Therapie (zum Beispiel nach Tomatis,
Hdortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integration und
Therapie, Psychophonie-Verfahren zur Behandlung ei-
ner Migrane, akustische Neuromodulation zur Tinnitus-
behandlung)

Atlastherapie nach Arlen

Autohomologe Immuntherapien (zum Beispiel ACTI-
Cell-Therapie)

Autologe-Target-Cytokine-Therapie (ATC) nach Dr.
Klehr

Ayurvedische Behandlungen, zum Beispiel nach Maha-
rishi

Bachblltentherapie

Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen nach
Dr. Nuhr

Biophotonen-Therapie

Bioresonatorentests

Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebser-
krankungen

Bogomoletz-Serum

Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut des Au-
ges (Keratomileusis) nach Prof. Barraquer
Bruchheilung ohne Operation durch biologische Injekti-
onsbehandlung

Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen
Computergestitztes Gesichtsfeldtraining zur Behand-
lung nach einer neurologisch bedingten Erkrankung
oder Schadigung (zum Beispiel Visuelle Restitutions-
therapie [VRT])

Computergestitzte mechanische Distraktionsverfah-
ren zur nichtoperativen segmentalen Distraktion an der
Wirbelsaule (zum Beispiel SpineMED, DRX 9000, Ac-
cu-SPINA)

Cytotoxologische Lebensmitteltests

DermoDyne-Therapie (DermoDyne-Lichtimpfung)

E
a)
b)
c)

d)

Elektro-Neural-Behandlungen nach Dr. Croon
Elektro-Neural-Diagnostik

Epidurale Wirbelsaulen-Kathedertechnik nach Prof.
Racz

Ernahrungstherapie nach Dr. Fratzer/Dr. Hebener

F

. Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden sind von der Beihilfefahigkeit ausge-

Frischzellentherapie

G
a)

b)

c)

a)
b)

a)
b)
c)

K
a)
b)
c)

d)

L

Galvanotherapie einschlieRlich Electro-Cancer-Thera-
py (ECT)

Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilmagne-
tischer Grundlage (zum Beispiel Bioresonanzthera-
pie, Decoderdermographie, Elektroakupunktur nach
Dr. Voll, Elektronische Systemdiagnostik, Medikamen-
tentests nach der Bioelektrischen Funktionsdiagnostik
[BFD], Mora-Therapie, Matrix-Rhythmus-Therapie)
Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder ge-
zielte vegetative Gesamtumschaltung durch negative
statische Elektrizitat

Heileurhythmie
Hohenflige (zur Asthma- oder Keuchhustenbehand-

lung)

Immuno-augmentative Therapie (IAT)

Immunseren (Serocytol-Praparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ionisier-
tem oder nichtionisiertem Sauerstoff/Ozon einschlief3-
lich der oralen, parenteralen oder perkutanen Aufnah-
me (zum Beispiel Hamatogene Oxydationstherapie,
Sauerstoff-Darmsanierung, Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)

Kinesiologische Behandlung

Kirlian-Fotografie

Kombinierte Serumtherapie (zum Beispiel Wiedemann-
Kur)

Konduktive Foérderung nach Petd

Laser-Behandlung im Bereich der Physikalischen Therapie

M
a)

b)

a)
b)
c)
d)

Mikroimmuntherapie mit Spezifischen Nukleinsauren
(SNA)

Modifizierte Eigenblutbehandlung (zum Beispiel nach
Garthe, Blut-Kristall-Analyse unter Einsatz der Prapa-
rate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin, Ortho-
kin-Therapie) und sonstige Verfahren, bei denen aus
korpereigenen Substanzen des Patienten individuelle
Praparate gefertigt werden (zum Beispiel Gegensensi-
bilisierung nach Theurer, Clustermedizin, Behandlung
mit Vergenix STR-Matrix)

Neuraltherapie nach Huneke
Neurostimulation nach Molsberger
Neurotopische Diagnostik und Therapie
Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall



(o)

Osmotische Entwasserungstherapie

L ZTLxm 2o

o o
= <

Photodynamische Therapie in der Paradontologie
Psycotron-Therapie

Pulsierende Signaltherapie (PST)
Pyramidenenergiebestrahlung

Regeneresen-Therapie

Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Aus-
schwitzen

Rolfing-Behandlung

Schwingfeld-Therapie
SIPARI-Methode (musiktherapeutische Behandlungs-
methode bei chronischer Aphasie und Sprechapraxie

— Singen, Intonation, Prosodie, Atmung, Rhythmus,

c)

T
a)
b)

ten
c)

phi
d)

v
a)

Improvisation)

Stammzellentherapie nach Dr. Toft

Thermoregulationsdiagnostik
Thymustherapie und Behandlung mit Thymusprapara-

Transorbitale Wechselstromstimulation bei Optikusatro-

e (zum Beispiel SAVIR-Verfahren)

Trockenzellentherapie

Vaduril-Injektionen gegen Parodontose

b) Vibrationsmassage des Kreuzbeins

Z
Zellmil

ieu-Therapie

Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden sind nur unter den genannten Vorausset-
zungen beihilfefahig:

a)

Chelattherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von Schwermetallvergiftung, Morbus Wil
son und Siderose. Aufwendungen fiur alternative
Schwermetallausleitungen sind nicht beihilfefahig.
Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbe-
handlung; Implantation von Intraokularlinsen
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn eine
Korrektur durch Brillenglaser oder Kontaktlinsen
nach augenarztlicher Feststellung nicht mdglich ist
und die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor
Beginn der Behandlung anerkannt hat.
Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT)

aa) Fokussierte Extrakorporale StoRwellentherapie
(f-ESWT) im orthopéadischen oder schmerzthe-
rapeutischen Bereich

Aufwendungen sind nur beihilfefahig fir die Be-
handlung verkalkender Sehnenerkrankungen
(Tendinosis calcarea), nicht heilender Knochen-
briche (Pseudarthrose), des Fersensporns
(Fasziitis plantaris), der therapieresistenten
Achillessehnenentziindung (therapierefraktare
Achillodynie) oder des therapieresistenten Ten-
nisellenbogens (therapierefraktare Epicondylitis
humeri radialis). Beihilfefahig sind Gebuhren
nach Nummer 1800 des Gebuhrenverzeichnis-
ses zur GOA; Zuschlage, insbesondere nach
Nummer 445 des Gebuhrenverzeichnisses zur
GOA, sind nicht beihilfefahig.

Radiale Extrakorporale StoRwellentherapie
(r- ESWT) im orthopadischen oder schmerzthe-
rapeutischen Bereich

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Be-
handlung der therapierefraktdren Epicondylitis
humeri radialis und des Fersensporns (Fasziitis
plantaris). Beihilfefahig sind die Gebulhren nach
der Nummer 302 des Gebuhrenverzeichnisses
zur GOA,; Zuschlage sind nicht beihilfefahig.
Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehand-
lung)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von Kohlenmonoxydvergiftungen, Gasgang-

bb

~

e)

9)

h)

ran, chronischen Knocheninfektionen, Septikdmien,
schweren Verbrennungen, Gasembolien, periphe-
rer Ischamie, diabetischem Fuflsyndrom ab Wagner
Stadium Il oder Tinnitusleiden, die mit Perzeptions-
stérungen des Innenohres verbunden sind.
Hyperthermiebehandlung

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Tumorbe-
handlungen in Kombination mit Chemo- oder Strah-
lentherapie.

Klimakammerbehandlungen

Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn andere
Ubliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg ge-
fuhrt haben und die Festsetzungsstelle die Beihilfe-
fahigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt hat.
Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Aerosol-In-
halationskuren mit hochwirksamen Medikamenten,
zum Beispiel mit Aludrin.

Magnetfeldtherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von atrophen Pseudarthrosen, bei Endopro-
thesenlockerung, idiopathischer Huftnekrose und
verzogerter Knochenbruchheilung, wenn die Mag-
netfeldtherapie in Verbindung mit einer sachgerech-
ten chirurgischen Therapie durchgefiihrt wird, sowie
bei psychiatrischen Erkrankungen.

Ozontherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Gasinsuf-
flationen, wenn damit arterielle Verschlusserkran-
kungen behandelt werden und die Festsetzungsstel-
le die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Behandlung
anerkannt hat.

Therapeutisches Reiten (Hippotherapie)
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei ausgeprag-
ten zerebralen Bewegungsstorungen (Spastik) oder
schwerer geistiger Behinderung, sofern die arztlich
verordnete und indizierte Behandlung von Angehd-
rigen der Gesundheits- oder Medizinalfachberufe
mit entsprechender Zusatzausbildung durchgefihrt
wird. Die Aufwendungen sind nach den Nummern 4
bis 6 der Anlage 3 beihilfefahig.



Anlage 2

(zu §9)
Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Leistungen von Heilpraktikern
Beihilfefahiger
Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
1-8 Allgemeine Leistungen
1 Eingehende, das gewdhnliche Maf iibersteigende Untersuchung 12,50
2.1 Erhebung der homgopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer Stunde 80,00
je Behandlungsfall
2.2 Durchfiihrung des vollstindigen Krankenexamens nach den Regeln der klassischen Ho- 35,00
moopathie
Die Aufwendungen fiir die Leistungen nach der Nummer 2.1 oder 2.2 sind innerhalb von sechs
Monaten hochstens dreimal beihilfefihig.
3 Kurze Information, auch telefonisch, oder Ausstellung einer Wiederholungsverordnung, 3,00
als einzige Leistung je Inanspruchnahme des Heilpraktikers
4 Eingehende Beratung, die das gewo6hnliche MaS iibersteigt, von mindestens 15 Minuten 18,50
Dauer, gegebenenfalls einschliefilich einer Untersuchung
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 4 sind nur als alleinige Leistung oder im
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 1 oder 17.1 beihilfefihig.
Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschliefllich einer kurzen Untersuchung 9,00
Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschliefSlich einer kurzen Untersuchung, 13,00
auflerhalb der normalen Sprechstundenzeit
7 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlieflich einer kurzen Untersuchung, 18,00
zwischen 20 und 7 Uhr (bei Nacht)
8 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlieflich einer kurzen Untersuchung, an 20,00
Sonn- und Feiertagen
Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie nach 20
Uhy festgesetzt ist. Die Aufwendungen nach den Nummern 6 bis 8 sind nur dann beihilfefihig,
wenn die Beratung auflerhalb der festgesetzten Zeit stattfand und der Patient nicht schon vor
Ablauf derselben im Wartezimmer anwesend war. Ebenso sind die erhhten Aufwendungen fiir
Sonn- und Feiertage nur beihilfefihig, wenn der Heilpraktiker nicht gewohnheitsmif$ig an Sonn-
und Feiertagen Sprechstunden hilt.
9 Hausbesuch einschliefllich Beratung
9.1 bei Tag 24,00
9.2 in dringenden Fillen (Eilbesuch, sofort ausgefiihrt) 26,00
9.3 bei Nacht oder an Sonn- und Feiertagen 29,00
10 Nebengebiihren fiir Hausbesuche
10.1 Fiir jede angefangene Stunde bei Tag von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen Pra- 4,00
xis- und Besuchsort
10.2 Fiir jede angefangene Stunde bei Nacht von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen 8,00
Praxis- und Besuchsort
10.5 Fiir jeden zuriickgelegten Kilometer bei Tag von {iber 2 bis 25 Kilometern Entfernung 1,00
zwischen Praxis- und Besuchsort
10.6 Fiir jeden zuriickgelegten Kilometer bei Nacht von iiber 2 bis 25 Kilometern Entfernung 2,00
zwischen Praxis- und Besuchsort
10.7 Handelt es sich um einen Fernbesuch von tiber 25 Kilometern Entfernung zwischen Pra- 0,20
xis- und Besuchsort, so sind fiir die ersten 25 Kilometer die Nummern 10.5 oder 10.6
anzuwenden und ab dem 26. Kilometer je Kilometer an Reisekosten beihilfefahig
Beihilfefihig sind nur die Wegkilometer des jeweils giinstigsten benutzbaren Fahrtweges.
Besucht der Heilpraktiker mehrere Patienten bei einer Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten
entsprechend aufgeteilt.
10.8 | Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche linger als 6 Stunden 16,00
dauert, so sind auch an Stelle des Wegegeldes die tatsdchlich entstandenen Reisekosten
des Heilpraktikers beihilfefdhig sowie der Zeitaufwand je Stunde Reisezeit in Hohe von




Beihilfefihiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
11 Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
11.1 Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse des Patienten 5,00
11.2 | a) Ausfiihrlicher Krankheits- und Befundbericht oder Gutachten (einschliefllich Anga- 15,00
ben zur Anamnese, zu den Befunden, zur epikritischen Bewertung und gegebenen-
falls zur Therapie)
b) Schriftliche gutachtliche Aulerung 16,00
11.3 | Individuell angefertigter schriftlicher Didtplan bei Erndhrungs- und Stoffwechselstérun- 8,00
gen
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
121 | Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachreagenztrigers 3,00
(Teststreifen) durch visuellen Farbvergleich
Die Aufwendungen fiir die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Eiweif§ sowie die
Bestimmung des pH-Wertes und des spezifischen Gewichtes sind nicht beihilfefihig.
12.2 | Harnuntersuchung quantitativ 4,00
Die Aufwendungen sind nur beihilfefdhig, wenn angegeben ist, auf welchen Stoff unter-
sucht wurde (zum Beispiel: Zucker).
124 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00
12.7 | Blutstatus 10,00
Die Aufwendungen sind nicht neben den Aufwendungen fiir Leistungen nach den Nummern
12.9, 12.10 oder 12.11 beihilfefihig.
12.8 | Blutzuckerbestimmung 2,00
129 | Hamoglobinbestimmung 3,00
12.10 | Differenzierung des gefirbten Blutausstriches 6,00
12.11 Zahlung der Erythro-, Leuko- und Thrombozythen
a) mindestens eines der genannten Parameter: Erythozytenzahl, Hdmatokrit, Himoglo- 3,00
bin, mittleres Zellvolumen (MCV) einschlieBlich der errechneten Kenngrofie (zum
Beispiel MCH, MCHC) und der Erythozytenverteilungskurve, Leukozytenzahl und
Thrombozytenzahl.
b) Differenzierung der Leukozyten, elektronischzytometrisch, zytochemisch-zytomet- 1,00
risch oder mittels mechanisierter Mustererkennung (Bildanalyse)
12.12 | Blutkdrperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschliefllich Blutentnahme 3,00
12.13 | Einfache mikroskopische oder chemische Untersuchungen von Korperfliissigkeiten oder 6,00
Ausscheidungen auch mit einfachen oder schwierigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld
je Untersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfefihig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
12.14 | Aufwendige Chemogramme von Korperfliissigkeiten oder Ausscheidungen je nach Um- 7,00
fang je Einzeluntersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfefihig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
13 Sonstige Untersuchungen
13.1 Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Farbeverfah- 6,00
ren besonders schwieriger Art, zum Beispiel pH-Messungen im strdmenden Blut oder
Untersuchungen nach von Brehmer, Enderlein
Die Aufwendungen sind nur beihilfefihig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
14 Spezielle Untersuchungen
14.1 Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.1 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.2 beihilfefithig.
14.2 | Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.2 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.1 beihilfefihig.
14.3 | Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00

Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.3 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfefihig.




Beihilfefihiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
144 | Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00
145 | Priifung der Lungenkapazitit (Spirometrische Untersuchung) 7,00
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstindiges Programm 41,00
14.7 | Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche Ablei- 14,00
tungen, Brustwandableitungen
14.8 | Oszillogramm-Methoden 11,00
149 | Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.9 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfefihig.
14.10 | Ultraschall-Gefafsdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck- oder Strémungs- 9,00
messungen
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 | Neurologische Untersuchung 21,00
18-23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 | Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00
20.2 Nervenpunktmassage zum Beispiel nach Cornelius und Aurelius, Spezialnervenmassage 6,00
20.3 | Bindegewebsmassage 6,00
20.4 | Teilmassage (Massage einzelner Korperteile) 4,00
20.5 Grofimassage 6,00
20.6 Sondermassagen
a) Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt mindestens 400 Liter, Leistung der 8,00
Apparatur mindestens 4 bar)
b) Massage im extramuskulédren Bereich (zum Beispiel Bindegewebsmassage, Peri- 6,00
otmassage, manuelle Lymphdrainage)
c) Extensionsbehandlung mit Schrigbett, Extensionstisch, Perlgerét 6,00
20.7 | Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00
20.8 | Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00
21 Akupunktur
21.1 | Akupunktur einschliellich Pulsdiagnose 23,00
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00
22 Inhalationen
22.1 Inhalationen, soweit sie vom Heilpraktiker mit verschiedenen Apparaten in der Sprech- 3,00
stunde ausgefiihrt werden
25-30 Blutentnahme - Injektionen - Infusionen
25 Injektionen, Infusionen
Die Aufwendungen fiir die bei Infusionen eingebrachten Arzneimittel sind nach Mafigabe des
§ 22 beihilfefihig. Art und Menge der verbrauchten Priparate miissen angegeben sein.
25.1 Injektion, subkutan 5,00
252 Injektion, intramuskuldr 5,00
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 7,00
254 | Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung) je Sitzung 7,00
255 Injektion, intraartikulédr 11,50
25.7 Infusion 8,00
25.8 Dauertropfinfusion 12,50
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00




Beihilfefihiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
27 (weggefallen)
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00
28.2 | Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00
29 Roedersches Verfahren
29.1 | Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00
30 Sonstiges
30.1 Spiilung des Ohres 5,00
31-33 Wundversorgung, Verbiande und Verwandtes
31 Abszesse, Akne
31.1 | Erdffnung eines oberflichlichen Abszesses 9,00
31.2 | Entfernung von Aknepusteln je Sitzung 8,00
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 | bei einer kleinen Wunde 8,00
32.2 | bei einer grofleren und verunreinigten Wunde 13,00
33 Verbinde (auSer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbinde, jedes Mal 5,00
33.2 | Elastische Stiitz- oder Pflasterverbinde 7,00
33.3 | Kompressions- oder Zinkleimverband 10,00
Die Aufwendungen fiir die fiir den Verband verbrauchten Materialien sind in Hohe der nach-
weisbaren Kosten beihilfefihig. Art und Menge der verbrauchten Materialien miissen angegeben
sein.
34 Gelenk- und Wirbelsdulenbehandlung
34.1 | Chiropraktische Behandlung 4,00
342 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelsdule 19,00
Die Aufwendungen sind nur einmal je Sitzung beihilfefihig.
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00
35.2 | des Schultergelenkes oder der Wirbelsdule 21,00
35.3 des Handgelenkes, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorderarmes oder des 21,00
Fufigelenkes
354 | des Schliisselbeins oder des Kniegelenkes 12,00
35.5 des Daumens 10,00
35.6 des Fingers oder Zehs 10,00
36-39 Hydro- und Elektrotherapie
36 Medizinische Bader und sonstige hydrotherapeutische Anwendungen
Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefdhig.
36.1 | Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00
36.2 | Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00
36.3 | Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00
36.4 | Kneippsche Giisse 4,00
37 Elektrische Bader und Heiflluftbader
Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefdhig.
37.1 TeilheifSluftbad, zum Beispiel Kopf oder Arm 3,00
372 | Ganzheifluftbad, zum Beispiel Rumpf oder Beine 5,00
37.3 | Heifluftbad im geschlossenen Kasten 5,00
374 | Elektrisches Vierzellenbad 4,00




Beihilfefihiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00
38 Spezialpackungen
Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 | Fangopackungen 3,00
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00
38.3 | Paraffinganzpackungen 3,00
38.4 Kneippsche Wickel- oder Ganzpackungen, Priefinitz- oder Schlenzpackungen 3,00
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder értliche Lichtbestrahlungen 3,00
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00
394 Faradisation, Galvanisation oder verwandte Verfahren (Schwellstromgerate) 4,00
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00
39.7 | Verschorfung mit heiler Luft und heifen Ddmpfen 8,00
39.8 Behandlung mit hochgespannten Strémen, Hochfrequenzstromen in Verbindung mit 3,00
verschiedenen Apparaten
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- oder Mikrowellenbehandlung 3,00
39.11 | Elektromechanische und elektrothermische Behandlungen (je nach Aufwand und 4,00
Dauer)
39.12 | Niederfrequente Reizstromtherapie, zum Beispiel Jono-Modulator 4,00
39.13 | Ultraschall-Behandlung 4,00




Anlage 3

(zu § 26 Absatz 2)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fur Heilmittel

beihilfefahiger

Nr. Leistung Héchstbetrag
in Euro
Bereich Inhalation
1 Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung
a) als Einzelinhalation 8,80
b) als Rauminhalation in einer Gruppe, je Teilnehmer 4,80
c¢) als Rauminhalation in einer Gruppe bei Anwendung ortsgebundener nattrlicher Heilwasser, 7,50
je Teilnehmer
Aufwendungen fiir die flr Inhalationen erforderlichen Zuséatze sind daneben gesondert beihilfe-
fahig.
2 |Radon-Inhalation
a) im Stollen 14,90
b) mittels Hauben 18,20
Bereich Krankengymnastik, Bewegungsiibungen
3 | Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines Behandlungsplans 16,50
4 | Krankengymnastik, auch auf neurophysiologischer Grundlage, Atemtherapie, einschlief3lich der 25,70
zur Leistungserbringung erforderlichen Massage, als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten
5 | Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath, Vojta, Propriozeptive Neuro- 33,80
muskulare Fazilitation [PNF]) bei zentralen Bewegungsstérungen nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres, als Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten
6 |Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath, Vojta) bei zentralen Bewe- 45,30
gungsstorungen fur Kinder langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Einzelbe-
handlung, Richtwert: 45 Minuten
7 | Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 5 Personen), je Teilnehmer, Richtwert: 25 Minuten 9,50
8 |Krankengymnastik bei zerebralen Dysfunktionen in einer Gruppe (2 bis 4 Personen), je Teilneh- 14,30
mer, Richtwert: 45 Minuten
9 |Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Mukoviszidose und schweren Bronchialerkrankungen als 71,40
Einzelbehandlung, Richtwert: 60 Minuten
10 | Krankengymnastik im Bewegungsbad
a) als Einzelbehandlung einschlielich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten 31,20
b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je Teilnehmer einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe, 19,50
Richtwert: 30 Minuten
c) in einer Gruppe (4 bis 5 Personen), je Teilnehmer einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe, 15,60
Richtwert: 30 Minuten
11 | Manuelle Therapie, Richtwert: 30 Minuten 29,70
12 | Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulengymnastik), Richtwert: 20 Minuten 19,00
13 |Bewegungsibungen
a) als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten 10,20
b) in einer Gruppe (2 bis 5 Personen), je Teilnehmer, Richtwert: 20 Minuten 6,60
14 | Bewegungsubungen im Bewegungsbad
a) als Einzelbehandlung einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten 31,20
b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je Teilnehmer einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe, 19,50
Richtwert: 30 Minuten
c) in einer Gruppe (4 bis 5 Personen), je Teilnehmer einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe, 15,60
Richtwert: 30 Minuten
15 | Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), Richtwert: 120 Minuten je Behandlungstag 108,10
16 | Gerategestltzte Krankengymnastik (KG-Gerat) einschlief3lich Medizinischen Aufbautrainings 46,20
(MAT) und Medizinischer Trainingstherapie (MTT), je Sitzung flr eine parallele Einzelbehand-
lung (bis zu 3 Personen); Richtwert: 60 Minuten, begrenzt auf maximal 25 Behandlungen je
Kalenderhalbjahr
17 | Traktionsbehandlung mit Gerat (zum Beispiel Schragbrett, Extensionstisch, Perl’sches Gerat, 8,80

Schlingentisch) als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten




beihilfefahiger

Nr. Leistung Héchstbetrag
in Euro
18 |Massage einzelner oder mehrerer Korperteile
a) Klassische Massagetherapie (KMT), Segment-, Periost-, Reflexzonen-, Birsten- und Colon- 18,20
massage, Richtwert: 20 Minuten
b) Bindegewebsmassage (BGM), Richtwert: 30 Minuten 18,50
19 |Manuelle Lymphdrainage (MLD)
a) Teilbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 25,70
b) GroRbehandlung, Richtwert: 45 Minuten 38,50
c) Ganzbehandlung, Richtwert: 60 Minuten 58,30
d) Kompressionsbandagierung einer Extremitat, Aufwendungen fiir das notwendige Polster- 16,40
und Bindenmaterial (zum Beispiel Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieRpolsterbinden) sind
daneben beihilfefahig
20 |Unterwasserdruckstrahlmassage einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 20 Mi- 30,50
nuten
Bereich Palliativversorgung
21 | Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Richtwert: 60 Minuten 66,00
Bereich Packungen, Hydrotherapie, Bader
22 |Heile Rolle einschliellich der erforderlichen Nachruhe 13,60
23 |Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
a) Anwendung wiederverwendbarer Packungsmaterialien (zum Beispiel Fango-Paraffin, Moor- 15,60
Paraffin, Pelose, Turbatherm)
b) Anwendung einmal verwendbarer natirlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose,
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
aa) Teilpackung 36,20
bb) Grollpackung 47,80
24 | Schwitzpackung (zum Beispiel spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertel-Packung nach Kneipp) 19,70
einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe
25 | Kaltpackung (Teilpackung)
a) Anwendung von Lehm, Quark oder Ahnlichem 10,20
b) Anwendung einmal verwendbarer nattrlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, 20,30
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
26 |Heublumensack, Peloidkompresse 12,10
27 | Wickel, Auflagen, Kompressen und ahnliche, auch mit Zusatz 6,10
28 | Trockenpackung 4,10
29 |a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 4,10
b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 6,10
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 5,40
30 |a) an- oder absteigendes Teilbad (zum Beispiel nach Hauffe) einschlieflich der erforderlichen 16,20
Nachruhe
b) an- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad) einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 26,40
31 | Wechselbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 12,10
b) Vollbad 17,60
32 |Burstenmassagebad einschliellich der erforderlichen Nachruhe 25,10
33 | Naturmoorbad einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 43,30
b) Vollbad 52,70
34 | Sandbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 37,90
a) Vollbad 43,30
35 |Balneo-Phototherapie (Sole-Phototherapie) und Licht-Ol-Bad einschlieRlich Nachfetten und der 43,30
erforderlichen Nachruhe
36 |Medizinisches Bad mit Zusatz
a) Hand- oder Fufbad 8,80
b) Teilbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 17,60
c¢) Vollbad einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 24,40
d) bei mehreren Zusatzen je weiterer Zusatz 4,10




beihilfefahiger

Nr. Leistung Hoéchstbetrag
in Euro
37 | Gashaltiges Bad
a) gashaltiges Bad (zum Beispiel Kohlensaurebad, Sauerstoffbad) einschlieRlich der erforderli- 25,70
chen Nachruhe
b) gashaltiges Bad mit Zusatz einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 29,70
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad) — einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe 27,70
d) Radon-Bad - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 24,40
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 4,10
38 |Bei Teil- und Vollbadern mit ortsgebundenen natirlichen Heilwassern erhdhen sich die Hochst-
betrage nach Nummer 36 Buchstabe a bis ¢ und nach Nummer 37 Buchstabe b um 4,10 Euro.
Weitere Zusatze hierzu sind nach MalRgabe der Nummer 36 Buchstabe d beihilfefahig.
Aufwendungen fiir andere als die in diesem Abschnitt bezeichneten Bader sind nicht beihilfefahig.
Bereich Kalte- und Warmebehandlung
39 |Kaltetherapie einzelner oder mehrerer Kdrperteile mit lokaler Applikation intensiver Kélte in 12,90
Form von Eiskompressen, tiefgekuhlten Eis- oder Gelbeuteln, direkter Abreibung, Kaltgas und
Kaltluft mit entsprechenden Apparaturen sowie Eisteilbadern in Ful3- oder Armbadewannen
40 |Warmetherapie mittels Heil3luft bei einem oder mehreren Koérperteilen, Richtwert: 20 Minuten 7,50
41 | Ultraschall-Warmetherapie 11,90
Bereich Elektrotherapie
42 |Elektrotherapie einzelner oder mehrerer Korperteile mit individuell eingestellten Stromstarken 8,20
und Frequenzen
43 | Elektrostimulation bei LAhmungen 15,60
44 | lontophorese 8,20
45 |Hydroelektrisches Teilbad (Zwei- oder Vierzellenbad) 14,90
46 |Hydroelektrisches Vollbad (zum Beispiel Stangerbad), auch mit Zusatz, einschlief3lich der erfor- 29,00
derlichen Nachruhe
Bereich Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
47 |sprech-, sprach- und schlucktherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines Behandlungs- 108,00
plans, einmal je Behandlungsfall
48 |Einzelbehandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor- und Schluckstérungen
a) Richtwert: 30 Minuten 41,80
b) Richtwert: 45 Minuten 59,00
c) Richtwert: 60 Minuten 74,50
d) Richtwert: 90 Minuten 103,40
Aufwendungen fur die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufsdokumentation, den sprachthera-
peutischen Bericht sowie fir die Beratung des Patienten und ihrer oder seiner Bezugspersonen
sind daneben nicht beihilfefahig.
49 | Gruppenbehandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hér- und Schluckstérungen, je Teil-
nehmer
a) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 45 Minuten 50,40
b) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 45 Minuten 34,60
c) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 90 Minuten 100,10
d) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 90 Minuten 67,20

Aufwendungen fur die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufsdokumentation, den sprachthera-
peutischen Bericht sowie fur die Beratung des Patienten und ihrer oder seiner Bezugspersonen
sind daneben nicht beihilfefahig.




beihilfefahiger
Nr. Leistung Hoéchstbetrag
in Euro

Bereich Ergotherapie (Beschaftigungstherapie)
50 |Funktionsanalyse und Erstgesprach einschlieRlich Beratung und Behandlungsplanung, einmal 41,80
je Behandlungsfall
51 | Einzelbehandlung

a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 30 Minuten 41,80
b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 45 Minuten 54,80
c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 60 Minuten 72,30
d) bei psychisch-funktionellen Stérungen als Belastungserprobung, Richtwert: 120 Minuten 128,20

e) als Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbe-
suchs, einmal pro Behandlungsfall
aa) bis zu 3 Einheiten am Tag, je Einheit

aaa) bei motorisch-funktionellen Stérungen 40,70
bbb) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen 54,40
bb) bis zu 2 Einheiten am Tag, je Einheit bei psychisch-funktionellen Stérungen 67,70
52 | Gruppenbehandlung je Teilnehmer
a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 30 Minuten 16,00
b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 45 Minuten 20,60
c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 90 Minuten 37,90
d) bei psychisch-funktionellen Stérungen als Belastungserprobung, Richtwert: 180 Minuten 70,20
53 | Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Einzelbehandlung Richtwert: 30 Minuten 46,20
54 | Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung, je Teilnehmer, Richtwert: 45 Minuten 20,60

Bereich Podologie

55 | Hornhautabtragung an beiden FiRen 26,70
56 |Hornhautabtragung an einem Fuf} 18,90
57 | Nagelbearbeitung an beiden FiRen 25,10
58 | Nagelbearbeitung an einem Ful} 18,90
59 | Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) beider Fiilze 41,60
60 |Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) eines Fulies 26,70
61 | Erstversorgung mit einer Federstahldraht-Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, ein- 194,60

schlief3lich Abdruck und Anfertigung der Passiv-Nagel-Korrektur-Spange nach Modell, Applika-
tion sowie Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Wochen

62 |Regulierung der Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, einschliefllich Spangenkontrolle 37,40
nach 1 bis 2 Tagen

63 |Ersatzversorgung mit einer Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, infolge Verlusts oder 64,80
Bruchs der Spange bei vorhandenem Modell einschlieRlich Applikation

64 | Versorgung mit einer konfektionierten bilateralen Federstahldraht-Orthonyxiespange, dreiteilig, 74,80
einschlieflich individueller Spangenformung, Applikation und Spangensitzkontrolle nach 1 bis
2 Tagen

65 | Versorgung mit einer konfektionierten Klebespange, einteilig, einschlief3lich Applikation und 37,40

Spangensitzkontrolle nach 1 bis 2 Tagen

Bereich Erndhrungstherapie

66 | Erstgesprach mit Behandlungsplanung, Richtwert: 60 Minuten 66,00
67 |Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten, begrenzt auf maximal 12 Behandlungen pro Jahr 33,00
68 | Gruppenbehandlung, je Teilnehmer, Richtwert: 30 Minuten, begrenzt auf maximal 12 Behand- 11,00

lungen pro Jahr

Bereich Sonstiges
69 |Arztlich verordneter Hausbesuch 12,10
70 |Fahrtkosten fur Fahrten der behandelnden Person (nur bei arztlich verordnetem Hausbesuch)
bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges in Hohe von 0,30 Euro je Kilometer oder die niedrigsten
Kosten eines regelmafig verkehrenden Beforderungsmittels

71 | Werden auf demselben Weg mehrere Patienten besucht, sind die Aufwendungen nach den
Nummern 69 und 70 nur anteilig je Patient beihilfefahig.

Richtwert im Sinne des Leistungsverzeichnisses ist die Zeitangabe zur regelmafigen Dauer der jeweiligen Therapiemal3-
nahme (Regelbehandlungszeit). Er beinhaltet die Durchfiihrung der TherapiemafRnahme einschlieflich der Vor- und Nach-
bereitung. Die Regelbehandlungszeit darf nur aus medizinischen Griinden unterschritten werden.



Anlage 4

(zu § 39 Absatz 2 und 5)

1. Verzeichnis

Kurorteverzeichnis

Teil A
Inland

Name ohne PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkurort Artbezeichnung
»Bad“ ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
A
Aachen a) 52066 Aachen Burtscheid Heilbad
b) 52062 Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 Aalen Réthardt Ort mit Heilstollenkurbetrieb
Abbach 93077 Bad Abbach Bad Abbach, Abbach-Schlof3berg, Heilbad
Au, Kalkofen, Weichs
Ahlbeck 17419 Ahlbeck G Ostseeheilbad
Ahrenshoop 18347 Ostseebad Ahrens- G Seebad
hoop
Aibling 83043 Bad Aibling Bad Aibling, Harthausen, Thir- Heilbad
ham, Zell
Alexandersbad 95680 Bad Alexandersbad G Heilbad
Altenau 38707 Altenau G Heilklimatischer Kurort
Andernach 56626 Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 Bad Arolsen K Heilbad
Aulendorf 88326 Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
B

Baden-Baden

Badenweiler
Baiersbronn

Baltrum
Bansin
Bayersoien
Bayreuth
Bayrischzell
Bederkesa
Bellingen
Belzig
Bentheim
Berchtesgaden
Bergzabern

Berka
Berleburg
Berneck

76530 Baden-Baden

79410 Badenweiler
72270 Baiersbronn

26579 Baltrum

17429 Bansin

82435 Bad Bayersoien
95410 Bayreuth

83735 Bayrischzell
27624 Bederkesa
79415 Bad Bellingen
14806 Bad Belzig
48455 Bad Bentheim
83471 Berchtesgaden
76887 Bad Bergzabern

99438 Bad Berka
57319 Bad Berleburg

95460 Bad Berneck
im Fichtelgebirge

Baden-Baden, Balg, Lichtental,
Qos

Badenweiler

Schénmiinzach-Schwarzenberg,
Obertal

G

G

Bad Bayersoien

B — Lohengrin Therme Bayreuth
G

G

Bad Bellingen

Bad Belzig

Bad Bentheim

G

Bad Bergzabern

G
Bad Berleburg

Bad Berneck im Fichtelgebirge,
Frankenhammer, Kutschenran-
gen, Rddlasberg, Warmeleithen

Heilbad

Heilbad

Kneippkurort, Heilklimati-
scher Kurort

Nordseeheilbad
Ostseeheilbad

Heilbad
Heilquellenkurbetrieb
Heilklimatischer Kurort
Ort mit Moorkurbetrieb
Heilbad
Thermalsoleheilbad
Mineralheilbad
Heilklimatischer Kurort

Kneippheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Kneippheilbad
Kneippheilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern

nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Bernkastel-Kues
Bertrich

Beuren
Bevensen
Biberach

Binz

Birnbach
Bischofsgriin
Bischofswiesen
Blankenburg, Harz
Blieskastel

Bocklet
Bodenmais
Bodenteich
Boll

Boltenhagen

Boppard

Borkum
Brambach
Bramstedt
Breisig
Brilon

Briickenau

Buchau
Buckow

Blinde

Bisum

Burg
Burgbrohl
Burg/Fehmarn

Cc
Camberg
Colberg-Heldburg

Cuxhaven

Dahme
Damp
Daun

54470 Bernkastel-Kues
56864 Bad Bertrich
72660 Beuren

29549 Bad Bevensen
88400 Biberach

18609 Ostseebad Binz auf
Rigen

84364 Bad Birnbach
95493 Bischofsgrin
83483 Bischofswiesen
38889 Blankenburg, Harz
66440 Blieskastel

97708 Bad Bocklet
94249 Bodenmais
29389 Bad Bodenteich
73087 Bad Boll

23944 Ostseebad Bolten-
hagen

56154 Boppard

26757 Borkum

08648 Bad Brambach
24576 Bad Bramstedt
53498 Bad Breisig
59929 Brilon

97769 Bad Bruickenau

88422 Bad Buchau
15377 Buckow

32257 Blnde

25761 Blusum

03096 Burg im Spreewald
56659 Burgbrohl

23769 Burg/Fehmarn

65520 Bad Camberg

98663 Bad Colberg-
Heldburg

27478 Cuxhaven

23747 Dahme
24351 Damp
54550 Daun

Stadtteil Kueser Plateau
Bad Bertrich

G

Bad Bevensen
Jordanbad

G

Birnbach, Aunham
G

G

G
Blieskastel-Mitte

(Alschbach, Blieskastel, Lautzkir-

chen)

G

G

G

Bad Boll
G

a) Boppard

b) Bad Salzig
G

Bad Brambach
Bad Bramstedt
Bad Breisig
Brilon

G — Stadt

Bad Buchau

G — ausgenommen der Ortsteil
Hasenholz

Randringhausen

Blsum

Burg

Bad Tonisstein
Burg

K
Bad Colberg

Duhnen, Dése, Grimmershorn

Dahme
Damp 2000
Daun

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Jod- und Soleheilbad
Kneippkurort

Seebad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Kneippkurort

Ort mit Mineral- und Moorbad
Heilklimatischer Kurort
Kneippkurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Ostseeheilbad

Kneippheilbad

Heilbad

Nordseeheilbad
Mineralheilbad

Moorheilbad

Heilbad

Kneippkurort, Kneippheilbad

Heilbad, Ort mit Mineral- und
Moorbad

Moor- und Mineralheilbad
Kneippkurort

Kurmittelgebiet (Heilquelle
und Moor)

Nordseeheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Ostseeheilbad

Kneippheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Nordseeheilbad

Ostseeheilbad
Ostseeheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort
ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Detmold
Diez
Ditzenbach
Dobel
Doberan

Driburg
Dlben
Duarkheim

Dlrrheim

E
Ehlscheid
Eilsen
Elster
Ems
Emstal
Endbach
Endorf

Erwitte
Esens
Essen
Eutin

F
Feilnbach

Feldberg

Finsterberg
Fischen
Frankenhausen
Freiburg

Freienwalde
Freudenstadt

Friedrichroda
Friedrichskoog
Fussen

32760 Detmold

65582 Diez

73342 Bad Ditzenbach
75335 Dobel

18209 Bad Doberan

33014 Bad Driburg
04849 Bad Diben
67098 Bad Durkheim

78073 Bad Durrheim

56581 Ehlscheid
31707 Bad Eilsen
04645 Bad Elster
56130 Bad Ems
34308 Bad Emstal
35080 Bad Endbach
83093 Bad Endorf

59597 Erwitte
26422 Esens
49152 Bad Essen
23701 Eutin

83075 Bad Feilnbach

17258 Feldberger Seen-
landschaft

99898 Finsterberg

87538 Fischen/Allgau
06567 Bad Frankenhausen
79098 Freiburg

16259 Bad Freienwalde
72250 Freudenstadt

99894 Friedrichroda
25718 Friedrichskoog
87629 Fussen

Hiddesen

Diez

Bad Ditzenbach
G

a) Bad Doberan
b) Heiligendamm
Bad Driburg

Bad Duben

Bad Durkheim

Bad Dirrheim

G

G

Bad Elster, Sohl
Bad Ems

Sand

K

Bad Endorf, Eisenbartling, Hof-
ham, Kurf, Rachental, Strébing

Bad Westernkotten
Bensersiel

Bad Essen

G

G — ausgenommen die Gemein-

deteile der ehemaligen Gemeinde

Dettendorf
Feldberg

G
G
G

Ortsbereich
»An den Heilquellen*

Freienwalde
Freudenstadt

Friedrichroda, Finsterbergen
Friedrichskoog
a) Bad Faulenbach

b) Gebiet der ehemaligen Stadt
Flssen und der ehemaligen
Gemeinde Hopfen am See

Kneippkurort

Heilbad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad
Ostseeheilbad

Heilbad

Moorheilbad

Heilbad

Soleheilbad und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Mineral- und Moorheilbad
Heilbad

Heilbad

Kneippheilbad

Heilbad

Heilbad
Nordseeheilbad

Ort mit Sole-Kurbetrieb
Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Kneippkurort

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Soleheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Moorheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort
Nordseeheilbad
Heilbad

Kneippkurort



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort
ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Flssing

G
Gaggenau
Gandersheim

Garmisch-Partenkir-
chen

Gelting

Gersfeld

Glicksburg

Gohren

Goslar
Gottleuba-Berggiel-
hibel

Graal-Mritz
Grasellenbach
Griesbach i. Rottal

Gromitz
Groénenbach

Grof3enbrode
Grund

H
Haffkrug-Scharbeutz
Haigerloch

Harzburg

94072 Bad Fuissing

76571 Gaggenau
37581 Bad Gandersheim

82467 Garmisch-Parten-
kirchen

24395 Gelting

36129 Gersfeld

24960 Glicksburg

18586 Ostseebad Gohren
38644 Goslar
01816/01819 Bad Gott-
leuba-Berggiel3hilbel
18181 Graal-Mdritz
64689 Grasellenbach

94086 Bad Griesbach
i. Rottal

23743 Gromitz
87728 Gronenbach

23775 Grolkenbrode
37539 Bad Grund

23683 Haffkrug-Scharbeutz
72401 Haigerloch
38667 Bad Harzburg

Bad Fissing, Aichmihle, Ain-
sen, Angering, Brandschachen,
Durndd, Egglfing a. Inn, Eitléd,
Flickendd, Gogging, Holzhauser,
Holzhaus, Hub, Irching, Mitterreu-
then, Oberreuthen, Pichl, Pimsod,
Poinzaun, Riedenburg, Saffers-
tetten, Schieferéd, Schochlod,
Steinreuth, Thalau, Thalham,
Thierham, Unterreuthen, Voglod,
Weidach, Wies, Wurding, Ziegldd,
Zwicklarn

Bad Rotenfels
Bad Gandersheim

G — ohne das eingegliederte
Gebiet der ehemaligen Gemeinde
Wamberg

G

K

Glicksburg

G

Hahnenklee, Bockswiese

a) Bad Gottleuba

b) BerggieRhibel

G

K

Bad Griesbach i. Rottal, Weghof

Gromitz

a) Bad Gronenbach, Au,
Brandholz, In der Tarrast,
Egg, Gmeinschwenden, Greit,
Herbisried, Hueb, Klevers,
Kornhofen, Kreuzbiihl, Manne-
berg, Niederholz, Olmiihle,
Raupolz, Rechberg, Rothen-
stein, Schwenden, Seefeld,
Waldegg b. Grénenbach,
Ziegelberg, Ziegelstadel

b) Ehwiesmiihle, Falken, lttels-
burg, Schulerloch, Streifen,
Thal, Vordergsang, Hinterg-
sang, Gronenbach-Weiler

G
Bad Grund

Haffkrug
Bad Imnau
K

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Soleheilbad
Heilklimatischer Kurort

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
Ostseeheilbad
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad
Kneippkurort
Ostseeheilbad
Kneippheilbad

Heilbad

Ostseeheilbad
Kneippheilbad

Kneippkurort

Ostseeheilbad

Ort mit Heilstollenkurbetrieb
und Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Soleheilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort
ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Heilbrunn

Heiligenhafen
Heiligenstadt

Helgoland
Herbstein

Heringsdorf

Herrenalb

Hersfeld
Hille
Hindelang

Hinterzarten
Hitzacker

Hoéchenschwand

Honningen
Hoxter
Hohwacht
Homburg
Horn

Iburg
Isny

Juist

K

Karlshafen
Kassel
Kellenhusen
Kissingen
Klosterlausnitz
Konig
Koénigsfeld

Kdnigshofen

Konigstein

83670 Bad Heilbrunn

23774 Heiligenhafen

37308 Heilbad Heiligen-
stadt

27498 Helgoland
36358 Herbstein
17442 Heringsdorf

76332 Bad Herrenalb

36251 Bad Hersfeld
32479 Hille
87541 Bad Hindelang

79856 Hinterzarten
29456 Hitzacker
79862 Hochenschwand
53557 Bad Honningen
37671 Hoxter

24321 Hohwacht
61348 Bad Homburg

32805 Horn-Bad Meinberg

49186 Bad Iburg
88316 Isny

26571 Juist

34385 Bad Karlshafen
34117 Kassel

23746 Kellenhusen
97688 Bad Kissingen

07639 Bad Klosterlausnitz

64732 Bad Kdnig
78126 Konigsfeld

97631 Bad Kdnigshofen
i. Grabfeld

61462 Konigstein

Bad Heilbrunn, Achmuhl, Baum-
berg, Bernwies, Graben, Hinter-
stallau, Hub, Kiensee, Langau,
Linden, Mirnsee, Oberbuchen,
Oberenzenau, Obermiunhl,
Obersteinbach, Ostfeld, Ram-
sau, Reindlschmiede, Schoénau,
Unterbuchen, Unterenzenau,
Untersteinbach, Voglherd, Wei-
herweber, Wiesweber, Woérnern

Heiligenhafen
G

G
K
G

Bad Herrenalb

K
Rothenuffeln
G

G

Hitzacker
Héchenschwand
Bad Honningen
Bruchhausen

G

K

Bad Meinberg

Bad Iburg
Isny, Neutrauchburg

K

Bad Wilhelmshéhe
Kellenhusen

G

G

K

Konigsfeld, Bregnitz, Grenier

G - ohne die eingegliederten Ge-
biete der ehemaligen Gemeinden
Aub und Merkershausen

K und Falkenstein

Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad
Soleheilbad

Nordseeheilbad
Heilbad

Ostseeheilbad und Soleheil-
bad

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Heilbad
Kurmittelgebiet

Kneippheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Heilklimatischer Kurort
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Ostseeheilbad

Heilbad

Heilbad

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Nordseeheilbad

Heilbad

Heilbad und Kneippheilbad
Ostseeheilbad

Ort mit Mineral- und Moorbad
Heilbad

Heilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Heilbad

Heilklimatischer Kurort



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

Artbezeichnung

»Bad“ ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
Kdsen 06628 Bad Kdsen G Heilbad
Kotzting 91444 Bad Kotzting Stadtteil Kotzting Kneippheilbad und Kneipp-
kurort
Kohlgrub 82433 Bad Kohlgrub G Heilbad
Kreuth 83708 Kreuth G Heilklimatischer Kurort
Kreuznach 55543 Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad
Krozingen 79189 Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad
Krumbach 86381 Krumbach (Schwa- B — Sanatorium Krumbad Peloidkurbetrieb
ben)
Klhlungsborn 18225 Ostseebad Kih- G Seebad

L

Laasphe
Laer
Langensalza
Langeoog
Lausick

Lauterberg
Lenzkirch
Liebenstein

Liebenwerda
Liebenzell
Lindenfels
Lippspringe

Lippstadt
Lobenstein
Ludwigsburg

Malente

Manderscheid

Marienberg

Marktschellenberg
Masserberg
Mergentheim
Mettlach

Molin

Méssingen

lungsborn

57334 Bad Laasphe
49196 Bad Laer

99947 Bad Langensalza
26465 Langeoog

04651 Bad Lausick

37431 Bad Lauterberg
79853 Lenzkirch
36448 Bad Liebenstein

04924 Bad Liebenwerda
75378 Bad Liebenzell
64678 Lindenfels

33175 Bad Lippspringe

59556 Lippstadt
07356 Bad Lobenstein
71638 Ludwigsburg

23714 Malente
54531 Manderscheid

56470 Bad Marienberg

83487 Marktschellenberg
98666 Masserberg
97980 Bad Mergentheim
66693 Mettlach

23879 Mdlin

72116 Mossingen

Bad Laasphe
G

K

G

Bad Lausick

Bad Lauterberg
Lenzkirch, Saig
G

G

Bad Liebenzell
K

Bad Lippspringe

Bad Waldliesborn
G
Hoheneck

Malente-Gremsmiuhlen, Krumm-
see, Timmdorf

Manderscheid

Bad Marienberg (nur Stadtteile
Bad Marienberg, Zinnheim und
der Gebietsteil der Gemarkung
Langenbach, begrenzt durch

die Gemarkungsgrenze Hardt,
Zinnheim, Marienberg sowie die
Bahntrasse Erbach-Bad Marien-
berg)

G

Masserberg

Bad Mergentheim
Orscholz

Molin

Bad Sebastiansweiler

Kneippheilbad
Soleheilbad
Schwefel-Sole-Heilbad
Nordseeheilbad
Heilbad

Kneippheilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Moorheilbad
Heilbad
Heilklimatischer Kurort

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Heilbad
Moorheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Kneippheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Kneippkurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

Artbezeichnung

»Bad“ ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
Munder 32848 Bad Munder Bad Munder Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Minster/Stein

Minstereifel
Muskau

N
Nauheim
Naumburg

Nenndorf

Neualbenreuth

Neubulach

Neuenahr

Neuharlingersiel
Neukirchen
Neustadt/D

Neustadt/Harz
Neustadt/S

Nidda
Nieheim
Nonnweiler
Norddorf
Norden
Norderney
Nordstrand
Numbrecht

(0]
Oberstaufen

Oberstdorf

Oeynhausen
Olsberg

Orb
Ottobeuren
Oy-Mittelberg

P

Pellworm

55583 Bad Miinster am
Stein-Ebernburg

53902 Bad Miunstereifel
02953 Bad Muskau

61231 Bad Nauheim
34309 Naumburg
31542 Bad Nenndorf

95698 Neualbenreuth

75386 Neubulach

53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler

26427 Neuharlingersiel
34626 Neukirchen

93333 Neustadt a. d.
Donau

99762 Neustadt/Harz

97616 Bad Neustadt a. d.
Saale

63667 Nidda

33039 Nieheim

66620 Nonnweiler
25946 Norddorf/ Amrum
26506 Norden

26548 Norderney
25845 Nordstrand
51588 Numbrecht

87534 Oberstaufen

87561 Oberstdorf

32545 Bad Oeynhausen
59939 Olsberg

63619 Bad Orb

87724 Ottobeuren
87466 Oy-Mittelberg

25847 Pellworm

Bad Miinster am Stein

Bad Miuinstereifel
G

K
K
Bad Nenndorf

B — Kurmittelhaus Sibyllenbad
und Badehaus Maiersreuth

Neubulach
Bad Neuenahr

Neuharlingersiel
K
Bad Gogging

G
G

Bad Salzhausen

G

Nonnweiler

Norddorf
Norddeich/Westermarsch 1)
G

G

G

G — ausgenommen die Gemein-
deteile Aach i. Allgau, Hanse,
Hagspiel, Hutten, Krebs, Nagele-
shalde

Oberstdorf, Anatswald, Birgsau,
Dietersberg, Ebene, Einddsbach,
Faistenoy, Gerstruben, Gotten-
ried, Gruben, Gundsbach, Jau-
chen, Kornau, Reute, Ringang,
Schwand, Spielmannsau

Bad Oeynhausen

Olsberg

K

Ottobeuren, Eldern

Oy

Pellworm

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Kneippheilbad
Ort mit Moorkurbetrieb

Heilbad und Kneippkurort
Kneippheilbad

Moorheilbad und Mineralheil-
bad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilstollenkurbetrieb und
Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Nordseeheilbad
Kneippheilbad
Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Norsseeheilbad
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Heilklimatischer Kurort

Schrothheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Heilbad

Kneippkurort, Kneippheilbad
Heilbad

Kneippkurort

Kneippkurort

Nordseeheilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

Artbezeichnung

»Bad“ ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Petershagen 32469 Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet
Peterstal-Griesbach 77740 Bad Peterstal- G Heilbad und Kneippkurort
Griesbach
Prerow 18375 Ostseebad Prerow G Seebad
PreuBisch Oldendorf 32361 PreuBisch Oldendorf Bad Holzhausen Heilbad

Prien

Pyrmont

R
Radolfzell

Ramsau

Rappenau
Reichenhall

Reichshof
Rengsdorf

Rippoldsau- Schap-
bach

Rodach

Rothenfelde
Rottach-Egern

S
Saalfeld/Saale

Saarow

Sachsa
Sackingen
Salzdetfurth
Salzgitter
Salzschlirf
Salzuflen
Salzungen
Sasbachwalden

Sassendorf
Saulgau
Schandau
Scharbeutz
Scheidegg

Schieder

Schlangenbad

83209 Prien a. Chiemsee

31812 Bad Pyrmont

78315 Radolfzell

83486 Ramsau b. Berchtes-
gaden

74906 Bad Rappenau
83435 Bad Reichenhall

51580 Reichshof
56579 Rengsdorf

77776 Bad Rippoldsau-
Schapbach

96476 Bad Rodach b. Co-
burg

49214 Bad Rothenfelde
83700 Rottach-Egern

97318 Saalfeld/Saale
15526 Bad Saarow

37441 Bad Sachsa
79713 Bad Sackingen
31162 Bad Salzdetfurth
38259 Salzgitter
36364 Bad Salzschlirf
32105 Bad Salzuflen
36433 Bad Salzungen
77887 Sasbachwalden

59505 Bad Sassendorf
88348 Saulgau

01814 Bad Schandau
23683 Scharbeutz
88175 Scheidegg

32816 Schieder- Schwa-
lenberg

65388 Schlangenbad

G — ohne die eingegliederten Ge-
biete der ehemaligen Gemeinde
Wildenwart und den Gemeindeteil
Vachendorf

K

Mettnau
G

Bad Rappenau

Bad Reichenhall mit Bayerisch
Gmain und Karlstein-Nonn

Eckenhagen
Rengsdorf
Bad Rippoldsau

Bad Rodach

G
G

G, ausgenommen Orststeil
Arnsgereuth

Bad Saarow

Bad Sachsa

Bad Sackingen

Bad Salzdetfurth, Detfurth
Salzgitter-Bad

K

Bad Salzuflen

Bad Salzungen, Dorf Allendorf
G

Bad Sassendorf

Saulgau

Bad Schandau, Krippen, Ostrau
Scharbeutz

G

Schieder, Glashitte

K

Kneippkurort

Moor- und Mineralheilbad

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Soleheilbad
Ort mit Mineral- und Moorbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad

Soleheilbad
Heilklimatischer Kurort

Ort mit Heilstollenkurbetrieb

Thermalsole- und Moorheil-
bad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Sole- und Moorheilbad
Ort mit Solekurbetrieb
Heilbad

Kneippkurort
Soleheilbad

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Heilbad
Heilbad
Kneippkurort
Ostseeheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Kneippkurort

Heilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

Artbezeichnung

»Bad* ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Schleiden 53937 Schleiden Gemind Kneippkurort
Schlema 08301 Bad Schlema G Heilbad
Schluchsee 79859 Schluchsee Schluchsee, Faulenflirst, Fisch- Heilklimatischer Kurort

Schmallenberg

Schmiedeberg
Schémberg

Schénau

Schonberg
Schoénborn

Schonebeck-Salzelmen

Schénwald
Schussenried
Schwalbach
Schwangau
Schwartau
Segeberg

Sellin

Siegsdorf
Sobernheim
Soden am Taunus

Soden-Salmiinster

Soltau
Sooden-Allendorf

Spiekeroog
St. Blasien

St. Peter-Ording

Staffelstein

Steben
Stltzerbach
Stuttgart
Suderode
Silze

Sulza

57392 Schmallenberg

06905 Bad Schmiedeberg
75328 Schémberg

83471 Schonau a. Kdnigs-
see

24217 Schénberg
76669 Bad Schonborn

39624 Schonebeck-Salzel-
men

78141 Schoénwald

88427 Bad Schussenried
65307 Bad Schwalbach
87645 Schwangau

23611 Bad Schwartau
23795 Bad Segeberg
18586 Ostseebad Sellin
83313 Siegsdorf

55566 Bad Sobernheim

65812 Bad Soden am
Taunus

63628 Bad Soden-Sal-
munster

29614 Soltau

37242 Bad Sooden-
Allendorf

26474 Spiekeroog
79837 St. Blasien

25826 St. Peter-Ording

96226 Bad Staffelstein

95138 Bad Steben
98714 Stltzerbach
70173 Stuttgart
06507 Bad Suderode
18334 Bad Siilze
99518 Bad Sulza

bach
a) Fredeburg

b) Grafschaft
c) Nordenau
G

Schémberg

G

Holm

a) Bad Mingolsheim
b) Langenbriicken
G

G

Bad Schussenried

K

G

Bad Schwartau

G

G

B — Adelholzener Primusquelle
Bad Sobernheim

K

K

Soltau
K

G
St. Blasien

St. Peter-Ording

a) G

b) B — Thermalsolbad Bad Staf-
felstein (Obermain Therme)

G

Stltzerbach

Berg, Bad Cannstatt
G

G

G

Kneippkurort, Kneippheilbad,
Ort mit Heilstollenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort
Ort mit Heilstollenkurbetrieb
Heilbad

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad

Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad

Seebad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Heilbad

Heilbad

Ort mit Solekurbetrieb
Heilbad

Nordseeheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Nordseeheilbad und Schwe-
felbad

Heilbad

Heilquellenkurbetrieb

Heilbad

Kneippkurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Peloidkurbetrieb
Soleheilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort

Artbezeichnung

»Bad* ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

T
Tabarz 99891 Bad Tabarz G Kneippheilbad
Tecklenburg 49545 Tecklenburg Tecklenburg Kneippkurort
Tegernsee 83684 Tegernsee G Heilklimatischer Kurort
Teinach-Zavelstein 75385 Bad Teinach-Zavel-  Bad Teinach Heilbad

stein
Templin 17268 Templin Templin Thermalsoleheilbad
Tennstedt 99955 Bad Tennstedt G Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Thiessow 18586 Ostseebad Thiessow G Seebad
Thyrnau 94136 Thyrnau B — Sanatorium Kellberg Mineralquellen-Kurbetrieb

Timmendorfer Strand

Titisee-Neustadt
Todtmoos
Tolz

Traben-Trarbach
Traveminde
Treuchtlingen
Triberg

U
Uberkingen
Uberlingen
Urach

\)
Vallendar
Vilbel

Villingen-Schwennin-
gen

Vlotho

w
Waldbronn

Waldsee

Wangerland
Wangerooge
Waren (Mdritz)
Warnemiinde

Weillenstadt am See

Weiskirchen
Wenningstedt
Westerland

23669 Timmendorfer
Strand

79822 Titisee-Neustadt
79682 Todtmoos
83646 Bad Tolz

56841 Traben-Trarbach
23570 Travemiinde
91757 Treuchtlingen
78098 Triberg

73337 Bad Uberkingen
88662 Uberlingen
72574 Bad Urach

56179 Vallendar
61118 Bad Vilbel

78050 Villingen-Schwen-
ningen

32602 Vlotho

76337 Waldbronn
88399 Bad Waldsee

26434 Wangerland

26486 Wangerooge

17192 Waren (Mdritz)
81119 Hansestadt Rostock
95163 Weillenstadt

66709 Weiskirchen
25996 Wenningstedt/Sylt
25980 Westerland

Timmendorfer Strand, Niendorf

Titisee
G

a) Gebiet der ehemaligen Stadt

Bad Tolz

b) Gebiet der ehemaligen Ge-

meinde Oberfischbach
Bad Wildstein

Travemunde

B — Altmuhltherme, Lambertusbad

Triberg

Bad Uberkingen
Uberlingen
Bad Urach

Vallendar
K
Villingen

Seebruch, Senkelteich, Valdorf-

West

Gemeindeteile Busenbach,
Reichenbach

Bad Waldsee, Steinach

Horumersiel, Schillig
G
G
G

B — Gesundheitshotel Weilen-
stadt GmbH & Co. KG

Weiskirchen
Wenningstedt
Westerland

Ostseeheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort

Moorheilbad und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Ostseeheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilklimatischer Kurort

Heilbad
Kneippheilbad
Heilbad

Kneippkurort
Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Kneippkurort

Kurmittelgebiet (Heilquelle
und Moor)

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Moorheilbad und Kneippkur-
ort

Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Heilbad

Seebad
Heilquellenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilkurort
ist erteilt fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Wiesbaden
Wiesenbad

Wiessee
Wildbad
Wildungen
Willingen

Wilsnack
Wimpfen

Windsheim

Winterberg

Wittdin/Amrum
Worishofen

Wolfegg
Wolkenstein
Wiinnenberg
Wurzach

Wustrow
Wyk a. F.

z
Zingst
Zwesten

Zwischenahn

65189 Wiesbaden

09488 Thermalbad Wie-
senbad

83707 Bad Wiessee
75323 Bad Wildbad
34537 Bad Wildungen
34508 Willingen (Upland)

19336 Bad Wilsnack
74206 Bad Wimpfen

91438 Bad Windsheim
59955 Winterberg

25946 Wittdin/Amrum
86825 Bad Worishofen

88364 Wolfegg
09429 Wolkenstein
33181 Wiinnenberg
88410 Bad Wurzach

18347 Ostseebad Wustrow
25938 Wyk a. F.

18374 Ostseebad Zingst
34596 Bad Zwesten
26160 Bad Zwischenahn

* B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt

K
Thermalbad Wiesenbad

G

Bad Wildbad

K und Reinhardshausen
a) K

b) Usseln
K

Bad Wimpfen, Erbach, Fleckinger
Mihle, Hohenhofe

Bad Windsheim, Kleinwindshei-
mermuhle, Walkmuhle

Winterberg, Altastenberg, Elke-
ringhausen

Wittdn

Bad Wdérishofen, Hartenthal,
Oberes Hart, Obergammenried,
Schoéneschach, Untergammen-
ried, Unteres Hart

G

Warmbad
Wiinnenberg
Bad Wurzach

G
Wyk

G
K
Bad Zwischenahn

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilbad
Heilbad
Heilbad

Kneippheilbad und Heilklima-

tischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Thermal- und Moorheilbad
Soleheilbad

Heilbad

Heilklimatischer Kurort

Nordseeheilbad
Kneippheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Kneippheilbad
Moorheilbad

Seebad
Nordseeheilbad

Ostseeheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Moorheilbad



2. Register der Kurorte (Ortsteile),

die wegen Zugehorigkeit zu einer groReren Einheit an

anderer Stelle aufgefiihrt sind

Kurort ohne Zusatz ,Bad®

aufgefihrt bei

Kurort ohne Zusatz ,Bad”

aufgefuhrt bei

A
Abbach-SchloRberg
Achmihl
Adelholzen
Aichmuhle

Ainsen

Allendorf
Alschbach
Altastenberg
Anatswald

An den Heilquellen
Angering

Au

Au

Aunham

B

Balg

Baumberg
Bayerisch Gmain
Bensersiel
Berg
Berggiefhibel
Bernwies
Birgsau
Bockswiese
Brandholz
Brandschachen
Bregnitz
Bruchhausen
Burtscheid
Busenbach

C
Cannstadt

D

Detfurth
Dietersberg
Dose
Dirnod
Duhnen

E

Ebene
Eckenhagen
Egg

Egglfing a. Inn
Ehwiesmuhle
Einddsbach
Eisenbartling
Eitlod

Eldern
Elkeringhausen

Abbach
Heilbrunn
Siegsdorf
Fissing
Flssing
Salzungen
Blieskastel
Winterberg
Oberstdorf
Freiburg
Fissing
Abbach
Grénenbach
Birnbach

Baden-Baden
Heilbrunn
Reichenhall
Esens
Stuttgart
Gottleuba
Heilbrunn
Oberstdorf
Goslar
Gronenbach
Flssing
Koénigsfeld
Hoxter
Aachen
Waldbronn

Stuttgart

Salzdetfurth
Oberstdorf
Cuxhafen
Fissing
Cuxhafen

Oberstdorf
Reichshof
Gronenbach
Fissing
Gronenbach
Oberstdorf
Endorf
Fissing
Ottobeuren
Winterberg

Erbach

F

Faistenoy
Falken
Faulenbach
Faulenfirst
Finsterbergen
Fischbach
Fleckinger Muhle
Flickenod
Frankenhammer
Fredeburg

G

Gemiind
Gerstruben
Glashutte
Gmeinschwenden
Gogging

Gogging
Gottenried
Graben
Grafschaft

Greit
Gremsmiuhlen
Grenier
Griesbach
Grimmershoérn
Gronenbach-Weiler
Gruben
Gundsbach

H
Hahnenklee
Hartenthal
Harthausen
Heiligendamm
Herbisried
Hiddesen
Hintergsang
Hinterstallau
Héhenhofe
Hofham
Hoheneck
Holm
Holzhauser
Holzhaus
Holzhausen
Hopfen am See
Hopfenberg
Horumersiel
Hub

Hub

Hueb

Wimpfen

Oberstdorf
Gronenbach
Flssen
Schluchsee
Friedrichroda
Schluchsee
Wimpfen
Flssing
Berneck
Schmallenberg

Schleiden
Oberstdorf
Schieder
Grbénenbach
Flssing

Neustadt a. d. Donau
Oberstdorf
Heilbrunn
Schmallenberg
Gronenbach
Malente

Kénigsfeld
Peterstal-Griesbach
Cuxhaven
Gronenbach
Oberstdorf
Oberstdorf

Goslar
Worishofen
Aibling
Doberan
Grbénenbach
Detmold
Gronenbach
Heilbrunn
Wimpfen
Endorf
Ludwigsburg
Schoénberg
Flssing
Flssing
PreuRisch Oldendorf
Flissen
Petershagen
Wangerland
Flssing
Heilbrunn
Gronenbach



Kurort ohne Zusatz ,Bad”

aufgefihrt bei

Kurort ohne Zusatz ,Bad”

aufgefuhrt bei

|

Imnau

In der Tarrast
Irching
Ittelsburg

J
Jauchen
Jordanbad

K

Kalkofen
Karlstein-Nonn
Kellberg

Kibling

Kiensee
Kleinwindsheimermuhle
Klevers

Kornau
Kornhofen
Kreuzbhl
Krippen
Krumbad
Krummsee
Kueser Plateau
Kurf
Kutschenrangen

L
Lambertusbad
Langau
Langenbach
Langenbriicken
Lautzkirchen
Lichtental
Linden

M

Manneberg
Meinberg
Mettnau
Mingolsheim
Mitterreuthen
Monheimsallee
Mdirnsee

N
Neutrauchburg
Niederholz
Niendorf
Norddeich
Nordenau

(o]

Oberbuchen
Oberenzenau
Oberes Hart
Oberfischbach

Haigerloch
Gronenbach
Flssing
Gronenbach

Oberstdorf
Biberach

Abbach
Reichenhall
Thyrnau
Reichenhall
Heilbrunn
Windsheim
Gronenbach
Oberstdorf
Gronenbach
Gronenbach
Schandau
Krumbach
Malente
Bernkastel-Kues
Endorf
Berneck

Treuchtlingen
Heilbrunn
Marienberg
Schoénborn
Blieskastel
Baden-Baden
Heilbrunnn

Grénenbach
Horn
Radolfzell
Schoénborn
Flssing
Aachen
Heilbrunn

Isny
Gronenbach

Timmendorfer Strand

Norden
Schmallenberg

Heilbrunn
Heilbrunn
Woérishofen
Tolz

Obergammenried
Obermihl
Oberreuthen
Obersteinbach
Obertal

Olmiihle

Oos

Orscholz

Ostfeld

Ostrau

P

Pichl
Pimsdd
Poinzaun

R

Rachental
Ramsau
Randringhausen
Raupolz
Rechberg
Reichenbach
ReindIlschmiede
Reinhardshausen
Reute
Riedenburg
Ringang
Rdédlasberg
Roéthardt
Rotenfels
Rothenstein
Rothenuffeln

S

Safferstetten
Saig
Salzhausen
Salzig

Sand
Schieferod
Schillig
Schochlod
Schoénau
Schoneschach
Schénminzach
Schulerloch
Schwand
Schwarzenberg
Schwenden
Sebastiansweiler
Seebruch
Seefeld
Senkelteich
Sibyllenbad
Sohl
Spielmannsau
Steinach

Wodrishofen
Heilbrunn
Flssing
Heilbrunn
Baiersbronn
Gronenbach
Baden-Baden
Mettlach
Heilbrunn
Schandau

Flssing
Flssing
Flssing

Endorf
Heilbrunn
Binde
Gronenbach
Grbénenbach
Waldbronn
Heilbrunn
Wildungen
Oberstdorf
Flssing
Oberstdorf
Berneck
Aalen
Gaggenau
Gronenbach
Hille

Filssing
Lenzkirch
Nidda
Boppard
Emstal
Fussing
Wangerland
Flssing
Heilbrunn
Worishofen
Baiersbronn
Gronenbach
Oberstdorf
Baiersbronn
Gronenbach
Méssingen
Vlotho
Gronenbach
Vlotho
Neualbenreuth
Elster
Oberstdorf
Waldsee



Kurort ohne Zusatz ,Bad”

aufgefihrt bei

Kurort ohne Zusatz ,Bad”

aufgefuhrt bei

Steinreuth
Streifen
Strobing

T

Thal
Thalau
Thalham
Thierham
Thirham
Timmdorf
Tonisstein
Tonisstein

U

Unterbuchen
Unterenzenau
Unteres Hart
Untergammenried
Untersteinbach
Unterreuthen
Usseln

\'
Valdorf-West
Voglherd
Vogléd
Vordergsang

Fissing
Groénenbach
Endorf

Gronenbach
Fissing
Fissing
Fissing
Aibling
Malente
Andernach
Burgbrohl

Heilbrunn
Heilbrunn
Worishofen
Worishofen
Heilbrunn
Flssing
Willingen

Vlotho
Heilbrunn
Fissing
Gronenbach

w

Waldegg b. Grénenbach

Waldliesborn
Walkmuhle
Warmbad
Warmeleithen
Weghof
Weichs
Weidach
Weiherweber
Westermarsch Il
Westernkotten
Wies
Wiesweber
Wildstein
Wilhelmshohe
Wérnern
Wiirding

z

Zell
Ziegelberg
Ziegelstadel
Zieglod
Zinnheim
Zwicklarn

Grbénenbach
Lippstadt
Windsheim
Wolkenstein
Berneck
Griesbach
Abbach
Fussing
Heilbrunn
Norden
Erwitte
Flssing
Heilbrunn
Traben-Trarbach
Kassel
Heilbrunn
Flssing

Aibling
Grbénenbach
Gronenbach
Flssing
Marienberg
Flssing



Teil B

Ausland
1. Europdische Union
Land Ort Land Ort
Bulgarien Seebad Goldstrand Swineminde Ortsteil Usedom
Ustron
Frankreich Aix-les-Bains Ustronie Morskie
Amélie-les-Bains
Cambo-les-Bains Rumanien Bad Felix/Baile Felix
Dax
La Roche-Posay Slowakei Bojnice/Weinitz
Dudince
Italien Abano Therme Piestany
Galzignano Turcianske Teplice
Ischia
Meran Slowenien Moravske Toplice (Therme 3000)
Montegrotto
Montepulciano Spanien Archena (Murcia)
Kroatien Cres Tschechien Bad Belohrad/Lazne Belohrad
Bad Joachimsthal/Jachymov
Lettland Jirmala Bad Luhatschowitz/Luhacovice
Bad Teplitz/Lazne Teplice v
Litauen Druskininkai Cechach
Franzensbad/Frantiskovy Lazne
Osterreich Bad Gastein Freiwaldau/Lazne Jesenik
Bad Hall in Tirol Johannisbad/Janske Lazne
Bad Hofgastein Karlsbad/KarIovy Vary
Bad Ischl Konstantinsbad/Konstantinovy
Bad Schénau Lazne
Bad Traunstein Marienbad/Marianske Lazne
Bad Waltersdorf
Grébming-Mitterberg Ungarn Bad Heviz
Oberlaa Bad Zalakaros
Bk
Polen Bad Flinsberg/Swieradow-Zdroj Hajduszoboszlo
Kolberg/Kolobrzeg Komarom
Sarvar

2. AuBerhalb der Europaischen Union

Region Land

Ort

Totes Meer Israel

En Bokek (Ein Bogeq)
Sedom

Jordanien  Sweimeh (Salt Land Village)



Anlage 5
(zu § 41 Absatz 4)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme
am Friiherkennungsprogramm fiir Risikofeststellung
und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennung

Die MaBRnahmen nach § 41 Absatz 4 kdnnen von ge-
sunden und erkrankten Ratsuchenden direkt in Anspruch
genommen werden, wenn zuvor das Vorliegen der Ein-
schlusskriterien (Familienkonstellationen mit einer empiri-
schen Mutationswahrscheinlichkeit = 10 Prozent) geklart
wurde. Die entstandenen Aufwendungen fir die Risikofest-
stellung und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und
Friiherkennung sind in Hohe der nachstehenden Pauscha-
len beihilfefahig:

1. Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung

Einmalige Pauschale in Héhe von 900 Euro je Fami-
lie. Diese umfasst die interdisziplinare Erstberatung mit
Stammbaumerfassung sowie die Mitteilung des Genbe-
fundes; dartiber hinaus beinhaltet die Pauschale auch die
maogliche Beratung weiterer Familienmitglieder. Die Kosten
werden der Ratsuchenden zugeordnet.

2. Genanalyse

a) Einmalige Pauschale in Hohe von 3 500 Euro fir eine
an Brust- oder Eierstockkrebs Erkrankte (Indexfall).

b) Einmalige Pauschale in Héhe von 250 Euro, wenn es
sich bei der Ratsuchenden um eine gesunde Frau han-
delt und diese nur hinsichtlich der mutierten Gense-
quenz untersucht wird.

Die Genanalyse nach Nummer 2 Buchstabe a wird
bei den Indexfallen durchgefihrt. Im Fall einer gesunden
Ratsuchenden wird die an Brust- oder Eierstockkrebs er-
krankte Verwandte untersucht, wenn nicht bereits friher
eine entsprechende Untersuchung erfolgt ist. Bei dieser
Genanalyse handelt es sich in der Regel um einen diagnos-
tischen Gentest zur Feststellung weitergehender Therapie-
ansatze bei der erkrankten Patientin, dessen Kosten die-
ser zugerechnet werden. Wenn aus der Gentestung keine
Therapieoptionen mehr fir die bereits erkrankte Patientin
abgeleitet werden kdnnen oder wenn sie eine Beratung und
Befundmitteilung ablehnt, wird die Genanalyse als soge-
nannter pradikativer Gentest der gesunden Ratsuchenden
zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen Voraussetzung
ist durch schriftliche arztliche Stellungnahme oder durch
schriftliche Dokumentation der Ablehnung nachzuweisen.

3. FriitherkennungsmafRnahmen

Pauschale fir das intensivierte Friherkennungs- und
Nachsorgeprogramm in Héhe von 580 Euro einmal je Ka-
lenderjahr.

4. Praventive Operationen

Aufwendungen fiir praventive Operationen sind nicht
Gegenstand der beihilfefahigen Pauschalen.






Anlage 5a
(zu § 41 Absatz 5)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am
Friherkennungsprogramm fir erblich belastete Personen
mit einem erhdhten familiaren Darmkrebsrisiko

(1) Aufwendungen fir die Teilnahme am Friherken-
nungsprogramm fiir erblich belastete Personen mit einem
erhdhten familiaren Darmkrebsrisiko setzen sich aus den
Aufwendungen fir
1. Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung,

2. Tumorgewebsdiagnostik,

3. genetische Analyse (Untersuchung auf Keimbahnmuta-
tion) und

4. Friherkennungsmafnahmen

zusammen und sind in Hohe der Pauschalen nach den Ab-

satzen 2 bis 5 beihilfefahig.

(2) Fur die Risikofeststellung und interdisziplinare Be-
ratung betragt die Pauschale einmalig 600 Euro je Familie.
Diese umfasst die erstmalige Risikofeststellung und inter-
disziplinare Beratung einer Person der Familie einschlieR3-
lich Erhebung des Familienbefundes und Organisation der
diagnostischen Abklarung. Aufwendungen fiir jede weitere
Beratung einer Person, in deren Familie bereits das Lynch-
Syndrom oder Polyposis-Syndrom bekannt ist, sind in Hohe
von 300 Euro beihilfefahig. Die Aufwendungen werden dem
Ratsuchenden zugeordnet.

(3) Fur die Tumorgewebsdiagnostik betragt die Pau-
schale 500 Euro. Diese umfasst die immunhistochemische
Untersuchung an Tumorgewebe hinsichtlich der Expression
der Mismatch-Reparatur-Gene MLH1, MSH2, MSH6 und
PMS sowie gegebenenfalls die Mikrosatellitenanalyse und
Testung auf somatische Mutationen im Tumorgewebe, zur
Zeit BRAF-Mutation V600OE und Methylierung des MLH1-
Promotors. Ist die Analyse des Tumorgewebes negativ und
das Ergebnis eindeutig, sind Aufwendungen fir weitere Un-
tersuchungen auf eine Mutation nicht beihilfefahig. Bei kli-
nischem Verdacht auf Vorliegen eines Polyposis-Syndroms
entfallt eine Tumorgewebsdiagnostik.

(4) Fur die genetische Analyse betragt die Pauschale

1. einmalig 3 500 Euro fur einen an Darmkrebs Erkrankten
(Indexfall) oder bei Vorliegen der Voraussetzungen bei
einem Ratsuchenden (Verdachtsfall),

2. einmalig 350 Euro, wenn es sich bei dem Ratsuchenden
um eine gesunde Person handelt und diese nur auf eine
in der Familie bekannte Genmutation pradiktiv oder dia-
gnostisch getestet wird.

Aufwendungen fir eine Genanalyse nach Nummer 1 bei

einem Indexfall sind beihilfefahig, wenn die Einschlusskri-

terien und moglichst eine abgeschlossene Tumorgewebs-
diagnostik, die auf das Vorliegen einer MMR-Mutation
hinweist, vorliegen. Die Genanalyse nach Nummer 1 wird
bei den Indexfallen durchgefuhrt. Im Fall eines gesunden

Ratsuchenden wird der an Darmkrebs erkrankte Verwandte

untersucht, wenn nicht bereits friher eine entsprechende

Untersuchung erfolgt ist. Bei dieser Genanalyse handelt es

sich in der Regel um einen diagnostischen Gentest zur Fest-

stellung weitergehender Therapieansatze bei der erkrankten

Person, dessen Kosten diesem zugerechnet werden. Wenn

aus der Gentestung keine Therapieoptionen mehr fir die

bereits erkrankte Person abgeleitet werden konnen oder
wenn sie eine Beratung und Befundmitteilung ablehnt, wird
die Genanalyse als sogenannter pradikativer Gentest der
gesunden Person zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen

Voraussetzung ist durch schriftliche arztliche Stellungnahme

oder durch schriftliche Dokumentation der Ablehnung nach-

zuweisen.

(5) Fur Friherkennungsmafinahmen betragt die Pau-
schale jahrlich 540 Euro bei gesicherten Anlagetragern flr
ein Lynch- oder ein Polyposis-Syndrom. Diese umfasst die
endoskopische Friiherkennung des Magendarmtraktes ein-
schlief3lich Biopsien, Polypektomien und Videoendoskopien
sowie gegebenenfalls weiterer erforderlicher MalRnahmen.
Aufwendungen fir die Krebsfriherkennung aufgrund wei-
terer individueller Empfehlungen, die im Ergebnis der Teil-
nahme am Friuherkennungsprogramm fir erblich belastete
Personen mit einem erhohten familidaren Darmkrebsrisiko
ausgesprochen wurden, sind beihilfefahig.



Anlage 6
(zu § 44 Absatz 2)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Leistungen von Hebammen

Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

Teil A
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch mit Kommunikationsmedium

Die Leistung nach Nummer 1 ist wahrend der Schwangerschaft insgesamt hdochstens zwolf Mal
als individuelle persénliche Beratung beihilfefahig. Terminvereinbarungen und Serienberatungen
(zum Beispiel Informationen/Newsletter als allgemeine und nicht persoénliche Hinweise) sind nicht
beihilfeféhig.

Die Leistung nach Nummer 1 ist neben Leistungen nach den Nummern 2 bis 5 und 8 nur dann bei-
hilfeféahig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang erfolgt
und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fir alle betroffenen Leistungen
erforderlich.

Die Leistung nach Nummer 1 ist an demselben Tag nur dann mehr als einmal beihilfeféahig, wenn
die mehrmalige Erbringung der Leistung an demselben Tag durch die Beschaffenheit des Falles
geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist in diesem Fall in der Rechnung
unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leistungserbringung néher zu begriinden.

14,40

Individuelle Basisdatenerhebung und Leistungsauskunft

Die Leistung nach Nummer 2 ist bei jeder Schwangeren als Pauschale nur einmal beihilfefahig.
Die Leistung nach Nummer 2 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2.4, 6 und 8 nur dann
beihilfeféahig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fur alle betroffenen
Leistungen erforderlich. Bei vorliegender Notwendigkeit ist im zeitlichen Zusammenhang neben
der Leistung nach Nummer 2 die Leistung nach Nummer 5 beihilfefahig. Dies gilt nicht, wenn
neben der Leistung nach Nummer 2 im zeitlichen Zusammenhang die Leistung nach Nummer 2.3
abgerechnet wird.

57,64

2.3

Individuelles Vorgesprach uber Fragen der Schwangerschaft und Geburt

Die Leistung nach Nummer 2.3 ist bei jeder Schwangeren als Pauschale einmal beihilfefahig
Die Leistung nach Nummer 2.3 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2.4, 5, 6 und 8 nur
dann beihilfefahig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fur alle betroffe-
nen Leistungen erforderlich.

80,28

2.4

Spezifisches Aufklarungsgesprach zum gewahlten Geburtsort

Die Leistung nach Nummer 2.4 ist bei jeder Schwangeren, die die Absicht hat, im hauslichen
Umfeld, in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung oder mit einer Begleit-Beleghebamme in
einem Krankenhaus zu gebaren, als Pauschale einmal beihilfefahig, sofern dieses Aufklarungsge-
spréch fur den gewahlten Geburtsort vor der 38. SSW stattfand.

Die Absicht der Schwangeren, im hauslichen Umfeld, in einer von Hebammen geleiteten Einrich-
tung oder mit einer Begleit-Beleghebamme in einem Krankenhaus zu gebéaren, ist zu dokumentie-
ren.

Die Leistung nach Nummer 2.4 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2, 2.3, 5, 6 und 8 nur
dann beihilfefahig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fir alle betroffe-
nen Leistungen erforderlich.

80,28

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren

Die Leistung nach Nummer 3 ist beihilfefahig

a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die Hebamme die Vorsorgeuntersuchung
auf arztliche Anordnung vornimmt,

c) wenn die Schwangere wegen eines pathologischen Schwangerschaftsverlaufs arztliche
Betreuung trotz Empfehlung der Hebamme nicht in Anspruch nehmen mochte.

Die Vorsorgeuntersuchung ist im Mutterpass nach Mafl3gabe der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der Fassung vom 10. Dezember 1985 (BAnz. Nr. 60a
vom 27. Méarz 1986), die zuletzt am 21. April 2016 (BAnz. AT 19. Juli 2016 B5) geéandert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung zu dokumentieren.

55,66




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro

Die Leistung nach Nummer 3 ist hinsichtlich der Zeitintervalle (in der Regel alle vier oder zwei
Wochen) und Leistungsinhalte entsprechend der Mutterschafts-Richtlinien nur beihilfefahig,
soweit sie nicht bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefihrt und im Mutterpass
dokumentiert wurde.

GDM-Screening

Die Leistung nach Nummer 4 ist ausschlief3lich als sogenannter Vortest und nur einmal beihilfefa-
hig und beinhaltet auch die Entnahme von Kdrpermaterial.

Die Leistung nach Nummer 4 ist nur beihilfefahig, soweit sie im Rahmen einer Vorsorgeuntersu-
chung nach Nummer 3 und nicht bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt
und im Mutterpass dokumentiert wurde.

14,17

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fir jede angefangenen 30 Minuten
Nicht beihilfefahig sind Leistungen ohne personliche Hilfestellung bei der Schwangeren.

Dauert die Leistung nach Nummer 5 langer als 3 Stunden, so ist die Notwendigkeit der tber 3
Stunden hinausgehenden Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

37,26

51

Nummer 5 mit allgemeinem Zuschlag

MaRgeblich firr die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung dieses Anteils.

44,69

CTG - Cardiotokografische Uberwachung

Die Leistung nach Nummer 6 ist je Tag hdochstens zwei Mal beihilfeféhig, es sei denn, dass wei-
tere Uberwachungen arztlich angeordnet werden.

15,93

Geburtsvorbereitung in der Gruppe, bis zu zehn Schwangere je Gruppe und héchstens 14 Stun-
den, fur jede Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

14,33

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung, auf arztliche Anordnung hochstens 28 Unterrichts-
einheiten zu 15 Minuten, fir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 8 ist nur bei nachfolgenden Indikationen/Sachverhalten auf arztliche
Anordnung beihilfefahig:

— schwere Behinderung der Frau

— vorzeitige Wehen, Friihgeburtsbestrebungen, infauste Prognose, zu erwartende Totgeburt
— Grunderkrankung, Bettlagerigkeit, stationarer Aufenthalt

Die Leistung nach Nummer 8 ist neben der Leistung nach Nummer 8.3 nicht beihilfefahig.

18,59

8.3

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung, ohne arztliche Anordnung héchstens 28 Unterrichts-
einheiten zu 15 Minuten, fir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 8.3 ist nur bei nachfolgender Indikation/Sachverhalt ohne &rztliche
Anordnung beihilfefahig:

— Schwangere beabsichtigt, ihr Kind in Adoptionspflege zu geben
Die Leistung nach Nummer 8.3 ist neben der Leistung nach Nummer 8 nicht beihilfefahig.

18,59

Teil B
Leistungen zur Geburtshilfe

(1) Die Leistungen nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.3 umfassen die Hilfe fir die Dauer von bis
zu einer Stunde vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fur die Dauer von
bis zu 3 Stunden danach einschlieRlich aller damit verbundenen Leistungen und Dokumentatio-
nen. Gesondert beihilfeféahig sind gegebenenfalls Leistungen nach den Nummern 14, 15, 24 und
25.

(2) Die Leistungen nach den Nummern 10 bis 13.1 umfassen die Hilfe fur die Dauer von bis zu

8 Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fir die Dauer von bis
zu 3 Stunden danach einschlieBlich aller damit verbundenen Leistungen und Dokumentationen.
Gesondert beihilfefahig sind gegebenenfalls Leistungen nach den Nummern 14, 15, 24 und 25.
Eine abgebrochene aul3erklinische Geburt nach der Nummer 16 und eine Beleggeburt nach der
Nummer 9 sind nebeneinander beihilfefahig, wenn die Hebamme, die die Geburt aul3erklinisch
betreut hat, diese in der Klinik als Beleggeburt beendet.

(3) Eine nicht vollendete auf3erklinische Geburt ist nach Nummer 16 nur beihilfeféahig, wenn die
Befundung bei Geburtsbeginn ergeben hat, dass die Geburt am geplanten Ort begonnen werden
kann.

(4) Eine nicht vollendete auf3erklinische Geburt nach Nummer 16 und eine Begleit-Beleggeburt
nach Nummer 9.3 sind im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang nebeneinander beihilfefahig,
wenn die Hebamme, die vorher geplante und bereits begonnene auRerklinische physiologische
Geburt aufgrund unvorhergesehener Umsténde in die Klinik Uberweist und als Begleit-Belegge-
burt beendet.

(5) Die Leistungen nach Nummer 16 sind bei Dienst-Beleghebammen nicht neben Leistungen
nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.1 bis 13.5 beihilfefahig.

(6) Die jeweiligen Leistungen fur Hebammen sind auch dann beihilfefahig, wenn sie erst nach der
Geburt, jedoch vor Vollendung der Versorgung der Mutter und des Kindes Hilfe leisten konnte.




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro

(7) Die Leistungen nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.1 bis 13.5 sind auch dann beihilfefahig,

wenn die Geburt oder Fehlgeburt &rztlicherseits kiinstlich eingeleitet wurde.

(8) MalRgebender Zeitpunkt fur die Beihilfefahigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zuschlage

ist der Zeitpunkt der Geburt oder der Fehlgeburt, im Falle der Nummer 16 der Zeitpunkt der

Beendigung der Leistung und im Falle der Nummer 17 bei dem in der Ubergangszeit liegenden

Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung dieses Anteils.
9.1 | Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus als Dienst-Beleghebamme 298,08
9.2 |Nummer 9.1 mit allgemeinem Zuschlag 357,55
9.3 | Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus als Begleit-Beleghebamme 352,08
9.4 |Nummer 9.3 mit allgemeinem Zuschlag 422,50
10 | Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter arztlicher Leitung 589,55
10.1 | Nummer 10 mit allgemeinem Zuschlag 707,49
11 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung 947,48
11.1 | Nummer 11 mit allgemeinem Zuschlag 1179,09
12 Hilfe bei einer Geburt im hauslichen Umfeld 1149,75
12.1 | Nummer 12 mit allgemeinem Zuschlag 1421,80
13.1 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als ambulante hebammenhilfliche Leistung 396,59
13.2 | Nummer 13.1 mit allgemeinem Zuschlag 475,92
13.3 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als Dienst-Beleghebamme 207,00
13.4 | Nummer 13.3 mit allgemeinem Zuschlag 248,40
13.5 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als Begleit-Beleghebamme 207,00
13.6 | Nummer 13.5 mit allgemeinem Zuschlag 248,40
14 | Versorgung einer Naht mit Ausnahme eines Dammrisses Ill. oder IV. Grades 74,38
15 | Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern, fur das zweite und jedes 173,54

weitere Kind, je Kind
16 | Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt, fur jede angefangenen 30 Minuten 37,26
16.1 | Nummer 16 mit allgemeinem Zuschlag 44,69
17 | Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine zweite Hebamme, fir jede 51,05

angefangenen 30 Minuten

Die Leistung nach Nummer 17 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden beihilfefahig. Dies gilt entspre-

chend, wenn die auf3erklinisch begonnene Geburt oder Fehlgeburt nicht auBerklinisch vollendet

wird.

Die Leistung nach Nummer 17 ist auch bei einer Geburt in einem Krankenhaus beihilfeféahig, wenn

es sich um eine Geburt von Mehrlingen handelt, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefuhrt wird

oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt kommt.
171 | Nummer 17 mit allgemeinem Zuschlag 61,27

Teil C
Leistungen wahrend des Wochenbetts

(1) Die Leistungen nach den Nummern 18 und 20 bis 23 dienen der Uberwachung des Wochen-
bettverlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung sowie Versorgung von Mutter
und Kind einschlieRlich aller damit verbundenen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach
den Nummern 24 und 25. Die Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21, 23 und 25 sind auch
nach einer Fehlgeburt sowie einer medizinisch induzierten Geburt oder Fehlgeburt beihilfefahig.
Die Leistungen stehen der Mutter auch dann zu, wenn sich das Kind in Pflegschaft oder Adopti-
onspflege befindet oder eine Totgeburt erfolgte.

(2) Leistungen nach der Nummer 18.3 dienen der Betreuung des Kindes (zum Beispiel in Fallen
der Pflegschaft, der Adoption oder bei Tod sowie erkrankungsbedingter Abwesenheit der Mut-
ter). Fur die Beihilfefahigkeit der Leistungen nach Nummer 18.3 ist eine schriftliche Begrindung
erforderlich.

(3) Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind insgesamt bis zu 20 Wochenbettbetreu-
ungen fur die Mutter (mit oder ohne Kind) nach den Nummern 18, 20, 21 und 23 beihilfefahig. Dies
gilt entsprechend fiur ein Kind nach Absatz 2. Wahrend des Aufenthalts in einer Klinik sind je Tag
zwei Wochenbettbetreuungen nach Nummer 20 beihilfefahig, sofern die Wochenbettbetreuung
nicht mit dem Personal der Klinik im Rahmen der Klinikvergitung abgedeckt ist. Sind mehr als
zwei Leistungen an einem Tag notwendig, ist eine arztliche Anordnung erforderlich. Fir die Be-
treuung aulRerhalb der Klinik gilt: Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt verringert sich das
beihilfefahige Kontingent um zwei Leistungen je vollendetem Tag des stationaren Aufenthaltes der
Schwangeren im Krankenhaus. Fiir die Uberschreitung des verbleibenden Leistungskontingents
ist eine arztliche Anordnung erforderlich.




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro
(4) Im Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von zwéIf Wochen nach
der Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21 oder 23 beihilfe-
fahig. Mehr als 16 dieser Leistungen sind in diesem Zeitraum nur beihilfefahig, soweit sie arztlich
angeordnet sind.
(5) In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von zwélf Wochen
nach der Geburt sind insgesamt bis zu acht Leistungen nach der Nummern 18.3 beihilfefahig,
wenn das Kind nicht bei der leiblichen Mutter versorgt werden kann. Mehr als acht dieser Leistun-
gen sind in diesem Zeitraum nur beihilfeféahig, soweit sie arztlich angeordnet sind.
(6) Eine weitere Leistung an demselben Tag zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum
Ablauf von zwo6lf Wochen nach der Geburt nach den Nummern 18, 20, 21 sowie 23 ist beihilfeféhig
bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere Stillstérungen, verzdgerte Rickbildung,
Gedeihstérung des Sauglings, nach Sekundarnaht oder Dammriss Ill. Grades, Behinderung oder
behandlungsbediirftige Krankheit der Mutter, bei Beratung und Anleitung der Mutter zur Versor-
gung und Ernahrung des Sauglings im Anschluss an dessen stationare Behandlung oder nach
arztlicher Anordnung. Der Grund ist in der Rechnung anzugeben. Mehr als zwei aufsuchende
Wochenbettbetreuungen nach den Nummern 18 bis 21 an demselben Tag sind nur beihilfefahig,
wenn sie arztlich angeordnet wurden.
(7) Nach Ablauf von zwdlf Wochen nach der Geburt sind Leistungen nach den Nummern 18, 20,
21 sowie 23 nur auf arztliche Anordnung unter Angabe der Indikation beihilfeféhig.
(8) Die Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21 sowie 23 sind nicht im unmittelbar zeitlichen
Zusammenhang beihilfeféhig.
(9) MalRgebender Zeitpunkt fur die Beihilfefahigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zuschlage
ist der Zeitpunkt des Beginns der Leistung.
18 | Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Wéchnerin 69,23
18.1 | Nummer 18 mit allgemeinem Zuschlag 83,07
18.3 | Aufsuchende Wochenbettbetreuung beim Kind 69,23
Die Leistung nach Nummer 18.3 ist je Wochenbettbetreuung als Pauschale beihilfefahig, sofern
das Neugeborene nicht von der Mutter versorgt werden kann (zum Beispiel in Fallen der Pfleg-
schaft, der Adoption oder bei Tod sowie erkrankungsbedingter Abwesenheit der Mutter). Fir die
Beihilfefahigkeit ist eine schriftliche Begriindung erforderlich sowie die Benennung der unterzeich-
nenden Person (Name und Funktion).
18.5 | Nummer 18.3 mit allgemeinem Zuschlag 83,07
19 | Zuschlag zur ersten aufsuchenden Wochenbettbetreuung 14,17
Die Leistung nach Nummer 19 ist nur einmal beihilfefahig fur die erste aufsuchende Wochenbett-
betreuung in Kombination mit einer Leistung nach Nummer 18 oder 18.3.
20 | Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus 33,73
20.1 | Nummer 20 mit allgemeinem Zuschlag 40,43
21 Nicht aufsuchende Wochenbettbetreuung 56,25
Die Leistung nach Nummer 21 ist beihilfefahig, wenn die Hebamme aufgesucht wird.
21.1 | Nummer 21 mit allgemeinem Zuschlag 67,48
22 | Zuschlag fur eine Wochenbettbetreuung von Zwillingen und mehr Kindern, fir das zweite und 23,06
jedes weitere Kind, je Kind
Die Leistung nach Nummer 22 ist je Wochenbettbetreuung nach Nummer 18 bis 21 einmal fir das
zweite und jedes weitere Kind pro Kind beihilfefahig.
23 | Beratung der Wochnerin mittels Kommunikationsmedium 12,64
Die Leistung nach Nummer 23 ist als individuelle personliche Beratung beihilfefahig. Terminver-
einbarungen und Serienberatungen (zum Beispiel Informationen/Newsletter als allgemeine und
nicht personliche Hinweise) sind nicht beihilfefahig.
24 | Erstuntersuchung des Kindes (U 1) 18,95
Die Leistung nach Nummer 24 ist nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits im Kinder-Untersu-
chungsheft dokumentiert ist.
Teil D
Sonstige Leistungen
25 | Entnahme von Kdrpermaterial zur Durchfihrung notwendiger Laboruntersuchungen einschlief3lich 14,17

Versand- und Portokosten

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfefahig, wenn die Entnahme von Kdérpermaterial zur
Risikoabklarung notwendig ist oder die Schwangere sich nach Nummer 3 Buchstabe b in Hebam-
menbetreuung befindet oder die Entnahme &arztlich angeordnet wurde.

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfeféhig, wenn die Entnahme von Kdrpermaterial
wegen Auffalligkeiten in der Neugeborenenperiode notwendig ist sowie auf arztliche Anordnung.




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro
Die Leistung nach Nummer 25 ist nur beihilfeféahig, soweit sie nicht bereits durch einen anderen
Leistungserbringer durchgefiihrt wurde und nicht bereits im Mutterpass oder im Kinderuntersu-
chungsheft dokumentiert ist.
26 |Postpartale Uberwachung, fiir jede angefangenen 30 Minuten (mit arztlicher Anordnung) 37,17
Die Leistung nach Nummer 26 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes auf arztliche
Anordnung beihilfefahig.
Die Leistung nach Nummer 26 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungsfrist, die mit
der Geburtsgebihr abgegolten ist.
26.1 | Nummer 26 mit allgemeinem Zuschlag 44,60
MaRgeblich furr die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.
26.3 | Postpartale Uberwachung, fiir jede angefangenen 30 Minuten (ohne &rztliche Anordnung) 37,17
Die Leistung nach Nummer 26.3 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes ohne arztli-
che Anordnung fir 2 Stunden beihilfefahig.
Die Leistung nach Nummer 26.3 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungsfrist, die
mit der Geburtsgebihr abgegolten ist.
26.5 | Nummer 26.3 mit allgemeinem Zuschlag 44,60
MaRgeblich firr die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.
26.7 | Pulsoxymetrie 14,17
Die Leistung nach Nummer 26.7 ist nur einmalig beihilfefahig.
Die Leistung nach Nummer 26.7 ist beihilfefahig, soweit sie nicht bereits von einem anderen
Leistungserbringer erbracht wurde und im Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert ist.
27 | Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn Teilnehmerinnen je Gruppe 14,33
und hdchstens zehn Stunden, fiir jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)
Die Leistung nach Nummer 27 ist nur beihilfeféahig, wenn die Ruckbildungsgymnastik bis zum
Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.
27.3 | Einzelrtckbildungsgymnastik auf arztliche Anordnung hdchstens 20 Unterrichtseinheiten zu 15 18,59
Minuten, flir jede Unterrichtseinheit
Die Leistung nach Nummer 27.3 ist nur bei nachfolgenden Indikationen/Sachverhalten auf arztli-
che Anordnung beihilfeféahig:
— schwere Behinderung der Frau
— Totgeburt oder totes Kind, SIDS
— schwer krankes/behindertes Kind
— Kind wurde in Pflegschaft/Adoptionspflegschaft gegeben
Die Leistung nach Nummer 27.3 ist nur beihilfefahig, wenn die Ruckbildungsgymnastik bis zum
Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.
28 | Hilfe bei Still- und Erndhrungsschwierigkeiten des Kindes 66,91
Die Leistung nach Nummer 28 ist friihestens nach Ablauf von zwdlf Wochen nach der Geburt bis
zum Ende der Abstillphase, bei Ernédhrungsproblemen des Séuglings bis zum Ende des neunten
Monats nach der Geburt beihilfefahig.
Leistungen nach den Nummern 28 und 29 sind insgesamt hdchstens acht Mal in diesem Zeitraum
beihilfeféhig.
Mehr als insgesamt acht Leistungen nach Nummer 28 sind in diesem Zeitraum nur beihilfefahig,
soweit sie arztlich angeordnet sind.
28.1 | Nummer 28 mit allgemeinem Zuschlag 80,30
MaRgeblich fur die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.
28.2 | Zuschlag zu der Hilfe bei Still- und Erndhrungsschwierigkeiten bei Zwillingen und mehr Kindern, 23,06
fur das zweite und jedes weitere Kind, je Kind
Die Leistung nach Nummer 28.2 ist je Hilfeleistung nach Nummer 28 fiir das zweite und jedes
weitere Kind einmal je Kind beihilfeféhig.
29 |Beratung bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsschwierigkeiten des Kindes mit Kommunikati- 12,64

onsmedium

Die Leistung nach Nummer 29 ist friihestens nach Ablauf von zwolf Wochen nach der Geburt bis
zum Ende der Abstillphase, bei Erndahrungsproblemen des Sauglings bis zum Ende des neunten
Monats nach der Geburt beihilfefahig.

Leistungen nach den Nummern 28 und 29 sind insgesamt hdchstens acht Mal in diesem Zeitraum
beihilfeféhig.




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro

Teil E
Auslagenersatz/Wegegeld

30

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr

2,32

31

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr

3,28

32

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr, firr jeden zurtickgelegten
Kilometer

0,81

33

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis der
Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr, fiir jeden zurlickgelegten
Kilometer

33.1

Pauschale fur die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel, jeweils fir die Hin- und Rickfahrt und
unabhangig von der Entfernung zwischen der Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle
der Leistung sowie der Tageszeit

Die tatsachlich entstandenen Fahrtkosten bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sind
beihilfeféahig, wenn die entsprechenden Belege in Kopie der Rechnung beigefiigt sind.

34

Materialpauschale fur Vorsorgeuntersuchung als ambulante hebammenbhilfliche Leistung
Die Pauschale nach Nummer 34 ist neben der Pauschale nach Nummer 35 nicht beihilfefahig.

3,31

35

Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen als ambulante hebammen-
hilfliche Leistung

Die Pauschale nach Nummer 35 ist neben den Pauschalen nach Nummern 34 und 36 nicht
beihilfeféhig.

2,43

36

Materialpauschale Geburtshilfe als ambulante hebammenhilfliche Leistung

Die Pauschale nach Nummer 36 ist nur im Zusammenhang mit einer vollendeten oder nicht vollen-
deten auf3erklinischen Geburt beihilfeféhig. Bei Leistungen, die im Krankenhaus erbracht werden,
sind Materialien und Arzneimittel in der Abrechnung enthalten, die das Krankenhaus gegentiber
der Krankenkasse geltend macht.

Die Pauschale nach Nummer 36 ist nicht beihilfefahig, wenn diese durch eine Beleghebamme
erbracht wird.

61,26

37

Materialpauschale, zusatzlich zu Nummer 36, bei Versorgung einer Naht bei Geburtsverletzungen
als ambulante hebammenhilfliche Leistung

45,63

38

Materialpauschale fiir aufsuchende Wochenbettbetreuung als ambulante hebammenhilfliche
Leistung

30,14

38.1

Materialpauschale fiir Neugeborenen-Screening als ambulante hebammenhilfliche Leistung

3,47

38.2

Materialpauschale fiir Pulsoxymetrie als ambulante hebammenhilfliche Leistung
Die Leistung nach Nummer 38.2 ist nur einmal beihilfefahig.

6,74

39

Materialpauschale bei Beginn der aufsuchenden Wochenbettbetreuung spéater als vier Tage nach
der Geburt als ambulante hebammenhilfliche Leistung

18,67

39.1

Materialpauschale fir Faden ziehen (Dammnaht) als ambulante hebammenhilfliche Leistung

Die Pauschale ist hochstens einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefahig. Die Pauschale
nach Nummer 39.1 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.2 beihilfefahig. Dies gilt nicht
bei Mehrlingsgeburten.

8,30

39.2

Materialpauschale fur Faden/Klammern entfernen (Sectionaht) als ambulante hebammenbhilfliche
Leistung

Die Pauschale ist hochstens einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefahig. Die Pauschale
nach der Nummer 39.2 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.1 beihilfeféhig. Dies gilt
nicht bei Mehrlingsgeburten.

6,48

40

Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten aulerklinischen Geburt nach
vorgeschriebenem Formblatt einschlieRlich Versand- und Portokosten als ambulante hebammen-
hilfliche Leistung

Die Leistung nach Nummer 40 umfasst auch die Kosten der Auswertung des Formblatts.

10,33




Anlage 7
(zu § 45 Abs. 1)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir eine kiinstliche Befruchtung

Die fiir Mafinahmen nach § 45 Abs. 1 unter Berticksichtigung des § 4 Abs. 4 Satz 1 zur Verfiigung stehenden Behand-
lungsmethoden sind unter folgenden Voraussetzungen nach Satz 1 Nr. 1 notwendig und es besteht nach Satz 1 Nr. 2 eine

hinreichende Aussicht auf Herbeifiihrung einer Schwangerschaft:

Behandlungsmethoden
(§ 4 Abs. 4 Satz 1)

Indikationen
(§45 Abs. 1Nr. 1)

Begrenzung der Versuchszahlen
(§ 45 Abs. 1 Nr. 2)

a)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination im Spon-
tanzyklus, gegebenenfalls nach
Auslésung der Ovulation durch
HCG-Gabe, gegebenenfalls nach
Stimulation mit Antiéstrogenen

Somatische Ursachen (zum Beispiel
Impotentia coeundi, retrograde Eja-
kulation, Hypospadie, Zervikalka-
nalstenose, Dyspareunie)

Gestorte Spermatozoen-Mukus-
Interaktion

Subfertilitdt des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens acht Versuche

b)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination nach hor-
moneller Stimulation mit Gonado-
tropinen

Subfertilitit des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens drei Versuche

<)

In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Em-
bryo-Transfer (ET), gegebenenfalls
als Zygoten-Transfer oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT =
Embryo-Intrafallopian-Transfer)

Zustand nach Tubenamputation
Anders (auch mikrochirurgisch)
nicht behandelbarer Tubenverschluss
Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschlieflich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind
Immunologisch bedingte Sterilitat,
sofern Behandlungsversuche nach
Buchstabe b keinen Erfolg verspre-
chen oder erfolglos geblieben sind

Hochstens drei Versuche, wobei
der dritte Versuch nur beihil-
fefdhig ist, wenn in einem von
zwei Behandlungszyklen eine
Befruchtung stattgefunden hat.

d)

Intratubarer Gameten-Transfer

(GIFT)

Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschliefilich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind

Hochstens zwei Versuche




Behandlungsmethoden Indikationen Begrenzung der Versuchszahlen

(§ 4 Abs. 4 Satz 1) (§45 Abs. 1 Nr. 1) (§ 45 Abs. 1 Nr. 2)
e) | Intracytoplasmatische Spermienin- | - Schwere ménnliche Fertilitdtssto- Hochstens drei Versuche, wobei
jektion (ICSI) rung, dokumentiert durch zwei der dritte Versuch nur beihilfefa-

aktuelle Spermiogramme, die auf der | hig ist, wenn in einem von zwei
Grundlage des Handbuchs derWHO | Behandlungszyklen eine Befruch-
zu , Examination and processing of | tung stattgefunden hat.

human semen” erstellt worden sind.

Sofern eine Indikation sowohl fiir Mainahmen zur IVF als auch zum GIFT vorliegt, sind die Mafinahmen nur alternativ
beihilfefahig. IVF und ICSI sind aufgrund der differenzierten Indikationsausstellung ebenso nur alternativ beihilfefahig.
In den Féllen eines totalen Fertilisationsversagens nach dem ersten Versuch einer IVF sind die Aufwendungen fiir die ICSI
in hochstens zwei darauffolgenden Zyklen beihilfefdhig, auch wenn die Voraussetzungen nach Buchstabe e nicht vorlie-
gen. Ein Methodenwechsel innerhalb eines IVF-Zyklus (sogenannte Rescue-ICSI) ist ausgeschlossen.

Bei der IVF gelten die Mafinahmen als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. Bei der ICSI
gilt die Mafinahme dann als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle erfolgt ist.



Anlage 8
(zu § 62 Absatz 1)

Antragsteller/in Name, Vorname

Geburtsdatum/in Sterbefallen Sterbedatum

Anschrift

Az.: (Org.-Nr./Personalnummer)
(Zwingend anzugeben!)

Telefon tagsuber (Angabe freiwillig)

E-Mail-Adresse privat (Angabe freiwillig)

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit!

Landesamt fiir Steuern und Finanzen
Beziigestelle Dresden

Referat 339/D — Beihilfe

Postfach 10 06 55

01076 Dresden

Antrag auf

Gewahrung von Beihilfe

Eingangsstempel

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf Verlangen der
Festsetzungsstelle ist der Antrag vollstindig auszufiillen. In
Folgeantragen sind die Fragen 1 sowie 7 bis 14 zu
beantworten. Haben sich keine Anderungen ergeben, kann ein
Kurzantrag gestellt werden.

Bei Aufwendungen fiir dauernde Pflege bitte die Anlage

»Pflege“ beifligen.

= O Anlage ,Pflege” ist beigefugt.
O Ich bitte um Zusendung eines neuen Vordrucks:
O Langantrag O Kurzantrag O Anlage ,Pflege”

1. Bei wiederholter Antragstellung:

Beriicksichtigungsfahigkeit

O Ja, bei Frage(n) Nummer

Lebenspartnerschaftsgesetzes (im Folgenden:
Krankenversicherungsschutzes (Fragen 2 bis 6) ergeben?

Haben sich seit dem letzten Antrag Anderungen hinsichtlich des Dienstverhiltnisses/der Versorgung, der

des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners im Sinne des

Bitte diese Frage(n) vollstandig beantworten.

Lebenspartner) oder Kindes oder Anderungen des

O Nein. Bitte weiter bei Frage 7.

2, Angaben zum Dienstverhiltnis

O Beamter/Richter seit:

[0 Beamter auf Widerruf von

bis

O Versorgungsempfanger seit

[ Teilzeit in Elternzeit von

[0 Mitglied des Sachsischen Landtages seit

Anspruch auf Leistungen nach § 21 des

Abgeordnetengesetzes ja O nein O

bis

[0 Vollstandige Freistellung vom

von

Dienst

bis

Grund'

1

Als Grund kommt beispielsweise in Betracht: Elternzeit, Urlaub ohne Dienstbezlige nach § 98 Absatz 1 Satz 1 SachsBG, Urlaub
ohne Dienstbeziige im dienstlichen Interesse, sonstige Freistellung vom Dienst ohne Anspruch auf Besoldung.

3. Im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahige Kinder

Vorname
(gegebenenfalls abweichender
Familienname)

Wegfall
Geburtsdatum Ja

Wiederaufnahme
ab Ja ab

K1.

K2.

K3.

K4.

KS.

Oo|gjojojao

Ooooio




Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fiir Sie und lhre beriicksichtigungsfahigen Angehérigen?
Bei Erstantrag bitte vollstandig ausfullen, auch wenn fir nachfolgende Personen keine Beihilfe beantragt wird.
Ansonsten Anderungen eintragen. Versicherungsschein oder -bescheinigung bei Erstantrag und Anderung beifiigen!

Versicherte Der Versiche- Private Krankenversicherung Gesetzliche Zusatz-
Person rungsschutz Krankenversicherung versiche-
besteht seit rung?
Normal- Basistarif | Standard- pflicht- freiwillig familien- Ja
tarif tarif versichert (Art bitte
bei angeben)
Antragsteller (A) a a O O O E/LO O
Ehegatte (E) O a O O O AO O
Lebenspartner (L)
1. Kind (K1) O O O O O AO E/L O
O
2. Kind (K2) O a O O O AO EL O
O
3. Kind (K3) a a O O O AO EIL O
O
4. Kind (K4) O O O O O AO E/L O
O
5. Kind (K5) a O O O O AO E/L O
O

Zusatzversicherungen sind zum Beispiel Zusatztarife fiir Zahnbehandlungen, Sehhilfen, Ausland, Beihilfeergdnzungen; nicht
anzugeben sind zum Beispiel Kranken(haus)tagegeldversicherungen.
Art der Zusatzversicherung fur Person (zum Beispiel A, K1)

Besteht fiir Sie oder einen Ilhrer beriicksichtigungsfihigen Angehdrigen eine anderweitige
Beihilfeberechtigung?

O Ja, fiir [0 Nein
Name, Vorname Anspruch Gegenuber wem?
Ab wann?

O aufgrund des Erhalts von Versorgungsbeziigen

O aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses im
offentlichen Dienst, bei sonstigen Kdrperschaften,
Anstalten, Stiftungen und so weiter

O aufgrund eines Abgeordnetenverhaltnisses
O als Arbeitnehmer
O als Beamter

Ist ein Dberiicksichtigungsfiahiger Angehoériger bei einem anderen Beihilfeberechtigten ebenfalls
beriicksichtigungsfahig? (zum Beispiel eigene Beihilfeberechtigung des anderen Elternteils)

O  Ja (welche Person) O Nein

Name, Vorname Wem wurde die Beihilfegewahrung Ab wann?
zugeordnet?




Bitte ab hier alle Fragen beantworten!

7.

Besteht fiir geltend gemachte Aufwendungen zusatzlich Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe (zum
Beispiel nach Sozialrecht) oder Kostenerstattung (zum Beispiel nach Beamtenrecht, Soldatenrecht,
Bundesversorgungsgesetz)?

O Ja, fir: O Nein

Name, Vorname Art des Anspruchs Hohe des Anspruchs

Bitte Aufwendungen kennzeichnen und Nachweise vorlegen.

Werden Aufwendungen fiir den Ehegatten oder Lebenspartner geltend gemacht?

O Ja, fir: | O Ja, aber keine Anderung zum letzten Antrag | [ O Nein

Vorname des Ehegatten/Lebenspartners und gegebenenfalls abweichender Familienname: Geburtsdatum:

[ verheiratet O verwitwet [0 rechtskraftig geschieden seit:

Ubersteigt der Gesamtbetrag der jahrlichen Einkiinfte (§ 2 Absatz 3 EStG) — hierzu zéhlen auch Einkiinfte aus
Kapitalvermdgen — des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten/Lebenspartners oder vergleichbare auslandische
Einkiinfte im Durchschnitt der drei Kalenderjahre vor Leistungserbringung 18 000 Euro?3

(Bei Einklinften aus nichtselbstandiger Arbeit sind von den Brutto-Einklinften die Werbungskosten abzusetzen.)

O Ja O Nein

Bitte Formblatt ,,Erklarung der Einkiinfte nach § 2 Absatz 3 EStG fiir den Ehegatten oder Lebenspartner”
(Anhang 2 der VwV-SachsBhVO) fiir die drei Kalenderjahre vor Leistungserbringung ausfiillen und mit
vorlegen!

3 Fur bis zum 31. Dezember 2013 entstandene Aufwendungen ist fiir die Ermittlung der Einkiinfte das Vorvorkalenderjahr vor der
Antragstellung maflgebend.

Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen schadigenden Ereignis? (Ein
Unfall ist ein plotzliches, unfreiwilliges und von auen einwirkendes Ereignis, bei dem eine Person einen Schaden
erleidet.)

O Ja | O Ja, aber keine Anderung zum letzten Antrag | [ O Nein

Unfalldatum: O Dienstunfall O Schulunfall O Arbeitsunfall O sonstiger Unfall

Unfallschilderung (gegebenenfalls Beiblatt verwenden, Belege bitte kennzeichnen):

Besteht fir die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung beziehungsweise kommt ein
Schadensersatzanspruch in Betracht? Hierzu gehdren auch Anspriiche gegen Schultrager (Unfallkasse), Sportvereine
und so weiter.

O Ja, gegen (Name, Anschrift des Erstattungspflichtigen/Kostentragers, Versicherungsnummer, O Nein

Aktenzeichen):




10.

Werden Aufwendungen geltend gemacht, fiir die Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder eingestellt
worden sind? (zum Beispiel Ausschluss von Vorerkrankungen)

O Ja. Bitte Nachweis vorlegen und Belege kennzeichnen! O Nein
1. Ich beantrage die Geburtspauschale
O Ja. Bitte Geburtsurkunde in Kopie beifiigen! O Nein
12. Auszahlung der Beihilfe
Ich habe fiir die beantragte Beihilfe einen Abschlag O Ja, in Héhe von Euro O Nein
erhalten
Die Beihilfe wird auf das Beziigekonto des Beihilfeberechtigten iiberwiesen. Eine Uberweisung an einen Dritten ist nur
im Ausnahmefall und unter Angabe von Griinden mdglich. Gegebenenfalls Empfanger, Bankverbindung und
Begrundung auf einem gesonderten Blatt beifligen. Eine Auszahlung an mehrere Empfanger ist nicht mdglich.
13. Datenschutzhinweis gemaR Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
Ihre Daten werden vom Landesamt flr Steuern und Finanzen zum Zwecke der Festsetzung, Anordnung und Zahlung
der Beihilfe gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen kdnnen Sie im
Internet unter http://www.Isf.sachsen.de/Datenschutz.html (Bereich Beihilfe) abrufen. Den behordlichen
Datenschutzbeauftragten des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen erreichen Sie unter: Landesamt fir Steuern
und Finanzen, Behordlicher Datenschutzbeauftragter, Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-Mail-Adresse:
Datenschutz@lsf.smf.sachsen.de.
14. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fur die Beihilfeberechnung sind. Fir die geltend gemachten
Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.

Die erforderlichen Belege (ber die entstandenen Aufwendungen sind beigefligt. Nachtragliche ErmaRigungen oder
Preisnachlasse sowie aufRervertragliche Leistungen fir die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) werde ich der
Festsetzungsstelle anzeigen.

Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen schadigenden Ereignis (siehe
Nummer 9), bin ich mit der Weitergabe der Daten an die Rechtsabteilung des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen
zur Geltendmachung der Regressanspruche einverstanden.

Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: Euro

Anzahl der beigefiigten Belege:
Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch in Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmachtigten
Vollmacht O liegt der Festsetzungsstelle vor O ist beigefugt




Zusammenstellung der Aufwendungen

Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zum Beihilfeantrag von Frau /Herrn

vom

Hinweise:

Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.

A = Antragsteller, E = Ehegatte, L = Lebenspartner, K = Kind

Nr. AE L K Vorname des Kindes

Rechnungsdatum

Betrag in Euro

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Gesamtbetrag




Anlage 9
(zu § 62 Absatz 1)

Antragsteller/in Name, Vorname Geburtsdatum/in Sterbefallen Sterbedatum | Az.: (Org.-Nr./Personalnummer)
(Zwingend anzugeben!)
Anschrift
Eingangsstempel
Telefon tagsuber (Angabe freiwillig) E-Mail-Adresse privat (Angabe freiwillig)
Vertrauliche Beihilfeangelegenheit! Kurzantrag auf

Gewdhrung von Beihilfe
Landesamt fiir Steuern und Finanzen

Bezligestelle Dresden Bitte verwenden Sie den Kurzantrag nur dann, wenn sich bei
Referat 339/D — Beihilfe lhnen oder bei Ihren beriicksichtigungsfahigen Angehorigen
Postfach 10 06 55 gegeniiber dem letzten Antrag keinerlei Anderungen ergeben
01076 Dresden haben.

Bei Aufwendungen fiir dauernde Pflege bitte die Anlage
»Pflege“ beifligen.
= [ Anlage ,Pflege” ist beigefiigt.

O Ich bitte um Zusendung eines neuen Vordrucks:
O Langantrag O Kurzantrag O Anlage ,Pflege*

Bei Anderung der nachstehenden Sachverhalte

0 Ausbildungs-, Dienst- und Beschéaftigungsverhaltnis, Versorgung, Beurlaubung,

0 Familienstand, im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahige Kinder,

0 Krankenversicherungsschutz,

0 anderweitige Beihilfeberechtigung (auch von beriicksichtigungsfiahigen Angehérigen),

0 Beriicksichtigungsfahigkeit von Kindern bei einem anderen Elternteil,

0 anderweitige Anspriiche oder Anspruch auf Kostenerstattung,

0 Einkilinfte des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (im
Folgenden: Lebenspartner),

0 Anschrift,

0 Aufwendungen fiir Unfélle oder Verletzungen,

0 Anspruch auf eine Geburtspauschale,

0 Auszahlung an Dritte im Ausnahmefall,

verwenden Sie bitte das ausfiihrliche Antragsformular ,,Antrag auf Gewahrung von Beihilfe*.
Andern sich nur die Einkiinfte des Ehegatten oder des Lebenspartners, ist auch die Vorlage des Kurzantrages mit

einem ausgefiillten Formblatt ,Erklarung der Einkiinfte nach § 2 Absatz3 EStG fir den Ehegatten oder
Lebenspartner” (Anhang 2 der VwV-SachsBhVO) ausreichend.

Datenschutzhinweis gemaR Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

lhre Daten werden vom Landesamt fir Steuern und Finanzen zum Zwecke der Festsetzung, Anordnung und Zahlung der
Beihilfe gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen kénnen Sie im Internet
unter http://www.Isf.sachsen.de/Datenschutz.html (Bereich Beihilfe) abrufen. Den behdérdlichen Datenschutzbeauftragten des
Landesamtes fir Steuern und Finanzen erreichen Sie unter: Landesamt fur Steuern und Finanzen, Behordlicher
Datenschutzbeauftragter, Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-Mail-Adresse: Datenschutz@lsf.smf.sachsen.de.

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fir die Beihilfeberechnung sind. Fir die geltend gemachten
Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.




Die erforderlichen Belege Uber die entstandenen Aufwendungen sind beigefiigt. Nachtragliche ErmafRigungen oder
Preisnachlasse sowie aulervertragliche Leistungen fiur die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) werde ich der
Festsetzungsstelle anzeigen.

Ich habe fiir die beantragte Beihilfe einen Abschlag erhalten O Ja, in Hohe von Euro‘ | O Nein

Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: Euro

Anzahl der beigefiigten Belege:

Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch in Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmachtigten

Vollmacht O liegt der O ist beigefligt
Festsetzungsstelle vor




Zusammenstellung der Aufwendungen

Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zum Beihilfeantrag von Frau /Herrn

vom

Hinweise:

Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.

A = Antragsteller, E = Ehegatte, L = Lebenspartner, K = Kind

Nr. AE, L K Vorname des Kindes

Rechnungsdatum

Betrag in Euro

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Gesamtbetrag




Anlage 10
(zu § 62 Absatz 1)

Aufwendungen fir dauernde Pflege (Anlage ,,Pflege®)

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn vom Aktenzeichen: (Org.-Nr./

Personalnummer)

Angaben zur pflegebediirftigen Person | Pflegegrad:
Nachname, Vorname des Pflegebediirftigen

01 a2 O3 04 as

Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung: O liegt bei
Bitte bei erstmaliger Beantragung von Pflegeleistungen O wird nachgereicht
und bei jeder Anderung vorlegen! 0O Iiegt bereits vor

Angaben zur Pflegeversicherung der pflegebediirftigen Person

Fir die pflegebediirftige Person besteht seit:
Versicherungsschutz bei:

[ private Pflegeversicherung
[0 soziale Pflegeversicherung (gesetzliche Krankenversicherung)
[0 als Mitglied [0 als Familienversicherter bei:
[ Antragsteller
[0 Ehegatte/eingetragener Lebenspartner

Angaben zu den beantragten Aufwendungen

Welche Pflegeaufwendungen werden beantragt?
Werden mehrere Arten der Pflege in Anspruch genommen, bitte entsprechende Pflegearten ankreuzen!

O Pflegegeld O vollstationare Pflege O Entlastungsbetrag

O Pflegedienst O Kurzzeit-/ O Pflegehilfsmittel

O Tages- und Nachtpflege Verhinderungspflege O Wohnumfeldverbesserung

O Kombinationsleistungen O vollstationare Einrichtung O Wohngruppenzuschlag
aus oben genannten der Behindertenhilfe O Anschubfinanzierung zur
Leistungen Grindung einer Wohngruppe

O Pflegeunterstitzungsgeld

Bitte fligen Sie bei den Aufwendungen immer eine Kopie der Leistungsmitteilung der fiir Sie zustdndigen
Pflegeversicherung bei!

Bei vollstationérer Pflege bitte Punkt 6 beachten!

Fiir welchen Zeitraum werden oben genannte Pflegeaufwendungen beantragt? (Leistungs-/
Rechnungszeitraum)

von: bis:

Enthalten die Aufwendungen fiir Pflegeleistungen Unterbrechungszeitraume?
Oja O nein
wenn ja*:

Unterbrechung der Pflege wegen:
von: bis:

* Soweit mehrere Griinde — auch gleichzeitig — vorliegen (zum Beispiel Inanspruchnahme von Kurzzeit-/Verhinderungspflege
bei Urlaub der Pflegeperson, Krankenhausaufenthalt, stationdre RehabilitationsmaRnahmen), sind diese alle vollstandig
anzugeben.




Bei hauslicher Pflege durch nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Pflegeperson(en) Dauer der Pflege je
Pflegeperson in
Stunden/Woche

Mitteilung der Pflegeversicherung lber die Meldung zur Rentenversicherung [ liegt bei
der Pflegeperson, soweit Rentenversicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Nummer O wird nachgereicht
1a SGB VI besteht. O liegt bereits vor

Bitte Erstmitteilung und jede Anderung vorlegen!

Abschlagszahlung

Hinweis: Nur im Bereich der hauslichen Pflege bei Pflege durch Pflegepersonen und der vollstationaren Pflege mdglich.

O Neuantrag: Ich beantrage erstmalig eine Abschlagszahlung fiir die nachsten 6 Monate, ab
(Monat/Jahr):

O Folgeantrag:

O Ich versichere, dass das Pflegegeld im zuriickliegenden Zeitraum ohne Kiirzungen von der
Pflegeversicherung gezahlt wurde:

von: (Monat/Jahr) bis: (Monat/Jahr)

O Es gab im  zurlckliegenden Zeitraum  Unterbrechungen (zum  Beispiel
Krankenhausaufenthalt, Kurzzeitpflege und so weiter)
von: (Tag/Monat/Jahr)  bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
von: (Tag/Monat/Jahr)  bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
O Ich beantrage gleichzeitig die Abschlagszahlung des Pflegegeldes fiir weitere 6 Monate.

Bei volistationarer Pflege

Beantragung von verbleibenden Aufwendungen (§ 55 Absatz 4 SachsBhVO)

(nur auszuflllen bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderung)

Hinweise: Bei Einkommen nach Buchstabe a bis e ist das im Januar bezogene Einkommen flr das laufende Kalenderjahr zu
Grunde zu legen und hier anzugeben. Wurde im Januar des laufenden Kalenderjahres kein Einkommen nach Buchstabe a
bis e bezogen, ist das fiir den ersten vollen Monat bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen.
Dies gilt auch bei feststehenden monatlichen Einkommen nach Buchstabe f bis h. Verringert sich dieses Einkommen im
Laufe des Kalenderjahres dauernd wesentlich, ist das Einkommen ab dem Monat der dauernden Verringerung zu Grunde zu
legen.

Bei monatlich schwankenden Einkommen nach Buchstabe f bis h soll der monatliche Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres als Einkommen nach Satz 1 beriicksichtigt und angegeben werden. Wird glaubhaft gemacht, dass die
Einnahmen im laufenden Jahr voraussichtlich wesentlich geringer sind als im Kalenderjahr davor, sind die aktuellen
Einnahmen zu Grunde zu legen.

Bei Einkuinften nach Buchstabe g sind Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu beriicksichtigen.

Nachweise uber Einkiinfte, Beziige, Renten und so weiter sind beizufiigen!

Einkommen (in Euro) Antragsteller Ehegatte/
Lebenspartner

a| Dienstbezlge (brutto, einschlieRlich Altersteilzeitzuschlag,
Familienzuschlag ohne kinderbezogenen Anteil)

b | Anwarterbeziige (brutto, einschlieRlich Familienzuschlag
ohne kinderbezogenen Anteil)

c | Versorgungsbeziige (nach Anwendung von Ruhens-,
Kirzungs- und Anrechnungsvorschriften, ohne
Unfallausgleich, Unfallentschadigung und
Unterschiedsbetrag nach § 55 Absatz 2 Satz 1
SachsBeamtVG)




d| Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung ohne
Beitragszuschuss vor Abzug der Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage

e | Zahlbetrag aus einer Alters- und
Hinterbliebenenversorgung

f | Arbeitsentgelt (brutto) aus nichtselbststandiger Arbeit und
Lohnfortzahlungen

g| Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb
und selbststandiger Arbeit

h | Lohnersatzleistungen

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmachtigten
Vollmacht [ liegt der Festsetzungsstelle vor [ ist beigefugt
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