Beihilfenverordnung Rheinland-Pfalz
(BVO)

vom 22. Juni 2011 (GVBI. S. 199) in der Fassung der Ersten Landesverordnung

zur Anderung der Beihilfenverordnung vom 23. Juli 2014 (GVBI. S. 147)

Aufgrund des 8 66 Abs. 5 des Landesbeamtengesetzes vom 20. Oktober 2010, zu-
letzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 8. Oktober 2013 (GVBI. S. 359), BS

2030-1, wird im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern, fir Sport und Infra-

struktur verordnet:
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Teil 1

Allgemeine Bestimmungen

§1
Anwendungsbereich, Zweckbestimmung

(1) Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen in den in 8 66 des Landes-
beamtengesetzes (LBG) vom 20. Oktober 2010 (GVBI. S. 319, BS 2030-1) vorgese-
henen Fallen. Die Beihilfen erganzen die Eigenvorsorge, die aus den laufenden Be-

zligen zu bestreiten ist.

(2) Beihilfen werden nach Maf3gabe dieser Verordnung zu den beihilfefahigen Auf-
wendungen der beihilfeberechtigten Personen und ihrer beriicksichtigungsféahigen

Angehorigen als Vomhundertsatz oder als Pauschale gewéahrt.

82
Rechtsnatur der Beihilfen

Auf die Beihilfen besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch ist vererblich. Er kann
nicht abgetreten, verpfandet oder gepfandet werden. Abweichend von Satz 3 ist die
Pfandung durch Glaubiger bezuglich des fir ihre Forderung zustehenden und noch

nicht ausgezahlten Betrages einer Beihilfe zulassig.

§3
Beihilfeberechtigte Personen

(1) Beihilfeberechtigt sind die in 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 5 LBG genannten Per-
sonen, wenn und solange diese Dienstbezlige, Anwéarterbezlige, Ruhegehalt, Wit-

wengeld, Witwergeld, Waisengeld oder Unterhaltsbeitrag erhalten.

(2) Abweichend von Absatz 1 besteht Beihilfeberechtigung auch, wenn Bezlige
1. wegen Elternzeit,

2. wegen Anwendung von Ruhens-, Anrechnungs- oder Kurzungsvorschriften oder
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3. wahrend eines Urlaubs, der die Dauer von 30 Kalendertagen nicht Gberschreitet,

nicht gezahlt werden.

(3) Im Falle des Todes einer beihilfeberechtigten Person gilt § 5.

(4) Beihilfeberechtigt sind nicht:

1.
2.

Ehrenbeamtinnen und Ehrenbeamte,

Beamtinnen und Beamte, die auf Zeit fir weniger als ein Jahr beschéftigt wer-
den; dies gilt nicht fur Bedienstete, die auch ohne eine Beschéftigung im offentli-
chen Dienst beihilfeberechtigt sind oder die bereits langer als ein Jahr ununter-
brochen im 6ffentlichen Dienst stehen,

Personen, denen Leistungen nach § 11 des Europaabgeordnetengesetzes, § 27
des Abgeordnetengesetzes oder entsprechenden vorrangigen landesrechtlichen
Vorschriften zustehen, und

Personen, die Ubergangsgeld nach § 60 oder § 61 des Landesbeamtenversor-
gungsgesetzes (LBeamtVG), einen Unterhaltsbeitrag aufgrund disziplinarrechtli-

cher Regelungen oder Gnadenunterhaltsbeitrage empfangen.

84
Bericksichtigungsfahige Angehorige

(1) Ehegattinnen und Ehegatten sowie Lebenspartnerinnen und Lebenspartner von

beihilfeberechtigten Personen sind berticksichtigungsfahig. In den Fallen der 88§ 11
bis 46, 48 und 50 bis 53 gilt dies nur, wenn deren Einkilnfte (§ 2 Abs. 2 und 5a des

Einkommensteuergesetzes) oder vergleichbare auslandische Einklnfte im zweiten

Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe bei

1.

vor dem 1. Januar 2012 eingegangenen Ehen und Lebenspartnerschaften
20450,00 EUR und

nach dem 31. Dezember 2011 eingegangenen Ehen und Lebenspartnerschaften
den steuerrechtlichen Grundfreibetrag nach § 32a Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 des Ein-

kommensteuergesetzes

nicht tibersteigen. Die Einkunftsgrenze des Satzes 2 Nr. 2 gilt auch bei vor dem

1. Januar 2012 eingegangenen Ehen oder Lebenspartnerschaften, wenn der Beihil-

feanspruch erst nach dem 1. Januar 2012 entstanden ist. Werden die Betrage des
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Satzes 2 im laufenden Kalenderjahr nicht erreicht, ist die Ehegattin oder der Ehegat-
te sowie die Lebenspartnerin oder der Lebenspartner unter dem Vorbehalt des Wi-
derrufs bereits im laufenden Jahr bericksichtigungsfahig. Auf Verlangen der Festset-
zungsstelle ist die Hohe der Einklnfte nachzuweisen. Satz 2 Nr. 2 gilt nicht fur Auf-
wendungen, fir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Krankenversicherung we-
gen angeborener leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines individuellen
Leistungsausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder Leis-

tungen hierfur auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung).

(2) Kinder der beihilfeberechtigten Personen sind bertcksichtigungsfahig, wenn sie
im Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsgesetz bertcksichtigungsfahig
sind. Als berucksichtigungsfahig gelten auch Kinder, fur die der Anspruch auf den
kinderbezogenen Anteil im Familienzuschlag nur entfallt, weil das Kindergeld oder
der Kinderfreibetrag wegen der Hohe ihrer eigenen Einktinfte und Beziige (8 32 Abs.
4 Satz 2 des Einkommensteuergesetzes) nicht gewahrt wird. Fir Kinder einer beihil-
feberechtigten Person, in deren Bezligen kein Familienzuschlag enthalten ist, gelten
die Satze 1 und 2 entsprechend, sofern die sachlichen Voraussetzungen fir eine

Berucksichtigungsfahigkeit der Kinder beim Familienzuschlag gegeben waren.

(3) Angehdrige beihilfeberechtigter Waisen sowie Geschwister der beihilfeberechtig-
ten Person oder ihrer Ehegattin, ihres Ehegatten, ihrer Lebenspartnerin oder ihres

Lebenspartners sind nicht beriicksichtigungsfahig.

§5
Beihilfen nach dem Tod der beihilfeberechtigten Person

Stirbt die beihilfeberechtigte Person, erhalt die Beihilfen zu den bis zum Tod entstan-

denen Aufwendungen die Erbin, der Erbe oder die Erbengemeinschaft.

86
Konkurrenzen

(1) Die Beihilfeberechtigung aus einem Dienstverhaltnis schliel3t

1. eine Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs sowie
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2. die Bericksichtigungsfahigkeit als Angehoérige oder Angehdriger

aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung aufgrund eines neuen Versorgungsanspruchs schlief3t
die Beihilfeberechtigung aufgrund eines alteren Versorgungsanspruchs aus; bei
gleichzeitigem Beginn zweier Versorgungsanspriiche schliel3t die Beihilfeberechti-
gung aus dem jingeren die aus dem alteren Dienstverhaltnis aus. Die Beihilfebe-
rechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs aus einem eigenen Dienstverhalt-
nis schliel3t die Beihilfeberechtigung aufgrund eines Anspruchs als Witwe oder hin-

terbliebene Lebenspartnerin oder Witwer oder hinterbliebener Lebenspartner aus.

(3) Die Beihilfeberechtigung aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach Re-
gelungen, die dieser Verordnung im Wesentlichen vergleichbar sind, geht

1. der Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs und

2. der Berucksichtigungsfahigkeit als Angehdrige oder Angehériger

vor. Keine im Wesentlichen vergleichbare Regelung ist der bei Teilzeitbeschéftigten

zu quotelnde Beihilfeanspruch.

(4) Absatz 1 Nr. 2 und Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 gelten entsprechend fur bertcksichti-
gungsfahige Angehdrige, die bei Zuwendungsempfangern tatig sind, die zu mehr als
50 v. H. aus offentlichen Mitteln unterhalten werden und das Beihilfenrecht des Bun-

des oder eines Landes anwenden.

(5) Ein Kind, das bei mehreren beihilfeberechtigten Personen bericksichtigungsfahig
ist, ist bei der Person zu berlcksichtigen, die den kinderbezogenen Anteil des Fami-
lienzuschlages nach dem Landesbesoldungsgesetz oder entsprechenden bundes-
oder landesgesetzlichen Bestimmungen erhdalt. Erhalt keine beihilfeberechtigte Per-
son den Familienzuschlag nach Satz 1, ist das Kind bei der Person zu bericksichti-
gen, die dem Familienzuschlag vergleichbare Vergiitungsbestandteile erhalt, im Ub-
rigen bei der Person, die die sachlichen Voraussetzungen fir den Familienzuschlag

erfullt.

(6) Die Berucksichtigungsfahigkeit nach § 4 Abs. 1 schlief3t die nach § 4 Abs. 2 aus.
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§7
Offentlicher Dienst

Offentlicher Dienst im Sinne dieser Verordnung ist die hauptberufliche Tatigkeit im
Dienste des Bundes, eines Landes, einer Gemeinde, eines Gemeindeverbandes
oder anderer Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des offentlichen Rechts oder
der Verbande von solchen, ausgenommen die Tatigkeit bei 6ffentlich-rechtlichen Re-

ligionsgemeinschaften und ihren Verbanden.

§8
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

(1) Beihilfefahig sind Aufwendungen, wenn sie medizinisch notwendig und der H6he
nach angemessen sind und ihre Beihilfefahigkeit nicht ausdricklich ausgeschlossen

ist.

(2) Ob Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und medizinisch
notwendig waren, ergibt sich aus der Diagnose; ohne deren Angabe in der Rechnung
kann eine Beihilfe nicht gewahrt werden. Abweichend von Satz 1 ist bei zahnarztli-
cher Behandlung die Angabe der Diagnose nur erforderlich bei

1. funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen (8 13) und

2. implantologischen Leistungen in den Fallen des § 14 Abs. 1.

(3) Die Angemessenheit der Aufwendungen fur arztliche, zahnarztliche und psycho-

therapeutische Leistungen beurteilt sich nach dem Gebuhrenrahmen

1. der Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA),

2. der Gebihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) und

3. der Gebiihrenordnung fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP).

Soweit keine begriindeten besonderen Umsténde vorliegen, kann nur eine Gebuhr,

die den Schwellenwert des Gebiihrenrahmens nicht Uberschreitet, als angemessen

angesehen werden. Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarung nach § 2

Abs. 1 GOA oder § 2 Abs. 1 GOZ erbracht werden, sind grundsatzlich nur nach den

Vorgaben des Satzes 2 beihilfefahig. Aufwendungen fir heilpraktische Leistungen

sind angemessen bis zu den in der Anlage 5 genannten Betragen.
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(4) Das fur das finanzielle offentliche Dienstrecht zustéandige Ministerium kann mit
Personen oder Einrichtungen sowie deren Zusammenschlisse, die beihilfefahige
Leistungen im Sinne dieser Verordnung erbringen oder Rechnungen ausstellen, mit
Herstellern von Arznei- und Hilfsmitteln, mit Versicherungen und anderen Kostentra-
gern sowie deren Zusammenschliisse Vereinbarungen utber Beihilfeangelegenheiten
abschlieRen, wenn dies im Interesse einer wirtschaftlichen Krankenfiirsorge liegt.
Dabei kdnnen auch Preisnachlasse und feste Preise vereinbart werden. Vereinba-
rungen, die andere Beihilfetrager des Bundes und der Lander sowie gesetzliche oder
private Krankenkassen oder deren Zusammenschlisse mit Leistungserbringern im
Interesse einer wirtschaftlichen Leistungserbringung geschlossen haben, kann das
fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustéandige Ministerium beitreten. Werden
von solchen Vereinbarungen erfasste Leistungen fur die beihilfeberechtigten Perso-
nen und ihre berucksichtigungsfahigen Angehdrigen erbracht, beurteilt sich die An-
gemessenheit der Aufwendungen insoweit nach den Vergutungsregelungen, die mit
den Vereinbarungen getroffen sind. Vereinbarungen, mit denen Rickzahlungen von
Teilen der Leistungsentgelte unmittelbar an den Dienstherrn vereinbart werden, sind

fur die Angemessenheit der Aufwendungen unbeachtlich.

(5) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit ist, dass im Zeitpunkt des Entstehens der
Aufwendungen Beihilfeberechtigung nach 8 3 Abs. 1 oder Abs. 2 besteht und Ange-
horige nach § 4 bericksichtigungsfahig sind. Die Aufwendungen gelten in dem Zeit-
punkt als entstanden, in dem die sie begriindende Leistung erbracht wird.

(6) Sind beihilfeberechtigte Personen oder beriicksichtigungsfahige Angehdrige in

einem
1. Basistarif (8§ 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
-SGB V-) oder

2. Standardtarif (8§ 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 3 SGB V)

versichert, beurteilt sich die Angemessenheit der Aufwendungen fir die arztlichen,
zahnarztlichen und psychotherapeutischen Leistungen, die zum Leistungsumfang
ihres Versicherungsvertrages gehdren, nach den in den Vertragen nach 8 75 Abs. 3b
Satz 1 SGB V vereinbarten Gebuhrenregelungen. Solange keine vertraglichen Ge-
bidhrenregelungen vorliegen, gelten die gesetzlichen Vorgaben des § 75 Abs. 3a
Satz 2 und 3 SGB V.
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(7) Nicht beihilfefahig sind

1.

Aufwendungen fur die personliche Tatigkeit einer oder eines nahen Angehdrigen;
als nahe Angehdrige gelten Ehegattinnen, Ehegatten, Lebenspartnerinnen, Le-
benspartner, Eltern und Kinder der jeweils behandelten Person; Aufwendungen
zum Ersatz der oder dem nahen Angehdrigen im Einzelfall entstandenen Sach-
kosten sind bis zur Hohe des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen dieser
Verordnung beihilfefahig,

Aufwendungen, die bereits aufgrund eines vorgehenden Beihilfeanspruchs

(8 6 Abs. 3 Satz 1) beihilfefahig sind,

Aufwendungen fur Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarung nach

8 2 Abs. 3 GOZ erbracht werden,

Aufwendungen fur den Besuch schulischer oder vorschulischer Einrichtungen,
hierzu zahlen auch Werkstatten fur behinderte Menschen,

Aufwendungen fur berufsfordernde, berufsvorbereitende, berufsbildende sowie
heilpadagogische Malinahmen,

gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Eigenanteile,

Aufwendungen als Folge medizinisch nicht indizierter Mal3nahmen, insbesondere
asthetischer Operationen, Tatowierungen oder Piercings und

Aufwendungen der beihilfeberechtigten Personen und berlcksichtigungsfahigen
Angehorigen, fir die sie einen Anspruch auf Heilflirsorge haben; § 9 Abs. 1 bleibt

unberihrt.

(8) Aufwendungen fir Untersuchungen oder Behandlungen nach einer wissenschaft-

lich nicht allgemein anerkannten Methode sind in den Fallen

1.
2.

der Anlage 1 Nr. 1 nicht beihilfefahig (Ausschluss) und
der Anlage 1 Nr. 2 nur unter den jeweiligen dort genannten Voraussetzungen

beihilfefahig (Teilausschluss).

§9
Nachrang des Beihilfeanspruchs

(1) In Fallen, in denen einer Person aufgrund von Rechtsvorschriften oder eines

Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses Heilflirsorge, Krankenhilfe, eine Geldleistung oder



-14 -
Kostenerstattung zusteht, sind Aufwendungen im Rahmen dieser Verordnung nur in-
soweit beihilfefahig, als sie Uber die zustehenden Leistungen hinausgehen. Abwei-
chend von Satz 1 gilt dies in den Fallen der Heilfirsorge nur, wenn fur die beihilfefa-
higen Aufwendungen keine Leistungen nach bundes- oder landesrechtlichen Heilfiir-

sorgebestimmungen zustehen.

(2) Absatz 1 gilt nicht fur

1. Aufwendungen, die auf einem Ereignis beruhen, das nach 8 72 Abs. 1 LBG zum
Ubergang des Schadensersatzanspruchs auf den Dienstherrn fihrt,

2. nach 8 10 Abs. 2, 4 und 5 des Bundesversorgungsgesetzes zustehende Leistun-
gen und

3. Anspriche, die der beihilfeberechtigten oder bertcksichtigungsfahigen Person
gegen eine in die hausliche Gemeinschaft aufgenommene Angehdrige oder ei-

nen in die hdusliche Gemeinschaft aufgenommenen Angehdrigen zustehen.

(3) Ist die beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Person Mitglied einer
Krankenkasse im Sinne des 8§ 4 Abs. 2 SGB V, sind die beihilfefahigen Aufwendun-
gen um die hierauf entfallenden Leistungen der Krankenkasse zu kirzen. Abwei-
chend von Satz 1 sind Aufwendungen fur Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakon-
struktionen stets um den hochstmoglichen Festzuschuss der gesetzlichen Kranken-
kasse (8 55 Abs. 1 SGB V) zu kirzen.

(4) Aufwendungen fiir Sanatoriumsbehandlungen (8 45), Anschlussheilbehandlungen

(8 46) oder Heilkuren (8 47) in der gesetzlichen Krankenversicherung oder Renten-

versicherung versicherter Personen, an deren Beitrdgen der Arbeitgeber beteiligt ist,

konnen nur dann als beihilfefahig anerkannt werden, wenn

1. der Trager der Rentenversicherung die Durchfiihrung eines Heil- oder Kurverfah-
rens zuvor abgelehnt hat und

2. die Krankenkasse eine Kostenbeteiligung abgelehnt oder einen Zuschuss schrift-
lich bewilligt hat.

Im Ubrigen finden die 8§ 45 bis 47 Anwendung.



-15 -

§10
Sonderbestimmungen fur Mitglieder von Krankenkassen im Sinne des
8§84 Abs. 2 SGB V

(1) Personen, die Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung und aus demselben
Beschaftigungsverhaltnis sowohl beihilfeberechtigt als auch pflichtversichert sind,
sind fur sich und ihre nach 8 4 berticksichtigungsfahigen Angehérigen, die nach § 10
SGB V versichert oder in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert
sind, ausschlief3lich auf die ihnen zustehenden Leistungen der Krankenkassen an-
gewiesen. Als zustehende Leistungen gelten auch die gesetzlich vorgesehene Kos-
tenerstattung bei kieferorthopadischer Behandlung und die Festbetrage fur Arznei-,
Verband- und Hilfsmittel nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch. In den Fallen, in
denen nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch von den Krankenkassen nur ein
Zuschuss geleistet wird, sind die geltend gemachten Aufwendungen im Rahmen die-

ser Verordnung beihilfefahig.

(2) Aufwendungen, die dadurch entstanden sind, dass Personen nach Absatz 1
Satz 1
1. die zustehenden Leistungen der Krankenkassen nicht in Anspruch nehmen,
2. eine Versorgung wahlen, die Uber die zustehenden Leistungen hinausgeht, oder
3. anstelle der zustehenden Leistungen eine Kostenerstattung im Sinne des

§ 13 Abs. 1 SGB V gewahrt wird,
sind nicht beihilfefahig. Dies gilt auch fur den Verzicht auf kassenéarztliche Versor-

gung bei Behandlung durch eine Heilpraktikerin oder einen Heilpraktiker.

(3) Bei einer Versorgung einer Person nach Absatz 1 Satz 1 mit Zahnersatz, Zahn-
kronen und Suprakonstruktionen, sind die Aufwendungen bis zur Hohe des zweifa-
chen Festzuschusses (8 55 Abs. 1 Satz 2 SGB V) beihilfefahig; die 88 12 und 14 fin-

den insoweit keine Anwendung.
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Teil 2

Aufwendungen in Krankheitsfallen

§11
Arztliche, zahnarztliche, psychotherapeutische und

heilpraktische Leistungen

(1) Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfefahig die Aufwendungen fur

1.

2
3.
4

arztliche Leistungen,

zahnérztliche und kieferorthopadische Leistungen nach den 88 12 bis 16,
heilpraktische Leistungen nach § 8 Abs. 3 Satz 4 und

ambulante psychotherapeutische Leistungen mittels wissenschaftlich anerkann-
ter Verfahren nach den Abschnitten B und G des Gebuhrenverzeichnisses fur
arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte nach den §8 17 bis 20.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Begutachtungen, die weder im Rahmen

einer Behandlung noch bei der Durchfiihrung dieser Verordnung erbracht werden.

(2) Aufwendungen fur

1. arztliche Bescheinigungen zum Nachweis der Dienstunfahigkeit und Dienstfahig-
keit der beihilfeberechtigten Personen,

2. Heil- und Kostenplane bei zahnarztlicher und kieferorthopédischer Behandlung,
mit Ausnahme der nach § 2 Abs. 3 GOZ sowie nach Abschnitt A Nr. 2 des Ge-
blhrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte erstellten Heil- und Kostenplane,

3. die telemedizinische Betreuung (Telemonitoring) von beihilfeberechtigten Perso-

nen oder bertcksichtigungsfahigen Angehérigen mit chronischer Herzinsuffizienz

sind beihilfefahig.

(3) Legasthenie ist keine Erkrankung im Sinne dieser Verordnung.

§12

Zahnarztliche Untersuchungen und Behandlungen sowie zahntechnische Leistungen
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(1) Aufwendungen fir zahnéarztliche Untersuchungen und Behandlungen sind grund-
satzlich beihilfefahig; die Absatze 2 und 3 sowie die 88 13 bis 16 schranken die Bei-
hilfefahigkeit bestimmter zahnarztlicher und zahntechnischer Leistungen ein.

(2) Die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach Abschnitt C Nr. 2130 bis 2320 und
Abschnitt F des Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen der Geblih-
renordnung fur Zahnarzte entstandenen Aufwendungen fur zahntechnische Leistun-
gen (8 9 GOZ) sind zu 60 v. H. beihilfefahig. Diese sind durch eine dem § 10 Abs. 2
Nr. 5 GOZ entsprechende Rechnung der Zahnarztin, des Zahnarztes oder des Den-

tallabors nachzuweisen.

(3) Zahntechnische Leistungen nach Absatz 2 sind nur handwerklich gefertigte
Werkstuicke einschlie3lich der hierflur erforderlichen Materialien und Legierungen, der
zur Erbringung der Leistung notwendigen Arbeitsgangen sowie der unumganglichen
Nebenkosten. Hierzu gehéren nicht Praxiskosten, die mit den Gebuhrensatzen des
Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fir
Zahnarzte abgegolten sind oder nach diesem Gebihrenverzeichnis gesondert be-
rechnet werden kdnnen (8 4 Abs. 3 GOZ).

§13
Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Aufwendungen fur funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen (Ab-
schnitt J des Gebuhrenverzeichnisses fir zahnarztliche Leistungen der Gebuhren-
ordnung flr Zahnarzte) sind nur beihilfefahig, wenn nachweislich mindestens eine
der folgenden Indikationen vorliegt:

1. Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarthropathien, craniomandibulére
Dysfunktion, myofasciales Schmerzsyndrom),

2. Zahnfleischerkrankungen (Parodontopathien), im Rahmen einer systematischen
Parodontalbehandlung; diese liegt vor, wenn nach der Erhebung des
Paradontalstatus (Abschnitt E Nr. 4000 des Gebuhrenverzeichnisses fur zahn-
arztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte) Behandlungen nach
Abschnitt E Nr. 4070 bis 4150 des Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche

Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte durchgefuhrt werden,
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umfangreiche Gebisssanierung; diese liegt vor, wenn in einem Kiefer mindestens
acht Seitenzahne mit Zahnersatz, Kronen oder Inlays versorgt werden missen
und die richtige Schlussbissstellung nicht mehr auf andere Weise feststellbar ist,
umfangreiche kieferorthopéadische MalRnahmen, einschliel3lich kieferorthopa-
disch-kieferchirurgischer Operationen,
Behandlung mit Aufbissbehelfen mit adjustierter Oberflache nach Abschnitt H Nr.
7010 oder Nr. 7020 des Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen

der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte.

§14

Implantologische Leistungen

(1) Aufwendungen fir implantologische Leistungen (Abschnitt K des Gebuhrenver-

zeichnisses fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte), ein-

schliel3lich der vorbereitenden und ergdnzenden MalRnahmen, sind nur bei Vorliegen

einer der folgenden Indikationen beihilfefahig:

1.

6.
7.

generalisierte genetische Nichtanlage von Zahnen (weniger als acht Zahne je
Kiefer),

grol3e Kieferdefekte infolge von Kieferbruch oder Kieferresektion,

angeborene Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-Kiefer-Gaumenspalte),
dauerhaft bestehende extreme, irreversible, nicht medikamenteninduzierte
Xerostomie (Mundtrockenheit), insbesondere im Rahmen einer Tumorbehand-
lung,

nicht willentlich beeinflussbare muskuléare Fehlfunktionen im Mund- und Ge-
sichtsbereich (z. B. Spastiken), wenn nach neurologischem Attest eine absolute
Kontraindikation fur (auch implantatgestitzten) herausnehmbaren Zahnersatz
besteht,

implantatgetragener Zahnersatz im atrophischen zahnlosen Oberkiefer und

implantatgestitzter Zahnersatz im atrophischen zahnlosen Unterkiefer,

wenn auf andere Weise die Kaufahigkeit nicht hergestellt werden kann. In den Féllen

des Satzes 1 Nr. 6 sind Aufwendungen fir mehr als sechs Implantate und in den Fal-

len des Satzes 1 Nr. 7 sind Aufwendungen flr mehr als vier Implantate von der Bei-

hilfefahigkeit ausgeschlossen; hierbei sind vorhandene Implantate, zu denen Beihil-
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fen oder vergleichbare Leistungen aus offentlichen Kassen gezahlt wurden, mitzu-

rechnen.

(2) Liegt eine Indikation nach Absatz 1 nicht vor, sind Aufwendungen fur
implantologische Leistungen (Abschnitt K des Gebuihrenverzeichnisses fur zahnarzt-
liche Leistungen der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte), einschliel3lich der vorberei-
tenden und ergdnzenden MalRnahmen, fur mehr als zwei Implantate je Kiefer, ein-
schlie3lich vorhandener Implantate zu denen Beihilfen oder vergleichbare Leistungen

aus offentlichen Kassen gezahlt wurden, von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen.

(3) Unabhéngig von den Absétzen 1 und 2 sind Suprakonstruktionen auf Implantaten
im Rahmen des § 12 Abs. 2 und 3 beihilfefahig.

§15

Wartezeiten

(1) Aufwendungen nach § 12 Abs. 2 und 3 und den 88 13 und 14 sind nur beihilfefa-
hig, wenn die beihilfeberechtigte Person bei Beginn der Behandlung mindestens ein
Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt ist. Eine Beschaftigung gilt
auch dann als ununterbrochen, wenn ein Beamtenverhaltnis auf Widerruf durch die
Ablegung einer Prifung geendet hat und die Antragstellerin oder der Antragsteller
innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten nach dem Ausscheiden wieder in den

offentlichen Dienst eintritt.

(2) Die Beschrankungen des Absatzes 1 gelten nicht, wenn

1. die Leistungen auf einem Unfall beruhen,

2. die beihilfeberechtigte Person zuvor mindestens drei Jahre ununterbrochen im
offentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist oder

3. die beihilfeberechtigte Person ohne ihre Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst bei einer
anderen beihilfeberechtigten Person nach 8 4 oder entsprechenden bundes-
oder landesrechtlichen oder sonstigen Vorschriften bertcksichtigungsfahig ware.

§16
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Kieferorthopadische Leistungen

(1) Aufwendungen fiir eine kieferorthopadische Behandlung oder flir die Beseitigung

von Kiefermisshildungen sind beihilfefahig, wenn

1. nach einer zahnarztlichen oder kieferorthopadischen Bescheinigung die Behand-
lung zur Herstellung der Kaufahigkeit oder zur Verhitung einer Krankheit not-
wendig ist, und

2. der Festsetzungsstelle ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

(2) Aufwendungen fir Materialkosten und Laborkosten, die auf der Grundlage einer
Vereinbarung nach Satz 2 der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G des Gebuh-
renverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte

berechnet werden, sind nicht beihilfefahig.

8§16 a

Neuropsychologische Therapie

(1) Aufwendungen fur eine neuropsychologische Therapie sind beihilfefahig, wenn

sie von

1. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Neurologie,

2. einer Facharztin oder einem Facharzt fir Nervenheilkunde, Psychiatrie, Psychiat-
rie und Psychotherapie,

3. einer Fachéarztin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Neuropadiatrie oder

4. einer Facharztin oder einem Facharzt fur Neurochirurgie und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie

zur Behandlung einer akut erworbenen Hirnschadigung oder Hirnerkrankung (hirnor-

ganische Storung), insbesondere nach Schlaganfall oder Schéadel-Hirn-Trauma,

durchgeflihrt werden. Satz 1 gilt auch bei Behandlung durch

1. eine arztliche Psychotherapeutin oder einen arztlichen Psychotherapeuten,

2. eine Psychologische Psychotherapeutin oder einen Psychologischen Psychothe-
rapeuten oder

3. eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten,
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wenn diese Uber eine neuropsychologische Zusatzqualifikation verfligen. Der Um-

fang der beihilfefahigen Aufwendungen richtet sich nach Absatz 3.

(2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen anlasslich der Behandlung von

1.

ausschlief3lich angeborenen Einschrankungen oder Behinderungen der Hirnleis-
tungsfunktionen ohne sekundare organische Hirnschadigung, insbesondere
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom mit oder ohne Hyperaktivitat (ADS oder ADHS),
oder Intelligenzminderung,

Erkrankungen des Gehirns mit progredientem Verlauf im fortgeschrittenen Stadi-
um, insbesondere mittel- und hochgradige Demenz vom Alzheimertyp, oder
schadigenden Ereignissen oder Gehirnerkrankungen mit neuropsychologischen
Defiziten bei erwachsenen Patientinnen und Patienten, die langer als funf Jahre

zurlckliegen.

(3) Aufwendungen fir neuropsychologische Behandlungen sind im folgenden Um-

fang je Krankheitsfall beihilfefahig:

1.
2.

bis zu funf probatorischen Sitzungen,

Einzelbehandlung, einschliel3lich gegebenenfalls unter Einbeziehung von Be-

zugspersonen,

a) bis zu 80 Behandlungseinheiten mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten
oder

b) bis zu 160 Behandlungseinheiten mit einer Dauer von mindestens 25 Minuten

Gruppenbehandlung, bei Kindern und Jugendlichen einschliel3lich gegebenen-

falls unter Einbeziehung von Bezugspersonen,

a) bis zu 40 Behandlungseinheiten mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten
oder

b) bis zu 80 Behandlungseinheiten mit einer Dauer von mindestens 25 Minuten.

Bei einer Kombination von Einzel- und Gruppentherapie ist die gesamte Behandlung
nach Satz 1 Nr. 2 beihilfefahig.

§ 17

Psychotherapeutische Leistungen
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(1) Aufwendungen fir Leistungen der psychosomatischen Grundversorgung (8 18),
tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapien (8§ 19) sowie Ver-
haltenstherapien (8 20) sind nur beihilfefahig, bei
1. affektiven Stérungen (depressive Episoden, rezidivierende depressive Storun-
gen, Dysthymie),
Angststérungen und Zwangsstérungen,
somatoformen Stérungen und dissoziativen Storungen (Konversionsstérungen),
Anpassungsstorungen und Reaktionen auf schwere Belastungen,
Essstorungen,
nicht organischen Schlafstérungen,
sexuellen Funktionsstérungen,

Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen sowie

© © N o 00 b 0N

verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend.

Eine Psychotherapie kann neben oder nach einer somatischen arztlichen Behand-

lung von Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt werden, wenn psychi-

sche Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein

Ansatz fur die Anwendung einer Psychotherapie bietet; Indikationen hierflir kbnnen

nur sein:

1. Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

2. seelische Krankheit aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmefallen auch seelische Krank-
heiten, die im Zusammenhang mit frihkindlichen kdrperlichen Schadigungen
oder Missbildungen stehen,
seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe sowie

4. psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankun-
gen.

Die Leistungen miissen von einer Arztin, einem Arzt, einer Therapeutin oder einem

Therapeuten nach Anlage 2 Nr. 2 bis 4 erbracht werden. Eine Sitzung der tiefenpsy-

chologisch fundierten oder analytischen Psychotherapie oder Verhaltenstherapie um-

fasst eine Behandlungsdauer von mindestens 50 Minuten bei einer Einzelbehand-

lung und mindestens 100 Minuten bei einer Gruppenbehandlung.

(2) Aufwendungen fir psychotherapeutische Behandlungen, die zu den wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren gehdren und nach den Abschnitten B und G des



-23 -

Gebiihrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fir Arzte

abgerechnet werden, sind beihilfefahig, wenn

1. sie der Feststellung, Heilung oder Linderung von seelischen Krankheiten nach
Absatz 1 dienen, bei denen Psychotherapie indiziert ist,

2. nach einer biografischen Analyse oder Verhaltensanalyse und gegebenenfalls
nach hdchstens funf, bei analytischer Psychotherapie bis zu acht probatorischen
Sitzungen die Voraussetzungen fur einen Behandlungserfolg gegeben sind und

3. die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund eines Gutachtens zur Notwendigkeit und zu Art und Um-
fang der Behandlung anerkannt hat.

Das Gutachten nach Satz 1 Nr. 3 ist bei einer Gutachterin oder einem Gutachter ein-

zuholen, die oder der von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Einverneh-

men mit den Bundesverbanden der Vertragskassen bestellt worden ist. Von dem

Anerkennungsverfahren nach Satz 1 Nr. 3 ist abzusehen, wenn die gesetzliche oder

private Krankenversicherung bereits eine Leistungszusage aufgrund eines durchge-

fuhrten Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Umfang der Behandlung

und die Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten ergeben.

(3) Fur die psychosomatische Grundversorgung missen die Voraussetzungen des
Absatzes 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 nicht erfullt sein. Aufwendungen fur Mal3Bhahmen nach
Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 sind auch dann beihilfefahig, wenn sich eine psychotherapeuti-

sche Behandlung als nicht notwendig erwiesen hat.

(4) Aufwendungen fir katathymes Bilderleben sind nur im Rahmen eines tUbergeord-

neten tiefenpsychologischen Therapiekonzepts beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fur Rational Emotive Therapie sind nur im Rahmen eines umfas-

senden verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

(6) Vor Behandlungen durch Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten muss spatestens nach den probatorischen Sit-
zungen und vor der Einleitung des Begutachtungsverfahrens eine somatische Abkla-
rung erfolgen. Diese Abklarung muss eine Arztin oder ein Arzt vornehmen und in ei-

nem Konsiliarbericht schriftlich bestatigen.
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(7) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir
1. gleichzeitige Behandlungen nach den 88 18 bis 20 und

2. diein Anlage 2 Nr. 1 aufgefuihrten Behandlungsverfahren.

§18

Psychosomatische Grundversorgung

(1) Die psychosomatische Grundversorgung, zu der Beihilfe gewahrt wird, umfasst

1. verbale Interventionen im Rahmen der Nummer 849 des Gebuhrenverzeichnis-
ses fur arztliche Leistungen der Gebuihrenordnung fir Arzte oder

2. Ubende und suggestive Interventionen nach den Nummern 845 bis 847 des Ge-
buhrenverzeichnisses fiir arztliche Leistungen der Gebuihrenordnung fir Arzte

(autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose).

(2) Aufwendungen sind je Krankheitsfall beihilfefahig fur

1. verbale Intervention als Einzelbehandlung fir bis zu 25 Sitzungen, sowohl tber
einen kurzeren Zeitraum als auch im Verlauf chronischer Erkrankungen tber ei-
nen langeren Zeitraum in niederfrequenter Form,

2. autogenes Training und Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder
Gruppenbehandlung fur bis zu zwdlf Sitzungen; eine Kombination von Einzel-
und Gruppenbehandlung ist hierbei méglich, sowie

3. Hypnose als Einzelbehandlung fir bis zu zwo6lf Sitzungen.

Leistungen nach Satz 1 Nr. 1 durfen in derselben Sitzung nicht mit denen nach Satz

1 Nr. 2 und 3 kombiniert werden. Neben den Aufwendungen fir eine verbale Inter-

vention nach Nummer 849 des Gebuhrenverzeichnisses fir arztliche Leistungen der

Gebuihrenordnung fiir Arzte sind Aufwendungen fiir kérperbezogene Leistungen der

Arztin oder des Arztes beihilfefahig.

§19

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

(1) Aufwendungen fur Behandlungen der tiefenpsychologisch fundierten und der ana-

lytischen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 des Gebuhrenverzeichnis-
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ses fir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fur Arzte sind je Krankheitsfall nur

in folgendem Umfang beihilfefahig:

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie:

Behandlungsabschnitt

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Stufe 1

50 Sitzungen

40 Sitzungen

Stufe 2

weitere 30 Sitzungen

weitere 20 Sitzungen

Stufe 3

hdchstens weitere

20 Sitzungen

hdchstens weitere

20 Sitzungen

2. analytische Psychotherapie:

Behandlungsabschnitt

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Stufe 1 - erster Teill

80 Sitzungen

40 Sitzungen

Stufe 1— zweiter Teil

weitere 80 Sitzungen

weitere 40 Sitzungen

60 Sitzungen

Stufe 2 nochmals weitere nochmals weitere
80 Sitzungen 40 Sitzungen
Stufe 3 hdchstens weitere hdchstens weitere

30 Sitzungen

3. tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Kindern:

Behandlungsabschnitt

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Stufe 1

70 Sitzungen

40 Sitzungen

Stufe 2

weitere 50 Sitzungen

weitere 20 Sitzungen

Stufe 3

nochmals weitere

30 Sitzungen

nochmals weitere 30

Sitzungen

4. tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Jugendlichen:

Behandlungsabschnitt

Einzelbehandlung

Gruppenbehandlung

Stufe 1

90 Sitzungen

40 Sitzungen

Stufe 2

weitere 50 Sitzungen

weitere 20 Sitzungen
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Stufe 3 nochmals weitere 40 nochmals weitere 30

Sitzungen Sitzungen

Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen der einzelnen Behand-
lungsabschnitte ist, dass jeweils vor Beginn der Behandlung eine erneute eingehen-
de Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten vorgelegt und die Behand-
lung durch die Festsetzungsstelle im Vorfeld anerkannt wird. Zeigt sich bei der The-
rapie, dass das Behandlungsziel bis zum Abschluss der Stufe 2 nicht erreicht wird,
kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelféllen eine weitere begrenzte Be-
handlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung ist das Vor-
liegen einer Indikation nach § 18 Abs. 1, die nach ihrer besonderen Symptomatik und
Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Bearbeitung
erfordert und eine hinreichende Prognose tber das Erreichen des Behandlungsziels
erlaubt; die Anerkennung darf erst nach Abschluss der Stufe 2 erfolgen. In medizi-
nisch besonders begrindeten Ausnahmefallen kann die Beihilfefahigkeit von Auf-
wendungen fir die durch Gutachten belegte notwendige Behandlung auch fir eine
Uber die in Satz 1 Nr. 3 und 4 zugelassene Hochstzahl von Sitzungen hinaus aner-
kannt werden. Hiertuiber entscheidet im unmittelbaren Landesdienst die Festset-
zungsstelle im Einvernehmen mit dem fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zu-

standigen Ministerium, im Ubrigen die oberste Dienstbehorde.

(2) Der Beihilfefahigkeit steht nicht entgegen, wenn bei tiefenpsychologisch fundierter
oder analytischer Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung

des 18. Lebensjahres Bezugspersonen einbezogen werden.

(3) Im Rahmen psychoanalytisch begrtindeter Verfahren ist die simultane Kombinati-

on von Einzel- und Gruppentherapie grundsatzlich ausgeschlossen.

§20

Verhaltenstherapie

(1) Aufwendungen fur Verhaltenstherapie nach den Nummern 870 und 871 des Ge-
biihrenverzeichnisses fiir rztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte sind je

Krankheitsfall nur in folgendem Umfang beihilfefahig:
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1. bei Erwachsenen:

Behandlungsabschnitt Einzelbehandlung Gruppenbehandlung

Stufe 1 45 Sitzungen 45 Sitzungen

Stufe 2 weitere 15 Sitzungen weitere 15 Sitzungen

Stufe 3 hochstens weitere 20 hochstens weitere 20
Sitzungen Sitzungen

2. bei Kindern und Jugendlichen einschlief3lich gegebenenfalls notwendiger beglei-

tender Behandlung von Bezugspersonen:

Behandlungsabschnitt Einzelbehandlung Gruppenbehandlung

Stufe 1 45 Sitzungen 45 Sitzungen

Stufe 2 weitere 15 Sitzungen weitere 15 Sitzungen

Stufe 3 hochstens weitere 20 hochstens weitere 20
Sitzungen Sitzungen

Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen der einzelnen Behand-
lungsabschnitte ist, dass jeweils vor Beginn der Behandlung eine erneute eingehen-
de Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten vorgelegt und die Behand-
lung durch die Festsetzungsstelle im Vorfeld anerkannt wird. Zeigt sich bei der The-
rapie, dass das Behandlungsziel bis zum Abschluss der Stufe 2 nicht erreicht wird,
kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen eine weitere begrenzte Be-

handlungsdauer anerkannt werden.

(2) Von dem Anerkennungsverfahren nach 8§ 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 ist abzusehen,
wenn der Festsetzungsstelle nach den probatorischen Sitzungen die Feststellung der
Therapeutin oder des Therapeuten nach Anlage 2 Nr. 2 bis 4 vorgelegt wird, dass die
Behandlung bei Einzelbehandlung nicht mehr als zehn Sitzungen sowie bei Grup-
penbehandlung nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in besonders begriinde-
ten Ausnahmeféllen die Behandlung tber die festgestellte Zahl dieser Sitzungen hin-
aus verlangert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon unverziglich zu unterrich-
ten. Aufwendungen fur weitere Sitzungen sind nur nach vorheriger Anerkennung

durch die Festsetzungsstelle beihilfefahig. Die Festsetzungsstelle hat hierzu ein Gut-
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achten nach 8 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 zu Art und Umfang der notwendigen Behand-

lung einzuholen.

§20a
Einbeziehung von Bezugspersonen bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen

(1) Die Notwendigkeit bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen Gespréache
unter psychodynamischen oder verhaltenstherapeutischen Gesichtspunkten zur Ein-
beziehung von Bezugspersonen in das Therapiekonzept zu fihren, ist in der Be-
grundung zum Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Therapie anzuge-
ben. Hierbei ist auch anzugeben, in welchem Umfang die Einbeziehung der Bezugs-
personen notwendig ist. Aufwendungen fir die Einbeziehung sind beihilfefahig, so-
weit die vorgesehene Stundenzahl ein Verhaltnis von 1 : 4 zur Stundenzahl der Pati-
entin oder des Patienten nicht Gberschreitet. Die in diesem Verhaltnis fur die Einbe-
ziehung der Bezugspersonen bewilligte Stundenzahl ist der Stundenzahl fur die Be-
handlung der Patientin oder des Patienten hinzuzurechnen. Ist eine héhere Stunden-
zahl fUr die Einbeziehung der Bezugspersonen therapeutisch geboten, ist dies zu
begrinden. Wird hierflr von der Gutachterin oder dem Gutachter eine héhere Stun-
denzahl befurwortet, so reduziert sich die Stundenzahl fur die Behandlung der Pati-
entin oder des Patienten entsprechend. Stellt sich im Verlauf der Einbeziehung von
Bezugspersonen heraus, dass eine Psychotherapie der Bezugsperson notwendig ist,
bedarf es fur die Entscheidung Uber die Anerkennung der Beihilfefahigkeit eines ei-
genen Antrags.

(2) Soll die Einbeziehung der Bezugsperson oder Bezugspersonen in Gruppen
durchgeftihrt werden, darf ein Verhaltnis von 1 : 2 zur Stundenzahl der Patientin oder
des Patienten nicht Uberschritten werden. Die genehmigten Doppelstunden fir die
Gruppenbehandlung werden der Stundenzahl fir die Behandlung der Patientin oder

des Patienten hinzugerechnet.

(3) Aufwendungen fur die Einbeziehung der Bezugsperson oder Bezugspersonen
ohne eine in denselben Zeitabschnitt fallende, parallel laufende Behandlung der Pa-
tientin oder des Patienten sind nicht beihilfefahig.

§21
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Arznei- und Verbandmittel

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir im Rahmen einer Behandlung nach

8 11 Abs. 1 Satz 1 von einer Arztin, einem Arzt, einer Zahnéarztin, einem Zahnarzt
einer Heilpraktikerin oder einem Heilpraktiker verbrauchten oder nach Art und Um-
fang vor der Beschaffung schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und der-
gleichen; Aufwendungen fur Mittel, die ohne ausdrucklichen Wiederholungsvermerk
der verordnenden Person beschafft werden, sind nicht beihilfefahig. Beihilfefahig sind
auch die Aufwendungen fur verordnete Arzneimittel zur Vorbeugung gegen Rachitis

und Karies bei Sauglingen und Kleinkindern.

(2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur
1. Mittel
a) zur Uberwiegenden Behandlung der erektilen Dysfunktion, der Anreizung so-
wie Steigerung der sexuellen Potenz,
b) zur Abmagerung oder Ziigelung des Appetits und Regulierung des Korperge-
wichts,
c) zur Verbesserung des Haarwuchses oder
d) die geeignet sind, Guter des taglichen Bedarfs zu ersetzen; hierzu gehdéren
insbesondere Nahrungsergéanzungsmittel, Didtkost, ballaststoffreiche Kost,
glutenfreie Nahrung, Sauglingsfriihnahrung, Mineral- und Heilwasser und me-
dizinische Kérperpflegemittel, sowie
2. Geriatrika und Starkungsmittel.
Satz 1 Nr. 1 Buchst. a bis c gilt nicht, wenn diese zur Behandlung einer Krankheit
erforderlich sind und es zur Behandlung der Krankheit zugelassene Arzneimittel nicht
gibt oder sie im Einzelfall nicht vertraglich sind oder sich als nicht wirksam erwiesen

haben.

(3) Abweichend von Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 Buchst. d sind Aufwendungen fir
Aminosauremischungen, Eiweil3hydrolysate, Elementardidten und Sondennahrung
beihilfefahig, wenn diese aufgrund einer arztlichen Verordnung notwendig sind bei
1. Ahornsirupkrankheit,

2. Colitis ulcerosa,

3. Kurzdarmsyndrom,

4. Morbus Crohn,
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5. Mukoviszidose, bei starkem Untergewicht,

6. Phenylketonurie,

7. erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen Schluckbe-
schwerden oder Tumoren der oberen Schluckstral3e,

8. Tumortherapien (auch nach der Behandlung),

9. postoperativer Nachsorge,

10. angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel,

11. angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosauremischungen behan-
delt werden,

12. AIDS-assoziierten Diarrhden,

13. Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulsiver Therapie eine ausreichende
Anfallskontrolle nicht gelingt,

14. Niereninsuffizienz oder

15. multipler Nahrungsmittelallergie.

Daruiber hinaus sind Aufwendungen fir Elementardiaten fur Sauglinge (bis zur Voll-

endung des ersten Lebensjahres) und Kleinkinder (Zeit zwischen dem ersten und

dritten Lebensjahr) mit Kuhmilcheiweil3allergie beihilfefahig; dies gilt ferner fir einen

Zeitraum von einem halben Jahr bei Sduglingen und Kleinkindern mit Neurodermitis,

sofern Elementardiaten fur diagnostische Zwecke eingesetzt werden.

§ 22
Heilbehandlungen

(1) Aufwendungen flr zuvor arztlich verordnete Heilbehandlungen und die dabei ver-
brauchten Stoffe sind nach Mafl3gabe der Anlage 3 beihilfefahig. Zur Heilbehandlung
gehdren auch arztlich verordnete Bader (ausgenommen Saunabader und Aufenthal-
te in Mineral- oder Thermalbadern aufRerhalb von Malinahmen nach den 88 45 bis
48), Massagen, Bestrahlungen, physiotherapeutische Behandlungen, Bewegungs-,
Beschaftigungs- und Sprachtherapien. Die Heilbehandlung muss von einer Beschéaf-
tigungs- und Arbeitstherapeutin oder einem Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten,
einer Ergotherapeutin oder einem Ergotherapeuten, einer Physiotherapeutin oder
einem Physiotherapeuten, einer Krankengymnastin oder einem Krankengymnasten,
einer Logopadin oder einem Logopéaden, einer Masseurin oder einem Masseur, einer

Masseurin und medizinischen Bademeisterin oder einem Masseur und medizini-
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schen Bademeister oder einer Podologin oder einem Podologen durchgefuhrt wer-

den.

(2) Aufwendungen fiir eine erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP) - Anlage 3

Nr. 14 - sind nur aufgrund einer krankenhausarztlichen Verordnung, einer Verord-

nung von Arztinnen und Arzten mit den Gebietsbezeichnungen Orthopadie, Neurolo-

gie,

Chirurgie sowie Physikalische und Rehabilitative Medizin oder von Allgemeinarz-

tinnen oder Allgemeinarzten mit der Zusatzbezeichnung Physikalische und Rehabili-

tative Medizin und nur bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen beihilfefahig:

1.

Wirbelsaulensyndrome mit erheblicher Symptomatik bei
a) frischem, nachgewiesenem Bandscheibenvorfall (auch postoperativ) oder
Protrusionen mit radikularer, muskulérer und statischer Symptomatik,
b) nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolisthesen mit radikularer, mus-
kuléarer und statischer Symptomatik,
c) instabilen Wirbelsédulenverletzungen im Rahmen der konservativen oder pos-
toperativen Behandlung mit muskularem Defizit und Fehlstatik oder
d) lockerer korrigierbarer thorakaler Scheuermann-Kyphose > 50° nach Cobb,
Operation am Skelettsystem
a) posttraumatische Osteosynthesen oder
b) Osteotomien der grol3en Réhrenknochen,
prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrankungen oder muskularem
Defizit
a) Schulterprothesen,
b) Knieendoprothesen oder
c) Huftendoprothesen,
operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkrankungen (einschlie3lich Insta-
bilitaten)
a) Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innenband),
b) Schultergelenklasionen, insbesondere nach
aa) operativ versorgter Bankard-Lasion,
bb) Rotatorenmanschettenruptur,
cc) schwerer Schultersteife (frozen shoulder),
dd) Impingement-Syndrom,
ee) Schultergelenkluxation,
ff) tendinosis calcarea oder
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gg) periathritis humero-scapularis (PHS) oder
c) Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss und
5. Amputationen.

(3) Aufwendungen fir arztlich durchgefiihrte oder arztlich verordnete

1. medizinische Trainingstherapie (MTT) sowie

2. gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat)

sind je Krankheitsfall fur bis zu 25 Sitzungen beihilfefahig. Fitness- und Kraftigungs-
methoden, die nicht den in Satz 1 genannten Therapieformen entsprechen, sind nicht
beihilfefahig, auch wenn sie an identischen Trainingsgeraten mit gesundheitsfor-
dernder Zielsetzung durchgefihrt werden.

(4) Die Aufwendungen fur Heilbehandlungen im Rahmen einer stationaren oder teil-
stationaren Behandlung in Einrichtungen, die der Betreuung und der Behandlung von
kranken oder behinderten Menschen dienen, sind nur unter folgenden Vorausset-
zungen beihilfefahig:

1. die Behandlung muss durch eine in Absatz 1 Satz 3 genannte Person durchge-
fuhrt werden,

2. Artund Umfang der durchgefuhrten und nachgewiesenen Heilbehandlung sind
bis zu den in Anlage 3 genannten Hochstbetragen beihilfefahig, ein dartiber hin-
aus in Rechnung gestellter Pflegesatz fir Heilbehandlung oder sonstige Betreu-
ung ist nicht beihilfefahig, und

3. wird bei einer teilstationaren oder stationaren Behandlung anstelle einer Einzel-
abrechnung ein einheitlicher Kostensatz fur Heilbehandlung, Verpflegung und
sonstige Betreuung berechnet, so sind fur Heilbehandlungen je Tag der Anwe-
senheit in der Einrichtung pauschal 10,50 EUR beihilfefahig.

Einrichtungen, die der Betreuung und der Behandlung von kranken oder behinderten

Menschen dienen, sind insbesondere Frihfordereinrichtungen, Ganztagsschulen,

Behindertenwerkstéatten.

(5) Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bei einer arztlich verordneten teil-
stationaren oder stationaren Heilbehandlung in einer Einrichtung, die der Betreuung
und der Behandlung von kranken oder behinderten Menschen dient, sind bis zur
Hohe von 5,00 EUR taglich beihilfefahig, es sei denn, die 88 39 und 41 sind anzu-
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wenden. Satz 1 gilt auch fur Platzfreihaltegebihren bei stationdren Leistungen nach
Absatz 4 Satz 1 Nr. 3. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

§23
Komplextherapien

(1) Werden Leistungen nach den 88 11 und 22 in Form von ambulanten Komplexthe-
rapien erbracht und pauschal berechnet, sind abweichend von § 8 Abs. 3 und § 22
Abs. 1 Satz 1 die entstandenen Aufwendungen unter den Voraussetzungen und bis
zur Hohe der Vergutungen, die von gesetzlichen Krankenkassen oder Rentenversi-
cherungstragern aufgrund entsprechender Vereinbarungen auf Bundes- oder Lan-
desebene fir medizinische Leistungen festgelegt sind, beihilfefahig. Eine Komplex-
therapie setzt die berufsgruppenibergreifende Behandlung eines Krankheitsbildes
durch ein Team voraus, dem auch Arztinnen oder Arzte, Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten oder Angehdrige von Gesundheits- und Medizinalfachberufen im

Sinne des 8§ 22 Abs. 1 Satz 3 angehdren mussen.

(2) Zu den in Absatz 1 genannten Komplextherapien gehdren nicht sozialpddagogi-
sche und sozialpadiatrische Leistungen.

§24

Krankenhausleistungen in zugelassenen Krankenh&ausern

(1) Beihilfefahig sind voll- und teilstationare Krankenhausleistungen sowie vor- und

nachstationare Behandlungen nach Mal3gabe der folgenden Absatze.

(2) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur Leistungen in zugelassenen Kranken-

hausern (8 108 SGB V), die nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder dem

Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) vergutet werden, ftr

1. vor- und nachstationare Behandlungen (8 1 Abs. 3 BPflV, 8 1 Abs. 3 Satz 1
KHENtgG),

2. allgemeine Krankenhausleistungen (8§ 2 Abs. 2 BPflV, § 2 Abs. 2 KHEntgG) und
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3. im Zusammenhang mit den Nummern 1 und 2 berechenbare Leistungen der Be-
legarztinnen und Belegarzte (§ 18 KHEntgG) im Rahmen des § 8 Abs. 3 und des
8§ 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2.

(3) Neben Leistungen nach Absatz 2 sind Aufwendungen fiir gesondert berechnete

1. wabhlarztliche Leistungen (8§ 22 BPflV, § 17 KHEntgG) und

2. Unterkunft (§ 22 BPflV, § 17 KHENntgG) bis zur Hohe der Kosten eines Zweibett-
zimmers, abziglich eines Betrages von 12,00 EUR téglich,

nach 8§ 25 beihilfefahig.

§25

Wabhlleistungen neben Krankenhausleistungen

(1) Anspruch auf Beihilfen fur Aufwendungen fur Wabhlleistungen nach § 24 Abs. 3

besteht fur beihilfeberechtigte Personen, die gegentiber der Festsetzungsstelle in-

nerhalb der Ausschlussfristen nach Satz 3 erklaren, dass sie fir sich und ihre be-

ricksichtigungsfahigen Angehérigen Beihilfen fur die Aufwendungen fir Wahlleistun-

gen ab Beginn der Ausschlussfrist in Anspruch nehmen wollen. Die Ausschlussfrist

beginnt mit dem Tag

1. der Begrindung oder Umwandlung des Beamtenverhéltnisses,

2. der Entstehung des Anspruchs auf Witwengeld, Witwergeld oder Waisengeld
oder

3. der Abordnung oder Versetzung zu einem rheinland-pféalzischen Dienstherrn.

Die Ausschlussfrist betragt in den Fallen des Satzes 2 Nr. 1 und 3 drei und in den

Fallen des Satzes 2 Nr. 2 sechs Monate; die beihilfeberechtigten Personen sind auf

die Ausschlussfristen hinzuweisen. In den Fallen der Umwandlung des Beamtenver-

haltnisses nach Satz 2 Nr. 1 ohne Dienstherrenwechsel ist ein erneuter Hinweis nach

Satz 3 Halbsatz 2 entbehrlich.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 besteht - auch bei teilzeitbeschéftigten beihilfebe-
rechtigten Personen - nur gegen Zahlung eines Betrages von 26,00 EUR monatlich.
Die Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 beinhaltet das Einverstandnis, dass der Betrag

monatlich von den Bezligen einbehalten wird. Werden Beziige nicht fur einen vollen



-35 -

Kalendermonat gezahlt, ist der Betrag nach Satz 1 entsprechend der Kiirzung der
Bezlige zu mindern. Die Erklarung nach Absatz 1 Satz 1 kann jederzeit ohne Angabe
von Grunden mit Wirkung fir die Zukunft zum ersten eines Kalendermonats widerru-
fen werden. Ist eine Einbehaltung des Betrages von den Bezlugen nicht mdglich, wird
er zum 15. eines Monats fallig. Kommt in den Fallen des Satzes 5 die beihilfeberech-
tigte Person der Zahlungspflicht Giber einen Zeitraum von drei Monaten nicht nach,
gilt dies als Widerruf im Sinne des Satzes 4; der Anspruch nach Absatz 1 entfallt in

diesen Fallen mit dem Beginn des Zahlungsverzuges.

(3) Die Zahlungspflicht nach Absatz 2 Satz 1 ruht
1. wahrend der Zeit einer Beurlaubung ohne Beihilfeanspruch und
2. inden Fallen des 8 6 Abs. 1 Nr. 1 fur die Dauer des Ausschlusses der auf einem

Versorgungsanspruch beruhenden Beihilfeberechtigung.

(4) Aufwendungen nach 8 24 Abs. 3 sind ferner nur beihilfeféahig, wenn die nach
§ 22 BPflV oder § 17 KHENtgG vorgeschriebene Wahlleistungsvereinbarung vor Er-
bringung der Wahlleistung schriftlich abgeschlossen wurde. Auf Verlangen der Fest-

setzungsstelle ist die Wahlleistungsvereinbarung dieser vorzulegen.

§ 26

Krankenhausleistungen in Krankenhausern ohne Zulassung

(1) Leistungen von Krankenh&usern, die die Voraussetzungen des § 107 Abs. 1
SGB V erflllen, aber nicht nach § 108 SGB V zugelassen sind, sind nach Mal3gabe
der Absatze 2 bis 4 beihilfefahig.

(2) Bei Behandlungen in Krankenh&usern im Sinne des Absatzes 1 sind allgemeine

Krankenhausleistungen (8§ 24 Abs. 2 Nr. 2)

1. beiIndikationen, die mit Fallpauschalen nach dem Krankenhausentgeltgesetz
abgerechnet werden,
bis zu dem Betrag, der sich bei Anwendung des Fallpauschalen-Kataloges nach
8 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHENtG fir die Hauptabteilung unter Zugrundelegung der
oberen Korridorgrenze des nach 8 10 Abs. 9 KHEntgG zu vereinbarenden ein-
heitlichen Basisfallwertes ergibt, und

2. in allen anderen Fallen
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a) bei Behandlung von Erwachsenen
vollstationar bis zu 260,00 EUR und teilstationar bis zu 180,00 EUR und
b) bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen
vollstationar bis zu 360,00 EUR und teilstationar bis zu 260,00 EUR
(Basispflegesatz und Abteilungspflegesatz) taglich
beihilfefahig. Aufwendungen fiur Leistungen, die von Krankenh&usern zusatzlich in
Rechnung gestellt werden oder die Bestandteile der Leistungen nach § 24 Abs. 2

Nr. 2 sind, sind mit den Betrdgen nach Satz 1 abgegolten.

(3) Liegen die Voraussetzungen des § 25 Abs. 1 und 2 vor, sind neben den Aufwen-

dungen nach Absatz 2 auch beihilfefahig gesondert in Rechnung gestellte

1. Leistungen, die denen des § 24 Abs. 3 entsprechen und

2. Wabhlleistung fir Unterkunft bis zur Hohe von 1,5 v. H. der oberen Korridorgrenze
des nach 8 10 Abs. 9 KHENtgG zu vereinbarenden einheitlichen Basisfallwertes,

abzglich eines Betrages von 12,00 EUR taglich.

(4) Aufwendungen zur Notfallbehandlung sind beihilfefahig, wenn das nachstgelege-
ne Krankenhaus aufgesucht worden ist; die Absatze 2 und 3 finden insoweit keine
Anwendung. Eine Notfallversorgung im Sinne des Satzes 1 liegt vor, wenn diese un-
verziglich und ohne jeglichen Aufschub erforderlich ist, da sonst das Leben der ver-
sorgten Person bedroht ist. Zur Notfallversorgung gehdort nicht eine nach Wiederher-
stellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktion sich anschliel3ende Weiterbehand-

lung.

(5) Vor der Aufnahme in eine Einrichtung nach Absatz 1 kann eine Ubersicht (iber die
voraussichtlich entstehenden Kosten bei der Festsetzungsstelle zur Prifung der Bei-

hilfefahigkeit eingereicht werden.
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§ 27
Hausliche Krankenpflege

Aufwendungen fur eine nach &arztlicher Bescheinigung notwendige

1. vorubergehende hausliche Krankenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung, wobei die Grundpflege Uberwiegen muss) und

2. Behandlungspflege

sind beihilfefahig; aus der Bescheinigung mussen sich Art und Umfang der erforderli-

chen MalRBnahmen ergeben. Bei einer Pflege durch Ehegattinnen, Ehegatten, Le-

benspartnerinnen, Lebenspartner, Eltern, Kinder, Grof3eltern, Enkelkinder, Schwie-

gertdchter, Schwiegerséhne, Schwagerinnen, Schwager, Schwiegereltern und Ge-

schwister der beihilfeberechtigten Person oder einer nach 8§ 4 bericksichtigungsfahi-

gen Person sind folgende Aufwendungen beihilfefahig:

1. Fahrtkosten nach § 30 und

2. eine fUr die Pflege gewahrte Vergltung bis zur Hohe des Ausfalls an Arbeitsein-
kommen, wenn wegen der Ausiibung der Pflege eine mindestens halbtagige Er-
werbstatigkeit aufgegeben oder eine Erwerbstatigkeit um mindestens die Halfte
der regelmaRigen Arbeitszeit einer vollbeschéftigten Person eingeschrankt wird;
eine an die Ehegattin oder den Ehegatten, die Lebenspartnerin oder den Le-
benspartner oder die Eltern der pflegebedirftigen Person gewahrte Vergutung ist
nicht beihilfefahig.

Aufwendungen nach den Satzen 1 und 2 sind insgesamt bis zur Héhe der durch-

schnittlichen monatlichen Kosten einer Berufspflegekraft beihilfefahig; die Satze

macht das fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustandige Ministerium bekannt.

Erfolgt die Pflege nicht fur einen vollen Kalendermonat, ist der Hochstsatz entspre-

chend zu mindern; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen.

§ 28

Palliativversorgung

(1) Aufwendungen fur spezialisierte ambulante Palliativversorgung sind beihilfefahig;
8 8 Abs. 4 und § 23 Abs. 1 Satz 1 gelten entsprechend.

(2) Aufwendungen fur stationare oder teilstationare Palliativversorgung in einem

Hospiz, in denen palliativ-medizinische Behandlungen erbracht werden, sind nach
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Mafl3gabe einer arztlichen Bescheinigung unter entsprechender Anwendung des § 24
Abs. 2 Nr. 2 beihilfefahig.

§ 29
Familien- und Haushaltshilfe

Die Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind bis zum Betrag von
6,00 EUR stiindlich, jedoch nicht mehr als 36,00 EUR taglich, beihilfefahig. Voraus-
setzung ist, dass

1. die den Haushalt fihrende Person wegen einer auswartigen Unterbringung
(88 24, 26 und 28, 45 bis 47 und 49 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4) den Haushalt nicht wei-
terfihren kann,

2. diese Person, ausgenommen Alleinerziehende, nicht oder nur geringfugig er-
werbstatig ist; eine Erwerbstatigkeit ist geringfiigig, wenn die regelmaliiige Ar-
beitszeit durchschnittlich weniger als die Halfte der regelmé&Rigen Arbeitszeit ei-
ner vollbeschaftigten Person betragt,

3. im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfahige
Person verbleibt, die pflegebedurftig ist oder das 15. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat, und

4. keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfihren kann.

Die Satze 1 und 2 gelten auch fur die ersten 14 Tage nach Ende einer auswartigen

Unterbringung oder einer ambulanten Operation, sofern die Notwendigkeit des

Tatigwerdens einer Familien- und Haushaltshilfe, bei Alleinstehenden einer Haus-

haltshilfe, arztlich bestatigt wurde. Die Voraussetzungen des Satzes 2 sind auch er-

fullt, wenn die den Haushalt fihrende Person als Begleitperson eines stationar auf-
genommenen Kindes den Haushalt nicht weiterfiihren kann und die Begleitung nach
der Feststellung der Amts- oder Vertrauensarztin oder des Amts- oder Vertrauens-
arztes wegen des Alters des Kindes und der eine stationére Langzeittherapie erfor-
dernden schweren Erkrankung medizinisch notwendig ist. § 27 Satz 2 Nr. 2 gilt ent-
sprechend. Werden anstelle der Beschéaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe
beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfahige Personen, die pflegebediirftig sind
oder das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, in einem Heim, in einem frem-
den Haushalt oder anderweitig untergebracht, so sind die Aufwendungen hierftr bis

zu den sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haushaltshilfe nach Satz 1
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beihilfefahig. Die Aufwendungen fur eine Unterbringung im Haushalt einer in § 27
Satz 2 genannten Person sind mit Ausnahme der Fahrtkosten (8 30) nicht beihilfefa-
hig.

8 30
Fahrtkosten

(1) Beihilfefahig sind die Kosten flr

1. die Beforderung der erkrankten Person einschliel3lich einer notwendigen Begleit-
person,

2. die Gepackbeforderung und

3. regelmalige Fahrten eines Elternteils zum Besuch eines im Krankenhaus aufge-
nommenen Kindes, wenn der Besuch nach der Feststellung der Amts- oder Ver-
trauensarztin oder des Amts- oder Vertrauensarztes wegen des Alters des Kin-
des und der eine stationdre Langzeittherapie erfordernden schweren Erkrankung
medizinisch notwendig ist; Aufwendungen fur sonstige Besuchsfahrten sind nicht
beihilfefahig.

Besteht die Mdglichkeit, regelmalig verkehrende Beférderungsmittel zu benutzen,

sind nur die Kosten dafir und nur die der niedrigsten Beforderungsklasse unter Be-

ricksichtigung maoglicher Fahrpreisermafigungen beihilfefahig. Héhere Beférde-

rungskosten durfen nur insoweit berlcksichtigt werden, als sie unvermeidbar sind

oder waren, insbesondere, wenn die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt

bescheinigt, dass die anderweitige Beforderung wegen des Gesundheitszustandes

der erkrankten Person erforderlich ist oder war. In diesen Fallen sind bei Benutzung

eines eigenen Personenkraftwagens die Kosten bis zu dem in § 6 Abs. 1 Satz 1 des

Landesreisekostengesetzes genannten Betrag beihilfefahig.

(2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir

1. die Beforderung weiterer Personen sowie des Gepéacks bei Benutzung privater
Personenkraftwagen,

2. die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie regelmafig verkehrender Be-
forderungsmittel am Wohn-, Aufenthalts- und Behandlungsort oder in deren Ein-
zugsgebiet im Sinne des § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. ¢ des Landesumzugskosten-

gesetzes,
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3. die Mehrkosten der Beférderung zu einem anderen als dem nachstgelegenen
Ort, an dem eine geeignete Behandlung méglich ist, und

4. die Kosten einer Ruckbeférderung wegen einer Erkrankung wéahrend einer Ur-

laubsreise oder einer anderen privaten Reise.

§31

Erste Hilfe und Entseuchung

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur
1. die Erste Hilfe sowie
2. eine behdordlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe.

§ 32
Unterkunftskosten bei auswartiger Behandlung

(1) Aufwendungen fir Unterkunft sind bis zum Hdchstbetrag von 26,00 EUR taglich
beihilfefahig, wenn ein anderer Ort flr eine ambulante Behandlung, Untersuchung
oder dergleichen aufgesucht werden muss. Ist die Begleitung durch eine andere Per-
son notwendig, so sind deren Kosten fur Unterkunft ebenfalls bis zum Hochstbetrag
von 26,00 EUR téaglich beihilfefahig.

(2) Absatz 1 gilt auch in Fallen einer stationaren Behandlung, wenn die Begleitperson
aul3erhalb der Krankenanstalt oder des Sanatoriums untergebracht war und die Kos-
ten der Unterbringung nicht Bestandteil des allgemeinen Pflegesatzes sind. Satz 1

gilt nicht bei kurahnlichen Malinahmen.

§ 33

Organspende

(1) Beihilfefahig sind im Rahmen des § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 sowie der 88 21, 22
und 24 bis 29 die Aufwendungen fir Organspenderinnen und Organspender, wenn
die empfangende Person beihilfeberechtigt nach § 3 Abs. 1 oder bericksichti-

gungsfahig nach § 4 ist, soweit sie bei den fir die Transplantation notwendigen
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Maflinahmen entstehen; hierzu gehéren auch die Anmelde- und Registrierkosten bei
Transplantationszentren. Beihilfefahig ist auch der von der Organspenderin oder dem
Organspender nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen. Darlber hinaus ist
auch das von der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber der Organspenderin oder des
Organspenders fortgezahlte Entgelt beihilfefahig; abweichend von § 62 Abs. 4 Satz 1
wird die Beihilfe hierzu auf Antrag der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers unmittel-
bar an diese oder diesen gezahlt. Die Satze 1 bis 3 gelten auch fir Personen, die als
Organspenderin oder Organspender vorgesehen waren, aber nicht in Betracht kom-

men.

(2) Bei postmortaler Organspende sind auch die Kosten der nach 8 11 Abs. 1 des
Transplantationsgesetzes (TPG) errichteten Koordinierungsstelle in Hohe der von
den Vertragsparteien nach 8§ 11 Abs. 2 TPG fir gesetzlich versicherte Organempfan-
gerinnen und Organempfanger vereinbarten Entgelte beihilfefahig, die als Organisa-
tions- sowie als Flugkostenpauschale in Rechnung gestellt werden.

§34
Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sowie

Kdrperersatzsticke

(1) Die Aufwendungen fur die Anschaffung oder Miete der in der Anlage 4 Abschnitt |
aufgefuihrten vor der Beschaffung arztlich verordneten Hilfsmittel, Geréate zur Selbst-
behandlung und Selbstkontrolle sowie Kdrperersatzstiicke, einschliel3lich der Unter-
weisung im Gebrauch dieser Gegenstande, sind beihilfefahig. Mieten flr diese Hilfs-
mittel und Geréate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig,
soweit sie nicht hoher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und sich da-
durch eine Anschaffung eribrigt. Die Beihilfefahigkeit der in Anlage 4 Abschnitt 1

aufgefuhrten Gegenstande ist ausgeschlossen.

(2) Brillen und Kontaktlinsen sind Hilfsmittel nach Absatz 1 Satz 1; die Beihilfefahig-
keit der Aufwendungen hierfur richtet sich nach den Maf3gaben der Anlage 4 Ab-
schnitt 1.
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(3) Aufwendungen fiir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Gegenstandes im
Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind in der bisher verordneten Ausfiihrung auch ohne
erneute arztliche Verordnung beihilfefahig, wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb

von sechs Monaten seit der Anschaffung erfolgt.

(4) Aufwendungen fur Reparaturen der Gegenstande im Sinne des Absatzes 1 Satz
1 sind stets ohne arztliche Verordnung beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fiir Betrieb und Unterhaltung der Gegenstande im Sinne des Ab-
satzes 1 Satz 1 sind beihilfefahig, soweit sie im Kalenderjahr 100,00 EUR Uberstei-

gen. Absatz 3 gilt entsprechend. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Batterien
fur Horgerate von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, sowie fur Pfle-

ge- und Reinigungsmittel fir Kontaktlinsen.

(6) Aufwendungen fur arztlich verordnete Perticken sind bis zum Betrag von

512,00 EUR beihilfefahig, wenn ein krankhaft entstellender Haarausfall, eine erhebli-
che Verunstaltung oder ein totaler oder weitgehender Haarausfall vorliegt. Die Auf-
wendungen fur eine Zweitpertcke sind nur beihilfefahig, wenn eine Perlcke voraus-
sichtlich langer als ein Jahr getragen werden muss. Die Aufwendungen fur die erneu-
te Beschaffung einer Perticke sind nur beihilfefahig, wenn seit der vorangegangenen
Beschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind, oder wenn sich bei Kindern vor

Ablauf dieses Zeitraums die Kopfform geéndert hat.

(7) Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen von Gegenstanden im Sinne des

Absatzes 1 Satz 1, die weder in der Anlage 4 aufgefuihrt noch den dort aufgeftihrten
Gegenstanden vergleichbar sind, entscheidet die oberste Dienstbehdrde, im unmit-
telbaren Landesdienst das fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustandige Mi-

nisterium.

Teil 3

Aufwendungen in Pflegefallen
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8§35
Beihilfefahige Aufwendungen fir Pflegeberatung, bei dauernder Pflegebedurftigkeit
und erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf

(1) Bei dauernder Pflegebedurftigkeit sind die Aufwendungen fur eine notwendige

hausliche, teilstationare oder stationare Pflege beihilfefahig.

(2) Pflegebedurftig ist, wer wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fur die gewodhnlichen und regelmafig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindes-
tens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MalRe der Hilfe bedarf. Erforderlich
ist mindestens, dass die pflegebedurftige Person bei der Korperpflege, der Ernah-
rung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen einmal taglich der Hilfe
bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigt. Soweit nichts anderes bestimmt ist, sind Aufwendungen nach den
88 36 bis 42 nur beihilfefahig, wenn die pflegebedurftige Person einer Pflegestufe

zugeordnet ist.

(3) Ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung liegt vor,
wenn aufgrund einer dauerhaft erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz neben
dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versor-
gung zusatzlich ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreu-
ung gegeben ist (8 45 a Abs. 1 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

- SGB XI -).

(4) Fur Personen, die nach § 28 Abs. 2 SGB Xl Leistungen zur Halfte erhalten, wird
zu den Pflegekosten in den Fallen der 88 36 bis 42 eine Beihilfe in wertmaliig glei-
cher Hohe gewahrt; die 88 9, 57 und 58 sind hierbei nicht anzuwenden. Uber diesen
Gesamtwert hinausgehende Aufwendungen sind im Rahmen der 88 36 bis 39 und 41
beihilfefahig.

§ 36

Hausliche Pflege



-44 -
(1) Aufwendungen fir eine hausliche Pflege durch geeignete Pflegekrafte
(8 36 Abs. 1 Satz 3 und 4 SGB XI) und héausliche Betreuung (8 124 SGB Xl) sind je
nach Pflegestufe beihilfefahig bis zu monatlich:

ohne Pflegestufe

in den Féallen des 8§ 35 Abs. 3 225,00 EUR,
in Pflegestufe | 450,00 EUR,
in den Féallen des § 35 Abs. 3 665,00 EUR,
in Pflegestufe Il 1100,00 EUR,
in den Féallen des 8§ 35 Abs. 3 1250,00 EUR,
in Pflegestufe IlI 1550,00 EUR,
und in den Féallen des § 36 Abs. 4 SGB Xl 1918,00 EUR.

(2) Entstehen in den Fallen des Absatzes 1 aufgrund besonderen Pflegebedarfs ho-

here Aufwendungen, sind die Aufwendungen bei Personen

in Pflegestufe | bis 25 v. H.,
in Pflegestufe I bis 50 v. H.,
in Pflegestufe 1l bis 75 v. H. und

in den Féallen des 8§ 36 Abs. 4 SGB XI  bis 100 v. H.
der durchschnittlichen monatlichen Kosten einer Berufspflegekraft im Sinne des § 27

Satz 3 angemessen. Die Aufwendungen nach Satz 1 sind um folgenden Eigenanteil

zu kurzen:
bei einer beihilfeberechtig- | mit Beztigen mit Beztigen von | mit Bezligen von
ten Person bis mehr als mehr als
2500,00 EUR 2500,00 EUR bis |5000,00 EUR
5000,00 EUR
ohne Angehdrige 10 v. H. 11v. H. 12 v. H.
mit einer oder einem An- 8v. H. 9v. H. 10v. H.
gehorigen
mit zwei oder drei Ange- 6 v. H. 7v. H. 8v.H.
horigen
mit mehr als 4v. H. Sv.H. 6v. H.
drei Angehdrigen
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der um 1000,00 EUR verminderten Bezlge. Erfolgt die Pflege nicht fur den gesam-
ten Kalendermonat, ist der Eigenanteil entsprechend zu mindern; dabei ist der Ka-

lendermonat mit 30 Tagen anzusetzen.

(3) Angehdrige im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 sind
1. diein 8 4 Abs. 1 genannten Personen und
2. Kinder, die nach 8 4 Abs. 2 berlcksichtigungsfahig oder nur deshalb nicht be-

ricksichtigungsfahig sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind.

(4) Bezuge im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 sind

1. bei Pflege einer beihilfeberechtigten Person oder eines berucksichtigungsfahigen
Kindes, die Bruttodienst- oder -versorgungsbeziige (ohne die kinderbezogenen
Anteile im Familienzuschlag und veranderliche Bezligebestandteile) sowie Ren-
ten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer zusatzlichen Alters-
oder Hinterbliebenenversorgung der beihilfeberechtigten Person; § 39 Abs. 5
Satz 4 bis 7gilt entsprechend, sowie

2. Dbei Pflege einer in § 4 Abs. 1 genannten Person,
die Bezuige nach Nummer 1 zuziglich der Renten aus der gesetzlichen Renten-
versicherung und aus einer zusatzlichen Alters- oder Hinterbliebenenversorgung

der gepflegten Person.

(5) Bei einer hauslichen Pflege durch andere geeignete Personen (selbst beschaffte
Pflegehilfen) wird eine Pauschalbeihilfe gewéhrt, die

ohne Pflegestufe

in den Féllen des 8§ 35 Abs. 3 120,00 EUR,
in Pflegestufe | 235,00 EUR,
in den Féallen des § 35 Abs. 3 305,00 EUR,
in Pflegestufe I 440,00 EUR,
in den Féllen des 8§ 35 Abs. 3 525,00 EUR,
und

in Pflegestufe IlI 700,00 EUR

monatlich betragt. Wird die Pflege durch andere geeignete Personen nicht flr einen
vollen Kalendermonat erbracht, ist die Pauschale, ausgenommen flur die ersten vier
Wochen einer stationaren Krankenhausbehandlung und einer vor- oder nachstatio-

naren Krankenhausbehandlung (88 24 und 26), einer Sanatoriumsbehandlung
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(8 45), einer Anschlussheilbehandlung (8 46) oder des Monats, in dem die pflegebe-
durftige Person verstorben ist, entsprechend zu kirzen; dabei ist der Kalendermonat
mit 30 Tagen anzusetzen. Die Pauschalbeihilfe nach Satz 1 wird in den Fallen des §
36 a oder § 38 jeweils fur bis zu vier Wochen im Kalenderjahr in Hohe der Hélfte der
vor Beginn der entsprechenden Pflege nach § 36 a oder § 38 gezahlten Pauschal-
beihilfe weiter gewahrt. Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung
zustehendes Pflegegeld und entsprechende Leistungen aufgrund sonstiger Rechts-
vorschriften sind anzurechnen; ruht der Anspruch auf Leistungen wegen Auslandauf-
enthalts der pflegebedirftigen Person, sind diese gleichwohl anzurechnen. Fir Per-
sonen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert sind, werden die
Leistungen nach den Satzen 1 und 2 zur Halfte gewéahrt. Aufwendungen fir Beratun-
gen nach 8 37 Abs. 3 SGB XI sind ohne Anrechnung auf die Hochstbetrdge des Sat-
zes 1 beihilfefahig.

(6) Wird die Pflege teilweise durch geeignete Pflegekrafte (Absatz 1) und durch an-
dere geeignete Personen (Absatz 5) erbracht, wird eine Beihilfe nach den Abséatzen

1 bis 5 anteilig gewabhrt.

§36a

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine andere geeignete Person nach § 36 Abs. 5 wegen Urlaub, Krankheit oder
aus anderen Grunden an der hauslichen Pflege gehindert, so sind Aufwendungen fur
Ersatzpflege bis zu 1550,00 EUR im Kalenderjahr beihilfefahig.

(2) Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit der pflegebedurftigen Per-
son bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit dieser in hdus-
licher Gemeinschaft leben, sind die Aufwendungen nur bis zur Hohe der Pauschal-
beihilfe nach § 36 Abs. 5 beihilfefahig. Notwendige Aufwendungen, die der Pflege-
person im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden sind, kdnnen auf Nach-
weis bis zu dem Betrag nach Absatz 1 ibernommen werden. Wird die Pflege durch
die in Satz 1 genannten Personen erwerbsmaliig ausgeubt, findet Absatz 1 Anwen-

dung.
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(3) Die Absétze 1 und 2 gelten in den Féllen des § 35 Abs. 3 entsprechend.

8§36b
Ambulant betreute Wohngruppen

(1) Neben Beihilfen nach § 36 wird zusatzlich eine Pauschalbeihilfe von 200,00 EUR

monatlich gewahrt, wenn Pflegebedurftige

1. in ambulant betreuten Wohngruppen in einer gemeinsamen Wohnung mit hausli-
cher pflegerischer Versorgung leben,

2. in der ambulant betreuten Wohngruppe eine Pflegekraft tatig ist, die organisatori-
sche, verwaltende oder pflegerische Téatigkeiten verrichtet,

3. es sich um ein gemeinschaftliches Wohnen von mindestens drei pflegebedurfti-
gen Personen handelt mit dem Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflege-
rischen Versorgung und

4. die freie Wahlbarkeit der Pflege und Betreuungsleistungen weder rechtlich noch
tatsachlich eingeschrankt ist.

Eine aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zustehende Leistung ist

anzurechnen.

(2) Zu den Aufwendungen der Anschubfinanzierung zur Grindung von ambulant be-
treuten Wohngruppen werden Beihilfen gewéahrt, wenn nachgewiesen wird, dass die
private oder soziale Pflegekasse der beihilfeberechtigten Person oder bertcksichti-
gungsfahigen Angehdrigen hierzu Zuschiisse nach 8§ 45 e SGB Xl gezahlt hat. Bei
privater Pflegeversicherung sind die Aufwendungen beihilfefahig aus denen die pro-
zentuale Leistung der Pflegekasse berechnet ist; bei sozialer Pflegeversicherung gilt
§ 35 Abs. 4.

§ 37
Teilstationare Pflege

Aufwendungen fur teilstationare Pflege (8 41 Abs. 1 SGB XIl) sind beihilfefahig; Auf-

wendungen fur Unterkunft und Verpflegung sind nicht beihilfefahig.
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§ 38
Kurzzeitpflege

Aufwendungen fur Kurzzeitpflege (8 42 Abs. 1 SGB XI) in einer von der Pflegekasse
zugelassenen Pflegeeinrichtung sind einschliel3lich der Aufwendungen fur Unterkunft
und Verpflegung beihilfeféahig. Ist fir die pflegende Person eine Behandlung nach §
45 anerkannt und ist wahrend der MalRnahme die Unterbringung der pflegebedurfti-
gen Person erforderlich, sind abweichend von Satz 1 die Aufwendungen der Kurz-
zeitpflege in der Einrichtung nach 8§ 45 beihilfefahig. Ist bei zu Hause gepflegten Kin-
dern bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres die Pflege in einer von den Pflegekas-
sen zur Kurzzeitpflege zugelassenen Pflegeeinrichtung nicht mdglich oder zumutbar,
sind die Aufwendungen fur Kurzzeitpflege auch in einer Einrichtung im Sinne § 41

oder einer sonstigen geeigneten Einrichtung beihilfefahig.

§ 39

Vollstationare Pflege

(1) Aufwendungen einer vollstationdren Pflege sind nach Mal3gabe der folgenden
Absatze beihilfefahig.

(2) Bei Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung (8 72 Abs. 1 Satz 1 SGB XI)
ist der nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit in Betracht kommende Pflegesatz bei-
hilfefahig. Verbleiben unter Berlcksichtigung der Beihilfe- und Pflegeversicherungs-
leistungen ungedeckte pflegebedingte Aufwendungen, werden diese als erganzende
Beihilfe gezahlt. In den Fallen, in denen Personen nicht gegen das Risiko der Pfle-
gebedurftigkeit versichert sind oder in denen der Leistungsanspruch ruht, sind als
Leistung der Pflegeversicherung 50 v. H. der Leistungen nach § 43 Abs. 2 SGB XI
fiktiv zu bertcksichtigen.

(3) Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung einschlie3lich der Investitionskos-
ten und Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl sind nicht beihilfefahig. Dies gilt nicht fur
Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung einschliel3lich der Investitionskosten,
die folgende Eigenanteile tGbersteigen:

1. bei beihilfeberechtigten Personen mit

a) einem Angehorigen 40 v. H. oder
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b) mehreren Angehdrigen 35 v. H.
der um 510,00 EUR, beim Bezug von Versorgungsbezigen um 360,00 EUR,
verminderten Einnahmen und

2. bei alleinstehenden beihilfeberechtigten Personen oder bei gleichzeitiger vollsta-
tionarer Pflege der beihilfeberechtigten Person und aller berticksichtigungsfahi-
gen Angehdrigen 70 v. H. der Einnahmen.

Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung

einschliel3lich der Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.

(4) 8 36 Abs. 3 gilt entsprechend.

(5) Einnahmen im Sinne des Absatzes 3 sind die Dienst- und Versorgungsbezige
nach Anwendung von Ruhens-, Kiirzungs- und Anrechnungsvorschriften sowie der
Zahlbetrag der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer zu-
satzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung der beihilfeberechtigten Person.
Bei der vollstationdren Pflege einer in § 4 Abs. 1 genannten Person sind Einnahmen
die Einnahmen nach Satz 1 zuzlglich des Zahlbetrags der Renten aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung und aus einer zuséatzlichen Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung der zu pflegenden Person. Bei der vollstationaren Pflege einer in 8§ 4
Abs. 2 genannten Person sind Einnahmen die Einnahmen nach Satz 1 zuzuglich der
Dienst- und Versorgungsbeziige nach Anwendung von Ruhens-, Kirzungs- und An-
rechnungsvorschriften, des Zahlbetrages der Renten aus der gesetzlichen Renten-
versicherung und aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung so-
wie des laufenden Erwerbseinkommens einer in § 4 Abs. 1 genannten Person.
Dienstbezlge sind die in § 3 des Landesbesoldungsgesetzes oder entsprechenden
bundes- oder landesgesetzlichen Bestimmungen genannten laufenden Bruttobezi-
ge. Versorgungsbezige sind die in 8§ 3 Abs. 1 LBeamtVG oder entsprechenden bun-
des- oder landesgesetzlichen Bestimmungen genannten laufenden Bruttobeziige;
Unfallausgleich nach § 44 LBeamtVG oder entsprechenden bundes- oder landesge-
setzlichen Bestimmungen bleibt unberihrt. Der Zahlbetrag der Rente aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung ist der Betrag, der sich ohne Berlcksichtigung des Bei-
tragszuschusses vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung
ergibt. Leistungen fur Kindererziehung nach 8 294 des Sechsten Buches Sozialge-

setzbuches (SGB VI) gehéren nicht zu den Einnahmen.
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(6) Bei Pflege in Pflegeeinrichtungen, welche die Voraussetzungen des § 71 Abs. 2
SGB Xl erfillen, aber nicht nach § 72 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl zugelassen sind, sind
hochstens die niedrigsten vergleichbaren Kosten einer zugelassenen Einrichtung am
Ort der Unterbringung oder seiner nachsten Umgebung beihilfefahig; die Absatze 2

bis 5 gelten entsprechend.

(7) Leistungen, die nach der Durchfiihrung aktivierender oder rehabilitativer Mal3-
nahmen zu einer Riuckstufung der pflegebeditirftigen Person in eine niedrigere Pfle-
gestufe oder von erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebeddrftigkeit fihren, sind in
Hohe von 1536,00 EUR beihilfefahig; die Beihilfe wird unmittelbar an die Pflegeein-
richtung gezahlt. Die Beihilfe ist zuriickzuzahlen, wenn die pflegebeddtirftige Person
innerhalb von sechs Monaten nach der Rickstufung in eine héhere Pflegestufe oder

von nicht erheblicher zu erheblicher Pflegebedirftigkeit eingestuft wird.

§ 40

Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malihahmen

(1) Neben den Aufwendungen nach den 88 36 bis 39, 42 und 42 a sind auch die
notwendigen Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel und technische Hilfen beihilfeféahig.
Aufwendungen fur zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel sind bis zu

31,00 EUR monatlich beihilfefahig. Fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen zur

Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes gilt Absatz 2.

(2) Aufwendungen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der pflegebe-
durftigen Person sind bis zu 2557,00 EUR je Malinahme beihilfefahig. Satz 1 gilt ent-
sprechend, wenn beihilfeberechtigte Personen oder bertcksichtigungsfahige Ange-
hdrige mit weiteren Pflegebedurftigen in einer gemeinsamen Wohnung leben. In den
Fallen des Satzes 2 ist der Gesamtbetrag der Férderung aus Beihilfe und Leistungen
der privaten oder sozialen Pflegekasse auf 10 228,00 EUR je MalRnahme begrenzt;
bei mehr als vier Pflegebedirftigen reduziert sich der beihilfefahige Betrag je Mal3-
nahme der Anzahl entsprechend anteilig.

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten in den Fallen des § 35 Abs. 3 entsprechend.
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8§41
Einrichtungen der Behindertenhilfe

(1) Aufwendungen fir eine Betreuung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung der
Behindertenhilfe, in der die berufliche und soziale Eingliederung, die schulische Aus-
bildung oder die Erziehung im Vordergrund des Einrichtungszweckes stehen

(8 71 Abs. 4 SGB XI), sind bis zu 256,00 EUR monatlich beihilfefahig; eine Beihilfe
nach § 39 ist daneben ausgeschlossen. Aufwendungen fur Unterkunft und Verpfle-

gung sowie Investitionskosten sind nicht beihilfefahig.

(2) Beschéftigung und Betreuung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen ist kei-
ne Pflege im Sinne des § 35; Werkstattgebihren und Versicherungsbeitrage fur be-
hinderte Menschen sind nicht beihilfefahig. Aufwendungen, die zur Erflllung der

Schulpflicht - insbesondere fur Fahrtkosten fur den Besuch einer Forderschule - ent-

stehen, sind nicht beihilfefahig.

§42
Zusatzliche Betreuungsleistungen

In den Fallen des § 35 Abs. 3 sind beihilfeféhig
1. Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungsleistungen im Sinne des § 45 b
SGB Xl bis zu 100,00 EUR (Grundbetrag) oder bis zu 200,00 EUR (erhéhter Be-
trag) monatlich sowie
2. Vergitungszuschlage im Sinne des § 87 b Abs. 1 SGB XI.
Wird in den Féllen des Satzes 1 Nr. 1 der monatliche Hochstbetrag nicht ausge-
schopft, ist der nicht verbrauchte Anteil in den folgenden Monaten des Kalenderjah-
res beihilfefahig. Im Kalenderjahr nicht ausgeschdpfte monatliche Hochstbetrage
werden in das folgende Kalenderhalbjahr Gibertragen. 8§ 36 Abs. 5 Satz 6 gilt entspre-

chend.

8§42 a
Pflegeberatung
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Die Festsetzungsstelle beteiligt sich fur beihilfeberechtigte Personen und beriicksich-
tigungsfahige Angehorige an den Kosten der Trager einer Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl, wenn Leistungen der Pflegeversicherung
1. bezogen werden oder
2. beantragt worden sind und erkennbar Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.
Aufwendungen nach Satz 1 sind auf3erdem nur beihilfefahig, wenn das fur das finan-
zielle offentliche Dienstrecht zustandige Ministerium hierzu eine Vereinbarung im
Sinne des 8§ 8 Abs. 4 abgeschlossen hat oder einer entsprechenden Vereinbarung

beigetreten ist.

Teil 4

Aufwendungen fuir MalBhahmen zur Gesundheitsvorsorge

§43

Friherkennung und Vorsorge

(1) Aufwendungen fir Leistungen zur arztlichen Friherkennung und Vorsorge sind

nach den folgenden Absatzen beihilfeféahig.

(2) Leistungen zur arztlichen Friherkennung und Vorsorge sind beihilfefahig bei
1. Kindern
a) bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres fur arztliche Untersuchungen
und
b) zwischen dem vollendeten siebten und vor Vollendung des neunten Lebens-
jahres und zwischen dem vollendeten neunten und vor Vollendung des elften
Lebensjahres fir jeweils eine arztliche Untersuchung
zur Friherkennung von Krankheiten, die eine korperliche oder geistige Entwick-
lung des Kindes in nicht geringfiigigem Mal3e gefahrden,
2. Jugendlichen
a) zwischen dem vollendeten 13. und vor Vollendung des 14. Lebensjahres, wo-
bei die Untersuchung auch zwolf Monate vor oder nach diesem Zeitintervall
durchgeftihrt werden kann (Toleranzgrenze), und

b) zwischen dem vollendeten 16. und vor Vollendung des 18. Lebensjahres
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fur jeweils eine arztliche Jugendgesundheitsuntersuchung,

3. Frauen vom Beginn des 20., bei Mannern vom Beginn des 45. Lebensjahres an
fur jahrlich zwei arztliche Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkran-
kungen und

4. Personen von der Vollendung des 35. Lebensjahres an jedes zweite Jahr fUr ei-
ne arztliche Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Friiherkennung von
Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.

Fur Leistungen nach Satz 1 Nr. 1 Buchst. a, Nr. 2 Buchst. a und Nr. 3 und 4 sind die

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den 88 25 und 26 SGB V ent-

sprechend anzuwenden. Aufwendungen fir andere &arztliche Untersuchungen, die

durchgeftihrt werden, ohne dass Krankheitssymptome vorliegen, sind nicht beihilfe-
fahig. Arztlich durchgefiihrte Untersuchungen zum Ausschluss einer HIV-Infektion

sind beihilfefahig.

(3) Aufwendungen, die Frauen mit einem erblich bedingten erhéhten familiaren
Brust- und Eierstockkrebsrisiko durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm
fur Risikofeststellung und interdisziplindre Beratung, Gendiagnostik und Friherken-
nung entstehen, sind nur bei einer Leistungserbringung durch von der Deutschen

Krebshilfe zugelassene Zentren nach Mal3gabe der Anlage 6 beihilfefahig.

(4) Leistungen zur zahnéarztlichen Friiherkennung und Vorsorge sind beihilfefahig

1. beiKindern, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, die Auf-
wendungen fir zahnarztliche Mal3nhahmen zur Friherkennung und Verhitung
von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten; Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend und

2. nach Abschnitt B des Gebuihrenverzeichnisses fir zahnarztliche Leistungen der

Gebuhrenordnung fir Zahnarzte.

(5) Je Kalenderjahr sind Aufwendungen fir die Teilnahme von beihilfeberechtigten
Personen oder bertcksichtigungsfahigen Angehérigen an bis zu zwei Gesundheits-
oder Praventionskursen zu den Bereichen Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung,
Stressmanagement und Suchtmittelkonsum beihilfefahig; dies gilt nicht fir Personen
im Sinne von § 10 Abs. 1 Satz 1. Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn der
Kurs von einer gesetzlichen Krankenkasse als forderfahig anerkannt worden ist und
die Teilnahme an mindestens 80 v. H. der Kurseinheiten eines Kurses nachgewiesen

wird. Aufwendungen fur Anmeldegebihren und Mitgliedsbeitrédge sind nicht beihilfe-
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fahig. Die Aufwendungen werden dem Kalenderjahr zugerechnet, in dem der Kurs
beendet wurde. Je Kurs betragt die Beihilfe vor Anwendung des 8 59 hochstens
75,00 EUR.

(6) Aufwendungen fiir medizinische Vorsorgeleistungen fir Mitter oder Vater, auch
in Form von Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Maflinahmen, in Einrichtungen des Miitter-
genesungswerkes oder gleichartigen Einrichtungen sind im Rahmen des § 45 beihil-
fefahig, wenn
1. die Vorsorgeleistung medizinisch notwendig ist,
2. eine arztliche Behandlung und eine Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln nicht ausreichen, um
a) eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit zu einer Krankheit
fuhren wirde, zu beseitigen,
b) eine Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes zu vermei-
den,
c) einer Erkrankung vorzubeugen oder die Verschlimmerung einer Erkrankung
zu vermeiden oder
d) Pflegebedirftigkeit zu vermeiden und

3. die Einrichtung, in der die Vorsorgeleistung erbracht werden soll, geeignet ist.

§ 44

Impfungen

Aufwendungen fur Schutzimpfungen sind beihilfefahig, wenn sie aufgrund der Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut notwen-
dig sind; dies gilt nicht fur Impfungen, die aus Anlass einer privaten Reise aul3erhalb
der Mitgliedstaaten der Europaischen Union oder aus beruflichen Grinden erforder-
lich geworden sind. Abweichend von Satz 1 Halbsatz 1 sind Aufwendungen fir

FSME-Schutzimpfungen und Grippeschutzimpfungen beihilfefahig; 8 8 Abs. 1 bleibt

unberihrt.

Teil 5
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Aufwendungen fir Sanatoriumsbehandlungen, Anschlussheilbehandlungen

und Heilkuren

§ 45
Sanatoriumsbehandlung

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen

1. nachden 8811, 21, 22, 29, 31 und 32 Abs. 2 und § 34,

2. fur Unterkunft und Verpflegung im Sanatorium fir hochstens 30 Tage, es sei
denn, eine Verlangerung ist aus gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich,

3. fur den &rztlichen Schlussbericht,

4. fur Kurtaxe, gegebenenfalls auch fir die Begleitperson, und

5. fir Fahrtkosten nach § 48.

Aufwendungen nach Satz 1 Nr. 2 bis 5 sind nur dann beihilfefahig, wenn

1. ein amts- oder vertrauensérztliches Gutachten bestétigt, dass die Sanatoriums-
behandlung dringend notwendig ist und nicht durch stationare Behandlung in ei-
ner anderen Krankenanstalt oder durch eine Heilkur mit gleicher Erfolgsaussicht
ersetzbar ist, und

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat.

Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit erlischt, wenn die Behandlung nicht innerhalb

von vier Monaten nach der Bekanntgabe des Anerkennungsbescheides begonnen

wird. Abweichend von Satz 2 Nr. 2 ist eine nachtragliche Anerkennung der Beihilfe-

fahigkeit ausreichend, wenn wegen einer notwendigen sofortigen Einlieferung der

oder des Kranken zur stationaren Behandlung in ein Sanatorium tber einen vorher

gestellten Antrag noch nicht entschieden ist oder der Antrag noch nicht gestellt wer-

den konnte und dies unverzuglich nachgeholt wird.

(2) Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung sind bis zur Hohe des niedrigsten Sat-
zes fur ein Einbettzimmer des Sanatoriums beihilfefahig. Bei gleichzeitiger Behand-
lung einer beihilfeberechtigten Person und von berticksichtigungsfahigen Personen
in demselben Sanatorium sind bei einer gemeinsamen Unterbringung in einem Zwei-
oder Mehrbettzimmer die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung bis zur H6he des

niedrigsten Satzes flr ein Zwei- oder Mehrbettzimmer, héchstens jedoch bis zum
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entsprechenden Mehrfachen des niedrigsten Satzes fir ein Einbettzimmer beihilfefa-
hig. FUr Begleitpersonen von
1. schwerbehinderten Menschen, deren Notwendigkeit behoérdlich festgestellt ist
(Merkzeichen B), oder
2. Kindern, die aufgrund des Alters und ihrer eine Langzeittherapie erfordernden
schweren Erkrankung eine Begleitung zur stationaren Nachsorge bendtigen,
sind bei einer Unterbringung im Sanatorium die Aufwendungen fur Unterkunft und

Verpflegung bis zu 70 v. H. des niedrigsten Satzes des Sanatoriums beihilfefahig.

(3) Berechnet das Sanatorium die Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 bis 3 fur
voll- und teilstationare Behandlungen mit Tagespauschalen oder einer umfassenden

Behandlungspauschale, gelten § 8 Abs. 4 und § 23 Abs. 1 Satz 1 entsprechend.

(4) Sanatorium im Sinne dieser Vorschrift ist ein Krankenhaus, das unter arztlicher
Leitung besondere Therapien durchfiihrt und in der die daftr erforderlichen Einrich-

tungen und das dafir erforderliche Pflegepersonal vorhanden sind.

§ 46

Anschlussheilbehandlung

(1) Aufwendungen fir arztlich verordnete Anschlussheilbehandlungen, die als medi-
zinische RehabilitationsmalRnahmen durchgefihrt werden, sind beihilfefahig. Eine
Anschlussheilbehandlung im Sinne des Satzes 1 liegt vor, wenn sich die Rehabilitati-
onsmaflinahme an einen Krankenhausaufenthalt anschlief3t oder im Zusammenhang
mit einer Krankenhausbehandlung steht. Satz 1 gilt auch fur Anschlussheilbehand-
lungen, wenn diese nach einer ambulanten Operation, Strahlen- oder Chemotherapie
notwendig sind.

(2) 8 45 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

847
Heilkur

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen
1. nachden 8811, 21 und 22,
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2. fur den Schlussbericht der Kurarztin oder des Kurarztes,
fur die Kurtaxe, gegebenenfalls auch fur die Begleitperson,

4. fur Unterkunft und Verpflegung fur hochstens 23 Tage in H6he von 16,00 EUR
taglich, fir Begleitpersonen von schwerbehinderten Menschen, deren Notwen-
digkeit behdrdlich festgestellt ist (Merkzeichen B), in Hohe von 12,50 EUR tag-
lich; An- und Abreisetag gelten zusammen als ein Kurtag, sowie

5. fur Fahrtkosten nach § 48.

Beihilfen flr Nachkuren werden nicht gewahrt. Werden die Aufwendungen nach Satz

1 Nr. 1, 2 und 4 pauschal in Rechnung gestellt, gilt 8 23 Abs. 1 Satz 1 entsprechend.

(2) Aufwendungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 bis 5 sind nur beihilfefahig ftr Perso-

nen nach § 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 LBG mit Beziigen und wenn

1. sich aus dem von der Festsetzungsstelle eingeholten amts- oder vertrauensarzt-
lichen Gutachten ergibt, dass eine solche Heilkur als Heilmal3hahme zur Verhu-
tung einer vorzeitigen Dienstunfahigkeit unaufschiebbar und unbedingt notwen-
dig ist,

2. eine andere Behandlungsweise am Wohnort oder in nachster Umgebung nicht
zum gleichen Erfolg fihren wirde und

3. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat.

Abweichend von Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 konnen bis zu 30 Kalendertage einschliel3lich

der Reisetage als beihilfefahig anerkannt werden, wenn sich aus dem amts- oder

vertrauensarztlichen Gutachten ergibt, dass eine langere Kurdauer aus gesundheitli-

chen Grinden zwingend erforderlich ist. Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit er-

lischt, wenn die Behandlung nicht innerhalb von vier Monaten nach der Bekanntgabe

des Anerkennungsbescheides begonnen wird.

(3) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter arztlicher Leitung nach
einem Kurplan in einem in der Anlage 7 genannten Kurorte durchgefuhrt wird; die
Unterkunft muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein. Die Voraussetzun-
gen nach Satz 1 liegen nicht vor, wenn die beihilfeberechtigte Person wahrend der
MalRnahme in einem Zelt, Wohnwagen oder Wohnmobil wohnt.

(4) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer Heilkur ist nicht zulassig,
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1. wenn die beihilfeberechtigte Person in den dem Antragsmonat vorausgegange-
nen drei Jahren nicht ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschéaftigt gewesen
ist; eine Beschéftigung gilt als nicht unterbrochen wéhrend
a) einerin 8 3 Abs. 2 Nr. 3 genannten Beurlaubung,

b) einer Elternzeit nach 8§ 19 a der Urlaubsverordnung,

c) einer Beurlaubung nach 8§ 76 Abs. 1 in Verbindung mit 8 75 Abs. 4 Satz 1
LBG sowie

d) einer Zeit, in der die beihilfeberechtigte Person ohne Dienstbeziige beurlaubt
war und die oberste Dienstbehdrde oder die von ihr bestimmte Stelle aner-
kannt hat, dass der Urlaub dienstlichen Interessen oder 6ffentlichen Belan-
gen dient;

die Zeit der Tatigkeit bei Fraktionen des Deutschen Bundestages und der Land-

tage sowie im Dienst kommunaler Spitzenverbande steht der Dienstzeit im 6f-

fentlichen Dienst gleich; dies gilt auch fur die Zeit der Tatigkeit bei Zuwendungs-

empfangern, die zu mehr als 50 v. H. aus 6ffentlichen Mitteln unterhalten werden

und das Beihilferecht des Bundes oder eines Landes anwenden,

2. wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits
a) eine Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur, zu deren Kosten eine Beihilfe ge-

zahlt worden ist,
b) ein von einem Trager der Sozialversicherung verordnetes Heilverfahren oder
eine von diesem Trager bezuschusste Kur oder
c) ein Kur- oder Heilverfahren nach dem Bundesversorgungsgesetz
durchgefuhrt wurde; im unmittelbaren Landesdienst kann das fur das finanzielle
offentliche Dienstrecht zustandige Ministerium, im Ubrigen die oberste Dienstbe-
horde, bei schweren chronischen Leiden oder nach einer schweren einen Kran-
kenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung von der Einhaltung der Frist abse-
hen, wenn nach dem amts- oder vertrauensarztlichen Gutachten aus zwingen-
den Grunden eine Heilkur in einem kirzeren Zeitabstand notwendig ist,

3. nach Kundigung des Dienstverhaltnisses oder nach Stellung des Antrages auf
Entlassung,

4. wenn die beihilfeberechtigte Person innerhalb der auf die Beendigung der Heilkur
folgenden zwolf Kalendermonate in den Ruhestand tritt, es sei denn, dass die
Heilkur wegen der Folgen einer Dienstbeschadigung durchgefihrt wird,

5. wenn die beihilfeberechtigte Person innerhalb der auf die Beendigung der Heilkur
folgenden zwolf Kalendermonate in die Freistellungsphase der Altersteilzeit tritt,
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6. solange die beihilfeberechtigte Person aus straf- oder disziplinarrechtlichen
Grunden vorlaufig des Dienstes enthoben ist,

7. wenn die Versetzung in den Ruhestand oder die Entlassung unmittelbar bevor-
steht oder

8. wenn der beihilfeberechtigten Person aufgrund besonderer Vorschriften wegen
des Leidens, aufgrund dessen sie die Heilkur beantragt hat, ein Anspruch auf
Heilfirsorge zusteht.

§ 48
Fahrtkosten aus Anlass von Sanatoriumsbehandlungen, Anschlussheilbehandlungen

und Heilkuren

An- und Abreise sind unabhangig vom genutzten Beférderungsmittel insgesamt in

Hohe von 0,20 EUR je Entfernungskilometer, héchstens bis zu 200,00 EUR, beihilfe-

fahig. Abweichend von Satz 1 sind die Kosten

1. fOr einen aus medizinischen Griinden notwendigen Transport mit einem Kran-
kentransportwagen sowie

2. regelmaliger Fahrten eines Elternteils zum Besuch eines im Sanatorium aufge-
nommenen Kindes, wenn der Besuch nach der Feststellung der Amts- oder Ver-
trauensarztin oder des Amts- oder Vertrauensarztes wegen des Alters des Kin-
des und der eine stationére Langzeittherapie erfordernden schweren Erkrankung
medizinisch notwendig ist,

nach § 30 beihilfefahig. Bei gemeinsamer An- und Abreise einer beihilfeberechtigten

Person mit einer oder einem oder mehreren beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen

mit einem Personenkraftwagen, sind die Fahrtkosten insgesamt nur einmal nach

Satz 1 beihilfefahig.

8§48 a
Ambulante NachsorgemalRnahmen

Aufwendungen fur eine aus medizinischen Griunden in unmittelbaren Anschluss an
eine Krankenhausbehandlung oder stationare Mal3nahme nach 8§ 45 erforderliche
ambulante Nachsorgemal3nahme fir chronisch kranke oder schwerstkranke Kinder

und Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind in Hohe
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der in Satz 2 genannten Betrage beihilfefahig, wenn sie wegen der Art, Schwere und
Dauer der Erkrankung notwendig sind, um den stationdren Aufenthalt zu verklrzen
oder die anschlie3ende ambulante &rztliche Behandlung zu sichern. Die Aufwendun-

gen sind je Einheit bis zu den nachfolgend genannten Hochstbetragen beihilfefahig:

1. Analyse des Versorgungsbedarfs 68,00 EUR,
2. Koordinierung der verordneten Leistung 68,00 EUR und
3. Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme 68,00 EUR.

Die Nachsorgeeinheit betragt jeweils 60 Minuten, die maRnahmebezogen in kleinere
Zeiteinheiten zu je 15 Minuten aufgeteilt werden kann; eventuell anfallende Fahrtkos-

ten sowie anfallende Umsatzsteuer sind mit den Hochstbetragen abgegolten.

Teil 6

Aufwendungen bei Schwangerschaft, Geburt und kunstlicher Befruchtung

8§ 49
Schwangerschaft und Geburt

(1) Aus Anlass einer Geburt sind die in den 88 11, 21, 22, 24, 26 und 31 genannten

Aufwendungen beihilfefahig. Daneben sind beihilfefahig Aufwendungen fir

1. die Schwangerschaftsiberwachung,

2. die arztlich verordnete Schwangerschaftsgymnastik nach Anlage 3 zu § 22,

3. Leistungen der Hebammen und Entbindungspfleger im Rahmen der jeweiligen
landesrechtlichen Gebiuhrenordnung,

4. von Hebammen oder Entbindungspflegern geleiteten Einrichtungen im Sinne des
8134 aSGBV,

5. Pflegekrafte im Sinne der 88 27 und 29; bei ambulanten Geburten und Geburten
in der Wohnung beginnt der Zeitraum von 14 Tagen (8§ 29 Satz 3) mit dem Tag
der Geburt,

6. die durch die Niederkunft unmittelbar veranlassten Fahrten; 8§ 30 gilt entspre-
chend und

7. Unterkunft und Pflege eines Friihgeborenen in einer dafiir geeigneten Einrich-

tung.
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(2) Fur die Sauglings- und Kleinkinderausstattung jedes lebend geborenen Kindes
wird eine Beihilfe von 150,00 EUR gewahrt. Dies gilt auch, wenn die beihilfeberech-
tigte Person ein Kind vor Vollendung seines zweiten Lebensjahres annimmt oder es
mit dem Ziel der Annahme an Kindes statt in Pflege nimmt und fur dieses Kind bisher
keine Beihilfe zu den Kosten einer Sauglings- und Kleinkinderausstattung gewahrt

worden ist.

8§ 50
Kinstliche Befruchtung

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur medizinische Malinahmen zur Herbeiftih-

rung einer Schwangerschaft, wenn

1. diese nach arztlicher Feststellung erforderlich sind,

2. nach arztlicher Feststellung eine hinreichende Aussicht besteht, eine Schwan-
gerschaft herbeizufiihren,

3. die Personen, die die MalBhahmen in Anspruch nehmen wollen, miteinander ver-
heiratet sind,

4. ausschlie3lich Ei- und Samenzellen des Ehepaares verwendet werden,
sich das Ehepaar vor Durchfiihrung der MaRnahmen von einer Arztin oder einem
Arzt, die oder der die Malinahmen nicht selbst durchfiihrt, hat beraten und unter-
richten lassen, und

6. die Ehefrau das 25. aber noch nicht das 40. Lebensjahr und der Ehemann das
25. aber noch nicht das 50. Lebensjahr vollendet haben.

(2) Im Falle einer

1. In-Vitro-Fertilisation mit anschlieRendem Embryotransfer oder Transfer der Ga-
meten sind vier Behandlungen und

2. Insemination sind funf Behandlungen, bei entsprechender positiver arztlicher
Prognose weitere drei Behandlungen

beihilfefahig; dartber hinausgehende Aufwendungen sind nicht beihilfeféhig.

(3) Neben Aufwendungen nach den 88 11, 21, 24 bis 26, 29 und 30 sind auch die
Aufwendungen fur die Gewinnung, die Aufbereitung, die Tiefkiihlung und die Lage-

rung von Ei- oder Samenzellen und Embryonen beihilfefahig, wenn diese im Zusam-
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menhang mit einer MalRnahme nach Absatz 1 stehen oder unmittelbar durch eine

Krankheit bedingt sind.

(4) Aufwendungen nach den Absatzen 1 bis 3 sind der Person zuzuordnen, bei der

die Leistung durchgefuhrt wird.

Teil 7
Aufwendungen bei Empfangnisregelung, Schwangerschaftsabbrichen und

Sterilisationen

§51
Empfangnisregelung

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fur
1. die arztliche Beratung tUber Fragen der Empfangnisregelung einschliel3lich hierzu
erforderlicher arztlicher Untersuchungen und

2. die &rztlich verordneten empfangnisregelnden Mittel sowie deren Applikation.

(2) Beihilfefahig sind die Aufwendungen nach den 88 11 und 21.

§ 52

Schwangerschaftsabbruch

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir

1. die arztliche Beratung tber die Erhaltung der Schwangerschaft und die arztliche
Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der Voraussetzungen eines
nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs, und

2. die Durchfuihrung eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs.

(2) Beihilfefahig sind die Aufwendungen nach den 88 11, 21, 24 bis 26, 29, 30 und
34.
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§ 53
Sterilisation

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir
1. die arztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der Vorausset-
zungen einer nicht rechtswidrigen Sterilisation und

2. die Durchfiihrung einer nicht rechtswidrigen Sterilisation.

(2) 8 52 Abs. 2 gilt entsprechend.

Teil 8

Aufwendungen in Todesfallen

§ 54

Todesfalle

(1) Verstirbt die beihilfeberechtigte Person wéahrend einer Dienstreise, einer Abord-
nung oder vor einem dienstlich bedingten Umzug aul3erhalb des Ortes ihrer Haupt-
wohnung (8 12 Abs. 2 Satz 2 Melderechtsrahmengesetz), sind die Kosten einer
Uberfiihrung vom Sterbeort an den Ort der Beisetzung bis zur Hohe der Uberfiihrung

an den Ort ihrer Hauptwohnung beihilfefahig.

(2) Verbleibt mindestens eine pflegebedurftige beriicksichtigungsfahige oder selbst
beihilfeberechtigte Person oder ein bertucksichtigungsfahiges Kind unter 15 Jahren
im Haushalt und kann dieser nach dem Tod der den Haushalt allein fiihrenden beihil-
feberechtigten oder nach 8§ 4 berucksichtigungsfahigen Person nicht durch eine an-
dere im Haushalt lebende Person weitergefuhrt werden, so sind die Aufwendungen
fur eine Familien- und Haushaltshilfe in entsprechender Anwendung des § 29 bis zu
sechs Monaten, in Ausnahmefallen mit Zustimmung des fiur das finanzielle 6ffentliche

Dienstrecht zustéandigen Ministeriums bis zu einem Jahr beihilfefahig.

Teil 9

Aufwendungen im Ausland
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§ 55

Behandlung im Ausland

(1) Die im Ausland entstehenden Aufwendungen nach den 88 11 bis 42 und 49 bis
53 sind bis zur H6he der Aufwendungen beihilfefahig, die bei einem Verbleiben am

inlandischen Wohnort oder am letzten friheren inlandischen Dienstort der beihilfebe-

rechtigten Person oder am diesen Orten nachstgelegenen geeigneten inlandischen

Behandlungsort beihilfefahig waren.

(2) Aufwendungen nach Absatz 1 sind ohne Beschrankung auf die Kosten in der

Bundesrepublik Deutschland beihilfefahig, wenn

1.

sie innerhalb der Mitgliedstaaten der Européaischen Union entstanden sind und
nach den 88 11 bis 22, 24 bis 42 und 49 bis 53 beihilfefahig sind,

sie 1000,00 EUR nicht tbersteigen,

bei in der Nahe der deutschen Grenze (30 km) wohnenden oder sich aufhalten-
den Personen aus akutem Anlass das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht
werden muss,

zur Notfallversorgung das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden
muss; § 26 Abs. 4 Satze 2 und 3 gelten entsprechend,

die beihilfeberechtigte Person ihren dienstlichen Wohnsitz im Ausland hat; dies
gilt auch fur die im Haushalt lebenden Angehdérigen (8 4 Abs. 1 und 2),

sie bei einer Dienstreise einer beihilfeberechtigten Person entstanden sind, es
sei denn, dass die Behandlung bis zur Ruckkehr in die Bundesrepublik Deutsch-
land hatte aufgeschoben werden kénnen, oder

die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt hat;
die Anerkennung der Beihilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn
durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die
Behandlung wegen wesentlich gro3erer Erfolgsaussichten auf3erhalb der Mit-
gliedstaaten der Europaischen Union zwingend notwendig ist; die Anerkennung
der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen, die im Zusammenhang mit kur&hnlichen

Mal3nahmen entstehen, ist ausgeschlossen.
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§ 56
Sanatoriumsbehandlung, Anschlussheilbehandlung und Heilkur im Ausland

(1) Aufwendungen aus Anlass stationarer oder ambulanter MalRnahmen nach den
88 45 bis 47 aul3erhalb der Bundesrepublik Deutschland sind beihilfefahig, wenn
1. bei MalBnahmen innerhalb der Mitgliedstaaten der Europadischen Union

a) bei ambulanten Heilkuren der Kurort im Heilkurorteverzeichnis-Ausland, wel-
ches das fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustandige Ministerium be-
kannt macht, aufgefuhrt ist und die Voraussetzungen des § 47 erfillt sind so-
wie

b) bei station&rer Sanatoriumsbehandlung von der beihilfeberechtigten Person
nachgewiesen wird, dass die auslandische Einrichtung die Voraussetzungen
des § 45 Abs. 4 erfllt, und

2. bei MaRnahmen aulRerhalb der Mitgliedstaaten der Europaischen Union

a) die Voraussetzungen der Nummer 1 vorliegen,

b) durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass
die MalRBnhahme wegen wesentlich gré3erer Erfolgsaussichten aufRerhalb der
Mitgliedstaaten der Europaischen Union zwingend notwendig ist, und

c) die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt hat.

Fahrtkosten im Zusammenhang mit einer Malinahme nach Satz 1 Nr. 1 sind nach
8§ 48 und im Zusammenhang mit einer Malinahme nach Satz 1 Nr. 2 nach 8§ 30 bei-
hilfefahig.

(2) Abweichend von Absatz 1 sind Aufwendungen fur eine ambulante Behandlung

am Toten Meer wegen Erkrankungen an Neurodermitis oder Psoriasis fur beihilfebe-

rechtigte Personen und berlcksichtigungsfahige Angehdrige im Umfang des § 47

beihilfefahig, wenn

1. die inlandischen Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft sind,

2. durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen wird, dass
die Behandlung wegen der wesentlich gréReren Erfolgsaussicht notwendig ist,

3. die Behandlung in einem der in der Anlage 7 Teil B Nr. 2 genannten Orte durch-
gefuhrt wird und

4. die Festsetzungsstelle die Behandlung vorher anerkannt hat.

Aufwendungen fur Fahrtkosten einschlief3lich der Flugkosten fiir An- und Abreise

sind nach § 30 beihilfefahig. Werden die Aufwendungen fiir &rztliche Behandlung,
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Unterkunft, Verpflegung, Flug und Transfer insgesamt pauschal in Rechnung gestellt,
gilt § 23 Abs. 1 Satz 1 entsprechend.”

Teil 10

Leistungsumfang und Verfahren

§ 57
Bemessung der Beihilfen

(1) Der Bemessungssatz betragt fur Aufwendungen, die entstanden sind fur
1. beihilfeberechtigte Personen nach § 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 LBG 50 v. H.,
2. Dbeihilfeberechtigte Personen nach 8§ 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 LBG 70 v. H.,
3. beihilfeberechtigte Personen nach 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 LBG

und beriicksichtigungsfahige Angehérige nach 8 4 Abs. 2 80 v. H. und
4. bertcksichtigungsfahige Angehorige nach § 4 Abs. 1 70 v. H.
Sind zwei oder mehr Kinder nach § 4 Abs. 2 berticksichtigungsfahig, so betragt der
Bemessungssatz fur Personen nach Nummer 1 70 v. H.; bei mehreren beihilfebe-
rechtigten Personen gilt dies nur fur diejenige, die den kinderbezogenen Anteil im
Familienzuschlag bezieht. Satz 2 Halbsatz 2 ist nur anzuwenden, wenn einer beihil-
feberechtigten Person nicht aus anderen Griinden bereits ein Bemessungssatz von
70 v. H. zusteht. Beihilfeberechtigte Personen, denen vor der Elternzeit der nach
Satz 2 erhdohte Bemessungssatz zustand, erhalten diesen wahrend der Elternzeit
weiter; in diesen Fallen ist eine Erh6hung des Bemessungssatzes nach Satz 2 fir
den anderen Elternteil ausgeschlossen. MalRgebend ist der Bemessungssatz im

Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen.

(2) In den Fallen des 8§ 5 sind die Bemessungssatze anzuwenden, die bei eigener

Antragstellung der verstorbenen Person Anwendung gefunden hatten.

(3) Fur die Anwendung des Absatzes 1 gelten die Aufwendungen
1. einer Begleitperson als Aufwendungen der begleiteten Person,

2. einer Bezugsperson als Aufwendungen der behandelten Person,
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3. nach 8 29 als Aufwendungen der stationar oder auswarts untergebrachten Per-
son,
4. nach 8 49 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 bis 6 als Aufwendungen der Mutter und

nach § 54 Abs. 2 als Aufwendungen der altesten verbleibenden Person.

§ 58

Abweichender Bemessungssatz

(1) Bei Mitgliedern einer Krankenkasse im Sinne des § 4 Abs. 2 SGB V, die den
Krankenkassenbeitrag in voller Hohe selbst tragen und auf die § 9 Abs. 3 Anwen-
dung findet, erhéht sich der Bemessungssatz auf 100 v. H., wenn sie gegen ihre
Krankenkasse der Hohe nach gleiche Leistungsanspriiche wie Pflichtversicherte ha-
ben. Satz 1 gilt nicht fir Aufwendungen nach § 49 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 und § 54 sowie
fur Aufwendungen, die nicht zum Teil von der Krankenkasse getragen worden sind.
Der Krankenkassenbeitrag gilt auch dann als in voller Hohe selbst getragen, wenn
ein Rentenversicherungstrager zugunsten der beihilfeberechtigten oder berticksichti-
gungsfahigen Person einen eigenen Beitrag zur Krankenversicherung der Rentner
oder einen Zuschuss zum Krankenkassenbeitrag von insgesamt nicht mehr als
41,00 EUR monatlich zahlt.

(2) Fur beihilfefahige Aufwendungen, fir die trotz ausreichender und rechtzeitiger
Versicherung wegen angeborener Leiden oder fur bestimmte Krankheiten aufgrund
eines individuellen Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden
oder fur die die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung), erhéht
sich der Bemessungssatz um 20 v. H., jedoch héchstens auf 90 v. H. Satz 1 gilt nur,
wenn das Versicherungsunternehmen die Bedingungen des 8§ 257 Abs. 2a Satz 1 Nr.
1 bis 4 SGB V erflllt. Satz 1 findet keine Anwendung fiir Aufwendungen nach den 88
35 bis 42 a.

(3) Fur beihilfefahige Aufwendungen von Personen, die Mitglied in der privaten Kran-
kenversicherung sind und nach Mal3gabe des § 257 SGB V einen Zuschuss zu ihren
Versicherungsbeitrdgen erhalten, ermafigt sich der Bemessungssatz um 20 v. H.
Satz 1 findet entsprechende Anwendung flr Personen, die freiwilliges Mitglied einer

Krankenkasse im Sinne des § 4 Abs. 2 SGB V sind und einen Zuschuss nach § 257
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SGB V zum Krankenkassenbeitrag erhalten und die Krankenkasse nachweislich kei-
ne Leistungen zu den Aufwendungen gewéhrt. Die Satze 1 und 2 finden bei beihilfe-
fahigen Aufwendungen nach den 88 45 bis 47 und 54 keine Anwendung. 8 9 Abs. 3
bleibt unberihrt.

(4) Die Festsetzungsstelle kann, ausgenommen in den Fallen der 88 35 bis 42, mit
Zustimmung des fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustandigen Ministeriums
den Bemessungssatz erh6hen, wenn dies zur Beseitigung einer unverschuldeten

Notlage erforderlich ist.

(5) Fur beihilfeberechtigte Personen nach 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 LBG und
ihre nach § 4 Abs. 1 bertcksichtigungsfahigen Angehorigen betragt der Bemes-
sungssatz auf Antrag 80 v. H., wenn
1. das monatliche Gesamteinkommen bei Nichtverheirateten 1680,00 EUR und bei
Verheirateten oder Lebenspartnerinnnen oder Lebenspartnern 1940,00 EUR
nicht Gbersteigt und
2. der monatliche Beitragsaufwand fur eine beihilfekonforme private Krankenversi-
cherung 15 v. H. des Gesamteinkommens Ubersteigt.
Uber den Antrag entscheidet die Festsetzungsstelle mit Wirkung fiir die Zukunft
durch Bescheid; die Erh6hung des Bemessungssatzes setzt eine Anpassung des
Versicherungsschutzes voraus; diese ist nachzuweisen. Der nach Satz 1 erhdhte
Bemessungssatz wird auf Dauer gewéahrt. Mal3gebendes Gesamteinkommen ist das
durchschnittliche Monatseinkommen der zurtickliegenden zwdlf Monate aus Brutto-
versorgungsbezigen, Sonderzahlung, Renten, Kapitalertragen und sonstigen lau-
fende Einnahmen der beihilfeberechtigten Personen und ihrer berlcksichtigungsfahi-
gen Angehdrigen nach 8§ 4 Abs. 1; Grundrenten nach dem Bundesversorgungsge-
setz, Blindengeld, Wohngeld und Leistungen fir Kindererziehung nach § 294 SGB VI

bleiben unbericksichtigt.

(6) In den Fallen des § 54 Abs. 1 betragt der Bemessungssatz 100 v. H.

§ 59
Begrenzung der Beihilfen
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(1) Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen
aus einer Krankenversicherung, einer Pflegeversicherung, einer Sachkostenversi-
cherung fur Hilfsmittel, aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen die dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht Uberstei-
gen. Dem Grunde nach beihilfefahig sind die in den 88 11 bis 56 genannten Aufwen-
dungen in tatsachlicher Hohe, fur die im Einzelfall eine Beihilfe zu gewahren ist. Die
Aufwendungen nach den 88 35 bis 42, 47 und 8§ 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. a und
Abs. 2 werden jeweils getrennt, die Gbrigen Aufwendungen zusammen abgerechnet.
Dabei ist der Summe der mit dem Antrag geltend gemachten, dem Grunde nach bei-
hilfefahigen Aufwendungen die Gesamtsumme der hierauf entfallenden Leistungen
gegenuberzustellen. Hierbei werden Beihilfen nach § 36 Abs. 5, 8 36 b Abs. 1 und §
49 Abs. 2 sowie Leistungen aus einer Krankentagegeld-, Pflegetagegeld- und Kran-

kenhaustagegeldversicherung nicht berlcksichtigt.

(2) Die in Absatz 1 bezeichneten Leistungen sind durch Belege nachzuweisen. So-
weit Leistungen einer Krankenversicherung oder Pflegeversicherung nachweislich
nach einem Vomhundertsatz bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht erfor-
derlich. In diesem Fall wird die Leistung der Krankenversicherung oder Pflegeversi-
cherung nach diesem Vomhundertsatz von den dem Grunde nach beihilfefahigen

Aufwendungen errechnet.

§ 60

Kostendampfungspauschale

(1) Die nach Anwendung des § 59 verbleibende Beihilfe wird um die Kostendamp-
fungspauschale nach 8 66 Abs. 4 LBG gekurzt. Die Beihilfe ist auch dann in voller
Hohe um die Kostendampfungspauschale zu mindern, wenn das Beschéaftigungsver-
haltnis im Laufe des Kalenderjahres begrindet wird oder endet. Wurde die Beihilfe
fur das Kalenderjahr bereits um eine dieser Vorschrift vergleichbare Kostendamp-

fungspauschale vom vorigen Dienstherrn gekurzt, ist diese zu beriicksichtigen.

(2) Die Hohe der Kostendampfungspauschale richtet sich nach den bei der erstmali-

gen Antragstellung im Kalenderjahr mal3gebenden Verhaltnissen. Enthalt dieser An-
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trag auch Aufwendungen aus den Vorjahren, in denen keine Beihilfe beantragt wur-

de, sind auch insoweit die Verhaltnisse bei der Antragstellung mafRRgebend.

(3) Die Kostendampfungspauschale nach den Absatzen 1 und 2 vermindert sich um
40,00 EUR fur jedes berucksichtigungsfahige Kind oder jedes Kind, das nur deshalb
nicht beriicksichtigungsfahig ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist.

(4) Die Betrage nach Absatz 1 werden in den Fallen von

1. Teilzeitbeschaftigung im gleichen Verhaltnis wie die Arbeitszeit und

2. begrenzter Dienstfahigkeit im Verhaltnis der gezahlten Bezuge zu den
ruhegehaltsfahigen Dienstbeztigen bei Vollbeschaftigung

vermindert.

(5) Die Betrage bemessen sich fur nach 8§ 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4 LBG beihilfe-
berechtigte Personen nach § 66 Abs. 4 Satz 2 LBG. Fur die Zuteilung zu den Stufen
nach § 66 Abs. 4 Satz 1 LBG ist die Besoldungsgruppe mafl3gebend, nach der die

Versorgungsbeziige berechnet sind. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend fiur bei-
hilfeberechtigte Personen nach 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 LBG, deren Versor-

gungsbezigen ein Grundgehalt (Gehalt) nach einer friheren Besoldungsgruppe, ei-
ne Grundvergutung oder ein Lohn zugrunde liegt oder deren Versorgungsbezlge in

festen Betragen festgesetzt sind.

§61

Ausnahmen von der Kostendampfungspauschale

(1) Die Kostendampfungspauschale entfallt

1. bei Personen, die Anwarterbezlige erhalten,

2. bei beihilfeberechtigten Personen nach 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 LBG in dem Ka-
lenderjahr, in dem der Anspruch entsteht,
bei beihilfeberechtigten Personen nach 8 66 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 LBG,

4. bei beihilfeberechtigten Personen, die Mitglied einer Krankenkasse im Sinne des
8§ 4 Abs. 2 SGB V sind, und
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5. bei beihilfeberechtigten Personen, die den nach § 60 Abs. 2 malRgebenden An-
trag wahrend der Elternzeit stellen und zu diesem Zeitpunkt nicht nach 8 75 Abs.
1 LBG beschéftigt sind.

(2) § 60 gilt nicht fur Beihilfen, die zu Aufwendungen

1. inden Fallen des 89 Abs. 2 Nr. 1,

nach § 33 Abs. 1 Satz 3,

bei dauernder Pflegebedirftigkeit (§8 35 bis 42 a),

nach den §8 43 und 44 und

fur die Schwangerschaftsiiberwachung und die arztlich verordnete Schwanger-

o bk~ 0N

schaftsgymnastik (8 49 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 und 2) sowie flr im Zusammenhang
mit der Schwangerschaft verordnete Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen
(8 21)
gezahlt werden. Ausgenommen von der Kostendampfungspauschale sind auf3erdem
Pauschalbeihilfen nach 8§ 36 Abs. 5, 8 36 b Abs. 1 und 8§ 49 Abs. 2.

862
Verfahren

(1) Uber die Notwendigkeit und die Angemessenheit von Aufwendungen nach § 8
entscheidet die Festsetzungsstelle. Sie kann hierzu bei Sachverstandigen Gutachten
einholen. Diese sind mit dem Einverstandnis der beihilfeberechtigten oder bertick-
sichtigungsfahigen Person einzuholen, sofern dazu personliche Daten weitergege-

ben werden. Entstehen flr ein Gutachten Kosten, tragt diese die Festsetzungsstelle.

(2) In den Fallen der 88 35 bis 42 entscheidet die Festsetzungsstelle Uber die Beihil-
fefahigkeit der Aufwendungen aufgrund eines arztlichen Gutachtens, das zu dem
Vorliegen der dauernden Pflegebediirftigkeit, der Art und dem notwendigen Umfang
der Pflege, der Pflegestufe sowie dem erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarf
Stellung nimmt. Bei Versicherten der privaten oder sozialen Pflegeversicherung ist
aufgrund des fur die Versicherung erstellten Gutachtens zu entscheiden. In anderen
Fallen bedarf es eines amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens. Die Beihilfe wird
ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung gewahrt, frihestens jedoch ab

dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.
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(3) In den Fallen des § 29 Satz 4, 8§ 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, 8 45 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1,
8 47 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 und Abs. 4 Nr. 2, § 48 Satz 3 Nr. 2, 8 55 Abs. 2
Nr. 7, 8 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchst. b, § 62 Abs. 2 Satz 3 und der Anlage 1 holt
die Festsetzungsstelle ein amts- oder vertrauensarztlichen Gutachten ein. Die Er-

gebnisse der Untersuchung sind der beauftragenden Festsetzungsstelle mitzuteilen.

(4) Beihilfen werden auf schriftlichen oder elektronischen Antrag der beihilfeberech-
tigten Personen gewahrt. Hierfir sind im unmittelbaren Landesdienst die von der
Festsetzungsstelle, im Ubrigen die von der obersten Dienstbehérde bestimmten
Formblatter zu verwenden; dies gilt auch fur Sozialhilfetrager bei Gberleitbaren An-
sprichen nach 8 93 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch. Die Aufwendungen sind
durch Belege nachzuweisen; Kopien oder Zweitschriften sind ausreichend. Eine
elektronische Antragstellung und elektronische Ubermittiung der Belege ist nur mog-
lich, wenn die Festsetzungsstelle dies zulasst; eine Antragstellung durch Telefax ist
nicht zulassig. In den Fallen der §8 55 und 56 ist den Belegen eine Ubersetzung bei-
zufuigen, die bei Aufwendungen von mehr als 500,00 EUR beglaubigt sein muss; die
Kosten hierfur sind nicht beihilfefahig. Rechnungsbetrége in auslandischer Wahrung
sind mit dem am Tage des Eingangs des Beihilfeantrags bei der Festsetzungsstelle
geltenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in Euro umzurechnen, sofern der Um-

rechnungskurs nicht nachgewiesen wird.

(5) Uber die beantragte Beihilfe wird von der Festsetzungsstelle durch schriftlichen
oder elektronischen Bescheid (Beihilfebescheid) entschieden. Im Falle der elektroni-
schen Speicherung der Belege durch die Festsetzungsstelle erfolgt keine Ricksen-
dung der Belege. Diese sind unverzuglich, spatestens jedoch nach drei Monaten

nach Eingang bei der Festsetzungsstelle, zu vernichten.

(6) Die Gewahrung von einmaligen Unterstitzungen zu beihilfefahigen Aufwendun-

gen ist unzulassig.

(7) Ist eine nach diesen Bestimmungen erforderliche vorherige Anerkennung der Bei-
hilfefahigkeit unterblieben, so kann eine Beihilfe nur gewahrt werden, wenn das Ver-

saumnis entschuldbar ist und festgestellt wird, dass die sachlichen Voraussetzungen
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fur eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit vorgelegen haben. Dies gilt nicht fur die
Falle der 88 45, 47 und 55 Abs. 2 Nr. 7 und des 8§ 56.

§ 63
Abschlagszahlungen

Die Festsetzungsstelle kann auf eine zu erwartende Beihilfe angemessene Ab-
schlagszahlungen zahlen. Sind Beihilfen nach § 36 Abs. 5, § 36 b Abs. 1 oder § 39

zu gewahren, sind fur die Dauer von jeweils sechs Monaten Abschlage zu zahlen.

8§64
Antragsfrist

Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen erlischt, wenn der Anspruch nicht innerhalb

von zwei Jahren nach der Entstehung der Aufwendungen bei der zustandigen Fest-

setzungsstelle geltend gemacht wird, jedoch nicht vor Ablauf von zwei Jahren nach

der ersten Ausstellung einer Rechnung. Fur den Beginn der Frist ist

1. bei Beihilfen nach 8§ 36 Abs. 5 Satz 1 der letzte Tag des Monats, in dem die Pfle-
ge erbracht wurde,

2. bei Aufwendungen nach § 47 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 der Tag nach Beendigung der
Heilkur und

3. bei Beihilfen nach § 49 Abs. 2 der Tag der Geburt, der Annahme als Kind oder
der Aufnahme in den Haushalt

mafgebend. Hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, beginnt die Frist mit dem ersten

Tag des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetrager die Aufwen-

dungen bezahlt.

§ 65

Verwaltungsvorschriften

Die zur Durchfiihrung dieser Verordnung erforderlichen Verwaltungsvorschriften er-
l&sst das fur das finanzielle 6ffentliche Dienstrecht zustandige Ministerium im Einver-

nehmen mit dem fur das allgemeine 6ffentliche Dienstrecht zustandigen Ministerium.
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Teil 11

Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 66

Ubergangsbestimmungen

(1) Artikel 2 Abs. 3 der Zwolften Landesverordnung zur Anderung der Beihilfenve-
rordnung vom 1. Marz 1993 (GVBI. S. 145) und Artikel 2 Abs. 3 der Dreizehnten
Landesverordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung vom 23. Juni 1997 (GVBI.

S. 190) sind weiter anzuwenden.

(2) Anspruch auf Beihilfen nach 8§ 25 haben beihilfeberechtigte Personen, die

1. vordem 1. August 2011 nach dem bisherigen § 5 a Abs. 2 der Beihilfenverord-
nung (8 67 Abs. 2 Nr. 1) wirksam erklart haben, oder

2. bis zum Ablauf des 30. Juni 2012 gegenuber der Festsetzungsstelle erklaren,

dass sie fur sich und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen Beihilfen fir die

Aufwendungen fur Wabhlleistungen in Anspruch nehmen wollen. § 25 Abs. 1 Satz 3

findet in den Fallen der Nummer 2 keine Anwendung.

§ 67

Inkrafttreten

(1) Die Verordnung tritt am 1. August 2011 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten aul3er Kraft:

1. die Beihilfenverordnung in der Fassung vom 1. August 2006 (GVBI. S. 303, 362),
zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 15. September 2009 (GVBI.
S. 333), BS 2030-1-50, mit Ausnahme ihres 8 1 Abs. 9 und ihres 8 2 Abs. 2 Satz
2 Nr. 2, die mit Ablauf des 31. Dezember 2016 auf3er Kraft treten,

2. die Verwaltungsvorschrift ,Psychotherapeutische Behandlungen und Mal3nah-
men der psychosomatischen Grundversorgung®“ vom 17. Januar 2002 (MinBI. S.
271; 2007 S. 668),
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3. die Verwaltungsvorschrift ,Beihilfefahigkeit und Angemessenheit der Aufwen-
dungen fur Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und Korperersatzstiicke®
vom 28. November 2006 (MinBl. S. 274),

4. die Verwaltungsvorschrift ,,Beihilfefahigkeit und Angemessenheit der Aufwen-
dungen fur Heilbehandlungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 8 der Beihilfenverordnung®
vom 26. September 2001 (MinBl. S. 428, 439; 2006 S. 176), geandert durch
Verwaltungsvorschrift vom 31. Januar 2004 (MinBI. S. 130, 165), und

5. die Verwaltungsvorschrift ,Ausschluss wissenschaftlich nicht allgemein aner-
kannter Behandlungsmethoden von der Beihilfefahigkeit” vom 31. Januar 2004
(MinBI. S. 130, 165; 2009 S. 290), gedndert durch Verwaltungsvorschrift vom
13. Mai 2008 (MinBI. S. 184).
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Anlage 1
(zu 8 8 Abs. 8)

Beihilfefahigkeit wissenschaftlich nicht allgemein anerkannter Methoden

1. Volliger Ausschluss

Die Aufwendungen fir folgende wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Metho-

den sind von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen:

A
Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psycho-Phonologische Therapie (z.

B. nach Tomatis, Hértraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integration und Therapie,

Psychophonie-Verfahren zur Behandlung einer Migrane)
Atlastherapie nach Arlen
Autohomologe Immuntherapien (z. B. ACTI-Cell-Therapie)
Autologe-Target-Cytokine-Therapie (ATC) nach Dr. Klehr
Ayurvedische Behandlungen, z. B. nach Maharishi

B
Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen nach Dr. Nuhr
Biophotonen-Therapie
Bioresonatorentests
Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebserkrankungen
Bogomoletz-Serum

Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut des Auges (Keratomileusis) nach

Prof. Barraquer

Bruchheilung ohne Operation

Chelat-Therapie

Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen

Computergestitzte mechanische Distraktionsverfahren zur nichtoperativen seg-
mentalen Distraktion an der Wirbelsaule

Computergesttitztes Gesichtfeldtraining zur Behandlung nach einer neurologisch
bedingten Erkrankung oder Schadigung



- Cytotoxologische Lebensmitteltests
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D
DermoDyne-Therapie (DermoDyne-Lichtimpfung)

E
Elektro-Neural-Behandlungen nach Dr. Croon
Elektro-Neural-Diagnostik
Epidurale Wirbelsdulen-Kathetertechnik nach Professor Racz

F
Frischzellentherapie

G

Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilmagnetischer Grundlage (z. B. Bio-
resonanztherapie, Decoderdermografie, Elektroakupunktur nach Dr. Voll, Elektro-
nische Systemdiagnostik, Medikamententests nach der Bioelektrischen Funkti-
onsdiagnostik -BFD-, Mora-Therapie)

Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder gezielte vegetative Gesamt-

umschaltung durch negative statische Elektrizitat
H
Heileurythmie
Hohenflige zur Asthma- oder Keuchhustenbehandlung
I
Immuno-augmentative Therapie (IAT)
Immunseren (Serocytol-Praparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ionisiertem oder nicht ionisiertem
Sauerstoff/Ozon einschliel3lich der oralen, parenteralen oder perkutanen Aufnah-
me (z. B. Himatogene Oxydationstherapie, Sauerstoff-Darmsanierung, Sauer-

stoff-Mehrschritt-Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)
K

Kariesdetektor-Behandlung

Kinesiologische Behandlung

Kirlian-Fotografie

Kombinierte Serumtherapie (z. B. Wiedemann-Kur)

Konduktive Forderung nach Petd, sofern nicht als padagogische MaRnahme be-

reits von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen
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L
Laser-Behandlung im Bereich der physikalischen Therapie

M
Modifizierte Eigenblutbehandlung (z. B. nach Garthe, Blut-Kristall-Analyse unter
Einsatz der Praparate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin, Orthokin-Therapie)
und sonstige Verfahren, bei denen aus kérpereigenen Substanzen der Patientin
oder des Patienten individuelle Praparate gefertigt werden (z. B. Gegensensibili-

sierung nach Theurer, Clustermedizin)
N
Neurotopische Diagnostik und Therapie

Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall

O
Osmotische Entwasserungstherapie

P
Psycotron-Therapie
Pulsierende Signaltherapie (PST)
Pyramidenenergiebestrahlung

R

Radiale StoR3wellentherapie
Regeneresen-Therapie
Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Ausschwitzen

Rolfing-Behandlung

S
Schwingfeld-Therapie

-
Thermoregulationsdiagnostik
Trockenzellentherapie

\

Vaduril-Injektionen gegen Parodontose

Vibrationsmassage des Kreuzbeins
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- Zellmilieu-Therapie

2. Teilweiser Ausschluss

Die Aufwendungen fir folgende wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Metho-

den sind teilweise von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen:

- Chirurgischer Hornhauteingriff zur Korrektur einer Fehlsichtigkeit durch La-
ser

Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn

- eine Korrektur der Fehlsichtigkeit durch Brillen oder Kontaktlinsen nach augen-
arztlicher oder gegebenenfalls sonstiger facharztlicher Feststellung objektiv

nicht maoglich ist, in Zweifelsfallen ist ein Gutachten einzuholen, und

- die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit des Eingriffs vorher schriftlich aner-

kannt hat.

- Fokussierte Extracorporale StolRwellentherapie (ESWT) im orthopadischen

und schmerztherapeutischen Bereich

Aufwendungen sind nur beihilfefahig fur die Behandlung der Tendinosis calcarea,

der Pseudarthrose oder der Fasziitis plantaris.
- Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehandlung)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behandlung von
Kohlenmonoxydvergiftung, Gasgangran, chronischen Knocheninfektionen, Septi-
kamien, schweren Verbrennungen, Gasembolien, peripherer Ischamie oder bei mit

Perzeptionsstorungen des Innenohres verbundenen Tinnitusleiden.

- Hyperthermie-Behandlung
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Geschwulstbehandlung.

- Klimakammerbehandlungen
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit andere tbliche Behandlungsmetho-
den nicht zum Erfolg gefiihrt haben und die Festsetzungsstelle aufgrund eines
amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens die Beihilfefahigkeit vor Beginn der
Behandlung anerkannt hat.

- Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur
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Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Aerosol-Inhalationskuren mit hochwirk-

samen Medikamenten, z. B. Aludrin.

Magnetfeldtherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behandlung von atrophen
Pseudarthrosen sowie bei Endoprothesenlockerung, idiopathischer Huftnekrose
und verzégerter Knochenbruchheilung, wenn sie in Verbindung mit einer sachge-
rechten chirurgischen Therapie durchgefiihrt wird sowie bei psychiatrischen Er-

krankungen.

Ozontherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Gasinsufflationen, wenn damit arterielle
Verschlusserkrankungen behandelt werden und die Festsetzungsstelle aufgrund
eines amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens die Beihilfefahigkeit vor Beginn

der Behandlung anerkannt hat.

Therapeutisches Reiten (Hippotherapie)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei ausgepréagten cerebralen Bewegungssto-
rungen (Spastik) oder schwerer geistiger Behinderung, sofern die arztlich verord-
nete und indizierte Behandlung von Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten
mit entsprechender Zusatzausbildung durchgefihrt wird. Die Leistung wird Anlage
3 Ifd. Nr. 4 bis 6 zugeordnet.

Thymustherapie und Behandlung mit Thymuspréaparaten
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Krebserkrankungen, wenn andere tbliche

Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg gefuhrt haben.
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Anlage 2
(zu den 88 17 bis 20)

Ambulant durchgefuhrte psychotherapeutische Behandlungen und

Malnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

1 Psychotherapeutische Leistungen

1.1 Nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen fir:
- Familientherapie,

- Funktionelle Entspannung nach M. Fuchs,
- Gesprachspsychotherapie (z. B. nach Rogers),
- Gestalttherapie,

- Korperbezogene Therapie,

- Konzentrative Bewegungstherapie,

- Logotherapie,

- Musiktherapie,

- Heileurhythmie,

- Psychodrama,

- Respiratorisches Biofeedback,

- Transaktionsanalyse.

1.2 Nicht zu den psychotherapeutischen Leistungen im Sinne der 88 17 bis 20 geho-
ren Behandlungen, die zur schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung
oder Forderung bestimmt sind. Entsprechendes gilt fir MalRnahmen der Erzie-
hungs-, Ehe-, Lebens- oder Sexualberatung, fir heilpadagogische und ahnliche
Malnahmen sowie fur psychologische Mal3hahmen, die der Aufarbeitung und

Uberwindung sozialer Konflikte dienen.

2 Psychosomatische Grundversorgung
2.1 Aufwendungen fir eine verbale Intervention sind nur beihilfefahig, wenn die Be-
handlung von einer Facharztin oder einem Facharzt fur
- Allgemeinmedizin,
- Augenheilkunde,
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
- Haut- und Geschlechtskrankheiten,

- Innere Medizin,
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- Kinder- und Jugendmedizin,
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
- Neurologie,
- Phoniatrie und Padaudiologie,
- Psychiatrie und Psychotherapie,
- Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie oder
- Urologie

durchgefuhrt wird.

2.2 Aufwendungen fur Gbende und suggestive Interventionen (autogenes Training,
Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefahig, wenn
die Behandlung von
- einer Arztin oder einem Arzt,

- einer Psychologischen Psychotherapeutin oder einem Psychologischen Psy-
chotherapeuten,

- einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

durchgefuhrt wird und diese Person Uber entsprechende Kenntnisse und Erfah-

rungen in der Anwendung solcher Interventionen verfugt.

3 Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
3.1 Wird die Behandlung von einer arztlichen Psychotherapeutin oder einem arztli-
chen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss diese Person Facharztin oder
Facharzt fUr einen der folgenden Fachbereiche sein:
- Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie,
- Psychiatrie und Psychotherapie,
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
- Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung "Psychotherapie”
oder "Psychoanalyse".
Eine Facharztin oder ein Facharzt fur
- Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie,
- Psychiatrie und Psychotherapie oder
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- 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 fiir arztliche Leistungen der Geblihrenordnung fir
Arzte) durchfiihren. Eine Arztin oder ein Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbe-
zeichnung "Psychoanalyse" oder mit der vor dem 1. April 1984 verliehenen Be-
reichsbezeichnung "Psychotherapie" kann auch analytische Psychotherapie
(Nummern 863, 864 des Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen der

Gebiihrenordnung fur Arzte) erbringen.

3.2 Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut mit einer Approbation nach 8§ 2 des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG) kann Leistungen fir diejenige anerkannte Psychotherapieform er-
bringen, fur die sie oder er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsycho-
logisch fundierte oder analytische Psychotherapie).

3.3 Wird die Behandlung von einer Psychologischen Psychotherapeutin oder einem
Psychologischen Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG
durchgefihrt, muss diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-

sen oder
- 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 psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfugen.
Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut kann nur Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform erbringen (tiefenpsy-
chologisch fundierte oder analytische Psychotherapie), fur die sie oder er zur ver-
tragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder in
das Arztregister eingetragen ist. Eine Psychologische Psychotherapeutin oder
ein Psychologischer Psychotherapeut, die oder der Uber eine abgeschlossene
Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut

verfugt, kann tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
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durchfiihren (Nummern 860, 861 und 863 des Gebulhrenverzeichnisses flr arztli-

che Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte).

3.4 Eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 PsychThG kann
Leistungen fur diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugendlichen er-
bringen, fur die sie oder er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsycho-

logisch fundierte oder analytische Psychotherapie).

3.5 Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von einer Kinder- und

3.6

Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG
durchgefihrt, muss diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
sen oder
- 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 psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfugen.
Eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut kann nur Leistungen fir diejenige Psychotherapie-
form erbringen (tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie),
fur die sie oder er zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Kranken-
kassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen ist. Eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, die oder der tber eine abgeschlossene Ausbil-
dung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fir Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie verfugt, kann tiefenpsychologisch fundierte
und analytische Psychotherapie durchfiihren (Nummern 860, 861 und 863 des
Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fur Arz-
te).

Die fachliche Befahigung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt fur Kin-
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der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt, neben der Berechtigung nach den
Nummern 3.1, 3.2 oder 3.3, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kas-
senarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Die fachliche Befahigung fir Gruppen-
behandlungen ist, sofern die Behandlung nicht durch eine Faché&rztin oder einen
Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 3.1, 3.2
oder 3.3, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenérztlichen Verei-

nigung nachzuweisen.

4 Verhaltenstherapie
4.1 Wird die Behandlung von einer arztlichen Psychotherapeutin oder einem arztli-
chen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss diese Person Facharztin oder
Facharzt fur eines der folgenden Fachgebiete sein:
- Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie,
- Psychiatrie und Psychotherapie,
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
- Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie®.
Arztliche Psychotherapeutinnen oder arztliche Psychotherapeuten konnen die
Behandlung durchfiihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie wah-
rend ihrer Weiterbildung schwerpunktméaflig Kenntnisse und Erfahrungen in

Verhaltenstherapie erworben haben.

4.2 Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut mit einer Approbation nach 8§ 2 PsychThG kann Verhaltenstherapie erbrin-

gen, wenn sie oder er daflr eine vertiefte Ausbildung erfahren hat.

4.3 Wird die Behandlung von einer Psychologischen Psychotherapeutin, einem Psy-
chologischen Psychotherapeuten, einer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach 8§ 12 PsychThG

durchgefihrt, muss diese Person
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- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
sen oder
- in das Arztregister eingetragen sein oder
- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis zum
31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkann-

ten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfiigen.

4.4 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
Jugendlichenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt, neben der Berechtigung nach den
Nummern 4.1, 4.2 oder 4.3, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kas-
senarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Die fachliche Befahigung fur Gruppen-
behandlungen ist, sofern die Behandlung nicht durch eine Fachérztin oder ein
Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 4.1, 4.2
oder 4.3, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Verei-

nigung nachzuweisen.

5 Formblatter
Fur die Durchfuhrung des Voranerkennungsverfahrens nach § 17 Abs. 2 Satz 1
Nr. 3 sind die nachfolgenden Formblatter zu verwenden:



Formblatt 1

(8 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fur Psychotherapie

Beihilfeberechtigte Person

Name, Vorname Personalnummer

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Psychotherapie.

(Unterschrift der beihilfeberechtigten Person)

Auskunft der Patientin/ des Patienten

1. Wer wird behandelt?

Name, Vorname der Patientin/ des Patienten Geburtsdatum

2. Schweigepflichtentbindung
Ich ermachtige Frau/ HErmN ......c..veeeiieeeece e ,
der Fachgutachterin/ dem Fachgutachter der Festsetzungsstelle Auskunft zu geben und entbinde sie/ihn von
der Schweigepflicht und bin damit einverstanden, dass die Fachgutachterin/ der Fachgutachter der Festset-
zungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandlung medizinisch notwendig ist

(Unterschrift der Patientin/ des Patienten oder der

gesetzlichen Vertreterin/ des gesetzlichen Vertreters)

Bescheinigung der Therapeutin/ des Therapeuten

1. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?

Diagnose

2. Welcher Art ist die Psychotherapie?
O Erstbehandlung O Verlangerung/Folgebehandlung

O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie
O Verhaltenstherapie

3. Wourde bereits friiher eine psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt?

Von bis Anzahl der Sitzungen

4. Mit wie vielen Sitzungen ist zu rechnen?

Anzahl der Einzelsitzungen Anzahl der Gruppensitzungen

5. Wird bei Kindern und Jugendlichen auch eine Bezugsperson begleitend behandelt?
O ja O nein
Anzahl der Sitzungen
6. Gebuhrenziffern:

Gebiihrenhohe je Sitzung
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V. Fachkundenachweis fur die beantragte Psychotherapie

1. Arztinnen/Arzte (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Facharztin/Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

O Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
O Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
O Bereichsbezeichnung Psychotherapie,
verliehen: O vor dem 1. April 1984
O nach dem 1. April 1984
O Schwerpunkt tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O Schwerpunkt Verhaltenstherapie
O Bereichsbezeichnung Psychoanalyse
O Qualifikation in Gruppenpsychotherapie liegt vor
2. Psychologische Psychotherapeutinnen/ Psychologische Psychotherapeuten oder

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Approbation als

O Psychologische Psychotherapeutin/ Psychologischer Psychotherapeut

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
O gem. § 12 PsychThG (Ubergangsregelung)

O gem. § 2 in Verbindung mit den 88 5 und 6 PsychThG (staatlicher Abschluss)

Gegebenenfalls Eintragung in das Arztregister als

O Psychologische Psychotherapeutin/ Psychologischer Psychotherapeut

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
bei der Kassenarztlichen Vereinigung ..........cc.ccoiiiiiiiiiiiiiicie e

Fur welche anerkannten Behandlungsverfahren liegt eine KV-Zulasssung/Ermachtigung oder ein
Eintrag ins Arztregister vor?

O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

bei O Erwachsenen, bei O Kindern und Jugendlichen, in O Gruppen.

Verfuigen Sie ggf. Uber eine abgeschlossene Zusatzausbildung an einem (bis 31.12.1998 von der KBV)
anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut:  ja 0 nein @}
fur O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie,
O  Verhaltenstherapie
Name UNd Ort deS INSHIULES: .......ooiiiiiiiiiie ettt ettt b e e be e e sen e e sneenanee e

Datum dES ADSCIIUSSES: ......c.ooiieieeeeeee ettt ettt aa e e e e e e e e e eaeeeeesaeeeaaeeeaeaaeeees

(Stempel und Unterschrift der
Therapeutin/ des Therapeuten)
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Formblatt 2
(§ 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

FaY e EST=T T [=T OO TP P PP STURPTPT
(Name und Anschrift der Therapeutin/ des Therapeuten)

B eric ht Der Bericht ist in einem verschlossenen, deutlich als

an die Gutachterin/ den Gutachter zum Antrag vertrauliche medizinische Unterlagen gekennzeichneten

auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fir Psychotherapie Umschlag an die Festsetzungsstelle zur Weiterleitung an

die Gutachterin/ den Gutachter zu tibersenden

Angaben Uber die Patientin/ den Patienten

Name, Vorname Familienstand

Geburtsdatum Geschlecht Beruf

Angaben uber die Behandlung

Art der vOrgesehenen TREIAPIE: .......ccuiiiiiiiie ettt ettt sttt ree e b e e reenne e enne
Datum des TherapiEbDEOINNS: ......ocvi ittt r ettt sa et s eteenre e be e nee s e saeesneeneee

Anzahl und Frequenz der seit Therapiebeginn
durchgefuihrten Einzel- oder GrUpPeNSIEZUNGEN: ........ciiiiieiieitieie ettt ettt nneas

Anzahl und Frequenz der voraussichtlich noch erforderlichen
Einzel- oder Gruppensitzungen (insgesamt und wWOChentliCh): ...........ccccoviiiiiiiiiciie e

Bericht der Therapeutin/ des Therapeuten zum Antrag auf tiefenpsychologisch
fundierte oder analytische Psychotherapie.

Erganzende Hinweise bei Antragen fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.
Fallbezogene Auswahl zu den folgenden Gesichtspunkten:

Spontanangaben der Patientin/ des Patienten zu ihrem/ seinem Beschwerdebild, dessen bisherigem Verlauf, ggf.
bisherige Therapieversuche. Grund des Kommens zum jetzigen Zeitpunkt, ggf. von wem veranlasst? Therapieziele
der Patientin/ des Patienten (bei Kindern und Jugendlichen auch der Eltern). Bei stationéarer psychotherapeuti-
scher/psychosomatischer Vorbehandlung bitte Abschlussbericht beiftigen.

Psychischer Befund: Emotionaler Kontakt, therapeutische Beziehung (Ubertragung/Gegeniibertragung), Intelligenz,
Differenziertheit der Personlichkeit, Einsichtsféhigkeit in die psychische Bedingtheit des Beschwerdebildes, Motivation
zur Psychotherapie, Stimmungslage, bevorzugte Abwehrmechanismen, Art und Ausmalf infantiler Fixierungen, Struk-
turniveau, Personlichkeitsstruktur. Bei Kindern und Jugendlichen auch Ergebnisse der neurosenpsychologischen Un-
tersuchungen und Testuntersuchungen, Spielbeobachtung, Inszenierung des neurotischen Konflikts.
Psychopathologischer Befund (z.B. Motorik, Affekt, Antrieb, Bewusstsein, Wahrnehmung, Denken, Gedachtnis).

Somatischer Befund: Bei Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen/ Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bitte ,Arztli-
chen Konsiliarbericht” beifligen (sonst keine Bearbeitung moglich!). Gibt es Bemerkenswertes zur Familienanamnese,
oder Auffalligkeiten der kérperlichen Entwicklung?
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Biografische Anamnese unter Berticksichtigung der Entwicklung neurotischer und personlichkeitsstruktureller Merk-
male, Angaben zur Stellung der Patientin/ des Patienten in ihrer/ seiner Familie, ungewdéhnliche, individuelle oder fa-
miliare Belastungen, Traumatisierungen, emotionales Klima der Primargruppe, Beziehungsanalyse innerhalb der Fa-
milie friher und heute, schulische Entwicklung und Berufswahl, Art der Bewaltigung von phasentypischen Schwellen-
situationen, Erfahrungen mit Partnerbeziehungen, Umgang mit Sexualitat, jetzige soziale Situation, Arbeitsfahigkeit,
einschneidende somatische Erkrankungen, bisherige psychische Krisen und Erkrankungen. Bei Kindern und Jugendli-
chen auch Geburtsanamnese, frihe Entwicklungsbedingungen, emotionale, kognitive und psychosoziale Entwicklung,
Entwicklung der Familie, soweit sie die Psychodynamik plausibel macht.

Psychodynamik der neurotischen Erkrankung: Wie haben sich Biografie, Persénlichkeitsstruktur, Entwicklung
intrapsychischer unbewusster Verarbeitungsweisen und spezifische Belastungscharakteristik einer auslésenden Situa-
tion so zu einer pathogenen Psychodynamik verdichtet, dass die zur Behandlung kommende psychische oder psy-
chisch bedingte Stérung hieraus resultiert? Auch wenn die zur Behandlung anstehenden Stérungen chronischer Aus-
druck einer neurotischen Entwicklung sind, ist darzulegen, welche Faktoren jetzt psychodynamisch relevant zur
Dysfunktionalitéat oder Dekompensation gefuhrt haben.

Bei Kindern und Jugendlichen: Die aktuelle, neurotische Konfliktsituation muss dargestellt werden unter psychogeneti-
schem, intrapsychischem und interpersonellem Aspekt. Bei strukturellen Ich-Defekten auch deren aktuelle und ab-
grenzbare Auswirkung auf die o. g. Konflikte. Ggf. Schilderung krankheitsrelevanter, familiarer dynamischer Faktoren.

Neurosenpsychologische Diagnose zum Zeitpunkt der Antragstellung: Ableitung der Diagnose auf symptomati-
scher und/oder struktureller Ebene aus der Psychodynamik, inklusive differentialdiagnostischer Erwéagungen.

Behandlungsplan, indikative Begriindung fiir die beantragte Behandlungsform unter Beriicksichtigung der Definitio-
nen von tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie und der Darlegung realisierbar erscheinen-
der Behandlungszielsetzung. Die Sonderformen tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie wie niederfrequente
Therapie sind, bezogen auf die Therapiezielsetzungen, besonders zu begriinden. Spezielle Indikation fiir Gruppenthe-
rapie. Es muss in jedem Fall ein Zusammenhang nachvollziehbar dargestellt werden zwischen der Art der zur Behand-
lung kommenden Erkrankung, der Sitzungsfrequenz, dem Therapievolumen und dem Therapieziel, das unter Berlick-
sichtigung der jeweils begrenzten Behandlungsvolumina als erreichbar angesehen wird.

Prognostische Einschatzung, bezogen auf die Therapiezielsetzungen mit Begriindung durch Beurteilung des Prob-
lembewusstseins der behandelten Person und ihrer Verlasslichkeit, ihrer partiellen Lebensbewaltigung, sowie ihrer
Fahigkeit bzw. Tendenz zur Regression, ihrer Flexibilitat und ihren Entwicklungsmaoglichkeiten in der Therapie. Bei
Kindern und Jugendlichen auch Vorstellungen tber altersentsprechende Entwicklungsmdglichkeiten der behandelten
Person, Veranderungen der realen Rolle in der Familie, Umstellungsféhigkeit der Eltern.

Bericht zum Fortfihrungsantrag

1.

Evtl. Ergdnzungen zum Erstbericht, zur Diagnose und Differential-Diagnostik.

Darstellung des bisherigen Behandlungsverlaufs, insbesondere der Bearbeitung der individuellen, unbewussten pa-
thogenen Psychodynamik, Entwicklung der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbeziehung und des Arbeitsbiind-
nisses. Bei Kindern und Jugendlichen auch beispielhafte Spielsequenzen und Art der Einbeziehung der Therapeutin/
des Therapeuten. Erreichte Besserungen, kritische Einschatzung der Therapiezielsetzung des Erstantrags. Angaben
zur Mitarbeit der behandelten Person, ihre Regressionsfahigkeit bzw. -tendenz, evtl. Fixierungen versus Flexibilitat.
Bei Kindern und Jugendlichen Mitarbeit und Flexibilitét der Eltern und Themen der Elterngesprache.

Bei Gruppentherapie: Entwicklung der Gruppendynamik, Teilnahme der Patientin/ des Patienten am interaktionellen
Prozess in der Gruppe, Moglichkeiten der behandelten Person, ihre Stérungen in der Gruppe zu bearbeiten.

Anderungen des Therapieplanes mit Begriindung.

Prognose nach dem bisherigen Behandlungsverlauf mit Begriindung des wahrscheinlich noch notwendigen Behand-
lungsvolumens und der Behandlungsfrequenz unter Bezug auf die weiteren Entwicklungsmoglichkeiten der Patientin/
des Patienten und Beriicksichtigung evtl. krankheitsfixierender Umstande.



-92 -

Bericht der Therapeutin/ des Therapeuten zum Antrag auf Verhaltenstherapie

Angaben zur spontan berichteten und erfragten Symptomatik: Schilderung der Klagen der Patientin/ des Patien-
ten und der Symptomatik zu Beginn der Behandlung, mdglichst mit wortlichen Zitaten ggf. auch Bericht der An-
gehorigen/ Bezugspersonen der Patientin/ des Patienten. (Warum kommt die Patientin/ der Patienten zu eben diesem
Zeitpunkt?)

Lebensgeschichtliche Entwicklung der Patientin/ des Patienten und Krankheitsanamnese:

a) Darstellung der lerngeschichtlichen Entwicklung, die zur Symptomatik gefiihrt hat und fur die Verhaltenstherapie
relevant ist.

b) Angaben zur psychischen und kdrperlichen Entwicklung unter Beriicksichtigung der familidren Situation, des Bil-
dungsgangs und der beruflichen Situation.

c) Darstellung der besonderen Belastungen und Auffalligkeiten in der individuellen Entwicklung und der familiaren
Situation (Schwellensituation), besondere Auslésebedingungen.

d) Beschreibung der aktuellen sozialen Situation (familidre, 6konomische, Arbeits- und Lebensverhaltnisse), die fir
die Aufrechterhaltung und Verénderung des Krankheitsverhaltens bedeutsam ist. Bereits friher durchgefiihrte psy-
chotherapeutische Behandlungen (ambulant/stationédr) und méglichst alle wesentlichen Erkrankungen, die arztli-
cher Behandlung bediirfen, sollen erwahnt werden.

Bei Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen sind méglichst auch fur die Verhaltensanalyse relevante Anga-
ben zur lerngeschichtlichen Entwicklung der Bezugspersonen zu machen.

Psychischer Befund: (Testbefunde, sofern sie fur die Entwicklung des Behandlungsplans und fir die The-

rapieverlaufskontrolle relevant sind)

a) Aktuelles Interaktionsverhalten in der Untersuchungssituation, emotionaler Kontakt.

b) Intellektuelle Leistungsfahigkeit und Differenziertheit der Personlichkeit.

¢) Psychopathologischer Befund (z. B. Bewusstseinsstdrungen, Stérungen der Stimmungslage, der Affektivitat und
der mnestischen Funktion, Wahnsymptomatik, suizidale Tendenzen).

Somatischer Befund: Bei Behandlung durch eine Psychologische Psychotherapeutin/ einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten bitte ,Arztlichen Konsiliarbericht beifiigen (sonst keine Bearbeitung méglich!). Gibt
es Bemerkenswertes zur Familienanamnese oder Auffalligkeiten der kérperlichen Entwicklung?

Verhaltensanalyse: Beschreibung der Krankheitsphdnomene, mdéglichst in den vier Verhaltenskategorien Motorik,
Kognitionen, Emotionen und Physiologie. Unterscheidung zwischen Verhaltensexzessen, Verhaltensdefiziten und qua-
litativ neuer spezifischer Symptomatik in der Beschreibung von Verhaltensstérungen.

Funktions- und Bedingungsanalyse der fur die geplante Verhaltenstherapie relevanten Verhaltensstérungen in Anleh-
nung an das S-O-R-K-C-Modell mit Berticksichtigung der zeitlichen Entwicklung der Symptomatik.

Beschreibung von Verhaltensaktiva und bereits entwickelten Selbsthilfemd&glichkeiten und Bewaltigungsfahigkeiten.
Wird die Symptomatik der Patientin/ des Patienten durch pathogene Interaktionsprozesse aufrechterhalten, ist die
Verhaltensanalyse auch der Bezugspersonen zu bertcksichtigen.

Diagnose: Darstellung der Diagnose aufgrund der Symptomatik und der Verhaltensanalyse. Differentialdiagnostische
Abgrenzung unter Berlcksichtigung auch anderer Befunde, ggf. unter Beifuigung der Befundberichte.

Therapieziele und Prognose: Darstellung der konkreten Therapieziele mit ggf. gestufter prognostischer Einschatzung
(dabei ist zu begriinden, warum eine gegebene Symptomatik direkt oder indirekt verandert werden soll);
Motivierbarkeit, Krankheitseinsicht und Umstellungsfahigkeit; ggf. Einschatzung der Mitarbeit der Bezugspersonen, de-
ren Umstellungsfahigkeit und Belastbarkeit.

Behandlungsplan: Darstellung der Behandlungsstrategie in der Kombination bzw. Reihenfolge verschiedener Inter-
ventionsverfahren, mit denen die definierten Therapieziele erreicht werden sollen. Angaben zur geplanten Behand-
lungsfrequenz und zur Sitzungsdauer (50 Minuten, 100 Minuten). Begriindung der Kombination von Einzel- und Grup-
penbehandlungen auch ihres zahlenmaRigen Verhaltnisses zueinander mit Angabe der Gruppenzusammensetzung
und Darstellung der therapeutischen Ziele, die mit der Gruppenbehandlung erreicht werden sollen. Bei Verhaltensthe-
rapie mit Kindern und Jugendlichen: Soll bei einer begleitenden Behandlung der Bezugspersonen vom Regelverhaltnis
1:4 abgewichen werden, muss dies begriindet werden. Begriindung der begleitenden Behandlung der Bezugsperso-
nen in Einzel- oder Gruppensitzungen sowie zur Gruppengrof3e und Zusammensetzung.
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Bericht zum Fortfihrungsantrag

1. Wichtige Erganzungen zu den Angaben in den Abschnitten 1, 2, 3und 5 des Erstberichtes: Lebensgeschichtli-
che Entwicklung und Krankheitsanamnese, psychischer Befund und Bericht der Angehdrigen der Patientin/ des Pati-
enten, Befundberichte aus ambulanten oder stationaren Behandlungen, ggf. testpsychologische Befunde. Erganzun-
gen zur Diagnose bzw. Differentialdiagnose.

2. Zusammenfassung des bisherigen Therapieverlaufs: Erganzungen oder Veranderungen der Verhaltensanalyse,
angewandte Methoden, Angaben uber die bislang erreichte Veranderung der Symptomatik, ggf. neu hinzugetretene
Symptomatik, Mitarbeit der Patientin/ des Patienten und ggf. der Bezugspersonen.

3. Beschreibung der Therapieziele fiir den jetzt beantragten Behandlungsabschnitt und ggf. Anderung des The-
rapieplans: Prognose nach dem bisherigen Behandlungsverlauf und Begriindung der noch wahrscheinlich notwendi-
gen Therapiedauer mit Bezug auf die Veranderungsmaoglichkeiten der Verhaltensstérungen der Patientin/ des Patien-
ten.

(Stempel und Unterschrift der Therapeutin/
des Therapeuten)
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Formblatt 3
(8 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

Konsiliarbericht*

Name, Vorname der Patientin/ des Patienten vor Aufnahme

einer Psychotherapie

Auf Veranlassung von:

geb. am

Name der Therapeutin/ des Therapeuten

D Avrztliche Mitbehandlung ist erforderlich:

Art der MaRBnahme

Aktuelle Beschwerden, psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere unter Berticksichtigung des
Entwicklungsstandes):

Stichwortartige Zusammenfassung der im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden relevanten anamnestischen Daten:

Medizinische Diagnose(n), Differential-, Verdachtsdiagnosen:

U Relevante Vor- und Parallelbehandlungen stat./amb. (z.B. laufende Medikation):
| |
| |
U Befunde, die eine arztliche/arztlich-veranlasste Begleitbehandlung erforderlich machen, liegen vor:
| |
| |
U Befunde, die eine psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Untersuchung erforderlich machen, liegen vor:
| |
| |
O Psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung ist O] erfolgt [ veranlasst

Welche &rztlichen/arztlich-veranlassten MaBnahmen bzw. Untersuchungen sind notwendig?

Welche arztlichen MaRnahmen bzw. Untersuchungen sind veranlasst?

O Bestehen aufgrund &rztlicher Befunde derzeit Kontraindikationen fur eine psychotherapeutische Behandlung?
U ja [J nein
Ausstellungsdatum Stempel/Unterschrift der Arztin/ des Arztes

Ausfertigung fir die Therapeutin/ den Therapeuten

*) Den Bericht bitte in einem als vertrauliche medizinische Unterlagen gekennzeichneten Umschlag tibersenden.
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Formblatt 4
(§ 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

(Dienststelle, Festsetzungsstelle)

(Anschrift der Gutachterin/ des Gutachters)

L d

Betr.: Beihilfenverordnung Rheinland-Pfalz (BVO)
hier: Psychotherapie-Gutachten

Anlg.: 1 Antrag (Formblatt 1)
1 Bericht der Therapeutin/ des Therapeuten (Formblatt 2) in verschlossenem Umschlag
1 Psychotherapie-Gutachten (Formblatt 5 - dreifach)
1 Freiumschlag

Sehr geehrte(r) Frau/ Herr

ich bitte um gutachtliche Stellungnahme zu der psychotherapeutischen Behandlung der/ des Frau/
Herrn

Neben dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit und Entbindung von der Schweigepflicht
ist der Bericht der Therapeutin/ des Therapeuten in einem verschlossenen Umschlag beigefligt.

Es wurde bereits eine psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt
(Gutachten VOm .........ccoooviiiiiiiiiiieeieeeeeee e Anzahl der Sitzungen ..........cccceeeviviiiiiccninns
Name der GUEAChLENN/ ES GUEACHEETS .........c.ouiuieie oot eeeeeee e e ee ettt )

Ihr Gutachten bitte ich mir in zweifacher Ausfertigung unter Verwendung des anliegenden Formblat-
tes 5 nebst einer Rechnung tber die Kosten des Gutachtens in H6he von 41,00 EUR zuzuleiten.

Mit freundlichen GriufRen
Im Auftrag

) Nur bei Folge- oder Verlangerungsgutachten
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Formblatt 5
(§ 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

Psychotherapie-Gutachten*

L8 T = 107 =T 1
(Name der Patientin/ des Patienten)

Bezug: Auftragsschreiben vom

Stellungnahme:

Wie viele Sitzungen sollen als notwendig Einzelsitzungen Gruppensitzungen
zugesagt werden?

1. fir die Patientin/ den Patienten

2. fur die begleitende Psychotherapie der
Bezugsperson

(Stempel und Unterschrift der Gutachterin/
des Gutachters)

*) Das Gutachten bitte in dem beigeftigten, als vertrauliche medizinische Unterlagen
gekennzeichneten Umschlag der Festsetzungsstelle ibersenden.
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Formblatt 6
(§ 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3)

(Dienststelle/Festsetzungsstelle)

(Anschrift der beihilfeberechtigten oder

der bevollméachtigten Person)

L d

Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiur Psychotherapie

Ihr Antrag vom

Sehr geehrte(r) Frau / Herr

aufgrund des Psychotherapie-Gutachtens werden die Kosten einer

O tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
O analytischen Psychotherapie
O Verhaltenstherapie

FUN AUICH..coii e s
(Name der Patientin/ des Patienten) (Name der Therapeutin/ des Therapeuten)
fur eine O Einzelbehandlung O Gruppenbehandlung bis zu - weiteren -
.......................................... Sitzungen
O fir eine begleitende Behandlung der Bezugsperson bis zu - weiteren -
.......................................... Sitzungen

nach MaRRgabe der Beihilfevorschriften als beihilfefahig anerkannt.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der
Widerspruch ist bei der oben genannten Festsetzungsstelle schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen.

Mit freundlichen GrifRen
Im Auftrag



Anlage 3
(zu § 22)

Beihilfefahigkeit und Angemessenheit von Heilbehandlungen

beihilfefahiger

chrl Leistung Hochstbetrag in
' EUR
. 1)
l. Inhalationen
1 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung - als
Einzelinhalation 6,70
2 a) Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung -
als Rauminhalation in einer Gruppe, je teilnehmender Per-
son 3,60
b) Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung -
als Rauminhalation in einer Gruppe, jedoch bei Anwendung
ortsgebundener Heilwasser, je teilnehmender Person 5,70
3 a) Radon-Inhalation im Stollen 11,30
b) Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80
II. Krankengymnastik, Bewegungsibungen
4 Krankengymnastische Behandlungz) (auch auf neurophysiolo-
gischer Grundlage, Atemtherapie) als Einzelbehandlung 19,50
5 Krankengymnastische BehandlungZ)S) auf neurophysiologi-
scher Grundlage bei nach Abschluss der Hirnreife erworbenen
zentralen Bewegungsstérungen als Einzelbehandlung, Min-
destbehandlungsdauer 30 Minuten 23,10
6 Krankengymnastische Behandlungz)s) auf neurophysiologi-
scher Grundlage bei angeborenen oder bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres erworbenen zentralen Bewegungssto-
rungen als Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 45
Minuten 34,30
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Ifd

beihilfefahiger

NI Leistung Hochstbetrag in
' EUR
7 Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 8 Personen) - auch
orthopadisches Turnen -, je teilnehmender Person 6,20
8 Krankengymnastik in einer Gruppe4) bei zerebralen Dysfunkti-
onen (2 bis 4 Personen), Mindestbehandlungsdauer 45 Minu-
ten, je teilnehmender Person 10,80
9 a) Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behandlung von
Mukoviscidose als Einzelbehandlung, Mindestbehand-
lungsdauer 45 Minuten 34,30
b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Gruppe (2 bis 5
Personen) bei Behandlung schwerer Bronchialerkrankun-
gen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je teilnehmen-
der Person 10,80
10 BewegungsUbungenz) 7,70
11 a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegungsibungen im
Bewegungsbad als Einzelbehandlung
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 23,60
b) Krankengymnastik/Bewegungsibungen in einer Gruppe im
Bewegungsbad (bis 5 Personen), je teiinehmender Person
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 11,80
12 Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockierun-
gene), Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 22,50
13 Chirogymnastik7) - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 14,40
14 Erweiterte ambulante Physiotherapie®*?, Mindestbehand-
lungsdauer 120 Minuten, je Behandlungstag 81,90
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beihilfefahiger

chrl Leistung Hochstbetrag in
' EUR

15 Gerategestitzte Krankengymnastik (einschlieRlich MAT und

MTT)*?

Je Sitzung fur eine parallele Einzelbehandlung (bis zu 3 Per-

sonen; Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten) 35,00
16 Extensionsbehandlung (z. B. Glissonschlinge) 5,20
17 Extensionsbehandlung mit gré3eren Apparaten (z. B. Schrag-

brett, Extensionstisch, Perl’'sches Gerat, Schlingentisch) 6,70

[ll. Massagen

18 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezial-

massagen (Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, Periost-,

Birsten- und Colonmassage)z) 13,80
19 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder7)

a) Teilbehandlung, 30 Minuten 19,50

b) Grol3behandlung, 45 Minuten 29,20

c) Ganzbehandlung, 60 Minuten 39,00

d) Kompressionsbandagierung einer Extremitéts) 8,70
20 Unterwasserdruckstrahlmassage bei einem Wanneninhalt von

mindestens 600 Litern und einer Aggregatleistung von min-

destens 200 I/min sowie mit Druck- und Temperaturmessein-

richtung - einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe - 23,10

IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader

21 Heil3e Rolle - einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe - 10,30
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beihilfefahiger

chrl Leistung Hochstbetrag in
EUR
22 a) Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile
- einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe -
- bei Anwendung wiederverwendbarer Packungsmaterialien
(z. B. Paraffin, Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Pelose,
Turbatherm) 11,80
- bei Anwendung einmal verwendbarer naturlicher Peloide
(Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick)
ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und
Peloid
e Teilpackung 20,50
e Grol3packung 28,20
b) Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd, Drei-
viertelpackung nach Kneipp) - einschlie3lich der erforderli-
chen Nachruhe - 14,90
c) Kaltpackung (Teilpackung)
- Anwendung von Lehm, Quark o. A. 7,70
- Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilerde, Moor,
Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Verwendung
von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid 15,40
d) Heublumensack, Peloidkompresse 9,20
e) Wickel, Auflagen, Kompressen u. a., auch mit Zusatz 4,60
f) Trockenpackung 3,10
23 a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 3,10
b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 4,60
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 4,10
24 a) An- oder absteigendes Teilbad (z. B. Hauffe)
- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 12,30
b) An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad)
- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 20,00
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Ifd beihilfefahiger

NI Leistung Hochstbetrag in
' EUR
25 a) Wechsel-Teilbad
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 9,20
b) Wechsel-Vollbad
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 13,30
26 Birstenmassagebad
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 19,00
27 a) Naturmoor-Halbbad
- einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe - 32,80
b) Naturmoor-Vollbad
- einschlieB3lich der erforderlichen Nachruhe - 39,90

28 Sandbéader - einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe -
a) Teilbad 28,70
b) Vollbad 32,80

29 Sole-Photo-Therapie
Behandlung grofl3flachiger Hauterkrankungen mit Balneo-Pho-
totherapie (Einzelbad in Sole kombiniert mit UV-A/UV-B-
Bestrahlung, einschlieRlich Nachfetten) und Licht-Ol-Bad -
einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe - 32,80

30 Medizinische Bader mit Zusatzen
a) Teilbad (Hand-, Ful3bad) mit Zusatz, z. B. vegetabilische
Extrakte, atherische Ole, spezielle Emulsionen, minerali-

sche huminséaurehaltige und salizylsaurehaltige Zusatze 6,70
b) Sitzbad mit Zusatz

- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 13,30
c¢) Vollbad, Halbbad mit Zusatz

- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 18,50

d) Weitere Zusétze, je Zusatz 3,10
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Ifd beihilfefahiger
NI Leistung Hochstbetrag in
' EUR

31 Gashaltige Bader
a) Gashaltiges Bad (z. B. Kohlensaurebad, Sauerstoffbad)

- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 19,50
b) Gashaltiges Bad mit Zusatz

- einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 22,50
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlenséauregasbad) - einschlief3lich

der erforderlichen Nachruhe - 21,00
d) Radon-Bad - einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe - 18,50
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 3,10

Aufwendungen fiir andere als die in diesem Abschnitt genannte Bader sind nicht beihil-
fefahig. Bei Teil-, Sitz- und Vollbadern mit ortsgebundenen naturlichen Heilwassern er-
hohen sich die jeweiligen unter Nummer 30 Buchst. a bis ¢ und Nummer 31 Buchst. b
angegebenen beihilfefahigen Hochstbetrage um bis zu 3,10 EUR. Zuséatze hierzu sind
nach Mafl3gabe der Nummer 30 Buchst. d beihilfefahig.

V. Kélte- und Warmebehandlung

32 a) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kompresse, Eisbeu-

tel, direkte Abreibung) 9,80
b) Eisanwendung, Kéltebehandlung (z. B. Kaltgas, Kaltluft) 6,70
33 Eisteilbad 9,80

34 HeiBqutbehandIungg) oder Warmeanwendung (Gluhlicht,
Strahler - auch Infrarot -) eines oder mehrerer Kdrperteile 5,70

VI. Elektrotherapie
35 Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese - 6,20

36 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte mit hoch-
frequenten Stromen (Kurz-, Dezimeter- oder Mikrowellen) 6,20
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beihilfefahiger

chrl Leistung Hochstbetrag in
' EUR

37 Behandlung eines oder mehrerer Korperabschnitte mit nieder-

frequenten Strémen (z. B. Reizstrom, diadynamischer Strom,

Interferenzstrom, Galvanisation) 6,20
38 Gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrogymnastik; bei

spastischen oder schlaffen L&hmungen 11,80
39 lontophorese 6,20
40 Zwei- oder Vierzellenbad 11,30
41 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad), auch mit Zusatz

- einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe - 22,00

VII. Lichttherapie

42 Behandlung mit Ultraviolettlicht®

a) als Einzelbehandlung 3,10

b) in einer Gruppe, je teilnehmender Person 2,60
43 a) Reizbehandlung® eines umschriebenen Hautbezirkes mit

Ultraviolettlicht 3,10
b) Reizbehandlung® mehrerer umschriebener Hautbezirke mit
Ultraviolettlicht 5,20

44 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 6,20
45 Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 8,70
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Ifd

beihilfefahiger

N Leistung Hochstbetrag in
' EUR
VIIl. Logopéadie
46 a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung und -bespre-
chungen, einmal je Behandlungsfall 31,70
b) Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung ein-
schlie3lich Auswertung, nur auf spezielle arztliche Verord-
nung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen, einmal je
Behandlungsfall 49,60
c) Ausfuhrlicher Bericht 11,80
47 Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen
a) Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
b) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 41,50
¢) Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten 52,20
48 Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstorun-
gen mit Beratung der Patientin oder des Patienten und ggf.
der Eltern, je teilnehmender Person
a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 14,90
b) Erwachsenengruppe, Mindestbehandlungsdauer 45 Minu-
ten 17,40
IX. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)
49 Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschliel3lich Beratung
und Behandlungsplanung, einmal je Behandlungsfall 31,70
50 Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 30
Minuten 31,70
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestbe-
handlungsdauer 45 Minuten 41,50

c¢) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 60
Minuten

54,80
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Ifd

beihilfefahiger

NI Leistung Hochstbetrag in
EUR

51 Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, Mindestbehand-

lungsdauer 30 Minuten 31,70
52 Gruppenbehandlung

a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je teilnehmender

Person 14,40
b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 90
Minuten, je teilnehmender Person 28,70
X. Podologische Therapie

53 Hornhautabtragung an beiden Fif3en 15,00
54 Hornhautabtragung an einem Ful3 8,70
55 Nagelbearbeitung an beiden Fuf3en 13,80
56 Nagelbearbeitung an einem Ful3 7.50
57 Komplexbehandlung an beiden FulRen

(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 28,80
58 Komplexbehandlung an einem Fuf3

(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 15,00
59 Abdruck fur Orthonyxie-Spange, pro Nagel 17.60
60 Orthonyxie-Nagelkorrektur nach Fraser, je Spange

(Herstellung nach Abdruck und Applikation der Spange) 144,00
61 Orthonyxie-Nagelkorrektur nach Fraser bei vorhandenem Mo-

dell bei Verlust oder Bruch, einschliel3lich Applikation 44,30
62 Orthonyxie-Nagelkorrektur nach Fraser - Nachstellung 17,60
63 Clavi-Behandlung, einschlieR3lich Verband 11,00
64 Verruca-Behandlung, einschlief3lich Verband

14,40
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Ifd beihilfefahiger
N Leistung Hochstbetrag in
' EUR
XI. Sonstiges
65 Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20

66 Fahrtkosten (nur bei arztlich verordnetem Hausbesuch) bei
Benutzung eines Kraftfahrzeuges in Hohe von 0,30 EUR je
Kilometer oder ansonsten die niedrigsten Kosten des regel-
maRig verkehrenden Beférderungsmittels

Bei Besuchen mehrerer Patientinnen und Patienten auf demselben Weg sind die Num-
mern 65 und 66 nur anteilig je Patientin oder Patient beihilfefahig.

1) Die fur Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzneimittel) sind daneben gesondert
beihilfefahig.

2) Neben den Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sind Leistungen nach den
Nummern 10 und 18 nur dann beihilfefahig, wenn sie aufgrund gesonderter Di-
agnosestellung und einer eigenstandigen arztlichen Verordnung erbracht wer-
den.

3) Darf nur nach besonderer Weiterbildung (z. B. Bobath, Vojta, PNF) von mindes-
tens 120 Stunden anerkannt werden.

4) Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang (Psychomotorik)
oder bei Nachweis gleichartiger Fortbildungskurse, Arbeitskreise u. A. sowie Er-
fahrungen in der Kinderbehandlung und Gruppentherapie anerkannt werden.

5) Darf nur nach abgeschlossener besonderer Weiterbildung (Bobath, Vojta) von
mindestens 300 Stunden anerkannt werden.

6) Darf nur nach besonderer Weiterbildung fir Manuelle Therapie von mindestens
260 Stunden anerkannt werden.

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

8) Das notwendige Bindenmaterial (z. B. Mullbinden, Kurzzugbinden, Flie3polster-
binden) ist daneben, wenn es besonders in Rechnung gestellt wird, beihilfefahig.

9) Die Leistungen der Nummern 34, 42 und 43 sind nicht nebeneinander beihilfefa-
hig.

10) Darf nur bei Durchftihrung von durch die gesetzlichen Krankenkassen oder Be-
rufsgenossenschaften zur ambulanten Rehabilitation/Erweiterten Ambulanten
Physiotherapie zugelassenen Therapieeinrichtungen als beihilfefahig anerkannt
werden.

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

12) Die Leistungen der Nummern 4 bis 6, 10, 12 und 18 sind daneben nur beihilfefa-
hig, wenn sie aufgrund gesonderter Diagnosestellung und einer eigenstandigen
arztlichen Verordnung erbracht werden.
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Anlage 4
(zu § 34)

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

Abschnitt |
Beihilfefahig nach § 34 Abs. 1 Satz 1 sind die Aufwendungen fur

Abduktionslagerungskeil,

Absauggerét (z. B. bei Kehlkopferkrankung),

Adaptionen fur diverse Gebrauchsgegenstande (z. B. bei Schwerstbehinder-
ten zur Erleichterung der Korperpflege und zur Nahrungsaufnahme, Univer-
salhalter),

Alarmgerat fur Epileptikerinnen und Epileptiker,

Anatomische Brillenfassung,

Anus-praeter-Versorgungsartikel,

Anzieh-/Ausziehhilfen,

Agquamat,

Armmanschette,

Armtragegurt/-tuch,

Arthrodesensitzkissen, -sitzkoffer (Nielsen), -stuhl,

Atemtherapiegerat,

Atomiseur (zur Medikamenten-Aufsprihung),

Auffahrrampe fur Krankenfahrstuhl,

Aufrichteschlaufe,

Aufrichtstuhl (fir eine im Stuhl integrierte Aufrichtfunktion bis zu 150,00 EUR),

Aufstehgestell,

Auftriebshilfe (bei Schwerstbehinderten),

Augenbadewanne/-dusche/-spulglas/-flasche/-pinsel/-pipette/-stabchen,

Augenschielklappe, auch als Folie,

Badestrumpf,
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Badewannensitz (nur bei Schwerstbehinderung, Totalendoprothese, Hiftge-
lenk-Luxations-Gefahr, Polyarthritis),

Badewannenverkirzer,

Ballspritze,

Behinderten-Dreirad,

Bestrahlungsmaske fur ambulante Strahlentherapie,

Bettnasser-Weckgerat,

Beugebandage,

Billroth-Batist-Latzchen,

Blasenfistelbandage,

Blindenfihrhund (einschliel3lich Geschirr, Hundeleine, Halsband und Maul-
korb),

Blindenleitgerat (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgeréat),

Blindenstock/-langstock/-taststock,

Blutlanzette,

Blutzuckermessgerét,

Bracelet,

Bruchband,

Clavicula-Bandage,
Communicator (bei dysarthrischen Sprachstérungen),
Computerspezialausstattung fir Behinderte

Spezialhard- und —software bis zu 3500,00 EUR,

ggf. zuzlglich fur eine Braillezeile mit 40 Modulen bis zu 5400,00 EUR,

Decubitus-Schutzmittel (z. B. Auf-/Unterlagen fur das Bett, Spezialmatratzen,
Keile, Kissen, Auf-/Unterlagen fur den Rollstuhl, Schitzer fur Ellenbogen,
Unterschenkel und FuRe),

Delta-Gehrad,

Drehscheibe, Umsetzhilfen,

Duschsitz/-stuhl,

Einlagen, orthopadische,
Einmal-Schutzhose bei Querschnittsgelahmten,
Ekzem-Manschette,
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Elektro-Stimulationsgerat,
Epicondylitisbandage/-spange mit Pelotten,
Epitrain-Bandage,

Ernahrungssonde,

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

Fingerling,

Fingerschiene,

Fixationshilfen,

(Mini) Fonator,

FuRteil-Entlastungsschuh,

Gehgipsgalosche,

Gehbhilfen und -Gbungsgerate,

Gehdrschutz,

Genutrain-Aktiv-Kniebandage,

Gerat zur Behandlung mit elektromagnetischen Wechselfeldern bei atropher
Pseudoarthrose, Endoprothesenlockerung, idiopatische Huftnekrose und
verzdgerter Knochenbruchheilung (in Verbindung mit einer sachgerechten
chirurgischen Therapie),

Gesichtsteilersatzstiicke (Ektoprothese, Epithese, Vorlege-Prothese),

Gilchrist-Bandage,

Gipsbett, Liegeschale,

Glasstabchen,

Gummihose bei Blasen- oder/und Darminkontinenz,

Gummistrimpfe,

Halskrawatte, Hals-, Kopf-, Kinnstiitze,
Handgelenkriemen,

Hebekissen,

Heimdialysegerét,

Helfende Hand, Scherenzange,

Herz-Atmungs-Uberwachungsgerat (-monitor),
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Horgerate (HdO, Taschengerate, Horbrillen, C.R.O.S.-Geréte, drahtlose Hor-
hilfe, Otoplastik; IdO-Gerate) einschliel3lich der Nebenkosten bis zu
1500,00 EUR je Ohr ggf. zuzlglich der Aufwendungen einer medizinisch

notwendigen Fernbedienung,

Impulsvibrator,

Infusionsbesteck bzw. -gerat und Zubehar,

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

Innenschuh, orthopadischer,

Insulinapplikationshilfen und Zubehor (Insulindosiergerat, -pumpe, -injektor),

Kanulen und Zubehor,

Katapultsitz,

Katheter und Zubehor, auch Ballonkatheter,

Kieferspreizgerat,

Klosett-Matratze (im hauslichen Bereich bei dauernder Bettlagerigkeit und be-
stehender Inkontinenz),

Klumpful3schiene,

Klumphandschiene,

Klyso,

Knetmaterial fiir Ubungszwecke bei cerebral-paretischen Kindern,

Kniekappe/-bandage, Kreuzgelenkbandage,

Kniepolster/-rutscher bei Unterschenkelamputation,

Kndchel- und Gelenkstltzen,

Korperersatzstiicke einschliel3lich Zubehor
(Aufwendungen fur BH’s bzw. Badeanzuge fur Brustprothesen sind beihilfe-
fahig, soweit sie 15,00 EUR bzw. 40,00 EUR Ubersteigen),

Kompressionsstrimpfe/-strumpfhose,

Koordinator nach Schielbehandlung,

Kopfring mit Stab, Kopfschreiber,

Kopfschitzer,

Korrektursicherungsschuh,

Krabbler fir Spastiker,

Krampfaderbinde,
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Krankenfahrstuhl mit Zubehor,

Krankenpflegebett,

Krankenstock,

Kreuzstitzbandage,

Kricke,

Latextrichter bei Querschnittslahmung,

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

Lesehilfen (Lesestander, Blattwendestab, Blattwendegerat, Blattlesegerét,

Auflagegestell),

Lichtsignalanlagen fur Gehérlose und hochgradig Schwerhdrige,

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

Lispelsonde,

Lumbalbandage,

Malleotrain-Bandage,

Mangoldsche Schnirbandage,

Manutrain-Bandage,

Malschuhe, die nicht serienmél3ig herstellbar sind, soweit die Aufwendungen
64,00 EUR Uubersteigen,

StralRenschuhe

Erstausstattung 2 Paar — Ersatzbeschaffung regelmaflig frihestens nach
zwei Jahren,

Hausschuhe

Erstausstattung 1 Paar — Ersatzbeschaffung regelmagiig friihestens nach
zwei Jahren,

Sportschuhe

Erstausstattung 1 Paar — Ersatzbeschaffung regelmafgig friihestens nach
zwei Jahren,

Badeschuhe

Erstausstattung 1 Paar — Ersatzbeschaffung regelmafig frihestens nach
vier Jahren,

Interimsschuhe (wegen voriibergehender Versorgung entféllt der Eigen-
anteil von 64,00 EUR),

Milchpumpe,
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Mundsperrer,

Mundstab/-greifstab,

Narbenschitzer,

Orthese, Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsetts u. A., auch Halteman-
schetten usw.,
Orthesenschuhe, soweit die Aufwendungen 64,00 EUR Ubersteigen,
Orthonyxie-Nagelkorrekturspange,
Orthopadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen
(beihilfefahig sind die Aufwendungen fiir héchstens 6 Paar Schuhe im Ka-

lenderjahr),

Pavlikbandage,

Penisklemme,

Peronaeusschiene, Heidelberger Winkel,
Polarimeter,

Psoriasiskamm,

Quengelschiene,

Reflektometer,
Rekthophor,
Rollbrett,
Rutschbrett,

Schede-Rad,

Schrégliegebrett,

Schutzbrille fur Blinde,

Schutzhelm fur Behinderte,
Schwellstromapparat,
Segofix-Bandagensystem,

Sitzkissen fur Oberschenkelamputierte,
Sitzschale, wenn Sitzkorsett nicht ausreicht,

Skolioseumkrimmungsbandage,
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Spastikerhilfen (Gymnastik-/Ubungsgerate),

Spezialschuhe fir Diabetiker (Lucro®), soweit die Aufwendungen 64,00 EUR
ubersteigen,

Sphinkter-Stimulator,

Sprachverstarker nach Kehlkopfresektion,

Spreizful3bandage,

Spreizhose/-schale/-wagenaufsatz,

Spritzen,

Stabilisationsschuhe (neben dieser Versorgung ist eine gleichzeitige Versor-
gung mit Orthesen und Orthesenschuhen ausgeschlossen),

Stehlibungsgeraét,

Stomaversorgungsartikel, Sphinkter-Plastik,

Strickleiter,

Stubbies,

Stumpfschuhhille,

Stumpfstrumpf,

Suspensorium,

Symphysen-Gurtel,

(Talocrur)Sprunggelenkmanschette nach Dr. Grisar,
Therapeutisches Bewegungsgerat (nur mit Spasmenschaltung),
Tinnitus-Geraét,

Toilettenhilfen bei Schwerbehinderten,
Tracheostomaversorgungsartikel, auch Wasserschutzgerat (Larchel),

Tragegurtsitz,

Ubungsschiene,
Urinale,

Urostomie-Beutel,

Verbandschuhe,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasserfeste Gehhilfe,
Wechseldruckgerat,
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Wright-Peak-Flow-Meter,

Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set.

Die Aufwendungen fir Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung

im Gebrauch sind im folgenden Umfang beihilfefahig:

Anschaffungen zweier Langsttcke sowie ggf. elektronischer Blindenleitgerate

nach arztlicher Verordnung.

Aufwendungen fur eine Ausbildung im Gebrauch des Langstocks sowie fir
eine Schulung in Orientierung und Mobilitéat bis zu folgenden Hochstbetragen:
- Unterrichtstunden je 60 Minuten,

einschlief3lich 15 Minuten Vor- und Nachbereitung sowie der Erstellung von

Unterrichtsmaterial

bis zu 100 Stunden 56,50 EUR,

- Fahrzeitentschadigung je Zeitstunde, wobei jede angefangene Stunde im 5-
Minutentakt anteilig berechnet wird 44,90 EUR,

- Ersatz der notwendigen Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung der
Trainerin oder des Trainers, soweit eine tagliche Ruckkehr zum Wohnort
nicht zumutbar ist, bis zu einem Betrag von 46,00 EUR taglich.

Das Mobilitatstraining erfolgt grundsatzlich als Einzeltraining und kann sowohl

ambulant als auch in einer Spezialeinrichtung (stationéar) durchgefuihrt werden.

Werden an einem Tag mehrere blinde Personen unterrichtet, kdnnen die ge-

nannten Aufwendungen der Trainerin oder des Trainers nur nach entspre-

chender Teilung berucksichtigt werden.

Aufwendungen fur ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines
noch vorhandenen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Num-

mer 2.2.

Die Aufwendungen eines ergdnzenden Trainings an Blindenleitgeraten kon-
nen in der Regel bis zu 30 Stunden ggf. einschliel3lich der Kosten fir Unter-
kunft und Verpflegung sowie notwendiger Fahrtkosten der Trainerin oder des

Trainers in entsprechendem Umfang anerkannt werden. Die Anerkennung
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weiterer Stunden ist bei entsprechender Bescheinigung der Notwendigkeit

maoglich.

2.5 Die entstandenen Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenor-
ganisation nachzuweisen. Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrech-
nung durch die Mobilitatstrainerin oder den Mobilitatstrainer akzeptiert werden,
falls sie oder er zur Rechnungsstellung gegentber den gesetzlichen Kranken-

kassen berechtigt ist.

Abschnitt Il
Von der Beihilfeféahigkeit ausgeschlossen (8 34 Abs. 1 Satz 3) sind die Aufwendun-

gen fur

Adju-Set/-Sano,

Angorawasche,

Antiallergene Matratzen-/Bettbezlge,
Aqua-Therapie-Hose,

Arbeitsplatte zum Krankenfahrstuhl,
Augenheizkissen,
Autofahrerriickenstitze,
Autokindersitz,

Autokofferraumlifter,

Autolifter,

Badewannengleitschutz, -kopfstiitze, -matte,
Bandagen (soweit nicht in Abschnitt | aufgefihrt),
Basalthermometer,

Bauchgurt,

Bestrahlungsgerat/-lampe zur Selbstbehandlung,

Bett (soweit nicht in Abschnitt | aufgefuhrt),
Bettbrett/-fullung/-lagerungskissen/-platte/-rost/-stltze,
Bett-Tisch,

Bidet,

Bill-Wanne,
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Blinden-Uhr,
Blutdruckmessgerat,
Bruckentisch,

Dusche,

Einkaufsnetz,
Einmal-Handschuhe,
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, FuBwippe (WIP-Venentrainer),

(Mini)Garage fur Krankenfahrzeuge,

Handschuhe (soweit nicht in Abschnitt | aufgefthrt),
Handtrainer,

Hangeliege,

Hantel (Federhantel),

Hausnotrufsystem,

Hautschutzmittel,

Heimtrainer,

Heizdecke/-kissen,

Hilfsgerate fur die Hausarbeit,

Hohensonne,
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Horkissen,

Horkragen Akusta-Coletta,

Intraschallgerat ,NOVAFON",
Inuma-Gerat (alpha, beta, gamma),
lonisierungsgerate,

lonopront, Permox-Sauerstofferzeuger,

Katzenfell,

Klingelleuchte (soweit nicht unter Abschnitt | aufgefthrt),
Knickful3strumpf,

Knoche Natur-Bruch-Slip,

Kolorimeter,

Kommunikationssystem,

Kraftfahrzeug einschlief3lich behindertengerechter Umristung,
Krankenunterlagen,

Kreislaufgerat ,Schiele",

Lagerungskissen/-stutze, aul3er Abduktionslagerungskeil,
Language-Master,

Luftreinigungsgerate,

Magnetfolie,

Monophonator,

Munddusche,

Nackenheizkissen,

Nagelspange Link,

Oldispersionsapparat,

Pulsfrequenzmesser,

Rotlichtlampe,

Ruckentrainer,
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Salbenpinsel,

Schlaftherapiegerat,

Schuhe (soweit nicht in Abschnitt | aufgefthrt),
Spezialsitze,

Spirometer,

Spranzbruchband,

Sprossenwand,

Sterilisator,

Stimmibungssystem fur Kehlkopflose,
Stockroller,

Stockstander,

Stufenbett,

Suntronic-System (AS 43),

Taktellgerat,

Tamponapplikator,

Tandem fur Behinderte,
Telefonverstarker,

Telefonhalter,

Therapeutisches Warme-/Kaltesegment,
Treppenlift, Monolift, Plattformlift,

Tunkers-Butler,

Ubungsmatte,
Ultraschalltherapiegerat,
Umweltkontrollgerat,

Urin-Prufgerat Uromat,
Venenkissen,
Waage,

Wandstandgerat,
WC-Sitz,
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Zahnpflegemittel,
Zweirad fur Behinderte.

Abschnitt Il

Angemessenheit und Beihilfefahigkeit von Sehhilfen

1

11

1.2

Voraussetzungen fur die Beschaffung von Sehhilfen

Voraussetzung fur die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche
augenarztliche Verordnung.

Fur die erneute Beschaffung einer Sehhilfe gentigt die Refraktionsbestimmung
einer Optikerin oder eines Optikers; die Aufwendungen hierfir sind bis zu
13,00 EUR je Sehhilfe beihilfefahig. Die Refraktionsbestimmung durch eine in
Satz 1 genannte Person genugt auch, wenn bei der erneuten Beschaffung ei-
ner Sehhilfe z. B. andere Glaser notwendig werden oder statt einer Brille Kon-

taktlinsen notwendig sind.

Brillen

Fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Brillen gelten - einschlief3lich
Brillengestell und Handwerksleistung - folgende Hochstbetrage:

- bei vergiteten Glasern mit Glaserstarken bis +/- 6 Dioptrien (dpt):

Einstarkengléaser:  fir das sph. Glas 31,00 EUR
fur das cyl. Glas 41,00 EUR
Mehrstarkenglaser: fir das sph. Glas 72,00 EUR
fur das cyl. Glas 92,50 EUR

- bei Glaserstarken tber +/- 6 dpt:
zuzuglich je Glas 21,00 EUR

- Dreistufen- oder Multifokalglaser:
zuziglich je Glas 21,00 EUR
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- Glaser mit prismatischer Wirkung:
zuziglich je Glas 21,00 EUR.

Brillen mit besonderen Glasern

Die Mehraufwendungen fur Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgla-
sern sind bei folgenden Indikationen neben den Hochstbetrdgen der Num-

mer 2 im jeweils genannten Umfang beihilfefahig:

Kunststoffglaser, Leichtglaser (hochbrechende mineralische Glaser)
zuziglich je Glas 21,00 EUR

- bei Glaserstarken ab +/- 6,0 dpt,
- bei Anisometropien ab 2,0 dpt,
- unabhangig von der Glaserstéarke

a) bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,

b) bei Personen mit chronischem Druckekzem der Nase, mit Fehlbildun-
gen oder Missbildungen des Gesichts, insbesondere im Nasen- und
Ohrenbereich, wenn trotz optimaler Anpassung unter Anwendung von
Silikatglasern ein befriedigender Sitz der Brille nicht gewéhrleistet ist,

c) bei spastisch oder epileptisch kranken Personen sowie Eindugigen.

Getonte Glaser (Lichtschutzglaser), phototrope Glaser
zuziglich je Glas 11,00 EUR

- bei umschriebenen Transparenzverlusten (Tribungen) im Bereich der bre-
chenden Medien, die zu Lichtstreuungen fuhren (z. B. Hornhautnarben, Lin-
sentriibungen, Glaskdrpertribungen),

- bei krankhaften, andauernden Pupillenerweiterungen sowie den Blend-
schutz herabsetzenden Substanzverlusten der Iris (z. B. Iriskolobom,
Aniridie, traumatische Mydriasis, Iridodialyse),

- bei chronisch-rezidivierenden Reizzustanden der vorderen und mittleren
Augenabschnitte, die medikamentos nicht behebbar sind (z. B.

Keratokonjunktivitis, Iritis, ZykKlitis),



4.1

-122 -

- bei entstellenden Veranderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung
(z. B. Lidkolobom, Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der Tra-
nenabfuhr,

- bei Ziliarneuralgie,

- bei blendungsbedingenden entztindlichen oder degenerativen Erkrankun-
gen der Netzhaut/Aderhaut oder der Sehnerven,

- bei totaler Farbenblindheit,

- bei Albinismus,

- bei unertraglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,

- bei intrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach éarztlicher Erfahrung eine
pathologische Blendungsempfindlichkeit besteht (z. B. Hirnverletzungen,
Hirntumoren),

- bei Glasern ab + 10,0 dpt,

- im Rahmen einer Fotochemotherapie,

- bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.

Kontaktlinsen

Die Aufwendungen fir Kontaktlinsen sind bei Vorliegen folgender Indikationen
beihilfefahig:

- Myopie ab 8 dpt,

- progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf in einem
Zeitraum von drei Jahren nachweisbar ist,

- Hyperopie ab 8 dpt,

- irregulérer Astigmatismus,

- Astigmatismus rectus und inversus ab 3 dpt,

- Astigmatismus obliquus ab 2 dpt,

- Keratokonus,

- Aphakie,

- Aniseikonie,

- Anisometropie ab 2 dpt,

- als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchbohren-

der Hornhautverletzung oder bei Einsatz als Medikamententrager,
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- als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere MaRnahmen
nicht durchfuhrbar sind,
- als Irislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,
- druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz oder an der Nasenwur-

zel.

Liegen die Voraussetzungen nach Nummer 4.1 vor, sind Aufwendungen fur

Kurzzeitlinsen (z. B. Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Einmallinsen) beihil-

fefahig, wenn zusatzlich eine der folgenden Indikationen vorliegt:

- progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf (Anderung
der Brechwerte um mindestens 2 dpt jahrlich) nachweisbar ist,

- Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

- Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen von Hornhaut, Lidern
oder Bindehaut oder bei Einsatz als Medikamententrager,

- Ektropium,

- Entropium,

- Symblepharon,

- Lidschlussinsuffizienz.

Sofern eine Indikation nach Nummer 4.1, nicht jedoch eine Indikation nach
Nummer 4.2 vorliegt, sind Aufwendungen fir Kurzzeitlinsen bis zu

154,00 EUR (sphéarisch) und 230,00 EUR (torisch) im Kalenderjahr beihilfefa-
hig.

Liegt keine Indikation nach Nummer 4.1 vor, sind Aufwendungen fir Kontakt-
linsen nicht - auch nicht fiktiv nach den Nummern 2 und 3 - beihilfefahig.

Neben den Aufwendungen fir Kontaktlinsen nach den Nummern 4.1 bis 4.3

sind die folgenden Aufwendungen - im Rahmen der Nummern 2 und 3 - beihil-

fefahig fur

- eine Reservebrille oder

- eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) sowie eine Reservebrille
zum Ersatz der Kontaktlinse und eine Reservebrille zum Ausgleich des

Sehfehlers im Nahbereich bei Aphakie und bei Uber Vierzigjahrigen.
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Andere Sehhilfen

Mussen Schulkinder wahrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, werden
die Aufwendungen im Rahmen der Hochstbetrage nach den Nummern 2 und

3 als beihilfefahig anerkannt.

Lasst sich durch Verordnung einer Brille oder von Kontaktlinsen das Lesen
normaler Zeitungsschrift nicht erreichen, kdnnen die Aufwendungen fir eine
vergroRernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Leselineale, Fernrohrbrille, Fernrohr-
lupenbrille, elektronisches Lesegerét, Prismenlupenbrille u. A.) als beihilfefa-

hig anerkannt werden.

Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Die Aufwendungen flr die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihil-

fefahig, wenn bei gleichbleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bisherigen

Sehhilfe drei Jahre - bei weichen Kontaktlinsen zwei Jahre - vergangen sind

oder vor Ablauf dieses Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe - ggf.

nur der Glaser - notwendig ist, weil

- sich die Refraktion (Brechkraft) gedndert hat,

- die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist
oder

- bei Kindern sich die Kopfform geandert hat.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen far

- Sehhilfen, die nur durch eine berufliche Tatigkeit erforderlich werden,
- Bildschirmbrillen,

- Brillenversicherungen,

- Reparatur eines Brillengestells,

- Etui.



-125 -

Anlage 5
(zu 8 8 Abs. 3 Satz 4)

Hochstbetrage fur die Angemessenheit der Aufwendungen fur heilprakti-

sche Leistungen

beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
01-10 Allgemeine Leistungen
1 Fur die eingehende, das gewohnliche MaR tbersteigende Untersuchung 12,50
2a Erhebung der homd&opathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer 80.00
Stunde je Behandlungsfall ’
Durchfiihrung des vollstandigen Krankenexamens mit Repertorisation nach den
2b Regeln der klassischen Homdopathie 35.00
Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 2 ist in einer Sitzung nur einmal und inner- '
halb von sechs Monaten héchstens dreimal berechnungsféhig.
Kurze Information, auch mittels Fernsprecher, oder Ausstellung einer Wiederho-
3 lungsverordnung, als einzige Leistung pro Inanspruchnahme der Heilpraktikerin / 3,00
des Heilpraktikers
Eingehende Beratung, die das gewthnliche Maf3 Uibersteigt, von mindestens 15
4 Minuten Dauer, gegebenenfalls einschliel3lich einer Untersuchung 1850
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 4 ist nur als alleinige Leistung oder in Zu- ’
sammenhang mit einer Leistung nach Ziffer 1 oder 17.1 beihilfeféhig.
Beratung, auch mittels Fernsprecher, gegebenenfalls, einschlielich einer kurzen
5 Untersuchung 9.00
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 5 ist nur einmal pro Behandlungsfall neben !
einer anderen Leistung beihilfefahig.
6 Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch auf3erhalb der normalen Sprech- 13.00
stundenzeit '
7 Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch bei Nacht, zwischen 20 und 7 18.00
Uhr '
Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch sonn- und feiertags
Anmerkung: Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festgesetzte
Zeit, selbst wenn sie nach 20 Uhr festgesetzt ist. Eine Berechnung des Honorars
nach Ziffern 6 bis 8 kann also nur dann erfolgen, wenn die Beratung auf3erhalb
8 der festgesetzten Zeiten stattfand und der Patient nicht schon vor Ablauf dersel- 20,00
ben im Wartezimmer anwesend war. Ebenso kénnen fir Sonn- und Feiertage
nicht die dafur vorgesehenen erhdéhten Honorare zur Berechnung kommen, wenn
der Heilpraktiker gewohnheitsméafig an Sonn- und Feiertagen Sprechstunden
halt.
9 Hausbesuch einschliel3lich Beratung
9.1 bei Tag 24,00
9.2 In dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefiihrt) 26,00
9.3 bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen 29,00
10 Nebengebuhren fir Hausbesuche
fur jede angefangene Stunde bei Tag - bis zu 2 km Entfernung zwischen Praxis-
10.1 4,00
und Besuchsort
fur jede angefangene Stunde bei Nacht - bis zu 2 km Entfernung zwischen Pra-
10.2 . 8,00
xis- und Besuchsort
fur jeden zuriickgelegten km bei Tag von 2-25 km Entfernung zwischen Praxis-
10.5 1,00
und Besuchsort
10.6 fur jeden zuriickgelegten km bei Nacht von 2-25 km Entfernung zwischen Praxis- 200

und Besuchsort
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beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
Handelt es sich um einen Fernbesuch von tber 25 km Entfernung zwischen Pra-
xis- und Besuchsort, so kénnen pro Kilometer an Reisekosten in Anrechnung
10.7 gebracht werden. 0.20
) Anmerkung: Die Wegkilometer werden nach dem jeweils glinstigsten benutzba- ’
ren Fahrtweg berechnet. Besucht der Heilpraktiker mehrere Patienten bei einer
Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten entsprechend aufgeteilt.
Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche langer als 6
Stunden dauert, so kann die Heilpraktikerin / der Heilpraktiker anstelle des We-
10.8 gegeldes die tatsachlich entstandenen Reisekosten in Abrechnung bringen und 16,00
auRRerdem fir den Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit berechnen. Die Patientin
bzw. der Patient ist hiervon vorher in Kenntnis zu setzen.
11 Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse der Patientin / des Pati-
11.1 5,00
enten
Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- und
Ausfiihrlicher Krankheitsbericht oder ~ Befundbericht (einschlie3lich Angaben
Gutachten zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), 15,00
11.2 (DIN A 4 engzeilig maschinenge- zur epikritischen Bewertung und gegebe-
schrieben) nenfalls zur Therapie)
Schriftliche gutachtliche AuRerung 16,00
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher Diatplan bei Ernédhrungs- und Stoffwechsel- 8.00
) stérungen '
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachreagenztra-
gers (Teststreifen) durch visuellen Farbvergleich
12.1 Anmerkung: Die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Eiweil} sowie 3,00
die Bestimmung des ph-Wertes und des spezifischen Gewichtes sind nicht be-
rechnungsféhig.
Harnuntersuchung quantitativ (es ist anzugeben, auf welchen Stoff untersucht
12.2 4,00
wurde, z. B. Zucker usw.)
12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00
12.7 Blutstatus (nicht neben Nummer 12.9, 12.10, 12.11) 10,00
12.8 Blutzuckerbestimmung 2,00
12.9 Hamoglobinbestimmung 3,00
12.10 Differenzierung des gefarbten Blutausstriches 6,00
Erythrozytenzahl und/oder Hamatokrit
und/oder Hamoglobin und/oder mittleres
Zellvolumen (MCV) und die errechneten
Kenngrofen (z.B. MCH, MCHC) und die 3,00
Erythrozytenverteilungskurve und/oder
Leukozytenzahl und/oder
12.11 Z&hlung der Leuko- und Erythrozyten Thrombozytenzahl.
Differenzierung der Leukozyten,
elektronischzytometrisch, zytochemisch- 1.00
zytometrisch oder mittels mechanisierter ’
Mustererkennung (Bildanalyse)
12.12 Blutkoérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschl. Blutentnahme 3,00
Einfache mikroskopische und/oder chemische Untersuchungen von Kdérperflus-
12.13 sigkeiten und Ausscheidungen auch mit einfachen oder schwierigen Farbeverfah- 6.00
' ren sowie Dunkelfeld, pro Untersuchung '
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
Aufwendige Chemogramme von Kdrperflissigkeiten und Ausscheidungen je
12.14 nach Umfang pro Einzeluntersuchung 7,00
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
13 Sonstige Untersuchungen
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beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Fér-
13.1 beverfahren besonders schwieriger Art, z. B. ph-Messungen im stromenden Blut 6.00
’ oder Untersuchungen nach v. Bremer, Enderlein usw. !
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
14 Spezielle Untersuchungen
Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes
14.1 Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach 8.00
) Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer ’
14.2 kdnnen nicht nebeneinander berechnet werden.
Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes
14.2 Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach 8.00
) Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer ’
14.2 kénnen nicht nebeneinander berechnet werden.
14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00
14.5 Prufung der Lungenkapagzitét (Spirometrische Untersuchung) 7,00
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstandiges Pro- 41,00
gramm
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche 14.00
) Ableitungen, Brustwandableitungen ’
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00
14.9 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 8.00
’ Anmerkung: Nicht neben Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechenbar. ’
Ultraschall-GeféaRdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck-/ und oder
14.10 Stro 9,00
trémungsmessungen
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 21,00
18 - 23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, Aurelius u.a., Spezialnervenmassage 6,00
20.3 Bindegewebsmassage 6,00
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Korperteile) 4,00
20.5 GroRmassage 6,00
Unterwasserdruckstrahimassage (Wan-
neninhalt mindestens 400 Liter, Leistung 8,00
der Apparatur mindestens 4 bar)
Massage im extramuskuléren Bereich
20.6 Sondermassagen (z. B. Bindegewebsmassage, 6.00
Periostmassage, manuelle Lymphdraina- '
ge)
Extensionsbehandlung mit Schragbett, 6.00
Extensionstisch, Perlgeréat ’
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00
21 Akupunktur
211 Akupunktur einschlie3lich Pulsdiagnose 23,00
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00
22 Inhalationen
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beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
291 Inhglationen, soweit sie' von der Heilpraktikerin/ den_j Heilpraktiker mit den ver- 3.00
schiedenen Apparaten in der Sprechstunde ausgefuhrt werden '
24— 30 Blutentnahmen — Injektionen — Infusionen — Hautableitungsverfah-
ren
24 Eigenblut, Eigenharn
24.1 Eigenblutinjektion 11,00
25 Injektionen, Infusionen
25.1 Injektion, subkutan 5,00
25.2 Injektion, intramuskular 5,00
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 7,00
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), pro Sitzung 7,00
25.5 Injektion, intraartikular 11,50
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach Hunecke 11,50
25.7 Infusion 8,00
Dauertropfeninfusion
25.8 Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit der mit der Infusion eingebrachten Medikamen- 12,50
te richtet sich nach dem Beihilferecht des jeweiligen Beihilfetragers.
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00
26.2 Aderlass 12,00
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf. einschl. Verband 5,00
27.2 Skarifikation der Haut 4,00
27.3 Setzen von Schropfkdpfen, unblutig 5,00
27.4 Setzen von Schropfkdpfen, blutig 5,00
275 Schropfkopfmassage einschl. Gleitmittel 5,00
27.6 Anwendung groRer Saugapparate fiir ganze Extremitéaten 5,00
27.7 Setzen von Fontanellen 5,00
27.8 Setzen von Cantharidenblasen 5,00
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00
27.10 Anwendung von Pustulantien 5,00
27.12 Biersche Stauung 5,00
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00
29 Roedersches Verfahren
29.1 ‘ Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00
30 Sonstiges
30.1 ‘ Spulung des Ohres 5,00
31 Wundversorgung, Verbénde und Verwandtes
311 Eroffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 bei einer kleinen Wunde 8,00
32.2 bei einer groReren und verunreinigten Wunde 13,00
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbande, jedes Mal 5,00
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beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
33.2 Elastische Stiitz- und Pflasterverbande 7,00
Kompressions- oder Zinkleimverband
33.3 Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit des fur den Verband verbrauchten Materials 10,00
richtet sich nach dem Beihilferecht des jeweiligen Beihilfetragers.
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00
Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelséule
34.2 Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 34.2 ist nur einmal je Sitzung berechnungs- 17,00
fahig.
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00
35.2 des Schultergelenkes und der Wirbelséule 21,00
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorderarmes 21,00
und der Ful3gelenke
35.4 des Schlusselbeins und der Kniegelenke 12,00
355 des Daumens 10,00
35.6 einzelner Finger und Zehen 10,00
Hydro- und Elektrotherapie, Medizinische Bader und sonstige hydrothera-
36 peutische Anwendungen
Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00
36.4 Kneippsche Gusse 4,00
37 Elektrische Béder_ und HeiB‘I‘uftbade“r _ _ o
Anmerkung: Alle nicht aufgefuhrten Bader sind nicht beihilfefahig.
37.1 TeilheiBluftbad, z.B. Kopf oder Arm 3,00
37.2 GanzheiBluftbad, z.B. Rumpf oder Beine 5,00
37.3 HeiRluftbad im geschlossenen Kasten 5,00
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00
38 Spezialpackunge_n ) _ _ o
Anmerkung: Alle nicht aufgefihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3,00
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00
38.4 Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen, PrieRnitz- und Schlenzpackungen 3,00
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder ortliche Lichtbestrahlungen 3,00
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00
394 Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren (Schwellstromgerate) 4,00
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00
39.7 Verschorfung mit heiBer Luft und heiBen Dampfen 8,00
39.8 B(_ahandlung mit hochgespannten Strdmen, Hochfrequenzstrdmen in Verbindung 3.00
mit verschiedenen Apparaten '
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- und Mikrowellenbehandlung 3,00
39.10 Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten 4,00
3911 Elektromechanische und elektrothermische Behandlung (je nach Aufwand und 4,00

Dauer)
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beihilfefahiger

Nummer Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
in EUR
39.12 Niederfrequente Reizstromtherapie, z.B. Jono-Modulator 4,00
39.13 Ultraschall-Behandlung 4,00
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Anlage 6
(zu 8 43 Abs. 3)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am Friherkennungs-
programm fiur Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik

und Friherkennung

Die MalRnahmen nach § 43 Abs. 3 kdnnen von gesunden und erkrankten Ratsu-
chenden direkt in Anspruch genommen werden, wenn zuvor das Vorliegen der Ein-
schlusskriterien (Familienkonstellationen mit einer empirischen Mutationswahrschein-
lichkeit = 10 v. H.) geklart wurde. Die entstandenen Aufwendungen fur die Risikofest-
stellung und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Friherkennung sind in
Hohe der nachstehenden Pauschalen beihilfefahig:
1. Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung
Einmalige Pauschale in H6he von 900,00 EUR pro Familie. Diese umfasst die in-
terdisziplinare Erstberatung mit Stammbaumerfassung sowie die Mitteilung des
Genbefundes; dariber hinaus beinhaltet die Pauschale auch die mdgliche Bera-
tung weiterer Familienmitglieder. Die Kosten werden der Ratsuchenden zugeord-

net.

2. Genanalyse

a) Einmalige Pauschale in Hohe von 5 900,00 EUR fir eine an Brust- oder Eier-
stockkrebs Erkrankte (Indexfall);

b) Einmalige Pauschale in Héhe von 360,00 EUR, wenn es sich bei der Ratsu-
chenden um eine gesunde Frau handelt und diese nur hinsichtlich der mutier-
ten Gensequenz untersucht wird.

Die Genanalyse nach Satz 1 Buchst. a wird bei den Indexfallen durchgefihrt. Im

Fall einer gesunden Ratsuchenden wird die an Brust- oder Eierstockkrebs er-

krankte Verwandte untersucht, wenn nicht bereits friiher eine entsprechende Un-

tersuchung erfolgt ist. Bei dieser Genanalyse handelt es sich in der Regel um ei-
nen diagnostischen Gentest zur Feststellung weitergehender Therapieansatze bei
der erkrankten Patientin, dessen Kosten dieser zugerechnet werden. Wenn aus
der Gentestung keine Therapieoptionen mehr flr die bereits erkrankte Patientin
abgeleitet werden kénnen oder wenn sie eine Beratung und Befundmitteilung ab-

lehnt, wird die Genanalyse als sogenannter pradikativer Gentest der gesunden
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Ratsuchenden zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen Voraussetzung ist durch
schriftliche arztliche Stellungnahme oder durch schriftiche Dokumentation der Ab-

lehnung nachzuweisen.

. Friherkennungsmalinahmen
Pauschale fur das strukturierte Fruherkennungsprogramm in Hohe von
580,00 EUR einmalig pro Kalenderjahr.

. Praventive Operationen
Aufwendungen fir praventive Operationen sind nicht Gegenstand der beihilfefahi-

gen Pauschalen.



Anlage 7

(zu § 47 Abs. 3)

1. Verzeichnis
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Heilkurorteverzeichnis

Teil A

Inland

Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fir:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
A
Aachen 52066 Aachen Burtscheid Heilbad
52062 Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 Aalen Rothardt Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Abbach 93077 Bad Abbach Bad Abbach, Abbach-SchloRberg, Heilbad
Au, Kalkofen, Weichs
Ahlbeck 17419 Ahlbeck G Seeheilbad
Aibling 83043 Bad Aibling Bad Aibling, Harthausen, Thr- Heilbad
ham, Zell
Alexandersbad 95680 Bad Alexandersbad G Heilbad
Altenau 38707 Altenau G Heilklimatischer Kurort
Altenberg 01773 Altenberg Altenberg Kneippkurort
Andernach 56626 Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 Bad Arolsen K Heilbad
Aulendorf 88326 Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
B
Baden-Baden 76530 Baden-Baden Baden-Baden, Balg, Lichtental, Heilbad
Oos
Badenweiler 79410 Badenweiler Badenweiler Heilbad
Baiersbronn 72270 Baiersbronn Schwarzenberg-Schénmiinzach, Kneippkurort
Obertal Heilklimatischer Kurort
Baltrum 26579 Baltrum G Nordseeheilbad
Bansin 17429 Bansin G Seeheilbad
Bayersoien 82435 Bad Bayersoien Bad Bayersoien Heilbad
Bayreuth 95410 Bayreuth B - Lohengrin Therme Bayreuth Heilquellenkurbetrieb
Bayrischzell 83735 Bayrischzell G Heilklimatischer Kurort
Bederkesa 27624 Bederkesa G Moorheilbad
Bellingen 79415 Bad Bellingen Bad Bellingen Heilbad
Belzig 14806 Belzig Belzig Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Bentheim 48455 Bad Bentheim Bad Bentheim Heilbad
Berchtesgaden 83471 Berchtesgaden G Heilklimatischer Kurort
BerggrieRhubel 01819 BerggrieRhubel Berggrie3hubel Kneippkurort
Bergzabern 76887 Bad Bergzabern Bad Bergzabern Kneippheilbad und Heil-
klimatischer Kurort
Berka 99438 Bad Berka Bad Berka Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Berleburg 57319 Bad Berleburg Bad Berleburg Kneippheilbad
Berneck 95460 Bad Berneck i. Fich- Bad Berneck i. Fichtelgebirge, Kneippheilbad
telgebirge Frankenhammer, Kutschenrangen,
Rédlasberg, Warmeleithen
Bernkastel-Kues 54470 Bernkastel-Kues Stadtteil Kueser Plateau Heilklimatischer Kurort
Bertrich 56864 Bad Bertrich Bad Bertrich Heilbad
Beuren 72660 Beuren G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Bevensen 29549 Bad Bevensen Bad Bevensen Heilbad und Kneippkur-
ort
Biberach 88400 Biberach Jordanbad Kneippkurort
Birnbach 84364 Bad Birnbach Birnbach, Aunham Heilbad
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Bischofsgriin 95493 Bischofsgriin G Heilklimatischer Kurort
Bischofswiesen 83483 Bischofswiesen G Heilklimatischer Kurort
Blankenburg, Harz 38889 Blankenburg, Harz G Heilbad
Blieskastel 66440 Blieskastel Blieskastel-Mitte (Alschbach, Kneippkurort
Blieskastel, Lautzkirchen)
Bocklet 97708 Bad Bocklet G Heilbad
Bodenmais 94249 Bodenmais G Heilklimatischer Kurort
Bodenteich 29389 Bodenteich G Kneippkurort
Boll 73087 Bad Boll Bad Boll Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Boltenhagen 23944 Ostseebad G Seeheilbad
Boltenhagen
Boppard 56154 Boppard Bad Salzig Heilbad
Borkum 26757 Borkum G Nordseeheilbad
Brambach 08648 Bad Brambach Bad Brambach (Mineral-) Heilbad
Bramstedt 24576 Bad Bramstedt Bad Bramstedt Heilbad
Breisig 53498 Bad Breisig Bad Breisig Heilbad
Brilon 59929 Brilon Brilon Kneippkurort
Briickenau 97769 Bad Briickenau G - sowie Gemeindeteil Eckarts Heilbad
des Marktes Zeitlofs
Buchau 88422 Bad Buchau Bad Buchau (Moor-) Heilbad
Buckow 15377 Buckow G - ausgenommen der Ortstell Kneippkurort
,Hasenholz*
Bunde 32257 Biinde Randringhausen Kurmittelgebiet (Heil-
quelle und Moor)
Bisum 25761 Blsum Bisum Seeheilbad
Burg/ Fehmarn 23769 Burg/ Fehmarn Burg Seeheilbad
Burgbrohl 56659 Burgbrohl Bad Tonisstein Heilbad
C
Camberg 65520 Bad Camberg K Kneippheilbad
Colberg-Heldburg 98663 Bad Colberg- Bad Colberg Ort mit Heilquellen-
Heldburg Kurbetrieb
Cuxhaven 27478 Cuxhaven G Nordseeheilbad
D
Dahme 23747 Dahme Dahme Seeheilbad
Damp 24351 Damp Damp 2000 Seeheilbad
Daun 54550 Daun Daun Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Detmold 32760 Detmold Hiddesen Kneippkurort
Diez 65582 Diez Diez Felkekurort
Ditzenbach 73342 Bad Ditzenbach Bad Ditzenbach Heilbad
Dobel 75335 Dobel G Heilklimatischer Kurort
Doberan 18209 Bad Doberan Bad Doberan (Moor-) Heilbad
Heiligendamm Seeheilbad
Driburg 33014 Bad Driburg Bad Driburg, Hermannsborn Heilbad
Duben 04849 Bad Diben Bad Diben (Moor-) Heilbad
Durkheim 67098 Bad Dirkheim Bad Dirkheim Heilbad
Durrheim 78073 Bad Dirrheim Bad Dirrheim (Sole-) Heilbad und
Heilklimatischer Kurort
E
Ehlscheid 56581 Ehlscheid G Heilklimatischer Kurort
Eilsen 31707 Bad Eilsen G Heilbad
Elster 08645 Bad Elster Bad Elster, Sohl Mineral- und
Moorheilbad
Ems 56130 Bad Ems Bad Ems Heilbad
Emstal 34308 Bad Emstal Sand Heilbad
Endbach 35080 Bad Endbach K Kneippheilbad
Endorf 83093 Bad Endorf Bad Endorf, Eisenbartling, Hof- Heilbad
ham, Kurf, Rachental, Strébing
Erwitte 59597 Erwitte Bad Westernkotten Heilbad
Esens 26422 Esens Bensersiel Nordseeheilbad
Essen 49152 Bad Essen Bad Essen Heilbad
Eutin 23701 Eutin G Heilklimatischer Kurort
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
F
Fallingbostel 29683 Fallingbostel Fallingbostel Kneippheilbad
Feilnbach 83075 Bad Feilnbach G - ausgenommen die Gemein- Heilbad
deteile der ehemaligen Gemeinde
Dettendorf
Finsterbergen 99898 Finsterbergen G Heilklimatischer Kurort
Fischen 87538 Fischen/Allgau G Heilklimatischer Kurort
Frankenhausen 06567 Bad Frankenhausen K Sole-Heilbad
Freiburg 79098 Freiburg Ortsbereich Ort mit Heilquellen-
»An den Heilquellen® Kurbetrieb
Freienwalde 16259 Bad Freienwalde Freienwalde Moorheilbad
Freudenstadt 72250 Freudenstadt Freudenstadt Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Friedrichskoog 25718 Friedrichskoog Friedrichskoog Nordseeheilbad
Flssen 87629 Fussen a) Bad Faulenbach Heilbad
b) Gebiet der ehemaligen Stadt Kneippkurort
Fussen und der ehemaligen
Gemeinde Hopfen am See
Flssing 94072 Bad Fissing Bad Fussing, Aichmihle, Ainsen, Heilbad
Angering, Brandschachen,
Dirndd, Egglfing a. Inn, Eitléd,
Flickendd, Gégging, Holzh&user,
Holzhaus, Hub, Irching,
Mitterreuthen, Oberreuthen, Pichl,
Pimsé6d, Poinzaun, Riedenburg,
Safferstetten, Schieferdd,
Schoéchlod, Steinreuth, Thalau,
Thalham, Thierham, Unterreuthen,
Vogléd, Weidach, Wies, Wiirding,
Ziegldd, Zwicklarn
G
Gaggenau 76571 Gaggenau Bad Rotenfels Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Gandersheim 37581 Bad Gandersheim Bad Gandersheim Heilbad
Garmisch- 82467 Garmisch- G - ohne das eingegliederte Ge- Heilklimatischer Kurort
Partenkirchen Partenkirchen biet der ehemaligen Gemeinde
Wamberg
Gelting 24395 Gelting G Kneippkurort
Gersfeld 36129 Gersfeld (Rhon) K Kneippheilbad
Gladenbach 35075 Gladenbach K Kneippheilbad
Gliicksburg 24960 Gliicksburg Gliicksburg Seeheilbad
Gohren 18586 Ostseebad Goéhren G Kneippkurort
Goslar 38644 Goslar Hahnenklee, Bockswiese Heilklimatischer Kurort
Gottleuba 01816 Bad Gottleuba Bad Gottleuba Moorheilbad
Graal-Muritz 18181 Graal-Mdritz G Seeheilbad
Grasellenbach 64689 Grasellenbach K Kneippkurort und
Kneippheilbad
Griesbach i. Rottal 94086 Bad Griesbach i. Bad Griesbach i. Rottal, Heilbad
Rottal Weghof
Gromitz 23743 Gromitz Gromitz Seeheilbad
Gronenbach 87728 Grénenbach Gronenbach, Au, Brandholz, in der  Kneippheilbad
Tarrast, Egg, Gmeinschwenden,
Greit, Herbisried, Hueb, Klevers,
Kornhofen, Kreuzbiihl,
Manneberg, Niederholz, Olmiihle,
Raupolz, Rechberg, Rothenstein,
Schwenden, Seefeld, Waldegg b.
Gronenbach, Ziegelberg, Ziegel-
stadel
GroRRenbrode 23775 Gro3enbrode G Seeheilbad
Grund 37539 Bad Grund Bad Grund Ort mit Heilstollen-

Kurbetrieb und
Heilklimatischer Kurort
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
H
Haffkrug-Scharbeutz 23683 Haffkrug-Scharbeutz Haffkrug Seeheilbad
Haigerloch 72401 Haigerloch Bad Imnau Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Harzburg 38667 Bad Harzburg K Heilbad und Heilklima-
tischer Kurort
Heilbrunn 83670 Bad Heilbrunn Bad Heilbrunn, Achmuhl, Heilklimatischer Kurort
Baumberg, Bernwies, Graben,
Hinterstallau, Hub, Kiensee,
Langau, Linden, Mirnsee, Ober-
buchen, Oberenzenau, Obermihl,
Obersteinbach, Ostfeld, Ramsau,
Reindlschmiede, Schénau, Unter-
buchen, Unterenzenau, Unter-
steinbach, Vogelherd, Weiherwe-
ber, Wiesweber, Wornern
Heiligenhafen 23774 Heiligenhafen Heiligenhafen Seeheilbad
Heiligenstadt 37308 Heiligenstadt Heiligenstadt Heilbad
Helgoland 27498 Helgoland G Seeheilbad
Herbstein 36358 Herbstein K Heilbad
Heringsdorf 17442 Heringsdorf G Ostseeheilbad und
(Sole-) Heilbad
Herrenalb 76332 Bad Herrenalb Bad Herrenalb Heilbad und Heilklima-
tischer Kurort
Hersfeld 36251 Bad Hersfeld K Heilbad
Hille 32479 Hille Rothenuffeln Kurmittelgebiet (Heil-
quelle und Moor)
Hindelang 87541 Bad Hindelang Hindelang, Bad Oberdorf, Bruck, Kneippkurort und Heil-
Gailenberg, Grof3, Hinterstein, klimatischer Kurort
Liebenstein, Oberjoch,
Reckenberg, Riedle, Unterjoch,
Vorderhindelang
Hinterzarten 79856 Hinterzarten G Heilklimatischer Kurort
Hitzacker 29456 Hitzacker Hitzacker Kneippkurort
Hochenschwand 79862 Hoéchenschwand Hoéchenschwand Heilklimatischer Kurort
Honningen 53557 Bad Honningen Bad Honningen Heilbad
Hoxter 37671 Hoxter Bruchhausen Heilguellen-Kurbetrieb
Hohwacht 24321 Hohwacht G Seeheilbad
Homburg 61348 Bad Homburg v. d. K Heilbad
Hbéhe
Horn 32805 Horn - Bad Meinberg Bad Meinberg Heilbad
|
Iburg 49186 Bad Iburg Bad Iburg Kneippheilbad
Isny 88316 Isny Isny, Neutrauchburg Heilklimatischer Kurort
J
Juist 26571 Juist G Nordseeheilbad
K
Karlshafen 34385 Bad Karlshafen K Heilbad
Kassel 34117 Kassel Bad Wilhelmshdhe Kneippheilbad und
Thermal-Sole-Heilbad
Kellenhusen 23746 Kellenhusen Kellenhusen Seeheilbad
Kissingen 97688 Bad Kissingen G Heilbad
Klosterlausnitz 07639 Bad Klosterlausnitz Bad Klosterlausnitz Heilbad
Konig 64732 Bad Koénig K Heilbad
Konigsfeld 78126 Kdnigsfeld Kdnigsfeld, Bregnitz, Grenier Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Kénigshofen 97631 Bad Konigshofen i. G - ohne d. eingegliederten Ge- Heilbad
Grabfeld biete d. ehemaligen Gemeinden
Aub und Merkershausen
Konigstein 61462 Kdnigstein im Taunus K, Falkenstein Heilklimatischer Kurort
Kbsen 06628 Bad Késen G Heilbad
Kotzting 93444 Bad Kétzting Stadtteil Kotzting Kneippheilbad und
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Kneippkurort
Kohlgrub 82433 Bad Kohlgrub G Heilbad
Kreuth 83708 Kreuth G Heilklimatischer Kurort
Kreuznach 55543 Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad
Krozingen 79189 Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad
Krumbach 86381 Krumbach (Schwa- B - Sanatorium Krumbad Peloidkurbetrieb
ben)
L
Laasphe 57334 Bad Laasphe Bad Laasphe Kneippheilbad
Laer 49196 Bad Laer G Soleheilbad
Lahnstein 56112 Lahnstein Stadtteil ,Lahnstein auf der Hohe*  Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Langensalza 99947 Bad Langensalza K Schwefel-Sole-Heilbad
Langeoog 26465 Langeoog G Nordseeheilbad
Lausick 04651 Bad Lausick Bad Lausick Heilbad
Lauterberg 37431 Bad Lauterberg Bad Lauterberg Kneippheilbad
Lenzkirch 79853 Lenzkirch Lenzkirch, Saig Heilklimatischer Kurort
Liebenstein 36448 Bad Liebenstein K Heilbad
Liebenwerda 04924 Bad Liebenwerda Dobra, Kosilenzien, Maasdorf, Ort mit Peloidkurbetrieb
Zeischa
Liebenzell 75378 Bad Liebenzell Bad Liebenzell Heilbad
Lindenfels 64678 Lindenfels K Heilklimatischer Kurort
Lippspringe 33175 Bad Lippspringe Bad Lippspringe Heilbad und Heilklima-
tischer Kurort
Lippstadt 59556 Lippstadt Bad Waldliesborn Heilbad
Lobenstein 07356 Lobenstein Lobenstein Moor-Heilbad
Ludwigsburg 71638 Ludwigsburg Hoheneck Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
M
Malente 23714 Malente Malente-Gremsmihlen, Heilklimatischer Kurort
Krummsee, Timmdorf
Manderscheid 54531 Manderscheid Manderscheid Heilklimatischer Kurort
und Kneippkurort
Marienberg 56470 Bad Marienberg Bad Marienberg (nur Stadtteile Kneippheilbad
Bad Marienberg, Zinhain u. d.
Gebietsteil d. Gemarkung Lan-
genbach, begrenzt durch d. Ge-
markungsgrenze Hardt, Zinhain,
Marienberg sowie d. Bahntrasse
Erbach-Bad Marienberg)
Marktschellenberg 83487 Marktschellenberg G Heilklimatischer Kurort
Masserberg 98666 Masserberg Masserberg Heilklimatischer Kurort
Mergentheim 97980 Bad Mergentheim Bad Mergentheim Heilbad
Mettlach 66693 Mettlach Orscholz Heilklimatischer Kurort
Mélin 23879 Mélin Mblin Kneippkurort
Maossingen 72116 Méssingen Bad Sebastiansweiler Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Minder 31848 Bad Munder Bad Munder Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Munster/Stein 55583 Bad Minster am Bad Munster am Stein Heilbad und Heilklima-
Stein-Ebernburg tischer Kurort
Munstereifel 53902 Bad Minstereifel Bad Minstereifel Kneippheilbad
Murnau 82418 Murnau a.Staffelsee B - Ludwigsbad Murnau Moorkurbetrieb
Muskau 02953 Bad Muskau G Ort mit Moorkurbetrieb
N
Nauheim 61231 Bad Nauheim K Heilbad, Kneippkurort
Naumburg 34309 Naumburg K Kneippkurort
Nenndorf 31542 Bad Nenndorf Bad Nenndorf Heilbad
Neualbenreuth 95698 Neualbenreuth B - Badehaus Ort mit Heilquellen-
Maiersreuth /Sibyllenbad kurbetrieb
Neubulach 75386 Neubulach Neubulach Heilstollen-Kurbetrieb

und Heilklimatischer
Kurort
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Neuenahr 53474 Bad Neuenahr- Bad Neuenahr Heilbad
Ahrweiler
Neuharlingersiel 26427 Neuharlingersiel Neuharlingersiel Nordseeheilbad
Neukirchen 34626 Neukirchen K Kneippkurort
Neustadt/D 93333 Neustadt a.d. Donau Bad Gogging Heilbad
Neustadt/S 97616 Bad Neustadt a. d. Bad Neustadt a. d. Saale, Salz- Heilbad
Saale burg
Nidda 63667 Nidda Bad Salzhausen Heilbad
Nonnweiler 66620 Nonnweiler Nonnweiler Heilklimatischer Kurort
Norden 26506 Norden Norddeich, Westermarsch I Nordseeheilbad
Norddorf 25946 Norddorf/Amrum Norddorf Seeheilbad
Norderney 26548 Norderney G Nordseeheilbad
Nordstrand 25845 Nordstrand G Seeheilbad
Numbrecht 51588 Nidmbrecht G Heilklimatischer Kurort
(0]
Oberstaufen 87534 Oberstaufen G - ausgenommen die Gemeinde-  Schrothheilbad und
teile Aach i. Allgau, Hanse, Heilklimatischer Kurort
Hagspiel, Hiitten, Krebs,
Néageleshalde
Oberstdorf 87561 Oberstdorf Oberstdorf, Anatswald, Birgsau, Kneippkurort und Heil-
Dietersberg, Ebene, Einddsbach, klimatischer Kurort
Faistenoy, Gerstruben, Gottenried,
Gruben, Gundsbach, Jauchen,
Kornau, Reute, Ringang,
Schwand, Spielmannsau
Oeynhausen 32545 Bad Oeynhausen Bad Oeynhausen Heilbad
Olsberg 59939 Olsberg Olsberg Kneippkurort
Orb 63619 Bad Orb K Heilbad
Ottobeuren 87724 Ottobeuren Ottobeuren, Eldern Kneippkurort
Oy-Mittelberg 87466 Oy-Mittelberg Oy Kneippkurort
P
Pellworm 25847 Pellworm Pellworm Seeheilbad
Petershagen 32469 Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet
Peterstal-Griesbach 77740 Bad Peterstal- G Heilbad und Kneipp-
Griesbach kurort
Porta Westfalica 32457 Porta Westfalica Hausberge Kneippkurort
PreuR3isch Oldendorf 32361 PreuR3isch Oldendorf Bad Holzhausen Heilbad
Prien 83209 Prien a. Chiemsee G - ohne den eingegliederten Ge- Kneippkurort
meindeteil Vachendorf der ehe-
maligen Gemeinde Hittenkirchen -
und den Gemeindeteil Wildenwart
Pyrmont 31812 Bad Pyrmont K Heilbad
R
Radolfzell 78315 Radolfzell Mettnau Kneippkurort
Ramsau 83486 Ramsau bei Berch- G Heilklimatischer Kurort
tesgaden
Rappenau 74906 Bad Rappenau Bad Rappenau (Sole-) Heilbad
Reichenhall 83435 Bad Reichenhall Bad Reichenhall, Bayerisch Gmain  Heilbad
und Kibling
Reichshof 51580 Reichshof Eckenhagen Heilklimatischer Kurort
Rengsdorf 56579 Rengsdorf Rengsdorf Heilklimatischer Kurort
Rippoldsau- 77776 Bad Rippoldsau- Bad Rippoldsau Heilbad
Schapbach Schapbach
Rodach 96476 Bad Rodach Bad Rodach Heilbad
b.Coburg
Rothenfelde 49214 Bad Rothenfelde G Heilbad
Rottach-Egern 83700 Rottach-Egern G Heilklimatischer Kurort
S
Saarow 15526 Bad Saarow Bad Saarow Thermalsole- und Moor-
heilbad
Sachsa 37441 Bad Sachsa Bad Sachsa Heilklimatischer Kurort
Sackingen 79713 Bad S&ckingen Bad Sé&ckingen Heilbad
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Salzdetfurth 31162 Bad Salzdetfurth Bad Salzdetfurth, Detfurth Heilbad
Salzgitter 38259 Salzgitter Salzgitter-Bad Ort mit Sole-Kurbetrieb
Salzschlirf 36364 Bad Salzschlirf K Heilbad
Salzuflen 32105 Bad Salzuflen Bad Salzuflen Heilbad
Salzungen 36433 Bad Salzungen Bad Salzungen Heilbad
Sasbachwalden 77887 Sasbachwalden G Kneippkurort
Sassendorf 59505 Bad Sassendorf Bad Sassendorf Heilbad
Saulgau 88348 Saulgau Saulgau Heilbad
Schandau 01814 Bad Schandau Bad Schandau, Krippen, Ostrau Kneippkurort
Scharbeutz 23683 Scharbeutz Scharbeutz Seeheilbad
Scheidegg 88175 Scheidegg G Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Schieder 32816 Schieder- Schieder, Glashiitte Kneippkurort
Schwalenberg
Schlangenbad 65388 Schlangenbad K Heilbad
Schleiden 53937 Schleiden Gemund Kneippkurort
Schlema 08301 Bad Schlema G Heilbad
Schluchsee 79859 Schluchsee Schluchsee, Faulenfirst, Fisch- Heilklimatischer Kurort
bach
Schmallenberg 57392 Schmallenberg a) Fredeburg Kneippkurort
b) Grafschaft Heilklimatischer Kurort
Schmiedeberg 06905 Bad Schmiedeberg G Heilbad
Schoémberg 75328 Schoémberg Schoémberg Heilklimatischer Kurort
und Kneippkurort
Schonau 83471 Schénau a. Kénigs- G Heilklimatischer Kurort
see
Schénberg 24217 Schénberg Holm Heilbad und Kneipp-
kurort
Schoénborn 76669 Bad Schénborn a) Bad Mingolsheim Heilbad
b) Langenbriicken Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Schdnebeck- 39624 Schdnebeck- G Heilbad
Salzelmen Salzelmen
Schonwald 78141 Schénwald G Heilklimatischer Kurort
Schussenried 88427 Bad Schussenried Bad Schussenried (Moor-) Heilbad
Schwalbach 65307 Bad Schwalbach K Heilbad
Schwangau 87645 Schwangau G Heilklimatischer Kurort
Schwartau 23611 Bad Schwartau Bad Schwartau Heilbad
Segeberg 23795 Bad Segeberg G Heilbad
Siegsdorf 83313 Siegsdorf B - Adelholzer Primusquelle Heilquellen-Kurbetrieb
Sobernheim 55566 Bad Sobernheim Bad Sobernheim Felke-Heilbad
Soden am Taunus 65812 Bad Soden am Tau- K Heilbad
nus
Soden-Salmiinster 63628 Bad Soden- K Heilbad
Salminster
Soltau 29614 Soltau B (Sole-) Heilbad
Sooden-Allendorf 37242 Bad Sooden-Allendorf K Heilbad
Spiekeroog 26474 Spiekeroog G Nordseeheilbad
St. Blasien 79837 St. Blasien St. Blasien Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
St. Peter-Ording 25826 St. Peter-Ording St. Peter-Ording Seeheilbad und Mine-
ralheilbad
Staffelstein 96226 Bad Staffelstein G Heilbad
Steben 95138 Bad Steben G Heilbad
Stitzerbach 98714 Stitzerbach Stitzerbach Kneippkurort
Stuttgart 70173 Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Ort mit Heilquellen-
Kurberieb
Suderode 06507 Bad Suderode G Heilbad
Silze 18334 Bad Siilze G (Moor- und Sole-) Heil-
bad
Sulza 99518 Bad Sulza Bad Sulza Sole-Heilbad
T
Tabarz 99891 Tabarz G Kneippkurort
Tecklenburg 49545 Tecklenburg Tecklenburg Kneippkurort
Tegernsee 83684 Tegernsee G Heilklimatischer Kurort
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Teinach-Zavelstein 75385 Bad Teinach- Bad Teinach Heilbad
Zavelstein
Templin 17268 Templin Templin Thermalsoleheilbad
Tennstedt 99955 Bad Tennstedt G Ort mit Heil-
quellenkurbetrieb
Thyrnau 94136 Thyrnau B - Sanatorium Kellberg Mineralquellen-Kur-
betrieb
Timmendorfer Strand 23669 Timmendorfer Strand  Timmendorfer Strand, Niendorf Seeheilbad
Titisee-Neustadt 79822 Titisee-Neustadt Titisee Kneippkurort
Todtmoos 79682 Todtmoos G Heilklimatischer Kurort
Tolz 83646 Bad Tolz a) Gebiet der ehemaligen Stadt Moorheilbad und Heil-
Bad Tolz klimatischer Kurort
b) Gebiet der ehemaligen Ge- Heilklimatischer Kurort
meinde Oberfischbach
Traben-Trarbach 56841 Traben-Trarbach Bad Wildstein Heilbad
Traveminde 23570 Travemiinde Travemiinde Seeheilbad
Treuchtlingen 91757 Treuchtlingen B - Altmuhltherme / Ort mit Heilquellen-
Lambertusbad Kurbetrieb
Triberg 78098 Triberg Triberg Heilklimatischer Kurort
U
Uberkingen 73337  Bad Uberkingen Bad Uberkingen Heilbad
Uberlingen 88662  Uberlingen Uberlingen Kneippheilbad
Urach 72574 Bad Urach Bad Urach Heilbad
Y,
Vallendar 56179 Vallendar Vallendar Kneippkurort
Varel 26316 Varel B - Dangast Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Vilbel 61118 Bad Vilbel K Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Villingen- 78050 Villingen- Villingen Kneippkurort
Schwenningen Schwenningen
Vlotho 32602 Vlotho Seebruch, Senkelteich, Valdorf- Kurmittelgebiet (Heil-
West quelle und Moor)
w
Waldbronn 76337 Waldbronn Gemeindeteile Busenbach, Rei- Ort mit Heilquellen-
chenbach Kurbetrieb
Waldsee 88399 Bad Waldsee Bad Waldsee, Steinach (Moor-)
Heilbad und Kneippkur-
ort
Wangerland 26434 Wangerland Horumersiel, Schillig Nordseeheilbad
Wangerooge 26486 Wangerooge G Nordseeheilbad
Warburg 34414 Warburg Germete Kurmittelgebiet (Heil-
quelle)
Waren (Mritz) 17192 Waren (Mritz) G Heilbad
Warmbad 09429 Wolkenstein Warmbad Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Weiskirchen 66709 Weiskirchen Weiskirchen Heilklimatischer Kurort
WeiBenstadt am See 95163 WeilRenstadt am See  Kurzentrum Weil3enstadt Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Wenningstedt 25996 Wenningstedt/Sylt Wenningstedt Seeheilbad
Westerland 25980 Westerland Westerland Seeheilbad
Wiesbaden 65189 Wiesbaden K Heilbad
Wiesenbad 09488 Wiesa Thermalbad Wiesenbad Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Wiessee 83707 Bad Wiessee G Heilbad
Wildbad 75323 Bad Wildbad Bad Wildbad Heilbad
Wildemann 38709 Wildemann G Kneippkurort
Wildungen 34537 Bad Wildungen a) K Heilbad

b) Reinhardshausen

Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
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Name ohne "Bad" PLZ Gemeinde Anerkennung als Kurort ist Artbezeichnung
erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht B, G, K*)
Willingen 34508 Willingen a) K Heilklimatischer Kurort,
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
b) Usseln
Wilsnack 19336 Bad Wilsnack K Thermal- und Moorheil-
bad
Wimpfen 74206 Bad Wimpfen Bad Wimpfen, Erbach, Fleckinger  (Sole-) Heilbad
Muhle, Hohenhofe
Windsheim 91438 Bad Windsheim Bad Windsheim, Heilbad
Kleinwindsheimermiihle,
Walkmiuhle
Winterberg 59955 Winterberg Winterberg, Altastenberg, Elke- Heilklimatischer Kurort
ringhausen
Wwittdin/Amrum 25946 Wittdiin/Amrum Wittdiin Seeheilbad
Wodrishofen 86825 Bad Wérishofen Bad Wérishofen, Hartenthal, Obe-  Kneippheilbad
res Hart, Obergammenried,
Schoéneschach, Untergammen-
ried, Unteres Hart
Wolfegg 88364 Wolfegg G Heilklimatischer Kurort
Wiinnenberg 33181 Wiinnenberg Wiinnenberg Kneippheilbad
Wurzach 88410 Bad Wurzach Bad Wurzach (Moor-) Heilbad
Wyk a. F. 25938 Wyk a. F. Wyk Seeheilbad
z
Zingst 18374 Ostseebad Zingst G Seeheilbad
Zwesten 34596 Zwesten K Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Zwischenahn 26160 Bad Zwischenahn Bad Zwischenahn Heilbad

B = Einzelkurbetrieb
G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt

2. Register der Kurorte (Ortsteile),

die wegen Zugehdarigkeit zu einer gréReren Einheit an anderer Stelle aufgefuhrt

sind

Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad*

aufgefihrt bei

A

Abbach-Schlof3berg

Achmdihl
Adelholzen
Agering
Aichmuhle
Ainsen
Alschbach
Altastenberg
Anatswald
An den Heilquellen
Au

Au

Aunham

B

Balg

Baumberg
Bayerisch Gmain

Abbach
Heilbrunn
Siegsdorf
Flssing
Flssing
Fussing
Blieskastel
Winterberg
Oberstdorf
Freiburg
Abbach
Gronenbach
Birnbach

Baden-Baden
Heilbrunn
Reichenhall



Bensersiel
Bernwies
Berg

Birgsau
Bockswiese
Brandholz
Brandschachen
Bregnitz
Bruchhausen
Bruck
Burtscheid
Busenbach

C
Cannstadt

D

Dangast
Detfurth
Dietersberg
Dobra
Dirnéd

E

Ebene
Eckarts
Eckenhagen
Egg

Egglfing a. Inn
Einddsbach
Eisenbartling
Eitlod

Eldern
Elkeringhausen
Erbach

F

Faistenoy
Faulenbach
Faulenfiirst
Fischbach
Fleckinger Muhle
Flickendd
Frankenhammer
Fredeburg

G

Gailenberg
Gemiind
Germete
Gerstruben
Glashutte
Gmeinschwenden
Gogging
Gogging
Gottenried
Graben

Greit
Gremsmiuhlen
Grenier
Griesbach
Grof3

Gruben
Gundsbach

H
Hahnenklee
Hartenthal
Harthausen
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Esens
Heilbrunn
Stuttgart
Oberstdorf
Goslar
Grénenbach
Flssing
Konigsfeld
Hoxter
Hindelang
Aachen
Waldbronn

Stuttgart

Varel
Salzdetfurth
Oberstdorf
Liebenwerda
Flssing

Oberstdorf
Briickenau
Reichshof
Gronenbach
Flssing
Oberstdorf
Endorf
Flssing
Ottobeuren
Winterberg
Wimpfen

Oberstdorf
Flssen
Schluchsee
Schluchsee
Wimpfen
Flssing
Berneck
Schmallenberg

Hindelang
Schleiden
Warburg
Oberstdorf
Schieder
Gronenbach
Flssing

Neustadt a. d. Donau

Oberstdorf
Heilbrunn
Grénenbach
Malente
Koénigsfeld

Peterstal-Griesbach

Hindelang
Oberstdorf
Oberstdorf

Goslar
Worishofen
Aibling



Hausberge
Heiligendamm
Herbisried
Hermannsborn
Hiddesen
Hinterstallau
Hinterstein
Hbhenhofe
Hofham
Hoheneck
Holm
Holzhauser
Holzhaus
Holzhausen
Hopfen am See
Hopfenberg
Horumersiel
Hub

Hub

Hueb

|

Imnau

In der Tarrast
Irching

J
Jauchen
Jordanbad

K

Kalkofen
Kellberg

Kibling

Kiensee
Kleinwindsheimermiihle
Klevers
Kornofen
Kornau
Kosilenzien
Kreuzbuhl
Krippen
Krummsee

Kurf
Kutschenrangen

L

Langau
Langenbach
Langenbricken
Lautzkirchen
Lichtental
Liebenstein
Linden

M

Maasdorf
Manneberg
Meinberg
Mettnau
Mingolsheim
Mitterreuthen
Monheimsallee
Mirnsee

N
Neutrauchburg
Niederholz
Niendorf
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Porta Westfalica
Doberan
Gronenbach
Driburg

Detmold
Heilbrunn
Hindelang
Wimpfen

Endorf
Ludwigsburg
Schoénberg
Flssing

Flssing
PreuRisch Oldendorf
Filssen
Petershagen
Wangerland
Flssing
Heilbrunn
Gronenbach

Haigerloch
Grdénenbach
Flssing

Oberstdorf
Biberach

Abbach
Thyrnau
Reichenhall
Heilbrunn
Windsheim
Gronenbach
Gronenbach
Oberstdorf
Liebenwerda
Grénenbach
Schandau
Malente
Endorf
Berneck

Heilbrunn
Marienberg
Schoénborn
Blieskastel
Baden-Baden
Hindelang
Heilbrunn

Liebenwerda
Grénenbach
Horn
Radolfzell
Schoénborn
Flssing
Aachen
Heilbrunn

Isny
Grénenbach
Timmendorfer Strand



Norddeich

(@]

Oberbuchen
Oberdorf
Oberenzenau
Oberes Hart
Oberfischbach
Obergammenried
Oberjoch
Obermihl
Oberreuthen
Obersteinbach
Obertal
Olmuhle

Oos

Orscholz
Ostfeld

Ostrau

P

Pichl
Pimsod
Poinzaun

R

Rachental
Ramsau
Randringhausen
Raupolz
Rechberg
Reckenberg
Reichenbach
ReindIschmiede
Reute
Riedenburg
Riedle

Ringang
Rodlasberg
Roéthardt
Rotenfels
Rothenstein
Rothenuffeln

S

Safferstetten
Saig

Salzburg
Salzhausen
Salzig

Sand
Schieferdd
Schillig
Schdéchléd
Schoénau
Schoéneschach
Schwand
Schwarzenberg-Schénmiinzach
Schwenden
Sebastiansweiler
Seebruch
Seefeld
Senkelteich
Sohl
Spielmannsau
Steinach
Steinreuth
Stroébing
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Norden

Heilbrunn
Hindelang
Heilbrunn
Worishofen
Tolz
Worishofen
Hindelang
Heilbrunn
Flssing
Heilbrunn
Baiersbronn
Grénenbach
Baden-Baden
Mettlach
Heilbrunn
Schandau

Flssing
Flssing
Flssing

Endorf
Heilbrunn
Blnde
Gronenbach
Gronenbach
Hindelang
Waldbronn
Heilbrunn
Oberstdorf
Flssing
Hindelang
Oberstdorf
Berneck
Aalen
Gaggenau
Gronenbach
Hille

Flssing
Lenzkirch
Neustadt a. d. Saale
Nidda
Boppard
Emstal
Flssing
Wangerland
Flssing
Heilbrunn
Worishofen
Oberstdorf
Baiersbronn
Gronenbach
Mdssingen
Vlotho
Gronenbach
Viotho
Elster
Oberstdorf
Waldsee
Flssing
Endorf
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T
Thalau Fissing
Thalham Fissing
Thierham Flssing
Thirham Aibling
Timmdorf Malente
Tonisstein Andernach
Tonisstein Burgbrohl
U
Unterbuchen Heilbrunn
Unterenzenau Heilbrunn
Unteres Hart Wérishofen
Untergammenried Woérishofen
Unterjoch Hindelang
Untersteinbach Heilbrunn
Unterreuthen Flssing
Usseln Willingen
\Y,
Valdorf-West Vlotho
Voglherd Heilbrunn
Vogléd Flssing
Vorderhindelang Hindelang
w
Waldegg b. Grénenbach Grénenbach
Waldliesborn Lippstadt
Walkmihle Windsheim
Warmbad Wolkenstein
Warmeleithen Berneck
Weghof Griesbach
Weichs Abbach
Weidach Flssing
Weiherweber Heilbrunn
Westermarsch I Norden
Westernkotten Erwitte
Wies Flssing
Wiesweber Heilbrunn
Wildstein Traben-Trarbach
Wilhelmshodhe Kassel
Waornern Heilbrunn
Wirding Flssing
Y4
Zeitlofs Briickenau
Zeischa Liebenwerda
Zell Aibling
Ziegelberg Groénenbach
Ziegelstadel Groénenbach
Zieglod Flssing
Zinnhaim Marienberg
Zwicklarn Flssing
Teil B
Ausland
1. Européische Union
Land Ort
Bulgarien Seebad Goldstrand
Frankreich Aix-les-Bains

Amélie-les-Bains
Cambo-les-Bains



Italien

Lettland
Litauen

Osterreich

Polen

Rumaénien
Spanien

Slowakei

Tschechien

Ungarn

2. AulRerhalb der Europaischen Union

Region Land
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Dax
La Roche-Posay

Abano Terme
Galzignano
Ischia
Montegrotto

Jurmala
Druskininkai

Badgastein

Bad Hall in Tirol

Bad Hofgastein

Bad Schénau

Bad Waltersdorf
Grébming-Mitterberg
Oberlaa

Kolobrzeg (Kolberg)
Swieradow-Zdroj (Bad Flinsberg)
Swinemunde

Ustron

Bad Felix (Baile Felix)
Heilbad Archena / Archena Murcia

Bojnice (Deutscher Ortsname: Weinitz)
Piestany
Turcianske Teplice

Bad Belohrad (Lazne Belohrad)

Bad Joachimsthal/ Jachymov

Bad Teplitz in Nordbéhmen, mit Ortsteil Dubi/ Lazne
Teplice v Cechach

Franzensbad/ Frantiskovy Lazne

Johannisbad/ Janske Lazne

Karlsbad/ Karlovy Vary

Konstantinsbad/ Konstantinovy Lazne

Luhacovice, Ortsteil Bad Luhacovice

Marienbad/ Marianske Lazne

Bad Heviz

Bad Zalakaros
Bk
Hajduszoboszlo
Komarom
Sarvar

Ort

Totes Meer Israel

Jordanien

En Bokek (Ein Boqueq)
Sedom

Sweimeh



