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Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Regelungszweck

Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfe in géN
nen Fallen. Die Beihilfe erganzt die gesundheitliche Eigenv§
den laufenden Bezligen zu bestreiten ist.

lich vorgesehe-
der Regel aus

1.
2.
3. friihere Bes gr frohevér Beamter
ist.

(2) Die Beihilfeberschtigung setzt ferner voraus, dass der oder dem Beihilfebe-
rechtigten Dienstbeziige, Amtsbeziige, Anwarterbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsge-
buhrnisse, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld, Unterhaltsbeitrage nach den Abschnit-
ten Il, Il oder V oder Ubergangsgeld nach Abschnitt VI des Beamtenversorgungsgeset-
zes zustehen. Die Beihilfeberechtigung besteht auch, wenn Bezlige wegen Elternzeit

oder der Anwendung von Ruhens-, Anrechnungs- oder Kirzungsvorschriften nicht ge-
zahlt werden.

(3) Nicht beihilfeberechtigt sind
1. Ehrenbeamtinnen und Ehrenbeamte,
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2. Beamtinnen und Beamte, deren Dienstverhaltnis auf weniger als ein Jahr befristet
ist, es sei denn, dass sie insgesamt mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6f-
fentlichen Dienst im Sinne des § 40 Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes be-
schaftigt sind, und

3. Beamtinnen und Beamte sowie Versorgungsempfangerinnen und Versorgungs-
empfanger, denen Leistungen nach § 11 des Europaabgeordnetengesetzes, § 27
des Abgeordnetengesetzes oder entsprechenden vorrangigen landesrechtlichen
Vorschriften zustehen.

(4) Nicht beihilfeberechtigt nach dieser Verordnung sind di€jenigen Beamtinnen
und Beamten des Bundeseisenbahnvermogens, die zum Zeitp or Zusammenfuh-
rung der Deutschen Bundesbahn und der Deutschen Reichsbadh tinnen oder Be-
amte der Deutschen Bundesbahn waren.

und Beamten, die A-Mitglieder der Postbeamten
fur beihilfefahige Aufwendungen dieser Mitgli

eamte im Ausland

Beihilfeberechtig
die ihren dienstliche

. 1 sind auch diejenigen Beamtinnen und Beamten,
Ausland haben oder in das Ausland abgeordnet sind.

84
BerlUcksichtigungsfahige Angehdrige

(1) Ehegattinnen und Ehegatten von Beihilfeberechtigten sind beriicksichtigungs-
fahig, wenn der Gesamtbetrag ihrer Einklnfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergeset-
zes) oder vergleichbarer auslandischer Einkinfte im zweiten Kalenderjahr vor Beantra-
gung der Beihilfe 17 000 Euro nicht Ubersteigt. Wird dieser Gesamtbetrag der Einklnfte
im laufenden Kalenderjahr nicht erreicht, ist die Ehegattin oder der Ehegatte unter dem
Vorbehalt des Widerrufs bereits im laufenden Jahr bertcksichtigungsfahig. Die von den
Ehegattinnen und Ehegatten der Beihilfeberechtigten nach § 3 im Ausland erzielten
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Einklnfte bleiben unberlcksichtigt. Der Gesamtbetrag der Einklnfte ist durch Vorlage
einer Ablichtung des Steuerbescheides nachzuweisen.

(2) Kinder der oder des Beihilfeberechtigten sind berticksichtigungsfahig, wenn sie
im Familienzuschlag der oder des Beihilfeberechtigten nach dem Bundesbesoldungs-
gesetz berlcksichtigungsfahig sind. Dies gilt fir Kinder von Beihilfeberechtigten nach §
3, wenn

1. Anspruch auf einen Auslandskinderzuschlag nach § 56 des Bundesbesoldungs-
gesetzes besteht oder
2. ein Auslandskinderzuschlag nach § 56 des Bundesbesq ysgesetzes nur des-

halb nicht gezahlt wird, weil im Inland ein Haushalt ei teils besteht, der

fur das Kind sorgeberechtigt ist oder war.

(3) Angehdrige beihilfeberechtigter Waisen

1.
2.
aus.

(2) Die Beihilfe htigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs schlief3t die
Beihilfeberechtigung aufgrund friiherer Versorgungsanspriiche aus.

(3) Die Beihilfeberechtigung aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach
Regelungen, die dieser Verordnung im Wesentlichen vergleichbar sind, geht
1. der Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs und
2. der Berucksichtigungsfahigkeit als Angehoérige oder Angehdériger
vor. Keine im Wesentlichen vergleichbare Regelung stellt der bei teilzeitbeschaftigten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern zu quotelnde Beihilfeanspruch dar.

(4) Ein Kind, das bei mehreren Beihilfeberechtigten berticksichtigungsfahig ist,
wird bei der oder dem Beihilfeberechtigten berticksichtigt, die oder der den Familienzu-
schlag fur das Kind nach § 40 des Bundesbesoldungsgesetzes oder den Auslandskin-
derzuschlag nach § 56 des Bundesbesoldungsgesetzes erhalt.



§6
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen

(1) Beihilfefahig sind grundsatzlich nur notwendige und wirtschaftlich angemesse-
ne Aufwendungen. Andere Aufwendungen sind ausnahmsweise beihilfefahig, soweit
diese Verordnung die Beihilfefahigkeit vorsieht oder die Ablehnung der Beihilfe im Hin-
blick auf die Flrsorgepflicht nach § 78 des Bundesbeamtengesetzes eine besondere
Harte darstellen wurde.

(2) Die Notwendigkeit von Aufwendungen fur Unters
setzt grundsatzlich voraus, dass diese nach einer wissensg

Rgen und Behandlungen
h anerkannten Metho-

peuten und Kinder- und Juge
schaftlich angemessen gelten
Abs. 2 der Gebuhrenordnu

(4) Fur Beihilfeb
gen gelten unter Berucksichtigung der besonderen Verhaltnisse im Ausland die ortsub-
lichen Gebuhren als wirtschaftlich angemessen. Gelten Hochstbetrage nach Anlage 5,
kann in entsprechender Anwendung des § 7 des Bundesbesoldungsgesetzes der fur
den Dienstort jeweils geltende Kaufkraftausgleich hinzutreten.

echtigte nach § 3 und ihre berucksichtigungsfahigen Angehori-

(5) Sind Beihilfeberechtigte und berucksichtigungsfahige Angehdrige in einem bei-
hilfeerganzenden Standardtarif nach § 257 Abs. 2a oder nach § 257 Abs. 2a in Verbin-
dung mit § 315 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder einem Basistarif nach § 12
Abs. 1a des Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert, beurteilt sich die wirtschaftliche
Angemessenheit ihrer Aufwendungen nach den in den Vertragen nach § 75 Abs. 3b
Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vereinbarten Gebuhrenregelungen. So-
lange keine vertraglichen Gebuhrenregelungen vorliegen, gelten die Malligaben des
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§ 75 Abs. 3a Satz 2 und 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.

87
Verweisungen auf das Sozialgesetzbuch

Soweit sich Inhalt und Ausgestaltung von Leistungen, zu denen Beihilfe gewahrt
wird, an Vorschriften des Flnften Buches Sozialgesetzbuch anlehnen, setzt die Beihilfe-
fahigkeit der Aufwendungen voraus, dass flr die Leistungen einschlie3lich der Arznei-
mittel nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse der dia-
gnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirt-
schaftlichkeit nachgewiesen sind sowie insbesondere ein Arzkeimifpel zweckmallig ist

setzbuch, Entscheidungen oder Vereinbarunge
Krankenkassen oder Satzungsbestimmunge

§8
Ausschluss der Beihilfefahigkeit

(1) Beihilfefahig sind nicht die Aufwendungen

1. der Beamtinnen und Beamten, denen ein Anspruch auf Heilflirsorge nach § 70
Abs. 2 des Bundesbesoldungsgesetzes oder entsprechenden landesrechtlichen
Vorschriften zusteht,

2. fur nicht von der Festsetzungsstelle veranlasste Gutachten,

3. fur den Besuch vorschulischer oder schulischer Einrichtungen oder von Werk-
statten fur Behinderte,

4. fur berufsférdernde, berufsvorbereitende, berufsbildende sowie heilpadagogische
Maflnahmen,
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5. fur Behandlungen als Folge medizinisch nicht indizierter MalRnahmen, insbeson-
dere einer asthetischen Operation, einer Tatowierung oder eines Piercings und

6. fur personliche Behandlungen durch die Ehegattin, den Ehegatten, die Eltern
oder die Kinder des Behandelten. In diesen Fallen sind nur die tatsachlich ent-
standenen Sachkosten beihilfefahig.

(2) Ferner sind Aufwendungen nicht beihilfefahig, soweit auf sie gegen Dritte ein
Ersatzanspruch besteht, der nicht auf den Dienstherrn oder von ihm Beauftragte tUber-
geht.

(3) Nicht beihilfefahig sind gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenantei-
le, Selbstbehalte nach § 53 des Finften Buches Sozialgesetzbu
gen fur von der Krankenversorgung ausgeschlossene Arznei-,
sowie Abschlage fur Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaf

\ sowie Aufwendun-
fs~und Heilmittel
itsprifungen bei

der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 des Funften Buches gbuch. Werden
diese Abschlage fur Verwaltungskosten und fehlende Wiy } sprufungen nicht
nachgewiesen, gelten 15 Prozent der gewahrten Leistung alk hlagsbetrag.

discher Behandlung und bei Pflicht ach § 5 des Flnften Buches Sozialge-
setzbuch einschlieRlich der famili

1.
Hilfsmittel nach ds unften Buch Sozialgesetzbuch und

2. Aufwendungen, die darauf beruhen, dass Versicherte die mdgliche Sachleistung
nicht in Anspruch genommen haben. Dies gilt auch, wenn Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringer in anderen Mitgliedstaaten der Europaischen Union
in Anspruch genommen werden. Ausgenommen sind Aufwendungen fir Wahl-

leistungen im Krankenhaus.

(5) Die Absatze 3 und 4 gelten nicht flr Leistungen nach dem Zwdlften Buch Sozi-
algesetzbuch, wenn Anspriche auf den Sozialhilfetrager tbergeleitet worden sind.
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§9
Anrechnung von Erstattungen und Sachleistungen

(1) Soweit Aufwendungen aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertragli-
chen Vereinbarungen von dritter Seite getragen oder erstattet werden, sind sie vor Be-
rechnung der Beihilfe von den beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. Dies gilt nicht
fur Erstattungen und Sachleistungen an Beihilfeberechtigte, die dem gemeinsamen
Krankenflrsorgesystem der Europaischen Gemeinschaft angehoren. Unterhaltsanspri-
che von Beihilfeberechtigten gelten nicht als Anspriiche auf Kostenerstattung.

(2) Von Aufwendungen fur Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen ist

der hochstmogliche Festzuschuss der gesetzlichen Kranke cherung abzuziehen.

zen. Andere Aufwendungen, deren fiktiver Lej
der ermittelt werden kann, sind in Hohe vof

1.

(4) Bei Beihilfeberechtigten nach § 3 und ihren bericksichtigungsfahigen Angehé-
rigen kann von der Anrechnung eines Leistungsanteils nach Absatz 3 Satze 1 bis 3 ab-
gesehen werden, wenn die zustehenden Leistungen wegen Gefahr fir Leib und Leben
nicht in Anspruch genommen werden konnten oder wegen der besonderen Verhaltnisse
im Ausland tatsachlich nicht zu erlangen waren.

8§10
Beihilfeanspruch
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(1) Auf Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht abgetreten,
grundsatzlich nicht verpfandet oder gepfandet werden. Er ist nicht vererblich, soweit die
Beihilfe nicht bereits vor dem Erbfall bewilligt wurde. Die Pfandung durch einen Forde-
rungsglaubiger ist in Hohe des Betrages zulassig, auf den ein Anspruch zu seiner For-
derung auf Beihilfe besteht und der noch nicht ausgezahlt ist. Stirbt die oder der Beihil-
feberechtigte, erhalt die Beihilfe fir Aufwendungen bis zum Tode unbeschadet des Sat-
zes 3, wer die Belege zuerst vorlegt.

(2) Anspruch auf Beihilfe hat nur, wer seinen Krankenversicherungsschutz und
den seiner berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen einschliehlich abgeschlossener
Wabhltarife nach § 53 des Funften Buches Sozialgesetzbu hweist.

8§11
Aufwendungeyp

itgliedsstaat der Europaischen Union
rbehandeln. § 6 Abs. 3 ist in diesen

1. sie bei eiher Diengtfeise entstanden sind und die Behandlung nicht bis zur Ruck-

d hatte aufgeschoben werden kénnen,

2. sie fUr arztliche und zahnarztliche Leistungen 1 000 Euro je Krankheitsfall nicht
Ubersteigen oder bei Beihilfeberechtigten und berlcksichtigungsfahigen Angehé-
rigen, die in der Nahe der deutschen Grenze wohnen, aus akutem Anlass das
nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden muss oder

3. die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung
der Beihilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn ein von der Fest-
setzungsstelle beauftragtes arztliches Gutachten nachweist, dass die Behand-
lung aulRerhalb der Europaischen Union zwingend notwendig ist, weil hierdurch
eine wesentlich groRere Erfolgsaussicht zu erwarten oder eine Behandlung in-
nerhalb der Europaischen Union nicht moglich ist. In begriindeten Ausnahmefal-

len kann die Anerkennung nachtraglich erfolgen.

kehr in das Inla
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(3) Bei Beihilfeberechtigten nach § 3 und ihren berlcksichtigungsfahigen Ange-
hérigen sind Aufwendungen, die wahrend eines nicht dienstlich bedingten Aufenthaltes
aulRerhalb des Gastlandes und aufRerhalb der Europaischen Union im Ausland entste-
hen, nur insoweit und bis zu der Hohe beihilfefahig, wie sie im Gastland oder im Inland
entstanden und beihilfefahig waren. Dies gilt nicht in den Fallen des § 31 Abs. 5.

Kapitel 2
Aufwendungen in KrankheitsfalNen

Anschnitt 1
Ambulante Leist

§13
Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern

Aufwendungen flur Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern sind nach
Maligabe des § 6 Abs. 3 Satz 3 beihilfefahig.

8§14
Zahnarztliche Leistungen

Aufwendungen flr ambulante zahnarztliche und kieferorthopadische Untersu-
chungen und Behandlungen sind nach MalRgabe des § 6 grundsatzlich beihilfefahig. Fur
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Zahnersatz und implantologische Leistungen kann der Festsetzungsstelle vor Aufnah-
me der Behandlung ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werden. Die Kosten des Heil-

und Kostenplanes gehoéren zu den beihilfefahigen Aufwendungen. Aufwendungen flr

das Attest nach § 15 Abs. 1 Nr. 5 tragt die Festsetzungsstelle.

§15
Implantologische, kieferorthopadische, funktionsa
therapeutische Leistungen

bundenen weiteren zahnarztlichen Leistungey
1. weniger als acht angelegten Zahne

biss ,
2. grolien Kieferdefekten i
3 angeborener Fehlbildung
4 dauerhafter extreme
(Mundtrocke
5 nicht wil

oder
6. implantatbasiertem Zahnersatz im zahnlosen Ober- oder Unterkiefer,
wenn auf andere Weise die Kaufahigkeit nicht wiederhergestellt werden kann. In den
Fallen von Satz 1 Nr. 6 sind die Aufwendungen fir hdchstens vier Implantate je Kiefer,
einschlieBlich vorhandener Implantate, beihilfefahig. Liegt keiner der in Satz 1 Nr. 1 bis
6 genannten Falle vor, sind die Aufwendungen flr hochstens zwei Implantate je Kiefer,
einschlieBlich vorhandener Implantate, beihilfefahig. Die Aufwendungen, einschlie3lich
der Material- und Laborkosten nach den §§ 4 und 9 der Gebuhrenordnung fur Zahnarz-
te, sind entsprechend dem Verhaltnis der Zahl der nicht beihilfefahigen zur Gesamtzahl
der Implantate zu kirzen. Aufwendungen flr Suprakonstruktionen sind beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fir kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn
1. bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet ist oder
2. bei schweren Kieferanomalien eine kombinierte kieferchirurgische und kieferor-
thopadische Behandlung erfolgt
und die Festsetzungsstelle den Aufwendungen vor Beginn der Behandlung auf der
Grundlage eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes zugestimmt hat. Aufwendungen
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fur Leistungen zur Retention sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der auf Grundlage
des Heil- und Kostenplanes von der Festsetzungsstelle genehmigten kieferorthopadi-
schen Behandlung beihilfefahig. Die Aufwendungen fir den Heil- und Kostenplan nach
Satz 1 sind beihilfefahig.

(3) Aufwendungen fur funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistun-
gen sind nur beihilfefahig bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen:
1. Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen,
2. Zahnfleischerkrankungen im Rahmen einer systen hen Parodontalbehand-
lung,

8§16
Auslagen, Material- und Laborkosten

(1) Aufwendungen flr Auslagen, Material- und Laborkosten nach § 4 Abs. 3 und §
9 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte, die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach
den Abschnitten C, F und K und den Nummern 708 bis 710 des Gebiihrenverzeichnis-
ses der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte entstanden sind, sind zu 40 Prozent beihilfefa-

hig.

(2) Wenn der auf die in Absatz 1 genannten Aufwendungen entfallende Anteil
nicht nachgewiesen ist, sind 40 Prozent des Gesamtrechnungsbetrages anzusetzen.

8§17
Zahnarztliche Leistungen fur Beamtinnen und Beamte auf Widerruf
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(1) Aufwendungen fir zahnarztliche Leistungen fir Beamtinnen und Beamte auf
Widerruf und ihre beriicksichtigungsfahigen 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,
3. funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sowie
4 implantologische Leistungen.
Aufwendungen nach Satz 1 sind ausnahmsweise beihilfefahig, wenn sie auf einem Un-
» oder der Beihilfeberech-

Dienst beschaftigt

fall wahrend des Vorbereitungsdienstes beruhen oder we
tigte zuvor mindestens drei Jahre ununterbrochen im 6

gewesen ist.

anialytische Psychotherapien (§ 20) sowie Ver-
Pefahig, wenn sie von einer Arztin, einem Arzt,

ner Einzelberandiyng und mindestens 100 Minuten bei einer Gruppenbehandlung.

(2) Aufwendungen flr psychotherapeutische Behandlungen, die zu den wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren nach den Abschnitten B und G des GebUhrenver-
zeichnisses fir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte gehdren, sind bei-
hilfefahig, wenn

1. sie der Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert
dienen, bei denen Psychotherapie indiziert ist,
2. nach einer biographischen Analyse oder Verhaltensanalyse und gegebenenfalls

nach héchstens funf probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fur einen
Behandlungserfolg gegeben sind und

3. die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund eines arztlichen Gutachtens zur Notwendigkeit und zu Art
und Umfang der Behandlung anerkannt hat.
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Fir das Gutachten nach Satz 1 Nr. 3 benennt das Bundesministerium des Innern ge-
eignete Gutachterinnen und Gutachter und gibt diese durch Verwaltungsvorschrift be-
kannt. FUr Beihilfeberechtigte nach § 3 und deren bertcksichtigungsfahige Angehorigen
kann das Gutachten beim Gesundheitsdienst des Auswartigen Amtes oder von ihm be-
auftragten Arztinnen und Arzten eingeholt werden.

(3) Fur die psychosomatische Grundversorgung musse
des Absatzes 2 Nr. 2 und 3 nicht erflillt sein. Aufwendunge
satz 2 Nr. 2 sind auch dann beihilfefahig, wenn sich eine psy:
handlung als nicht notwendig erwiesen hat.

die Voraussetzungen
MalRnahmen nach Ab-
Qerapeutische Be-

(4) Aufwendungen fur katathymes Bilderlebe Rahmen eines Uberge-

pie sind nur im Rahmen eines um-
skonzepts beihilfefahig.

(7) Aufwendungen flr eine bis zu sechs Monaten dauernde ambulante psychoso-
matische Nachsorge nach einer stationaren psychosomatischen Behandlung sind in
angemessener Hohe beihilfefahig.

(8) Fur Beihilfeberechtigte nach § 3 und deren berlcksichtigungsfahige Angehdri-
ge, die am Dienstort keinen direkten Zugang zu muttersprachlichen psychotherapeuti-
schen Behandlungen haben, sind Aufwendungen fir

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie nach Nummer 861 des Geblih-
renverzeichnisses fiir arztliche Leistungen der Gebilihrenordnung fiir Arzte oder

2. Verhaltenstherapie nach Nummer 870 des GebUhrenverzeichnisses fur arztli-
che Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte
auch in Form eines Internet-gestltzten Therapieverfahrens beihilfefahig. Fur Internet-
gestutzte Therapieverfahren sind bis zu 15 Sitzungen beihilfefahig. Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Gruppen sowie analytische Psycho-
therapie als Einzel- oder Gruppentherapie sind nach Einholung eines erneuten Gutach-
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tens gegebenenfalls umzuwandeln. Aufwendungen fir Leistungen nach Satz 1 sind nur
beihilfefahig, wenn diese im Rahmen einer im Inland begonnenen psychotherapeuti-
schen Behandlung zur weiteren Stabilisierung des erreichten Behandlungserfolgs not-
wendig sind. Das Therapieverfahren kann durch Einzelkontakt mittels Telefon oder E-
Mail-Brucke erfolgen.

N —~

3.

(9) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur
gleichzeitige Behandlungen nach den §§ 19 bis 21,
die in Anlage 2 Nr. 1 aufgeflihrten Behandlungsverfahre
psychologische MalRnahmen, die der Aufarbeitung unc
Konflikte dienen oder sonstige Zwecke aul3erhalb der/i
tand haben.

vindung sozialer
de zum Gegens-

(2) Aufwendunge
verbale Intervent

A je Krankheitsfall beihilfefahig fur

on als einzige Leistung flr bis zu 25 Sitzungen,

autogenes Training und Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder
Gruppenbehandlung fiur bis zu zwdlf Sitzungen sowie

Hypnose als Einzelbehandlung fir bis zu zwdlf Sitzungen.

Neben den Aufwendungen flr eine verbale Intervention nach Nummer 849 des Geblih-
renverzeichnisses fiir arztliche Leistungen der Geblhrenordnung fiir Arzte sind Auf-
wendungen fir kdrperbezogene Leistungen der Arztin oder des Arztes beihilfefahig.

(3) Die Gewahrung von Beihilfe ist ausgeschlossen, wenn eine verbale Interventi-

on mit ibenden und suggestiven Verfahren in derselben Sitzung durchgefihrt wird oder
wenn autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie und Hypnose in einem
Krankheitsfall nebeneinander durchgeflihrt werden.
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§ 20
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

(1) Aufwendungen fir Behandlungen der tiefenpsychologisch fundierten und der

analytischen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 des Geblhrenverzeich-
nisses fiir arztliche Leistungen der Geblhrenordnung fiir Arzte sind beihilfefahig bei

1.

= © 0N Ok ®DN

11.

affektiven Stérungen, depressiven Episoden, rezidivierenden depressiven Sto-
rungen und Dysthymien,

Angst- und Zwangsstorungen,

somatoforme Stdérungen einschlielRlich Konversionsstérungen,

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungss
Essstorungen,

nichtorganischen Schlafstérungen,

sexuellen Funktionsstorungen,
Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstorung

Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder
Entgiftungsbehandlung und
seelischen Behinderungen
tangelzustande oder tief greifender
efallen im Zusammenhang mit frih-

psyckoth&rggeuiische Interventionen erkennen lassen.

(2) Aufwendungen’fur Behandlungen sind je Krankheitsfall nur in folgendem Um-

fang beihilfefahig:

1.

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie:

Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall 50 Sitzungen 40 Sitzungen
besondere Falle weitere 30 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
wird das Behandlungsziel
nicht innerhalb der ge- héchstens weitere héchstens weitere
nannten Sitzungen er- 20 Sitzungen 20 Sitzungen
reicht




2.

3.

4.
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analytische Psychotherapie:

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Regelfall

80 Sitzungen

40 Sitzungen

bei erneuter eingehender
Begrindung der Thera-
peutin / des Therapeuten

weitere 80 Sitzungen

weitere 40 Sitzungen

in besonderen Ausnahme-
fallen

nochmals weitere
80 Sitzungen

nochmals weitere
40 Sitzungen

wird das Behandlungsziel
nicht innerhalb der ge-
nannten Sitzungen er-
reicht

weitere begrenzte Behand-
lungsdauer

weitere begrenzte Behand-
lungsdauer

tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychother

ie' von Kindern:

Einzelbehandlung

CGQpWhandlung

Regelfall

70 Sitzungen

40 Sitzungen

bei erneuter eingehender
Begrindung der Thera-
peutin / des Therapeuten

weitere 50 Sitzugg\Q§ >3\H/<ere 20 Sitzungen

in besonderen Ausnahme-
fallen

nochmalm\
30 Sitzyngen

\n{chmals weitere 15 Sitzungen

wird das Behandlungsziel
nicht innerhalb der ge-
nannten Sitzungen er-

reicht

eitef renzie Be-
handlungsdau

weitere begrenzte Behand-
lungsdauer

tiefenpsychotogi undi

N4

e oder analytische Psychotherapie von Jugendlichen:

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Regelfall

70 Sitzungen

40 Sitzungen

bei erneuter eingehender
Begrindung der Thera-
peutin / des Therapeuten

weitere 60 Sitzungen

weitere 30 Sitzungen

in besonderen Ausnahme-
fallen

nochmals weitere 50
Sitzungen

nochmals weitere 20 Sitzungen

wird das Behandlungsziel
nicht innerhalb der ge-
nannten Sitzungen er-

reicht

weitere begrenzte Be-
handlungsdauer

weitere begrenzte Behand-
lungsdauer
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(3) Der Beihilfefahigkeit steht nicht entgegen, wenn bei tiefenpsychologisch fun-
dierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres Bezugspersonen einbezogen werden.

§21

Verhaltenstherapie

(1) Aufwendungen fur Verhaltenstherapie nach den Numprern 870 und 871 des

gert werden, ist die Festsetzungsst
dungen fur weitere Sitzungen sind

fang beihilfefahig:

1. bei Erwachsenen
Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
(h6chstens 8 Teilnehmen-
de)
Regelfall 40 Sitzungen 40 Sitzungen
wird das Behandlungsziel nicht
innerhalb der genannten Sit- weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
zungen erreicht
Rur n besoqders begriindeten weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
usnahmefallen

2. bei Kindern und Jugendlichen einschlieRlich notwendiger begleitender Behandlung
von Bezugspersonen
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Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
(héchstens 8 Teilnehmen-
de)
Regelfall 50 Sitzungen 40 Sitzungen
wird das Behandlungsziel nicht
innerhalb der genannten Sit- weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
zungen erreicht
Rur n besoqders begriindeten weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
usnahmefallen
Abschnitt 2

Sonstige Aufwendungen

h Arzt, einer Zahnarztin, einem
aktiker nach Art und Umfang schriftlich

(2) Nicht beihiefa
1. verschreibungspflicht

g 8ind Aufwendungen flr
ige Arzneimittel, die nach § 34 Abs. 1 Satz 6 bis 8 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch oder aufgrund der Rechtsverordnung nach § 34
Abs. 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch von der Verordnung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind,
2. nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, es sei denn, sie
a) sind fur Kinder bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr bestimmt,
b) sind fur Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahr bestimmt,
c) sind apothekenpflichtig und wurden oder werden in Form von Spritzen, Salben
und Inhalationen bei einer ambulanten Behandlung verbraucht oder
d) gelten bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestan-
dard und werden mit dieser Begriindung von der Arztin oder dem Arzt aus-
nahmsweise verordnet. Das Bundesministerium des Innern hat in Verwal-
tungsvorschriften die entsprechenden Arzneimittel zu bestimmen.
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(3) Das Bundesministerium des Innern bestimmt in Verwaltungsvorschriften als
Obergrenzen fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Arzneimittel Festbetrage im
Sinne von § 35 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und Hochstbetrage im Sinne von
§ 31 Abs. 2a in Verbindung mit § 35b Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch. Fir
die Bestimmung der Festbetrage nach Satz 1 gelten die in § 35 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch geregelten Grundsatze entsprechend. Fir die Bestimmung der
Hochstbetrage nach Satz 1 gelten die in § 31 Abs. 2a in Verbindung mit § 35b Abs. 1
des Funften Buches Sozialgesetzbuch geregelten Grundsatze entsprechend. Die Be-
stimmungen nach Satz 1 haben sich weiter an den auf der Grundlgge dieser Vorschrif-
ten getroffenen Entscheidungen und Bewertungen zu orientiere crdie Fursorge-
pflicht nach § 78 des Bundesbeamtengesetzes zu berlcksichtigeg den Verwaltungs-

Qzialgesetz-
désbeamtenge-
§ 49 Abs. 1 Nr. 1

dung, insbesondere hi der Patientensicherheit sowie des Therapieerfolgs, be-
sondere Fachkenntnisse afofdert, die tiber das Ubliche hinausgehen (besondere Arz-
neimittel), sind nur beihilfefahig, wenn die Verordnung in Abstimmung mit einer Arztin
oder einem Arzt flr besondere Arzneimitteltherapie im Sinne des § 73d Abs. 2 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch erfolgt. Die Wirkstoffe und Anwendungsgebiete nach
Satz 1 bestimmen sich nach § 73d Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.

823
Heilmittel

(1) Aufwendungen flr arztlich verordnete Heilmittel und die dabei verbrauchten
Stoffe sind beihilfefahig, wenn diese in Anlage 4 aufgefihrt sind und von Angehdrigen
der Gesundheits- oder Medizinalfachberufe nach Anlage 3 angewandt werden. Bei ei-
ner Sprachtherapie sind auch Aufwendungen fir Leistungen staatlich anerkannter
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Sprachtherapeuten sowie vergleichbar qualifizierter Personen beihilfefahig. Die beihilfe-
fahigen Aufwendungen sind auf die in Anlage 4 genannten Hochstbetrage beschrankt.

(2) Bei Beihilfeberechtigten nach § 3 und deren berticksichtigungsfahigen Angeho-
rigen beurteilt sich die Angemessenheit der Aufwendungen fur arztlich verordnete Heil-
mittel anstelle der in Absatz 1 Satz 3 genannten Héchstbetrage nach den ortsublichen
Gebuhren unter Berucksichtigung der besonderen Verhaltnisse im Ausland. Die beihil-
fefahigen Aufwendungen mindern sich, auf3er bei Kindern bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres, um zehn Prozent der Kosten, die die maligeblichen Hochstbetrage nach
Absatz 1 Satz 3 Ubersteigen, hochstens jedoch um zehn Euro z ich zehn Euro fur
jede Verordnung.

8§24
Komplextherapie

mussen.

(2) Aufwendungen
nicht nach Absatz 1 beihilfe

lalpadagogische und sozialpadiatrische Leistungen sind
ahig.

8§25
Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle, Korperersatzstiicke

(1) Aufwendungen flr arztlich verordnete Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung
und Selbstkontrolle sowie Kérperersatzstlicke sind beihilfefahig, wenn sie im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Beihilfefahig sind
vorbehaltlich Absatz 4 Aufwendungen fir Anschaffung, Reparatur, Ersatz, Betrieb, Un-
terweisung in den Gebrauch und Unterhaltung der in Anlage 5 genannten Hilfsmittel,
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle und Koérperersatzsticke unter den
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dort genannten Voraussetzungen. Aufwendungen fir in Anlage 6 ausgeschlossene
Hilfsmittel sind nicht beihilfefahig. Aufwendungen flr den Ersatz eines unbrauchbar ge-
wordenen Gegenstandes im Sinne von Satz 1 sind nach Ablauf von sechs Monaten seit
Anschaffung beihilfefahig, wenn eine erneute arztliche Verordnung vorliegt.

(2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir Hilfsmittel
handlung und Selbstkontrolle, die
1. einen geringen oder umstrittenen therapeutischen Nup
2 einen niedrigen Abgabepreis haben,

3. der allgemeinen Lebenshaltung zuzurechnen
4 in Anlage 6 genannt sind.

wd Gerate zur Selbstbe-

Raben,

(3) Aufwendungen flr das Mieten von

Obepsten Dienstbehodrde. Die oberste Dienstbehorde hat vor ihrer
Zustimmung das Einxerriehmen mit dem Bundesministerium des Innern herzustel-

Einvernehmen mikder

len.Soweit das Einvernehmen des Bundesministeriums des Innern allgemein erklart ist,
kann die oberste Dienstbehoérde ihre Zustandigkeit auf eine andere Behdrde Ubertra-
gen. Absatz 2 bleibt unberuhrt.

(5) Aufwendungen fir den Betrieb und die Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerate
zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind nur in
Hohe des 100 Euro je Kalenderjahr Ubersteigenden Betrages beihilfefahig. Nicht beihil-
fefahig sind Aufwendungen flr Batterien von Horgeraten sowie Pflege- und Reini-
gungsmittel fir Kontaktlinsen. Die Satze 1 und 2 gelten nicht fir Kinder bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres.

8§ 26
Krankenhausleistungen
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(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen flr Leistungen in Krankenhausern, die
nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung vergutet

werden, flr

1. vorstationare und nachstationare Krankenhausbehandlung nach § 115a des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch,

2. allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
und § 2 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung),

3. Wabhlleistungen in Form

a) von gesondert berechneten wahlarztlichen Leistungen im Sinne der §§ 16
und 17 des Krankenhausentgeltgesetzes und des §22 der Bundespflege-

satzverordnung,

sern der MaximalversQrgung béihilfefahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur
Leistungen, die zusatzlich i1 Rechnung gestellt werden und die Ublicherweise Bestand-
teil der Leistungen nach Absatz 1 Nr. 2 sind. Vor der Aufnahme in eine Einrichtung nach
Satz 1 kann eine Ubersicht Gber die voraussichtlich entstehenden Kosten bei der Fest-
setzungsstelle zur Prifung der Beihilfefahigkeit eingereicht werden.

(3) Bei Beihilfeberechtigten nach § 3 und deren berticksichtigungsfahigen Angeho-
rigen sind flr Unterkunft und Verpflegung in auslandischen Krankenhausern unter Be-
rucksichtigung der besonderen Verhaltnisse am Behandlungsort die entstandenen Auf-
wendungen beihilfefahig, soweit die Unterbringung derjenigen in einem Zweibettzimmer
im Inland nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b entspricht, es sei denn, aus medizinischen
Grinden ist eine andere Unterbringung notwendig. Der in Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b
genannte Abzugsbetrag ist zu bertcksichtigen.
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8 27
Hausliche Krankenpflege

(1) Aufwendungen fir hausliche Krankenpflege sind beihilfefahig, soweit sie an-
gemessen und nach arztlicher Verordnung voriubergehend erforderlich sind. Die Auf-
wendungen sind auch beihilfefahig, wenn die hausliche Krankenpflege aulerhalb des
eigenen Haushalts an einem anderen geeigneten Ort erbracht wird.

(2) Hausliche Krankenpflege nach Absatz 1 umfasst
1. Behandlungspflege, Grundpflege und hauswirtschai Versorgung,
2. verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegem akmen und
3. ambulante psychiatrische Krankenpflege.

tin, den Ehegatten, die Eltern oder die Kinde

beihilfefahig
1. Aufwendungen fur Fahrtkoste
Person und
2 ankenpflege durchfihrende Person gezahlte Vergu-

828
Familien- und Haushaltshilfe

(1) Die Aufwendungen flr eine Familien- und Haushaltshilfe sind in angemessener

Hohe beihilfefahig, wenn

1. die oder der den Haushalt fihrende Beihilfeberechtigte oder die oder der bertick-
sichtigungsfahige Angehdrige den Haushalt wegen ihrer oder seiner notwendi-
gen aulRerhauslichen Unterbringung (§§ 26 und 32 Abs. 1, §§ 34 und 35 Abs.1
Nr. 1 bis 5 und § 39) nicht weiterfuhren kann oder verstorben ist,

2. im Haushalt mindestens eine Beihilfeberechtigte, ein Beihilfeberechtigter, eine
bertcksichtigungsfahige Angehorige oder ein berlcksichtigungsfahiger Angeho-
riger verbleibt, die oder der pflegebediirftig ist oder das zwdlfte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und

3. keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfihren kann.
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In besonderen Ausnahmefallen kann im Hinblick auf die Fursorgepflicht nach § 78 des
Bundesbeamtengesetzes mit Zustimmung der obersten Dienstbehorde von diesen Vor-
aussetzungen abgewichen werden.

(2) Aufwendungen flr eine Familien- und Haushaltshilfe sind auch fir die ersten
28 Tage nach dem Ende einer aulerhauslichen Unterbringung beihilfefahig, wenn de-
ren Notwendigkeit arztlich bescheinigt wurde. Satz 1 gilt auch fr Alleinstehende. Im
Todesfall der haushaltfiihrenden Person sind die Aufwendunge
Monate, in besonders begriindeten Ausnahmefallen flr zwolf
Abs. 3 gilt entsprechend.

h Satz 1 fiir sechs
beihilfefahig. § 27

rechtigte Angehorige in einem Heim oder in gihe S aushalt untergebracht,
sind die Aufwendungen hierfir bis zu de digen Kosten einer Familien-

1. eine ambulante arzfliche Behandlung des Elternteils, der den Haushalt allein
fuhrt, in einem anderen Land als dem Gastland notwendig ist,
2. mindestens ein Kind unter vier Jahren im Haushalt zurtckbleibt und

3. die Behandlung wenigstens zwei Ubernachtungen erfordert.

(2) Im Geburtsfall sind die Aufwendungen flr eine Familien- und Haushaltshilfe
auch dann beihilfefahig, wenn eine sachgemale arztliche Versorgung am Dienstort
nicht gewahrleistet ist und der Dienstort wegen spaterer Fluguntauglichkeit vorzeitig
verlassen werden muss. Malgeblich ist die arztlich festgestellte notwendige Abwesen-
heitsdauer.

(3) Werden statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder
unter vier Jahren beim Verlassen des Dienstortes nach Absatz 2 Satz 1 mitgenommen,
sind die hierfiir notwendigen Fahrtkosten beihilfefahig. Ubernehmen die Ehegattin, der
Ehegatte, die Eltern oder die Kinder des die Familien- und Haushaltshilfe in Anspruch
Nehmenden die Fihrung des Haushalts, sind die damit verbundenen Fahrtkosten bis
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zur Hohe der andernfalls fir eine Familien- und Haushaltshilfe anfallenden Aufwendun-
gen beihilfefahig.

§ 30
Soziotherapie

Aufwendungen flr Soziotherapie sind beihilfefahig, wenn die oder der Beihilfeberechtig-

te oder berlcksichtigungsfahige Angehdrige wegen einer schweren psychischen Er-

krankung nicht in der Lage ist, arztliche oder arztlich verord L eistungen selbstandig
in Anspruch zu nehmen, und durch die Soziotherapie eine Kp sphausbehandlung

vermieden oder verkurzt wird. Dies gilt auch, wenn die Kra
ten, aber nicht durchfihrbar ist. Inhalt und Ausgestalt oziotherapie richten sich

nach § 37a des Flnften Buches Sozialgesetzbuc

(1) Aufwendungen flr
wenn eine stationare Behg

1 im Zusargmenp

2 anlasslich
a)
b) die Festsetzungsstelle zugestimmt hat,

3. anlasslich einer ambulanten Krankenbehandlung in besonderen Ausnahmefallen
nach Zustimmung durch die Festsetzungsstelle,

4. anlasslich einer vor- oder nachstationaren Behandlung, wenn dadurch eine - an-

dernfalls medizinisch gebotene - stationare Krankenhausbehandlung verkurzt
oder vermieden werden kann,

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

6. zum Krankentransport, wenn wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung oder
die Nutzung der besonderen Einrichtungen eines Krankenkraftwagens erforder-
lich ist, und

7. der Eltern anlasslich des Besuchs ihres stationar untergebrachten Kindes oder

Jugendlichen in begrindeten Ausnahmefallen.
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(3) Nicht beihilfefahig sind

1. Kosten der Rickbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubsreise o-
der anderer privater Reisen sowie
2. Fahrtkosten einschlieBlich Flugkosten anlasslich von Behandlungen aulerhalb

der Europaischen Union. Ausnahmen sind zulassig, soweit sie aus zwingenden
medizinischen Grinden im Hinblick auf die Fursorgepflicht nach § 78 des Bun-
desbeamtengesetzes erforderlich sind. Die Festsetzungsstelle entscheidet in Fal-
len des Satzes 2 im Einvernehmen mit der obersten Dienstbehdrde. Die oberste
Dienstbehorde hat vor ihrer Zustimmung das Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium des Innern herzustellen.

(4) Fur die Erstattung von Fahrtkosten gilt das Bundesreisekostengesetz entspre-
chend mit der MaRgabe, dass Wegstreckenentschadigung nur nach §§ Abs. 1 des
Bundesreisekostengesetzes gewahrt wird. Bei Fahrten nach den Ak 1und 2
Nr. 6 sind die nach jeweiligem Landes- oder Kommunalrecht berechx Betrage bei-
hilfefahig.

2. die Festsetzungsstelle die Beih
Grunde nach anerkannt hat. In begri
nachtraglich erfolgen.

832
nterkunftskosten

(1) Aufwendungen flr Unterkunft anlasslich notwendiger auswartiger ambulanter
arztlicher, zahnarztlicher und psychotherapeutischer Leistungen sind bis zur Hohe von
150 Prozent der Satze nach § 7 Abs. 1 Satz 1 des Bundesreisekostengesetzes beihilfe-
fahig. Ist eine Begleitperson medizinisch erforderlich, sind Aufwendungen fir deren Un-
terkunft in gleicher Hohe beihilfefahig.

(2) Werden arztlich verordnete Heilmittel in einer Einrichtung verabreicht, die der
Betreuung und der Behandlung von Kranken oder Behinderten dient, sind auch Pau-
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schalen beihilfefahig. Dies gilt auch, wenn die Pauschalen einen Verpflegungsanteil
enthalten.

(3) Aufwendungen nach den Absatzen 1 und 2 sind fur Beihilfeberechtigte nach §
3 und ihre berucksichtigungsfahigen Angehdrigen auch beihilfefahig flir notwendige
ambulante arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen aulderhalb des
Gastlandes. Die Aufwendungen fir eine Unterkunft im Auslapd sind bis zu 150 Prozent
der Hohe der Auslandsubernachtungsgeldsatze nach der Aplage.zur Auslandsreisekos-
tenverordnung beihilfefahig.

Abschnitt 3
Rehabilitation

§34
Anschlussheil- und Suchtbehandlungen

(1) Aufwendungen flr arztlich verordnete Anschlussheilbehandlungen, die als me-
dizinische Rehabilitationsmalinahmen durchgefiihrt werden, sind beihilfefahig. Eine An-
schlussheilbehandlung im Sinne des Satzes 1 liegt vor, wenn sich die Rehabilitations-
maflnahme an einen Krankenhausaufenthalt zur Behandlung einer schwerwiegenden
Erkrankung anschlie3t oder im Zusammenhang mit einer Krankenhausbehandlung
steht. In Ausnahmefallen liegt eine Anschlussheilbehandlung im Sinne des Satzes 1
auch vor, wenn die RehabilitationsmalRnahme nach einer ambulanten Behandlung er-
folgt, die im Zusammenhang mit einer vorangegangenen Krankenhausbehandlung
stand.
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(2) Aufwendungen flr arztlich verordnete Suchtbehandlungen, die als medizini-
sche Rehabilitationsmalinahmen oder Entwohnungen durchgeflhrt werden, sind beihil-
fefahig. Aufwendungen flr die ambulante Nachsorge nach einer stationaren Entwoh-
nungsbehandlung sind in angemessener Hohe beihilfefahig.

(3) Die Beihilfefahigkeit nach den Absatzen 1 und 2 setzt voraus, dass die dort
genannten arztlichen Verordnungen die Rehabilitationsmalinahme jeweils nach Art,
Dauer und Inhalt begrindet haben und nicht von der Einrichtung stammen, bei der die
jeweilige RehabilitationsmalRnahme durchgefihrt wird. Die Eiptichtung muss fir die
Durchfihrung der Anschlussheil- oder Suchtbehandlung gegighet sein. Malinahmen
nach Absatz 2 sind nur nach Zustimmung durch die Festsetz telle beihilfefahig. In
begriindeten Ausnahmefallen kann die Zustimmung nac pich erfalgen.

(4) Die §§ 26 und 31 gelten entsprechend.

2. Mutter-Kinds< oder Vater-Kind-RehabilitationsmalRnahmen in Einrichtungen des
MattergenesurgsWerks oder einer gleichartigen Einrichtung,

3. arztlich verordnete familienorientierte Rehabilitationen bei Krebserkrankung eines
Kindes,

4. ambulante RehabilitationsmalRnahmen in einem anerkannten Kurort zur Wieder-

herstellung oder Erhaltung der Dienstfahigkeit sowie zur Verhitung oder Vermei-
dung von Krankheiten oder deren Verschlimmerung fir Beihilfeberechtigte nach

§ 2 Abs. 1 Nr. 1,

5. arztlich verordnete ambulante RehabilitationsmalRnahmen in Rehabilitationsein-
richtungen und

6. arztlich verordneten Rehabilitationssport in Gruppen unter arztlicher Betreuung

und Uberwachung.
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(2) Fur RehabilitationsmalRnahmen nach Absatz 1 sind Aufwendungen nach den
§§ 12, 13 und 22 bis 25 beihilfefahig. Daneben sind bei Leistungen nach Absatz 1 Nr. 1
bis 4 beihilfefahig
1. Fahrtkosten fur die An- und Abreise
a) mit regelmafig verkehrenden Beforderungsmitteln in Héhe der tatsachli-
chen Aufwendungen bis zu den in der niedrigsten Klasse anfallenden Kos-

ten und
b) mit privaten Kraftfahrzeugen in entsprechender A
des Bundesreisekostengesetzes,
insgesamt jedoch nicht mehr als 200 Euro fir die G
2. Aufwendungen durch arztliche Bescheinigung alg

dyng des § 5 Abs. 1

kannter Begleitpersonen,
3. Aufwendungen fur Kurtaxe, auch fir die B
4. Aufwendungen flr einen arztlichen Sgk

des Beglsjtetepydringend erforderlich,

c) bei Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Rehabilitationsmal3nahmen fir héchs-
tens 21 Tage (ohne Tage der An- und Abreise) in Hohe der Entgelte, die
die Einrichtung einem Sozialleistungstrager in Rechnung stellt,

d) bei ambulanten MaRnahmen in Hohe von 16 Euro taglich fir hdchstens 21
Tage (ohne Tage der An- und Abreise) und

e) der Begleitpersonen bei ambulanten MaRnahmen in Hohe von 13 Euro
taglich fur hochstens 21 Tage (ohne Tage der An- und Abreise).

Aufwendungen flr Leistungen nach Absatz 1 Nr. 6 sind bis zur Héhe von 6,20 Euro je
Ubungseinheit beihilfefahig.

8§ 36
Voraussetzungen fir Rehabilitationsmaflinahmen
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(1) Aufwendungen flr RehabilitationsmalRnahmen nach § 35 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 4
sind nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle auf entsprechenden Antrag die Bei-
hilfefahigkeit vor Beginn der Rehabilitationsmallinahme anerkannt hat. Sie hat hierzu ein
Gutachten einzuholen, das Aussagen darlber enthalt, dass
1. die RehabilitationsmalRnahme medizinisch notwendig ist,

2. eine ambulante arztliche Behandlung und die Anwendupg,von Heilmitteln am
Wohnort wegen erheblich beeintrachtigter Gesundheit ~(reichung der Reha-
bilitationsziele nicht ausreichend sind und

3. bei stationaren Rehabilitationsmallnahmen nach §
tiger Erfolg nicht auch durch eine ambulante Rebs afnahme nach §
35 Abs. 1 Nr. 4 erzielt werden kann.

gen.

(3) Fur Beihilfebexgehtigte nach § 3 und ihre berticksichtigungsfahigen Angehori-
gen sind Aufwendungen flr eine RehabilitationsmalRnahme im Sinne des § 35 Absatz 1
Nr. 1 in einer auslandischen Einrichtung auf3erhalb der Europaischen Union auch beihil-
fefahig, wenn vor Beginn der MaRnahme die oder der von der Festsetzungsstelle beauf-
tragte Arztin oder Arzt die Einrichtung fUr geeignet erklart hat und die stationare Rehabi-
litationsmalinahme nicht in einem Staat der Europaischen Union durchgeflihrt werden
kann. Dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit sind Unterlagen Uber die in
Aussicht genommene Einrichtung beizufligen. Wird eine Rehabilitationsmallinahme
nach § 35 Absatz 1 Nr. 1 bis 4 in einem Staat der Europaischen Union durchgeflnhrt,
sind die Beforderungskosten zwischen dem Auslandsdienstort und dem Behandlungsort
beihilfefahig, wenn die An- und Abreise nicht mit einer Heimaturlaubsreise oder einer
anderen amtlich bezahlten Reise verbunden werden kann. Dies gilt auch, wenn eine
RehabilitationsmalRnahme aufgrund der in § 9 Abs. 1 erwahnten Rechtsvorschriften o-
der arbeitsvertraglichen Vereinbarungen gewahrt wird, soweit der Kostentrager Fahrt-
kosten fur die Abreise vom und die Anreise zum Auslandsdienstort nicht Gbernimmt und
die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit der Fahrtkosten vorher dem Grunde nach
anerkannt hat.
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Kapitel 3
Aufwendungen in Pflegeféllen

837
Grundsatz

Pflegebedirftige im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erhalten
Beihilfe zu Pflegeleistungen, sobald die Voraussetzungen flir die Zuordnung zu einer
Pflegestufe nach § 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfillt sind.

§ 38

Versorgungsvertrag abgeschlg - . Ausgenommen sind dabei Aufwendungen fur
§ 27 beihilfefahig sind. § 36 Abs. 4 Satz 1 des

Pflegekrafte erfolyt.
des Elften Buches S¥Yzialgesetzbuch. Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegever-
sicherung zustehendes Pflegegeld und entsprechende Erstattungen oder Sachleistun-
gen aufgrund sonstiger Rechtsvorschriften sind auf Pauschalbeihilfen anzurechnen. Fur
Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert sind, werden die
getatigten Aufwendungen im Rahmen der Pauschalbeihilfe zur Halfte bertcksichtigt.
Pauschalbeihilfe wird nicht gewahrt, soweit Anspruch auf Entschadigungsleistungen
nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes besteht. Ein Anspruch auf Pflegepauscha-
len im Rahmen der Kriegsopferfirsorge nach § 26¢c des Bundesversorgungsgesetzes
berthren die Gewahrung von Pauschalbeihilfe nicht. Dartber hinaus sind Leistungen
zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen nach § 170 Abs. 1 Nr. 6 des Sechsten Bu-

ches Sozialgesetzbuch beihilfefahig.
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(3) Erfolgt die hausliche Pflegehilfe nach Absatz 1 nur teilweise durch eine der in
Absatz 1 Satz 1 genannten Pflegekrafte, wird daneben anteilige Pauschalbeihilfe nach
Absatz 2 gewahrt. Die Pauschalbeihilfe wird um den Prozentsatz vermindert, zu dem
Beihilfe nach Absatz 1 gewahrt wird.

(4) Sind die Voraussetzungen nach Absatz 2 nicht fur ginen vollen Kalendermonat
erflllt, ist die Pauschalbeihilfe um ein DreiRigstel fur jeden Anspruch genomme-
nen Tag zu mindern.

und 42 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(7) Pflegebedurftige, die die Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch erflllen, erhalten Beihilfe zu Aufwendungen flr zusatzliche Betreuungs-
leistungen. § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Wird der
Hoéchstbetrag von 460 Euro in einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das Folgejahr Ubertragen werden. Werden die Voraussetzungen
nach § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erst im Laufe eines Kalenderjahres
erfullt, ist der Hochstbetrag von 460 Euro nur anteilig anzuerkennen.

(8) Beihilfe wird auch zu Aufwendungen flir Beratungsbesuche im Sinne des § 37
Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt, soweit fir den jeweiligen Bera-
tungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale
Pflegeversicherung besteht. § 37 Abs. 4 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
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bleibt unberihrt. Der Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entspre-
chend § 37 Abs. 3 und 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch.

(9) Beihilfe wird auch zu Aufwendungen flr Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
nach § 40 Abs. 1 bis 3 und 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und fur MalRnahmen

privater Pflegeversicherung ist der Aufwendungsbety

aus dem der anteilige Zuschuss berechnet wird,

1.

2. fur medizinisghe Be&handlungspflege, soweit hierzu nicht nach § 27 Beihilfe ge-
wahrt wird, una

3. flr soziale Betreuung.

§ 43 Abs. 2 und 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Aufwendungen fir vollstationare Pflege in einer Pflegeeinrichtung, die nicht
nach § 72 Abs. 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zugelassen ist, sind bei-
hilfefahig, wenn die Pflegeeinrichtung mit einer solchen nach § 72 Abs. 1 Satz 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch vergleichbar ist.

(3) Aufwendungen flr Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich der Investitions-
kosten, jedoch nicht flr Zusatzleistungen nach § 88 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch, sind beihilfefahig, wenn sie den Eigenanteil der Einnahmen nach Satz 2 Gberstei-
gen. Der Eigenanteil betragt
1. bei Beihilfeberechtigten mit Einnahmen bis zur Hohe des Endgrundgehalts der

Besoldungsgruppe A 9 nach Anlage | des Bundesbesoldungsgesetzes
a) mit einer oder einem berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen
30 Prozent der Einnahmen,
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b) mit mehreren bertcksichtigungsfahigen Angehorigen
25 Prozent der Einnahmen,
2. bei Beihilfeberechtigten mit hdheren Einnahmen
a) mit einer oder einem berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen
40 Prozent der Einnahmen,
b) mit mehreren bertcksichtigungsfahigen Angehorigen
35 Prozent der Einnahmen und
3. bei alleinstehenden Beihilfeberechtigten oder bei gleichzeitiger vollstationarer
Pflege der oder des Beihilfeberechtigten und aller bertcksichtigungsfahigen An-
gehadrigen
70 Prozent der Einnahmen.

Einnahmen im Sinne der Satze 1 und 2 sind die Dienst- und qungsbezuge nach

aus der gesetzlicher\ Rentenyérsicherung ist der Betrag, der sich ohne Berlcksichti-
gung des Beitragszuschyssges vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung ergibt.

(4) Beihilfefahig sind auch Aufwendungen fir Pflege und Betreuung in einer voll-
stationaren Einrichtung der Hilfe flir behinderte Menschen, in der die Teilhabe am Ar-
beitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Er-
ziehung behinderter Menschen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen. § 43a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

§40
Palliativversorgung
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(1) Aufwendungen flr spezialisierte ambulante Palliativversorgung sind beihilfefa-
hig, wenn wegen einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Er-
krankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwandige
Versorgung notwendig ist. § 37b Abs. 1 Satz 3 und 4 sowie § 37b Abs. 2 und 3 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.

(2) Aufwendungen flr stationare oder teilstationare V&
denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, sii

prgung in Hospizen, in
ch Maligabe einer arztli-

Friherkennung uchugen und Vorsorgemalnahmen

sind beihilfefahig fur

1. Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
2. Malnahmen zur Verhlitung von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe) und
3. prophylaktische zahnarztliche Leistungen nach Abschnitt B und den Nummern

001, 007, 200, 405 und 406 des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte und der Nummer 1 des Geblhrenverzeichnisses der Gebuhren-
ordnung firr Arzte sowie fiir die Erhebung des Parodontalen Screening Index.

(3) Das Bundesministerium des Innern kann die Beihilfefahigkeit von Aufwendun-
gen fiir MaRnahmen zur Friiherkennung, Uberwachung und Verhltung von Erkrankun-
gen, die nicht nach anderen Vorschriften dieser Verordnung beihilfefahig sind, in Ver-
waltungsvorschriften fir diejenigen Falle ausnahmsweise zulassen, in denen die Ge-
wahrung von Beihilfe im Hinblick auf die Flrsorgepflicht nach § 78 des Bundesbeam-
tengesetzes notwendig ist.
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(4) Das Bundesministerium des Innern kann sich im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium der Finanzen in Einzelfallen einmalig oder laufend an den Kosten flr
allgemeine, nicht individualisierbare MaRnahmen zur Friherkennung und Vorsorge
durch pauschale Zahlungen beteiligen.

(5) § 31 Abs. 5 in Verbindung mit § 49 Abs. 5 Nr. 3 gilt entsprechend.

§42
Schwangerschaft und G

2 die Hebamme oder den E
3. von Hebammen geleitete &
ches Sozialgesetzbuch,

chend.

rigen sind in GeburtsfalleA zusatzlich die vor Aufnahme in ein Krankenhaus am Entbin-
dungsort entstehenden Kosten der Unterkunft beihilfefahig. § 32 Abs. 3 Satz 2 gilt ent-

sprechend. Dies gilt nicht flr die Unterkunft im Haushalt des Ehegatten, der Eltern oder
der Kinder der Schwangeren.

8§43
Kunstliche Befruchtung, Sterilisation, Empfangnisregelung und Schwanger-
schaftsabbruch

(1) Aufwendungen fir eine kunstliche Befruchtung einschlie3lich der Arzneimittel,
die im Zusammenhang damit verordnet werden, sind beihilfefahig, soweit deren Inhalt
und Ausgestaltung den Grundsatzen nach § 27a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
entsprechen.
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(2) Aufwendungen fiir eine durch eine Arztin oder einen Arzt vorgenommene Steri-
lisation sind beihilfefahig, wenn diese wegen einer Krankheit notwendig ist.

(3) Aufwendungen flr die arztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung
einschlieBlich der hierfur notwendigen arztlichen Untersuchungen und arztlich verordne-
te empfangnisregelnde Mittel sind beihilfefahig. Aufwendungen fir arztlich verordnete
Mittel zur Empfangnisverhitung sowie flr deren Applikation sind nur bei Beihilfeberech-
tigten und berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr
beihilfefahig, es sei denn, sie sind nach arztlicher Bestatigung zur Behandlung einer
Krankheit notwendig. Aufwendungen fur allgemeine Sexualaufklarung oder Sexualbera-
tung sind nicht beihilfefahig.

(4) Fur einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruck sind Aufwendungen

te nach § 3 sind die Koéteprder Uberfiihrung in das Inland bis zum Beisetzungsort bei-
hilfefahig. Der Bemessufigssatz fiir die Uberfiihrungskosten betragt 100 Prozent.

§45
Erste Hilfe, Entseuchung und Organspende

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur
1. Erste Hilfe,
2. eine behdrdlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe und
3. Organspenderinnen und Organspender, wenn die Empfangerin oder der Emp-
fanger des Organs beihilfeberechtigt oder beriicksichtigungsfahige Angehérige
oder bericksichtigungsfahiger Angehoriger ist, in entsprechender Anwendung
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von Kapitel 2. Beihilfefahig ist auch der von der Organspenderin oder dem Or-
ganspender nachgewiesene Ausfall von Arbeitseinklnften. Dies gilt auch flr
Personen, die als Organspenderin oder Organspender vorgesehen waren, aber
nicht in Betracht kommen.

Kapitel 5

Leistungsumfang

8§ 46
Bemessung der Beihilf

(1) Beihilfe wird als prozentualer Anteil (Bemiess
wendungen der Beihilfeberechtigten und ihreg
gewahrt. MaRgeblich ist der Bemessungsga

der beihilfefahigen Auf-
gdngsfahigen Angehdrigen
eftpunkt der Leistungserbringung. In
ng ausdrucklich vorgesehen ist,

4. berlUcksichtigungsfahige Kinder sowie Waisen 80 Prozent.

(3) Sind zwei oder mehr Kinder berlcksichtigungsfahig, betragt der Bemessungs-
satz fur Beihilfeberechtigte 70 Prozent. Dies gilt bei mehreren Beihilfeberechtigten nur
fur diejenigen, die den Familienzuschlag nach § 40 des Bundesbesoldungsgesetzes
oder den Auslandskinderzuschlag nach § 56 des Bundesbesoldungsgesetzes beziehen.
Der Bemessungssatz flir entpflichtete Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer be-
tragt 70 Prozent, wenn ihnen sonst aufgrund einer nach § 5 nachrangigen Beihilfebe-
rechtigung ein Bemessungssatz von 70 Prozent zustande.

(4) Fur Personen, die nach § 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leis-

tungen der Pflegeversicherung grundsatzlich zur Halfte erhalten, betragt der Bemes-
sungssatz beziglich dieser Aufwendungen 50 Prozent.

§ 47
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Abweichender Bemessungssatz

(1) Die oberste Dienstbehdrde oder eine von ihr bestimmte Behdrde kann im Hin-
blick auf die Flrsorgepflicht nach § 78 des Bundesbeamtengesetzes den Bemessungs-
satz fur Aufwendungen anlasslich einer Dienstbeschadigung angemessen erhdhen,
soweit nicht bereits Anspruche nach dem Beamtenversorgungsgesetz bestehen.

(2) Den Bemessungssatz von Versorgungsempfangerinaen, Versorgungsempfan-
Qgen Gesamteinkinften

gern und ihren berlcksichtigungsfahigen Angehoérigen mit g
kann die oberste Dienstbehorde im Einvernehmen mit dem B &sministerium des In-
ung 15 Prozent der
)0 Prozent des Ruhe-

gesetzes zwingenq geboter ist. Hierbei ist ein sehr strenger Malistab anzulegen. Bei
dauernder Pflegebedrftigkeit ist eine Erhéhung ausgeschlossen.

(4) Fur beihilfefahige Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger
Versicherung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden
oder bestimmter Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fir
die die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung), erhéht sich der
Bemessungssatz um 20 Prozentpunkte, jedoch hdchstens auf 90 Prozent. Dies gilt nur,
wenn das Versicherungsunternehmen die Bedingungen nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr.
1 bis 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch erfllt.

(5) Der Bemessungssatz erhoht sich fur Beihilfeberechtigte nach § 3 und ihre be-
rucksichtigungsfahigen Angehdorigen in den Fallen nach § 31 Abs. 5 und § 41 Abs. 5 auf
100 Prozent der beihilfefahigen Aufwendungen flr die Beférderung zum nachstgelege-
nen geeigneten Behandlungs-, Untersuchungs- oder Entbindungsort, soweit diese Auf-
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wendungen 153 Euro Ubersteigen und in Fallen nach § 36 Abs. 3, soweit diese Auf-
wendungen 200 Euro Ubersteigen.

(6) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung mit der Hohe
nach gleichen Anspriichen wie Pflichtversicherte erhéht sich der Bemessungssatz auf
100 Prozent der beihilfefahigen Aufwendungen, die sich nach Anrechnung der Sachleis-
tungen und Erstattungen der Krankenkasse ergeben. Dies gilt nicht, wenn ein Zu-
schuss, Arbeitgeberanteil oder Ahnliches von mindestens 21 Euro monatlich zum Kran-
kenkassenbeitrag gewahrt wird oder die gesetzliche Krankenkasse keine Sachleistung
oder Erstattung erbracht hat.

(7) In Fallen des § 39 Abs. 3 erhdht sich der Bemessugg fur die den Eigen-
anteil Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft udd Ve juny einschliellich der

Zuschussempfangerin oder de schussepripfanger um 20 Prozentpunkte. Beitrage fur
Krankentagegeld- und Kr ogeldversicherungen bleiben aul3er Betracht.

§48
Begrenzung der Beihilfe

Die Beihilfe darf zusammen mit Sachleistungen und Erstattungen, die aus dem-
selben Anlass aus einer Kranken- oder Pflegeversicherung sowie aufgrund von anderen
Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen gewahrt werden, die Hohe
der dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht tGbersteigen. Hierbei bleiben
Zahlungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustagegeld-, Pflegetagegeld-, Pflegeren-
tenzusatz- und Pflegerentenversicherungen, soweit diese nicht der Befreiung von der
Versicherungspflicht nach § 22 des Elften Buches Sozialgesetzbuch dienen, und das
Sterbegeld nach § 18 Abs. 2 Nr. 2 des Beamtenversorgungsgesetzes unberlcksichtigt.
Die Sachleistungen und Erstattungen sind durch Belege nachzuweisen. Dies gilt nicht
fur Erstattungen aus einer Kranken- oder Pflegeversicherung nach einem Prozentsatz.

§ 49
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Eigenbehalte
(1) Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um

zehn Prozent der Kosten, mindestens um funf und héchstens um zehn Euro, jedoch
jeweils nicht um mehr als die tatsachlichen Kosten bei

1. Arznei- und Verbandmitteln im Sinne von § 22,

2. Hilfsmitteln, Geraten zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle und Kérperer-
satzsticken,

3. Fahrten mit Ausnahme der Falle nach § 35 Abs. 2,

4. Familien- und Haushaltshilfe je Kalendertag und

5. Soziotherapie je Kalendertag.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betragt der Eigenbehalt zehn Prozent der
insgesamt beihilfefahigen Aufwendungen, jedoch hdchstens\zehn Euro fur den gesam-
ten Monatsbedarf.

bei

1. vollstationaren Krankenhausleistungen n
tationseinrichtungen nach § 34 Abs. 1
Tage im Kalenderjahr, und

2. RehabilitationsmalRnahmen nack

C ynindern sich bei hauslicher Krankenpflege
um zehn Prozent der Kosten_ ersten 28 Tage der Inanspruchnahme im Kalender-

1. ichen oder psychotherapeutischen Leistungen,
2. zahnarztlichen Leistungen und
3. Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern.

(5) Eigenbehalte sind nicht abzuziehen von Aufwendungen fir
Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, aul’er Fahrtkosten,
Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschaftsbeschwerden oder der
Entbindung,

N —~
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3. ambulante arztliche und zahnarztliche Vorsorgeleistungen sowie Leistungen zur
Friherkennung von Krankheiten einschlie3lich der dabei verwandten Arzneimit-
tel,

4. Arznei- und Verbandmittel nach § 22, die bei einer ambulanten Behandlung ver-
braucht und in der Rechnung als Auslagen abgerechnet wurden,

5. Heil- und Hilfsmittel, soweit vom Bundesministerium des Innern beihilfefahige
Hochstbetrage festgesetzt worden sind, sowie

6. Harn- und Blutteststreifen.

(6) Auf Beihilfeberechtigte und berucksichtigungsfahige & 0rige, die in einem

legen.

8§50
Belastungsgrenzen

(1) Auf Antrag sind Eigenbehalte nach § 49 von den beihilfefahigen Aufwendun-
gen oder der Beihilfe flr ein Kalenderjahr nicht abzuziehen, soweit sie die Belastungs-
grenze nach Satz 4 Uberschreiten. Ein Antrag muss spatestens bis zum Ablauf des Jah-
res gestellt werden, das auf das Jahr des Abzugs folgt. Dabei sind die Betrage nach
§ 49 Abs. 1 bis 3 nur entsprechend der Hohe des Beihilfebemessungssatzes nach § 46
zu bericksichtigen. Die Belastungsgrenze betragt fur Beihilfeberechtigte und deren be-
rucksichtigungsfahige Angehdrige zusammen
1. zwei Prozent der jahrlichen Einnahmen nach § 39 Abs. 3 Satz 3 bis 7 sowie
2. fur chronisch Kranke nach der Chroniker-Richtlinie in der Fassung vom 22. Ja-

nuar 2004 (BAnz. Nr. 18, S. 1343), zuletzt gedndert am 19. Juli 2007 (BAnz. Nr.
198, S. 7821), ein Prozent der jahrlichen Einnahmen nach § 39 Abs. 3 Satz 3 bis
7.
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(2) MaRgeblich ist das Datum des Entstehens der Aufwendungen. Die Einnahmen
der Ehegattin oder des Ehegatten werden nicht bertcksichtigt, wenn sie oder er Mitglied
der gesetzlichen Krankenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist. Die Einnahmen
vermindern sich bei verheirateten Beihilfeberechtigten um 15 Prozent und fir jedes be-
rucksichtigungsfahige Kind im Sinne des § 4 Abs. 2 um den Betrag, der sich aus § 32
Abs. 6 Satz 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes ergibt. MaRgebend fur die Feststel-
lung der Belastungsgrenze sind jeweils die jahrlichen Einnahmen des vorangegange-
nen Kalenderjahres.

(3) Werden die Kosten der Unterbringung in einem Heipft’
richtung von einem Trager der Sozialhilfe oder der Kriegsq
die Berechnung der Belastungsgrenze der nach Mal}g
ermittelnde Regelsatz anzuwenden.

starfdigkeit

ewjHigungsverfahren
(1) Uber die it und die wirtschaftliche Angemessenheit von Aufwen-
dungen nach § 6 ents ét die Festsetzungsstelle. Sie kann hierzu auf eigene Kosten
bei Sachverstandigen Gutachten einholen. Ist fir die Erstellung des Gutachtens die
Mitwirkung der oder des Betroffenen nicht erforderlich, sind die nétigen Gesundheitsda-
ten vor der Ubermittlung so zu anonymisieren, dass die Gutachterin oder der Gutachter
einen Personenbezug nicht herstellen kann. Ist fir die Begutachtung die Mitwirkung der
oder des Betroffenen erforderlich, sind § 60 Abs. 1 Satz 1, § 62 und die §§ 65 bis 67
des Ersten Buches Sozialgesetzbuch entsprechend anzuwenden.

(2) In Pflegefallen hat die Festsetzungsstelle im Regelfall die Gutachten zugrunde
zu legen, die fur die private oder soziale Pflegeversicherung zum Vorliegen dauernder
Pflegebedurftigkeit sowie zu Art und notwendigem Umfang der Pflege erstellt wurden.
Fir Beihilfeberechtigte und bericksichtigungsfahige Angehorige, die keiner Pflegeversi-
cherung angehdren, und bei Bedarf auch fur Beihilfeberechtigte nach § 3 und deren
berticksichtigungsfahige Angehorige hat die Festsetzungsstelle ein entsprechendes
Gutachten erstellen zu lassen.
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(3) Die Beihilfe wird auf schriftlichen oder elektronischen Antrag der oder des Bei-
hilfeberechtigten bei der Festsetzungsstelle gewahrt. Die dem Antrag zugrunde liegen-
den Belege sind der Festsetzungsstelle mit dem Antrag oder gesondert vorzulegen.
Zweitschriften der Belege sind grundsatzlich ausreichend. Auf Rezepten muss die
Pharmazentralnummer des verordneten Arzneimittels angegeben sein, es sei denn, sie
ist wegen des Kaufes im Ausland nicht erforderlich. Sofern die Festsetzungsstelle dies
zulasst, konnen auch die Belege elektronisch ubermittelt wergénp Die Festsetzungsstel-
le kann einen unterschriebenen Beihilfeantrag in Papierform gen. Absatz 5 Satz 5
und 6 gilt entsprechend.

fur den Kostenvergleich notwendigen Angabe
stelle die Angemessenheit der Aufwendungér

Rucksendung der Belege yérlangen. Liegen tatsachliche Anhaltspunkte daflr vor, dass
ein vorgelegter Beleg uifecht ist oder dass ein vorgelegter echter Beleg verfalscht ist,
kann die Festsetzungsstelle mit Einwilligung der oder des Beihilfeberechtigten bei der
angegebenen Rechnungsstellerin oder dem angegebenen Rechnungssteller eine Aus-
kunft Uber die Echtheit des Beleges einholen. Wird die Einwilligung verweigert, ist die
Beihilfe zu den betreffenden Aufwendungen abzulehnen.

(6) Zur Vermeidung unbilliger Harten kann die Festsetzungsstelle nach vorheriger
Anhdérung der oder des Beihilfeberechtigten zulassen, dass berlcksichtigungsfahige
Angehorige oder deren gesetzliche Vertreterinnen oder Vertreter ohne Zustimmung der
oder des Beihilfeberechtigten die Beihilfe selbst beantragen.

(7) Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten Auf-
wendungen insgesamt mehr als 200 Euro betragen. Die Festsetzungsstelle kann bei
drohender Verjahrung oder zur Vermeidung anderer unbilliger Harten Ausnahmen zu-
lassen.
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(8) Die Festsetzungsstelle kann auf Antrag der oder des Beihilfeberechtigten Ab-
schlagszahlungen leisten. Sie kann die Beihilfe in Ausnahmefallen im Einverstandnis
mit der oder dem Beihilfeberechtigten an Dritte auszahlen.

§ 52
Zuordnung von Aufwendungen

Beihilfefahige Aufwendungen werden

1. fur eine Familien- und Haushaltshilfe der juingsten verbleibenden Person,
2. fir eine Begleitperson der oder dem Begleiteten und
3. in Geburtsfallen einschlieRlich der Aufwendungen des Krankenhauses fur das
gesunde Neugeborene der Mutter
zugeordnet.
§ 53

Elektronische Gesundbeits

Beihilfe zu Aufwendungen fir ArzneimitteNwikd berechtigten und berick-
sichtigungsfahigen Angehdorigen, die eine Rische Gesundheitskarte nach § 291a
des Funften Buches Sozialgesetzhuch/erhale , hur gewahrt, wenn die elektroni-

sche Gesundheitskarte beim Ka Arzngimitiel eingesetzt wurde.

§54
Antragsfrist

(1) Beihilfe wirg
tum beantragt wird. F gn Beginn der Frist ist bei Pflegeleistungen der letzte Tag des
Monats maligebend, in dem die Pflege erbracht wurde. Hat ein Sozialhilfetrager oder im
Bereich der Pflege der Trager der Kriegsopferflrsorge vorgeleistet, beginnt die Frist mit
dem Ersten des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetrager oder der
Trager der Kriegsopferfursorge die Aufwendungen bezahlt hat.

¥ahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsda-

(2) Die Frist ist auch gewahrt, wenn der Antrag von Beihilfeberechtigten nach § 3
innerhalb der Frist nach Absatz 1 bei der zustandigen Beschaftigungsstelle im Ausland
eingereicht wird.
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§55
Geheimhaltungspflicht

(1) Die bei der Bearbeitung des Beihilfeantrags bekannt gewordenen personenbe-
zogenen Daten sind geheim zu halten. Sie durfen nur fir den Zweck verwendet werden,
fur den sie bekannt gegeben worden sind, es sei denn, es besteht eine gesetzliche Be-
fugnis zur Verwendung der Daten flr einen anderen Zweck oder die oder der Betroffene
hat schriftlich in die Zweckanderung eingewilligt.

(2) Personenbezogene Daten aus der Beihilfeakte dirfe
oder des Betroffenen an die Beziigestelle Ubermittelt werden

ne Einwilligung der
el die Kenntnis der
Daten fur die Festsetzung und Berechnung der Besoldw orgung oder fir die

Prifung der Kindergeldberechtigung erforderlich ist.

Versorgungsempfahger.

(2) Die obersten Dienstbehdrden kénnen die Zustandigkeit fur ihren Geschaftsbe-
reich abweichend regeln. Die Beihilfebearbeitung darf nur auf Behdrden des jeweiligen
Dienstherrn Ubertragen werden. Die Ubertragung ist im Gemeinsamen Ministerialblatt
zu veroffentlichen.

§ 57
Verwaltungsvorschriften

Das Bundesministerium des Innern erlasst Verwaltungsvorschriften zur Durchflh-
rung dieser Verordnung.
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Kapitel 7
Ubergangs- und Schlussvorschriften

8§ 58
Ubergangsvorschriften

(1) Auf Aufwendungen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung entstanden sind, ist
die Allgemeine Verwaltungsvorschrift fir Beihilfen in Krankheits-, Pflege- und Geburts-

den.

sungssatz nach § ™ Abs/6 Nr. 2 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift flr Beihilfen in
Krankheits-, Pflege- uid Geburtsfallen vom 1. November 2001 (GMBI 2001, S. 919),
zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verwaltungsvorschrift vom 30. Januar 2004 (GMBI
2004, S. 379), unbefristet erhdht wurde, ist dieser erhéhte Bemessungssatz fur die
Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Verordnung weiter anzuwenden. An-
schlielend pruft die Festsetzungsstelle, ob die Voraussetzungen des erhéhten Bemes-
sungssatzes nach § 47 Abs. 2 vorliegen. Die Prufung ist alle zwei Jahre zu wiederholen.
Liegen die Voraussetzungen nicht vor, ist der Bescheid Uber die Erhohung des Bemes-
sungssatzes nach § 49 Abs. 2 und 3 des Verwaltungsverfahrensgesetzes zu widerru-
fen. Die Satze 1 bis 3 gelten fur die berlcksichtigungsfahigen Angehérigen der Versor-
gungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger entsprechend.
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(5) § 46 Abs. 3 Satz 2 ist erstmals sechs Monate nach Inkrafttreten dieser Verord-
nung anzuwenden. Bis dahin ist § 14 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift fir Beihil-
fen in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen vom 1. November 2001 (GMBI 2001, S.
919), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verwaltungsvorschrift vom 30. Januar 2004
(GMBI 2004, S. 379), weiter anzuwenden.

(6) In§4 Abs. 2 Nr. 1und 2, § 5 Abs. 4 und § 46 Abs. 3 Satz 2 ist unter der Be-
zeichnung ,Auslandskinderzuschlag nach § 56 des Bundesbesoldungsgesetzes” ab
dem 1. Juli 2010 die Bezeichnung ,Auslandszuschlag nacit § 63 Abs. 4 Nr. 2 des Bun-
desbesoldungsgesetzes” zu verstehen.

Diese Verordnung tritt am Tag nach & NNg in Kraft.
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Anlage 1
(zu § 6 Abs. 2)

Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden

Volliger Ausschluss

Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psycho-Phonologische Thera-
pie (z. B. nach Tomatis, Hortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integration
und Therapie, Psychophonie-Verfahren zur Behandlupg einer Migrane)
Autohomologe Immuntherapien (z. B. ACTI-Cell-Therap
Autologe-Target-Cytokine-Therapie (ATC) nach Dr. K
Ayurvedische Behandlungen, z. B. nach Maharish

Behandlung mit nicht beschleunigten Elekixo Nuhr
Biophotonen-Therapie
Bioresonatorentests

Blutkristallisationstests zur Erken
Bogomoletz-Serum

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

Frischzellentherapie

Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilmagnetischer Grundlage (z. B.
Bioresonanztherapie, Decoderdermographie, Elektroakupunktur nach Dr.
Voll, Elektronische Systemdiagnostik, Medikamententests nach der Bioelekt-
rischen Funktionsdiagnostik (BFD), Mora-Therapie)

Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder gezielte vegetative Ge-
samtumschaltung durch negative statische Elektrizitat
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Heileurhythmie
Hohenflige zur Asthma- oder Keuchhustenbehandlung

Immuno-augmentative Therapie (IAT)

Immunseren (Serocytol-Praparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ionisiertem oder nichtionisiertem
Sauerstoff/Ozon einschliel3lich der oralen, parenteralen oder perkutanen
Aufnahme (z. B. Hamatogene Oxydationstherapie, Sauerstoff-
Darmsanierung, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)

Kariesdetektor-Behandlung
Kinesiologische Behandlung
Kirlian-Fotografie

Niedrig dosiefter, gepulster Ultraschall

Osmotische Entwasserungstherapie

Psycotron-Therapie
Pulsierende Signaltherapie (PST)
Pyramidenenergiebestrahlung

Radiale Stol3wellentherapie
Regeneresen-Therapie
Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Ausschwitzen
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- Rolfing-Behandlung

- Schwingfeld-Therapie

- Thermoregulationsdiagnostik

- Trockenzellentherapie

— Vaduril-Injektionen gegen Parodontose
- Vibrationsmassage des Kreuzbeins

— Zellmilieu-Therapie

Teilweiser Ausschluss

Aufwendungen sind nur beihilf
Kontaktlinsen nach a 3

calcarea, dsr Pseudarthrose (nicht heilende Knochenbriiche) oder des Faszii-
tis plantaris (Fersensporn). Auf der Grundlage des Beschlusses der Bundes-
arztekammer zur Analogbewertung der ESWT sind Geblihren nach GOA-

Ziffer 1800 beihilfefahig. Daneben sind keine Zuschlage beihilfefahig.

- Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehandlung)
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behandlung von Kohlenmonoxydver-
giftung, Gasgangran, chronischen Knocheninfektionen, Septikdmien, schwe-
ren Verbrennungen, Gasembolien, peripherer Ischamie oder bei mit Perzepti-
onsstorungen des Innenohres verbundenen Tinnitusleiden.

- Klimakammerbehandlungen
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn andere ubliche Behandlungsme-
thoden nicht zum Erfolg geflhrt haben und die Festsetzungsstelle aufgrund
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des Gutachtens einer von ihr bestimmten Arztin oder eines von ihr bestimmten
Arztes die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt hat.

Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Aerosol-Inhalationskuren mit hoch-
wirksamen Medikamenten, z. B. mit Aludrin.

Magnetfeldtherapie
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behandlung von atrophen Pseu-
darthrosen sowie bei Endoprothesenlockerung, idiopathischer Hiftnekrose
und verzogerter Knochenbruchheilung, wenn sie in Verbindung mit einer
sachgerechten chirurgischen Therapie durchgefi}

Ozontherapie
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Ga

nast) mikentspfechender Zusatzausbildung durchgefiihrt wird. Die Leistung
wird den NYimmern 4 bis 6 der Anlage 4 zu § 23 Abs. 2 BBhV zugeordnet.
Thymustherapie und Behandlung mit Thymuspraparaten

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Krebsbehandlungen, wenn andere
Ubliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg geflihrt haben.
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Anlage 2
(zu §§ 18 -21)

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen und

Malnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

Psychotherapeutische Leistungen:

Nicht beihilfefahige Behandlungsverfahren sind:

sind, sind nic

© N O RN

Familientherapie,
Funktionelle Entspannung nach M. Fuchs,
Gesprachspsychotherapie (z. B. nach
Gestaltungstherapie,
Korperbezogene Therapie,

Konzentrative Bewegungstherap
Logotherapie,
Musiktherapie,
Heileurhythmie,
Psychodrama,

gihilfefahig.

Psychosomatische Grundversorgung

Aufwendungen flur eine verbale Intervention sind nur beihilfefahig, wenn die
Behandlung von einer Facharztin oder einem Facharzt fir

Allgemeinmedizin,

Augenheilkunde,

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Innere Medizin,

Kinderheilkunde,

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
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- Neurologie,
- Phoniatrie und Padaudiologie,
- Psychiatrie und Psychotherapie,
- psychotherapeutische Medizin oder
- Urologie
durchgefuhrt wird.

Aufwendungen fur Gbende und suggestive Verfahren (autogenes Training, Ja-
cobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dapn beihilfefahig, wenn die
Behandlung von
- einer Arztin oder einem Arzt,
- einer Psychologischen Psychotherapeutin odex
Psychotherapeuten,
- einer Kinder- und Jugendlichenpsychg
Jugendlichenpsychotherapeuten

- Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung "Psychothera-
pie" oder "Psychoanalyse".

Eine Facharztin oder ein Facharzt fur

- Psychotherapeutische Medizin,

- Psychiatrie und Psychotherapie oder

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie

- eine Arztin oder ein Arzt mit der Bereichsbezeichnung "Psychotherapie"
kann nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Nummern 860 bis 862
des GebUhrenverzeichnisses der GOA) durchfiihren. Eine Arztin oder ein Arzt mit
der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung "Psychoanalyse" oder mit der vor dem
1. April 1984 verliehenen Bereichsbezeichnung "Psychotherapie" kann auch ana-
lytische Psychotherapie (Nummern 863, 864 des Geblhrenverzeichnisses der
GOA) erbringen.
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Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG) kann Leistungen flr diejenige anerkannte Psychotherapieform
erbringen, fur die sie oder er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsy-
chologisch fundierte oder analytische Psychotherapie).

Wird die Behandlung durch eine Psychologische Psychotherapeutin oder einen
Psychologischen Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG
durchgefuhrt, muss diese Person

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-

lassen oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenp pologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie an einem big aym 3% Dezember 1998

tungen fur diejehige Psychotherapieform bei Kindern und Jugendlichen erbrin-
gen, fur die sie oder er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsycholo-
gisch fundierte oder analytische Psychotherapie).

Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von einer Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG durchgeflihrt, muss
diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-
lassen,



3.6

3.7

3.8

-59-

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychothera-
peutischen Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie verfugen.

Die fachliche Befahigung fur Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiur Psychotherapeutische Medi-
zin erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 3.1, 3.2 oder 3.3, durch
eine entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzu-

weisen.

Voraussetzung flur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen in besonderen Aus-
nahmefallen ist, dass vor Beginn der Behandlung eine erneute eingehende Be-
grundung der Therapeutin oder des Therapeuten vorgelegt und die Behandlung
durch die Festsetzungsstelle im Vorfeld anerkannt wird. Zeigt sich bei der Thera-
pie, dass das Behandlungsziel innerhalb der vorgesehenen Anzahl der Sitzun-
gen nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen
eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur
die Anerkennung ist das Vorliegen einer Indikation nach § 20 Abs. 1, die nach ih-
rer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch
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fundierte oder analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose
Uber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die Anerkennung darf erst im
letzten Behandlungsabschnitt erfolgen.

Verhaltenstherapie

Wird die Behandlung durch eine arztliche Psychotherapeutin oder einen arztli-

chen Psychotherapeuten durchgeflihrt, muss dies€ Person Facharztin oder

Facharzt flr eines der folgenden Fachgebiete seil
- Psychotherapeutische Medizin,
- Psychiatrie und Psychotherapie,

Kinder- und Jugendpsychiatrie und

chologischen Psychotherapeuten, eine Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin oder €inen Kinder- und Jugendlichentherapeuten mit einer Approbation
nach § 12 PsychThG durchgefiihrt, muss diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-
lassen,
- in das Arztregister eingetragen sein oder
- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis
zum 31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

anerkannten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfigen.

Die fachliche Befahigung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, eine Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 4.1, 4.2 oder 4.3, durch eine
entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.
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Die fachliche Befahigung flr Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch eine Facharztin oder eine Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin
erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 4.1, 4.2 und oder 4.4, durch
eine entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzu-
weisen.

Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der vorgesehe-
nen Anzahl von Sitzungen nicht erreicht wird, kann eine weitere Behandlungs-
dauer von hdchstens 20 weiteren Sitzungen anerkariphwerden. In medizinisch
besonders begrindeten Fallen kbnnen nochmals weitefe 20 Sitzungen aner-
kannt werden. Voraussetzung fir die Anerkenpongistdas\worliegen einer Indika-
tion nach § 20 Abs. 1 BBhV, die nach ihrer k ptomatik und Struk-
tur eine besondere verhaltenstherapeutjsck png erfordert und eine hin-
reichend gesicherte Prognose Uber das i des Behandlungsziels erlaubt.
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Anlage 3
(zu § 23 Abs. 1)

Zugelassene Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fur Heilmittel

Das Heilmittel muss von einer der folgenden Personen erbracht werden und die er-

brachten Leistungen mussen der staatlichen Berufsausbildung oder dem Berufsbild
entsprechen:

Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin oder Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
peut,

Ergotherapeutin oder Ergotherapeut,

Physiotherapeutin oder Physiotherapeut,

Krankengymnastin oder Krankengymnast,

Logopadin oder Logopade,

klinische Linguistin oder klinischer Lin
Masseurin oder Masseur,
medizinische Bademeisterin oge
Podologin oder Podologe.

r Bademeister,
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Anlage 4

(zu § 23 Abs. 1)

Hochstbetrage fur die Angemessenheit der Aufwendungen fur Heilmittel und Vor-
aussetzungen fur bestimmte Heilmittel

Ifd.
Nr.

Leistung

l. Inhalation?

Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebe -
zelinhalation

mer

Rauminhalation in einer
gebundener Heilwasse

gngymnastik, Bewegungsubungen

Krankengymnastische Behandlung? (auch auf neurophysiologi-
scher Grundlage, Atemtherapie) als Einzelbehandlung

Krankengymnastische Behandlung?)?) auf neurophysiologischer
Grundlage bei nach Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen
Bewegungsstorungen als Einzelbehandlung, Mindestbehandlungs-
dauer 30 Minuten

beihilfefahi-
ger Hochst-
betrag

6,70 €

3,60 €

5,70 €

11,30 €
13,80 €

19,50 €

23,10 €
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10

11

12

13

14

Krankengymnastische Behandlung?)®) auf neurophysiologischer
Grundlage bei angeborenen oder bis zur Vollendung des 14. Le-
bensjahres erworbenen zentralen Bewegungsstorungen als Ein-
zelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Pers.) - auch orthopadi-
sches Turnen -, je Teilnehmerin oder Teilnehmer

Behandlung/Bewegungsubungen im Be-
weguny Finzelbehandlung - einschliel3lich der erforder-

b) Krankengymnastik/Bewegungsubungen in einer Gruppe im Be-
wegungsbad (bis 5 Pers.), je Teilnehmerin oder Teilnehmer -

einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockierungen®),
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten

Chirogymnastik? - einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe

Erweiterte ambulante Physiotherapie'911), Mindestbehandlungs-
dauer 120 Minuten, je Behandlungstag

34,30 €

6,20 €

10,80 €

34,30 €

10,80 €

7,70 €

23,60 €

11,80 €

22,50 €

14,40 €

81,90 €
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15

16

17

18

19

20

21

22

Gerategestutzte Krankengymnastik (einschlieBlich MAT oder MTT)
12)

Je Sitzung fir eine parallele Einzelbehandlung (bis zu 3 Personen
Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten)

Extensionsbehandlung (z. B. Glissonschlinge)

Extensionsbehandlung mit groReren Apparaten (z. B. Schragbrett,
Extensionstisch, Perl'sches Gerat, Schlingentisch)

[ll. Massagen

Massagen einzelner oder mehrerer Korpertejle, av mas-

UnterwassexdrucKstrahl
mindestens 60Q Literprund einer Aggregatleistung von mindestens
200 I/min sowie

schlieRlich der erforderlichen Nachruhe

sassage bei einem Wanneninhalt von

it Druck- und Temperaturmesseinrichtung, ein-

IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader

HeilRe Rolle - einschliellich der erforderlichen Nachruhe -

a) Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile - einschlieRlich
der erforderlichen Nachruhe -
- bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsmaterialien
(z. B. Paraffin, Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Pelose, Tur-
batherm)

35,00 €

5,20 €

6,70 €

13,80 €

19,60 €
29,20 €
39,00 €
8,70 €

23,10 €

10,30 €

11,80 €
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23

24

25

26

27

- bei Anwendung einmal verwendbarer naturlicher Peloide
(Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick)
ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut
und Peloid
e Teilpackung
e GrolRpackung

b) Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertel-
packung nach Kneipp), einschlie3lich der erforderlichén Nachru-
he

c) Kaltpackung (Teilpackung)

- Anwendung von Lehm, Quark o. A.
- Anwendung einmal verwendbarer Peloide

Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlic
von Folie oder Vlies zwischen Ha
d) Heublumensack, Peloidkompresse

b) An- oder absteijendes Vollbad (Uberwarmungsbad)
- einschliellich der erforderlichen Nachruhe -

a) Wechsel-Teilbad - einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe -
b) Wechsel-Vollbad - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe -

Blrstenmassagebad - einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

a) Naturmoor-Halbbad - einschlielich der erforderlichen Nachruhe -
b) Naturmoor-Vollbad - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

20,50 €
28,20 €

14,90 €

7,70 €
15,40 €

9,20 €
4,60 €
3,10 €

3,10 €
4,60 €
4,10 €

12,30 €

20,00 €

9,20 €
13,30 €

19,00 €

32,80 €
39,90 €
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28

29

30

31

Sandbéader - einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -
a) Teilbad
b) Vollbad

Sole-Photo-Therapie
Behandlung grof3flachiger Hauterkrankungen mit Balneo-
Phototherapie (Einzelbad in Sole kombiniert mit U
Bestrahlung, einschlieRlich Nachfetten) und Lich
schliellich der erforderlichen Nachruhe

Medizinische Bader mit Zusatzen

c) Vollbad, Halbbad yxijt
Nachruhe -
d) Weitere Zusatze

c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad), einschliefl3lich der
erforderlichen Nachruhe

d) Radon-Bad, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe

e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat

Aufwendungen flr andere als die in diesem Abschnitt bezeichne-
ten Bader sind nicht beihilfefahig. Bei Teil-, Sitz- und Vollbadern
mit ortsgebundenen naturlichen Heilwassern erhdhen sich die un-
ter den Nummern 30a bis ¢ und 31b jeweils angegebenen beihilfe-
fahigen Hochstbetrage um bis zu 3,10 Euro. Zusatze hierzu sind
nach Malkgabe der Nummer 30 d beihilfefahig.

28,70 €
32,80 €

32,80 €

6,70 €

13,30 €

18,50 €

3,10 €

19,50 €

22,50 €

21,00 €

18,50 €
3,10 €
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

V. Kalte- und Warmebehandlung
a) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kompresse, Eisbeutel,
direkte Abreibung)
b) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kaltgas, Kaltluft) groRer
Gelenke
Eisteilbad
Heilluftbehandlung® oder Warmeanwendung (Glahli trahler
auch Infrarot) eines oder mehrerer Korperteile

VI. Elektrotherapie

Ultraschallbehandlung , auch Phonophefes

Gezielte Niederequenzbehandlung, Elektrogymnastik; bei spasti-

schen oder schlaffe

Lahmungen

lontophorese

Zwei- oder Vierzellenbad

Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad), auch mit Zusatz,
einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe

9,80 €

6,70 €

9,80 €

5,70 €

6,20 €

6,20 €

6,20 €

11,80 €

6,20 €

11,30 €

22,00 €
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42

43

44

45

46

47

48

VII. Lichttherapie

Behandlung mit Ultraviolettlicht®)

a) als Einzelbehandlung

b) in einer Gruppe, je Teilnehmerin oder Teilnehmer

a) Reizbehandlung® eines umschriebenen Hautbezirkes mit Ultra-
violettlicht

b) Reizbehandlung® mehrerer umschriebener Hautbg
raviolettlicht

gmit Ult-

Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldas

Quarzlampendruckbestrahlung mehrexer\Fe

auf zentrale 3prachstérungen, einmal je Behandlungsfall
c) Ausflhrlicher Bericht

Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstdrungen
a) Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten
b) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten
c) Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten

Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen mit
Beratung der Patientin oder des Patienten und ggf. der Eltern, je
Teilnehmerin oder Teilnehmer

a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten

b) Erwachsenengruppe, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

3,10 €
2,60 €

3,10 €

5,20 €

6,20 €

8,70 €

31,70 €

49,60 €

11,80 €

31,70 €
41,50 €
52,20 €

14,90 €
17,40 €
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49

50

51

52

53

54

95

56

57

58

IX. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)

Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschliellich Beratung und
Behandlungsplanung, einmal je Behandlungsfall

Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer
30 Minuten
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestbgkhand-
lungsdauer 45 Minuten
c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer.
60 Minuten

Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, Minges
dauer 30 Minuten

Gruppenbehandlung
a) Mindestbehandlungsdauerd5

Teilnehmer
b) bei psychischen StérungeR

Hornhautabtragung aprbeiden Fulen
Hornhautabtragung an einem Ful}
Nagelbearbeitung an beiden Fulken

Nagelbearbeitung an einem Ful’

Podologische Komplexbehandlung an beiden Ful3en (Hornhautab-
tragung und Nagelbearbeitung)

Podologische Komplexbehandlung an einem Ful} (Hornhautabtra-
gung und Nagelbearbeitung)

31,70 €

31,70 €

41,50 €

54,80 €

31,70 €

14,40 €

28,70 €

14,50 €

8,70 €

13,05 €

7,25 €

26,10 €

14,50 €
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59 | Zuschlag bei arztlich verordnetem Hausbesuch 7,00 €
60 | Besuch mehrerer Patienten derselben sozialen Gemeinschaft (z. 3,50 €

B. Altenheim) in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang (nicht
zusammen mit der Ifd. Nummer 59 abrechenbar); je Person

XI. Sonstiges

61 Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20 €

) Darf nur nach abgeschlossgner begonderer Weiterbildung (Bobath, Vojta) von mindestens 300 Stunden anerkannt werden.
) Darf nur nach besonderer Waietbildung fiir Manuelle Therapie von mindestens 260 Stunden anerkannt werden.

7) Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mindestens 160 Stunden anerkannt werden.

) Das notwendige Bindenmaterial (z. B. Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieRpolsterbinden) ist daneben beihilfefahig, wenn es beson-
ders in Rechnung gestellt wird.

9) Die Leistungen der Nummern 34, 42, 43 sind nicht nebeneinander beihilfefahig.

10) Darf nur bei Durchfiihrung von solchen Therapieeinrichtungen als beihilfefahig anerkannt werden, die durch die gesetzlichen
Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften zur ambulanten Rehabilitation/Erweiterten Ambulanten Physiotherapie zugelasse-
nen sind.

11) Die Leistungen der Nummern 4 bis 45 sind daneben nicht beihilfefahig

12) Die Leistungen der Nummern 4-6, 10, 12 und 18 des Verzeichnisses sind daneben nur beihilfefahig, wenn sie aufgrund gesonder-
ter Diagnosestellung und einer eigenstandigen arztlichen Verordnung erbracht werden

13) Aufwendungen der medizinischen FuRRpflege durch Podologen sind nur bei der Diagnose ,Diabetisches Fullsyndrom® beihilfefahig.
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2. Aufwendungen flr eine erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP) - Nummer 14
des Leistungsverzeichnisses - sind bei Vorliegen folgender Voraussetzungen
beihilfefahig:

2.1. Erweiterte ambulante Physiotherapie
Leistungen der erweiterten ambulanten Physiotherapie werden nur auf Grund ei-
ner Verordnung von Krankenhausarztinnen / Krankenhausérzten, von Arztinnen /
Arzten mit den Gebietsbezeichnungen Orthopéadie, Neurologie, Chirurgie und
Physikalische und Rehabilitative Medizin oder einer Allgemeinarztin / Allgemein-
arzt mit der Zusatzbezeichnung Physikalische und Rehabilitative Medizin und nur
bei Vorliegen der folgenden Indikationen anerkanni:

2.1.1. Wirbelsaulensyndrome mit erheblicher Symptomai;

cher Symptomatik
yesen mit radikularer,

2.1.3 ¢ elerikersatz bei Bewegungseinschrankungen oder muskularem

- Knieendoprothesen

- Huftendoprothesen

2.1.4. Operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkrankungen (einschlielich In-
stabilitaten)
- Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innenband)
- Schultergelenklasionen, insbesondere nach:
operativ versorgter Bankard-Lasion,
Rotatorenmanschettenruptur,
schwere Schultersteife (frozen sholder),
Impingement-Syndrom,



2.1.5.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.
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Schultergelenkluxation,
tendinosis calcarea,
periathritis humero-scapularis (PHS)
- Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss

Amputationen

Eine Verlangerung der erweiterten ambulanten Physiotherapie erfordert eine
erneute arztliche Verordnung. Eine Bescheinigung der Therapieeinrichtung oder
der bei dieser beschéaftigten Arztinnen / Arzten reicht micht aus.

Nach Abschluss der erweiterten ambulanten Physigth€capie ist der Festset-
zungsstelle die Therapiedokumentation zusammen
gen.

Rechnung vorzule-

Die erweiterte ambulante Physiotherapie ym
tens folgende Leistungen:
- Krankengymnastische Einzeltherapi
- physikalische Therapie nach B
- medizinisches Aufbaptraiging

ndlungstag mindes-

Die in Nummer 2.3 genannten zusatzlichen Leistungen sind mit dem Hochstbe-
trag nach der Nummer 14 des Leistungsverzeichnisses abgegolten.

Medizinisches Aufbautraining (MAT)

Aufwendungen flr ein arztlich verordnetes Medizinisches Aufbautraining (MAT)

mit Sequenztrainingsgeraten zur Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsau-

le sind beihilfefahig, wenn

- das medizinische Aufbautraining von Krankenhausarztinnen oder Kranken-
hausarzten, von Arztinnen oder Arzten der Physikalischen und Rehabilitati-
ven Medizin, von einer Allgemeinarztin oder eines Allgemeinarztes mit der
Zusatzbezeichnung Physikalische und Rehabilitative Medizin verordnet wird,
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- Therapieplanung und Ergebniskontrolle von einer Arztin oder einem Arzt der
Therapieeinrichtung erfolgen und

- jede einzelne therapeutische Sitzung unter arztlicher Aufsicht durchgefihrt
wird. Die Durchfihrung therapeutischer und diagnostischer Leistungsbe-
standteile ist teilweise an speziell geschultes medizinisches Personal delega-
tionsfahig.

Die Beihilfefahigkeit ist auf maximal 18 Sitzungen je Krankheitsfall begrenzt.

Die Angemessenheit der Aufwendungen richtet siclf b&xon einer Arztin oder

GOA beihilfefahig:
e Eingangsuntersuchung zur Medizipy

und 506 sind pro Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

Werden die Leistungen von zugelassenenen Leistungserbringern fir Heilmittel
erbracht, richtet sich die Angemessenheit der Aufwendungen nach Nummer 15
der Anlage 4 zu § 23 Abs. 2.

Fitness- und Kraftigungsmethoden, die nicht den Anforderungen des arztlich
geleiteten medizinischen Aufbautrainings entsprechen, sind nicht beihilfefahig,
auch wenn sie an identischen Trainingsgeraten mit gesundheitsférdernder Ziel-
setzung durchgefihrt werden.

Aufwendungen der medizinischen Fuldpflege durch Podologinnen und Podolo-
gen sind nur bei der Diagnose “Diabetisches Ful3syndrom* beihilfefahig.
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Anlage 5
(zu § 25 Abs. 1)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Hilfsmittel,
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
sowie fur Korperersatzstucke einschliel3lich Zubehor

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fur die Anschaffung der
Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind — gegebe-
nenfalls im Rahmen der Hichstbetrage — beihilfefahig, wenn sie von einer Arztin
oder einem Arzt schriftlich verordnet und nachstehend aufgefihrt sind.

Abduktionslagerungskeil

Absauggerat (z. B. bei Kehlkopferkrankung)
Adaptionen fur diverse Gebrauchsgegenstande (z E
zur Erleichterung der Korperpflege und zur
Alarmgerat fur Epileptikerinnen oder Epile
Anatomische Brillenfassung
Anus-praeter-Versorgungsartikel
Anzieh-/Ausziehhilfen
Aquamat
Armmanschette
Armtragegurt/-tuch
Arthrodese RISSE
Atemthera
Atomiseu
Auffahrramps ankenfahrstuhl
Aufrichteschlaufe
Aufrichtstuhl (fir Aufrichtfunktion sind bis zu 150 Euro beihilfefahig)
Aufstehgestelle

Auftriebshilfe (bei Schwerstbehinderten)
Augenbadewanne/-dusche/-spulglas/-flasche/-pinsel/ -pipette/ -stabchen

Augenschielklappe, auch als Folie

Badestrumpf

Badewannensitz (nur bei Schwerstbehinderung, Totalendoprothese, Huftgelenk-
Luxations-Gefahr, Polyarthritis)

Badewannenverkurzer
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Ballspritze
Behinderten-Dreirad
Bestrahlungsmaske fiir ambulante Strahlentherapie
Bettnasser-Weckgerat

Beugebandage

Billroth-Batist-Latzchen

Blasenfistelbandage

Blindenflihrhund (einschl. Geschirr, Hundeleine, Halsband, Maulkorb)
Blindenleitgerat (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgerat)
Blindenstock/-langstock/-taststock
Blutgerinnungsmessgerat (nur bei erforderlicher Daug
chem Herzklappenersatz)
Blutlanzette
Blutzuckermessgerat
Bracelet

Bruchband

ikoagulation, kunstli-

Clavicula-Bandage

Delta-Gehrs
Drehscheibe, \
Duschsitz/-stuhl

pSetzhilfen

Einlagen, orthopadische

Einmal-Schutzhose bei Querschnittgelahmten
Ekzem-Manschette

Elektro-Stimulationsgerat
Epicondylitisbandage/-spange mit Pelotten
Epitrain-Bandage

Ernahrungssonde

Fepo-Gerat (funktionelle elektronische Peronaeus-Prothese)
Fersenschutz (Kissen, Polster, Schale, Schoner)
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Fingerling

Fingerschiene

Fixationshilfen

(Mini)Fonator

FuBteil-Entlastungsschuh (Einzelschuhversorgung)

Gehgipsgalosche
Gehhilfen und —Ubungsgerate

Gehdrschutz

Genutrain-Aktiv-Kniebandage

Gerat zur Behandlung mit elektromagnetischen Weg
Pseudoarthrose, Endoprothesenlockerung, idiopat
zdgerter Knochenbruchheilung (in Verbindung mit IR
schen Therapie)
Gesichtsteilersatzstlicke (Ektoprothese, Epk
Gilchrist-Bandage
Gipsbett, Liegeschale
Glasstabchen
Gummihose bei Blasen- oderijnd
Gummistrimpfe

elfeldern bei atropher
Huftnekrose und ver-
aghgerechten chirurgi-

ege-Prothese)

ontinenz

grenzange
Herz-Atmurgs-Uterwachungsgerat (-monitor)

Hoérgerate (HAdO, Taschengerate, Horbrillen, C.R.0.S.-Gerate, drahtlose Horhilfe,
Otoplastik; IdO-Gerate, schallaufnehmendes Gerat bei teilimplantiertem Kno-
chenleitungs-Hoérsystem); einschliel3lich der Nebenkosten bis zu 1 025 Euro je
Ohr ggf. zuzlglich der Aufwendungen einer medizinisch notwendigen Fernbe-
dienung

Impulsvibrator

Infusionsbesteck bzw. -gerat und Zubehor

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

Innenschuh, orthopadischer

Insulinapplikationshilfen und Zubehér (Insulindosiergerat, -pumpe, -injektor)
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Ipos-Redressions-Korrektur-Schiihchen
Ipos-Vorfullentlastungsschuh

Kanulen und Zubehor
Katapultsitz

Katheter und Zubehor, auch Ballonkatheter

Kieferspreizgerat

Klosett-Matratze (im hauslichen Bereich bei dauernd tlagerigkeit und beste-
hender Inkontinenz)

Klumpful3schiene

Klumphandschiene

Klyso

Knetmaterial fir Ubungszwecke bei cerg

Korperersatzstucke einsk
von 15 Euro zu berucksi

Krabbler fir Spastikerinnen und Spastiker
Krampfaderbinde

Krankenfahrstuhl mit Zubehor
Krankenpflegebett

Krankenstock

Kreuzstutzbandage

Krucke

Latextrichter bei Querschnitttahmung

Leibbinde, jedoch nicht: Nieren-, Flanell- und Warmeleibbinden

Lesehilfen (Lesestander, Blattwendestab, Blattwendegerat, Blattlesegerat, Aufla-
gegestell)

Lichtsignalanlage fir Gehoérlose und hochgradig Schwerhérige

Lifter (Krankenlifter, Multilift, Bad-Helfer, Krankenheber, Badewannenlifter)
Lispelsonde
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Lumbalbandage

Malleotrain-Bandage

Mangoldsche Schnirbandage

Manutrain-Bandage

Malischuhe, die nicht serienmaRig herstellbar sind, soweit die Aufwendungen 64
Euro Ubersteigen

Milchpumpe

Mundsperrer

Mundstab/-greifstab

Narbenschutzer

Orthese, Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsé .a. h Haltemanschet-
ten usw.

Orthesenschuhe
Orthonyxie-Nagelkorrekturspange
Orthopadische Zurichtungen an Ko
Jahr)

n (max. 6 Paar Schuhe pro

Pavlikbandage
Peak-Flow-Meter
Penisklem

Peronaeu € delberger Winkel
Polarirs

Psoriaska

Quengelschient

Reflektometer
Rektophor
Rollator
Rollbrett
Rutschbrett

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 64 Euro Ubersteigen
Schede-Rad

Schragliegebrett

Schutzbrille fur Blinde
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Schutzhelm fur Behinderte
Schwellstromapparat
Segofix-Bandagensystem

Sitzkissen flr Oberschenkelamputierte
Sitzschale, wenn Sitzkorsett nicht ausreicht
Skolioseumkrimmungsbandage
Spastikerhilfen (Gymnastik-/Ubungsgerate)
Sphinkter-Stimulator

Sprachverstarker nach Kehlkopfresektion
Spreizfullbandage
Spreizhose/-schale/-wagenaufsatz
Spritzen

Stabilisationsschuhe bei Sprunggelenkschaden o ngszustanden (Ein-
zelschuhversorgung)

Stehlbungsgerat
Stomaversorgungsartikel, Sphinkter-PI
Strickleiter

Stubbies

Stumpfschutzhdlle

Stumpfstrumpf

Suspensorium

(Talocpdr) Sprunggelenkinanschette nach Dr. Grisar
Thera gungsgerate (nur mit Spasmenschaltung)
Tinnitus

Toilettenhilfe Schwerbehinderten
Tracheostomaversorgungsartikel, auch Wasserschutzgerat (Larchel)
Tragegurtsitz

Ubungsschiene
Urinale
Urostomie-Beutel

Verbandschuhe (Einzelschuhversorgung)
Vibrationstrainer bei Taubheit

Wasserfeste Gehbhilfe
Wechseldruckgerat
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Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set.

Aufwendungen fur arztlich verordnete Perlicken sind bis zum Betrag von

512 Euro beihilfefahig, wenn ein krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alo-
pecia areata), eine erhebliche Verunstaltung (z. B. infolge Schadelverletzung)
oder ein totaler oder weitgehender Haarausfall vorliegt. Die Aufwendungen fir
eine Zweitperticke sind nur beihilfefahig, wenn eine Périjcke voraussichtlich lan-
ger als ein Jahr getragen werden muss. Die Aufwenduynger) fur die erneute Be-

bb)

cc)

dd)

hfang beihilfefahig:

56,43 Euro
Fahrzgitentschadigung je Zeitstunde,

wobei jede angefangene Stunde im

5-Minuten Takt anteilig berechnet wird, 44 .87 Euro
Fahrtkostenerstattung fur Fahrten der Trainerin oder des Trainers

je gefahrenen Kilometer oder die niedrigsten

Kosten eines regelmalig verkehrenden

Beforderungsmittels, 0,30 Euro
Ersatz der notwendigen Aufwendungen fir

Unterkunft und Verpflegung der Trainerin oder des Trainers,

soweit eine tagliche Ruckkehr zum Wohnort

des Trainers nicht zumutbar ist. 26,00 Euro

Das Mobilitatstraining erfolgt grundsatzlich als Einzeltraining und kann sowohl
ambulant als auch in einer Spezialeinrichtung (stationar) durchgeftihrt werden.
Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kbnnen die genannten Auf-



41.
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wendungen der Trainerin oder des Trainers nur nach entsprechender Teilung be-

rucksichtigt werden.

c) Aufwendungen fir ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines
noch vorhandenen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Buch-
stabe b.

d) Aufwendungen eines erganzenden Trainings an Blindenleitgeraten kénnen in
der Regel bis zu 30 Stunden gegebenenfalls einschliellich der Kosten flr
Unterkunft und Verpflegung sowie notwendiger Fahrtkosten der Trainerin o-
der des Trainers in entsprechendem Umfang anerkannt werden. Die Aner-

s¢heinigung der Not-

kennung weiterer Stunden ist bei entsprechende( B&

wendigkeit moglich.
Die entstandenen Aufwendungen sind durch eine R® Rg elger Blindenorgani-
sation nachzuweisen. Ersatzweise kann auch eine ' ¢ Abrechnung
durch die Mobilitatstrainerin oder den Mobilitats{raine pptiert werden, falls

diese oder dieser zur Rechnungsstellunghgeg en gesetzlichen Kranken-
kassen berechtigt ist. Sofern Umsatzste steht (es ist ein Nachweis des
Finanzamtes vorzulegen), erhdhe Reihilfefahigen Aufwendungen um die

jeweils gultige Umsatzsteper.

Sehhilfen

BlindheX¥, entsprethend der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp-
fohlene Klassifikation des Schweregrades der Sehbeeintrachtigung, auf beiden
Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 aufweisen.
Diese liegt vor, wenn die Sehscharfe (Visus) bei bestmoglicher Korrektur mit
einer Brillenversorgung- oder mdglichen Kontaklinsenversorgung auf dem
besseren Auge < 0,3 betragt oder das beidaugige Gesichtsfeld < 10 Grad bei
zentraler Fixation ist.
Voraussetzung flr die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche
Verordnung einer Augenarztin oder eines Augenarztes. Bei der Ersatzbeschaf-
fung genugt die Refraktionsbestimmung einer Augenoptikerin oder eines Augen-
optikers. Die Aufwendungen hierfur sind bis zu 13 Euro beihilfefahig.

4.1.1. Aufwendungen fur Brillen sind — einschliel3lich Handwerksleistung, jedoch ohne

Brillenfassung — bis zu folgenden Héchstbetragen beihilfefahig:
a) fur vergutete Glaser mit Glaserstarken bis +/- 6 Dioptrien (dpt):
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Einstarkenglaser: fur das sph. Glas 31,00 Euro
fur das cyl. Glas 41,00 Euro
Mehrstarkenglaser:  fir das sph. Glas 72,00 Euro
fur das cyl. Glas 92,50 Euro
b) bei Glaserstarken tber +/- 6 Dioptrien (dpt):
zuzuglich je Glas 21,00 Euro
c) Dreistufen- oder Multifokalglaser:
zuzuglich je Glas 21,00 Euro
d) Glaser mit prismatischer Wirkung:
zuzuglich je Glas 21,00 Euro.

4.1.2. Brillen mit besonderen Glasern
Die Mehraufwendungen fir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- \
sind bei folgenden Indikationen neben den Hochstbetragen
jeweils genannten Umfang beihilfefahig:

4.1.2.1 Kunststoffglaser, Leichtglaser (hochbrechende

zuzlglich je Glas bis zu 21 Euro

a) bei Glaserstarken ab +/- 6 dpt,

b) bei Anisometropien ab 2 dpt,

c) unabhangig von der Glaserstarks
aa) bei Kindern bis zum
bb) bei Patientinnen und S hronischem Druckekzem der Nase,

chtschutzglasern
ummer 4.1.1 im

cc)

4.1.2.2 Getonte Glaser (Lichtschutzglaser), phototrope Glaser

zuzuglich je Glas bis zu 11 Euro bei

a) umschriebenen Transparenzverlusten (Tribungen) im Bereich der bre-
chenden Medien, die zu Lichtstreuungen fuhren (z. B. Hornhautnarben, Lin-
sentribungen, Glaskorpertribungen),

b) krankhaften, andauernden Pupillenerweiterungen

c) Fortfall der Pupillenverengung (z. B. absolute oder reflektorische Pupillen-
starre, Adie-Kehrer-Syndrom),

d) chronisch-rezidivierenden Reizzustanden der vorderen und mittleren Au-
genabschnitte, die medikamentds nicht behebbar sind
(z. B. Keratoconjunctivitis, Iritis, Cyclitis),
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e) entstellenden Veranderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung
(z. B. Lidkolobom, Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung des Tra-
nenflusses,

f)  Ciliarneuralgie,

g) Blendung bedingenden entziindlichen oder degenerativen Erkrankungen
der Netzhaut/Aderhaut oder der Sehnerven,

h) totaler Farbenblindheit,

i) unertraglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,

j) intrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach arztlicher Erfahrung eine pa-
thologische Lichtempfindlichkeit besteht (z. B. Hirnverletzungen, Hirntumo-
ren),

k) Glasern ab + 10 dpt wegen VergrofRerung der Eintrittspupille.

hstehend
aufgeflhrten Indikationen flr Kurzzeitlinsen bis zu 154 L Spharisch) bzw. bis
zu 230 Euro (torisch) im Kalenderjahr beihilfefahig:
a) Myopie ab 8,0 dpt,

b) Hyperopie ab 8,0 dpt,

c) Irregularer Astigmatismus, wenn daryg

f) Keratokonus,
g) Aphakie,
h) Aniseikonje

i) Anisoms
werden konnen, sind bei Vorliegen der Indikationen neben den Kotaktlinsen
Aufwendungen fir eine Brille im Rahmen der Nummer 4.2. und 4.3. zusatzlich
beihilfefahig. Liegt keine der Indikationen vor, sind nur die vergleichbaren Kos-

ten fur Brillenglaser beihilfefahig.

Lasst sich durch Verordnung einer Brille oder von Kontaktlinsen das Lesen nor-
maler Zeitungsschrift nicht erreichen, kbnnen Aufwendungen flr eine vergro-
Rernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Leselineale, Fernrohrbrille, Fernrohrlupenbrille,
elektronisches Lesegerat, Prismenlupenbrille u. A.) als beihilfefahig anerkannt
werden.
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Therapeutische Sehhilfen zur Behandlung einer Augenverletzung oder Augener-
krankungen sind in folgenden Fallen bei bestehender medizinischer Notwendig-
keit beihilfefahig:

Lichtschutz mit einer 75%igen Transmission oder weniger bei
a) den Blendschutz herabsetzenden Substanzverlusten der Iris (z. B. Iriskolo-
bom,

Aniridie, traumatische Mydriasis, Iridodialyse),
b) Albinismus.
UV-Kantenfilter (400 nm) bei
a) Aphakie (Linsenlosigkeit),

implantiert wurde,
d) Iriskolobomen,
e) Albinismus.
Helligkeit und Farbe des K

c) Albinismy
Kantenfilter sihnd nicht beihilfefahig bei altersbedingter Makuladegeneration, dia-
betischer Retinopathie und Fundus myopicus.

Helligkeit und Farbe des Kantenfilters sind individuell zu erproben, die subjektive
Akzeptanz ist zu Uberprifen.

Horizontale Prismen in Glaser ab 3 Prismendioptrien und Folien mit prismati-
scher Wirkung ab 3 Prismendioptrien (Gesamtkorrektur auf beiden Augen), bei
krankhaften Stérungen in der sensorischen und motorischen Zusammenarbeit
der Augen, mit dem Ziel Binokularsehen zu ermoglichen und die sensorische Zu-
sammenarbeit der Augen zu verbessern, sowie bei Augenmuskelparesen
Muskelkontrakturen zu beseitigen oder zu verringern. Bei vertikalen Prismen gel-
ten die Voraussetzungen des Satzes 1 mit Ausnahme, dass der Grenzwert je-
weils 1 Prismendioptrie betragt.

Die Verordnung setzt in jedem Falle eine umfassende augenarztliche orthop-
tisch-pleoptische Diagnostik voraus. Isolierte Ergebnisse einer subjektiven Hete-
rophorie-Testmethode begriinden keine Verordnungsfahigkeit von Folien und
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Glasern mit prismatischer Wirkung. Ausgleichsprismen bei Ubergro3en Brillen-
durchmessern sind nicht verordnungsfahig. Héhenausgleichsprismen bei Bifo-
kalglasern mit Fernkorrektur > 2dpt Unterschied sind nicht verordnungsfahig.
Bei wechselnder Prismenstarke oder temporarem Einsatz, z. B. pra- oder post-
operativ, ist der Einsatz von Prismenfolien angezeigt.
4.3.5 Organisches Glas mit spharischen Flachen bei akkommodativem Schielen von
Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres und Organi-
sches Glas mit spharo-torischen Flachen bei akkomaodativem Schielen von

f) Hornhautperforation oder lamellierende Hornhautverletzung,

g) Keratoplastik,

h) Hornhautentziindungen und —ulzerationen, z. B. Keratitis bullosa, Keratitis
neuroparalytica, Keratitis e lagophthalmo, Keratitis filiformis, Keratitis herpetica,

i) kontinuierlicher Medikamentenzufuhr als Medikamententrager.

4.3.11 Kontaktlinsen - bei ausgepragtem, fortgeschrittenen Keratokonus mit keratoko-
nusbedingten pathologischen Hornhautveranderungen (z. B. Vogt-Linien) und
Hornhautradius < 7,0 mm zentral oder im Apex; oder - nach Hornhauttransplan-
tation/Keratoplastik.

4.3.12 Kunststoffglaser bei Patientinnen und Patienten, die an Epilepsie oder an Spasti-
ken erkrankt sind - sofern sie erheblich sturzgefahrdet sind - oder Einaugige (Ein-
augige: bestkorrigierter Visus mindestens eines Auges von < 0,2).
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Mussen Schulkinder wahrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, sind die
Aufwendungen fir Glaser im Rahmen der Héchstbetrage nach den Nummern
4.1.1 und 4.1.2 und fir eine Brillenfassung bis zu 52 Euro beihilfefahig.

Aufwendungen flr die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfefahig,

wenn bei gleich bleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe

drei Jahre — bei weichen Kontaktlinsen zwei Jahre — vergangen sind oder vor Ab-

lauf dieses Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe notwendig ist, weil

a) sich die Refraktion (Brechkraft) geandert hat,

b) die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbr,
der

c) sich die Kopfform geandert hat.

bar geworden ist o-

Aufwendungen fur
a) Sehhilfen, die nur durch eine berufliche &
b) Bildschirmbrillen

c) Brillenversicherungen

d) Zweitbrillen, Reservebrillen
e) Etui

sind nicht beihilfefahig.
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Anlage 6
(zu § 25 Abs. 2)

Nicht beihilfefahige Hilfsmittel,
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle

Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegenstande, die nicht notwendig und angemessen
(§ 6 Abs. 1), von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder geringem
Abgabepreis (§ 25 Abs. 2) sind oder der allgemeinen Lebenshaltung unterliegen, insbe-
sondere:

Adimed-Stabil-Schuhe und vergleichbares Schuhwerk
Adju-Set/-Sano

Angorawasche

Anti-Allergene-Matrazen und Bettbezige
Aqua-Therapie-Hose

Arbeitsplatte zum Krankenfahrstuhl ; j

Augenheizkissen

Autofahrerrickenstitze
Autokindersitz
Autokofferraumlifter
Autolifter

Badewanpéngléits
Bandagen (s
Basalthermo
Bauchgurt
Bestrahlungsgerate/-lampen zur Selbstbehandlung
Bett (soweit nicht in Anlage 5 aufgefuhrt)
Bett/-brett/-flUllung/-lagerungskissen/-platte/-rost/-stlitze
Bett-Tisch

Bidet

Bildschirmbrille

Bill-Wanne

Blinden-Uhr

Blutdruckmessgerat

Bruckentisch

d{stlitze/-matte
Xnlage 5 aufgefuhrt)
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Dusche

Einkaufsnetz

Einmal-Handschuhe mit Ausnahme bei regelmafiger Katheterisierung, zur en-
dotrachialen Absaugung, im Zusammenhang mit sterilem Ansaugkatheter, bei
Querschnittsgelahmten zur Darmentleerung

Eisbeutel und -kompressen

Elektrische Schreibmaschine

Elektrische Zahnburste

Elektrofahrzeuge

Elektro-Luftfilter

Elektronic-Muscle-Control (EMC 1000)

Erektionshilfen
Ergometer

Ess- und Trinkhilfen
Expander

Farberkennungsgerat
Fieberthermometer

FuRgymnastik-Rolle, FuSwip N|P-Venentrainer)

(Mini)Garage féir b e xeuge

t in Anlage 5 aufgeflihrt)
Handtraine
Hangeliege
Hantel (Federhantel)
Hausnotrufsystem
Hautschutzmittel

Heimtrainer
Heizdecke/-kissen
Hilfsgerate fur die Hausarbeit
Hohensonne

Horkissen

Hoérkragen Akusta-Coletta

Intraschallgerat "NOVAFON"
Inuma-Gerat (alpha, beta, gamma)
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lonisierungsgerate (z. B. lonisator, Pollimed 100)
lonopront, Permox-Sauerstofferzeuger

Katzenfell

Klingelleuchte (soweit nicht von Anlage 5 erfasst)
KnickfuBstrumpf

Knoche Natur-Bruch-Slip

Kolorimeter

Kommunikationssystem
Kraftfahrzeug einschlieRlich behindertengerechter Umris
Krankenunterlagen es sei denn, sie sind in direktem Zugay
handlung einer Krankheit erforderlich (Blasen- oder/ynd Rarm

ang mit der Be-
htinenz im

nes dieser Mittel der Eintritt von Decupitus Rder Dernxatitiden droht. Dies gilt
auch, wenn dadurch die Teilnahme.ars aftlichen Leben wieder ermdg-
licht wird.
Kreislaufgerat "Schiele"

Magnetfolie
Monophonator
Munddusche

Nackenheizkissen
Nagelspange Link

Oldispersionsapparat
Pulsfrequenzmesser

Rotlichtlampe
Ruckentrainer

Salbenpinsel
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Schlaftherapiegerat

Schuh (soweit nicht in Anlage 5 aufgeflihrt)
Spezialsitze

Spirometer

Spranzbruchband

Sprossenwand

Sterilisator

Stimmubungssystem flir Kehlkopflose
Stockroller

Stockstander

Stufenbett

SUNTRONIC-System (AS 43)

Taktellgerat

Tamponapplikator
Tandem flur Behinderte

Telefonverstarker

Telefonhalter

Therapeutische Warme-/Kaltesegmg
Treppenlift, Monolift, Plattfoxmli
Tiinkers Butler &
Ubungsmatte

Ultraschallthé

Venenkissen

Waage
Wandstandgerat
WC-Sitz

Zahnpflegemittel
Zweirad fur Behinderte.



