Anlage 3
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 4 BhV)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flr Hilfsmittel, Geréte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sowie fur
Kérperersatzstiicke

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fiir die Anschaffung der Hilfsmittel und Gerdte zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind - ggf. im Rahmen der Hochstbetrdge - beihilfefahig, wenn sie vom Arzt
schriftlich verordnet und nachstehend aufgefiihrt sind:

Abduktionslagerungskeil

Absauggerit (z. B. bei Kehlkopferkrankung)

Adaptionen flr diverse Gebrauchsgegenstédnde (z. B. bei Schwerstbehinderten zur Erleichterung der Kérperpflege und
zur Nahrungsaufnahme, Universalhalter)

Alarmgerét fur Epileptiker

Anatomische Brillenfassung

Anti-Varus-Schuh

Anus-praeter-Versorgungsartikel

Anzieh-/Ausziehhilfen

Aquamat

Armmanschette

Armtragegurt/-tuch

Arthrodesensitzkissen/-sitzkoffer (Nielsen)/-stuhl

Atomiseur (zur Medikamenten-Aufspriihung)

Aufrichteschlaufe

Auftriebshilfe (bei Schwerstbehinderten)
Augenbadewanne/-dusche/-spiilglas/-flasche/-pinsel/-pipette/-stdbchen
Augenschielklappe, auch als Folie

Badestrumpf

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

Ballspritze

Behinderten-Dreirad

Bestrahlungsmaske flir ambulante Strahlentherapie
Bettnésser-Weckgeréat

Beugebandage

Billroth-Batist-Latzchen

Blasenfistelbandage

Blindenfiihrhund (einschl. Geschirr, Hundeleine, Halsband, Maulkorb)
Blindenleitgerat (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgerat)
Blindenschriftmaschine

Blindenstock/-langstock/-taststock

Blutlanzette

Blutzuckermessgerat

Bracelet

Bruchband

Klosett-Matratze (im h&uslichen Bereich bei dauernder Bettlagerigkeit und bestehender Inkontinenz)
Communicator (bei dysarthrischen Sprachstérungen)

Dekubitus-Schutzmittel (z. B. Auf-/Unterlagen fur das Bett, Spezialmatratzen, Keile, Kissen, Auf-/Unterlagen fir den
Rollstuhl, Schiitzer fir Ellenbogen, Unterschenkel und Fii3e)

Delta-Gehrad

Drehscheibe, Umsetzhilfen

Druckbeatmungsgerat

Duschsitz/-stuhl

Einlagen (orthopédische)
Einmal-Schutzhose bei Querschnittgelahmten
Ekzem-Manschette



Epicondylitisbandage/-spange mit Pelotten
Ergometer nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer exakten Leistungskontrolle, jedoch nicht Fahrradergometer
Ernahrungssonde

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

Fingerschiene

Fixationshilfen

(Mini)Fonator

Gehgipsgalosche

Gehhilfen und -tibungsgerate

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

Gerét zur Behandlung von muskuldren Inaktivitétsatrophien

Gerdt zur Elektrostimulationsbehandlung der idiopathischen Skoliose (Scolitron-Gerat, Skolitrosegerét)

Gerét zur transkutanen Nervenstimulation (TNS-Gerét)

Gesichtsteilersatzstiicke (Ektoprothese, Epithese, Vorlege-Prothese)

Gipsbett, Liegeschale

Glasstébchen

Gummihose bei Blasen- oder/und Darminkontinenz

Gummistrimpfe

Halskrawatte, Hals-, Kopf-, Kinnstiitze

Handgelenkriemen

Hebekissen

Heimdialysegerat

Helfende Hand, Scherenzange

Herz-Atmungs-Uberwachungsgerét (-monitor)

Herzschrittmacher einschl. Kontrollgerdt und Zubehor

Horgeréte (HAO, Taschengeréte, Horbrillen, C.R.O.S.-Geréte, Infrarot-Kinnbugel-Horer, drahtlose Horhilfe, Otoplastik;
1dO-Gerdte bis zur Hohe der Kosten von HdO-Geraten)

Hiftbandage (z. B. Hohmann-Bandage)

Impulsvibrator

Infusionsbesteck bzw. -gerét und Zubehor

Inhalationsgerét (auch Sauerstoff) und Zubehdr, jedoch nicht Luftbefeuchter, -filter, -wascher
Innenschuh, orthopéadischer

Insulinapplikationshilfen und Zubehor (Insulindosiergerét, -pumpe, -injektor)
Ipos-Redressions-Korrektur-Schilhchen

Ipos-VorfuBentlastungsschuh

Kanulen und Zubehor

Katheter und Zubehdr, auch Ballonkatheter
KlumpfulRschiene

Klumphandschiene

Klyso

Knetmaterial fiir Ubungszwecke bei cerebral-paretischen Kindern
Kniekappe/-bandage, Kreuzgelenkbandage
Kniepolster/Knierutscher bei Unterschenkelamputation
Kndchel- und Gelenkstiitzen

Kdrperersatzstiicke einschl. Zubehor
Kompressionsstriimpfe/-strumpfhose

Koordinator nach Schielbehandlung

Kopfring mit Stab, Kopfschreiber

Kopfschitzer

Krabbler fur Spastiker

Krampfaderbinde

Krankenfahrstuhl mit Zubehor

Krankenstock

Kreuzstlitzbandage

Kriicke



Latextrichter bei Querschnittlahmung

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

Lesegerate fir Blinde/Optacon, computergesteuerte Lesegerdte mit Sprachausgabe als offene Systeme hinsichtlich
behindertengerechter Mehraufwendungen

Lesehilfen (Lesestander, Blattwendestab, Blattwendegerét, Blattlesegerét, Auflagegestell)

Lichtsignalanlage fiir Gehérlose und hochgradig Schwerhdrige

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

Lispelsonde

Mangoldsche Schniirbandage

Malschuhe, orthopédische, die nicht serienméRig herstellbar sind, soweit die Aufwendungen 64,00 Euro (ibersteigen
Milchpumpe

Mundsperrer

Mundstab/-greifstab

Narbenschitzer

Orthese, Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsetts u. A., auch Haltemanschetten usw.
Orthonyxie-Nagelkorrekturspange
Orthopéadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen

Pavlikbandage

Penisklemme

Peronaeusschiene, Heidelberger Winkel
Pflegebett in behindertengerechter Ausriistung
Polarimeter

Quengelschiene

Reflektometer
Rektophor
Rollbrett
Rutschbrett

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 64,00 Euro Ubersteigen
Schede-Rad

Schrégliegebrett

Schutzbrille fur Blinde

Schutzhelm fiir Behinderte
Schwellstromapparat
Segofix-Bandagensystem

Sitzkissen fur Oberschenkelamputierte
Sitzschale, wenn Sitzkorsett nicht ausreicht
Skolioseumkriimmungsbandage
Spastikerhilfen (Gymnastik-/Ubungsgeréate)
Sphinkter-Stimulator

Sprachverstérker nach Kehlkopfresektion
SpreizfulRbandage
Spreizhose/-schale/-wagenaufsatz

Spritzen

Stehiibungsgerat

Stomaversorgungsartikel, Sphinkter-Plastik
Strickleiter

Stubbies

Stumpfschuhhille

Stumpfstrumpf

Suspensorium

Symphysen-Giirtel

(Talocrur) Sprunggelenkmanschette nach Dr. Grisar
Teleskoprampe

Tinnitus-Masker, auch in Kombination mit Horgeraten
Toilettenhilfen bei Schwerbehinderten
Tracheostomaversorgungsartikel, auch Wasserschutzgerat (Larchel)



Tragegurtsitz

Ubungsschiene
Urinale
Urostomie-Beutel

Vibrationstrainer bei Taubheit

Wasserfeste Gehhilfe
Wechseldruckgerat
Wright-Peak-Flow-Meter

Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set.

Mieten flir Hilfsmittel und Geréate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefahig, soweit sie nicht héher
als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und sich dadurch eine Anschaffung ertibrigt.

Aufwendungen fir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmittels oder Gerates sind in der bisherigen
Ausflihrung auch ohne &rztliche Verordnung beihilfefahig, wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten
seit dem Kauf erfolgt.

Aufwendungen fiir Reparaturen der Hilfsmittel und Geréte sind stets ohne &rztliche Verordnung beihilfefahig.

1

Die innerhalb eines Kalenderjahres Uber 109,00 Euro hinausgehenden Aufwendungen fiir Betrieb und Unterhaltung der
Hilfsmittel und Geréte sind beihilfefahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Batterien fur Horgerdte von
Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, und fiir Pflege- und Reinigungsmittel fur Kontaktlinsen.

Aufwendungen fiir Bandagen, Einlagen und Hilfsmittel zur Kompressionstherapie sind beihilfefahig.

lAufwendungen fur &rztlich verordnete Perlcken sind bis zum Betrag von 512,00 Euro beihilfefahig, wenn ein
krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alopecia areata), eine grhebliche Verunstaltung (z. B. infolge
Schadelverletzung) oder ein totaler oder weitgehender Haarausfall vorliegt. Die Aufwendungen fiir eine Zweitper{jcke
sind nur beihilfefahig, wenn eine Periicke voraussichtlich langer als ein Jahr getragen werden muss. Die
Aufwendungen fir die erneute Beschaffung einer Periicke sind nur beihilfefdhig, wenn seit der vorangegangenen
Beschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind oder wenn sich bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die
Kopfform geéndert hat.

Aufwendungen flr Erektionshilfen sind nicht beihilfefahig.

Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegenstande, die nicht notwendig und angemessen (8 5 Abs. 1), von geringem oder
umstrittenem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis (8 6 Abs. 4 Nr. 3) sind oder der allgemeinen
Lebenshaltung unterliegen, inshesondere:

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

Angorawésche

Aqua-Therapie-Hose

Avrbeitsplatte zum Rollstuhl

Augenheizkissen

Autofahrerriickenstutze

Autokindersitz

Autokofferraumlifter

Autolifter

Badewannengleitschutz/-kopfstutze/-matte

Bandagen (soweit nicht unter Nummer 1 aufgefiihrt)
Basalthermometer

Basisrampe

Bauchgurt

Behindertenstuhl ,,eibe*

Berkemannsandalen

Bestrahlungsgerate/-lampen flir ambulante Strahlentherapie
Bett/-brett/-fullung/-lagerungskissen/-platte/-rost/-stiitze
Bett-Tisch

Bidet

Bill-Wanne



Blinden-Schreibsystem
Blinden-Uhr
Blutdruckmessgerat
Briickentisch

Corolle-Schuh
Dusche

Einkaufsnetz

Einmal-Handschuhe

Eisbeutel und -kompressen

Elektrische Schreibmaschine
Elektrische Zahnbiirste
Elektrofahrzeuge (z. B. LARK, Graf Carello)
Elektro-Luftfilter
Elektronic-Muscle-Control (EMC 1000)
Elektronisches Notizbuch
Erektionshilfen

Ess- und Trinkhilfen

Expander

Farberkennungsgerat

Fieberthermometer

(Funk-)Lichtwecker

FuBgymnastik-Rolle, FuBwippe (WIP-Venentrainer)

Ganter-Aktiv-Schuhe
(Mini)Garage fur Krankenfahrzeuge

Handschuhe (soweit nicht unter Nummer 1 aufgefiihrt)
Handtrainer

Héngeliege

Hantel (Federhantel)
Hausnotrufsystem
Hautschutzmittel

Heimtrainer
Heizdecke/-kissen
Hilfsgerate fir die Hausarbeit
Holzsandalen

Hohensonne

Horkissen

Horkragen Akusta-Coletta

Intraschallgerdt , NOVAFON*

Inuma-Gerét (alpha, beta, gamma)
lonisierungsgeréte (z. B. lonisator, Pollimed 100)
lonopront, Permox-Sauerstofferzeuger

Katapultsitz

Katzenfell

Klingelleuchte (soweit nicht unter Nummer 1 erfasst)
KnickfuBstrumpf

Knoche Natur-Bruch-Slip

Kolorimeter

Kommunikationssystem

Kraftfahrzeug einschl. behindertengerechter Umriistung
Krankenbett (Ausnahme: Pflegebett und Antidekubitusbett)
Krankenunterlagen

Kreislaufgerit ,,Schiele*

Lagerungskissen/-stiitze, auBer Abduktionslagerungskeil
Language-Master

Linguaduc-Schreibmaschine

Luftpolsterschuhe



10.

Luftreinigungsgerate

Magnetfolie
Monophonator
Munddusche

Nackenheizkissen
Nagelspange Link

Oldispersionsapparat
Orthopddische Bade- und Turnschuhe

Prothesenschuh
Pulsfrequenzmesser

Rollstuhlzuggerat, auch handbetrieben
Rotlichtlampe
Ruckentrainer

Salbenpinsel

Sauerstoffgeréte
Schlaftherapiegerat
Sicherheitsschuh, orthopadisch
Spezialsitze

Spirometer

Spranzbruchband
Sprossenwand

Sterilisator
Stimmiibungssystem fiir Kehlkopflose
Stockroller

Stockstander

Stutzstriimpfe

Stufenbett
SUNTRONIC-System (AS 43)

Taktellgeréat

Tamponapplikator

Tandem fur Behinderte
Telefonverstarker

Telefonhalter

Therapeutische Warmesegmente
Therapeutisches Bewegungsgerat
Transit-Rollstuhl

Treppenlift, Monolift, Plattformlift
Tunkers Butler

Ubungsmatte
Umweltkontrollgerat
Urin-Priifgerat Uromat

Venenkissen

Waage
Wandstandgerat
WC-Sitz

Zahnpflegemittel
Zehenkorrektursandale
Zweirad flr Behinderte.

'0ber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel und Geréte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle, die
weder in dieser Anlage aufgefiihrt noch den aufgefiihrten Gegenstanden vergleichbar sind, entscheidet die oberste
Dienstbehorde im Einvernehmen mit dem Bundesministerium des Innern. *Das Bundesministerium des Innern kann das
Einvernehmen bei einzelnen Hilfsmitteln oder bei Gruppen von Hilfsmitteln allgemein erteilen. 3Soweit das



Einvernehmen allgemein erteilt ist, kann die oberste Dienstbehdrde ihre Zustandigkeit auf eine andere Behorde
tibertragen.

11. Aufwendungen fir Sehhilfen sind wie folgt beihilfefahig:

11.1 Sehhilfen fur Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind beihilfefahig. ?Voraussetzung fiir die Beschaffung
einer Sehhilfe ist die schriftliche Verordnung eines Augenarztes. °Bei der Ersatzbeschaffung geniigt die
Refraktionsbestimmung eines Augenoptikers; die Aufwendungen hierfir sind bis zu 13,00 Euro je Sehhilfe
beihilfefahig.

11.2 Aufwendungen fiir Brillen sind - einschlieRlich Handwerksleistung, jedoch ohne Brillenfassung - bis zu folgenden
Hochstbetragen beihilfefahig:

a) flr vergltete Glaser mit Glaserstarken bis +/- 6 Dioptrien (dpt):

Einstarkenglaser: fur das sph. Glas 31,00 Euro
fur das cyl. Glas 41,00 Euro
Mehrstérkenglaser: fiir das sph. Glas 72,00 Euro
fir das cyl. Glas 92,50 Euro

b) bei Gléserstarken tber +/- 6 Dioptrien (dpt): zuziglich je Glas 21,00 Euro
c) Dreistufen- oder Multifokalglaser: zuziiglich je Glas 21,00 Euro
d) Gléser mit prismatischer Wirkung: zuziiglich je Glas 21,00 Euro.

11.3  Brillen mit besonderen Glasern

Die Mehraufwendungen fiir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgldsern sind bei folgenden Indikationen
neben den Héchstbetragen der Nr. 11.2 im jeweils genannten Umfang beihilfefahig:

11.3.1 Kunststoffglaser, Leichtglaser (hoch brechende mineralische Glaser) zuziglich je Glas bis zu 21,00 Euro
a) bei Glaserstarken ab +/- 6 dpt,
b) bei Anisometropien ab 2 dpt,
¢) unabhéngig von der Glaserstarke

aa) bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,

bb) bei Patienten mit chronischem Druckekzem der Nase, mit Fehlbildungen oder Missbildungen des Gesichts,
insbesondere im Nasen- und Ohrenbereich, wenn trotz optimaler Anpassung unter Verwendung von
Silikatglasern ein befriedigender Sitz der Brille nicht gewéhrleistet ist,

cc) bei Spastikern, Epileptikern und Eindugigen.

11.3.2 Getdnte Glaser (Lichtschutzgldser), phototrope Glaser zuziglich je Glas bis zu 11,00 Euro

a) bei umschriebenen Transparenzverlusten (Tribungen) im Bereich der brechenden Medien, die zu
Lichtstreuungen fiihren (z. B. Hornhautnarben, Glaskérpertriibungen, Linsentriibungen),

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

¢) bei chronisch-rezidivierenden Reizzustanden der vorderen und mittleren Augenabschnitte, die medikamentds
nicht behebbar sind (z. B. Keratokonjunktivitis, Iritis, Zyklitis),

d) bei entstellenden Verdnderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung (z. B. Lidkolobom, Lagophthalmus,
Narbenzug) und Behinderung der Tranenabfuhr,

e) bei Ziliarneuralgie,

f) bei blendungsbedingenden entziindlichen oder degenerativen Erkrankungen der Netzhaut/Aderhaut oder der
Sehnerven,

g) bei totaler Farbenblindheit,

h) bei Albinismus,

i) bei unertraglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,

j) bei intrakraniellen  Erkrankungen, bei denen nach é&rztlicher Erfahrung eine pathologische
Blendungsempfindlichkeit besteht (z. B. Hirnverletzungen, Hirntumoren),

k) bei Glasern ab +10 dpt,

1) im Rahmen einer Fotochemotherapie,

m) bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.
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11.6

11.7

12.

13.

Kontaktlinsen

Mehraufwendungen fiir Kontaktlinsen sind nur in medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefallen nach § 33
Abs. 3 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

Sofern ein Ausnahmefall nach Nummer 11.4.1 vorliegt, sind Aufwendungen fir Kurzzeitlinsen bis zu 154,00 Euro
(sphérisch) und 230,00 Euro (torisch) im Kalenderjahr beihilfefahig.

Liegt keine der Indikationen fur Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleichbaren Kosten fiir Brillenglaser beihilfeféhig.

Beihilfefahig sind ferner neben den Aufwendungen fiir Kontaktlinsen - im Rahmen der Nummern 11.2 und 11.3 -
Aufwendungen fiir

a) eine Reservebrille oder
b) eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) sowie eine Reservebrille zum Ersatz der Kontaktlinsen und eine
Reservebrille zum Ausgleich des Sehfehlers im Nahbereich bei Aphakie.

Miissen Schulkinder wéhrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, sind notwendige Aufwendungen
- einschlieflich Handwerksleistung - in folgendem Umfang beihilfefahig:

a) fur Glaser im Rahmen der Hdéchstbetrdge nach den Nummern 11.2 und 11.3 (die Voraussetzungen der
Nummer 11.3.1 entfallen),
b) fir eine Brillenfassung bis zu 52,00 Euro.

2|_5sst sich durch Verordnung einer Brille oder von Kontaktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift nicht erreichen,
konnen Aufwendungen fur eine vergroRernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Leselineale, Fernrohrbrille,
Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lesegerat, Prismenlupenbrille u. A.) als beihilfefihig anerkannt werden.

Im Ubrigen sind Aufwendungen fiir die erneute Beschaffung von Sehhilfen nur beihilfefdhig, wenn bei
gleichbleibender Sehschérfe 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 notwendig ist, weil

a) sich die Refraktion (Brechkraft) geandert hat,
b) die bisherige Sehhilfe verlorengegangen oder unbrauchbar geworden ist oder
¢) sich die Kopfform gedndert hat.

Aufwendungen fur

a) Brillenversicherungen und
b) Etuis

sind nicht beihilfeféhig.

'Beihilfefahig sind ferner nach schriftlicher Verordnung eines Augenarztes Sehhilfen nach Nummer 11 fiir
Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige Angehdrige, die unter folgenden Erkrankungen leiden:

a) Blindheit beider Augen (Diagnoseschliissel H 54.0) oder

b) Blindheit eines Auges und Sehschwéche des anderen Auges (Diagnoseschliissel H 54.1) oder
¢) gravierende Sehschwache beider Augen (Diagnoseschliissel H 54.2) oder

d) erhebliche Gesichtsfeldausfalle.

Die Aufwendungen fir Speziallinsen und Brillengléser, die der Krankenbehandlung bei Augenverletzungen oder
Augenerkrankungen dienen (therapeutische Sehhilfen) sind in den nach 8 33 Abs. 1 Satz 3 Finftes Buch
Sozialgesetzbuch genannten Fallen beihilfefahig.

!Aufwendungen fiir Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung im Gebrauch (Mobilitatstraining) sind
in folgendem Umfang beihilfefahig:

a) Anschaffungen zweier Langstocke sowie gegebenenfalls elektronischer Blindenleitgerdte nach &rztlicher
Verordnung,

b) Aufwendungen fiir eine Ausbildung im Gebrauch des Langstockes sowie fiir eine Schulung in Orientierung und
Mobilitét bis zu folgenden Hochstbetragen:



aa) Unterrichtsstunde a 60 Minuten, einschlieBlich 15 Minuten Vor- und
Nachbereitung sowie der Erstellung von Unterrichtsmaterial
bis zu 100 Stunden, 56,43 Euro,

bb) Fahrzeitentschédigung je Zeitstunde, wobei jede angefangene Stunde im
5-Minuten-Takt anteilig
berechnet wird, 44,87 Euro,

cc) Fahrtkostenerstattung fiir Fahrten des Trainers je gefahrenen Kilometer
oder die niedrigsten Kosten eines regelmaRig verkehrenden
Beforderungsmittels 0,30 Euro,

dd) Ersatz der notwendigen Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
des Trainers, soweit eine tagliche Riickkehr zum Wohnort des Trainers
nicht zumutbar ist, 26,00 Euro.

Das Mobilitatstraining erfolgt grundsétzlich als Einzeltraining und kann sowohl ambulant als auch in einer
Spezialeinrichtung (stationar) durchgefiihrt werden. *Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kdnnen
die genannten Aufwendungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung bericksichtigt werden.

c) Aufwendungen fiir ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines noch vorhandenen Sehrestes, Wechsel
des Wohnortes) entsprechend Buchstabe b.

d) Aufwendungen eines ergdnzenden Trainings an Blindenleitgerdten kdnnen in der Regel bis zu 30 Stunden
gegebenenfalls einschlieflich der Kosten fir Unterkunft und Verpflegung sowie notwendiger Fahrkosten des
Trainers in entsprechendem Umfang anerkannt werden. “Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei
entsprechender Bescheinigung der Notwendigkeit mdglich.

2Dje entstandenen Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisation nachzuweisen. *Ersatzweise
kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch den Mobilitdtstrainer ,akzeptiert werden, falls dieser zur
Rechnungsstellung gegeniiber den gesetzlichen Krankenkassen berechtigt ist. Sofern Umsatzsteuerpflicht besteht (es
ist ein Nachweis des Finanzamtes vorzulegen), erhéhen sich die beihilfefahigen Aufwendungen um die jeweils
gultige Umsatzsteuer.

Zum In-Kraft-Treten der Vorschriften gilt Folgendes:

1.

Diese allgemeine Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Januar 2004 in Kraft, soweit nicht in den Absatzen zwei bis vier
etwas Abweichendes bestimmt ist.

Abweichend von Absatz 1 tritt Anlage 2 am 1. Januar 2005 in Kraft.

Die Vorschrift des § 6 Abs. 1 Nr. 2 und die Vorschrift des § 17 Abs. 3 Satz 2 tritt an dem Tag in Kraft, an dem die
néchste Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebsordnung in Kraft tritt. Den Tag des In-Kraft-Tretens gibt
das Bundesministerium des Innern im Gemeinsamen Ministerialblatt bekannt. Bis dahin gilt § 6 Abs. 1 Nr. 2 in der
bis zum 31. Dezember 2003 giiltigen Fassung, mit der Malgabe, dass die Abzugshetrage des § 12 Abs. 1 anwendbar
sind.

Fur Aufwendungen, die vor dem jeweiligen In-Kraft-Treten entstanden sind, oder fur Behandlungen, die vor dem
jeweiligen In-Kraft-Treten dieser Allgemeinen Verwaltungsvorschriften begonnen wurden, gelten die Regelungen der
Beihilfevorschriften in der bis zum In-Kraft-Treten dieser Allgemeinen Verwaltungsvorschrift geltenden Fassung.



