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Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und
Todesfallen nach den Beihilfevorschriften des Bundes
- Neufassung der ab 1. Januar 2002 gultigen
Beihilfevorschriften mit Hinweisen -

Bekanntmachungen des Ministeriums der Finanzen
- 45.4-3190-61 -
Vom 9. November 2001 und
- 45.4-3190-63 -
Vom 20. Dezember 2001

GemaR § 45 Abs. 3 des Landesbeamtengesetzes erhalten Beam-
te und Versorgungsempfénger Beihilfen in Krankheits-, Pflege-,
Geburts- und Todesfallen nach den fiir die Beamten und Versor-
gungsempfanger des Bundes jeweils geltenden Vorschriften mit
der MaRgabe, dass Aufwendungen fiir Wahlleistungen bei sta-
tionarer Behandlung (8 6 Abs. 1 Nr. 6 Buchstabe b der Beihilfe-
vorschriften - BhV) nicht behilfefahig sind.

Nachstehend werden die Rundschreiben des Bundesministeri-
ums des Innern vom 2. November 2001 mit der Sechsundzwan-
zigsten allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Anderung der
Beihilfevorschriften (Neufassung), giiltig ab 1. Januar 2002, und
vom 12. Dezember 2001 mit den ab 1. Januar 2002 glltigen Hin-
weisen bekannt gegeben.

Die Neufassung der Beihilfevorschriften berlicksichtigt die seit
der Bekanntmachung des Ministeriums der Finanzen (MdF)
vom 22. September 1997 (ABI. S. 850) eingetretenen folgenden
Anderungen:

1. die Anderungsvorschrift vom 8. Januar 1999 (Bekanntma-
chung des MdF vom 2. Mérz 1999, ABI. S. 269)

2. die Anderungsvorschrift vom 20. Februar 2001 (Bekannt-
machung des MdF vom 7. Marz 2001, ABI. S. 254)

3. die Umstellung auf die Wahrungseinheit EURO (Bekannt-
machung des MdF vom 29. Mai 2001 - 15.5-3193-13).

Die BhV-Ausland wurde zuletzt mit MdF-Schreiben vom
28. August 1995 (ABI. S. 1252) bekannt gegeben.

In den Hinweisen sind die seit der Bekanntmachung vom 10. Ju-
1i 1995 (ABI. S. 1162) eingetretenen Anderungen sowie die Um-
stellung auf die Wéahrungseinheit Euro berticksichtigt.

Das Rundschreiben des Bundesministeriums des Innern vom
2. November 2001 (Geschéftszeichen: D 15213 100 - 1/1a und
h) hat folgenden Wortlaut:

A. Mitder Sechsundzwanzigsten allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift zur Anderung der Beihilfevorschriften wird der ab
1. Januar 2002 geltende Wortlaut der allgemeinen Verwal-
tungsvorschrift fir Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Ge-
burts- und Todesfallen (Beihilfevorschriften des Bundes -
BhV) sowie deren Anlagen 1 bis 3 bekannt gegeben. Die
Neufassung beriicksichtigt die seit der Bekanntmachung
vom 20. August 1997 (GMBI S. 429) eingetretenen folgen-
den Anderungen:

1. die Anderungsvorschrift vom 11. Januar 1999 (GMBI
S. 58),

2. die Anderungsvorschrift vom 20. Februar 2001 (GMBI
S. 186),

3. die Umstellung auf die Wéhrungseinheit Euro (vgl. Be-

zug).

Redaktionelle Unrichtigkeiten wurden beseitigt; zur besse-
ren Zitierbarkeit wurden die Satze nummeriert.

Artikel 2 (Aufwendungen bei Empfangnisregelung; nicht
rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch und nicht rechts-
widriger Sterilisation) der allgemeinen \erwaltungsvor-
schrift fir Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und
Todesfallen vom 10. Juli 1995 (GMBI S. 470) gilt weiter.

B. AuRerdem wird mit der Zweiten allgemeinen Verwaltungs-
vorschrift zur Anderung der BhV-Ausland der ab 1. Januar
2002 geltende Wortlaut der allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift fir Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und
Todesfallen an Bundesbedienstete im Ausland (BhV-Aus-
land) bekannt gegeben. Die Neufassung ber(cksichtigt die
seit der Bekanntmachung vom 10. Juli 1995 (GMBI S. 470)
eingetretenen  Anderungen (Anderungsvorschrift vom
11. Februar 1999, GMBI S. 262; Anderungsvorschrift vom
20. Februar 2001, GMBI S. 186; Umstellung auf die Wéh-
rungseinheit Euro).

Vorgriffsweise ergangene Rundschreiben sind gegenstandslos.

Anlage 1

zum BMI-Rundschreiben
-D15-213100-1/1laund h-
vom 2. November 2001

Sechsundzwanzigste allgemeine Verwaltungsvorschrift
zur Anderung der Beihilfevorschriften

Vom 1. November 2001

Nach § 200 des Bundesbeamtengesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 31. Marz 1999 (BGBI. | S. 675) erlasst das
Bundesministerium des Innern folgende allgemeine Verwal-
tungsvorschrift zu § 79 dieses Gesetzes:

Artikel 1
Neufassung der Beihilfevorschriften

Die Beihilfevorschriften vom 10. Juli 1995 (GMBI S. 470), zu-
letzt geéndert durch Artikel 1 der allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift vom 20. Februar 2001 (GMBI S. 186), erhalten folgende
Fassung:
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Allgemeine Verwaltungsvorschrift fiir Beihilfen
in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen
(Beihilfevorschriften - BhV)

§1
Anwendungsbereich, Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) '‘Diese Vorschrift regelt die Gewéhrung von Beihilfen in
Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesfallen, bei MalRnahmen
zur Friiherkennung von Krankheiten und bei Schutzimpfungen.
Die Beihilfen ergénzen in diesen Fallen die Eigenvorsorge, die
aus den laufenden Beziigen zu bestreiten ist.

(2) Diese Vorschrift gilt fir Bundesbeamte und Richter im
Bundesdienst sowie Versorgungsempfanger des Bundes.

(3) *Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. 2Der Anspruch
kann nicht abgetreten, verpfandet oder gepfandet werden; er ist
nicht vererblich; jedoch ist die Pfandung durch einen Forde-
rungsglaubiger beziiglich des fur seine Forderung zustehenden
und noch nicht ausgezahlten Betrages einer Beihilfe zuldssig.

(4) Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der
beihilfeberechtigten Personen und ihrer beriicksichtigungsféhi-
gen Angehdrigen oder als Pauschale gewahrt.

§2
Beihilfeberechtigte Personen

(1) Beihilfeberechtigt sind

1. Beamte und Richter,

2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie friihere
Beamte und Richter, die wegen Dienstunfahigkeit oder Er-
reichens der Altersgrenze entlassen worden oder wegen Ab-
laufs der Dienstzeit ausgeschieden sind,

3. Witwen und Witwer sowie die in § 23 Beamtenversorgungs-
gesetz genannten Kinder der in Nummer 1 und 2 bezeichne-
ten Personen.

(2) *Beihilfeberechtigung der in Absatz 1 bezeichneten Personen
besteht, wenn und solange sie Dienstbezilige, Amtsheziige, An-
warterbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsgebiihrnisse auf Grund
gesetzlichen Anspruchs, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld
oder Unterhaltsbeitrag erhalten. 2Sie besteht auch, wenn Beziige
wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften
nicht gezahlt werden.

(3) Als beihilfeberechtigt gelten unter den Voraussetzungen des
§ 16 Abs. 2 auch andere natlrliche sowie juristische Personen.

(4) Beihilfeberechtigt sind nicht

1. Ehrenbeamte und ehrenamtliche Richter,

2. Beamte und Richter, wenn das Dienstverhaltnis auf weniger
als ein Jahr befristet ist, es sei denn, dass sie insgesamt min-
destens ein Jahr ununterbrochen im offentlichen Dienst
(8 40 Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes) beschaftigt
sind,

3. Beamte, Richter und Versorgungsempféanger, denen Leis-

tungen nach § 11 Europaabgeordnetengesetz, § 27 Abge-
ordnetengesetz oder entsprechenden vorrangigen landes-
rechtlichen Vorschriften zustehen.

83
Bericksichtigungsfahige Angehérige

(1) *‘Berticksichtigungsfahige Angehdrige sind

1. der Ehegatte des Beihilfeberechtigten,

2. die im Familienzuschlag nach dem Bundesbesoldungsge-
setz beriicksichtigungsfahigen Kinder des Beihilfeberech-
tigten.

Hinsichtlich der Geburt eines nichtehelichen Kindes des Bei-
hilfeberechtigten gilt die Mutter des Kindes als beriicksichti-
gungsfahige Angehdrige.

(2) Berticksichtigungsfahige Angehdrige sind nicht

1. Geschwister des Beihilfeberechtigten oder seines Ehegat-
ten,

2. Ehegatten und Kinder beihilfeberechtigter Waisen,

3. die Kinder” eines Beihilfeberechtigten hinsichtlich der Ge-
burt eines Kindes.

84
Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen

(1) Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen
auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften schlie3t eine Beihil-
feberechtigung

1. auseinem Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus ei-
nem Rechtsverhéltnis als Versorgungsempfanger,

2. auf Grund eines neuen Versorgungsbezugs die Beihilfebe-
rechtigung auf Grund friiherer Versorgungsbeziige

aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrecht-
lichen Vorschriften geht der Beihilfeberechtigung aus einem
Rechtsverhaltnis als \ersorgungsempfanger vor.

(3) 'Die Beihilfeberechtigung auf Grund beamtenrechtlicher
Vorschriften schlief3t die Berlicksichtigungsfahigkeit als Ange-
horiger aus. ?Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beam-
tenrechtlichen Vorschriften geht der Bertlicksichtigungsfahigkeit
als Angehdoriger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen \or-
schriften steht der Anspruch auf Firsorgeleistungen nach § 11
Europaabgeordnetengesetz, § 27 Abgeordnetengesetz oder ent-
sprechenden vorrangigen landesrechtlichen Vorschriften, nach
§ 79 Bundesbeamtengesetz gegen das Bundeseisenbahnvermd-
gen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Vorschriften gleich.

% Ausnahme siehe Rundschreiben vom 18. September 1985 (GMBI
S. 524)
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(5) *Eine Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrecht-
lichen Vorschriften ist gegeben, wenn ein Anspruch auf Beihil-
fen auf Grund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach einer
den Beihilfevorschriften des Bundes im Wesentlichen vergleich-
baren Regelung besteht. ?Keine im Wesentlichen vergleichbare
Regelung stellt der bei teilzeitbeschaftigten Arbeitnehmern zu
quotelnde Beihilfeanspruch dar.

(6) Ist ein Angehdriger bei mehreren Beihilfeberechtigten be-
ricksichtigungsfahig, wird Beihilfe fir Aufwendungen dieses
Angehdrigen jeweils nur einem Beihilfeberechtigten gewahrt.

§5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

(1) *Beihilfefahig sind nach den folgenden Vorschriften Auf-
wendungen, wenn sie dem Grunde nach notwendig und soweit
sie der H6he nach angemessen sind. 2Die Angemessenheit der
Aufwendungen fir arztliche, zahnérztliche und psychothera-
peutische Leistungen beurteilt sich ausschlieBlich nach dem Ge-
bilhrenrahmen der Gebuihrenordnungen fiir Arzte, Zahnérzte so-
wie fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten; soweit keine begriindeten beson-
deren Umstande vorliegen, kann nur eine Geblhr, die den
Schwellenwert des Gebuhrenrahmens nicht Uberschreitet, als
angemessen angesehen werden. *Aufwendungen fur Leistungen
eines Heilpraktikers sind angemessen bis zur Hohe des Mindest-
satzes des im April 1985 geltenden Gebuhrenverzeichnisses fir
Heilpraktiker, jedoch hdéchstens bis zum Schwellenwert des
Gebiihrenrahmens der Gebiihrenordnung fiir Arzte bei vergleich-
baren Leistungen. “Uber die Notwendigkeit und die Angemessen-
heit entscheidet die Festsetzungsstelle; sie kann hierzu Gutachten
des Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) einholen.

(2) *Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit ist, dass im Zeit-
punkt des Entstehens der Aufwendungen Beihilfeberechtigung
besteht und bei Aufwendungen fiir einen Angehdrigen dieser be-
riicksichtigungsféhig ist. 2Die Aufwendungen gelten in dem
Zeitpunkt als entstanden, in dem die sie begriindende Leistung
erbracht wird.

(3) Bei Anspriichen auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe, Geldleis-
tung oder Kostenerstattung auf Grund von Rechtsvorschriften
oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen sind vor Berechnung
der Beihilfe die gewéhrten Leistungen in voller Héhe von den
beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. ?Bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen sind 65 vom Hundert als ge-
wahrte Leistung anzurechnen; Berechnungsgrundlage ist der
Betrag, aus dem sich der Zuschuss der Krankenkasse errechnet.
®Sind zustehende Leistungen nicht in Anspruch genommen wor-
den, so sind sie gleichwohl bei der Beihilfefestsetzung zu be-
riicksichtigen. “Hierbei sind Aufwendungen fuir Arznei- und \Ver-
bandmittel in voller Hohe, andere Aufwendungen, deren fiktiver
Leistungsanteil nicht nachgewiesen wird oder ermittelt werden
kann, in H6he von 50 vom Hundert als zustehende Leistung an-
zusetzen.

Sétze 3 und 4 gelten nicht fiir Leistungen

1. nach § 10 Abs. 2, 4 und 6 Bundesversorgungsgesetz oder
hierauf Bezug nehmende Vorschriften,

2. firbericksichtigungsfahige Kinder eines Beihilfeberechtig-
ten, die von der Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Kranken- oder Rentenversicherung einer anderen Person er-
fasst werden,

3. der gesetzlichen Krankenversicherung aus einem freiwilli-
gen Versicherungsverhaltnis.

®Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversicher-
ten Personen sind Aufwendungen flir Leistungen eines Heil-
praktikers und fiir von diesem verordnete Arznei- und Verband-
mittel ohne Anwendung der S&tze 3 und 4 beihilfefahig.

(4) *Nicht beihilfefahig sind

1. Sach- und Dienstleistungen. ?Als Sach- und Dienstleistung
gilt auch die Kostenerstattung bei kieferorthopadischer Be-
handlung. *Bei Personen, denen ein Zuschuss, Arbeitgeber-
anteil und dergleichen zum Krankenversicherungsbeitrag
gewahrt wird oder bei denen sich der Beitrag nach der Half-
te des allgemeinen Beitragssatzes (§ 240 Abs. 3a Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch) bemisst oder die einen Anspruch
auf beitragsfreie Krankenfiirsorge haben, gelten als Sach-
und Dienstleistungen auch

a) Festbetrage fiir Arznei-, Verband- und Hilfsmittel nach
dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch,

b) Aufwendungen - mit Ausnahme der Aufwendungen fir
Wahlleistungen im Krankenhaus -, die darauf beruhen,
dass der Versicherte die beim Behandler mdgliche Sach-
leistung nicht als solche in Anspruch genommen hat.

“Dies gilt nicht fur Leistungen nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz, wenn Anspriche auf den Sozialhilfetrager tbergelei-
tet sind,

2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile so-
wie Aufwendungen fiir von der Krankenversorgung ausge-
schlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel,

3. dieinden §8 6 bis 10 genannten Aufwendungen, die fiir den
Ehegatten des Beihilfeberechtigten entstanden sind, wenn
der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 Einkommen-
steuergesetz) des Ehegatten im Vorvorkalenderjahr vor der
Stellung des Beihilfeantrags 18.000,00 Euro Ubersteigt, es
sei denn, dass dem Ehegatten trotz ausreichender und recht-
zeitiger Krankenversicherung wegen angeborener Leiden
oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines individuellen
Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt wer-
den oder dass die Leistungen hierfur auf Dauer eingestellt
worden sind (Aussteuerung). 2Die oberste Dienstbehérde
kann in anderen besonderen Ausnahmefallen, die nur bei
Anlegung des strengsten MaRstabes anzunehmen sind, im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium des Innern die
Gewahrung von Beihilfen zulassen,

4. Aufwendungen insoweit, als Schadenersatz von einem Drit-
ten erlangt werden kann oder hétte erlangt werden kénnen
oder die Anspriche auf einen anderen ubergegangen oder
Ubertragen worden sind,

5. Aufwendungen fir Beamte, denen auf Grund von § 70
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Bundeshesoldungsgesetz oder entsprechenden landesrecht-
lichen Vorschriften Heilflirsorge zusteht,

6. Aufwendungen fiir die personliche Tétigkeit eines nahen
Angehdrigen bei einer Heilbehandlung; als nahe Angehori-
ge gelten Ehegatten, Eltern und Kinder der jeweils behan-
delten Person. 2Aufwendungen zum Ersatz der dem nahen
Angehorigen im Einzelfall entstandenen Sachkosten sind
bis zur Hohe des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen
dieser Vorschriften beihilfefahig,

7. Aufwendungen, die bereits auf Grund eines vorgehenden
Beihilfeanspruchs (8 4 Abs. 2 und 3 Satz 2) beihilfefahig
sind,

8. Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass eine Kosten-
erstattung nach § 64 Abs. 4 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
verlangt wird,

9. Abschlage fur Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaft-
lichkeitsprifungen bei der Kostenerstattung nach § 13
Abs. 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch; werden diese nicht
nachgewiesen, gelten 15 vom Hundert der gewéhrten Leis-
tung als Abschlagsbetrag.

(5) Abweichend von Absatz 4 Nr. 4 sind Aufwendungen beihil-
feféhig, die auf einem Ereignis beruhen, das nach § 87a Bundes-
beamtengesetz oder entsprechenden landesrechtlichen Vor-
schriften zum Ubergang des gesetzlichen Schadenersatzan-
spruchs auf den Dienstherrn fiihrt.

§6
Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit

(1) *Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfeféhig die Aufwen-
dungen fiir

1. “érztliche, zahndrztliche und psychotherapeutische Leistun-
gen und Leistungen eines Heilpraktikers. 2Voraussetzungen
und Umfang der Beihilfeféhigkeit von Aufwendungen fir
psychotherapeutische Behandlungen bestimmen sich nach
Anlage 1, von Aufwendungen fiir zahnarztliche und kie-
ferorthopadische Leistungen nach Anlage 2. ®Nicht bei-
hilfefahig sind Aufwendungen fiir Begutachtungen, die we-
der im Rahmen einer Behandlung noch bei der Durchfih-
rung dieser Vorschriften erbracht werden,

2. die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker bei Leistungen
nach Nummer 1 verbrauchten oder nach Art und Umfang
schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und der-
gleichen, abziiglich eines Betrages fur jedes verordnete Arz-
nei- und Verbandmittel von

a) 4,00 Euro bei einem Apothekenabgabepreis bis 16,00
Euro, jedoch nicht mehr als die Kosten des Mittels,

b) 4,50 Euro bei einem Apothekenabgabepreis von 16,01
Euro bis 26,00 Euro,

¢) 5,00 Euro bei einem Apothekenabgabepreis von mehr
als 26,00 Euro.

2Sind fiir Arznei- und Verbandmittel Festbetrage festgesetzt,

sind darliber hinausgehende Aufwendungen nicht beihilfe-
fahig; Betrége nach Satz 1 sind vom Festbetrag abzuziehen.
*Betrdge nach Satz 1 sind nicht abzuziehen bei Aufwendun-
gen flr

a) Kinder, solange sie beriicksichtigungsfahig im Sinne
des § 3 sind,

b) Empfénger von Versorgungsheziigen mit Bezugen bis
zur Hohe des auf einen vollen Euro-Betrag abgerunde-
ten 1,1fachen Satzes des Mindestruhegehaltes (§ 14
Abs. 4 Satz 2 und 3 Beamtenversorgungsgesetz),

c) Personen, die Leistungen nach § 9 Abs. 7 Satz 3 erhal-
ten,

d) Schwangere bei arztlich verordneten Arzneimitteln we-
gen Schwangerschaftsbeschwerden oder im Zusammen-
hang mit der Entbindung.

‘Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Mittel, die ge-
eignet sind, Gliter des taglichen Bedarfs zu ersetzen.

*Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fur

a) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankhei-
ten und grippalen Infekten einschlieBlich der bei
diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel,
Schmerzmittel, hustenddmpfenden und hustenlésenden
Muittel fir Personen, die das achtzehnte Lebensjahr voll-
endet haben,

b) Mund- und Rachentherapeutika,

c) Abfihrmittel,

d) Arzneimittel gegen Reisekrankheit,

eine vom Arzt schriftlich verordnete Heilbehandlung und
die dabei verbrauchten Stoffe. 2Zur Heilbehandlung gehéren
auch &rztlich verordnete Bader (ausgenommen Saunab&der
und Aufenthalte in Mineral- oder Thermalb&dern auBerhalb
einer Sanatoriumshehandlung oder Heilkur), Massagen, Be-
strahlungen, Krankengymnastik, Bewegungs-, Beschafti-
gungs- und Sprachtherapien. *Die Heilbehandlung muss von
einem Beschéaftigungs- und Arbeitstherapeuten, Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Krankengymnasten, Logopa-
den, Masseur oder Masseur und medizinischen Bademeister
durchgefiihrt werden. ‘Das Bundesministerium des Innern
kann Hochstbetrége fur die Angemessenheit der Aufwen-
dungen fur Heilbehandlungen festlegen,

Anschaffung (ggf. Miete), Reparatur, Ersatz, Betrieb und
Unterhaltung der vom Arzt schriftlich verordneten Hilfsmit-
tel, Gerate zur Selbstbehandlung und zur Selbstkontrolle,
Korperersatzstiicke sowie die Unterweisung im Gebrauch
dieser Gegensténde. ?Voraussetzungen und Umfang der Bei-
hilfefahigkeit bestimmen sich nach Anlage 3. *Dabei kann
das Bundesministerium des Innern fur einzelne Hilfsmittel
Hochstbetrage und Eigenbehalte festlegen,

Erste Hilfe,

die vorstationdre und nachstationare Krankenhausbehand-
lung nach § 115a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch;

die vollstationaren und teilstationaren Krankenhausleistun-
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gen nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV), und
zwar

a) allgemeine Krankenhausleistungen (8§ 2 Abs. 2 BPflV)

aa) Fallpauschalen und Sonderentgelte (§ 11 BPflV),

bb) tagesgleiche Pflegesatze (Abteilungspflegesatz, Ba-
sispflegesatz, teilstationdrer Pflegesatz - § 13
BPflV -, Pflegesatz nach § 14 Abs. 5 Satz 5 BPflV),

cc) Entgelte fir Sondervereinbarungen - Modellvorha-
ben - (§ 26 BPflV),

b) Wahlleistungen

aa) gesondert berechnete wahldrztliche Leistungen
(8 22 BPflV),

bb) gesondert berechnete Unterkunft (§ 22 BPflV) bis
zur Hohe der Kosten eines Zweibettzimmers abziig-
lich eines Betrages von 14,50 Euro téglich

sowie andere im Zusammenhang damit berechnete Leis-
tungen im Rahmen der Nummern 1 und 2.

2Bei Behandlung in Krankenh&usern, die die Bundespflege-
satzverordnung nicht anwenden, sind Aufwendungen fiir
Leistungen beihilfefahig, die den in Satz 1 genannten ent-
sprechen,

eine nach drztlicher Bescheinigung notwendige voriiberge-
hende hausliche Krankenpflege (Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung); die Grundpflege muss Uiberwiegen.
2Daneben sind Aufwendungen fiir Behandlungspflege bei-
hilfeféhig. *Bei einer Pflege durch Ehegatten, Kinder, Eltern,
Grolieltern, Enkelkinder, Schwiegersdhne, Schwiegerttch-
ter, Schwaéger, Schwagerinnen, Schwiegereltern und Ge-
schwister des Beihilfeberechtigten oder der berlicksichti-
gungsfahigen Angehdérigen sind die folgenden Aufwendun-
gen beihilfefahig:

a) Fahrkosten,

b) eine fir die Pflege gewdhrte Verglitung bis zur Hohe des
Ausfalls an Arbeitseinkommen, wenn wegen der Aus-
Ubung der Pflege eine mindestens halbtdgige Er-
werbstétigkeit aufgegeben wird; eine an Ehegatten und
Eltern des Pflegebediirftigen gewéhrte Vergitung ist
nicht beihilfefahig.

‘Aufwendungen nach den Sétzen 1 bis 3 sind insgesamt bei-
hilfefahig bis zur Hohe der durchschnittlichen Kosten einer
Krankenpflegekraft (Mergutungsgruppe Kr. V der Anla-
ge 1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag),

eine Familien- und Haushaltshilfe zur notwendigen Weiter-
fihrung des Haushalts des Beihilfeberechtigten bis zu
6,00 Euro stundlich, héchstens 36,00 Euro taglich, wenn die
den Haushalt flihrende beihilfeberechtigte oder bertcksich-
tigungsfahige Person wegen einer notwendigen stationéren
Unterbringung (Nummer 6, § 9 Abs. 7) den Haushalt nicht
weiterfiihren kann. ?\oraussetzung ist, dass diese Person
- ausgenommen Alleinerziehende - nicht oder nur geringfi-
gig erwerbstétig ist, im Haushalt mindestens eine beihilfe-

10.

berechtigte oder beriicksichtigungsfahige Person (8 3
Abs. 1) verbleibt, die pflegebedirftig ist oder das flinfzehn-
te Lebensjahr noch nicht vollendet hat, und keine andere im
Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfilhren kann.
*Dies gilt in besonderen Fallen auch fiir die ersten sieben Ta-
ge nach Ende der stationdren Unterbringung sowie bei Al-
leinstehenden, wenn eine Hilfe zur Fiihrung des Haushalts
erforderlich ist. *“Nummer 7 Satz 3 gilt entsprechend. $Wer-
den anstelle der Besché&ftigung einer Familien- und Haus-
haltshilfe Kinder unter funfzehn Jahren oder pflegebedrfti-
ge beruicksichtigungsféhige oder selbst beihilfeberechtigte
Angehdrige in einem Heim oder in einem fremden Haushalt
untergebracht, so sind die Aufwendungen hierfir bis zu den
sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haushalts-
hilfe beihilfeféhig. °Die Kosten fiir eine Unterbringung im
Haushalt einer der in Nummer 7 Satz 3 genannten Personen
sind mit Ausnahme der Fahrkosten (Nummer 9) nicht bei-
hilfefahig,

die Beforderung bei Inanspruchnahme &rztlicher, zahnérzt-
licher, psychotherapeutischer Leistungen und Krankenhaus-
leistungen sowie bei Heilbehandlungen (Nummer 3) und fir
eine erforderliche Begleitung bis zur Héhe der Kosten der
niedrigsten Klasse regelméaRig verkehrender Beférderungs-
mittel sowie die Gepackbeférderung. *Hohere Befdrde-
rungskosten dirfen nur beriicksichtigt werden, wenn sie un-
vermeidbar waren; wird in diesen Fallen ein privater Perso-
nenkraftwagen benutzt, ist hdchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 4 des Bundesreisekostengesetzes genannte Betrag bei-
hilfefahig. *\on den nach Satz 1 und 2 beihilfefadhigen Auf-
wendungen ist ein Betrag von 13,00 Euro je einfache Fahrt
abzuziehen.

‘Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur

a) die Beforderung weiterer Personen sowie des Gepacks
bei Benutzung privater Personenkraftwagen,

b) die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie re-
gelmé&Rig verkehrender Befoérderungsmittel am Wohn-,
Aufenthalts- und Behandlungsort oder in deren Ein-
zugsgebiet im Sinne des Bundesumzugskostengeset-
zes,

c) die Mehrkosten der Beférderung zu einem anderen als
dem néchstgelegenen Ort, an dem eine geeignete Be-
handlung mdglich ist,

d) die Kosten einer Rickbeforderung wegen Erkrankung
waéhrend einer Urlaubs- oder anderen privaten Reise,

a) Unterkunft bei notwendigen auswértigen ambulanten
arztlichen, zahnérztlichen und psychotherapeutischen
Leistungen bis zum Hodchstbetrag von 26,00 Euro tag-
lich. 2Ist eine Begleitperson erforderlich, so sind deren
Kosten fur Unterkunft ebenfalls bis zum Héchstbetrag
von 26,00 Euro taglich beihilfefahig. *Die Vorschrift fin-
det bei einer Heilkur oder bei kurdhnlichen Manahmen
keine Anwendung,

b) Unterkunftund Verpflegung bei einer &rztlich verordne-
ten Heilbehandlung in einer Einrichtung, die der Be-
treuung und der Behandlung von Kranken oder Be-
hinderten dient, bis zur Héhe von 5,50 Euro taglich; dies
gilt nicht bei Leistungen nach § 9 Abs. 7 oder 9,



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 95

11. Organspender, wenn der Empfanger Beihilfeberechtigter
oder berticksichtigungsfahiger Angehdriger ist, im Rahmen
der Nummern 1 bis 3, 6, 8 bis 10, soweit sie bei den flr die
Transplantation notwendigen Mal3nahmen entstehen; beihil-
fefahig ist auch der vom Organspender nachgewiesene Aus-
fall an Arbeitseinkommen. 2Dies gilt auch fiir als Organ-
spender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass
sie als Organspender nicht in Betracht kommen,

12. eine behordlich angeordnete Entseuchung und die dabei ver-
brauchten Stoffe.

(2) Das Bundesministerium des Innern kann die Beihilfefahig-
keit von Aufwendungen fiir eine Untersuchung oder Behandlung
nach einer wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten Me-
thode begrenzen oder ausschlie3en.

(3) Das Bundesministerium des Innern kann die Beihilfefahigkeit
der Aufwendungen flir bestimmte arztliche, psychotherapeutische
und zahnérztliche Leistungen, insbesondere der Kiefer-
orthopédie, vom Vorliegen von Indikationen abh&ngig machen.

(4) Das Bundesministerium des Innern kann die Beihilfefahig-
keit der Aufwendungen ausschlieRen fiir

1. Arzneimittel, die ihrer Zweckbestimmung nach ublicher-
weise bei geringfiigigen Gesundheitsstérungen verordnet
werden,

2. unwirtschaftliche Arzneimittel,

3. Heilbehandlungen und Hilfsmittel von geringem oder um-
strittenem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabe-
preis.

(5) ‘Betrage nach Absatz 1 Nr. 2 Satz 1 und Nr. 9 Satz 3 sind inner-
halb eines Kalenderjahres auf Antrag nicht mehr abzuziehen, so-
weit sie fir den Beihilfeberechtigten und seine beriicksichti-
gungsfahigen Angehdrigen zusammen die Belastungsgrenze
Uberschreiten. 2Diese betragt zwei vom Hundert des jahrlichen
Einkommens im Sinne von § 9 Abs. 7 Satz 4; sofern Personen
wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung sind und ein Jahr
lang Betrége nach Satz 1 in Hohe von mindestens 1 vom Hundert
des jahrlichen Einkommens im Sinne von § 9 Abs. 7 Satz 4 abge-
zogen wurden, entfallen die in Satz 1 genannten Abzugsbetrage
nach Ablauf des ersten Jahres flr die weitere Dauer dieser Be-
handlung mit der Mal3gabe, dass die Abzugsbetrage fur die Person
entfallen, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehandlung ist.
*Die Abzugshetrége gelten mit dem Datum des Entstehens der
Aufwendungen als erbracht. “Das Einkommen des Ehegatten wird
nicht berticksichtigt, wenn dieser Mitglied der gesetzlichen Kran-
kenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist. *Das Einkom-
men vermindert sich bei verheirateten Beihilfeberechtigten um 15
vom Hundert. ®MaRgebend fiir die Feststellung der Belastungs-
grenze ist jeweils das jahrliche Einkommen des Kalenderjahres
vor Stellung des Antrages nach Satz 1.

87
Beihilfefahige Aufwendungen bei
Sanatoriumsbehandlung

(1) *Aus Anlass einer Sanatoriumsbehandlung sind beihilfefahig
die Aufwendungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. fur Unterkunft, Verpflegung und Pflege fur hochstens 3 Wo-
chen, es sei denn, eine Verl&ngerung ist aus gesundheitlichen
Griinden dringend erforderlich; die Aufwendungen sind bei-
hilfefahig bis zur Hohe des niedrigsten Satzes des Sanatori-
ums. 2Fir Begleitpersonen von Schwerbehinderten, deren
Notwendigkeit behordlich festgestellt ist, sind die Aufwen-
dungen fur Unterkunft und Verpflegung bis zu 70 vom Hun-
dert des niedrigsten Satzes des Sanatoriums beihilfeféhig;
Voraussetzung ist eine Bestatigung des Sanatoriums, dass
fur eine erfolgversprechende Behandlung eine Begleitper-
son notwendig ist,

3. nach § 6 Abs. 1 Nr. 8 mit Ausnahme des Satzes 3,

4. nach 8 6 Abs. 1Nr. 9,

5. fur die Kurtaxe, ggf. auch fir die Begleitperson,

6. flr den drztlichen Schlussbericht.

(2) *Die Aufwendungen nach Absatz 1 Nr. 2 bis 6 sind nur dann
beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder vertrauensérztlichem Gutachten die Sana-
toriumsbehandlung notwendig ist und nicht durch eine an-
dere Behandlung mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzt wer-
den kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher aner-
kannt hat. 2Diese Anerkennung gilt nur, wenn die Behand-
lung innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des Be-
scheides begonnen wird.

(3) 'Eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit ist nicht zulassig,
wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalender-
jahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbe-
handlung oder Heilkur durchgefihrt und beendet worden ist.
2\on der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden

1. nach einer schweren, einen Krankenhausaufenthalt erfor-
dernden Erkrankung,

2. in Féllen, in denen die sofortige Einlieferung des Kranken
zur stationdren Behandlung in einem Sanatorium geboten
ist; in diesen Féllen ist der Antrag auf Anerkennung der Bei-
hilfefahigkeit unverziiglich nachzuholen,

3. bei schwerer chronischer Erkrankung, wenn nach dem Gut-
achten des Amts- oder Vertrauensarztes aus zwingenden me-
dizinischen Griinden eine Sanatoriumsbehandlung in einem
klirzeren Zeitabstand notwendig ist.

(4) Sanatorium im Sinne dieser Vorschrift ist eine Krankenan-
stalt, die unter arztlicher Leitung besondere Heilbehandlungen
(z. B. mit Mitteln physikalischer und diatetischer Therapie)
durchfiihrt und in der die dafir erforderlichen Einrichtungen
und das daftir erforderliche Pflegepersonal vorhanden sind.

88
Beihilfefahige Aufwendungen bei Heilkur

(1) Aufwendungen fur eine Heilkur sind nur beihilfeféhig fur
Beamte und Richter (§ 2 Abs. 1 Nr. 1) mit Dienstbezligen, Amts-
beziigen und Beamte mit Anwaérterbeziigen.

(2) Aus Anlass einer Heilkur sind beihilfefahig die Aufwendun-
gen
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1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. flr Unterkunft und Verpflegung fiir héchstens dreiundzwan-
zig Kalendertage einschliellich der Reisetage bis zum Be-
trag von 16,00 Euro téglich, fir Begleitpersonen von
Schwerbehinderten, deren Notwendigkeit behdrdlich fest-
gestellt ist, bis zum Betrag von 13,00 Euro téglich, soweit
die Aufwendungen Uber 12,50 Euro téglich bezie-
hungsweise 10,00 Euro taglich fur die Begleitperson hi-
nausgehen,

3. nach§6Abs. 1 Nr.9,

4. fir die Kurtaxe, ggf. auch fur die Begleitperson,

5. fir den &rztlichen Schlussbericht.

(3) *Die Aufwendungen nach Absatz 2 Nr. 2 bis 5 sind nur dann
beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder vertrauensérztlichem Gutachten die Heil-
kur zur Wiederherstellung oder Erhaltung der Dienstfahig-
keit nach einer schweren Erkrankung erforderlich oder bei
einem erheblichen chronischen Leiden eine balneo- oder
klimatherapeutische Behandlung zwingend notwendig ist
und nicht durch andere Heilmafnahmen mit gleicher Er-
folgsaussicht, insbesondere nicht durch eine andere Be-
handlung am Wohnort oder in seinem Einzugsgebiet im
Sinne des Bundesumzugskostengesetzes, ersetzt werden
kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher aner-
kannt hat. 2Diese Anerkennung gilt nur, wenn die Behand-
lung innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des Be-
scheides begonnen wird.

(4) *Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen
einer Heilkur ist nicht zul&ssig,

1. wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vo-
rausgegangenen drei Jahren nicht ununterbrochen im 6f-
fentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist. *Eine Beschafti-
gung gilt nicht als unterbrochen wéhrend eines Erziehungs-
urlaubs und der Beurlaubung nach § 72a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2
in Verbindung mit Absatz 7 Bundesbeamtengesetz oder
§ 48a Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1 Deut-
sches Richtergesetz sowie wahrend einer Zeit, in der der
Beihilfeberechtigte ohne Dienstbeziige beurlaubt war und
die oberste Dienstbehdrde oder die von ihr bestimmte Stelle
anerkannt hat, dass der Urlaub dienstlichen Interessen oder
o6ffentlichen Belangen dient,

2. wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalen-

derjahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte Sanatori-

umsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt und beendet
worden ist. 2Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen
werden bei schwerem chronischen Leiden, wenn nach dem

Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes aus zwingenden

medizinischen Griinden eine Heilkur in einem kirzeren

Zeitabstand notwendig ist,

nach Stellung des Antrags auf Entlassung,

4. wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis vor Ablauf eines
Jahres nach Durchfuhrung der Heilkur enden wird, es sei
denn, dass die Heilkur wegen der Folgen einer Dienstbe-
schédigung durchgefihrt wird,

5. solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes ent-
hoben ist.

w

(5) Bei Anwendung des Absatzes 4 Nr. 1 steht die Zeit der Té-
tigkeit bei

1. Fraktionen des Deutschen Bundestages und der Landtage,

2. Zuwendungsempfangern, die zu mehr als 50 vom Hundert
aus offentlichen Mitteln unterhalten werden und das Beihil-
ferecht des Bundes oder eines Landes anwenden, der Dienst-
zeit im 6ffentlichen Dienst gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter &rzt-
licher Leitung nach einem Kurplan in einem im Heilkurortever-
zeichnis enthaltenen Kurort durchgefiihrt wird; die Unterkunft
muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein.

89
Beihilfefahige Aufwendungen
bei dauernder Pflegebedurftigkeit

(1) *Bei dauernder Pflegebedirftigkeit sind die Aufwendungen
fur eine notwendige hdusliche, teilstationdre oder stationére
Pflege neben anderen nach § 6 Abs. 1 beihilfefahigen Aufwen-
dungen beihilfefahig. 2Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel so-
wie fur Mafnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohn-
umfeldes des Pflegebedirftigen sind beihilfefahig, wenn die
private oder soziale Pflegeversicherung hierflr anteilige Zu-
schiisse gezahlt hat. *Bei in der privaten Pflegeversicherung
Versicherten ist der Betrag beihilfefahig, aus dem der anteilige
Zuschuss berechnet wurde. ‘Bei Personen nach § 28 Abs. 2 EIf-
tes Buch Sozialgesetzbuch wird entsprechend Absatz 6 Satz 1
verfahren.

(2) ‘Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
fiir die gewohnlichen und regelmagig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer, voraussicht-
lich fur mindestens 6 Monate, in erheblichem oder hgherem Ma-
Re der Hilfe bedirfen. 2Erforderlich ist mindestens, dass die pfle-
gebediirftige Person bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder
der Mobilitét fir wenigstens zwei Verrichtungen einmal téglich
der Hilfe bedarf und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt.

(3) 'Bei einer hauslichen oder teilstationaren Pflege durch ge-
eignete Pflegekréafte sind entsprechend den Pflegestufen des
§ 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch beihilfefahig die Aufwen-
dungen fir Pflegebedirftige

1. der Stufe I bis zu dreilig Pflegeeinsatzen monatlich,
2. der Stufe Il bis zu sechzig Pflegeeinsatzen monatlich,
3. der Stufe Il bis zu neunzig Pflegeeinsatzen monatlich.

?Bei aullergewohnlich hohem Pflegeaufwand der Stufe I11 sind
auch Aufwendungen fir zusétzliche Pflegeeinsatze beihilfefa-
hig, insgesamt hdchstens bis zur Hohe der durchschnittlichen
Kosten einer Krankenpflegekraft (\ergiitungsgruppe Kr. V der
Anlage 1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag).

(4) 'Bei einer hauslichen Pflege durch andere geeignete Perso-
nen wird eine Pauschalbeihilfe gewdhrt. *Sie richtet sich nach
den Pflegestufen des § 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und be-
tragt monatlich
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1. inStufel 205,00 Euro,
2. inStufell 410,00 Euro,
3. inStufe Il 665,00 Euro.

°Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zu-
stehendes Pflegegeld und entsprechende Leistungen auf Grund
sonstiger Rechtsvorschriften sind anzurechnen. *Fir Perso-
nen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versi-
chert sind, werden die Leistungen nach Satz 2 zur Hélfte ge-
waéhrt.

(5) Wird die Pflege teilweise durch Pflegekréfte (Absatz 3) und
durch andere geeignete Personen (Absatz 4) erbracht, wird die
Beihilfe nach Absatz 3 und 4 anteilig gewahrt.

(6) *Fur Personen, die nach § 28 Abs. 2 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch Leistungen zur Hélfte erhalten, wird zu den Pflegekos-
ten in den Fallen des Absatzes 3 in wertmaRig gleicher Hohe ei-
ne Beihilfe gewahrt; § 5 Abs. 3 und § 14 sind hierbei nicht anzu-
wenden. 2Uber diesen Gesamtwert hinausgehende Aufwendun-
gen sind im Rahmen des Absatzes 3 beihilfeféhig.

(7) 'Bei stationdrer Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrich-
tung (8§ 72 Abs. 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch) sind die
nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit entstehenden pflegebe-
dingten Aufwendungen (8§ 84 Abs. 2 Satz 2 Elftes Buch Sozial-
gesetzbuch) beihilfefahig. 2Fir Personen, die nach § 28 Abs. 2
Elftes Buch Sozialgesetzbuch Leistungen zur Halfte erhalten,
gilt Absatz 6 Satz 1 entsprechend. *Zu den Aufwendungen fir
Unterkunft und Verpflegung einschlieRlich der Investitions-
kosten wird keine Beihilfe gewéhrt, es sei denn, dass sie einen
Eigenanteil des Einkommens ubersteigen. ‘Einkommen sind die
Dienst- und Versorgungsbeziige (ohne den kinderbezogenen An-
teil im Familienzuschlag) sowie die Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung und aus einer zusétzlichen Alters- und
Hinterbliebenenversorgung des Beihilfeberechtigten und des
Ehegatten einschlieflich dessen laufenden Erwerbseinkom-
mens. *Der Eigenanteil betrégt

1. bei Beihilfeberechtigten mit Einkommen bis zur Hohe des
Endgehaltes der Besoldungsgruppe A 9 Bundesbesoldungs-
gesetz

a) mit einem berucksichtigungsfahigen Angehdrigen
30 vom Hundert des Einkommens,

b) mit mehreren berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen
25 vom Hundert des Einkommens,

2. bei Beihilfeberechtigten mit hoherem Einkommen

a) mit einem berucksichtigungsfahigen Angehdrigen
40 vom Hundert des Einkommens,

b) mit mehreren berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen
35 vom Hundert des Einkommens,

3. bei allein stehenden Beihilfeberechtigten und bei gleichzei-
tiger stationérer Pflege des Beihilfeberechtigten und aller
berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen 70 vom Hundert des
Einkommens.

Die den Eigenanteil (ibersteigenden Aufwendungen fiir Unter-

kunft und Verpflegung einschlieRlich der Investitionskosten
werden als Beihilfe gezahlt.

(8) ‘Die Festsetzungsstelle entscheidet (iber die Beihilfefahigkeit
der Aufwendungen auf Grund eines arztlichen Gutachtens, das
zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebediirftigkeit sowie zu
Art und notwendigem Umfang der Pflege Stellung nimmt. *Bei
Versicherten der privaten oder sozialen Pflegeversicherung ist
auf Grund des fiir die Versicherung erstellten Gutachtens zu ent-
scheiden. *In anderen Fallen bedarf es eines amts- oder vertrau-
ensérztlichen Gutachtens. ‘Die Beihilfe wird ab Beginn des Mo-
nats der erstmaligen Antragstellung gewahrt, friihestens jedoch
ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen.

(9) *Aufwendungen fiir Pflegebedurftige in einer vollstationdren
Einrichtung der Behindertenhilfe, in der die berufliche und so-
ziale Eingliederung, die schulische Ausbildung oder die Erzie-
hung Behinderter im Vordergrund des Einrichtungszwecks ste-
hen (8§ 71 Abs. 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch), sind nach Art
und Umfang des § 43a Elftes Buch Sozialgesetzbuch beihilfefé-
hig. ?Fir Personen, die nach § 28 Abs. 2 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch Leistungen zur Hélfte erhalten, gilt Absatz 6 entspre-
chend.

§10
Beihilfefahige Aufwendungen bei VorsorgemaRnahmen

(1) *Aus Anlass von MaRnahmen zur Fritherkennung von Krank-
heiten sind nach MaRgabe der hierzu ergangenen Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen die folgenden
Aufwendungen beihilfefahig:

1. bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres
die Kosten fiir Untersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten, die eine korperliche oder geistige Entwicklung
des Kindes in nicht geringfligigem MaRe gefahrden,

2. bei Kindern und Jugendlichen die Kosten fir eine Jugend-
gesundheitsuntersuchung  zwischen dem vollendeten
13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr, wobei die Untersu-
chung auch bis zu 12 Monate vor und nach diesem Zeitin-
tervall durchgefiihrt werden kann (Toleranzgrenze),

3. bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten, bei M&nnern vom
Beginn des funfundvierzigsten Lebensjahres an die Kosten
fur jahrlich eine Untersuchung zur Fruherkennung von
Krebserkrankungen,

4. bei Personen von der Vollendung des funfunddreiRigsten
Lebensjahres an die Kosten fiir eine Gesundheitsuntersu-
chung, insbesondere zur Friiherkennung von Herz-, Kreis-
lauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrank-
heit. ?Diese Aufwendungen sind jedes zweite Jahr beihilfe-
fahig.

(2) Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir prophylaktische zahn-
arztliche Leistungen nach den Nummern 100 bis 102 und 200
des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuihrenordnung fur Zahnérz-
te.

(3) Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Schutzimpfungen,
ausgenommen jedoch solche aus Anlass privater Reisen in Ge-
biete auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland.
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§11
Beihilfefahige Aufwendungen bei Geburt

(1) Aus Anlass einer Geburt sind beihilfeféhig die Aufwendun-
gen

fur die Schwangerschaftstiberwachung,

entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 5, 6, 8 und 9,

fiir die Hebamme und den Entbindungspfleger,

fur eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung
oder ambulanter Entbindung in einer Krankenanstalt bis zu
zwei Wochen nach der Geburt, wenn die Wéchnerin nicht
bereits wegen Krankheit von einer Berufs- oder Ersatzpfle-
gekraft nach 8 6 Abs. 1 Nr. 7 gepflegt wird; § 6 Abs. 1 Nr. 7
Satz 3 ist anzuwenden,

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

DR

(2) *Fur die Sauglings- und Kleinkinderausstattung jedes lebend
geborenen Kindes wird eine Beihilfe von 128,00 Euro gewahrt.
*Dies gilt auch, wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind, das das
zweite Lebensjahr noch nicht vollendet hat, annimmt oder mit
dem Ziel der Annahme in seinen Haushalt aufnimmt und die zur
Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt ist. *Sind
beide Elternteile beihilfeberechtigt, wird die Pauschalbeihilfe
nur einmal gezahlt.

§12
Beihilfefahige Aufwendungen in Todesféllen

(1) *In Todesfallen wird zu den Aufwendungen fiir die Leichen-
schau, den Sarg, die Einsargung, die Aufbahrung, die Eindsche-
rung, die Urne, den Erwerb einer Grabstelle oder eines Beiset-
zungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer Grabstelle ein-
schlieBlich der Grundlage fur ein Grabdenkmal eine Beihilfe bis
zur Hohe von 665,00 Euro, in Todesfallen von Kindern bis zur
Hohe von 435,00 Euro gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte
versichert, dass ihm Aufwendungen in dieser Héhe entstanden
sind. *Stehen Sterbe- oder Bestattungsgelder auf Grund von
Rechtsvorschriften, aus einem Beschéftigungsverhaltnis oder
aus einer im Sterbemonat nicht ausschlieBlich durch eigene Bei-
trage finanzierten Krankenversicherung oder Schadenersatzan-
spriiche von insgesamt mindestens 1.000,00 Euro zu, so betrégt
die Beihilfe 333,00 Euro, beim Tod eines Kindes 218,00 Euro;
stehen Anspriiche von insgesamt mindestens 2.000,00 Euro zu,
wird keine Beihilfe gewahrt. *Soweit wegen Gewéahrung von
Sterbe- oder Bestattungsgeldern Schadenersatzanspriiche kraft
Gesetzes ubergehen, werden diese Schadenersatzanspriiche
nicht neben den Sterbe- oder Bestattungsgeldern im Sinne des
Satzes 2 bei der Bemessung der Pauschalbeihilfe berticksichtigt.
“‘Bestattungsgeld nach 88 36 oder 53 Bundesversorgungsgesetz
bleibt unberucksichtigt.

(2) Ferner sind beihilfefahig die Aufwendungen fiir die Uber-
fiihrung der Leiche oder Urne bis zur Hohe der Kosten einer
Uberfiihrung an den Familienwohnsitz im Zeitpunkt des Todes.

(3) Verbleibt mindestens ein pflegebedurftiger berucksichti-
gungsfahiger oder selbst beihilfeberechtigter Familienangehdri-
ger oder ein bericksichtigungsfahiges Kind unter finfzehn Jah-
ren im Haushalt und kann dieser beim Tod des den Haushalt al-
lein flihrenden Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfa-

higen Angehdrigen nicht durch eine andere im Haushalt leben-
de Person weitergefuhrt werden, so sind die Aufwendungen flr
eine Familien- und Haushaltshilfe in entsprechender Anwen-
dung des § 6 Abs. 1 Nr. 8 bis zu sechs Monaten, in Ausnahme-
fallen bis zu einem Jahr beihilfefahig.

§13
Beihilfefahige, auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland entstandene
Aufwendungen

(1) AuRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn es sich um Auf-
wendungen nach § 6 und §8§ 9 bis 12 handelt und nur insoweit
und bis zu der Hohe, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland
beim Verbleiben am Wohnort entstanden und beihilfeféhig ge-
wesen waren.

(2) *Aufwendungen nach Absatz 1 sind ohne Beschrankung auf
die Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfefahig,
wenn

1. sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstan-
den sind, es sei denn, dass die Behandlung bis zur Riickkehr
in die Bundesrepublik Deutschland héatte aufgeschoben wer-
den kodnnen,

2. die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden
ist. 2Die Anerkennung der Beihilfefdhigkeit kommt aus-
nahmsweise in Betracht, wenn durch ein amts- oder vertrau-
ensérztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behand-
lung auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland zwingend
notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich gréRere Er-
folgsaussicht zu erwarten ist. °Die Anerkennung der
Beihilfeféhigkeit von Aufwendungen, die im Zusammen-
hang mit kurdhnlichen MaRnahmen entstehen, ist ausge-
schlossen,

3. sie fir arztliche und zahnérztliche Leistungen 550,00 Euro
je Krankheitsfall nicht Uibersteigen oder bei in der Nahe der
deutschen Grenze wohnenden Personen aus akutem Anlass
das néchstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden
muss.

(3) *Aus Anlass einer Heilkur auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland entstandene Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 Nr. 2
bis 5 sind ausnahmsweise beihilfefahig, wenn

1. durch das amts- oder vertrauensérztliche Gutachten nachge-
wiesen wird, dass die Heilkur wegen der wesentlich groRe-
ren Erfolgsaussicht auRerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land zwingend notwendig ist, und

2. der Kurort im Heilkurorteverzeichnis aufgefihrt ist und

3. die sonstigen Voraussetzungen des § 8 vorliegen.

Die Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 Nr. 1, 3 bis 5 sind ohne Be-
schrankung auf die Kosten in der Bundesrepublik Deutschland
beihilfefahig.

(4) Aufwendungen fiir die Uberfiihrung der Leiche oder Urne
sind beihilfefahig bis zur Hohe der Kosten einer Uberfiihrung an
den Familienwohnsitz im Zeitpunkt des Todes, hdchstens fiir ei-
ne Entfernung von siebenhundert Kilometern.



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 99

§14
Bemessung der Beihilfen

(1) 'Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der
beihilfeféhigen Aufwendungen (Bemessungssatz). ?Der Bemes-
sungssatz betragt fir Aufwendungen, die entstanden sind fiir

1. den Beihilfeberechtigten nach § 2
Abs. 1 Nr. 1 sowie fur den
entpflichteten Hochschullehrer

2. den Empfénger von Versorgungs-
beziigen, der als solcher
beihilfeberechtigt ist,

3. den berticksichtigungsfahigen
Ehegatten

4. ein berticksichtigungsfahiges Kind
sowie eine Waise, die als solche
beihilfeberechtigt ist,

50 vom Hundert,

70 vom Hundert,

70 vom Hundert,

80 vom Hundert.

®Sind zwei oder mehr Kinder berticksichtigungsfahig, betrégt der
Bemessungssatz fiir den Beihilfeberechtigten nach Nummer 1
70 vom Hundert; bei mehreren Beihilfeberechtigten betrégt der
Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden Be-
rechtigten 70 vom Hundert, die Bestimmung kann nur in Aus-
nahmeféllen neu getroffen werden.

(2) Fur die Anwendung des Absatzes 1 gelten die Aufwendungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 8 als Aufwendungen der stationdr unter-
gebrachten Person,

2. einer Begleitperson als Aufwendungen des Begleiteten,

nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 bis 4 als Aufwendungen der Mutter,

4. nach §11Abs. 1 Nr. 5 fur das gesunde Neugeborene als Auf-
wendungen der Mutter,

5. nach § 12 Abs. 3 als Aufwendungen der altesten verbleiben-
den Person.

w

(3) *Fiir beihilfefahige Aufwendungen, fiir die trotz ausreichen-
der und rechtzeitiger Versicherung wegen angeborener Leiden
oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines individuellen
Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewéhrt werden
oder fir die die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind
(Aussteuerung), erhoht sich der Bemessungssatz um 20 vom
Hundert, jedoch héchstens auf 90 vom Hundert. 2Ab 1. Juli 1994
gilt Satz 1 nur, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedin-
gungen nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 1 bis 4 Funftes Buch So-
zialgesetzbuch erfullt.

(4) 'Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversi-
cherung mit der Hohe nach gleichen Leistungsanspriichen wie
Pflichtversicherte erhoht sich der Bemessungssatz auf 100 vom
Hundert der sich nach Anrechnung der Kassenleistung erge-
benden beihilfefdhigen Aufwendungen. ?Dies gilt nicht, wenn
sich der Beitrag nach der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes
bemisst (§ 240 Abs. 3a Finftes Buch Sozialgesetzbuch), oder
wenn ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder dergleichen von min-
destens 21,00 Euro monatlich zum Krankenkassenbeitrag ge-
waéhrt wird.

(5) *Fur beihilfefahige Aufwendungen der in § 2 Abs. 1 und § 3
Abs. 1 bezeichneten Personen, zu deren Beitragen flr eine pri-

vate Krankenversicherung ein Zuschuss auf Grund von Rechts-
vorschriften oder eines Beschéftigungsverhaltnisses mindestens
in Hohe von 41,00 Euro monatlich gewéhrt wird, ermé&gigt sich
der Bemessungssatz fiir den Zuschussempféanger um 20 vom
Hundert. ?Beitrage fur Krankentagegeld- und Krankenhaustage-
geldversicherungen bleiben aufer Betracht.

(6) ‘Die oberste Dienstbehdrde kann den Bemessungssatz erho-
hen,

1. fur Aufwendungen infolge einer Dienstbeschédigung,

2. im Einvernehmen mit dem Bundesministerium des Innerniin
besonderen Ausnahmeféllen, die nur bei Anlegung des
strengsten Maf3stabes anzunehmen sind. Eine Erhéhung ist
ausgeschlossen in Fallen des § 9.

Die oberste Dienstbehorde kann die Zusténdigkeit nach Satz 1
auf eine andere Behdrde Ubertragen.

§15
Begrenzung der Beihilfen

(1) *Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass
gewahrten Leistungen aus einer Krankenversicherung, einer
Pflegeversicherung, auf Grund von Rechtsvorschriften oder ar-
beitsvertraglichen Vereinbarungen die dem Grunde nach
beihilfefdhigen Aufwendungen nicht tibersteigen. ?Hierbei blei-
ben Leistungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustagegeld-,
Pflegetagegeld-, Pflegerentenzusatz- und Pflegerentenversiche-
rungen - soweit diese nicht der Befreiung von der Versiche-
rungspflicht nach § 22 Elftes Buch Sozialgesetzbuch dienen -
unbericksichtigt. *Dem Grunde nach beihilfefahig sind die in
den 88 6 bis 13 genannten Aufwendungen in tatsachlicher Hohe,
fur die im Einzelfall eine Beihilfe gewahrt wird. ‘Bei Anwen-
dung des Satzes 1 bleiben Aufwendungen nach § 11 Abs. 2 so-
wie § 12 Abs. 1 unber(cksichtigt.

(2) ‘Die in Absatz 1 bezeichneten Leistungen sind durch Belege
nachzuweisen. 2Soweit Leistungen aus einer Krankenversiche-
rung oder Pflegeversicherung nachweislich nach einem Vom-
hundertsatz bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht
erforderlich. °In diesem Fall wird die Leistung der Krankenver-
sicherung oder Pflegeversicherung nach diesem Vomhundert-
satz von den dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen
errechnet. ‘Der Summe der mit einem Antrag geltend gemach-
ten Aufwendungen ist die Summe der hierauf entfallenden Ver-
sicherungsleistungen gegeniiberzustellen; Aufwendungen nach
88 8, 9 werden getrennt abgerechnet.

§16
Beihilfen beim Tod des Beihilfeberechtigten

(1) 'Der hinterbliebene Ehegatte, die leiblichen Kinder und
Adoptivkinder eines verstorbenen Beihilfeberechtigten erhalten
Beihilfen zu den bis zu dessen Tod und aus Anlass des Todes ent-
standenen beihilfefahigen Aufwendungen. 2Die Beihilfe bemisst
sich nach den Verhéltnissen am Tage vor dem Tod; fur die Auf-
wendungen aus Anlass des Todes gilt § 12. *Die Beihilfe wird
demjenigen gewahrt, der die Originalbelege zuerst vorlegt; dies
gilt auch fir Aufwendungen aus Anlass des Todes, fir die abwei-
chend von § 12 Abs. 1 ebenfalls Ausgabebelege vorzulegen sind.
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(2) *Andere als die in Absatz 1 genannten natirlichen Personen
sowie juristische Personen erhalten die Beihilfe nach Absatz 1,
soweit sie die von dritter Seite in Rechnung gestellten Aufwen-
dungen bezahlt haben und die Originalbelege vorlegen. 2Sind
diese Personen Erben des Beihilfeberechtigten, erhalten sie eine
Beihilfe auch zu Aufwendungen des Erblassers, die von diesem
bezahlt worden sind. *Die Beihilfe darf zusammen mit Sterbe-
und Bestattungsgeldern sowie sonstigen Leistungen, die zur De-
ckung der in Rechnung gestellten Aufwendungen bestimmt sind,
die tatséchlich entstandenen Aufwendungen nicht Ubersteigen.

§17
\Verfahren

(1) *Beihilfen miissen vom Beihilfeberechtigten schriftlich be-
antragt werden. ?Es sind die vom Bundesministerium des Innern
herausgegebenen Formblatter zu verwenden; zuldssig sind auch
amtliche EDV-Ausdrucke.

(2) *Eine Beihilfe wird nur gewéhrt, wenn die mit dem Antrag
geltend gemachten Aufwendungen insgesamt mehr als 200,00
Euro betragen. 2Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten
diese Summe nicht, kann abweichend von Satz 1 auch hierfiir ei-
ne Beihilfe gewahrt werden, wenn diese Aufwendungen 15,00
Euro Ubersteigen.

(3) 'Beihilfen werden nur zu den Aufwendungen gewéhrt, die
durch Belege nachgewiesen sind, soweit nichts anderes bestimmt
ist. Wirden mehreren Beihilfeberechtigten zu denselben Auf-
wendungen Beihilfen zustehen, wird eine Beihilfe nur dem ge-
wahrt, der die Originalbelege zuerst vorlegt; dies gilt auch flr die
Gewdhrung von Beihilfen zu Aufwendungen fir Halbwaisen.

(4) *Die Beihilfeantrége sind unter Beifiigung der Belege der Fest-
setzungsstelle vorzulegen. ?Die bei der Bearbeitung der Beihilfen
bekannt gewordenen Angelegenheiten sind geheim zu halten. *Sie
durfen nur fir den Zweck verwandt werden, fur den sie bekannt
gegeben sind, es sei denn, es besteht eine gesetzliche Berechti-
gung oder Verpflichtung zur Offenbarung oder der Beihilfebe-
rechtigte oder der Angehdrige ist damit schriftlich einverstanden.

(5) *Als Festsetzungsstellen entscheiden

1. die obersten Dienstbehdrden tiber die Antrége ihrer Bediens-
teten und der Leiter der ihnen unmittelbar nachgeordneten
Behdorden,

2. die den obersten Dienstbehdrden unmittelbar nachgeordne-
ten Behorden (iber die Antrage der Bediensteten ihres Ge-
schéftsbereichs,

3. die Pensionsregelungsbehdrden ber die Antrage der Ver-
sorgungsempfanger.

Die obersten Dienstbehdrden kdnnen die Zustandigkeit fir ih-
ren Geschaftsbereich abweichend regeln.

(6) Die Belege sind vor Riickgabe an den Beihilfeberechtigten
von der Festsetzungsstelle als fir Beihilfezwecke verwendet
kenntlich zu machen.

(7) Dem Beihilfeberechtigten kénnen Abschlagszahlungen ge-
leistet werden.

(8) Istin den Fallen des 8 7 Abs. 2 Nr. 2 und § 13 Abs. 2 Nr. 2 die
vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit unterblieben, wird
eine Beihilfe nur gewahrt, wenn das Versaumnis entschuldbar ist
und die sachlichen Voraussetzungen fir eine Anerkennung der
Beihilfefahigkeit nachgewiesen sind.

(9) *Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines
Jahres nach Entstehen der Aufwendungen oder der Ausstellung
der Rechnung beantragt wird. 2Flr den Beginn der Frist ist bei
Beihilfen nach 8 9 Abs. 4 Satz 2 der letzte Tag des Monats, in
dem die Pflege erbracht wurde, nach 8 11 Abs. 2 der Tag der Ge-
burt, der Annahme als Kind oder der Aufnahme in den Haushalt,
nach § 12 Abs. 1 der Tag des Ablebens und bei Aufwendungen
nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 der Tag der Beendigung der Heilkur maR-
gebend. *Hat ein Sozialhilfetrdger vorgeleistet, beginnt die Frist
mit dem Ersten des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der
Sozialhilfetrdger die Aufwendungen bezahlt.

§18
Ubergangs- und Schlussvorschriften

(1) "Auf die im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieser Vorschrift
vorhandenen Empfanger von \ersorgungsbeziigen nach § 2
Abs. 1 Nr. 2 und deren berticksichtigungsfahige Ehegatten sowie
Witwen und Witwer (8 2Abs. 1 Nr. 3) und die in § 61 Abs. 2 Satz 2,
3 Beamtenversorgungsgesetz bezeichneten Waisen findet § 15
keine Anwendung, wenn diese Personen in dem genannten Zeit-
punkt in einem Festkostentarif einer privaten Krankenversiche-
rung versichert sind und solange dieser Tarif beibehalten wird.

(2) "Fur Personen, die am 31. Marz 1959 nicht versichert waren,
das 60. Lebensjahr zu diesem Zeitpunkt vollendet und bis zum
31. Dezember 1959 nachgewiesen hatten, dass sie von keiner
Krankenversicherung mehr aufgenommen werden, kénnen die
bisherigen, nach Nummer 13 Abs. 8 Ziff. 2 der Beihilfevorschrif-
ten vom 13. Méarz 1959 erhéhten Bemessungssétze auch weiter-
hin angewendet werden.

(3) Ist der Tod eines Beihilfeberechtigten wahrend einer Dienst-
reise oder einer Abordnung oder vor der Ausfliihrung eines
dienstlich bedingten Umzuges auBRerhalb des Familienwohnsit-
zes des Verstorbenen eingetreten, sind die Kosten der Uberfiih-
rung der Leiche oder Urne ohne die Beschrankung des § 12
Abs. 2 beihilfefahig; der Bemessungssatz fiir diese Kosten be-
tragt 100 vom Hundert.

(4) 8 2 Abs. 4 Nr. 3 und § 4 Abs. 4 gelten fur Personen, denen
Leistungen nach § 19 des Gesetzes Uber die Rechtsverhéltnisse
der Mitglieder des Abgeordnetenhauses von Berlin zustehen,
nur dann, wenn sie diese Leistungen in Anspruch nehmen.

(5) Das Bundesministerium des Innern regelt nach Anhérung
des Auswaértigen Amtes, mit welchen Abweichungen diese Ver-
waltungsvorschriften auf die in das Ausland abgeordneten Be-
amten und die Beamten mit dienstlichem Wohnsitz im Ausland
anzuwenden sind.

(6) Diese Verwaltungsvorschriften gelten nicht furr die Deutsche
Bundesbahn und diejenigen Beamten des Bundeseisenbahnver-

“ durch Zeitablauf gegenstandslos
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mogens, die zum Zeitpunkt der Zusammenfiihrung der Deut-
schen Bundesbahn und der Deutschen Reichsbahn Beamte der
Deutschen Bundesbahn waren.

(7) Die Bundesanstalt fir Post und Telekommunikation Deut-
sche Bundespost kann im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium fur Post und Telekommunikation und dem Bundesminis-
terium des Innern flr die A-Mitglieder der Postbeamtenkran-
kenkasse besondere Vorschriften erlassen.

Anlage 1
(zu 8 6 Abs. 1 Nr. 1 BhV)

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische

Behandlungen und MaRnahmen der psychosomatischen

11

1.2

13

2.1

Grundversorgung

Allgemeines

YIm Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 BhV sind Aufwendun-
gen fir ambulante psychotherapeutische Leistungen
mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren nach den
Abschnitten B und G des Geblhrenverzeichnisses fir
arztliche Leistungen der Gebilthrenordnung fiir Arzte
(GOA\) nach MaRgabe der folgenden Nummern 2 bis 4
beihilfeféhig.

*Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fir psycho-
therapeutische Behandlungen im Rahmen einer statio-
naren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird
hierdurch nicht eingeschréankt.

Zur Austibung von Psychotherapie gehéren nicht
psychologische Tétigkeiten, die die Aufarbeitung und
Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke
auBerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben. 2Des-
halb sind Aufwendungen fur Behandlungen, die zur
schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung (z. B.
zur Berufsforderung oder zur Erziehungsberatung) be-
stimmt sind, nicht beihilfefahig.

Gleichzeitige Behandlungen nach den Nummern 2, 3
und 4 schlieRen sich aus.

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psycho-
therapie

*Aufwendungen fur psychotherapeutische Behandlun-
gen der tiefenpsychologisch fundierten und der analyti-
schen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865
des Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann
beihilfefahig, wenn

- die vorgenommene Tatigkeit der Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Stérungen mit Krankheits-
wert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient
und

2.2

2.3

231

- beim Patienten nach Erhebung der biographischen
Anamnese, gegebenenfalls nach héchstens fiinf pro-
batorischen Sitzungen, die Voraussetzungen flr ei-
nen Behandlungserfolg gegeben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung
die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aufgrund
der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
achters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang
der Behandlung anerkannt hat.

?Die Aufwendungen flr die biographische Anamnese
(Nummer 860 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA)
und héchstens funf probatorische Sitzungen sind beihil-
fefdhig. *Dies gilt auch dann, wenn sich eine psycho-
therapeutische Behandlung als nicht notwendig erweist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fun-
dierter und analytischer Psychotherapie sind nur:

- psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen,
Phobien, neurotische Depressionen, Konversions-
neurosen),

- vegetativ-funktionelle und psychosomatische St6-
rungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

- Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medika-
menten nach vorangegangener Entgiftungsbehand-
lung, das heif3t im Stadium der Entw6hnung unter
Abstinenz,

- seelische Behinderung aufgrund fruhkindlicher
emotionaler Mangelzustande, in Ausnahmefallen
seelische Behinderungen, die im Zusammenhang
mit frihkindlichen korperlichen Schadigungen oder
Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chroni-
scher Krankheitsverlaufe, sofern sie noch einen An-
satz fur die Anwendung von Psychotherapie bietet
(z. B. chronisch verlaufende rheumatische Erkran-
kungen, spezielle Formen der Psychosen),

- seelische Behinderung aufgrund extremer Situatio-
nen, die eine schwere Beeintrachtigung der Person-
lichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psy-
chische Traumen),

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Er-
krankungen, die einen Ansatz flr spezifische
psychotherapeutische Interventionen erkennen las-
sen.

Die Aufwendungen fiir eine Behandlung sind je Krank-
heitsfall nur in folgendem Umfang beihilfefahig:

bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50
Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden,
dariiber hinaus in besonderen Féllen nach einer erneuten
eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vor-
herigen Anerkennung entsprechend Nummer 2.1 weite-
re 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Dop-
pelstunden. ?Zeigt sich bei der Therapie, dass das Be-
handlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht
wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Ein-
zelfallen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer von
héchstens 20 Sitzungen anerkannt werden. *\orausset-
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zung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Er-
krankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen
Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsy-
chologisch fundierte Bearbeitung erfordert und eine hin-
reichende Prognose uber das Erreichen des Behand-
lungsziels erlaubt. ‘Die Anerkennung, die erst im letzten
Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine Stel-
lungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters;

bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Grup-
penbehandlung 40 Doppelstunden, daruiber hinaus nach
jeweils einer erneuten eingehenden Begriindung des
Therapeuten und der vorherigen Anerkennung ent-
sprechend Nummer 2.1 weitere 80 Stunden, bei Grup-
penbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in besonde-
ren Ausnahmeféallen nochmals weitere 80 Stunden, bei
Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden. 2Zeigt
sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel inner-
halb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in
medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen eine
weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden.
*\oraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen
einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer be-
sonderen Symptomatik und Struktur eine besondere
analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende
Prognose uber das Erreichen des Behandlungsziels er-
laubt. “Die Anerkennung, die erst im letzten Behand-
lungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellung-
nahme eines vertrauensarztlichen Gutachters;

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer
Psychotherapie von Kindern 70 Stunden, bei Gruppen-
behandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach ei-
ner erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten
und der vorherigen Anerkennung entsprechend Num-
mer 2.1 weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 20 Doppelstunden; in besonderen Ausnahmefél-
len nochmals weitere 30 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 15 Doppelstunden. 2Zeigt sich bei
der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der
Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizi-
nisch besonders begriindeten Einzelfallen eine weitere
begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. *\o-
raussetzung fur die Anerkennung ist das Vorliegen einer
Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonde-
ren Symptomatik und Struktur eine besondere analyti-
sche Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prog-
nose (ber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt.
‘Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsab-
schnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme eines
vertrauensarztlichen Gutachters;

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer
Psychotherapie von Jugendlichen 70 Stunden, bei Grup-
penbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach
einer erneuten eingehenden Begriindung des Therapeu-
ten und der vorherigen Anerkennung entsprechend
Nummer 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen Ausnah-
mefallen nochmals weitere 50 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 20 Doppelstunden. ?Zeigt sich bei
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der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der
Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizi-
nisch besonders begriindeten Einzelféllen eine weitere
begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. *Vo-
raussetzung fur die Anerkennung ist das Vorliegen einer
Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonde-
ren Symptomatik und Struktur eine besondere analyti-
sche Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prog-
nose uber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt.
‘Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsab-
schnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme eines
vertrauensdrztlichen Gutachters;

bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analyti-
sche Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen be-
gleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in der
Regel im Verhaltnis 1 zu 4. 2Abweichungen bediirfen der
Begriindung. *Bei Vermehrung der Begleittherapie sind
die Leistungen bei den Leistungen fiir das Kind oder den
Jugendlichen abzuziehen.

'Wird die Behandlung durch einen &rztlichen Psycho-
therapeuten durchgefiihrt, muss dieser Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie oder Arzt mit der Be-
reichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie* oder
»Psychoanalyse“ sein. ?Ein Facharzt fiir Psychothera-
peutische Medizin oder flr Psychiatrie und Psychothe-
rapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie sowie ein Arzt mit der Bereichsbezeichnung
,»Psychotherapie kann nur tiefenpsychologisch fundier-
te Psychotherapie (Nummern 860 bis 862 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. *Ein Arzt
mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychoana-
lyse* oder mit der vor dem 1. April 1984 verliehenen
Bereichsbezeichnung ,,Psychotherapie“ kann auch ana-
lytische Psychotherapie (Nummern 863, 864 des Ge-
biihrenverzeichnisses der GOA) erbringen.

2.4.2.1 Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Appro-

2422

bation nach § 2 Psychotherapeutengesetz - PsychThG -
kann Leistungen fir diejenige anerkannte Psychothera-
pieform erbringen, fur die er eine vertiefte Ausbildung
erfahren hat (tiefenpsychologisch fundierte und/oder
analytische Psychotherapie).

'Wird die Behandlung durch einen Psychologischen
Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12
PsychThG durchgefiihrt, muss er

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen
Krankenkassen zugelassen oder

- indas Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsy-
chologisch fundierter und analytischer Psychothera-
pie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfugen.

2Ein Psychologischer Psychotherapeut kann nur Leis-
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tungen flr diejenige Psychotherapieform (tiefenpsycho-
logisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie)
erbringen, fur die er zur vertragsérztlichen Versorgung
der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das
Arztregister eingetragen ist. Ein Psychologischer
Psychotherapeut, der Uber eine abgeschlossene Aushil-
dung an einem anerkannten psychotherapeutischen Aus-
bildungsinstitut verfugt, kann tiefenpsychologisch fun-
dierte und analytische Psychotherapie erbringen (Num-
mern 860, 861 und 863 GOA).

Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit einer
Approbation nach § 2 PsychThG kann Leistungen fir
diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugend-
lichen erbringen, fur die er eine vertiefte Ausbildung er-
fahren hat (tiefenpsychologisch fundierte und/oder ana-
lytische Psychotherapie).

'Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
von einem Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
mit einer Approbation nach § 12 PsychThG durchge-
fuhrt, muss er

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen
Krankenkassen zugelassen oder

- indas Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Aushildung in tiefenpsy-
chologisch fundierter und analytischer Psychothera-
pie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fir Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigen.

?Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut kann
nur Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform (tie-
fenpsychologisch  fundierte und/oder analytische
Psychotherapie) erbringen, fiir die er zur vertragsérzt-
lichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zu-
gelassen oder in das Arztregister eingetragen ist. *Ein
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, der tber ei-
ne abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie verfligt, kann tiefen-
psychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
erbringen (Nummern 860, 861 und 863 GOA).

'Die fachliche Befahigung fir die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen ist, sofern die Behandlung nicht
durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie oder durch einen Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten erfolgt, neben der Be-
rechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder
2.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

?Die fachliche Befahigung fiir Gruppenbehandlungen
ist, sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der Be-
rechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder
2.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

2.5

3.1

3.2

Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, muss spatestens nach den probatorischen Sit-
zungen und vor der Begutachtung von einem Arzt der
Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung
erbracht werden (Konsiliarbericht).

Verhaltenstherapie

*Aufwendungen fir eine Verhaltenstherapie nach den
Nummern 870 und 871 des Gebiihrenverzeichnisses der
GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

- die vorgenommene Tatigkeit der Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Stdrungen mit Krankheits-
wert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- beim Patienten nach Erstellen einer Verhaltensana-
lyse und gegebenenfalls nach hdchstens flinf proba-
torischen Sitzungen die Voraussetzungen flr einen
Behandlungserfolg gegeben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung
die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aufgrund
der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
achters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang
der Behandlung anerkannt hat.

2Die Aufwendungen fur hdchstens fiinf probatorische
Sitzungen einschliellich des Erstellens der Verhaltens-
analyse sind beihilfefdhig. *Dies gilt auch dann, wenn
sich die Verhaltenstherapie als nicht notwendig erweist.

“Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn
der Festsetzungsstelle nach den probatorischen Sitzun-
gen die Feststellung des Therapeuten vorgelegt wird,
dass bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je min-
destens 50-mindtiger Dauer nicht mehr als zehn Sitzun-
gen sowie bei Gruppenbehandlung bei je mindestens
100-minatiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfor-
dert. *Muss in besonders begriindeten Ausnahmeféllen
die Behandlung Uber die festgestellte Zahl dieser Sit-
zungen hinaus verlangert werden, ist die Festsetzungs-
stelle hiervon unverziiglich zu unterrichten. *Aufwen-
dungen fir weitere Sitzungen sind nur nach vorheriger
Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund der
Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters
zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behand-
lung beihilfefahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie
sind nur:

- psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen,
Phobien),

- vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter
psychischer Atiologie,

- Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medika-
menten nach vorangegangener Entgiftungsbehand-
lung, das heif3t im Stadium der Entw6hnung unter
Abstinenz,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chroni-
scher Krankheitsverldufe, sofern sie noch einen An-
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satzpunkt flir die Anwendung von Verhaltensthera-
pie bietet,

- seelische Behinderung aufgrund extremer Situatio-
nen, die eine schwere Beeintrachtigung der Person-
lichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psy-
chische Traumen),

- seelische Behinderung aufgrund fruhkindlicher
emotionaler Mangelzustande, in Ausnahmeféllen
seelische Behinderungen, die im Zusammenhang
mit frihkindlichen kérperlichen Schadigungen oder
Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Er-
krankungen, die einen Ansatz fiir spezifische ver-
haltenstherapeutische Interventionen - besonders
auch im Hinblick auf die Reduktion von Risikofak-
toren flir den Ausbruch neuer psychotischer Episo-
den - erkennen lassen.

'Die Aufwendungen fir eine Behandlung sind nur in
dem Umfang beihilfefahig, wie deren Dauer je Krank-
heitsfall in Einzelbehandlung

- 40 Sitzungen,

- bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen ein-
schlieBlich einer notwendigen begleitenden Be-
handlung ihrer Bezugspersonen 50 Sitzungen

nicht tiberschreiten.

2Bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von
héchstens acht Personen und einer Dauer von mindes-
tens 100 Minuten sind die Aufwendungen fur 40 Sitzun-
gen beihilfefahig. *Zeigt sich bei der Therapie, dass das
Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht er-
reicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten
Fallen eine weitere Behandlungsdauer von hdchstens 40
weiteren Sitzungen anerkannt werden. “Voraussetzung
fur die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung
nach Nummer 3.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere Bearbeitung erfor-
dert und eine hinreichend gesicherte Prognose tber das
Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. *Die Anerken-
nung erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensarzt-
lichen Gutachters.

'Wird die Behandlung durch einen &rztlichen Psycho-
therapeuten durchgefiihrt, muss dieser Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie oder Arzt mit der Be-
reichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie* sein.
2Arztliche Psychotherapeuten kénnen die Behandlung
durchfiihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie
wahrend ihrer Weiterbildung schwerpunktmaRig Kennt-
nisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erworben
haben.

3.4.2.1 Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Appro-

bation nach § 2 PsychThG kann Verhaltenstherapie er-
bringen, wenn er dafiir eine vertiefte Aushildung erfah-
ren hat.

3.4.2.2 Wird die Behandlung durch einen Psychologischen
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3.5

4.1

Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten mit einer Approbation nach § 12
PsychThG durchgefihrt, muss er

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen
Krankenkassen zugelassen oder

- indas Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltens-
therapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkann-
ten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut
verfugen.

'Die fachliche Befahigung fur die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen ist, sofern die Behandlung nicht
durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie oder durch einen Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten erfolgt, neben der Be-
rechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder
3.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassendarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

?Die fachliche Befahigung fiir Gruppenbehandlungen
ist, sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der Be-
rechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder
3.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, muss spatestens nach den probatorischen Sit-
zungen und vor der Begutachtung von einem Arzt der
Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung
erbracht werden (Konsiliarbericht).

Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verba-
le Interventionen im Rahmen der Nummer 849 des Ge-
biihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung
Ubender und suggestiver Verfahren nach den Num-
mern 845 bis 847 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA
(autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie,
Hypnose).

‘Aufwendungen fir Manahmen der psychosomati-
schen Grundversorgung sind nur dann beihilfefahig,
wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behand-
lung der Besserung oder der Heilung einer Krankheit
dient und deren Dauer je Krankheitsfall die folgenden
Stundenzahlen nicht tiberschreitet:

- bei verbaler Intervention als einzige Leistung zehn
Sitzungen;

- bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen
Relaxationstherapie als Einzel- oder Gruppenbe-
handlung zwdlIf Sitzungen;

- bei Hypnose als Einzelbehandlung zwolf Sitzun-
gen.
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*Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Intervention
im Rahmen der Nummer 849 des Gebuihrenverzeichnis-
ses der GOA sind Aufwendungen fiir kérperbezogene
Leistungen des Arztes beihilfeféhig.

Aufwendungen flr eine verbale Intervention sind ferner
nur beihilfefdhig, wenn die Behandlung von einem
Facharzt fir Allgemeinmedizin (auch praktischer Arzt),
Facharzt fir Augenheilkunde, Facharzt fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Facharzt fiir Innere Medizin,
Facharzt fur Kinderheilkunde, Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Facharzt fir
Neurologie, Facharzt fur Phoniatrie und Padaudiologie,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt
flur psychotherapeutische Medizin oder Facharzt fir
Urologie durchgefiihrt wird.

Aufwendungen fir tbende und suggestive Verfahren
(autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie,
Hypnose) sind nur dann beihilfefdhig, wenn die Be-
handlung von einem Arzt, Psychologischen Psychothe-
rapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten erbracht werden, soweit dieser tiber entsprechen-
de Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung
tibender und suggestiver Verfahren verfigt.

'Eine verbale Intervention kann nicht mit Gbenden und
suggestiven Verfahren in derselben Sitzung durchge-
flihrt werden. 2Autogenes Training, Jacobsonsche Rela-
xationstherapie und Hypnose kénnen wahrend eines
Krankheitsfalles nicht nebeneinander durchgefiihrt wer-
den.

Nicht beihilfefahige Behandlungsverfahren

‘Aufwendungen fiir die nachstehenden Behandlungs-
verfahren sind nicht beihilfefahig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach
M. Fuchs, Gesprachspsychotherapie (z. B. nach Ro-
gers), Gestalttherapie, kdrperbezogene Therapie, kon-
zentrative Bewegungstherapie, Logotherapie, Musikthe-
rapie, Heileurhythmie, Psychodrama, respiratorisches
Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuropsychologi-
sche Behandlung.

?Katathymes Bilderleben ist nur im Rahmen eines Uber-
geordneten tiefenpsychologischen Therapiekonzepts
beihilfefahig.

*Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines um-
fassenden verhaltenstherapeutischen Behandlungskon-
zepts beihilfefahig.

Anlage 2
(zu 8 6 Abs. 1 Nr. 1 BhV)

Aufwendungen fur zahnéarztliche Leistungen

Im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 3 sind Aufwendungen
fur zahnérztliche Leistungen nach den folgenden MaRgaben bei-
hilfefahig.

1.

Zahntechnische Leistungen

Die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach den Ab-
schnitten C Nummern 213 bis 232, F und K des Gebiih-
renverzeichnisses der Gebuhrenordnung fur Zahnérzte
entstandenen Aufwendungen fir zahntechnische Leis-
tungen, Edelmetalle und Keramik - auer Glaskeramik,
nach Nummer 7 Buchstabe b - sind zu 60 vom Hundert
beihilfefahig.

Kieferorthopadische Leistungen

Aufwendungen fiir kieferorthopédische Leistungen sind
beihilfeféhig, wenn

- die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das
achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat; die
Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kiefer-
anomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische
und kieferorthopadische Behandlung erfordern,

- ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leis-
tungen

‘Aufwendungen flr funktionsanalytische und funktions-
therapeutische Leistungen sind nur beihilfeféhig bei
Vorliegen folgender Indikationen:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarth-
ropathien),

- Zahnbetterkrankungen - Parodontopathien -,

- umfangreiche Gebiss-Sanierung, d. h. wenn in je-
dem Kiefer mindestens die Hélfte der Z&hne eines
naturlichen Gebisses sanierungsbediirftig ist und die
richtige Schlusshissstellung nicht mehr auf andere
Weise feststellbar ist,

- umfangreiche kieferorthopadische MalRnahmen.

2Aulerdem ist der erhobene Befund mit dem nach Num-
mer 800 des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenord-
nung flr Zahnéarzte vorgeschriebenen Formblatt zu bele-
gen.

Implantologische Leistungen

*Aufwendungen fir implantologische Leistungen ein-
schlieBlich aller damit verbundenen weiteren zahndrzt-
lichen Leistungen sind nur bei Vorliegen einer der
folgenden Indikationen beihilfefahig:
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a) Einzelzahnliicke, wenn beide benachbarten Zahne
intakt und nicht berkronungsbediirftig sind,

b) Freiendliicke, wenn mindestens die Zahne acht und
sieben fehlen,

c) Fixierung einer Totalprothese.

2Aufwendungen fir mehr als zwei Implantate pro Kiefer,
einschliel3lich vorhandener Implantate, sind nur bei Ein-
zelzahnlicken oder mit besonderer Begriindung zur Fi-
xierung von Totalprothesen beihilfefahig; Aufwendun-
gen fiir mehr als vier Implantate pro Kiefer, einschliel3-
lich vorhandener Implantate, sind von der Beihilfefa-
higkeit ausgeschlossen.

Aufwendungen fur groRe Briicken und Verbindungsele-
mente

Fir groRe Briicken sind die Aufwendungen fir bis zu
vier fehlenden Zahnen je Kiefer oder bis zu drei fehlen-
den Z&hnen je Seitenzahngebiet beihilfefahig. 2Fur Ver-
bindungselemente sind die Aufwendungen flr bis zu
zwei Verbindungselementen, bei einem Restzahnbe-
stand von hdchstens drei Z&hnen bis zu drei Verbin-
dungselementen, je Kiefer bei Kombinationsversorgun-
gen, beihilfefahig.

*Werden durch mehrere Einzelbrucken je Kiefer im Ein-
zelnen nicht mehr als drei beziehungsweise vier fehlen-
de Z&hne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Z&hne
ersetzt, sind die Aufwendungen beihilfefahig.

Wartezeit fir Beamte auf Widerruf

*Aufwendungen fir prothetische Leistungen (Abschnitt
F des Gebuhrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte), Inlays und Zahnkronen (Abschnitt C Num-
mern 214 bis 217, 220 bis 224 des Gebuhrenverzeich-
nisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte), funktions-
analytische und funktionstherapeutische Leistungen
(Abschnitt J des Geblhrenverzeichnisses der Gebiihren-
ordnung fur Zahndrzte) sowie implantologische Leis-
tungen (Abschnitt K des Gebiihrenverzeichnisses der
Gebihrenordnung fur Zahnérzte) sind fur Beamte auf
Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre beriicksichti-
gungsfahigen Angehdrigen nicht beihilfefahig. *Dies
gilt nicht, wenn die Leistungen auf einem Unfall beru-
hen, der wéhrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes
eingetreten ist. *Dies gilt ferner nicht, wenn der
Beihilfeberechtigte zuvor drei oder mehr Jahre ununter-
brochen im 6ffentlichen Dienst beschéftigt gewesen ist.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir

a) Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinba-
rung nach § 2 Abs. 3 der Gebihrenordnung fur
Zahnarzte erbracht werden,

b) Glaskeramik einschlielich der anfallenden Neben-
kosten, wie Charakterisierung.

Anlage 3
(zu 8 6 Abs. 1 Nr. 4 BhV)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Hilfsmittel,
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle

sowie flir Kérperersatzstiicke

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

Abduktionslagerungskeil

Absauggerét (z. B. bei Kehlkopferkrankung)
Adaptionen fir diverse Gebrauchsgegenstande (z. B. bei
Schwerstbehinderten zur Erleichterung der Kérperpfle-
ge und zur Nahrungsaufnahme, Universalhalter)
Alarmgerdt 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/-spllglas/-flasche/-pinsel/
-pipette/-stdbchen

Augenschielklappe, auch als Folie

Badestrumpf

Badewannensitz (nur bei Schwerstbehinderung, Total-
endoprothese, Hiftgelenk-Luxations-Gefahr, Polyarth-
ritis)

Badewannenverkirzer

Ballspritze

Behinderten-Dreirad

Bestrahlungsmaske flir ambulante Strahlentherapie
Bettnésser-Weckgeréat

Beugebandage

Billroth-Batist-L&tzchen

Blasenfistelbandage

Blindenfuhrhund (einschl. Geschirr, Hundeleine, Hals-
band, Maulkorb)

Blindenleitgerét (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgerat)
Blindenschriftmaschine
Blindenstock/-langstock/-taststock

Blutlanzette

Blutzuckermessgerat

Bracelet

Bruchband

Klosett-Matratze (im héuslichen Bereich bei dauernder
Bettlagerigkeit und bestehender Inkontinenz)
Communicator (bei dysarthrischen Sprachstérungen)
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Dekubitus-Schutzmittel (z. B. Auf-/Unterlagen fiir das
Bett, Spezialmatratzen, Keile, Kissen, Auf-/Unterlagen
fir den Rollstuhl, Schitzer fiir Ellenbogen, Un-
terschenkel und Fiil3e)

Delta-Gehrad

Drehscheibe, Umsetzhilfen

Druckbeatmungsgerét

Duschsitz/-stuhl

Einlagen (orthopédische)

Einmal-Schutzhose bei Querschnittgeldhmten
Ekzem-Manschette

Epicondylitisbandage/-spange mit Pelotten

Ergometer nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer
exakten Leistungskontrolle, jedoch nicht Fahrradergo-
meter

Erné&hrungssonde

Fepo-Gerdt (funktionelle elektronische Peronaeus-Pro-
these)

Fersenschutz (Kissen, Polster, Schale, Schoner)
Fingerling

Fingerschiene

Fixationshilfen

(Mini)Fonator

Gehgipsgalosche

Gehhilfen und -Uibungsgeréte

Gerdt zur Behandlung mit elektromagnetischen Wech-
selfeldern bei atropher Pseudoarthrose, Endoprothesen-
lockerung, idiopathischer Hiftnekrose und verzdgerter
Knochenbruchheilung (in Verbindung mit einer sachge-
rechten chirurgischen Therapie)

Gerdt zur Behandlung von muskuldren Inaktivitatsatro-
phien

Gerat zur Elektrostimulationsbehandlung der idiopathi-
schen Skoliose (Scolitron-Gerat, Skolitrosegerat)

Gerdt zur transkutanen Nervenstimulation (TNS-Gerat)
Gesichtsteilersatzstiicke (Ektoprothese, Epithese, Vorle-
ge-Prothese)

Gipsbett, Liegeschale

Glasstabchen

Gummihose bei Blasen- oder/und Darminkontinenz
Gummistrimpfe

Halskrawatte, Hals-, Kopf-, Kinnstiitze
Handgelenkriemen

Hebekissen

Heimdialysegerét

Helfende Hand, Scherenzange
Herz-Atmungs-Uberwachungsgerét (-monitor)
Herzschrittmacher einschl. Kontrollgerat und Zubehor
Horgeréate (HAO, Taschengerate, Horbrillen, C.R.O.S.-
Gerate, Infrarot-Kinnblgel-Horer, drahtlose Horhilfe,
Otoplastik; 1dO-Gerate bis zur Héhe der Kosten von
HdO-Geraten)

Hiftbandage (z. B. Hohmann-Bandage)

Impulsvibrator
Infusionsbesteck bzw. -gerét und Zubehor
Inhalationsgerat (auch Sauerstoff) und Zubehér, jedoch

nicht Luftbefeuchter, -filter, -wéscher

Innenschuh, orthopadischer

Insulinapplikationshilfen und Zubehér (Insulindosier-
gerét, -pumpe, -injektor)
Ipos-Redressions-Korrektur-Schiihchen
Ipos-VorfulRentlastungsschuh

Kanulen und Zubehor

Katheter und Zubehor, auch Ballonkatheter
KlumpfulRschiene

Klumphandschiene

Klyso

Knetmaterial fir Ubungszwecke bei cerebral-pareti-
schen Kindern

Kniekappe/-bandage, Kreuzgelenkbandage
Kniepolster/Knierutscher bei Unterschenkelamputation
Kndchel- und Gelenkstitzen
Korperersatzstiicke einschl. Zubehor
Kompressionsstrimpfe/-strumpfhose
Koordinator nach Schielbehandlung
Kopfring mit Stab, Kopfschreiber
Kopfschutzer

Krabbler fiir Spastiker

Krampfaderbinde

Krankenfahrstuhl mit Zubehor
Krankenstock

Kreuzstlitzbandage

Kricke

Latextrichter bei Querschnittlahmung

Leibbinde, jedoch nicht: Nieren-, Flanell- und Warme-
leibbinden

Lesegeréte fiir Blinde/Optacon, computergesteuerte Le-
segerdte mit Sprachausgabe als offene Systeme hin-
sichtlich behindertengerechter Mehraufwendungen
Lesehilfen (Lesestander, Blattwendestab, Blattwende-
gerét, Blattlesegerat, Auflagegestell)

Lichtsignalanlage fir Gehdrlose und hochgradig Schwer-
horige

Lifter (Krankenlifter, Multilift, Bad-Helfer, Krankenhe-
ber, Badewannenlifter)

Lispelsonde

Mangoldsche Schniirbandage

MafRschuhe, orthopédische, die nicht serienmé&Rig her-
stellbar sind, soweit die Aufwendungen 64,00 Euro lber-
steigen

Milchpumpe, in Einzelfallen auch elektrisch betrieben
Mundsperrer

Mundstab/-greifstab

Narbenschiitzer

Orthese, Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsetts
u. A., auch Haltemanschetten usw.
Orthonyxie-Nagelkorrekturspange

Orthopédische Zurichtungen an Konfektionsschuhen

Pavlikbandage
Penisklemme
Peronaeusschiene, Heidelberger Winkel
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Pflegebett in behindertengerechter Ausriistung
Polarimeter

Quengelschiene

Reflektometer
Rektophor
Rollbrett
Rutschbrett

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendun-
gen 64,00 Euro lbersteigen

Schede-Rad

Schrégliegebrett

Schutzbrille fur Blinde

Schutzhelm fiur Behinderte
Schwellstromapparat
Segofix-Bandagensystem

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

Sprachverstérker nach Kehlkopfresektion
SpreizfuRbandage
Spreizhose/-schale/-wagenaufsatz

Spritzen

Stehubungsgerét

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 Wasserschutzge-
rat (Larchel)

Tragegurtsitz

Ubungsschiene
Urinale
Urostomie-Beutel

Vibrationstrainer bei Taubheit

Wasserfeste Gehhilfe
Wechseldruckgerat
Wright-Peak-Flow-Meter

Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set.

Aufwendungen fir Hilfsmittel und Geréte zur Selbstbe-
handlung und Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig,
wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die
Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung aus be-
sonderen Griinden dringend geboten ist.

Mieten fur Hilfsmittel und Geréte zur Selbstbehandlung
und Selbstkontrolle sind beihilfeféhig, soweit sie nicht
héher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind
und sich dadurch eine Anschaffung ertibrigt.

Aufwendungen fiir den Ersatz eines unbrauchbar ge-
wordenen Hilfsmittels oder Gerétes sind in der bisheri-
gen Ausflihrung auch ohne é&rztliche Verordnung bei-
hilfefahig, wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb von
sechs Monaten seit dem Kauf erfolgt.

Aufwendungen fiir Reparaturen der Hilfsmittel und Ge-
réte sind stets ohne &rztliche Verordnung beihilfefahig.

*Aufwendungen fur Betrieb und Unterhaltung der Hilfs-
mittel und Gerdte sind beihilfeféhig, soweit sie innerhalb
eines Kalenderjahres tiber 100,00 Euro hinausgehen.
2Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen flir Batterien
fiir Horgeréate von Personen, die das achtzehnte Lebens-
jahr vollendet haben, und fiir Pflege- und Reinigungs-
mittel fir Kontaktlinsen.

Aufwendungen fur Bandagen, Einlagen und Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie sind fiir Personen, die das
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, in Héhe von
80 vom Hundert beihilfeféhig.

*Aufwendungen fir arztlich verordnete Periicken sind
bis zum Betrag von 512,00 Euro beihilfefahig, wenn ein
krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alopecia
areata), eine erhebliche Verunstaltung (z. B. infolge
Schéadelverletzung) oder ein totaler oder weitgehender
Haarausfall bei ménnlichen Personen vor Vollendung
des 25. Lebensjahres oder bei weiblichen Personen vor-
liegt. 2Die Aufwendungen fiir eine Zweitperticke sind
nur beihilfefahig, wenn eine Periicke voraussichtlich
langer als ein Jahr getragen werden muss. *Die Aufwen-
dungen fiir die erneute Beschaffung einer Periicke sind
nur beihilfefahig, wenn seit der vorangegangenen Be-
schaffung mindestens vier Jahre vergangen sind, oder
wenn sich bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die
Kopfform geédndert hat.

Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegensténde, die
nicht notwendig und angemessen (§ 5 Abs. 1), von ge-
ringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen oder
geringem Abgabepreis (§ 6 Abs. 4 Nr. 3) sind oder der
allgemeinen Lebenshaltung unterliegen, insbesondere:

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

Angorawdsche

Aqua-Therapie-Hose

Avrbeitsplatte zum Rollstuhl

Augenheizkissen

Autofahrerriickenstltze

Autokindersitz

Autokofferraumlifter

Autolifter

Badewannengleitschutz/-kopfstiitze/-matte



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 109

Bandagen (soweit nicht unter Nummer 1 aufgefiihrt)
Basalthermometer

Basisrampe

Bauchgurt

Behindertenstuhl ,,eibe*

Berkemannsandalen

Bestrahlungsgerate/-lampen fiir ambulante Strahlenthe-
rapie
Bett/-brett/-flllung/-lagerungskissen/-platte/-rost/-stiitze
Bett-Tisch

Bidet

Bill-Wanne

Blinden-Schreibsystem

Blinden-Uhr

Blutdruckmessgerét

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

Ess- und Trinkhilfen

Expander

Farberkennungsgerat

Fieberthermometer

(Funk-)Lichtwecker

FuRgymnastik-Rolle, FuRwippe (WIP-Venentrainer)

Ganter-Aktiv-Schuhe
(Mini)Garage fir Krankenfahrzeuge

Handschuhe (soweit nicht unter Nummer 1 aufgefiihrt)
Handtrainer

Héngeliege

Hantel (Federhantel)
Hausnotrufsystem
Hautschutzmittel

Heimtrainer
Heizdecke/-kissen
Hilfsgeréte fur die Hausarbeit
Holzsandalen

Hohensonne

Horkissen

Horkragen Akusta-Coletta

Intraschallgerat ,,NOVAFON*

Inuma-Gerét (alpha, beta, gamma)
lonisierungsgerdte (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 Antidekubitus-
bett)

Krankenunterlagen

Kreislaufgerat ,,Schiele*

Lagerungskissen/-stlitze, auRer Abduktionslagerungs-
keil

Language-Master

Linguaduc-Schreibmaschine

Luftpolsterschuhe

Luftreinigungsgerate

Magnetfolie
Monophonator
Munddusche

Nackenheizkissen
Nagelspange Link

Oldispersionsapparat
Orthopédische Bade- und Turnschuhe

Prothesenschuh
Pulsfrequenzmesser

Rollstuhlzuggerat, auch handbetrieben
Rotlichtlampe
Rickentrainer

Salbenpinsel

Sauerstoffgeréate
Schlaftherapiegerat
Sicherheitsschuh, orthopédisch
Spezialsitze

Spirometer

Spranzbruchband
Sprossenwand

Sterilisator
Stimmiubungssystem fiir Kehlkopflose
Stockroller

Stocksténder

Stiitzstrimpfe

Stufenbett
SUNTRONIC-System (AS 43)

Taktellgerat

Tamponapplikator

Tandem fiir Behinderte
Telefonverstarker

Telefonhalter

Therapeutische Warmesegmente
Therapeutisches Bewegungsgerat
Transit-Rollstuhl

Treppenlift, Monolift, Plattformlift
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Tinkers Butler

Ubungsmatte
Umweltkontrollgeréat
Urin-Prufgerdat Uromat

Venenkissen

Waage
Wandstandgerat
WC-Sitz

Zahnpflegemittel
Zehenkorrektursandale
Zweirad fiir Behinderte.

'Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir
Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und
Selbstkontrolle, die weder in dieser Anlage aufgefiihrt
noch den aufgefiihrten Gegenstanden vergleichbar sind,
entscheidet die oberste Dienstbehdrde im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium des Innern. ?2Das Bundes-
ministerium des Innern kann das Einvernehmen bei ein-
zelnen Hilfsmitteln oder bei Gruppen von Hilfsmitteln
allgemein erteilen. *Soweit das Einvernehmen allgemein
erteilt ist, kann die oberste Dienstbehdrde ihre Zustan-
digkeit auf eine andere Behorde Ubertragen.

Die Aufwendungen fir Sehhilfen sind wie folgt beihil-
fefahig:

Voraussetzungen fiir die Beschaffung von Sehhilfen

\oraussetzung fir die erstmalige Beschaffung einer
Sehhilfe ist die schriftliche Vlerordnung eines Augenarz-
tes.

2Fir die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kon-
taktlinsen gentigt die Refraktionshestimmung eines Au-
genoptikers. *Die Aufwendungen hierfiir sind bis zu
13,00 Euro je Sehhilfe beihilfefahig.

Brillen
Aufwendungen fur Brillen sind - einschlieRlich Hand-
werksleistung, jedoch ohne Brillenfassung - bis zu fol-

genden Hochstbetrdgen beihilfefahig:

- fur vergitete Glaser mit Glaserstarken bis +/- 6
Dioptrien (dpt):

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

- bei Gléserstarken uber +/- 6 Dioptrien (dpt):
zuzuglich je Glas 21,00 Euro

11.3

1131

11.3.2

- Dreistufen- oder Multifokalgléser:

zuziiglich je Glas 21,00 Euro
- Gl&ser mit prismatischer Wirkung:
zuzuglich je Glas 21,00 Euro.

Brillen mit besonderen Glasern

Die Mehraufwendungen fir Brillen mit Kunststoff-,
Leicht- und Lichtschutzglésern sind bei folgenden Indi-
kationen neben den Hochstbetrdgen der Nummer 11.2
im jeweils genannten Umfang beihilfefahig:

Kunststoffgléser, Leichtgléser (hochbrechende minera-
lische Glaser) zuziiglich je Glas bis zu 21,00 Euro

- bei Gléserstarken ab +/- 6 dpt,
- bei Anisometropien ab 2 dpt,
- unabhé&ngig von der Glaserstarke

a) bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,

b) 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 befrie-
digender Sitz der Brille nicht gewéhrleistet ist,

c) bei Spastikern, Epileptikern und Eindugigen.

Getonte Gléser (Lichtschutzgléser), phototrope Glaser
zuzuglich je Glas bis zu 11,00 Euro

- bei umschriebenen Transparenzverlusten (Trubun-
gen) im Bereich der brechenden Medien, die zu
Lichtstreuungen fiihren (z. B. Hornhautnarben,
Glaskorpertribungen, Linsentriibungen),

- bei krankhaften, andauernden Pupillenerweiterun-
gen sowie den Blendschutz herabsetzenden Sub-
stanzverlusten der Iris (z. B. Iriskolobom, Aniridie,
traumatische Mydriasis, Iridodialyse),

- bei chronisch-rezidivierenden Reizzustdnden der
vorderen und mittleren Augenabschnitte, die medi-
kamentds nicht behebbar sind (z. B. Keratokonjunk-
tivitis, Iritis, Zyklitis),

- bei entstellenden Verdnderungen im Bereich der Li-
der und ihrer Umgebung (z. B. Lidkolobom, La-
gophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der
Tranenabfuhr,

- bei Ziliarneuralgie,

- bei blendungsbedingenden entziindlichen oder de-
generativen Erkrankungen der Netzhaut/Aderhaut
oder der Sehnerven,

- bei totaler Farbenblindheit,

- bei Albinismus,

- bei unertrdglichen Blendungserscheinungen bei
praktischer Blindheit,

- bei intrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach
arztlicher Erfahrung eine pathologische Blendungs-
empfindlichkeit besteht (z. B. Hirnverletzungen,
Hirntumoren),

- bei Gléasern ab + 10 dpt,

- im Rahmen einer Fotochemotherapie,
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- bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.
Kontaktlinsen

Die Mehraufwendungen fir Kontaktlinsen sind bei Vor-
liegen folgender Indikationen beihilfefahig:

- Myopie ab 8 dpt,

- progressive Myopie bei Kindern, wenn der progres-
sive Verlauf in einem Zeitraum von 3 Jahren nach-
weisbar ist,

- Hyperopie ab 8 dpt,

- irreguldrer Astigmatismus,

- Astigmatismus rectus und inversus ab 3 dpt,

- Astigmatismus obliquus ab 2 dpt,

- Keratokonus,

- Aphakie,

- Aniseikonie,

- Anisometropie ab 2 dpt,

- alsVerbandlinse bei schwerer Erkrankung der Horn-
haut, bei durchbohrender Hornhautverletzung oder
bei Einsatz als Medikamententréger,

- als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern
andere MalRnahmen nicht durchfiihrbar sind,

- alsIrislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,

- druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz
oder an der Nasenwurzel.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen der Nummer 11.4.1
sind die Mehraufwendungen fiir Kurzzeitlinsen (z. B.
Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Einmallinsen) bei
Vorliegen einer der folgenden zusétzlichen Indikationen
beihilfeféhig:

- Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progres-
sive Verlauf (Anderung der Brechwerte um mindes-
tens 2 dpt jahrlich) nachweisbar ist,

- Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

- Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankun-
gen von Hornhaut, Lidern oder Bindehaut oder bei
Einsatz als Medikamententréger,

- Ektropium,

- Entropium,

- Symblepharon,

- Lidschlussinsuffizienz.

Sofern eine der Indikationen der Nummer 11.4.1, nicht
jedoch nach Nummer 11.4.2 vorliegt, sind Aufwendun-
gen fur Kurzzeitlinsen bis zu 154,00 Euro (sphdrisch)
und 230,00 Euro (torisch) im Kalenderjahr beihilfeféhig.

Liegt keine der Indikationen flir Kontaktlinsen vor, sind
nur die vergleichbaren Kosten fir Brillengléser beihilfe-
fahig.

Neben den Aufwendungen fiir Kontaktlinsen sind die
folgenden Aufwendungen - im Rahmen der Num-
mern 11.2 und 11.3 - beihilfefahig fur:

- eine Reservebrille oder
- eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) so-

11.5

11.6

11.7

12.

wie eine Reservebrille zum Ersatz der Kontaktlinse
und eine Reservebrille zum Ausgleich des Sehfeh-
lers im Nahbereich bei Aphakie und bei tber Vier-
zigjahrigen.

Andere Sehhilfen

Mussen Schulkinder wéhrend des Schulsports eine
Sportbrille tragen, sind notwendige Aufwendungen
- einschlieBlich Handwerksleistung - in folgendem Um-
fang beihilfefahig:

- flr Glaser im Rahmen der Hochstbetrdge nach den
Nummern 11.2 und 11.3 (die Voraussetzungen der
Nummer 11.3.1 entfallen),

- flr eine Brillenfassung bis zu 52,00 Euro.

2 &sst sich durch Verordnung einer Brille oder von Kon-
taktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift nicht errei-
chen, koénnen die Aufwendungen fiir eine vergroRernde
Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Leselineale, Fernrohrbrille,
Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lesegerét, Prismen-
lupenbrille u. A.) als beihilfefahig anerkannt werden.

Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Im Ubrigen sind die Aufwendungen fiir die erneute Be-
schaffung von Sehhilfen nur beihilfefahig, wenn bei
gleichbleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bisherigen
Sehhilfe drei Jahre - bei weichen Kontaktlinsen zwei Jah-
re - vergangen sind oder vor Ablauf dieses Zeitraums die
erneute Beschaffung der Sehhilfe notwendig ist, weil

- sich die Refraktion (Brechkraft) gedndert hat,

- die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder un-
brauchbar geworden ist oder

- bei Kindern sich die Kopfform geéndert hat.

Die Aufwendungen fur

- Bildschirmbrillen
- Brillenversicherungen
- Etui

sind nicht beihilfefahig.

*Aufwendungen fur Blindenhilfsmittel sowie die erfor-
derliche Unterweisung im Gebrauch sind in folgendem
Umfang beihilfefahig:

a) Anschaffungskosten fir zwei Langstdcke sowie ggf.
fur elektronische Blindenleitgerdte nach arztlicher
Verordnung.

b) Aufwendungen fur ein ambulant durchgefihrtes
Grundtraining im Gebrauch des Langstocks sowie
in der Orientierung:

- Stundensatz von hochstens 26,00 Euro fiir die
Unterweisung bis zu 60 Stunden einschl. des er-
forderlichen Unterrichtsmaterials, dariiber hi-
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naus in besonderen Fallen bei entsprechendem
Nachweis der Notwendigkeit weitere 20 Stun-
den, in besonderen Ausnahmeféllen nochmals
weitere 20 Stunden,

- Ersatz der notwendigen Fahrkosten flr Fahrten
des Trainers in Hohe von 0,30 Euro je Kilome-
ter oder die niedrigsten Kosten eines regelmaRig
verkehrenden Beforderungsmittels,

- Ersatz der notwendigen Aufwendungen fiur
Unterkunft und Verpflegung des Trainers, so-
weit eine tagliche Riickkehr zum Wohnort des
Trainers nicht zumutbar ist, bis zu einem Betrag
von 26,00 Euro téglich.

“Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet,
kénnen die genannten Aufwendungen des Trainers
nur nach entsprechender Teilung beriicksichtigt wer-
den.

c) Aufwendungen fiir ein stationdr durchgefihrtes
Grundtraining im Gebrauch des Langstocks sowie
in der Orientierung:

- Fahrkosten fiir die An- und Abreise nach § 6
Abs. 1 Nr. 9,

- Kursgebiihr entsprechend Buchstabe b,

- Kaosten der Unterkunft nach § 6 Abs. 1 Nr. 10
Buchstabe a.

2Soweit nach dem Grundtraining eine ergénzende
Unterweisung am Wohnort des Blinden erforderlich
ist, kbnnen die Aufwendungen im notwendigen Um-
fang unter entsprechender Anwendung des Buchsta-
ben b anerkannt werden.

d) Aufwendungen fir ein erforderliches Nachtraining
(z. B. bei Wegfall eines noch vorhandenen Sehres-
tes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Buch-
staben b und c.

e) Aufwendungen eines ergdnzenden Trainings an
Blindenleitgeraten konnen in der Regel bis zu
30 Stunden, ggf. einschlieBlich der Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung sowie notwendiger
Fahrkosten des Trainers in entsprechendem Um-
fang, anerkannt werden. ?Die Anerkennung weiterer
Stunden ist bei entsprechender Bescheinigung der
Notwendigkeit mdglich.

?Die entstandenen Aufwendungen sind durch eine Rech-
nung einer Blindenorganisation nachzuweisen. *Ersatz-
weise kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch
den Mobilitatstrainer akzeptiert werden, falls dieser zur
Rechnungsstellung gegeniiber den gesetzlichen Kran-
kenkassen berechtigt ist.

Artikel 2
In-Kraft-Treten

Diese allgemeine Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Januar 2002
in Kraft.

Anlage 2

zum BMI-Rundschreiben
-D15-213100-1/1aund h -
vom 2. November 2001

Zweite allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Anderung
der allgemeinen Verwaltungsvorschrift fur Beihilfen
in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen
an Bundesbedienstete im Ausland
(BhV-Ausland)

Vom 1. November 2001

Nach § 200 des Bundesbeamtengesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 31. Mérz 1999 (BGBI. | S. 675) erlésst das
Bundesministerium des Innern folgende allgemeine Verwal-
tungsvorschrift zu § 79 dieses Gesetzes:

Artikel 1
Neufassung der Beihilfevorschriften Ausland

Die Beihilfevorschriften Ausland vom 10. Juli 1995 (GMBI
S. 470), zuletzt gedndert durch Artikel 1 der allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift vom 10. Februar 1999 (GMBI S. 262), erhalt
folgende Fassung:

Allgemeine Verwaltungsvorschrift fiir Beihilfen in
Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesfallen an
Bundesbedienstete im Ausland (BhV-Ausland)

Die allgemeine Verwaltungsvorschrift fir Beihilfe in Krank-
heits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen (Beihilfevorschriften -
BhV) vom 1. November 2001 findet fur Bundesheamte mit
dienstlichem Wohnsitz im Ausland und die in das Ausland abge-
ordneten Bundesbeamten mit den nachstehenden Abweichun-
gen Anwendung:

Zug83
1 ZuAbsatz 1 Nr.2

Beriicksichtigungsfahig sind die nicht selbst beihilfeberech-
tigten Kinder des Beihilfeberechtigten, fur die ein Kinder-
zuschlag nach § 56 Bundesbesoldungsgesetz gezahlt wird
oder nur deshalb nicht gezahlt wird, weil im Inland ein Haus-
halt eines Elternteils besteht, der fiir das Kind bis zum Er-
reichen der Vollj&hrigkeit sorgeberechtigt ist oder war.

Zus§5
2 ZuAbsatz1
Die Angemessenheit der Aufwendungen fr &rztliche und

zahnarztliche Leistungen beurteilt sich anstelle der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) und Gebiihrenordnung fiir
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Zahnarzte (GOZ) unter Berlicksichtigung der besonderen
Verhéltnisse im Ausland nach den ortsiiblichen Gebiihren;
Entsprechendes gilt fur die Gebihren eines Heilpraktikers.

ZuAbsatz 3

\Von der Anrechnung eines Leistungsanteils nach den Sét-
zen 3 und 4 kann abgesehen werden, wenn die zustehenden
Leistungen wegen Gefahr fur Leib und Leben nicht in An-
spruch genommen werden konnten oder die zustehenden
Leistungen wegen der besonderen Verhé&ltnisse im Ausland
tatsachlich nicht zu erlangen waren.

ZuAbsatz 4 Nr. 3

Zu dem in dieser Vorschrift genannten Einkommensbetrag
tritt in entsprechender Anwendung des 8 7 Bundesbesol-
dungsgesetz der fiir den Dienstort jeweils geltende Kauf-
kraftausgleich hinzu.

Zu 86
ZuAbsatz 1 Nr. 1 Satz 2

Ist bei zahnérztlichen Sonderleistungen der auf zahntechni-
sche Leistungen, Edelmetalle und Keramik entfallende Kos-
tenanteil nicht nachgewiesen oder nicht zu ermitteln, ist der
hierauf entfallende Anteil mit 40 vom Hundert des Gesamt-
rechnungsbetrages anzusetzen.

ZuAbsatz 1 Nr. 1 Satz 3

Bei tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psycho-
therapie treten an die Stelle der vom Bundesministerium des
Innern benannten Gutachter die Arzte des Gesundheitswe-
sens beim Auswartigen Amt oder von diesem beauftragte
Vertrauensérzte.

ZuAbsatz 1 Nr. 3

Zu dem in dieser Vorschrift genannten Hichstbetrag tritt in
entsprechender Anwendung des § 7 Bundesbesoldungsge-
setz der fiir den Behandlungsort jeweils geltende Kaufkraft-
ausgleich hinzu.

ZuAbsatz 1 Nr. 4

Zu den fir diese Vorschrift magebenden Héchstbetragen
tritt in entsprechender Anwendung des 8 7 Bundesbesol-
dungsgesetz der fiir den Dienstort jeweils geltende Kauf-
kraftausgleich hinzu, wenn die Aufwendungen in Fremd-
wahrung entstanden sind.

ZuAbsatz 1 Nr. 6

Fur Unterkunft und Verpflegung in auslandischen Kranken-
anstalten sind unter Beruicksichtigung der besonderen \er-
haltnisse am Behandlungsort die entstandenen Aufwendun-
gen beihilfefahig, soweit die Unterbringung einem Zwei-
bettzimmer im Inland entspricht; es sei denn, aus medizini-
schen Griinden ist eine andere Unterbringung notwendig.

10

11

12

13

14

Der in Satz 1 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb der Vorschrift
genannte Abzugsbetrag ist entsprechend zu ber{icksichtigen.

ZuAbsatz 1 Nr. 8

(1) Bei einer notwendigen ambulanten arztlichen Behand-
lung des den Haushalt allein fiihrenden Elternteils auRerhalb
des Gastlandes findet die Vorschrift entsprechende Anwen-
dung, wenn mindestens ein Kind unter vier Jahren im Haus-
halt zuriickbleibt und die auswértige Behandlung wenigs-
tens zwei Ubernachtungen erfordert. Werden in den Féllen
des Satzes 1 Kinder unter vier Jahren mitgenommen, sind
die notwendigen Beforderungskosten beihilfefahig.

(2) Wird die Weiterfilhrung des Haushalts von einer der in
Nummer 7 Satz 3 genannten Person Ubernommen, so sind
die Fahrkosten bis zur Hohe der Kosten einer Familien- und
Haushaltshilfe beihilfefahig.

(3) Zu den in dieser Vorschrift genannten Hochstbetragen
tritt in entsprechender Anwendung des 8 7 Bundesbesol-
dungsgesetz der flr den Dienstort jeweils geltende Kauf-
kraftausgleich hinzu.

ZuAbsatz 1 Nr. 9

Ist bei Krankheit oder Geburt eine notwendige medizinische
Versorgung im Gastland nicht gewdhrleistet, sind die Kosten
der Beforderung zum néchstgelegenen geeigneten Behand-
lungsort beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Bei-
hilfefahigkeit dieser Aufwendungen vorher dem Grunde
nach anerkannt hat, es sei denn, dass eine sofortige Behand-
lung geboten war. Entsprechendes gilt aus Anlass von MaR-
nahmen nach § 10 Abs. 1 BhV.

Zu Absatz 1 Nr. 10 Buchstabe a

(1) Die Vorschrift gilt auch bei notwendiger ambulanter &rzt-
licher Behandlung auferhalb des Gastlandes.

(2) Absatz 1 findet auch bei einer auerhalb des Gastlandes
erforderlichen stationdren Behandlung flr eine nach arzt-
licher Bescheinigung notwendige Begleitperson entspre-
chende Anwendung.

(3) Zum Hochstbetrag tritt in entsprechender Anwendung
des § 7 Bundeshesoldungsgesetz der fur den Behandlungs-
ort jeweils geltende Kaufkraftausgleich hinzu.
Zu Absatz 1 Nr. 10 Buchstabe b
Zu den in dieser Vorschrift genannten Hichstbetrdgen tritt in
entsprechender Anwendung des § 7 Bundesbesoldungsge-
setz der fiir den Behandlungsort jeweils geltende Kaufkraft-
ausgleich hinzu.

Zus§7
ZuAbsatz 2

(1) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer Sanatori-
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umsbehandlung in einer entsprechenden ausléandischen Ein-
richtung hat zur Voraussetzung, dass der begutachtende
Amts- oder Vertrauensarzt das Sanatorium als zur stationé-
ren Behandlung und Pflege im Sinne des § 7 Abs. 4 geeignet
erklért und die Sanatoriumsbehandlung nicht in Verbindung
mit einem Inlandsaufenthalt durchgefiihrt werden kann.
Dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit ist eine
entsprechende Unterlage Uber das in Aussicht genommene
Sanatorium beizuftigen.

(2) Wird eine Sanatoriumsbehandlung, auf die nach den in
8 5 Abs. 3 Satz 1 bezeichneten Rechtsvorschriften ein An-
spruch besteht, im Inland gewahrt, so gelten auch die Befor-
derungskosten zwischen dem Auslandsdienstort und dem
inlandischen Behandlungsort als beihilfefahige Aufwendun-
gen, soweit diese vom Kostentréger nicht erstattet werden.
Dies gilt nicht, wenn die Sanatoriumsbehandlung mit
gleicher Erfolgsaussicht auch im Gastland oder in der néhe-
ren Umgebung durchgefiihrt werden kann und die beihilfe-
fahigen Aufwendungen in diesem Fall niedriger sind als die
Durchfiihrung der Sanatoriumsbehandlung im Inland.

Zusg8
ZuAbsatz 2 Nr. 2

Zu den in dieser Vorschrift genannten Hochstbetrégen tritt in
entsprechender Anwendung des 8 7 Bundesbhesoldungsge-
setz der fiir den Behandlungsort jeweils geltende Kaufkraft-
ausgleich hinzu.

ZuAbsatz 3

Die abweichenden Vorschriften zu 8 7 finden entsprechende
Anwendung.

Zu§11
ZuAbsatz 1 Nr. 4

(1) Istim Geburtsfall eine sachgemale &rztliche Versorgung
am Dienstort nicht gewdhrleistet und muss dieser wegen
spaterer Fluguntauglichkeit vorzeitig verlassen werden, sind
die Aufwendungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe
entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 8 fr die Dauer der drztlich fest-
gestellten unvermeidbaren Abwesenheit vom Dienstort bei-
hilfefahig.

(2) In den Féllen des Absatzes 1 sind die Kosten fiir Unter-
kunft am Entbindungsort vor Aufnahme in eine Krankenan-
stalt entsprechend den Unterkunftskosten bei notwendigen
auswartigen ambulanten &rztlichen Leistungen beihilfefé-
hig. Dies gilt nicht fur die Unterkunft im Haushalt eines na-
hen Angehorigen.

ZuAbsatz 2

Zu der in dieser Vorschrift genannten Pauschalbeihilfe tritt
in entsprechender Anwendung des § 7 Bundesbesoldungs-
gesetz der fir den Dienstort jeweils geltende Kaufkraftaus-
gleich hinzu, wenn die Aufwendungen in Fremdwdhrung
entstanden sind.

19

20

21

22

23

24

Zu 8§12
ZuAbsatz 1

(1) Zu den in dieser Vorschrift genannten Hochstbetragen
tritt bei einer Beisetzung im Ausland in entsprechender An-
wendung des § 7 Bundesbesoldungsgesetz der fiir den
Dienstort geltende Kaufkraftausgleich hinzu.

(2) Ubersteigen die beihilfefahigen angemessenen Aufwen-
dungen in Todesféllen infolge der besonderen Verhaltnisse
am auslandischen Beisetzungsort das Zweifache der fiir das
Inland geltenden Pauschalbetrége, so erhdhen sich die Pau-
schalbetrége um 50 vom Hundert des Ubersteigenden Betra-
ges.

ZuAbsatz 2

Bei Beamten mit dienstlichem Wohnsitz im Ausland und in
das Ausland abgeordneten Beamten sind die Kosten der Lei-
chen- und Urnenidberfuhrung in die Bundesrepublik
Deutschland bis zur Hohe der Uberfiihrungskosten an den
vom Hinterbliebenen gewahlten Beisetzungsort beihilfefa-
hig; im Falle der Beisetzung im Ausland hdchstens die Kos-
ten einer Uberfiihrung fur eine Entfernung von siebenhun-
dert Kilometern.

Zugl4
ZuAbsatz 1

Der Bemessungssatz erhéht sich auf 100 vom Hundert der
beihilfefahigen Aufwendungen

1. fir Kosten der Beférderung zum néchstgelegenen ge-
eigneten Behandlungsort (Nummer 11), soweit diese
den Betrag von 153 Euro Ubersteigen,

2. flr die unter Nummer 20 genannten Falle der Leichen-
und Urneniberfuhrung.

Zu 8§17
ZuAbsatz 8

Diese Regelung findet auch auf Beférderungskosten zum
néchstgelegenen Behandlungsort (Nummer 11) Anwendung.

ZuAbsatz 9

Die Antragsfrist ist gewahrt, wenn der Beihilfeantrag inner-
halb dieser Frist bei der zustdndigen Beschéftigungsdienst-
stelle im Ausland vorgelegt wird.

Beihilfefahige, aulRerhalb des Gastlandes
entstehende Aufwendungen

Aufwendungen, die wahrend eines nicht dienstlich bedingten
Aufenthaltes auBerhalb des Gastlandes im Ausland entstehen,
sind nur insoweit und bis zu der Hohe beihilfefahig, wie sie
bei Behandlung im Gastland entstanden und beihilfefahig ge-
wesen waren. Dies gilt nicht in den Fallen der Nummer 11.
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1 Furdie in das Ausland entsandten Angestellten und Arbeiter
(Arbeitnehmer) finden die Regelungen des Abschnitts I mit
der Mal3gabe entsprechende Anwendung, dass fir die nach
deutschem Recht in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversicherten Arbeitnehmer sowie fir die in der ge-
setzlichen Krankenversicherung freiwillig versicherten Ar-
beitnehmer mit Beitragszuschuss nach § 257 SGB V sich der
Bemessungssatz fir die im Ausland entstehenden, nach An-
rechnung der Kassenleistung verbleibenden beihilfefahigen
Aufwendungen auf 100 vom Hundert erhdht.

2 Fur die bei den Auslandsdienststellen des Bundes beschaf-
tigten nicht entsandten deutschen und nichtdeutschen Ange-
stellten und Arbeiter (Arbeitnehmer) finden die Regelungen
des Abschnitts I mit folgenden MaRgaben entsprechende
Anwendung:

2.1 Zu 8 3Abs. 1 Nr. 2 (Nummer 1)

Zu Aufwendungen fiir Kinder kann eine Beihilfe gewdhrt
werden, wenn das Kind bei sinngeméRer Anwendung der fir
entsandte Bedienstete geltenden Beihilfevorschriften be-
riicksichtigungsfahig wére.

2.2 Zu 8 5Abs. 4 Nr. 3 (Nummer 4)

An die Stelle des in dieser Vorschrift genannten Einkom-
mensbetrages tritt der dem ortsiiblichen Einkommensniveau
entsprechende Betrag fiir eine vergleichbare Beschéftigung
im Inland. In Zweifelsféllen ist das ortsiibliche Einkommen
flr eine der Vergutungsgruppe VII BAT vergleichbare Té-
tigkeit zugrunde zu legen. Ein Kaufkraftausgleich wird
nicht vorgenommen.

2.3 Zu 8 6 Abs. 1 Nr. 9 (Nummer 11)
Die Kosten der Beforderung zur Behandlung aul3erhalb des

Landes sind nur dann beihilfeféahig, wenn nach der Stellung-
nahme des Amts- oder Vertrauensarztes auflergewodhnliche

Grinde dies rechtfertigen und die Festsetzungsstelle die Bei-
hilfeféhigkeit dieser Aufwendungen vorher dem Grunde nach
anerkannt hat, es sei denn, dass eine sofortige Einlieferung in
ein Krankenhaus auBerhalb des Landes unabweisbar war.

2.4 Zu 8 6 Abs. 1 Nr. 10 Buchstabe a (Nummer 12)
Nummer 2.3 findet entsprechende Anwendung.
2.5 Zu 88 7 und 8 (Nummern 14 bis 16)

Zu den Aufwendungen fiir Sanatoriumsaufenthalte und
Heilkuren werden Beihilfen nicht gewahrt.

2.6 Zu § 11 Abs. 1 Nr. 4 (Nummer 17)
Nummer 2.3 findet entsprechende Anwendung.

2.7 Zu 8 12 Abs. 2 (Nummer 20)
Abschnitt I Nummer 20 findet keine Anwendung.

2.8 Zu § 14 Abs. 1 (Nummer 21)
Far die nicht entsandten deutschen Arbeitnehmer, die nach
deutschem Recht in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind, erhdht sich der Bemessungssatz fir
die im Ausland entstehenden, nach Anrechnung der Kassen-
leistung verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen auf
100 vom Hundert.

3 Bei Arbeitnehmern, deren Arbeitsverhaltnis nach dem

28. Februar 1999 beginnt, sind die Nummern 1 und 2 nicht
anzuwenden.

Artikel 2

Diese allgemeine Verwaltungsvorschrift, die nach Anhérung des
Auswartigen Amtes gemal § 18 Abs. 5 der Beihilfevorschriften
des Bundes ergeht, tritt am 1. Januar 2002 in Kraft.
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Das Rundschreiben des Bundesministeriums des Innern vom
12. Dezember 2001 (Geschaftszeichen: D 15213 100 - 1/1f) hat
folgenden Wortlaut:

A

Im Nachgang zu der Neufassung der Allgemeinen Verwal-
tungsvorschrift fir Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Ge-
burts- und Todesfallen (Beihilfevorschriften - BhV) vom
1. November 2001 (siehe Bezug) iibersende ich die Neufas-
sung der ab 1. Januar 2002 gultigen Hinweise. Sie bertck-
sichtigt die seit der Bekanntmachung vom 10. Juli 1995
(GMBI S. 470) eingetretenen Anderungen sowie die Um-
stellung auf die Wahrungseinheit Euro. Redaktionelle Un-
richtigkeiten sind beseitigt worden. Sofern es zweckmaRig
erscheint, kdnnen Ubergangsweise in den Formbléttern bei-
de Wahrungseinheiten (DM und Euro) ausgewiesen werden.
Gewisse mit der Wahrungsumstellung voriibergehend auf-
tretende Schwierigkeiten bei der Berechnung und Festset-
zung von Beihilfen bitte ich, jeweils in eigener Verantwor-
tung pragmatisch zu I6sen. Zahlungen von Beihilfen ab
1. Januar 2002 erfolgen gemé&R den allgemeinen Vorgaben in
Euro.

Die Hinweise zu Artikel 2 (Aufwendungen bei Empféangnis-
regelung; nicht rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch
und nicht rechtswidriger Sterilisation) der allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift fur Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Ge-
burts- und Todesféllen vom 10. Juli 1995 (siehe GMBI
S. 470) gelten weiter.

Anlage

zum BMI-Rundschreiben
vom 12. Dezember 2001
-D15-213100- 1/1f

Hinweise
zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift fiir Beihilfen
in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen
(Beihilfevorschriften - BhV -)

Zusg§l

Die Beihilfe ist eine eigenstdndige beamtenrechtliche
Krankenfirsorge, die der Versicherungsfreiheit der Be-
amten in der gesetzlichen Krankenversicherung Rech-
nung tragt. Durch die Beihilfe erfullt der Dienstherr die
dem Beamten und seiner Familie gegeniiber bestehende
beamtenrechtliche und soziale Verpflichtung, sich an
den Krankheitskosten mit dem Anteil zu beteiligen, der
durch die Eigenvorsorge nicht abgedeckt wird.

Die Vorschriften gelten sinngemaR fur die in einem 6f-
fentlich-rechtlichen Amtsverhaltnis zum Bund stehen-
den Personen, soweit sie keine Anspriiche nach § 27
AbgG haben, und fir die Versorgungsempfénger aus
diesem Personenkreis.

Zusg§2

ZuAbsatz 1

1

Die in Nummer 3 genannten Personen sind, soweit sie
Anspriiche nach Absatz 2 haben, bereits von dem Tage
an selbst beihilfeberechtigt, an dem der Beihilfeberech-
tigte stirbt.

2 Empfinger von Ubergangsgeld nach § 47 BeamtVG so-
wie von Unterhaltsbeitrag auf Grund disziplinarrecht-
licher Regelungen und von Gnadenunterhaltsbeitragen
sind nicht beihilfeberechtigt.

Zu Absatz 2

Als Ruhens- und Anrechnungsvorschriften kommen in Betracht
§22 Abs. 1 Satz 2, 8§ 53 bis 56 und § 61 Abs. 2 und 3 BeamtVG.

Zu Absatz 4

1

Nach § 27 Abs. 1 AbgG erhalten Mitglieder des Deut-
schen Bundestages und Versorgungsempféanger nach
diesem Gesetz einen Zuschuss zu den notwendigen Kos-
ten in Krankheits-, Geburts- und Todesfallen in sinnge-
maRer Anwendung der BhV. Unter den in § 27 Abs. 2
AbgG genannten Voraussetzungen wird statt dessen ein
Zuschuss zu den Krankenversicherungsbeitrdgen ge-
wahrt.

Soweit die Mitglieder des Deutschen Bundestages, die
zugleich Mitglieder der Bundesregierung oder Parla-
mentarische Staatssekretare sind, sich fiir den Zuschuss
nach § 27 Abs. 1 AbgG entscheiden, wird dieser von
dem jeweils zustdndigen Ministerium der Bundesregie-
rung fiir den Deutschen Bundestag festgesetzt und ge-
zahlt.

Mitglieder der Bundesregierung haben, wenn kein An-
spruch nach 8 27 Abs. 1 oder Abs. 2 AbgG besteht, An-
spruch auf Beihilfen; dies gilt auch nach dem Ausschei-
den aus ihrem Amt, sofern ein Anspruch auf Versor-
gungsheziige besteht (vgl. Rundschreiben vom 17. De-
zember 1959, GMBI 1960 S. 13).

Zug83

ZuAbsatz 1

1

Bei berticksichtigungsfahigen Angehdrigen, die selbst
beihilfeberechtigt sind, ist § 4 Abs. 3 zu beachten.

Die Vorschrift erfasst nicht nur beim Familienzuschlag
berticksichtigte, sondern auch beriicksichtigungsfahige
Kinder. Damit wird sichergestellt, dass Beihilfen auch
fiir Kinder gewahrt werden konnen, fur die kein Famili-
enzuschlag zusteht (z. B. bei Empfangern von Anwaér-
terbeziligen) oder die im Familienzuschlag erfasst wiir-
den, wenn sie nicht bereits bei einer anderen Person im
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Familienzuschlag berlicksichtigt wiirden (vgl. hierzu § 4
Abs. 6, 8 17 Abs. 3 Satz 2).

3 Solange der kinderbezogene Anteil im Familienzu-
schlag gezahlt wird, bleiben die Kinder in der Beihilfe
berlicksichtigungsfahig. Dies gilt unabhéngig davon, ob
nachtréaglich festgestellt wird, dass ein entsprechender
Anspruch nicht bestanden hat und der kinderbezogene
Anteil im Familienzuschlag zurlickgefordert wird.

4 Zu Aufwendungen, die vor Begriindung der eigenen
Beihilfeberechtigung entstanden sind, jedoch erst da-
nach geltend gemacht werden, sind Beihilfen dem-
jenigen zu gewdhren, bei dem der Betreffende bei Ent-
stehen der Aufwendungen bericksichtigungsfahiger
Angehdriger war.

5 Welchem Beihilfeberechtigten im Einzelfall die Beihil-
fe gewahrt wird, ergibt sich aus § 17 Abs. 3 Satz 2.

Zug4
ZuAbsatz 1

Beihilfen nach beamtenrechtlichen Vorschriften sind unbescha-
det der Ausgestaltung im Einzelnen dem Grunde nach gleich-
wertig. Absatz 1 stellt klar, aus welchem Rechtsverhdltnis eine
Beihilfe beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigun-
gen nach beamtenrechtlichen Vorschriften zu gewdhren ist.

ZuAbsatz 2

1 Die Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vor-
schriften aus einem Rechtsverhéltnis als Versorgungs-
empfanger wird durch eine Beihilfeberechtigung nach
anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften im Sinne
der Absatze 2 und 5 nicht ausgeschlossen. Sie bleibt be-
stehen, wenn aus der Beihilfeberechtigung nach anderen
als beamtenrechtlichen Vorschriften im konkreten Fall
dem Grunde nach keine Beihilfe zusteht. Beispiel: Eine
als krankenversicherungspflichtige Angestellte im 6f-
fentlichen Dienst beschaftigte Witwengeldempfangerin
hat bei einer Krankenhausbehandlung Wahlleistungen
in Anspruch genommen. Als Angestellte steht ihr inso-
weit keine Beihilfe zu, da sie in diesem Fall infolge der
Verweisung auf Sachleistungen dem Grunde nach keine
Beihilfeberechtigung aus ihrem Arbeitsverhdltnis hat.
Da somit keine vorgehende Beihilfeberechtigung vor-
liegt, steht eine Beihilfe aus dem Rechtsverhdltnis als
Versorgungsempféngerin zu.

2 Die Aufstockung einer nach anderen als beamtenrecht-
lichen Vorschriften gewahrten Beihilfe durch eine Bei-
hilfe aus dem Rechtsverhaltnis als \Versorgungsempfan-
ger ist ausgeschlossen (8 5 Abs. 4 Nr. 7). Steht Beihilfe
aus einer vorgehenden Beihilfeberechtigung zu, ist die-
se in Anspruch zu nehmen.

3 Soweit in der privaten Krankenversicherung versicherte
Versorgungsempfanger im &ffentlichen Dienst eine Teil-
zeitbeschéaftigung als Arbeitnehmer ausiiben und auf

Grund ihres dienstrechtlichen Status keinen Beitragszu-
schuss nach § 257 SGB V bzw. keine Pflichtmitglied-
schaft in der gesetzlichen Krankenversicherung erlan-
gen konnen, ist aus Fiirsorgegriinden Absatz 2 nicht an-
zuwenden. In diesen Fallen geht die Beihilfeberechti-
gung als Versorgungsempfanger vor und verdrangt die
Beihilfeberechtigung aus dem Teilzeitarbeitnehmerver-
haltnis.

ZuAbsatz 3

Die Hinweise zu Absatz 1 und 2 gelten entsprechend. Auf die
Ausschlussregelung in 8 5 Abs. 4 Nr. 3 wird hingewiesen.

ZuAbsatz 5

Wird einem teilzeitbeschéftigten, berlicksichtigungsfahigen An-
gehdrigen eines Beamten der auf Grund Tarifvertrags zustehen-
de Anspruch auf Beihilfe in Krankheits-, Geburts- und Todes-
fallen entsprechend dem Umfang der Arbeitszeit gequotelt, be-
steht Anspruch auf Beihilfe (iber den beamteten Ehegatten, wenn
die sonstigen beihilferechtlichen Voraussetzungen (z. B. 8 5
Abs. 4 Nr. 3) erfllt sind. Von den beihilfefahigen Aufwendun-
gen ist die auf Grund Tarifvertrag zustehende Beihilfe in Abzug
zu bringen (8 5 Abs. 3 Satz 1). § 5 Abs. 4 Nr. 7 findet keine An-
wendung.

Zusg5
ZuAbsatz 1

1 Aufwendungen fir arztliche, zahnarztliche und psycho-
therapeutische Leistungen, die tiber das MaR einer me-
dizinisch notwendigen Versorgung hinausgehen, sind
auch dann nicht beihilfefahig, wenn sie auf Verlangen
erbracht worden sind (vgl. § 1 Abs. 2 Satz 2 GOA, § 1
Abs. 2 Satz 2, 8 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ).

2 Aufwendungen fiir Vorsorgemanahmen sind nur nach
Mafgabe des § 10 beihilfefahig. Aufwendungen fir an-
dere vorbeugende Manahmen (z. B. ungezielte umfas-
sende Untersuchungen - sog. check up) sind nicht bei-
hilfefahig.

3 Bei Untersuchungen und diagnostischen MaRnahmen in
Diagnosekliniken sind Fahr- und Unterkunftskosten (§ 6
Abs. 1 Nr. 9 und 10 Buchstabe a) notwendig, wenn es
sich um einen Problemfall handelt. Ein Problemfall liegt
nur dann vor, wenn dies durch einen Arzt ausdriicklich
bestatigt wird.

41 Die Gebiihrenordnungen fiir Arzte und Zahnarzte
(GOA, GOZ) stecken den fiir die Bemessung der Vergii-
tung malRgebenden Rahmen ab und zéhlen die Kriterien
auf, die bei der Festsetzung im Einzelnen zu Grunde zu
legen sind. Die Spannenregelungen dienen nicht dazu,
die Einfachsétze an die wirtschaftliche Entwicklung an-
zupassen. Der in der GOA und GOZ vorgegebene Be-
messungsrahmen enthalt im Zusammenwirken mit den
Geblhrenverzeichnissen eine Variationsbreite fiir die
Gebiihrenbemessung, die, bezogen auf die einzelne
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Leistung, ausreicht, um auch schwierige Leistungen an-
gemessen zu entgelten.

Mafstab fur die Angemessenheit von Aufwendungen
(8 5 Abs. 1 Satz 2) sind die Gebiihren nach der
GOA/GOZ auch dann, wenn die Leistung von einem
Arzt/Zahnarzt oder in dessen Verantwortung erbracht,
jedoch von anderer Seite (z. B. einer Klinik) in Rech-
nung gestellt wird; dies gilt nicht, soweit eine andere 6f-
fentliche Gebuihrenordnung Anwendung findet.

Als andere 6ffentliche Gebiihrenordnung gelten z. B. die
landesrechtlichen Gesetze Uber den Rettungsdienst.
Darin ist geregelt, dass fur Leistungen des Rettungs-
dienstes (Notfallrettung oder Krankentransport) Benut-
zungsentgelte zwischen den Leistungstragern und be-
stimmten Kostentrdgern zu vereinbaren sind, die auch
fur alle anderen Benutzer verbindlich sind. Pauschal be-
rechnete Benutzungsentgelte fur Leistungen des Ret-
tungsdienstes sind beihilfefahig, wenn sie auf Grundla-
ge dieser Gesetze vereinbart wurden und einheitlich be-
rechnet werden.

Die Angemessenheit der Aufwendungen flr Leistungen
Psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten bei Privatbehandlung
richtet sich nach der GOA mit der MaRgabe, dass Ver-
gutungen nur fur Leistungen berechnungsféhig sind, die
in den Abschnitten B und G des Geblihrenverzeichnisses
der GOA aufgefiihrt sind - § 1 Abs. 2 Gebiihrenordnung
fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP) vom 8. Juni
2000, veroffentlicht im BGBI. | S. 818 -. Dabei handelt
es sich inshesondere um folgende Gebuhrenziffern:

- Abschnitt B der GOA: 1, 3, 4, 34, 60, 70 (ausge-
nommen Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen), 75, 80, 85, 95;

- Abschnitt G der GOA: 808, 835, 845, 846, 847, 855,
856, 857, 860, 861, 862, 863, 864, 865, 870, 871.

Gebihren fir Leistungen nach Abschnitt B sowie Ge-
blhren fir Leistungen nach Nummern 808, 835, 845,
846, 847, 855, 856, 857 und 860 des Abschnittes G der
GOA unterliegen nicht dem Voranerkennungsverfahren
durch vertrauensarztliche Gutachter, sie sind unab-
hangig von den ubrigen Behandlungsziffern nach Ab-
schnitt G der GOA beihilfefahig.

Uberschreitet eine Gebuhr fir drztliche, zahnarztliche und
psychotherapeutische Leistungen denin § 5 Abs. 2 Satz 4,
Abs. 3 Satz 2 GOA, § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ vorgesehenen
Schwellenwert, so kann sie nach § 5 Abs. 1 nur dann als
angemessen angesehen werden, wenn in der schriftlichen
Begriindung der Rechnung (§ 12 Abs. 3 Sétze 1 und 2
GOA, § 10 Abs. 3 Sitze 1 und 2 GOZ) dargelegt ist, dass
erheblich tber das gewdhnliche Mal hinausgehende Um-
stande dies rechtfertigen. Derartige Umsténde kénnen in
der Regel nur gegeben sein, wenn die einzelne Leistung
aus bestimmten Griinden

5.2

5.3

- besonders schwierig war oder

- einen auBergewdhnlichen Zeitaufwand beanspruch-
te oder

- wegen anderer besonderer Umsténde bei der Aus-
fuhrung erheblich Gber das gewohnliche MaR hi-
nausging

und diese Umstdnde nicht bereits in der Leistungsbe-
schreibung des Gebiihrenverzeichnisses beriicksichtigt
sind (8 5 Abs. 2 Satz 3 GOA/GOZ; vgl. z. B. Nr. 2382
des Gebiihrenverzeichnisses der GOA, Nr. 605 des Ge-
blhrenverzeichnisses der GOZ).

Nach § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA, § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ
ist die Begriindung auf Verlangen nédher zu erlautern.
Bestehen bei der Festsetzungsstelle erhebliche Zweifel
darlber, ob die in der Begriindung dargelegten Umstén-
de den Umfang der Uberschreitung des Schwellenwer-
tes rechtfertigen, soll sie den Beihilfeberechtigten bit-
ten, die Begriindung durch den Arzt/Zahnarzt erldutern
zu lassen, soweit dies nicht bereits von der Krankenver-
sicherung des Beihilfeberechtigten veranlasst worden
ist. Werden die Zweifel nicht ausgerdumt, ist mit
Einverstandniserklarung des Beihilfeberechtigten eine
Stellungnahme der zustandigen Arztekammer/Zahnérz-
tekammer einzuholen.

Nach § 2 Abs. 1 GOA/GOZ kann durch Vereinbarung
nur noch eine von § 3 GOA/GOZ abweichende Hohe der
Vergiitung festgelegt werden (Abdingung). Eine Abdin-
gung der GOA insgesamt und die Anwendung anderer
Gebuhrenordnungen ist nicht zuléssig; eine Abdingung
der GOZ ist nach MaRgabe des § 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ
zuldssig (vgl. Hinweis 1). Gebiihren, die auf einer Ab-
dingung nach § 2 GOA, § 2 Abs. 1 GOZ beruhen, kén-
nen grundsétzlich nur bis zum Schwellenwert als ange-
messen i. S. der Beihilfevorschriften angesehen werden,
es sei denn, eine Uberschreitung des Schwellenwertes
bis zum héchsten Gebiihrensatz (§ 5 Abs. 1 und 3 GOA,
§5Abs. 1 GOZ) ist nach der Begriindung entsprechend
Hinweis Nummer 5.1, 5.2 gerechtfertigt. Ausnahmen
kénnen in auBergewodhnlichen, medizinisch besonders
gelagerten Einzelféllen von der obersten Dienstbehdrde
im Einvernehmen mit dem Bundesministerium des In-
nern zugelassen werden.

Bei Versicherten im beihilfekonformen Standardtarif
(8 257 Abs. 2a SGB V) beurteilt sich die Angemessen-
heit der Aufwendungen flr die &rztlichen, zahnérzt-
lichen und psychotherapeutischen Leistungen, die zum
Leistungsumfang des Standardtarifs zahlen, nach § 5b
GOA, §5aGOZ und § 1 Abs. 1 GOP i. V. m. § 5b GOA.

Zu den besonderen gebiihrenrechtlichen Fragen verglei-
che die als Anhang 1 beigefiigten Hinweise zum Geblih-
renrecht.

Gutachten sind mit Einverstandnis des Beihilfeberech-
tigten einzuholen, sofern dazu personliche Daten weiter-
gegeben werden.
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ZuAbsatz 3

1

Zu den zustehenden Leistungen nach Satz 1 gehdren
z. B. auch Anspriiche gegen zwischen- oder tiberstaatli-
che Organisationen und Anspriiche auf Krankheitsfir-
sorge auf Grund Artikel 31 Abs. 2 des Statuts des Lehr-
personals der Europdischen Schulen sowie Anspriiche
nach dem Gesetz Uber die Krankenversicherung der
Landwirte. Zu den zustehenden Leistungen gehdren fer-
ner Ansprliche - ausgenommen Bestattungsgelder (vgl.
§ 12 Abs. 1 Satz 4) - nach dem BVG, und zwar auf Leis-
tungen der Kriegsopferfiirsorge auch dann, wenn sie
nach sozialhilferechtlichen Grundsatzen gewéhrt wer-
den, es sei denn, dass sie vom Einkommen oder Vermd-
gen des Leistungsberechtigten oder seiner unterhalts-
verpflichteten Angehdrigen wieder eingezogen werden.

Satz 3 findet Anwendung z. B. bei privatarztlicher Be-
handlung.

Anspriiche des nichtehelichen Kindes gegen seinen Va-
ter auf Ersatz von Aufwendungen bei Krankheit und fur
die Sduglings- und Kleinkinderausstattung sind im Rah-
men der Unterhaltspflicht zu erfiillen (vgl. § 1615a
i. V. m. 8 1610 Abs. 2, 8§ 1615 ff. BGB). Der Unter-
haltsanspruch des nichtehelichen Kindes gegen seinen
Vater féllt jedoch nicht unter die Anspriiche auf Kosten-
erstattung nach § 5 Abs. 3 Satz 1; dies gilt ohne Riick-
sicht darauf, wem dieser Anspruch zusteht. Daher kann
die Mutter nicht auf etwaige Anspriiche gegen den Vater
des Kindes verwiesen werden, wenn sie fir Aufwendun-
gen dieser Art Beihilfen beansprucht.

Eine nach den BhV zustehende Beihilfe hat Vorrang vor
den Leistungen nach dem BSHG (8§ 2 Abs. 1 BSHG),
auch wenn nach dem BSHG vorgeleistet wird. Gleiches
gilt gegeniiber Leistungen aus dem Entschadigungs-
fonds fur Schéden aus Kraftfahrzeugunféllen nach § 12
Abs. 1 PfIVG.

Zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aus einem freiwilligen Versicherungsverhaltnis
nach Satz 5 Nr. 3 gehdren nicht Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die von ihr auf Grund des
BVG gewahrt werden.

ZuAbsatz 4 Nr. 1

1

Die Vorschrift erfasst Sachleistungen (z. B. arztliche und
zahnérztliche Versorgung, Krankenhausleistungen,
Heilmittel usw., die auf Kranken- oder Behandlungs-
schein gewdhrt werden sowie kieferorthopadische Be-
handlung) einer gesetzlichen Krankenkasse, der gesetz-
lichen Unfallversicherung, der Rentenversicherung so-
wie sonstiger Leistungstréger, z. B. Versorgungsverwal-
tung nach dem BVG. Eine anstelle einer Sachleistung
gewéhrte Geldleistung wird als zustehende Leistung
nach MaRgabe des § 5 Abs. 3 Satz 1 angerechnet.

Zum Personenkreis nach Satz 3 gehdren auch Versiche-
rungspflichtige, deren Beitrdge zur Krankenversiche-

rung zur Halfte vom Tréger der Rentenversicherung ge-
tragen werden (§ 249a SGB V). Satz 3 gilt nicht fur frei-
willige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, wenn der Zuschuss zum Krankenversicherungs-
beitrag monatlich weniger als 21 Euro betréagt.

3 Da nach Satz 3 Buchstabe a bei den dort genannten Per-
sonen Festbetrége als Sachleistung gelten, sind dariiber
hinausgehende Aufwendungen nicht beihilfeféahig. Fest-
betrage kénnen gebildet werden fiir

- Arznei- und Verbandmittel (§ 35 SGB V),
- Hilfsmittel (§ 36 SGB V).

Als Festbetrage gelten auch

- die Vertragssétze nach § 33 Abs. 2 Satz 2 SGB V,
- der Zuschuss nach 8 33 Abs. 3 Satz 3 SGB YV,
- der Zuschuss nach § 33 Abs. 4 Satz 1 SGB V

sowie
- der Festbetrag nach § 133 Abs. 2 SGB V.

4 Satz 3 Buchstabe b erfasst die Félle, in denen sich der
dort genannte Versicherte nicht im Rahmen der kas-
sendrztlichen Versorgung behandeln I&sst (z. B. privat-
arztliche Behandlung durch einen Kassenarzt). Hatte
der Behandler im Falle der Vorlage des Behandlungs-
oder Uberweisungsscheines eine Sachleistung zu er-
bringen gehabt, ist eine Beihilfe ausgeschlossen. Ge-
hort der Behandler oder verordnende Arzt nicht zu dem
von der Krankenkasse zugelassenen Behandlerkreis,
findet 8§ 5 Abs. 3 Satze 3 und 4 Anwendung.

5 Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Kranken-
versicherung mit ermaRigtem Beitragssatz nach § 240
Abs. 3a SGB V ist Satz 3 nicht anzuwenden, soweit auf
Grund Artikel 2 Nr. 2 der Anderungsvorschrift vom
19. September 1989 sowie des Hinweises 4 zu § 14
Abs. 4 weiterhin ein Bemessungssatz von 100 vom Hun-
dert zu den nach Anrechnung der Kassenleistung verblei-
benden beihilfefdhigen Aufwendungen zu gewdahren ist.

Entsprechendes gilt fiir Personen, die Leistungen nach
§ 10 Abs. 2, 4 und 6 BVG oder hierauf Bezug nehmender
\orschriften erhalten, sowie fir berlicksichtigungsfahige
Kinder eines Beihilfeberechtigten, die von der Pflicht-
versicherung in der gesetzlichen Kranken- oder Renten-
versicherung einer anderen Person erfasst werden.

ZuAbsatz 4 Nr. 2

Zuzahlungen bzw. Kostenanteile nach 88 23 Abs. 6, 24 Abs. 3,
31 Abs. 3, 32 Abs. 2, 39 Abs. 4, 40 Abs. 5, 41 Abs. 3 und 60
Abs. 2 SGB V oder entsprechenden Regelungen sind auch dann
nicht beihilfefahig, wenn von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung keine Sachleistung, sondern eine Geldleistung gewéhrt
wird. Dies gilt auch fiir Aufwendungen fiir die nach § 34 SGBV
oder entsprechenden Regelungen ausgeschlossenen Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel. Von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung auf Grund von § 130 Abs. 1 SGB V (Arzneimittelrabatt)
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nicht erstattete Aufwendungen sind als Kostenanteil nicht bei-
hilfefahig. Bei den nicht durch Zuschusse der Kasse gedeckten
Anteilen bei der Versorgung mit Zahnersatz handelt es sich um
keine Zuzahlungen bzw. Kostenanteile.

ZuAbsatz 4 Nr. 3

1 Die Einkiinfte nach dieser Vorschrift umfassen folgende
Einkunftsarten:

1.1 Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft,
1.2 Einkinfte aus Gewerbebetrieb,

1.3 Einkinfte aus selbstandiger Arbeit,

1.4 Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit,

1.5 Einkiinfte aus Kapitalvermdgen,

1.6 Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung,
1.7 sonstige Einkinfte im Sinne des § 22 EStG.

Die Summe dieser Einkiinfte, vermindert um den Al-
tersentlastungsbetrag, ist der Gesamtbetrag der Ein-
kiinfte. Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Ge-
werbebetrieb und selbstandiger Arbeit sind der Gewinn,
bei den anderen Einkunftsarten der Uberschuss der Ein-
nahmen (ber die Werbungskosten.

2 Hat der berticksichtigungsféahige Ehegatte keine Ein-
kunfte mehr Gber 18.000 Euro und erklart der Beihilfe-
berechtigte, dass im laufenden Kalenderjahr die Ein-
kommensgrenze nach Nummer 3 nicht uberschritten
wird, kann unter dem Vorbehalt des Widerrufs eine Bei-
hilfe bereits im laufenden Kalenderjahr gewahrt werden;
dem Beihilfeberechtigten ist aufzugeben, zu Beginn des
folgenden Kalenderjahres zu erkldren, ob die Einkinfte
des berticksichtigungsfahigen Ehegatten im abgelaufe-
nen Kalenderjahr die Einkommensgrenze tberschritten
haben.

3 Bei einem individuellen Ausschluss oder einer Aussteu-
erung von Versicherungsleistungen sind nur die Auf-
wendungen fur die entsprechenden Leiden oder Krank-
heiten beihilfeféhig.

ZuAbsatz 4 Nr. 4
Sofern der Ersatzanspruch nicht auf den Dienstherrn (ibergeht
(vgl. Absatz 5), gilt das Rundschreiben vom 6. Juni 1980 - D 111 6
- 213103 - 4/13 - weiter.
Zusg6
ZuAbsatz 1
1 Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendun-
gen fiir durchgefiihrte Malnahmen zur kiinstlichen Be-
fruchtung ist unter folgenden Voraussetzungen méglich:
1.1 Beihilfefahig sind Aufwendungen fir
- die homologe Insemination,

- die homologe In-vitro-Fertilisation mit anschlieen-
dem Embryotransfer bzw. Transfer der Gameten.

Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fiir die heterolo-
ge Insemination und die heterologe In-vitro-Fertilisation.

1.2 Homologe Insemination

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fiir die &rztliche
Feststellung der Voraussetzungen und fiir héchstens funf
Behandlungen. Die Festsetzungsstelle kann bei einer
entsprechenden &rztlichen Feststellung dartiber hinaus
die Aufwendungen fiir weitere drei Behandlungen als
beihilfeféhig anerkennen.

1.3 In-vitro-Fertilisation

Beihilfeféhig sind die Aufwendungen fiir die &rztliche
Feststellung der Voraussetzungen und fir hgchstens vier
Behandlungen.

14 Uber die in den Hinweisen 1.2 und 1.3 genannten
Hochstgrenzen hinausgehende Aufwendungen sind
nicht beihilfeféhig.

2 Legasthenie ist keine Erkrankung i. S. des § 6 Abs. 1.
Aufwendungen fir eine derartige Behandlung sind da-
her nicht beihilfefahig.

ZuAbsatz 1 Nr. 1

1 Ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit ent-
standen sind und notwendig waren, ergibt sich aus der
Diagnose; ohne deren Angabe in der Rechnung kdnnen
die Aufwendungen daher nicht als beihilfefahig aner-
kannt werden. Bei zahnérztlicher Behandlung ist die An-
gabe der Diagnose erforderlich bei implantologischen,
funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen
Leistungen.

2 Aufwendungen flir arztliche Bescheinigungen zum
Nachweis der Dienstunfahigkeit und Dienstfahigkeit
des Beihilfeberechtigten sind beihilfefahig.

Aufwendungen fiir Heil- und Kostenpléane bei zahnarzt-
licher und kieferorthopadischer Behandlung sind mit
Ausnahme der nach § 2 Abs. 3 GOZ erstellten Heil- und
Kostenpléne sowie der Nr. 002 des Gebihrenverzeich-
nisses der GOZ beihilfeféhig.

3 Die Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen sind
durch eine dem § 10 Abs. 2 Nr. 5 GOZ entsprechende
Rechnung des Zahnarztes oder Dentallabors nachzuwei-
sen; sie sind im Rahmen der Nummer 1 der Anlage 2 zu
§ 6 Abs. 1 Nr. 1 beihilfefahig.

4 Das Seitenzahngebiet (Nr. 5 Satz 1 der Anlage 2) be-
ginntab Zahn 4. Fir die GroRe der Briicke ist die Anzahl
der nebeneinander liegenden, durch Briickenglieder zu
ersetzenden Zihne, maRgebend. Uberschreitet die zu er-
setzende Liicke die jeweilige Obergrenze von 3 bzw. 4
Zahnen, sind die hierauf entfallenden Material- und La-
borkosten (Mehrkosten) nicht beihilfefahig.
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Beispiel:

K = Krone (GOZ-Nummern 501 bzw. 502, 503, 504)

B = Briickenglied (GOZ-Nummer 507, je Einzelbriicke
einmal berechenbar)

1

321/ 1234561738
321/ 1234561738

W oo

. 8
8
K

W N~
W oo
x B>

Da die Obergrenze nicht tiberschritten wird, sind die
Aufwendungen beihilfefahig.

2

21/ 12345678
21/ 123456738

W N~
W oo
W oo
s JENEN
x w|w

. 8
8
K

Die fiir den Seitenzahnbereich bestehende Obergrenze
wird Uberschritten. Die auf ein Briickenglied entfallen-
den anteiligen Material- und Laborkosten (Mehrkosten)
sind nicht beihilfefahig.

3

~ |~
w | w
FNIESS
oo
[epR o]
~|~
oo | o

.87
8 7
K

m oo
m oo
s JENIEN
W w|w
x N[N
W |-
W |-
x N[N

Es handelt sich im beihilferechtlichen Sinn um zwei
Einzelbriicken, die die jeweils mallgebende Obergrenze
von vier Zahnen nicht tberschreiten. Die Aufwendun-
gen sind beihilfefahig.

Voranerkennungsverfahren gemaR Nummern 2 und 3
der Anlage 1 zu 8 6 Abs. 1 Nr. 1:

Die Festsetzungsstelle beauftragt einen vom Bundesmi-
nisterium des Innern bestellten vertrauensérztlichen
Gutachter (siehe Verzeichnis unter Nummer 5.6) mit der
Erstellung eines Gutachtens zur Notwendigkeit und zu
Art und Umfang der Behandlung sowie mit der Bewer-
tung der Angaben des Arztes oder Psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten (nachstehend Therapeut genannt) in den
Formblattern 1 und 2 (siehe Nummer 5.7).

Zu diesem Zweck hat der Beihilfeberechtigte der Fest-
setzungsstelle das Formblatt 1 (,,Antrag auf Anerken-
nung der Beihilfefahigkeit fir Psychotherapie®) ausge-
flillt vorzulegen. AuRRerdem hat er (oder der Patient) den
behandelnden Therapeuten zu ersuchen, auf Formblatt 2
einen Bericht fir den Gutachter zu erstellen.

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten sollen zusétzlich mit
Formblatt 2a (siehe Nummer 5.7) den erforderlichen
Konsiliarbericht eines Arztes zur Abklarung einer so-
matischen (organischen) Krankheit (vgl. 8 1 Abs. 3
Satz 2 Psychotherapeutengesetz - PsychThG, BGBI. |
1998 S. 1311) einholen.

Der Therapeut soll das ausgefiillte Formblatt 2 und ggf.
das Formblatt 2a in einem verschlossenen, als vertrauli-
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5.1.6
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5.2.2

5.2.3

che Arztsache gekennzeichneten Umschlag der Festset-
zungsstelle zur Weiterleitung an den Gutachter ibermit-
teln unter gleichzeitigem Verweis auf den Auftrag/Ersu-
chen des Beihilfeberechtigten/Patienten.

Nach Erhalt aller Unterlagen beauftragt die Festset-
zungsstelle mit Formblatt 3 (siehe Nummer 5.7) einen
vertrauensérztlichen Gutachter mit der Erstellung des
Gutachtens nach Formblatt 4 (siehe Nummer 5.7) und
leitet ihm zugleich folgende Unterlagen zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Umschlag des Therapeuten (ungedffnet!),

b) das ausgefiillte Formblatt 1 (als Kopie),

c) das Formblatt 4, in dreifacher Ausfertigung,

d) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als ver-
trauliche Arztsache gekennzeichneten Freiumschlag.

Der Gutachter Gbermittelt seine Stellungnahme nach
Formblatt 4 (,,Psychotherapie-Gutachten®) - in zweifa-
cher Ausfertigung - in dem Freiumschlag der Festset-
zungsstelle. Diese leitet eine Ausfertigung des ,,Psycho-
therapie-Gutachtens” an den Therapeuten weiter.

Auf Grundlage der gutachterlichen Stellungnahme er-
teilt die Festsetzungsstelle dem Beihilfeberechtigten ei-
nen rechtsmittelfahigen Bescheid tiber die Anerkennung
der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Psychothe-
rapie nach Formblatt 5 (siehe Nummer 5.7).

Legt der Beihilfeberechtigte gegen den Bescheid der
Festsetzungsstelle Widerspruch ein, kann die Festset-
zungsstelle im Rahmen des Widerspruchsverfahrens ein
Obergutachten einholen.

Zu diesem Zweck hat der Beihilfeberechtigte (oder der Pa-
tient) den behandelnden Therapeuten zu ersuchen, seinen
Erstbericht an den Gutachter auf Formblatt 2 zu ergén-
zen, wobei inshesondere die Notwendigkeit der Behand-
lung erneut begriindet und auf die Ablehnungsgriinde der
Beihilfestelle/des Gutachters eingegangen werden sollte.

Der Therapeut soll den ergénzten Bericht in einem ver-
schlossenen, als vertrauliche Arztsache gekennzeichne-
ten Umschlag der Festsetzungsstelle zur Weiterleitung
an den Obergutachter Ubermitteln unter gleichzeitigem
Verweis auf den Auftrag/Ersuchen des Beihilfeberech-
tigten/Patienten.

Nach Erhalt der Unterlagen beauftragt die Festsetzungs-
stelle einen vertrauensarztlichen Obergutachter (siehe
Verzeichnis unter Nummer 5.6) mit der Erstellung eines
Obergutachtens; sie leitet ihm zugleich folgende Unter-
lagen zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Umschlag des Therapeuten (ungedffnet!),

b) Kopie des Psychotherapie-Gutachtens,

c) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als ver-
trauliche Arztsache gekennzeichneten Freium-
schlag.
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Ist der die psychotherapeutische Behandlung ablehnen-
de Gutachter gleichzeitig Obergutachter, ist ein anderer
Obergutachter einzuschalten.

Ein Obergutachten ist nicht einzuholen, wenn die
psychotherapeutische Behandlung auf Grund einer Stel-
lungnahme des Gutachters abgelehnt wurde, weil der
Therapeut die in den Nummern 2.4.1 bis 2.4.4 und 3.4.1
bis 3.4.3 der Anlage 1 zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 aufgefiihrten
Voraussetzungen nicht erfillt.

Der Obergutachter Gbermittelt seine Stellungnahme in
dem Freiumschlag der Festsetzungsstelle.

Auf Grundlage der (ober)gutachterlichen Stellungnah-
me erteilt die Festsetzungsstelle dem Beihilfeberechtig-
ten einen Widerspruchsbescheid.

Bei einer Verlangerung der Behandlung oder Folgebe-
handlung (Nummern 2.3 und 3.3 der Anlage 1 zu § 6
Abs. 1 Nr. 1) leitet die Festsetzungsstelle den vom The-
rapeuten begrindeten Verldngerungsbericht (Bericht
zum Fortfuhrungsantrag nach Formblatt 2) mit einem
Freiumschlag dem Gutachter zu, welcher das Erstgut-
achten erstellt hat. Dabei ist das Formblatt 4 um die zu-
sétzlichen Angaben bei Folgebegutachtung zu ergénzen.
Im Ubrigen gelten die Nummern 5.1.5 bis 5.2.5 entspre-
chend.

Um eine Konzentration auf einzelne Gutachter zu ver-
meiden, sind die Antrdge zur gutachterlichen Stellung-
nahme von der Festsetzungsstelle den Gutachtern und
Obergutachtern im Rotationsverfahren zuzuleiten.

Die Kosten des Gutachtens in Hohe von 41 Euro und des
Obergutachtens in Héhe von 82 Euro tragt die Fest-
setzungsstelle (Beihilfetitel).

Die Festsetzungsstelle kann von dem beihilferechtlichen
Voranerkennungsverfahren nach Nummer 5 absehen,
wenn die gesetzliche oder private Krankenversicherung
des Beihilfeberechtigten (oder des Patienten) bereits ei-
ne Leistungszusage aufgrund eines durchgefiihrten Gut-
achterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Um-
fang der Behandlung und die Qualifikation des Thera-
peuten ergeben. Der Umfang der beihilfefahigen Auf-
wendungen richtet sich nach der Anlage 1 zu § 6 Abs. 1
Nr. 1.

Verzeichnis der vom Bundesministerium des Innern be-
stellten Gutachter und Obergutachter fiir Psychothera-

pie:

I.  Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie von Erwachsenen:

- Rosemarie Ahlert Schulstr. 29,
72631 Aichtal

- Dr. med. Dipl.-Psych. Bifange 22,
Menachem Amitai 79111 Freiburg

Februar 2002

- Dr. med.
Ludwig Barth

- Prof. Dr. med. Fried-
rich-Wilhelm Beese

- Dr. med.
Ulrich Berns

- Dr. med.
Rudolf Blomeyer

- Dr. med.
Dietrich Bodenstein

- Dr. med. Doris
Bolk-Weischedel

- Dr. med.
Gerd Burzig

- Prof. Dr. med.
Michael Ermann

- Dr. med.
Dietrich Haupt

- Dr. med.
Ludwig Janus

- Dr. med.
Horst Kallfass

- Dr. med. Ingrid
Kamper-Jasper

- Dr. med.
Gabriele Katwan

- Prof. Dr. med.
Karl Kénig

- Dr. med. Albrecht
Kuchenbuch

- Prof. Dr. med.
Peter Kutter

- Prof. Dr. med.
Klaus Lieberz

- Dr. med.
Gunter Maass

- Prof. Dr. med.
Michael von Rad

Mihlbaurstr. 38b,
81677 Miinchen

Leinsteige 11,
72160 Horb a.N.

Gretchenstr. 36,
30161 Hannover

Fritschestr. 65,
10585 Berlin

Waldwinkel 22,
14532 Kleinmachnow

Eichkampstr. 108,
14055 Berlin

Hamburger Str. 49,
23611 Bad Schwartau

Postfach 15 13 09,
80048 Miinchen

Worther Str. 44,
28211 Bremen

Kopfelweg 52,
69118 Heidelberg

Leo-Baeck-Str. 3,
14165 Berlin

Johrensstr. 5,
30559 Hannover

Franzensbader Str. 6b,
14193 Berlin

Hermann-Foge-Weg 6,
37073 Gottingen

Wormser Str. 4,
10789 Berlin

Brenntenhau 20 A,
70565 Stuttgart

Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit -
Psychosomatische
Klinik,

Postfach 12 21 20,
68072 Mannheim

Leibnizstr. 16 c,
65191 Wieshaden

Langerstr. 3,
81675 Miinchen



Dr. med.
Lutz Rosenkaotter

Dr. med.
Hermann Roskamp

Dr. med.
Glinter Schmitt

Dr. med. Gisela Thies

Prof. Dr. med.
Helmut Thoma
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Ginnheimer Str. 23,
60487 Frankfurt/Main

Lohengrinstr. 67,
70597 Stuttgart V.

Abraham-Wolf-Str. 62,
70597 Stuttgart

Tegeleck 27,
23843 Bad Oldesloe

Postfach 37 07,
89027 Ulm

Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte
und analytische Psychotherapie von Kindern
und Jugendlichen:

Dr. med.
Ulrich Berns

Dr. med.
Hermann Fahrig

Dr. med.
Dietrich Haupt

Dr. med. Annette
Streeck-Fischer

Gretchenstr. 36,
30161 Hannover

Carl-Beck-Str. 58,
69151 Neckargemiind

Worther Str. 44,
28211 Bremen

Herzberger Landstr. 53,
37085 Gottingen

Gutachter fiir Verhaltenstherapie von Erwach-
senen:

Prof. Dr.
Gerd Buchkremer

Prof. Dr. med.
Helmut Enke

Prof. Dr. med.
Iver Hand

Dr. med.
Dieter Kallinke

Dr. med.
Johannes Kemper

Dr. med.
Jochen Sturm

Dr. med.
Klaus H. Stutte

Psychiatrische Univer-
sitatsklinik,
Osianderstr. 22,
72076 Tubingen

c/o Richter,
Reutlinger Str. 56,
89079 Ulm VI.

Martinistr. 52,
20251 Hamburg

Berufsforderungswerk,
Ludwig-Gutmann-Str.
Haus 24/25,

69123 Heidelberg

Bauerstr. 15,
80796 Miinchen

Altneugasse 21,
66117 Saarbriicken

Christliches
Krankenhaus,
Goethestr. 10,
49610 Quakenbriick

VIL.

- Dr. med. Dr. phil.
Serge K. D. Sulz
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Nymphenburger
Str. 185,
80634 Miinchen

Gutachter fur Verhaltenstherapie von Kindern

und Jugendlichen:

- Dr. med.
Peter Altherr

- Dr. med.
Horst Trappe

Westbahnstr. 12,
76829 Landau

Kinderhospital,
Iburger Str. 187,
49082 Osnabriick

Obergutachter fur tiefenpsychologisch fundier-
te und analytische Psychotherapie von Erwach-

senen:

- Dr. med.
Ludwig Barth

- Dr. med. Doris
Bolk-Weischedel

- Prof. Dr. med.
Karl Kénig

- Prof. Dr. med.
Rolf Meermann

- Dr. med.
Glinter Schmitt

- Dr. med.
Gisela Thies

- Dr. med.
Roland Vandieken

Mihlbaurstr. 38b,
81677 Miinchen

Eichkampstr. 108,
14055 Berlin

Hermann-Foge-Weg 6,
37073 Gottingen

Psychosomatische
Klinik,
Bombergallee 11,
31812 Bad Pyrmont

Abraham-Wolf-Str. 62,
70597 Stuttgart

Tegeleck 27,
23843 Bad Oldesloe

Am Buchenhang 17,
53115 Bonn

Obergutachter fiir tiefenpsychologisch fundier-
te und analytische Psychotherapie von Kindern

und Jugendlichen:

- Dr. med.
Dietrich Haupt

- Dr. med. Annette
Streeck-Fischer

Worther Str. 44,
28211 Bremen

Herzberger Landstr. 53,
37085 Gottingen

Obergutachter fir Verhaltenstherapie:

- Dr. med.
Franz Rudolf Faber

- Prof. Dr. med.
Iver Hand

Postfach 11 20,
49434 Neuenkirchen/
Oldenburg

Martinistr. 52,
20251 Hamburg
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5.7 Zusammenstellung der Formblatter 1 bis 5:
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Formbiait 2 - - - :
[Himwsla 5.7 zu § 6 Abw. 1 Nt. 1 BhV)
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Bavicht 2um Fortilivungsantrag
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Formbist 3
-(Firwelt 5.7 zu § 8 Aba. 1 N 1 BhW]
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ZuAbsatz 1 Nr. 2

1

Aufwendungen fur Arzneimittel, Verbandmittel und
dergleichen, die ohne ausdriicklichen Wiederholungs-
vermerk des Arztes, Zahnarztes oder Heilpraktikers er-
neut beschafft worden sind, sind nicht beihilfefahig. Ist
die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur
die Aufwendungen fur eine Wiederholung beihilfeféhig.

Aufwendungen fur Geriatrika und Starkungsmittel sind
nicht beihilfefahig. Beihilfefahig sind die Aufwendun-
gen fur verordnete Arzneimittel zur Vorbeugung gegen
Rachitis und Karies (z. B. D-Fluoretten, Vigantoletten)
bei Sduglingen und Kleinkindern.

Satz 1 findet keine Anwendung bei Harn- und Bluttest-
streifen.

Zu den Mitteln, die geeignet sind, Giter des taglichen
Bedarfs zu ersetzen, gehoren z. B. Didtkost, ballaststoff-
reiche Kost, glutenfreie Nahrung, Sauglingsfrihnah-
rung, Mineral- und Heilwasser (z. B. Fachinger, Hep-
pinger, St. Margareten Heilwasser), medizinische Kor-
perpflegemittel und dergleichen.

In Ausnahmefallen sind Aufwendungen fiir vollbilan-
zierte Formeldiaten beihilfefdhig, wenn diese auf Grund
einer entsprechenden drztlichen Bescheinigung notwen-
dig sind bei

- Ahornsirupkrankheit

- Colitis ulcerosa

- Kurzdarmsyndrom

- Morbus Crohn

- Mukoviszidose mit starkem Untergewicht

- Phenylketonurie

- erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei
neurologischen Schluckbeschwerden oder Tumoren
der oberen Schluckstrale (z. B. Mundboden- und
Zungenkarzinom)

- Tumortherapien (auch nach der Behandlung)

- postoperativer Nachsorge.

Aufwendungen flr empfangnisregelnde Mittel sind
nicht beihilfefahig, es sei denn, sie werden als Arznei-
mittel zur Behandlung einer Krankheit &rztlich verord-
net.

Aufwendungen fiir Mund- und Rachentherapeutika sind
bei Pilzinfektionen beihilfeféhig. Aufwendungen fir
Abfuhrmittel sind dann beihilfefdhig, wenn die Ab-
fuhrmittel wegen einer schweren Grunderkrankung le-
bensnotwendig sind (z. B. postoperative Zustande,
schwere Erkrankung des Darmes, Querschnittlahmung).

Aufwendungen fiir &rztlich verordnete Arzneimittel, fir
die ein Festbetrag nach § 35 SGB V festgesetzt wurde
und deren Abgabepreis Uber dem Festbetrag liegt, sind
nur dann bis zur Héhe des Festbetrages beihilfefahig,
wenn diese Arzneimittel vom Arzt auf der Verordnung
mit dem Buchstaben ,,Z“ gekennzeichnet sind.

10

Die Hohe des 1,1fachen Satzes des Mindestruhegehaltes
gibt das Bundesministerium des Innern bekannt. MaR-
gebend fiirr die Festsetzung der Beihilfe ist das Mindest-
ruhegehalt zum Zeitpunkt der Antragstellung. MaRge-
bend sind die Bruttoversorgungsbeziige vor Anwendung
von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften; dies gilt
nicht bei der Kiirzung von Versorgungsbeziigen nach
§ 57 BeamtVG (Versorgungsausgleich).

Mafgebend fiir den Abzugsbetrag nach den Satzen 1
und 2 ist der Apothekenabgabepreis bzw. der Festbetrag
der jeweiligen Packung (Einheit) des verordneten Arz-
nei- und Verbandmittels. Dies gilt auch bei Mehrfach-
verordnungen (rep.) bzw. bei der Abgabe der verordne-
ten Menge in mehreren Packungen. Die Abzugsbetrags-
regelung gilt unabhdngig vom Bezugsweg des Arznei-
und Verbandmittels.

Zur Befreiung vom Abzugsbetrag flir Schwangere ben6-
tigt die Festsetzungsstelle entweder eine Kennzeichnung
des Arzneimittels durch den verschreibenden Arzt oder
eine entsprechende Erklarung der Schwangeren mit An-
gabe der Dauer der Schwangerschaft.

ZuAbsatz 1 Nr.3

1

2.1

Die in Satz 3 genannten Behandler sind grundsétzlich
Angehdrige von Gesundheits- oder Medizinalfachberu-
fen, bei denen eine staatliche Regelung der Berufsaus-
bildung oder des Berufshildes besteht; bei einer Sprach-
therapie konnen die Aufwendungen firr die Behandlung
durch staatlich anerkannte Sprachtherapeuten (Bestim-
mung Uber die Ausbildung und Priifung an Fachschulen
fur Sprachtherapie, Rd. Erlass vom 30. Juli 1979, Nds.
MBI. S. 1499) oder staatlich geprifte Atem-, Sprech-
und Stimmlehrer der Schule Schlaffhorst-Andersen
(Verordnung fir berufsbhildende Schulen vom 7. Juni
1990, Nds. GVBI. S. 157) im Rahmen des Hinweises 3,
Abschnitt VIII. (Logopédie) als beihilfeféhig anerkannt
werden. Beihilfefahig sind nur Aufwendungen fir Leis-
tungen, die diese Behandler in ihrem Beruf erbringen.
Nicht beihilfefahig sind insbesondere Aufwendungen
fiir Leistungen, die von Beschaftigungs- und Arbeitsthe-
rapeuten auf dem Gebiet der Arbeitstherapie, von Dip-
lom-Pé&dagogen, Eurhythmielehrern, Eutoniepddagogen
und -therapeuten, Gymnastiklehrern, Heilpaddagogen,
Kunsttherapeuten, Maltherapeuten, Montessorithera-
peuten, Musiktherapeuten, Sonderschullehrern und
Sportlehrern erbracht werden.

Beihilfeféhig sind nur Aufwendungen fiir die in Hin-
weis 3 genannten Heilbehandlungen. Uber die Beihilfe-
fahigkeit der Aufwendungen fur Heilbehandlungen, die
weder im Hinweis 3 aufgefiihrt noch den dort aufge-
fuhrten Leistungen vergleichbar sind, entscheidet die
oberste Dienstbehdrde im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium des Innern.

Aufwendungen flr eine erweiterte ambulante Physio-
therapie (EAP) - Nummer 14 des Leistungsverzeichnis-
ses - sind bei Vorliegen folgender Voraussetzungen bei-
hilfefahig:
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2.1.1 Erweiterte ambulante Physiotherapie

Leistungen der erweiterten ambulanten Physiotherapie
werden nur auf Grund einer Verordnung von Kranken-
hausarzten, von Arzten mit den Gebietsbezeichnungen
Orthopédie, Neurologie, Chirurgie und Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder eines Allgemeinarztes
mit der Zusatzbezeichnung Physikalische und Rehabili-
tative Medizin und nur bei Vorliegen der folgenden In-
dikationen anerkannt:

2.1.1.1 Wirbelsaulensyndrome mit erheblicher Symptomatik

bei

- frischem nachgewiesenem Bandscheibenvorfall
(auch postoperativ) und/oder Protrusionen mit radi-
kul&rer, muskuldrer und statischer Symptomatik

- nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolis-
thesen mit radikulérer, muskulérer und statischer
Symptomatik

- instabile Wirbelséulenverletzungen im Rahmen der
konservativen und/oder postoperativen Behandlung
mit muskuldrem Defizit und Fehlstatik

- lockere korrigierbare thorakale Scheuermann-Ky-
phose > 50° nach Copp

2.1.1.2 Operation am Skelettsystem

- posttraumatische Osteosynthesen
- Osteotomien der groen Réhrenknochen

2.1.1.3 Prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrén-

kungen und/oder muskuldrem Defizit

- Schulterprothesen
- Knieendoprothesen
- Hiftendoprothesen

2.1.1.4 Operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkran-

kungen (einschlieRlich Instabilitaten)

- Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innenband)

- Schultergelenklasionen, insbesondere nach:
operativ versorgter Bankard-Lé&sion,
Rotatorenmanschettenruptur,

schwere Schultersteife (frozen sholder),
Impingement-Syndrom,
Schultergelenkluxation,
tendinosis calcarea,
periathritis humero-scapularis (PHS)

- Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss

2.1.1.5 Amputationen

212

2.1.3

214

2.15

Eine Verlangerung der erweiterten ambulanten Physio-
therapie erfordert eine erneute drztliche Verordnung. Ei-
ne Bescheinigung der Therapieeinrichtung oder der bei
dieser beschiftigten Arzte reicht nicht aus.

Nach Abschluss der erweiterten ambulanten Physiothe-
rapie ist der Beihilfestelle die Therapiedokumentation
zusammen mit der Rechnung vorzulegen.

Die erweiterte ambulante Physiotherapie umfasst je Be-
handlungstag mindestens folgende Leistungen:

- Krankengymnastische Einzeltherapie
- physikalische Therapie nach Bedarf
- medizinisches Aufbautraining

und bei Bedarf folgende zusétzliche Leistungen:

- Lymphdrainage oder Massage/Bindegewebsmassage
- Isokinetik
- Unterwassermassage

Die durchgefiihrten Leistungen sind durch den Patienten
auf der Tagesdokumentation unter Angabe des Datums
zu bestétigen.

Die in Nummer 2.1.3 genannten zuséatzlichen Leistun-
gen sind mit dem Hochstbetrag nach der Nummer 14 des
Leistungsverzeichnisses abgegolten.

Fur Heilbehandlungen eines Beschéftigungs- und Ar-
beitstherapeuten, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Krankengymnasten, Logopéden, Masseurs oder Mas-
seurs und medizinischen Bademeisters werden fir die
Angemessenheit der Aufwendungen folgende Hochst-
betrége festgelegt:
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Ifd. Nr.  Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
l. Inhalationen®
1 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung - als Einzelinhalation 6,70
2 a) Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung - als Rauminhalation in einer Gruppe,
je Teilnehmer 3,60
b) Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung - als Rauminhalation in einer Gruppe -
jedoch bei Anwendung ortsgebundener Heilwésser, je Teilnehmer 5,70
3 a) Radon-Inhalation im Stollen 11,30
b) Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80
1. Krankengymnastik, Bewegungsiibungen
4 Krankengymnastische Behandlung? (auch auf neurophysiologischer Grundlage, Atemtherapie)
als Einzelbehandlung - einschlieBlich der erforderlichen Massage - 19,50
5 Krankengymnastische Behandlung*? auf neurophysiologischer Grundlage bei nach Abschluss
der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstdrungen als Einzelbehandlung,
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 23,10
6 Krankengymnastische Behandlung*® auf neurophysiologischer Grundlage bei angeborenen oder
frihkindlich erworbenen zentralen Bewegungsstérungen als Einzelbehandlung bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 34,30
7 Krankengymnastik in einer Gruppe (2 - 8 Pers.) - auch orthopéadisches Turnen -, je Teilnehmer 6,20
8 Krankengymnastik in einer Gruppe* bei zerebralen Dysfunktionen (2 - 4 Pers.),
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 10,80
9 a) Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behandlung von Mukoviszidose als Einzelbehandlung,
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 34,30
b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Gruppe (2 - 5 Pers.) bei Behandlung schwerer
Bronchialerkrankungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 10,80
10 Bewegungstibungen? 7,70
11 a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegungsiibungen im Bewegungsbad als Einzelbehandlung
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 23,60
b) Krankengymnastik/Bewegungstibungen in einer Gruppe im Bewegungsbad (bis 5 Pers.),
je Teilnehmer - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 11,80
12 Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockierungen?¢, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 22,50
13 Chirogymnastik” - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 14,40

Die fir Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzneimittel) sind daneben gesondert beihilfefahig.
Neben den Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sind Leistungen nach den Nummern 10, 12 und 18 nur dann beihilfefahig, wenn sie auf Grund ge-

sonderter Diagnosestellung und einer eigenstéandigen &rztlichen Verordnung erbracht werden.

Darf nur nach besonderer Weiterbildung (z. B. Bobath, Vojta, PNF) von mindestens 120 Stunden anerkannt werden.
Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang (Psychomotorik) oder bei Nachweis gleichartiger Fortbildungskurse, Arbeitskreise

u. A. sowie Erfahrungen in der Kinderbehandlung und Gruppentherapie anerkannt werden.

Darf nur nach abgeschlossener besonderer Weiterbildung (Bobath, Vojta) von mindestens 300 Stunden anerkannt werden.
Darf nur nach besonderer Weiterbildung fir Manuelle Therapie von mindestens 260 Stunden anerkannt werden.
Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mindestens 160 Stunden mit Abschlusspriifung anerkannt werden.
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Ifd. Nr.  Leistung beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro
14 Erweiterte ambulante Physiotherapie'®*, Mindestbehandlungsdauer 120 Minuten, je Behandlungstag 81,90
15 Entfallt
16 Extensionshbehandlung (z. B. Glissonschlinge) 5,20
17 Extensionsbehandlung mit gréfReren Apparaten (z. B. Schrégbrett, Extensionstisch, Perl’sches Gerét,
Schlingentisch) 6,70
1. Massagen
18 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezialmassagen
(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, Periost-, Birsten- und Colonmassage)? 13,80
19 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder’
a) GroRbehandlung, mindestens 30 Minuten 19,50
b) Ganzbehandlung, mindestens 45 Minuten 29,20
c) Kompressionsbandagierung einer Extremitét® 8,70
20 Unterwasserdruckstrahlmassage bei einem Wanneninhalt von mindestens 600 Litern
und einer Aggregatleistung von mindestens 200 I/min sowie mit Druck- und
Temperaturmesseinrichtung - einschlieflich der erforderlichen Nachruhe - 23,10
V. Packungen, Hydrotherapie, Bader
21 HeilRe Rolle - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 10,30
22 a) Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
- bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsmaterialien (z. B. Paraffin, Fango-Paraffin,
Moor-Paraffin, Pelose, Turbatherm) 11,80

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

- Teilpackung 20,50
- GroRpackung 28,20
b) Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertelpackung nach Kneipp)
- einschlieBlich der erforderlichen 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) Wollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 4,60
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 4,10

Neben den Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sind Leistungen nach den Nummern 10, 12 und 18 nur dann beihilfefahig, wenn sie auf Grund ge-
sonderter Diagnosestellung und einer eigenstandigen arztlichen Verordnung erbracht werden.
Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mindestens 160 Stunden mit Abschlusspriifung anerkannt werden.
Das notwendige Bindenmaterial (z. B. Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieBpolsterbinden) ist daneben, wenn es besonders in Rechnung gestellt wird,
beihilfefahig.
Darf nur bei Durchfilhrung von durch die gesetzlichen Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften zur ambulanten Rehabilitation/Erweiterten Am-
bulanten Physiotherapie zugelassenen Therapieeinrichtungen als beihilfefahig anerkannt werden.
Die Leistungen der Nummern 4 bis 45 sind daneben nicht beihilfefahig.
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Ifd. Nr.  Leistung

beihilfefahiger

Hochstbetrag
in Euro
24 a) An- oder absteigendes Teilbad (z. B. Hauffe) - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 12,30
b) An- oder absteigendes Vollbad (Uberwéarmungsbad) - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 20,00
25 a) Wechsel-Teilbad - einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 9,20
b) Wechsel-Vollbad - einschlielich der erforderlichen Nachruhe - 13,30
26 Birstenmassagebad - einschliellich der erforderlichen Nachruhe - 19,00
27 a) Naturmoor-Halbbad - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 32,80
b) Naturmoor-Vollbad - einschlieflich der erforderlichen Nachruhe - 39,90
28 Sandbéder - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe -
a) Teilbad 28,70
b) Vollbad 32,80
29 Sole-Photo-Therapie
Behandlung grol3flachiger Hauterkrankungen mit Balneo-Phototherapie (Einzelbad in Sole
kombiniert mit UV-A-/UV-B-Bestrahlung, einschlieRlich Nachfetten) und Licht-Ol-Bad
- einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 32,80
30 Medizinische Bader mit Zusétzen
a) Teilbad (Hand-, FuRbad) mit Zusatz, z. B. vegetabilische Extrakte, atherische Ole,
spezielle Emulsionen, mineralische huminséurehaltige und salizylsaurehaltige Zusatze 6,70
b) Sitzbad mit Zusatz - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 13,30
c) \ollbad, Halbbad mit Zusatz - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 18,50
d) Weitere Zusatze, je Zusatz 3,10
31 Gashaltige Bader
a) Gashaltiges Bad (z. B. Kohlensdurebad, Sauerstoffbad)
- einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 19,50
b) Gashaltiges Bad mit Zusatz - einschliellich der erforderlichen Nachruhe - 22,50
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregashad) - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 21,00
d) Radon-Bad - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe - 18,50
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 3,10

Aufwendungen fiir andere als die in diesem Abschnitt sowie in 8 6 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Béader sind nicht beihilfefahig. Bei Teil-,
Sitz- und Vollbadern mit ortsgebundenen nattirlichen Heilwdssern erhdhen sich die jeweiligen unter Nummern 30 a bis c und 31 b an-
gegebenen beihilfefahigen Hochstbetrdge um bis zu 3,10 Euro. Zuséatze hierzu sind nach MaRgabe der Nummer 30 d beihilfefahig.

V.

32

33

34

VL.

35

9

Kalte- und Wéarmebehandlung

a) Eisanwendung, Kéltebehandlung (z. B. Kompresse, Eisbeutel, direkte Abreibung)
b) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z. B. Kaltgas, Kaltluft)

Eisteilbad

HeiRluftbehandlung® oder Warmeanwendung (Gliihlicht, Strahler - auch Infrarot -)
eines oder mehrerer Kérperteile

Elektrotherapie

Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese -

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

9,80
6,70
9,80

5,70

6,20



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 139

Ifd. Nr.  Leistung beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro
36 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte mit hochfrequenten Strémen
(Kurz-, Dezimeter- oder Mikrowellen) 6,20
37 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte mit niederfrequenten 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 - einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe - 22,00
VIL. Lichttherapie
42 Behandlung mit Ultraviolettlicht®
a) als Einzelbehandlung 3,10
b) ineiner Gruppe, je Teilnehmer 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
VIIL. Logopédie
46 a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung und -besprechungen, einmal je Behandlungsfall 31,70
b) Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung einschlielich Auswertung, nur auf spezielle
arztliche Verordnung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen, einmal je Behandlungsfall 49,60
c) Ausflhrlicher 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 Stimmstérungen mit Beratung des Patienten
und ggf. der Eltern, je Teilnehmer
a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 14,90
b) Erwachsenengruppe, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 17,40
IX. Beschéaftigungstherapie (Ergotherapie)
49 Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschlielich Beratung und Behandlungsplanung,

einmal je Behandlungsfall 31,70

°  Die Leistungen der Nummern 34, 42, 43 sind nicht nebeneinander beihilfefahig.
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Ifd. Nr.  Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
50 Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 41,50
c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten 54,80
51 Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
52 Gruppenbehandlung
a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 14,40
b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 90 Minuten, je Teilnehmer 28,70
X. Sonstiges
53 Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20
54 Fahrkosten (nur bei drztlich verordnetem Hausbesuch) bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges

in Héhe von 0,30 Euro je Kilometer oder ansonsten die niedrigsten Kosten des regelmafig

verkehrenden Beforderungsmittels

Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben Weg sind die Nummern 53 und 54 nur anteilig je Patient beihilfefahig.

41

4.2

4.3

4.4

Im Rahmen einer stationdren oder teilstationaren Be-
handlung in Einrichtungen, die der Betreuung und der
Behandlung von Kranken oder Behinderten dienen, sind
die Aufwendungen fiir Heilbehandlungen nur beihilfe-
fahig, sofern sie durch einen in Satz 3 genannten Be-
handler durchgefiihrt werden. Dabei gilt Folgendes:

Art und Umfang der durchgefiihrten Heilbehandlung
sind nachzuweisen. Aufwendungen hierfiir sind im Rah-
men der im Hinweis 3 genannten Hdchstbetrage beihil-
fefahig. Ein dariiber hinaus in Rechnung gestellter Pfle-
gesatz fiir Heilbehandlung oder sonstige Betreuung ist
nicht beihilfeféhig.

Wird bei einer teilstationdren Behandlung anstelle einer
Einzelabrechnung ein einheitlicher Kostensatz fiir Heil-
behandlung, Verpflegung und sonstige Betreuung be-
rechnet, so sind fur Heilbehandlungen je Tag der Anwe-
senheit in der Einrichtung pauschal 10,50 Euro beihilfe-
fahig; Platzfreihaltegebiihren sind damit nicht beihilfe-
fahig.

Wird bei einer stationdren Behandlung anstelle einer
Einzelabrechnung ein einheitlicher Kostensatz fur Heil-
behandlung, Verpflegung und sonstige Betreuung be-
rechnet, so sind fur Heilbehandlungen je Tag der Anwe-
senheit in der Einrichtung pauschal 10,50 Euro beihilfe-
fahig. Fir die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
gilt Absatz 1 Nr. 10 Buchstabe b, fiir Platzfreihaltege-
bihren Hinweis 3 zu Absatz 1 Nr. 10 Buchstabe b.

Einrichtungen, die der Betreuung und der Behandlung
von Kranken oder Behinderten dienen, konnen z. B.
Friihfordereinrichtungen, Ganztagsschulen, Behinder-

tenwerkstatten und die in Hinweis 2 zu Absatz 1 Nr. 10
Buchstabe b genannten Einrichtungen sein.

ZuAbsatz 1 Nr. 4

1

Die in Nummer 7 der Anlage 3 genannten Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie sind medizinische Kompressions-
wadenstrimpfe, -(halb)schenkelstruimpfe, -strumpfho-
sen, -stumpfstrimpfe, -armstriimpfe sowie Narbenkom-
pressionshandagen, Ein- und Mehrkammergerate und
Befestigungshilfen (Hautkleber, Strumpfhaltersysteme,
Leibteile, Leibgurte).

Das in Nummer 10 der Anlage 3 vorgesehene Einver-
nehmen gilt fir Hilfsmittel und Geréte zur Selbstbe-
handlung und Selbstkontrolle allgemein als erteilt, wenn
die Aufwendungen nicht mehr als 600,00 Euro betragen.
Das Bundesministerium des Innern kann zu den Ver-
zeichnissen der Nummer 1 sowie der Nummer 9 der An-
lage 3 weitere néhere Erlduterungen geben.

Die Refraktionshestimmung durch den Augenoptiker
nach Nummer 11.1 der Anlage 3 geniigt auch, wenn bei
der erneuten Beschaffung einer Brille z. B. andere Gl&-
ser notwendig werden oder statt einer Brille Kontaktlin-
sen notwendig sind.

ZuAbsatz 1 Nr.6

1

Mehraufwendungen fir ein Einbettzimmer sind auch
dann nicht beihilfefdhig, wenn die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen bereits die Kosten der Unterbringung
in einem Zweibettzimmer umfassen; dies gilt sinnge-
maR fur Krankenh&user, die die BPflV nicht anwenden.
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Umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen nur
Zimmer mit drei und mehr Betten und werden als ge-
sonderte Unterkunft nur Einbettzimmer angeboten, sind
50 vom Hundert dieser Wahlleistung als Zweibettzim-
merzuschlag abzuglich 14,50 Euro t&glich beihilfefahig.

Als Kosten eines Zweibettzimmers werden die niedrigs-
ten Kosten fir ein solches Zimmer in der Abteilung als
beihilfefdhig anerkannt, die auf Grund der medizini-
schen Notwendigkeit fiir eine Unterbringung in Betracht
kommt.

Die Unterbringung einer Begleitperson im Kranken-
haus, die aus medizinischen Griinden notwendig ist, ist
durch den Pflegesatz nach der BPflV abgegolten; die
Kosten fir die Unterbringung einer Begleitperson
auBerhalb des Krankenhauses sind in solchen Féllen
nicht beihilfefahig. Besonders berechnete Kosten fiir ei-
ne medizinisch nicht notwendige Unterbringung einer
Begleitperson sind nicht beihilfefahig. Abweichend
hiervon kénnen Aufwendungen fir die Unterbringung
einer Begleitperson aufRerhalb des Krankenhauses bis
zur Hohe von 13,00 Euro téglich als beihilfefahig aner-
kannt werden, wenn nach der Feststellung des Amts-
oder Vertrauensarztes die Unterbringung der Begleitper-
son wegen des Alters des Kindes und seiner eine statio-
ndre Langzeittherapie erfordernden schweren Erkran-
kung aus medizinischen Griinden notwendig ist.

Nach § 14 Abs. 6 BPflV diirfen zusatzlich zu einer Fall-
pauschale Sonderentgelte, ein teilstationdrer Pflegesatz
fur Dialysepatienten sowie bestimmte Zuschlage be-
rechnet werden. Entsprechende Aufwendungen sind bei-
hilfefahig. Dies gilt auch fiir den Investitionszuschlag
nach 8§ 14 Abs. 8 BPflV, den Krankenhduser in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet fir
jeden Berechnungstag eines tagesgleichen Pflegesatzes
sowie jeden Belegungstag bei Fallpauschalen berech-
nen. Beihilfefahig ist auch der Zuschlag (DRG-System-
zuschlag), der von Krankenh&usern nach dem Gesetz
zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und der BPfIV (DRG-Systemzuschlags-Gesetz vom
27. April 2001, BGBI. | S. 772) berechnet wird.

Aufwendungen fir eine gemdl 8 22 BPflV in Rechnung
gestellte Wahlleistung ,,Unterbringung in einem Ein- oder
Zweibettzimmer* am Verlegungs- oder Entlassungstag
sind im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 6 beihilfefahig.

Besonders in Rechnung gestellte belegdrztliche Leistun-
gen nach § 23 BPflV sind neben den wahlarztlichen
Leistungen nach § 22 BPfIV beihilfefahig.

Zu vollstationdren oder teilstationdren Krankenhausleis-
tungen zé&hlen auch stationére und teilstationdre Leistun-
gen zur Rehabilitation, die sich unmittelbar an eine Kran-
kenhausbehandlung anschliefen (Anschlussrehabilita-
tion). Als unmittelbar gilt der Anschluss auch, wenn die
MaRBnahme innerhalb von 14 Tagen beginnt, es sei denn,
die Einhaltung dieser Frist ist aus zwingenden tatsach-
lichen oder medizinischen Griinden nicht méglich.

ZuAbsatz 1 Nr. 7

1

Héusliche Krankenpflege kommt flr die Personen in
Betracht, die wegen Krankheit voriibergehend der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung so-
wie ggf. der Behandlungspflege bediirfen:

a) Zur Grundpflege zahlen die Bereiche Mobilitét und
Motorik (z. B. Betten, Lagern, Hilfe beim An- und
Auskleiden), Hygiene (z. B. Kdrperpflege, Benut-
zung der Toilette) und Nahrungsaufnahme.

b) Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst insbe-
sondere Einkaufen, Kochen, Reinigen der Woh-
nung, Spllen, Wechseln und Waschen der Wésche
und Kleidung, das Beheizen.

c) Die Behandlungspflege umfasst insbesondere Ver-
bandwechsel, Injektionen, Katheterisierung, Einrei-
bungen.

Die drztliche Bescheinigung muss Angaben tber Art,
Dauer und die tagliche Stundenzahl der Leistungen ent-
halten.

Bei einer hauslichen Krankenpflege durch eine Berufs-
pflegekraft sind die Aufwendungen bis zur Héhe der ort-
lichen Sétze der hierfiir in Betracht kommenden 6ffent-
lichen oder frei gemeinnitzigen Trager beihilfeféhig.
Bis zu dieser Hohe sind auch die Aufwendungen fir ei-
ne vom Arzt fir geeignet erklarte Ersatzpflegekraft bei-
hilfefahig.

Durchschnittliche Kosten einer Krankenpflegekraft sind
die monatliche feste Vergiitung einer Angestellten in der
VergGr. Kr. V der Anlage 1 b zum BAT (Endstufe der
Grundvergiitung, Ortszuschlag nach Tarifklasse Il Stu-
fe 2, Allgemeine Zulage, Pflegezulage, anteilige Zu-
wendung sowie anteiliges Urlaubsgeld zuziglich der
Arbeitgeberanteile); das Bundesministerium des Innern
gibt den jeweiligen Hochstsatz bekannt. Bis zu dieser
Hohe kdnnen auch die Kosten fiir einen Einsatz mehre-
rer Pflegekréfte berlcksichtigt werden. Erfolgt die
Krankenpflege nicht fiir den gesamten Kalendermonat,
ist der Hochstsatz entsprechend zu mindern.

Bei einer vorubergehenden Krankenpflege einer in ei-
nem Alten-/Seniorenwohnheim nicht wegen dauernder
Pflegebediirftigkeit wohnenden Person ist der zu den all-
gemeinen Unterbringungskosten berechnete Pflegezu-
schlag bis zur Hohe der Kosten einer Berufspflegekraft
beihilfefahig. Aufwendungen fir Unterkunft und Ver-
pflegung sind nicht beihilfefahig.

ZuAbsatz 1 Nr. 8

1

Die Voraussetzungen der Sétze 1 und 2 sind auch dann
insoweit als gegeben anzusehen, wenn nach &rztlicher
Bescheinigung ein an sich erforderlicher stationarer
Krankenhausaufenthalt (Nummer 6) durch eine Fami-
lien- und Haushaltshilfe vermieden wird; Entsprechen-
des gilt fiir allein stehende Beihilfeberechtigte. Nur ge-
ringfugig ist eine Erwerbstéatigkeit dann, wenn die regel-
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maRige wochentliche Arbeitszeit durchschnittlich weni-
ger als die Hélfte der regelmaRigen wochentlichen Ar-
beitszeit eines Vollbeschéftigten betrégt. Die Vorausset-
zungen des Satzes 2 sind nicht erfillt, wenn die den
Haushalt allein fiihrende Person als Begleitperson im
Krankenhaus aufgenommen wird. Abweichend hiervon
kénnen Aufwendungen fir eine Familien- und Haus-
haltshilfe als beihilfefahig anerkannt werden, wenn die
den Haushalt allein flihrende Person als Begleitperson
eines stationdr aufgenommenen Kindes im Kranken-
haus aufgenommen wird und dies nach Feststellung des
Amts- oder Vertrauensarztes wegen des Alters des Kin-
des und seiner eine stationdre Langzeittherapie erfor-
dernden schweren Erkrankung aus medizinischen Griin-
den notwendig ist. Dies gilt auch in dem in Hinweis 3
Satz 3 zu Absatz 1 Nr. 6 geregelten Fall.

Ein besonderer Fall i. S. von Satz 3 liegt nur dann vor,
wenn der Erkrankte nach stationdrer Unterbringung die
Fuhrung des Haushalts nach drztlicher Bescheinigung
noch nicht - auch nicht teilweise - wieder lbernehmen
kann.

Als Alleinerziehende gelten Mitter oder Vater, die mit
ihrem bericksichtigungsfahigen Kind, fir das ihnen die
Personensorge Ubertragen ist, in einem Haushalt leben.

ZuAbsatz 1 Nr.9

Aufwendungen fiir Besuchsfahrten sind nicht beihilfe-
fahig. Abweichend hiervon kdnnen Aufwendungen fur
regelmaRige Fahrten eines Elternteils zum Besuch sei-
nes im Krankenhaus oder Sanatorium aufgenommenen
Kindes als beihilfefahig anerkannt werden, wenn nach
der Feststellung des Amts- oder Vertrauensarztes der Be-
such wegen des Alters des Kindes und seiner eine statio-
nare Langzeittherapie erfordernden schweren Erkran-
kung aus medizinischen Griinden notwendig ist; in die-
sen Féllen gilt Satz 3 nicht.

Fir die bei einer kombinierten vor-, voll- und nachsta-
tiondaren Krankenhausbehandlung im Sinne von § 6
Abs. 1 Nr. 6 entstehenden Beférderungskosten ist der
Abzugsbetrag nach Satz 3 nur fir die erste und letzte
Fahrt zugrunde zu legen. Dies gilt entsprechend bei am-
bulant durchgefiihrten Operationen (Nummer 1.2 des
Anhangs 1 zu Hinweis 7 zu 8 5 Abs. 1) beziglich der
Einbeziehung der Vor- und Nachbehandlungen in den
jeweiligen Behandlungsfall sowie bei einer &rztlich ver-
ordneten - ambulanten - Chemo-/Strahlentherapieserie.

Zu Absatz 1 Nr. 10

Buchstabe b setzt ein Ubernachten auBerhalb der Fami-
lienwohnung (stationdre Unterbringung) voraus. Eine
Unterbringung nur tagsiiber (teilstationare Unterbrin-
gung) reicht nicht aus. Buchstabe b findet deshalb bei
teilstationdrer Unterbringung keine Anwendung.

Einrichtungen, die der Betreuung und der Behandlung
von Kranken und Behinderten dienen, kénnen insbeson-

dere Heimsonderschulen, Behindertenwohnheime, the-
rapeutische Wohngemeinschaften, therapeutische Bau-
ernhdfe und Ubergangsheime fiir Suchtkranke sein. Vo-
raussetzung ist, dass die Unterbringung anldsslich einer
Heilbehandlung nach Absatz 1 Nr. 3 erforderlich ist.

3 Betten- und Platzfreihaltegebihren, die fur die Unter-
brechungen durch Krankheit des Behandelten erhoben
werden, sind bis zu insgesamt 5,50 Euro taglich beihil-
fefahig. Dies gilt auch fur eine Abwesenheit aus einem
sonstigen, in der Person des Behandelten liegenden
Grund bis zur Dauer von 20 Kalendertagen je Abwesen-
heit.

ZuAbsatz 1 Nr. 11

Die Aufwendungen fir die Registrierung sind nach Absatz 1
Nr. 1 beihilfefahig.

ZuAbsatz 2
1 Volliger Ausschluss

GemaR Satz 1 wird fir folgende wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannte Methoden die Beihilfefahigkeit
der Aufwendungen ausgeschlossen:

A

- Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-
Psycho-Phonologische Therapie (z. B. nach Toma-
tis, Hortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integra-
tion und Therapie, Psychophonie-Verfahren zur Be-
handlung einer Migréne)

- Autohomologe Immuntherapien (z. B. ACTI-Cell)

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

- Ayurvedische Behandlungen, z. B. nach Maharishi

- Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen
nach Dr. Nuhr

- Biophotonen-Therapie

- Bioresonatorentests

- Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebs-
erkrankungen

- Bogomoletz-Serum

- Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut des
Auges (Keratomileusis) nach Prof. Barraquer

- Bruchheilung ohne Operation

- Chelat-Infusionstherapie
- Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen
- Cytotoxologische Lebensmitteltests

- Elektro-Neural-Behandlungen nach Dr. Croon

- Elektro-Neural-Diagnostik

- Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT) bei or-
thopadischen, chirurgischen und schmerztherapeu-
tischen Indikationen
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Frischzellentherapie

Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilmag-
netischer Grundlage (z. B. Bioresonanztherapie,
Decoderdermographie, Elektroakupunktur nach
Dr. Voll, Elektronische Systemdiagnostik, Medika-
mententests nach der Bioelektrischen Funktionsdi-
agnostik (BFD), Mora-Therapie)

Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder
gezielte vegetative Gesamtumschaltung durch nega-
tive statische Elektrizitét

Heileurhythmie
Hohenfllige zur Asthma- oder Keuchhustenbehand-
lung

Immuno-augmentative Therapie (IAT)

Immunseren (Serocytol-Préaparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ioni-
siertem oder nichtionisiertem Sauerstoff/Ozon ein-
schlieBlich der oralen, parenteralen oder perkutanen
Aufnahme (z. B. Himatogene Oxydationstherapie,
Sauerstoff-Darmsanierung, Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)

Kariesdetektor-Behandlung

Kinesiologische Behandlung

Kirlian-Fotografie

Kombinierte Serumtherapie (z. B. Wiedemann-Kur)

Laser-Behandlung im Bereich der physikalischen
Therapie

Modifizierte Eigenblutbehandlung (z. B. nach Gar-
the, Blut-Kristall-Analyse unter Einsatz der Prapa-
rate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin) und
sonstige Verfahren, bei denen aus kdrpereigenen
Substanzen des Patienten individuelle Praparate ge-
fertigt werden (z. B. Gegensensibilisierung nach
Theurer, Clustermedizin)

Neurotopische Diagnostik und Therapie
Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall

Osmotische Entwésserungstherapie

Psycotron-Therapie
Pulsierende Signaltherapie (PST)
Pyramidenenergiebestrahlung

Regeneresen-Therapie

Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Aus-
schwitzen
Rolfing-Behandlung

Schwingfeld-Therapie

Thermoregulationsdiagnostik
Trockenzellentherapie

Vaduril-Injektionen gegen Parodontose
Vibrationsmassage des Kreuzbeins

Zellmilieu-Therapie

Teilweiser Ausschluss

GemaR Satz 1 wird fiir folgende wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannte Methoden die Beihilfefahigkeit
der Aufwendungen begrenzt:

Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbe-
handlung

Aufwendungen sind nur beihilfeféhig, wenn eine
Korrektur durch Brillen oder Kontaktlinsen nach au-
genérztlicher Feststellung nicht méglich ist.

Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehand-
lung)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von Kohlenmonoxydvergiftung, Gasgangran,
chronischen Knocheninfektionen, Septikdmien,
schweren Verbrennungen, Gasembolien, peripherer
Ischdmie oder bei mit Perzeptionsstérungen des
Innenohres verbundenen Tinnitusleiden.

Klimakammerbehandlungen

Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit ande-
re Ubliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg
geflihrt haben und die Festsetzungsstelle auf Grund
des Gutachtens eines von ihr bestimmten Amts-
oder Vertrauensarztes die Beihilfefahigkeit vor Be-
ginn der Behandlung anerkannt hat.

Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Aerosol-
Inhalationskuren mit hochwirksamen Medikamen-
ten, z. B. mit Aludrin.

Magnetfeldtherapie

Die Therapie mit Magnetfeldern ist wissenschaft-
lich allgemein nur anerkannt flr die Behandlung der
atrophen Pseudarthrose sowie bei Endoprothesenlo-
ckerung, idiopathischer Huftnekrose und verzdger-
ter Knochenbruchheilung, wenn sie in Verbindung
mit einer sachgerechten chirurgischen Therapie
durchgefihrt wird.
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- Ozontherapie
Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei Gas-
insufflationen, wenn damit arterielle Verschluss-
erkrankungen behandelt werden und die Festset-
zungsstelle auf Grund des Gutachtens eines von ihr
bestimmten Amts- oder Vertrauensarztes die Beihil-
feféhigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt hat.

- Prostata-Hyperthermie-Behandlung
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Krebsbe-
handlung.

- Therapeutisches Reiten (Hippotherapie)
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei ausge-
prégten cerebralen Bewegungsstorungen (Spastik)
oder schwerer geistiger Behinderung, sofern die
arztlich verordnete und indizierte Behandlung von
Angehorigen der Gesundheits- oder Medizinalfach-
berufe (z. B. Krankengymnast) mit entsprechender
Zusatzausbildung durchgefiihrt wird. Die Leistung
wird den Nummern 4 bis 6 des Hinweises 3 zu § 6
Abs. 1 Nr. 3 zugeordnet.

- Thymustherapie und Behandlung mit Thymuspra-
paraten
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Krebsbe-
handlungen, wenn andere tibliche Behandlungsme-
thoden nicht zum Erfolg gefiihrt haben.

Bestehen Zweifel, ob eine neue Behandlungsmethode
wissenschaftlich allgemein anerkannt ist und werden
diese durch ein amts- oder vertrauensérztliches Gutach-
ten bestatigt, ist der obersten Dienstbehdrde zu berich-
ten.

ZuAbsatz 4

1

Nach Satz 1 Nr. 2 sind Aufwendungen fur Préparate zur
Behandlung von erblich bedingtem Haarausfall bei
Ménnern von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen.

Nach Satz 1 Nr. 2 sind Aufwendungen fiir Praparate zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion sowie zur Anrei-
zung und Steigerung der sexuellen Potenz von der Bei-
hilfefahigkeit ausgeschlossen.

Zu Absatz 5

1

Der Beihilfeberechtigte hat bei Antrdgen nach Satz 1 das
Einkommen und die Hohe der Abzugsbetrage nach Ab-
satz 1 Nr. 2 Satz 1 und Nr. 9 Satz 3 zu belegen. Um den
Nachweis flr den Beihilfeberechtigten tber die Hohe
der Abzugshetrége zu erleichtern, hat die Festsetzungs-
stelle auf dem Beihilfebescheid oder in der Zusammen-
stellung der Aufwendungen die innerhalb eines Kalen-
derjahres sich jeweils ergebende Gesamtsumme der Ab-
zugsbetrage in Kurzform auszuweisen (z. B. Gesamt-
summe der Abzugsbetrége bisher 62,00 Euro).

Bei Anwendung der Belastungsgrenzen von zwei vom
Hundert und ein vom Hundert werden jeweils die Ab-

zugsbetrage des Beihilfeberechtigten und aller berlick-
sichtigungsfahigen Angehdrigen zusammengerechnet.

Die Regelbelastungsgrenze von 2 vom Hundert errech-
net sich jeweils aus allen Abzugsbetrdgen innerhalb ei-
nes Kalenderjahres. Eine Befreiung von den Abzugshe-
trégen ist erst mdglich, wenn innerhalb dieses Kalender-
jahres die Belastungsgrenze erreicht worden ist. Die Be-
freiung erfolgt fur den Rest des Kalenderjahres fur den
Beihilfeberechtigten und seine beriicksichtigungsféhi-
gen Angehdrigen. Mit Beginn eines neuen Kalenderjah-
res ist das Erreichen der Belastungsgrenze erneut zu er-
mitteln, um wiederum befreit zu werden.

Das Vorliegen einer Dauerbehandlung (z. B. Behand-
lung wegen Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Rheuma) hat der Beihilfeberechtigte
durch einen entsprechenden Nachweis zu belegen. Dies
kann z. B. durch die Vorlage von Verordnungen oder Li-
quidationen erfolgen, aus denen der Behandlungszeit-
raum von mindestens einem Jahr erkennbar sein muss.
Sofern eine Dauerbehandlung vorliegt, gilt eine Sonder-
belastungsgrenze von 1 vom Hundert mit folgenden
MaRgaben: Wenn sich eine Person wegen derselben
Krankheit ein Jahr (12 Monate) lang in Dauerbehand-
lung befunden hat und die Abzugsbetrage des Beihilfe-
berechtigten und seiner bericksichtigungsfahigen An-
gehdrigen in dieser Zeit mindestens 1 vom Hundert des
malgeblichen jahrlichen Einkommens erreicht haben,
ist diese Person nach Ablauf dieser 12 Monate von allen
Abzugsbetrdgen fir die weitere Zeit der Dauerbehand-
lung auf Antrag zu befreien. Die Befreiung ist personen-
bezogen und gilt sowohl fir Abzugsbetrdge im Zu-
sammenhang mit der Dauerbehandlung als auch fir Ab-
zugsbetrage fur andere Krankheiten dieser Person.

Beispiel fir die Berechnung der Belastungsgrenze:

Bei einem Einkommen von 30.000 Euro unter Berick-
sichtigung des Abzugs von 15 vom Hundert fiir den Ehe-
gatten betrégt das malgebliche Einkommen 25.500 Eu-
ro. Die Belastungsgrenze bei zwei vom Hundert liegt
damit bei 510 Euro je Kalenderjahr. Sobald diese Belas-
tung mit Abzugsbetrdgen nach Satz 1 im Laufe eines
Kalenderjahres erreicht wird, kann der Beihilfeberech-
tigte einen Antrag auf Befreiung von den Abzugsbetré-
gen fur den Rest des Kalenderjahres stellen.

Zusg7

ZuAbsatz 1

1

Bei einer anerkannten Sanatoriumsbehandlung gelten
fur die in 8 6 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Heilbehandlun-
gen die in den Hinweisen hierzu festgesetzten Hochst-
betrége ebenfalls.

Grundsétzlich sind Aufwendungen fur eine Sanatoriums-
behandlung bis zu drei Wochen beihilfefahig. Ergibt sich
im Verlauf der Sanatoriumsbhehandlung, dass (iber den
von der Festsetzungsstelle als beihilfefahig anerkannten
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Zeitraum hinaus eine Verlangerung aus gesundheitlichen
Griinden dringend erforderlich ist, so kann die Anerken-
nung der Beihilfefahigkeit der weiteren Aufwendungen
der Sanatoriumsbehandlung durch die Festsetzungsstelle
auch auf Grund eines fachérztlichen Gutachtens des im
Sanatorium behandelnden Arztes erfolgen.

Die behordliche Feststellung der Notwendigkeit einer
Begleitperson bei Schwerbehinderten ergibt sich aus
dem amtlichen Ausweis (Merkzeichen ,,B“ bzw. ,,BL").
Bei Kindern geniigt stattdessen die Feststellung des
Amts- oder Vertrauensarztes, dass wegen des Alters des
Kindes und seiner eine Langzeittherapie erfordernden

schweren Erkrankung zur stationdren Nachsorge eine
Begleitperson aus medizinischen Grunden notwendig ist.

Nach Nummer 6 sind die Kosten eines é&rztlichen
Schlussberichts beihilfefahig. Der Schlussbericht soll
bestatigen, dass eine Sanatoriumsbehandlung ordnungs-
geman durchgefiihrt worden ist. Dariiber hinausgehende
medizinische Angaben sind nicht erforderlich.

ZuAbsatz 2

Fur den Anerkennungsbescheid nach § 7 Abs. 2 Nr. 2
kann folgendes Formblatt 7 verwendet werden:
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Formbilait 7 :
(Hirnweisa zu § 7 Abe. 2 BhV}

Ihr Asrirmg vom Maina Zaichan Tislafon Datum

Anerkannung der Ell'll‘llﬂ'lm siner Senutorumabshandhing ﬂ-mll § T der Balhill-
fovorschriften des Bundes (BhY)
Sehr geehetedr) Frau/Her

sH Gnund des amis- odar wrhuunrulr:ﬂldun Gmmwm dle Kostan fir ulnn atati-
mmmmm Inmﬁlnmhn In :

fiir die Dausr von ......... — Wochen nach I'ohﬂ-uiba dnr Hdhhmmhﬂl‘hn als balhlifeés-
hixy arackarnt.

Die Aneskannung gt unisr der Voraussetzung, dass die Behandiung spatestons vor Ableuf
van viar Manatan selt der Bakennigaba diesss Bescheldes begonnan wln:l

Raohishehalfshelsh rung:
Cagen dissan Besoheld kamn innerhaib sirea Momis nech Bekangabs Widerspruch schoberi werden. Dee
wuuummmmmmwmmm

MR freundiichen Grikan
Im Ausfirmg
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2 Ist die Beihilfefahigkeit der Kosten einer Sanatoriums-
behandlung nicht anerkannt worden, sind nur Aufwen-
dungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 beihilfefahig.

ZuAbsatz 3

Bei der Anwendung von Satz 2 Nr. 1 muss eine wiederholte Be-
handlung in einem Sanatorium zur Nachsorge der schweren Er-
krankung erforderlich sein, die den Aufenthalt in einem Kran-
kenhaus oder Sanatorium notwendig gemacht hatte; auf einen
engen zeitlichen Zusammenhang kommt es nicht an.

Zu§8
Die Hinweise zu 8§ 7 gelten entsprechend.

Das Heilkurorteverzeichnis wird vom Bundesministe-
rium des Innern als Anhang 2 herausgegeben.

Fur den Anerkennungsbescheid nach § 8 Abs. 3 Nr. 2
kann folgendes Formblatt 8 verwendet werden:
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Formbiait & _
Hibaala 21 § B Aim. 3 Nr. 2 BhW)

FLLIETRINIFIL(R]]

axun smamen hddd [ 1]

Ihr Anirag vom Uiaine Falnhan o Tolsfon
Dharlum

Anarkennung der BalhiHsfBhigkak dar Kosten siner Hellkur gemis § 8 der Belhillevor-
schrifien des Bundes {an}

Sebx gashria(r) Frau/Herr

auf Grund des amis- oder veriravensarztichen Gitachtens werden dia Kostan siner Helkur
in

f0r dle Dauer von hichstens 23 Kalendertagen einachiiallich dar ﬁniwalngn nach MaBgabe
dar Beshilfevorachriften alg belnlifefahlg anerkannt.

Dl Knstanﬂ'l.lnharhnm und Varpflogung sind bis zu ainam Betrag von 16,00 Euro {fir Be-
gleitperaonen bis zu 13,00 Eum] tglich belhifelahig, sowelt die Aufwendungen Ober
12,50 Euro taglich (bezishungeweloe 10,00 Eura tiglich flr dle Baglaltperson} hinausgerien.

e Anerkennung nlrt uﬂurdnr\fnmumm.qu. dass dia H:rnpilammrnhhurmn uhr
Mongtan selt der Bekanntgabe diescs Beacholdsa bagonnsn wird und dis Unterkunft sich Im
Kuroat befindet und ortegetbundan int.

Rpakizbhphalishelalrng:
Gagen dissen Beacheid kann Innarhalh sines Monsts maoh Bakannigsbe Yéderspruch erhoban werden. Der
Widarspruoh Ist bal dar chen germnnien Faslsstungeaiallo achrifich oder zur Miederschiifl sinulagen.

Mt fraundlichen Grilen
Im Aufirag
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Zusg§9

ZuAbsatz 1

Die Beihilfefdhigkeit umfasst die bei einer hduslichen, teilsta-
tiondren und stationaren Pflege entstehenden Aufwendungen fir
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung (vgl. Hin-
weise 2 und 3 zu Absatz 2). Aufwendungen fiir eine notwendige
Behandlungspflege sind daneben nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 beihilfe-

fahig.
ZuAbsatz 2
1 Krankheiten oder Behinderungen sind

- Verluste, L&hmungen oder andere Funktionsstdrun-
gen am Stiitz- und Bewegungsapparat,

- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der
Sinnesorgane,

- Stdrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-,
Gedéchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Be-
hinderungen.

Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder An-
leitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

Gewdhnliche und regelméRig wiederkehrende Verrich-
tungen sind

- im Bereich der Korperpflege das Waschen, Du-
schen, Baden, die Zahnpflege, das K&mmen, Rasie-
ren, die Darm- oder Blasenentleerung,

- im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zube-
reiten oder die Aufnahme der Nahrung,

- imBereich der Mobilitét das selbstdndige Aufstehen
und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung
oder das Beheizen.

Bei Kindern ist der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber
einem gesunden gleichaltrigen Kind mal3gebend.

Zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit und zum Ver-
fahren siehe Hinweise zu Absatz 8.

Die Beschaftigung und Betreuung z. B. in einer Werk-
statt fir Behinderte ist keine Pflege im Sinne des § 9.
Werkstattgebiihren und Versicherungsbeitrége fur den
Behinderten sind deshalb nicht beihilfefahig. Ebenfalls
nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen, die durch ei-
nen zur Erfillung der Schulpflicht vorgeschriebenen
Sonderschulunterricht entstehen (z. B. Fahrkosten).

ZuAbsatz 3

1

41

4.2

4.3

Als Pflegeeinsatz gilt die Téatigkeit, die die geeignete
Pflegekraft bei der Korperpflege, der Erndhrung oder
der Mobilitat bzw. der hauswirtschaftlichen Versorgung
jeweils zusammenhéngend erbringt.

Nach § 89 SGB XI werden Vergitungen der ambulanten
Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versor-
gung fiur alle Pflegebedirftige nach -einheitlichen
Grundsétzen vereinbart. Aufwendungen fiir Pflegeein-
sétze sind angemessen, soweit sie sich im Rahmen die-
ser Vergltungsvereinbarungen halten. Dabei sind in
Pflegestufe I hdchstens 20 %, in Pflegestufe 11 hdchstens
40 % und in Pflegestufe 111 hochstens 60 % der durch-
schnittlichen Kosten einer Krankenpflegekraft (Ab-
satz 3 Satz 2) beihilfeféhig; die jeweiligen stufenabhén-
gigen Einsatze gelten als erbracht, soweit nicht Absatz 5
Anwendung findet. Fahrkosten sind nicht gesondert bei-
hilfefahig.

Geeignete Pflegekréfte sind Personen, die

- bei ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste)
angestellt sind und die unter standiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebediirfti-
ge in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich
versorgen (8 71 Abs. 1, § 72 SGB XI) oder

- bei der Pflegekasse angestellt sind (8 77 Abs. 2
SGB XI) oder

- von der privaten Pflegeversicherung zur Pflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung zugelassen sind
oder

- mit der Pflegekasse einen Einzelvertrag nach § 77
Abs. 1 SGB XI geschlossen haben.

Der Umfang des beihilfefahigen Pflegeaufwandes ist
abhdngig von der Zuordnung zu einer der drei Pflege-
stufen.
Pflegestufe |  Erheblich Pflegebediirftige sind Perso-
nen, die bei der Korperpflege, der Er-
nahrung oder der Mobilitat fur wenigs-
tens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen mindestens einmal
t&glich der Hilfe bediirfen und zusétz-
lich mehrfach in der Woche Hilfen bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.

Pflegestufe Il Schwerpflegebedurftige sind Personen,
die bei der Kdrperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten
der Hilfe bedirfen und zusétzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benétigen.

Pflegestufe Il Schwerstpflegebediirftige sind Perso-
nen, die bei der Korperpflege, der Er-
nahrung oder der Mobilitét taglich rund
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um die Uhr, auch nachts, der Hilfe be-
durfen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung bendtigen.

Zur Hohe der Durchschnittskosten einer Krankenpfle-
gekraft vgl. Hinweis 2 zu § 6 Abs. 1 Nr. 7.

Bis zu den festgelegten Obergrenzen der beihilfefahigen
Aufwendungen sind die Kosten einer teilstationaren
Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung bei-
hilfefahig. Hierbei gelten die jeweiligen Pflegeeinsatze
als erbracht, soweit im Einzelfall nicht eine geringere In-
anspruchnahme nachgewiesen wird. Stellt die teilstatio-
ndre Pflegeeinrichtung einen Pauschalsatz fir Pflege-
leistungen und Unterkunft und Verpflegung in Rech-
nung, sind 50 vom Hundert des Pauschalsatzes als Pfle-
gekosten anzusetzen.

Wird ein dauernd Pflegebedurftiger voriibergehend in
einer Pflegeeinrichtung gepflegt (Kurzzeitpflege), sind
die Pflegeaufwendungen bis 1.432,00 Euro im Kalen-
derjahr beihilfefahig.

Zu Absatz 4

1

4.1

Andere geeignete Personen sind Pflegepersonen, die
nicht erwerbsmé&Rig einen Pflegebeduirftigen mindestens
10,5 Stunden wdchentlich in seiner hduslichen Umge-
bung pflegen.

Die Hohe der Pauschalbeihilfe ist abhdngig von den drei
Pflegestufen des SGB Xl (vgl. hierzu Hinweis 4 zu Ab-
satz 3).

Zeiten, fir die Aufwendungen einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung nach § 6 Abs. 1 Nr. 6, der Sa-
natoriumsbehandlung nach § 7 oder der stationdren Pfle-
ge nach Absatz 7 oder 9 flr den Pflegebedurftigen gel-
tend gemacht werden, unterbrechen die héusliche Dau-
erpflege. Fir diese Zeiten wird die Pauschalbeihilfe an-
teilig nicht gewahrt. Dies gilt nicht in den ersten vier
Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung
(8 6 Abs. 1 Nr. 6) oder Sanatoriumshehandlung (8 7).

Beihilfen zu Aufwendungen fir eine Verhinderungs-
pflege kénnen gewéhrt werden, wenn die private oder
soziale Pflegeversicherung hierfiir anteilige Zuschisse
gezahlt hat. Art und Umfang der anteiligen Beihilfeleis-
tungen bestimmen sich nach § 39 SGB XI. Fir Perso-
nen, die nach § 28 Abs. 2 SGB XI Leistungen zur Half-
te erhalten, gilt § 9 Abs. 6 Satz 1 entsprechend.

Beihilfen werden auch zu Aufwendungen fiir Pflegeein-
satze nach § 37 SGB Xl (Pflege-Pflichteinsatze) ge-
wahrt, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung
hierfur anteilig Zuschisse zahlt. Der Umfang der antei-
ligen Beihilfeleistungen bestimmt sich nach § 37 Abs. 3
SGB XI. Fir Personen, die nach § 28 Abs. 2 SGB XI
Leistungen zur Halfte erhalten, gilt § 9 Abs. 6 Satz 1 ent-
sprechend.

Entsprechende Leistungen auf Grund sonstiger Rechts-
vorschriften im Sinne von Satz 3 sind z. B. solche nach
§ 35 Abs. 1 BVG, § 34 BeamtVG. Dies gilt nicht fir
Leistungen nach § 69 a BSHG.

Erfolgt die Pflege nicht fiir den gesamten Kalendermo-
nat, ist die Pauschalbeihilfe entsprechend zu mindern;
dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen.
Die Pauschalbeihilfe wird bis zum Ende des Kalender-
monats geleistet, in dem der Pflegebedirftige gestorben
ist.

Fur die in Hinweis 1 genannten Personen sind nach
MafRgabe des § 19 Satz 2 in Verbindung mit § 44 SGB XI
Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung abzufiih-
ren. Die Beitrége sind nach § 170 Abs. 1 Nr. 6 SGB VI
von den Festsetzungsstellen anteilig zu tragen. Einzel-
heiten der Zahlungsabwicklung ergeben sich aus einer
Information des Verbandes Deutscher Rentenversiche-
rungstréger zur Durchflihrung der Rentenversicherung
der Pflegepersonen durch die Festsetzungsstellen der
Beihilfe, die das Bundesministerium des Innern bekannt
gibt.”

Die Meldungen der zu versichernden Person an den
Rentenversicherungstrager erfolgen durch die Pflege-
kasse oder das private Pflegeversicherungsunterneh-
men. Die Festsetzungsstellen haben insoweit keine Mel-
depflicht. Es werden keine Bescheinigungen uber die
Hohe der abgefiihrten anteiligen Rentenversicherungs-
beitrége fiir die Pflegeperson erstellt; dies ist Sache der
privaten und sozialen Pflegeversicherung.

Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung auf die
Pauschalbeihilfe siehe Hinweis 2 zu § 17 Abs. 7.

ZuAbsatz 5

1

*)

Bei einer Kombination der Leistungen nach den Absét-
zen 3 und 4 ist das in der privaten oder sozialen Pflege-
versicherung zugrunde gelegte Verhaltnis der anteiligen
Inanspruchnahme auch fiir die Beihilfe mageblich.

Beispiele:

1.1 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedirftiger
der Stufe 11 zu jeweils 50 % die Pflege durch Be-
rufspflegekrafte (460,50 Euro von 921,00 Euro) und
das Pflegegeld (205,00 Euro von 410,00 Euro) in
Anspruch. Die hélftige Hochstgrenze wird nicht
Uberschritten.

Siehe Rundschreiben vom 30. Mérz 1995 (GMBI S. 347)
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a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen der
Berufspflegekraft
30 % von 460,50 Euro = 138,15 Euro
- zum Pflegegeld
30 % von 205,00 Euro

61,50 Euro

Gesamt 199,65 Euro.
b) Leistungen der Beihilfe
- zu den Aufwendungen der
Berufspflegekraft
70 % von 460,50 Euro = 322,35 Euro
- Pauschalbeihilfe
205,00 Euro abziglich

61,50 Euro der privaten
Pflegeversicherung = 143,50 Euro
Gesamt 465,85 Euro.

1.2 Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfénger nimmt als Pflegebedrftiger
der Stufe 11 zu jeweils 50 % die Pflege durch Be-
rufspflegekréafte (460,50 Euro von 921,00 Euro) und
das Pflegegeld (205,00 Euro von 410,00 Euro) in
Anspruch; die halftige Héchstgrenze fiir Pflegekraf-
te wird nicht tUberschritten. Als Person nach § 28
Abs. 2 SGB XI erhalt der Versorgungsempfanger
von der sozialen Pflegeversicherung in diesem Fall
von der Hélfte 50 %.

a) Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen der
Berufspflegekraft
50 % von 460,50 Euro
- zum Pflegegeld
50 % von 205,00 Euro = 102,50 Euro

230,25 Euro

Gesamt 332,75 Euro.

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen der
Berufspflegekraft in gleichem
Wert der Leistung der sozialen
Pflegeversicherung
(Absatz 6) = 230,25 Euro

- Pauschalbeihilfe 50 % von
410,00 Euro = 205,00 Euro
abzliglich des anteiligen
Pflegegeldes der sozialen
Pflegeversicherung von

102,50 Euro = 102,50 Euro
Gesamt 332,75 Euro.
ZuAbsatz 7
1 Angemessen sind die pflegebedingten Aufwendungen,

die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie der
medizinischen Behandlungspflege pauschal

8.1

a) flr Pflegebediirftige der Pflegestufe | in H6he von
1.023,00 Euro monatlich,

b) fir Pflegebedirftige der Pflegestufe Il in Héhe von
1.279,00 Euro monatlich,

c) fir Pflegebedurftige der Pflegestufe 111 in H6he von
1.432,00 Euro monatlich,

d) fur Pflegebedirftige, die nach § 43 Abs. 3 des
SGB XI als Hartefall anerkannt sind, in Hohe von
1.688,00 Euro monatlich.

Werden zu den Kosten einer stationdren Pflege Leistun-
gen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung er-
bracht, ist davon auszugehen, dass die Pflegeeinrichtung
eine nach 8 72 Abs. 1 Satz 1 SGB XI zugelassene Ein-
richtung ist. Bei den Pflegesatzen dieser Einrichtungen
ist eine Differenzierung nach Kostentragern nicht zul&s-
sig (§ 84 Abs. 3 SGB XI).

Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Abs. 1 SGB Xl sind
nicht beihilfeféhig.

Investitionskosten sind die in § 82 Abs. 3 SGB XI ge-
nannten Aufwendungen.

Werden in den Féllen des Satzes 3 die Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung von der Pflegeeinrichtung bei der
Berechnung des Pflegesatzes nicht besonders nachge-
wiesen, ist grundsétzlich die von der privaten oder sozi-
alen Pflegeversicherung vorgenommene Aufteilung der
Kosten maRgeblich.

Betten- und Platzfreihaltegebiihren, die durch die Unter-
brechung wegen Krankheit des Pflegebedurftigen erho-
ben werden, gehdren zu den pflegebedingten Aufwen-
dungen und sind daher im Rahmen der Hochstsétze bei-
hilfefahig. Dies gilt auch fuir eine Abwesenheit aus ei-
nem sonstigen, in der Person des Pflegebeddirftigen lie-
genden Grund bis zu 30 Kalendertagen jahrlich.

Als Endgehalt der Besoldungsgruppe A 9 wird das End-
grundgehalt der Besoldungsgruppe A 9 zuziiglich des
Familienzuschlags Stufe 1 und der allgemeinen Stellen-
zulage nach Vorbemerkung Nr. 27 Abs. 1 Buchstabe a
Doppelbuchstabe bb zu den Bundesbesoldungsordnun-
gen A und B zugrunde gelegt; das Bundesministerium
des Innern gibt den jeweiligen Betrag bekannt.

Das Einkommen ist vom Beihilfeberechtigten durch
\orlage geeigneter Unterlagen nachzuweisen:

Dienstbeziige im Sinne dieser Vorschrift sind die in § 1
Abs. 2 BBesG genannten Bruttobeziige (Grundgehalt,
allgemeine Stellenzulage nach Vorbemerkung Nr. 27 zu
den Bundeshesoldungsordnungen A und B sowie Fami-
lienzuschlag ohne kinderbezogene Anteile); \Versor-
gungsbeziige sind die in § 2 Abs. 1 BeamtVG genannten
Bruttobeziige (mit Ausnahme des in der dortigen Num-
mer 8 genannten Unterschiedsbetrages), soweit nicht
nach § 57 BeamtVG (Versorgungsausgleich) geringere
Versorgungsbeziige zustehen. Unfallausgleich nach § 35
BeamtVG, Unfallentschadigung nach § 43 BeamtVG
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8.2

8.3

8.4

10

11
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und Leistungen fiir Kindererziehung nach § 294 SGB VI
bleiben unberticksichtigt. Beim Zusammentreffen von
Versorgungsbeziigen mit Verwendungseinkommen,
Versorgung aus zwischenstaatlicher oder uberstaatlicher
Verwendung, mehrerer Versorgungsbeziige oder den in
Satz 4 bezeichneten Renten ist die Summe aller nach
Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschrif-
ten gezahlten Dienst- oder Versorgungsbeziige zugrun-
de zu legen.

Renten sind mit ihrem Zahlbetrag zu berticksichtigen;
dies ist bei Renten aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung der Betrag, der sich ohne Bericksichtigung des
Beitragszuschusses und vor Abzug der Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung ergibt.

Einkommen von Kindern bleiben unberticksichtigt. Ein-
kommen aus geringfligigen Tatigkeiten (8 8 SGB 1V)
bleiben auRer Ansatz.

Ist der Ehegatte berufstétig, kann im Regelfall davon
ausgegangen werden, dass die Einkommensgrenze
Uberschritten wird. Soweit der Beihilfeberechtigte nach-
weist, dass beide Einkommen geringer sind, sind als Er-
werbseinkommen des Ehegatten inshesondere das Brut-
toeinkommen aus einer selbststdndigen oder nicht-
selbststdndigen Tatigkeit sowie Lohnersatzleistungen
zugrunde zu legen. Bei monatlich schwankenden Ein-
kommen ist ein Durchschnitt der letzten 12 Monate fur
die Ermittlung des Eigenanteils heranzuziehen.

Bericksichtigungsféhige Angehdrige im Sinne des Sat-
zes 5 Nr. 1 bis 3 sind Personen, die nach § 3 Abs. 1 zu be-
riicksichtigen oder nach § 4 Abs. 3 nur deshalb nicht zu
berticksichtigen sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt
sind.

Die Beihilfe ist in voller Hohe des nach Anrechnung des
Eigenanteils verbleibenden Betrages zu zahlen; § 14
findet keine Anwendung.

Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung siehe
Hinweis 2 zu § 17 Abs. 7.

Zu Absatz 8

1

Dem Antrag auf Beihilfe ist ein Nachweis Uber die Pfle-
gebediirftigkeit und die Zuordnung zu einer bestimmten
Pflegestufe beizufiigen.

Fur Versicherte der privaten oder sozialen Pflegeversi-
cherung hat deren Versicherung die Pflegebedurftigkeit
und die Stufe der Pflegebedirftigkeit feststellen zu las-
sen (gesetzliche Verpflichtung). Diese Feststellung ist
auch fiir die Festsetzungsstelle malgebend und dieser
vom Antragsteller in geeigneter Weise zugdnglich zu
machen (z. B. Abschrift des Gutachtens, ggf. schriftliche
Leistungszusage der Versicherung). Ohne einen derarti-
gen Nachweis ist diesbeziiglich eine Bearbeitung des
Antrages nicht mdéglich (vgl. § 22 VwVTG). Entspre-
chendes gilt auch fiir das Vorliegen eines aulergewdhn-

lich hohen Pflegeaufwandes bei Schwerstpflegebeddirf-
tigen. Besteht keine Pflegeversicherung, ist ein amts-
oder vertrauensérztliches Gutachten tber die Pflegebe-
dirftigkeit und die Zuordnung zu einer bestimmten Pfle-
gestufe vorzulegen.

Ist im Einzelfall der Leistungsnachweis nicht ausrei-
chend oder beantragt der Beihilfeberechtigte abwei-
chend Beihilfe zu einer héheren Pflegestufe, ist mit Zu-
stimmung des Pflegebediirftigen bei der privaten oder
sozialen Pflegeversicherung eine Ausfertigung des Gut-
achtens anzufordern.

Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfebe-
scheid Widerspruch mit der Begriindung, die von der
Pflegeversicherung anerkannte Pflegestufe sei zu nied-
rig, ist der Widerspruch zwar zuléssig, jedoch ist die
Entscheidung bis zum Eintritt der Rechtskraft der Fest-
stellung der Pflegeversicherung auszusetzen; sodann ist
der Widerspruch ggf. als unbegriindet zuriickzuweisen.

Fur Klagen in Angelegenheiten nach dem SGB Xl (z. B.
Feststellung der Pflegebediirftigkeit und Zuordnung zu
einer Pflegestufe) sind die Sozialgerichte zustandig (Ar-
tikel 33 PflegeVVG).

Zu Absatz 9

Beihilfefahig sind zehn vom Hundert des nach § 93 Abs. 2 BSHG
vereinbarten Heimentgelts, hochstens 256,00 Euro monatlich.

Zu§10

ZuAbsatz 1

1

Die Krebsfriiherkennungs-Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen i. d. F. vom
26. April 1976, zuletzt geéndert am 25. Mai 1994, sind
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 160 vom 25. Au-
gust 1994.

Die Kinder-Richtlinien des Bundesausschusses der Arz-
te und Krankenkassen i. d. F. vom 26. April 1976, zuletzt
gedndert am 26. Juni 1998, sind ver6ffentlicht im Bun-
desanzeiger Nr. 159 vom 27. August 1998.

Die Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen i. d. F.
vom 26. Juni 1998 sind veroffentlicht im Bundesanzei-
ger Nr. 159 vom 27. August 1998.

Die Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen i. d. F. vom
24. August 1989, zuletzt gedndert am 8. Januar 1999,
sind veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 61 vom
30. Mérz 1999.

Zu Absatz 3

Auch bei im Rahmen von Vorsorgemafinahmen beschafften Mit-
teln sind Abziige nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 vorzunehmen.
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Zug§11
ZuAbsatz 1

1 Fur die Schwangerschaftsiberwachung werden die
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen (ber die arztliche Betreuung wéhrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutter-
schafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung zu-
grunde gelegt. Danach sind bei Schwangeren auch die
Aufwendungen fir einen HIV-Test beihilfefahig.

2 Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindungs-
pflegers (z. B. Geburtsvorbereitung einschlieRlich
Schwangerschaftsgymnastik) nach der Hebammenge-
blhrenordnung bedurfen keiner &rztlichen Verordnung,
soweit nicht in der Hebammengebiihrenordnung etwas
anderes bestimmt ist.

ZuAbsatz 2

Fur die Beihilfe nach dieser Vorschrift ist der Nachweis durch
Belege nicht erforderlich (vgl. § 17 Abs. 3 Satz 1). Diese Beihil-
fe ist ohne zusatzlichen besonderen Antrag zu den aus Anlass der
Geburt geltend gemachten Aufwendungen zu gewéhren. Werden
solche Aufwendungen nicht geltend gemacht, z. B. bei Inan-
spruchnahme von Sachleistungen (8 5 Abs. 4 Nr. 1), bedarf es ei-
nes besonderen Antrages.

Die Beihilfe kann auch Beamten gewéhrt werden, die zur Ab-
leistung des Grundwehrdienstes oder Zivildienstes unter Weg-
fall der Dienst- oder Anwaérterbeziige beurlaubt sind.

Zug§12
ZuAbsatz 1

1 Die Beihilfe in Todesfallen von Kindern ist zu gewéh-
ren, wenn die Friedhofsgebihren nach dem Tarif fir
Kinderbestattungen festgesetzt werden; ist dies nicht der
Fall, so ist die hthere Beihilfe zu gewahren.

2 Bei der Festsetzung der Pauschalbeihilfe bleiben Nach-
zahlungen von beamtenrechtlichen Sterbegeldern auf
Grund einer riickwirkenden Anpassung von Dienst- und
Versorgungsbeziligen unbericksichtigt.

Zu Absatz 2
Zu den Aufwendungen nach Absatz 2 gehéren nicht die Auf-
wendungen fiir eine Uberfiihrung innerhalb der Gemeinde, weil
diese nach Absatz 1 abgegolten sind.
Zu§13
ZuAbsatz 1
1 Rechnungsbetrage in auslandischer Wahrung sind mit
dem am Tage der Festsetzung der Beihilfe geltenden

amtlichen Devisen-Wechselkurs in Euro umzurechnen,
sofern der Umrechnungskurs nicht nachgewiesen wird.

2 Den Belegen Uber die Aufwendungen von mehr als
550,00 Euro ist eine Ubersetzung beizufiigen.

3 Fur die beihilfefdhigen Aufwendungen von Beihilfebe-
rechtigten und bericksichtigungsfahigen Angehdrigen
mit stdndigem Wohnsitz aulerhalb der Bundesrepublik
Deutschland gilt als Wohnort

a) bei Versorgungsempfangern der Sitz der Festset-
zungsstelle,
b) bei den Ubrigen Beihilfeberechtigten der Dienstort.

Dies gilt nicht, soweit die besonderen Bestimmungen
nach § 18 Abs. 5 anzuwenden sind.

4 Aufwendungen fir Behandlungen

a) im Kleinen Walsertal (Osterreich),

b) in der Hohenklinik Valbella Davos (Schweiz) der
Genossenschaft Sanatorium Valbella,

c¢) inder Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang (Schweiz)
der Stiftung Deutsche Heilstatte Davos und Agra,

d) in der Klinik fiir Dermatologie und Allergie Davos
(Schweiz), gefiihrt von der Klinik Alexanderhaus
Davos GmbH, Davos Platz,

gelten als in der Bundesrepublik Deutschland entstan-
den; in den Féllen der Buchstaben b, c und d jedoch nur,
wenn nach Bescheinigung eines Facharztes eine Be-
handlung unter Einfluss von Hochgebirgsklima medizi-
nisch indiziert ist. Beihilferechtlich gelten die Hohen-
klinik Valbella Davos und die Hochgebirgsklinik Da-
vos-Wolfgang als Sanatorium, soweit nicht im Einzel-
fall eine stationdre Krankenhausbehandlung (8 6 Abs. 1
Nr. 6) vorliegt und nachgewiesen wird; die Klinik fir
Dermatologie und Allergie als Krankenhaus (8 6 Abs. 1
Nr. 6).

5 Absatz 1 stellt auf die Aufwendungen ab, die beim Ver-
bleiben am Wohnort entstanden wéren. Nach MaRgabe
des 8 5 Abs. 3 Satz 3 ist als Kassenleistung der Betrag in
Abzug zu bringen, den die Krankenkasse beim Verblei-
ben am Wohnort geleistet héatte; hilfsweise kommt § 5
Abs. 3 Satz 4 zur Anwendung.

6 Befindet sich ein Heimdialysepatient voriibergehend
aus privaten Griinden im Ausland, sind die Aufwendun-
gen beihilfeféhig, die im gleichen Zeitraum bei Durch-
fuhrung einer ambulanten Dialyse in der der Wohnung
am nachsten gelegenen inlandischen Dialyseeinrichtung
entstanden wéren.

ZuAbsatz 2

Wird ein berlcksichtigungsfahiger Angehdériger oder ein Ver-
sorgungsempfanger wegen Neurodermitis oder Psoriasis am To-
ten Meer (Ein Bogeg, Salt Land Village, Sdom) behandelt, sind
aus diesem Anlass entstehende Aufwendungen im gleichen Um-
fange wie Aufwendungen fiir eine Heilkur (vgl. Absatz 3) bei-
hilfefahig, wenn die inlandischen Behandlungsmdglichkeiten



154 Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002

ohne hinreichenden Heilerfolg ausgeschopft sind, durch ein
amts- oder vertrauensdrztliches Gutachten nachgewiesen wird,
dass die Behandlung wegen der wesentlich groReren Erfolgs-
aussicht notwendig ist und die Festsetzungsstelle die Beihilfefa-
higkeit vorher anerkannt hat.

ZuAbsatz 3

Das Heilkurorteverzeichnis wird vom Bundesministerium des
Innern als Anhang 3 herausgegeben.

Zu§14
ZuAbsatz 1

MaRgebend fiir die Hohe des Bemessungssatzes ist der Zeit-
punkt des Entstehens der Aufwendungen (8 5 Abs. 2). Dabei ist
in den Féllen des Satzes 3 der erhéhte Bemessungssatz fiir alle
Aufwendungen zugrunde zu legen, die wéhrend des Zeitraums
der Zahlung des erhdhten Familienzuschlages entstanden sind
bzw. entstanden wéren, wenn ein Familienzuschlag zustinde
(8 3Abs. 1Nr. 2).

ZuAbsatz 3

Eine ausreichende Versicherung im Sinne dieser Vorschrift liegt
vor, wenn sich aus den Versicherungsbedingungen ergibt, dass
die Versicherung in den Ublichen Féllen ambulanter und statio-
nérer Krankenhausbehandlung wesentlich zur Entlastung des
Versicherten beitréagt, d. h. zusammen mit der Beihilfe das Kos-
tenrisiko in Krankheitsfallen weitgehend deckt. Dabei ist es un-
erheblich, wenn fiir einzelne Aufwendungen die Versicherungs-
leistung verhéltnismaRig gering ist. Das Erfordernis der recht-
zeitigen Versicherung soll sicherstellen, dass das Risiko eines
verspateten Versicherungsabschlusses nicht zu einer erhdhten
Belastung des Dienstherrn flihrt. Eine rechtzeitige Versicherung
liegt vor, wenn sie im Zusammenhang mit dem Eintritt in das
Beamtenverhéltnis abgeschlossen wird.

Der Leistungsausschluss muss im Versicherungsschein als per-
sonliche Sonderbedingung ausgewiesen sein; ein Leistungsaus-
schluss ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn dieser nachweis-
lich nicht durch Zahlung eines Risikozuschlages hétte abgewen-
det werden konnen. Ein Leistungsausschluss liegt u. a. dann
nicht vor, wenn Krankenversicherungen in ihren Tarifen fur ein-
zelne Behandlungen generell keine Leistungen vorsehen oder in
ihren Versicherungsbedingungen einzelne Tatbestande (z. B.
Suchtkrankheiten, Pflegefalle, Krankheiten, fiir die anderweiti-
ge Anspriiche bestehen) vom Versicherungsschutz ausnehmen
oder der Leistungsausschluss nur fir Leistungen aus einer Ho-
her- oder Zusatzversicherung gilt. Das Gleiche gilt fiir Aufwen-
dungen, die wahrend einer in den Versicherungsbedingungen
vorgesehenen Wartezeit anfallen.

Eine Einstellung von Versicherungsleistungen liegt nur vor,
wenn nach einer bestimmten Dauer einer Krankheit die Leistun-
gen firr diese Krankheit nach den Versicherungsbedingungen
ganz eingestellt werden, im Ergebnis also ein nachtraglicher
Versicherungsausschluss vorliegt. Diese Voraussetzung ist nicht
gegeben, wenn Versicherungsleistungen nur zeitweilig entfallen,
weil z. B. ein tariflich festgelegter Jahreshdchstbetrag oder eine

gewisse Zahl von Behandlungen in einem kalendermégig be-
grenzten Zeitraum Uberschritten ist.

Absatz 3 findet keine Anwendung fiir Aufwendungen nach § 9.
ZuAbsatz 4

1 Der Hohe nach gleiche Leistungsanspriiche, wie sie
Pflichtversicherten gewéhrt werden, sind Geldleistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung, die freiwil-
lig Versicherten in Hohe des Wertes einer an sich zuste-
henden Sachleistung gegebenenfalls nach Abzug eines
Mengenrabatts, Unwirtschaftlichkeitsabschlags und der-
gleichen gezahlt werden. Fir freiwillig Versicherte in
der gesetzlichen Krankenversicherung, die bereits am
1. Oktober 1985 einer geschlossenen Beitragsklasse an-
gehort haben, gelten die Voraussetzungen des Absat-
zes 4 Satz 1 als erfiillt, solange sie in dieser Beitrags-
klasse verbleiben.

2 Sofern die Voraussetzungen des Hinweises 1 erfiillt sind,
findet Absatz 4 Satz 1 auch Anwendung fur Kranken-
haus- oder Sanatoriumsbehandlungen, wenn die gesetz-
liche Krankenversicherung hierzu nur fiir einzelne Auf-
wendungen Kostenanteile leistet.

3 Sind die Voraussetzungen des Hinweises 1 nicht erfiillt,
richtet sich der Bemessungssatz nach Absatz 1. Entspre-
chendes gilt fir Aufwendungen, zu denen die gesetzli-
che Krankenversicherung keine Kostenerstattung ge-
leistet hat.

4 Sofern eine BeitragsermaBigung nach § 240 Abs. 3a
SGB V gewihrt wird, ist die Ubergangsvorschrift in Ar-
tikel 2 Nr. 2 der Anderungsvorschrift vom 19. Septem-
ber 1989 zu beachten. Der danach erforderliche Nach-
weis Uber die Beitragshohe fir eine beihilfekonforme
Krankenversicherung bzw. die Nichtaufnahme ist durch
Angebote von mindestens zwei privaten Krankenversi-
cherungen zu fiihren. Die Angebote sollen zum Feststel-
lungszeitpunkt nicht &lter als sechs Monate sein. Eine
Krankenversicherung ist dann als beihilfekonform an-
zusehen, wenn sie zusammen mit den jeweiligen Beihil-
feleistungen in der Regel eine Erstattung von 100 vom
Hundert der Aufwendungen ermdglicht. In den Ver-
gleich sind auch die Kosten einer Krankenhaustagegeld-
versicherung bis zu 12,00 Euro t&glich einzubeziehen.

Der Nachweis Uiber die Beitragshohe gilt als erbracht bei
den Personen, denen bis zum 30. Juni 1990 die Bei-
tragsermaBigung nach § 248 Abs. 2 SGB V gewéhrt
wurde.

5 Zuschiisse zum Pflegeversicherungsbeitrag bleiben un-
beriicksichtigt.

6 Fur freiwillig versicherte Beamte, die in der knapp-
schaftlichen Krankenversicherung tétig sind und fiir sich
und ihre beriicksichtigungsféahigen Familienangehéri-
gen gemal § 14 des SGB V Leistungen aus der Teilkos-
tenerstattung nach § 56 der Satzung der Bundesknapp-
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schaft erhalten, finden § 14 Abs. 4 Satz 1 und § 5Abs. 3
keine Anwendung. Insoweit gelten die Bemessungssat-
ze des § 14 Abs. 1.

ZuAbsatz 5

MafRgebend fiir die ErméaRigung des Bemessungssatzes des Zu-
schussempfangers ist der Gesamtbetrag des Zuschusses im Zeit-
punkt des Entstehens der Aufwendungen; hierbei bleiben Zu-
schiisse zum Pflegeversicherungsbeitrag unbertcksichtigt.

Zu Absatz 6

1 Far die Erteilung des notwendigen Einvernehmens des
Bundesministeriums des Innern zur Erhéhung des Be-
messungssatzes gemé&R Nummer 2 wegen hoher Bei-
tragsbelastung bei einem Empfénger von Versorgungs-
beziigen (Absatz 1 Satz 2 Nr. 2) mit geringem Gesamt-
einkommen wird vorlaufig folgender MafRstab zugrun-
de gelegt:

Der Beitragsaufwand fiir eine beihilfekonforme private
Krankenversicherung (vgl. Hinweis 4 zu Absatz 4) muss
15 v. H. des Gesamteinkommens (ibersteigen.

MaRgebendes Gesamteinkommen sind die \Versor-
gungsbezuge einschlieRflich Sonderzuwendung, Renten,
Kapitalertrdge und sonstige laufende Einnahmen des
Versorgungsempféangers und seines beriicksichtigungs-
fahigen Ehegatten, nicht jedoch Grundrenten nach dem
BVG, Blindengeld, Wohngeld und Leistungen fiir Kin-
dererziehung nach § 294 SGB VI.

Die Belastung errechnet sich aus einer Gegenilberstel-
lung der monatlichen Beitrdge zum Zeitpunkt der An-
tragstellung und des durchschnittlichen Monatseinkom-
mens der zurlickliegenden zwélf Monate, beginnend mit
dem Monat der Antragstellung. Im Regelfall erhéht sich
der Bemessungssatz um 10 vom Hundert. Die Erhéhung
gilt fur den Versorgungsempfénger und den berticksich-
tigungsfahigen Ehegatten und erfolgt auf Dauer.

Der Krankenversicherungsbeitrag und das Gesamtein-
kommen sind zu belegen. Die Erhéhung gilt fur kunfti-
ge Aufwendungen, im Hinblick auf § 15 Abs. 1 jedoch
frihestens im Zeitpunkt des Wirksamwerdens der An-
passung des Versicherungsschutzes. Der Zeitpunkt der
Anpassung des Versicherungsschutzes ist der Festset-
zungsstelle nachzuweisen.

2 Ein besonderer Ausnahmefall im Sinne der Nummer 2
kann auch vorliegen, wenn sich aus der Anwendung des
§ 5 Abs. 4 Nr. 4 Harten ergeben konnten.
Zug§15
ZuAbsatz 1
Fur die Begrenzung der Beihilfen sind die in einem Beihilfean-

trag zusammengefassten, dem Grunde nach beihilfefahigen
Aufwendungen den dazu gewahrten Leistungen aus einer Kran-

kenversicherung usw. gegenuberzustellen. Dem Grunde nach
beihilfefahig sind alle in den §§ 6 bis 13 néher bezeichneten Auf-
wendungen, auch wenn und soweit sie (iber etwaige Hochstbe-
trdge, sonstige Begrenzungen oder Einschrdnkungen hinausge-
hen (z. B. Kosten eines Einbettzimmers bei Krankenhausbe-
handlungen, Arzthonorare, die den Hochstsatz der Gebiihren-
ordnungen Ubersteigen), nicht jedoch Aufwendungen fiir nicht
verordnete Arzneimittel, fur Mittel nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 Satz 4
sowie die nach 8 6 Abs. 2 und Abs. 4 Satz 1 von der Beihilfefa-
higkeit ausgeschlossenen Aufwendungen.

ZuAbsatz 2

1 Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung ist nicht je-
dem einzelnen Rechnungsbetrag - etwa fiir die einzelnen
Positionen - die hierzu jeweils gewahrte \ersicherungs-
leistung gegeniberzustellen. Vielmehr sind alle im An-
trag geltend gemachten Aufwendungen, ausgenommen
solche nach 88 8 und 9, den insgesamt hierzu gewéhrten
Versicherungsleistungen gegeniiberzustellen. Beitrags-
rickerstattungen sind keine Leistungen aus Anlass einer
Krankheit.

2 Der Nachweis dariiber, dass Versicherungsleistungen
auf Grund des Versicherungsvertrages nach einem Vom-
hundertsatz bemessen sind, soll beim ersten Antrag
durch Vorlage des Versicherungsscheines oder einer Be-
scheinigung der Krankenversicherung erbracht werden.
Anderungen der Versicherungsverhiltnisse sind bei der
nachsten Antragstellung nachzuweisen. Abweichende
geringere Erstattungen konnen im Einzelfall nachge-
wiesen werden.

3 Ubersteigt der Betrag der nach § 14 errechneten Beihil-
fe zusammen mit den Leistungen aus einer Krankenver-
sicherung usw. den Gesamtbetrag der dem Grunde nach
beihilfefahigen Aufwendungen, ist die Beihilfe um den
Ubersteigenden Betrag zu kurzen.

Zug§16

1 Fur die bis zum Tod oder aus Anlass des Todes eines Bei-
hilfeberechtigten fiir ihn und seine beriicksichtigungsfa-
higen Angehorigen entstandenen Aufwendungen sind
die sich flr die einzelnen Personen nach § 14 ergeben-
den Bemessungssétze zugrunde zu legen, wie sie am Ta-
ge vor dem Tod mafRgebend waren.

2 Bis zum Zeitpunkt des Todes des Beihilfeberechtigten
sowie in Unkenntnis seines Todes noch erlassene Bei-
hilfebescheide sind aus Anlass des Todes nicht zuriick-

zunehmen.
Zu§17
ZuAbsatz 1
1 Aufwendungen fir Halbwaisen kdnnen zusammen mit

den Aufwendungen des Elternteils in einem Antrag gel-
tend gemacht werden. Der eigenstandige Beihilfean-
spruch der Halbwaise nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 bleibt auch
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bei gemeinsamer Antragstellung bestehen. Eine Ber{ick-
sichtigungsféhigkeit nach § 3 wird nicht begriindet.

Besteht im Zeitpunkt der Antragstellung keine Beihilfe-
berechtigung mehr, sind Beihilfen zu den Aufwendun-
gen zu gewdhren, fir die die Voraussetzungen nach § 5
Abs. 2 erfullt waren.

Beihilfen sind mit dem Formblatt 6 zu beantragen; dies
gilt auch firr Sozialhilfetrager bei Uberleitbaren Anspri-
chen nach § 90 BSHG.

Sofern Beihilfen mittels eines automatisierten Verfah-
rens festgesetzt werden, kénnen dem Verfahren ange-
passte Vordrucke verwendet werden.
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ZuAbsatz 2

Die Antragsgrenze von 200,00 Euro gilt nicht, wenn der Beihil-
feberechtigte aus dem beihilfeberechtigten Personenkreis aus-
geschieden ist oder den Dienstherrn gewechselt hat.

ZuAbsatz 3

Die Aufwendungen sind nach Mdglichkeit durch Originalbele-
ge nachzuweisen. Duplikate, Kopien und Abschriften sollen an-
erkannt werden, wenn sie beglaubigt oder wenn sie erkennbar
vom Rechnungssteller ausgefertigt sind, es sei denn, Original-
belege sind vorgeschrieben (§ 16 Abs. 1 Satz 3, § 17 Abs. 3
Satz 2).

ZuAbsatz 4

In einem verschlossenen Umschlag bei der Beschaftigungs-
dienststelle eingereichte und als solche kenntlich gemachte Bei-

hilfeantrége sind unge6ffnet an die Festsetzungsstelle weiterzu-
leiten.

ZuAbsatz 6

Die Verwendung der Belege fiir Beihilfezwecke soll in der Weise
kenntlich gemacht werden, dass auch bei mehreren Beihilfebe-
rechtigungen andere Verwaltungen die Verwendung erkennen
kdénnen.

ZuAbsatz 7

1 Soweit ein Krankenhaus, eine Rehabilitationseinrich-
tung, ein Sanatorium oder eine Dialyse-Institution auch
beim Nachweis der Beihilfeberechtigung auf Voraus-
zahlungen nicht verzichtet, kénnen auf Antrag des Bei-
hilfeberechtigten Abschlagszahlungen geleistet werden.
Fur die Beantragung konnen folgende Formblatter 9
und 10 verwendet werden:



162

Formbistt 8
{Hirswslsa 2u i 17 Abs. 7 BHV}

Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002

‘An Festeotzungustelio

~ Antrag auf Abachlagszahlung |

i o itk Badhille hai
AnschiuswrnhabiBiyfion
St smbe ey

m :

Vorsussichiliche Bahandiungedeuer [ T———e— ) Zu i v VLT (ELID)
-

Tmohing T 2-Buell-Nrnd’ (B} . #ﬂmmwhwhm lar

Lﬂrm

kch bnw nmmmﬂm '

Dnri:: n dam Krankankem e cthe Rhwsiimicrasiradolrimig £ an das Sanetonam
) Faniohiaber (a4 Nt ATageeie) |

Marma und Bt den Geldinaliuis _ '

Bankiettzanl Komo-Nr. }

A A A R T I B

W nk bakarm, cama o Alwchlag zulickza.zahlon lat, sowekt er cle aplier fostzuseizence Belhlta

O, Dt

UG S0 Animeicikoamdes Dl righ




Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002

Formibisit 10 o
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In den Fallen des § 9 Abs. 4 und 7 kann auf Antrag fur
die Dauer von jeweils bis zu sechs Monaten monatlich
ein Abschlag auf die Beihilfe gezahlt werden. Danach ist
die Beihilfe unter Beriicksichtigung mdglicher Unter-
brechungszeiten (Hinweis 3 zu § 9 Abs. 4) endgiiltig
festzusetzen.

ZuAbsatz 9

1

Bei Versdaumnis der Antragsfrist ist eine Wiedereinset-
zung in den vorigen Stand zu gewéhren, sofern die Vo-
raussetzungen des 8§ 32 VwVTG vorliegen.

Hat ein Sozialhilfetréger vorgeleistet, kann er auf Grund
einer schriftlichen Uberleitungsanzeige nach § 90
BSHG einen Beihilfeanspruch geltend machen. Der
Beihilfeanspruch geht damit in der H6he und in dem
Umfang, wie er dem Beihilfeberechtigten zusteht, auf
den Sozialhilfetrager tiber. Eine Uberleitung nach § 90
BSHG ist nur zuldssig, wenn Aufwendungen fir den
Beihilfeberechtigten selbst oder bei Hilfe in besonderen
Lebenslagen fiir seinen nicht getrennt lebenden Ehegat-
ten oder fur seine beruicksichtigungsféhigen Kinder
(nicht Pflegekinder und Stiefkinder) entstanden sind. In
allen tibrigen Féllen ist eine Uberleitung nicht zulassig;
gegen eine derartige Uberleitungsanzeige ist durch die
Festsetzungsstelle Widerspruch einzulegen und ggf.
Anfechtungsklage zu erheben.

Leitet der Sozialhilfetrager nicht tiber, sondern nimmt
den Beihilfeberechtigten nach § 29 BSHG im Wege des
Aufwendungsersatzes in Anspruch, kann nur der Beihil-
feberechtigte den Beihilfeanspruch geltend machen; die
Zahlung an den Sozialhilfetrdger ist zul&ssig. Die Abtre-
tung des Beihilfeanspruchs an den Sozialhilfetréger ist
ausgeschlossen (vgl. 8 1 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 1).

Hat ein Sozialhilfetrager Aufwendungen vorgeleistet,
liegt ein Beleg im Sinne von Absatz 3 Satz 1 vor, wenn
die Rechnung

- den Erbringer der Leistungen (z. B. Heim, Anstalt),

- den Leistungsempfanger (untergebrachte oder be-
handelte Person),

- die Art (z. B. Pflege, Heilbehandlung) und den Zeit-
raum der erbrachten Leistungen und

- die Leistungshohe

enthélt. Die Rechnung muss vom Erbringer der Leistung
erstellt werden. Ausnahmsweise kann auch ein Beleg
des Sozialhilfetrdgers anerkannt werden, der die ent-
sprechenden Angaben enthélt. In diesem Fall ist zusétz-
lich die Angabe des Datums der Vorleistung (vgl. Satz 3)
und ggf. der schriftlichen Uberleitungsanzeige erforder-
lich.

11

1.2

13

Anhang 1
(zu Hinweis 7 zu § 5 Abs. 1 BhV)

Hinweise zum Gebiihrenrecht
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
Wegegeld und Besuchsgebiihren

Das fiir das Geblhrenrecht zustandige Bundesministe-
rium hat zur Frage der Voraussetzungen flr die Berech-
nung von Wegegeld und Besuchsgebihren nach der
GOA wie folgt Stellung genommen:

.Wegegeld nach § 8 GOA und Besuchsgebiihren nach
den Nrn. 48 bis 51 sowie Zuschlage nach Abschnitt B V,
Buchstaben E bis H und K 2 des Gebuhrenver-
zeichnisses der GOA werden nur fiir Besuche gezahlt.
Ein Besuch im gebuhrenrechtlichen Sinn liegt vor,
wenn ein Arzt zur Ausiibung seiner &rztlichen Tatig-
keit einen Patienten an einem Ort aufsucht, an dem er
Ublicherweise nicht seiner beruflichen Téatigkeit nach-
geht.

Besuchsgebiihren nach den Nrn. 48, 50 und/oder 51 sind
fur Besuche von Krankenhaus- und Belegérzten im
Krankenhaus nicht berechnungsfahig (Abschnittt B Zif-
fer 6 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA).

Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer Kran-
kenhduser vom Krankenhaus oder vom behandelnden
Krankenhausarzt zum Konsilium oder zur Mitbe-
handlung gerufen werden, kommt die Berechnung von
Wegegeld und Besuchsgebiihren nur in Betracht, wenn
der Arzt nicht vereinbarungsgemal oder regelmaRig
beigezogen, sondern fiir einen bestimmten Patienten im
konkreten Fall angefordert wird.

Ambulantes Operieren

Nach Abschnitt C V111 des GebUhrenverzeichnisses flr
arztliche Leistungen kdnnen zu ambulanten Operations-
und Anasthesieleistungen Zuschlédge nach den Num-
mern 440 bis 449 berechnet werden. Die Zuschldge sind
nur mit dem einfachen Gebuhrensatz berechnungsfahig
und in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die
zugeordnete operative bzw. anésthesiologische Leistung
aufzufihren.

Leistungen bei Nacht bzw. an Sonn- und Feiertagen

Nach Auffassung des zustdndigen Bundesministeriums
ist eine Leistungserbringung auferhalb der Gblichen
Présenz des Arztes im Krankenhaus fiir sich allein keine
ausreichende Begriindung fiir ein Uberschreiten der
Schwellenwerte nach § 5 Abs. 2 GOA (2,3facher bzw.
1,8facher Satz). Ein lber die Schwellenwerte hinausge-
hender Multiplikator kann allenfalls dann gerechtfertigt
sein, wenn sonstige besondere Umstande des § 5 Abs. 2
GOA vorliegen.
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Minderung der &rztlichen Honorare bei stationarer arzt-
licher Behandlung

Nach § 6a Abs. 1 Satz 1 GOA sind bei vollstationaren,
teilstationdren sowie vor- und nachstationéren privat-
arztlichen Leistungen die nach dieser Verordnung be-
rechneten Gebiihren einschlief3lich der darauf entfallen-
den Zuschlage (ausgenommen der Zuschlag nach Buch-
stabe J im Abschnitt B V) um 25 vom Hundert zu min-
dern. Abweichend davon betrdgt die Minderung fir
Leistungen nach Satz 1 von Belegérzten oder niederge-
lassenen anderen Arzten 15 vom Hundert.

Entsprechende Minderungssatze gelten nach § 7 GOZ
auch flr vollstationdre, teilstationdre sowie vor- und
nachstationdre privatzahnérztliche Leistungen.

Der jeweilige Minderungsbetrag ist in der Rechnung an-
zugeben (§ 12 Abs. 2 Nr. 3 GOA bzw. § 10 Abs. 2 Nr. 3
GOZ). Fiir die Begriindungspflicht bei Uberschreiten
der Schwellenwerte ist der Geblihrensatz vor Abzug des
Minderungsbetrages malRgebend (§ 12 Abs. 3 Satz 1
GOA bzw. § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ).

Das fir das Gebihrenrecht zustandige Bundesministe-
rium hat zur Auslegung des § 6a GOA wie folgt Stellung
genommen:

,Die Geblhrenminderungspflicht nach 8§ 6a Abs. 1
GOA gilt nach dem eindeutigen Wortlaut der Vorschrift
fur sémtliche vollstationdren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationdren privatérztlichen Leistungen. Der
Vorschrift liegt im Interesse der Rechtssicherheit und
Rechtsklarheit eine pauschalierende Betrachtungsweise
zugrunde, die nicht darauf abstellt, ob, bei wem und in
welcher Hohe Sach- und Personalkosten fur die vorbe-
zeichneten Leistungen im Einzelfall entstehen. Pri-
vatarztliche Leistungen, die in einem Krankenhaus, ei-
nem Sanatorium oder einer sonstigen Einrichtung er-
bracht werden, in die der Patient zur stationaren oder
teilstationdren drztlichen Versorgung aufgenommen ist
oder in der er vor- oder nachstationdr behandelt wird
(stationdre Einrichtung), unterliegen daher mit Ausnah-
me des Zuschlags nach Buchstabe J in Abschnitt BV des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA ausnahmslos der
Minderungspflicht. Dies gilt - selbst wenn der Arzt fur
solche Leistungen eigenes Personal, Gerdte oder Mate-
rialien einsetzt - z. B.

15

- fur wahldrztliche, belegérztliche oder sonstige pri-
vatérztliche Leistungen (z. B. in privaten Kranken-
anstalten) sowie

- fir konsiliarérztliche Leistungen in der stationdren
Einrichtung.

Als auRRerhalb der stationdren Einrichtung erbracht kon-
nen in diesem Zusammenhang demnach nur Leistungen
angesehen werden, die an einem Ort erbracht werden,
der zu der stationdren Einrichtung, in die der Patient auf-
genommen ist oder in der er vor- oder nachstationar be-
handelt wird, keinen Zusammenhang aufweist (z. B.
Praxisrdume eines niedergelassenen Arztes). Die Tren-
nung muss fur den Patienten deutlich erkennbar sein.
Bei Leistungen, die in Rdumen eines Krankenhauses
durchgefiihrt werden, ist dies in der Regel nicht der Fall.

Im Ubrigen ist davon auszugehen, dass Ausnahmen von
der Minderungspflicht nur fiir solche privatarztliche
Leistungen in Betracht kommen kénnen, die im Einzel-
fall in der stationdren Einrichtung nicht erbracht werden
kénnen und deshalb an Arzte oder 4rztlich geleitete Ein-
richtungen auBerhalb der stationdren Einrichtung verge-
ben werden mussen. In solchen Ausnahmefallen muss
der Patient nach § 4 Abs. 5 GOA und ggf. in einer Ver-
einbarung gemalk BPflV darauf hingewiesen werden,
dass ihm solche Leistungen gesondert berechnet wer-
den. Andernfalls muss der Patient davon ausgehen kén-
nen, dass alle an der stationdren, teilstationdren sowie
vor- oder nachstationaren arztlichen Versorgung betei-
ligten Arzte der Minderungspflicht unterliegen.

Die vorstehenden Ausfihrungen gelten fur die Gebuh-
renminderungspflicht bei privatzahndrztlichen Leistun-
gen nach § 7 GOZ entsprechend.”

Analoge Bewertungen

Nach § 6 Abs. 2 GOA kann der Arzt selbstandige arztli-
che Leistungen, die in das Geblhrenverzeichnis der
GOA nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung
des Gebuhrenverzeichnisses berechnen (analoge Bewer-
tung). Das nachstehende, von der Bundesérztekammer
zu einzelnen Leistungen herausgegebene Verzeichnis
analoger Bewertungen (Stand: 11.09.1998) ist bei der
Festsetzung der Beihilfen zu beriicksichtigen.
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Verzeichnis der Analogbewertungen

Nummer

Leistung Analog- Punkt- Gebihr
Ziffer GOA zahl in Euro

A

36

72

353

409

482

496

618

619

658

704

795

796

888

1157

Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer Mindest-

dauer von 20 Minuten bei Asthma bronchiale, Hypertonie -

einschlieflich Evaluation zur Qualitatssicherung zum Erler-

nen und Umsetzen des Behandlungsmanagements, ein-

schlieBlich Auswertung standardisierter Fragebdgen,

je Sitzung 33 300 17,49

Vorléaufiger Entlassungsbericht im Krankenhaus 70 40 2,33

Einbringung des Kontrastmittels mittels intraarterieller

Hochdruckinjektion zur selektiven Arteriographie

(z. B. Nierenarterie), einschlielflich Réntgenkontrolle und

gof. einschliel3lich fortlaufender EKG-Kontrolle, je Arterie 351 500 29,14

A-Bild-Sonographie 410 200 11,66

Relaxometrie wéhrend und/oder nach einer Allgemein-

anasthesie bei Vorliegen von die Wirkungsdauer von

Muskelrelaxantien verdndernden Vorerkrankungen

(z. B. ACE-Hemmer-Mangel) oder gravierenden

pathophysiologischen Zustéanden (z. B. Unterkiihlung) 832 158 9,21

Drei-in-eins-Block, Knie- oder FuBblock 476 380 22,15

H2-Atemtest (z. B. Laktosetoleranztest), einschlieBlich
Verabreichung der Testsubstanz, Probeentnahmen und
Messungen der H2-Konzentration, einschlielich Kosten 617 341 19,88

Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-Atemtests, einschlieBlich
Verabreichung der Testsubstanz und Probeentnahmen 615 227 13,23

Hochverstérktes Oberflachen-EKG aus drei orthogonalen

Ableitungen mit Signalermittlung zur Analyse ventrikularer

Spétpotentiale im Frequenz- und Zeitbereich

(Spéatpotential-EKG) 652 445 25,94

Analtonometrie 1791 148 8,63

Kipptisch-Untersuchung mit kontinuierlicher EKG- und
Blutdruckregistrierung 648 605 35,26

Ergometrische Funktionsprifung mittels Fahrrad- oder
Laufbandergometer (physikalisch definierte und reprodu-
zierbare Belastungsstufen), einschlieBlich Dokumentation 650 152 8,86

Psychiatrische Behandlung zur Reintegration eines

Erwachsenen mit psychopathologisch definiertem

Krankheitsbild als Gruppenbehandlung (in Gruppen von

3 bis 8 Teilnehmern) durch syndrombezogene verbale

Intervention als therapeutische Konsequenz aus den

dokumentierten Ergebnissen der selbsterbrachten

Leistung nach Nr. 801, Dauer mindestens 50 Minuten,

je Teilnehmer und Sitzung 887 200 11,66

Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder transabdominal
unter Ultraschalllicht 1158 739 43,07
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Nummer Leistung Analog- Punkt- Gebihr
Ziffer GOA zahl in Euro

A 1716 Spaltung einer Harnrohrenstriktur unter Sicht

(z. B. nach Sachse) 1802 739 43,07
A 1833a Wechsel eines suprapubischen Harnblasenfistelkatheters,

einschl. Spiilung, Katheterfixation und Verband 1833 237 13,81
A 3732 Troponin-T-Schnelltest 3741 200 11,66
A 3733 Trockenchemische Bestimmung von Theophyllin 3736 120 7,00
A 3734 Qualitativer immunologischer Nachweis von Albumin

im Stuhl 3736 120 7,00
A 3757 Eiweilluntersuchung aus eiweiflarmen Flissigkeiten

(z. B. Liquor-, Gelenk- oder Pleurapunktat) 3760 70 4,08
A 4463 Qualitative Bestimmung von Antikdrpern mittels

Ligandenassay - ggf. einschlieRlich Doppelbestimmung

und aktueller Bezugskurve 4462 230 13,41

Nach § 6 Abs. 2 GOA kann der Arzt selbsténdige arztli- Einfihrung

2.1

che Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis der
GOA nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung
des Gebuhrenverzeichnisses berechnen (analoge Bewer-
tung).

Gebihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH)

Die Angemessenheit der Aufwendungen fiir Leistungen
von Heilpraktikern bestimmt sich nach § 5 Abs. 1 Satz 3
BhV. Danach sind derartige Aufwendungen angemessen
bis zur Héhe des Mindestsatzes des GebuH (herausge-
geben 1985, Neuauflage in Euro zum 01.01.2002), je-
doch hdchstens bis zum Schwellenwert des Gebihren-
rahmens der GOA bei vergleichbaren Leistungen. Eine
Leistungsubersicht des GebuH und die beihilfefahigen
Hdchstbetrage sind in Nummer 2.2 aufgefiihrt. Erldu-
ternd ist dabei anzumerken:

a) Wenn unter einer GebuH-Nr. verschiedene Leistun-
gen aufgefiihrt sind, die in der GOA mit unter-
schiedlichen Geblihren bewertet werden, ist der bei-
hilfefahige Betrag in der Reihenfolge der Leistungs-
aufzahlung untergliedert in A, B etc.

b) In die GOA nicht aufgenommene Leistungen wur-
den - soweit moglich - analog bewertet oder mit An-
merkungen versehen, die z. B. auf die wissenschaft-
lich nicht allgemeine Anerkennung nach § 6 Abs. 2
BhV hinweisen.

Das Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH)
wurde von den Heilpraktikerverbanden der Bundesre-
publik Deutschland 1985 herausgegeben (Neuauflage in
Euro zum 01.01.2002) und ist im Folgenden aufgefuhrt:

Heilpraktiker (iben ihren Beruf eigenverantwortlich aus
und z&hlen zu den freien Berufen im Sinne des § 18
EStG.

Die Tétigkeit der Heilpraktiker beruht auf einem zum
birgerlichen Recht gehdrenden Dienstvertrag mit dem
Patienten. Der Vertrag ist laut § 145 BGB nicht an eine
Form gebunden und kann auch ohne ausdrtickliche \er-
einbarung durch schliissige Handlungen zustande kom-
men.

Der Heilpraktiker schlieBt mit dem Patienten einen
Dienstvertrag (88 611 - 630 BGB), der ihn zur Leistung
der versprochenen Dienste, wie Bemilhen um Heilung
oder Linderung der Krankheit im gegenseitigen Einver-
stdndnis, den Patienten zur Gewéhrung einer Vergiitung
verpflichtet.

Nach § 611 BGB ist die H6he der Vergiitung der freien
Vereinbarung zwischen Heilpraktiker und Patient tiber-
lassen. Wenn beim Zustandekommen des Behand-
lungsvertrages lber eine Vergltung nicht gesprochen
wurde, so gilt sie doch nach 8 612 BGB als vereinbart.

Ist in Ermangelung einer Taxe die Hohe der Verglitung
nicht bestimmt, so ist die tbliche Vergiitung als verein-
bart anzusehen (§ 612 Abs. 2).

Die Hohe der tblichen Vergiitung resultiert aus der Be-
stimmung der Leistung nach billigem Ermessen (§ 315
BGB).

Die Gewdhrung der Vergiitung ist nicht von einem Heil-
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erfolg abhéangig, es besteht jedoch fiir den Heilprakti-
ker die Verpflichtung zu einer gewissenhaften Behand-
lung unter Beachtung der Aufklarungs- und Sorgfalts-
pflicht.

In einer unter den in der Bundesrepublik Deutschland
niedergelassenen Heilpraktikern durchgefiihrten Um-
frage wurde die Hohe des durchschnittlich festgestellten
Honorarrahmens ermittelt.

Die Auswertung der ermittelten Honorare fand ihren
Niederschlag im Gebuhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
(GebiH).

Das GebuH ist also keine Gebuhrentaxe, sondern ein
Verzeichnis der durchschnittlich tblichen Vergitungen,
welches als Berechnungshilfe bei der Rechnungser-
stellung dient.

Sofern die H6he des Honorars vor der Behandlung nicht
ausdriicklich vereinbart wurde, kann der Patient davon
ausgehen, dass sie sich im Rahmen der im GeblH
enthaltenen Betrége bewegt.

Allgemeine Grundsétze

Eine Rechnungserstellung hat korrekt im Sinne der
Nebenpflichten aus dem Behandlungsvertrag zu erfol-
gen. Die Rechnung muss in ihrer Form sowohl flr den
Zahlungspflichtigen als auch fiir den méglichen Kosten-
trager Ubersichtlich und nachvollziehbar sein. Hierbei
sind inshesondere anzugeben:

a) Vor- und Zuname sowie die vollstdndige Adresse
des Patienten

b) die vollstandige Diagnose
Hierbei sind flr alle im entsprechenden zeitlichen
Zusammenhang durch den Heilpraktiker festgestell-
ten und/oder behandelten Krankheiten, Beschwer-
den oder Unfallfolgen die entsprechenden Diagno-
sen in nachvollziehbarer Form anzugeben, so dass
sich ein erkennbarer Zusammenhang zu allen
BehandlungsmalRnahmen sowie den verordneten
oder verwendeten Arzneimitteln ergibt.

c) jede Einzelleistung mit der entsprechenden GebuH-
Ziffer

d) jeder Einzelbetrag der entsprechenden Leistung

e) jeder Leistungskomplex mit dem entsprechenden
Datum

Im Rahmen seines ganzheitlichen Behandlungszieles
wendet der Heilpraktiker die notwendigen Verfahren an,
die zu einer diagnostischen Abklarung und einer ent-
sprechenden therapeutischen Beeinflussung des jeweili-
gen Krankheitsgeschehens notwendig sind.

Fur die Anwendung von Injektions- und Infusionspréapa-
raten bei erstattungsberechtigten Patienten ist die fol-
gende Anmerkung zu beachten:

Nach § 4 Abs. 3 der Musterversicherungsbedingun-
gen der privaten Krankenversicherungen werden
Arzneimittel grundsatzlich nur dann erstattet, wenn
sie vom Behandler verordnet und vom Patienten aus
der Apotheke bezogen werden. Ohne Rechtspflicht
erstatten einige Kostentrager Arzneimittelkosten
auch dann, wenn nicht der Patient das Arzneimittel
(ggf. Ampullen) aus der Apotheke bezieht, sondern
lediglich einzelne Ampullen aus Praxisvorraten ver-
wendet werden und diese mit Namen und Preis auf
der Rechnung erscheinen. Die Arzneimittel sollten
aus rechtlichen Griinden auf der Rechnung von den
personlichen Leistungen gesondert als AUSLAGEN
ausgewiesen werden. Ampullen, die ohne gesonder-
te Berechnung zur Anwendung kommen, sind eben-
falls namentlich zu benennen.

Fremdleistungen, wie Kosten eines Fremdlabors, soweit
der Heilpraktiker Laboruntersuchungen nicht im eige-
nen Labor oder als Gesellschafter einer Laborge-
meinschaft erbringt, sind nur mit dem Gestehungspreis
berechenbar. Verauslagte Arzneimittel, wie Ampullen,
Infusionsflaschen oder sonstige Materialien, kdnnen
ebenso nur mit dem Gestehungspreis zur Berechnung
kommen. Alle Fremdleistungen sind auf der Rechnung
grundsétzlich vom tbrigen Honorar getrennt als AUS-
LAGEN auszuweisen.

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen sind nicht ge-
sondert berechnungsfahig:

- Porto- und Versandkosten innerhalb einer Laborge-
meinschaft, Kleinmaterialien wie Zellstoff- und
Mulltupfer, Schnellverbandmittel, Verbandspray,
Einmalspatel und -stdbchen, Wattestdbchen, Gum-
mifingerlinge, kleine Mull- und Zellstoffkom-
pressen. (Werden wegen der Besonderheit des Falles
groRere Mengen Mull oder Zellstoff benétigt, kon-
nen diese mit dem Gestehungspreis zur Berechnung
kommen.)

- Mittel zur Oberflachenanéasthesie, Desinfektions-
und Reinigungsmittel, Augen-, Ohren- und Nasen-
tropfen, Puder und Salben sowie geringwertige Arz-
neimittel zur sofortigen Anwendung.

- Einmalartikel, wie: Einmalspritzen, Einmalkantilen,
Einmalhandschuhe, Einmalkatheter, Einmaldarm-
rohre.

Leistungen, die nicht im Geb(iH enthalten sind, kénnen
entsprechend einer dhnlichen Leistung im GebiH be-
rechnet werden. Eine verstandliche Beschreibung dieser
Leistung kann erforderlich sein. Die Kennzeichnung der
analogen Leistung mit einem ,,A*“ zur entsprechenden
Ziffer ist moglich.

Sofern keine analoge Leistungsziffer gegeben ist, kann
die Leistung ohne GebuH-Ziffer mit einer Leistungsbe-
schreibung dargelegt werden. Das Zitieren aus anderen
Leistungsverzeichnissen ist moglich.
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Leistungslibersicht des GebuH und beihilfefahige Héchstbetrdge gemaB § 5 Abs. 1 Satz 3 BhV
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- N, Lalstangelbersiott Emo - | m’“_: Bumariungen
y B . Eure
102 Sagmenkdagmeii, Maxmakdagrostkw s, 5,20 bis 20,50 . 620  mr bakhNufhig, wann
n a als ala sinzige Lelstung
{vgl. § 4 Aba 28 GOA)
arbmcht und dis Nolbwen-
digknd besondem be- .
prindet wird; nicht nebwn
e 1 ured 4 Berichvon- .
bar
183 - Bicsleidrinohe Funkionadisgrosd 15,50 bie 41,00 | nicht belhliefhig; vgl, Himusls 1 zu
) . o . | 508 Abs. 2 BV
164 . Hauwicorsiandsmessungen 8,20 bis 28,00 520  rurbalhitikfhig wann
At und sl der Urderseolung sing en- {vpl § 4 Aba. 25 GOA)
ngmben. erbrecht und dia Noluen-
ciglosl basordors be-
grQndiet wird;- nloht. neben
ZXar 1 und 4 berachen-
bar
17  Naumioglechs Untersschungen
iTi wﬂum 5,20 biq 26,00 5,720  riohi neben Z8er 1 ured 4
Anmeriung: banachinbar
e neurcfogioche Lrdarsuchung wind
gruviplizSolr nor curchoebd, wand o
der Disgnose oder dls Beabechivng des
arfordanich aracheint.
18 -1 Gpuxielle Bebandhungen
- 18 mmmm nicirt belhiielihig; vl. Hirwels 1 2u
§ 6 Abx 2 BHV
18]  Enfache helimagnetiechs Spazialsshand- .
' hangan, scwsll sie nicht dax pesShniche . _
MaBl oiner Bebandiung in zelliche: Hinslcht .~ -
Dbersohraten B850 bl 10,50
182 Halmagnaiisnhe Sperishehendungen, . :
. sowel sle in 2aHlicher Hinabchi doa ge-
withniiche MyE Gberyclvelen 3,00 e 28,00
18  Pmyobothémpls nicht belhiFaRShig gemak Anlage 1.zu
508 Aba. 1 N 1 BRY
151  Paychotheraple von halbsilindger Daver . - 15,60 bis 28,00
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GuhdH . ‘BhY
Balhille-
N, Lstshangs{iheralcit Eore m“ .m
_ i . g
162 Paychothoriple von 50 - 50 Minuten Dever - 20,00 bla 48,00
19.3  Auscielng sines peyohadkspnaatiachan |
Belndm 15.50 bis 38,50
104 Paychahampeubiochas Qutoshen o Zwai- )
Zolliger Sohmelomeschinsmsatin - b 15,50.
185  Paychologlache Explorstion mi singehan- '
der Barsiung 15,50 bia 48,00
185 - Anwerdung und Ausseriing von Teeiver-
' fshmen {TAT, TUA, Rorschach uaw.) 15.50 bis 38,60 -
19.7 Behardiung von Stiungen das Sproch-
ongane ja Sitng 10,50 bis 31,00
Anmarievr
mmamww
albatmnciung von Sprechmangel-MNourdeo
[Stiosn). Honoram IGr spezialie 5UBge-
deixdie Sprechishriocae, Kurss der En-
wOhnungabehandioneg waw. sind besonders
Zu warwintare!
1.2 Balmndung siner Elnreipemndan durch -
Hypnose ' 16,80 ble 26,00
20  Alemtherspis, Massagen, Bﬂlﬂﬂiﬂmdhtmh
der Praoale: des: Hallprakiiens erbriachi
_ wordon; (vgL § 4 Abe. 3 GOA)
201  Abpmitempeuisohe Behandungmertiiren 13,00 hia 31,00 8,00
) u_uu.tapﬂhmm - 8,00 bis 15,50 8.80
208 Bindsgeusbsmassage BODba 2050 [ GO
la) - 550 bis 10,50 . 4.80
25 Em. 10,50 b 18,00 8,00
25 Soncemaseagen {Unbsrssssrdriok- 1050hs2050 | ASB0 OGOAIMers2T
MLMMM ' ' BAN GDA-Zier 523
bettbehandiung L &) Ga.80 . GOA-Der 510
.7 Eﬂn'idlingmlnm::hrnidl'- ] _
: co-mochaniachen Apparaien . . _ 050 bis 20,00 7.0
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bl Bhv
Beihlfe-
... Burg

208 Emmﬂwm-nm s

: i cia Hand: 5,50 bis 8,00 4,30

M Alupunkhe

214 Aupunkiur sinschilaltich Pulsdagnose 10,30 bis 26,00 10,80
2 MedbusBarsn, Elakiroapunitur, injek- mowait et nach Hin-
' tionen und Cuunddelnpen in Alopunkhr- wela 1 24 § 4 Albe. 2 BhY
ke 5,20 bis 15,5 8  sumddabchionson

28  Inhalalonan '

221 ° Inhalationen, sowell sla vom Heliprekdicer sowait nicii mach Hin-
mE dan vemchiadersn Appasaluron in der : S wais 12u § B Abs. 2 BhY
Sprachaiunde ausgeilh wenden 8,50 bis 13,10 400 susgeachiosssn

. B Arosole

231  Amwendung von Asrosolen mit Kom- sowolt nicit nach Hin-
pranar, Presahfl- w. Smnriofapparet 5.20 bis 15,50 520 welk1m§eaba 2BEHY

auspaachionsen

24 - 30-Biuteninahmen - injektionsn - Infusionsn - Heutsbie- = - Boweit nicht nach Hin-
ungeverfshren weln 1 xu k0 Aba. 2 BhY

) ausgRaCTioRssn

‘4 Eigwnblut

241  Egenbhrtinjidion 10301300 | 10,30

242 Egenhaminjakion 5.20 bis 13,00 5.2q

2% Injekicnen, infusiomss

" 251 Injekiion, sublutan ke 5,20 5,20
252  Injokbon, muram okl - bie 5,20 5,20

253 Inoktion, inravenda, inrarariel bl 7,70 7,7

a4 wirskusne Rotzthatapls {QUaddeloshand- |

T ung) po Siang © T.20 bia 13,00 7.2

255  Injakiion, inimertiodic 3,20 bia 15,50 520

2648  Neursl oder segmenigasiolo Injekiicnon - .
nach Huneacks . M= 2800 . 7.m



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 181

Nr. Lalstungsilbarsioht Eurn B | Bemerangen
' ' | B e Bl :
2.7 Imkslan " ble 8,70 870
8 Damrtropfinfuskn - bis 12,00 41280
Filr e barl irdfisiormen gegebsnoniola vin-
gmivraciian Madfowrsin werian rx cie
nectwiricharon Elgankosien, unier Angabes
v Art ord Menge dar vrhrpuciven Pri-
pars, von dar Lolshegalragem wraotiod .
258  Gasgemischinjeidionen (z B. Dzon ader - : somelt e nach Hin-
. Sausrsiolf], inemusioic o 7,70 bia 13,00 770  wels2 zu § 8 Abs. 2 BV
2510 Goegemiechinjektionen, Intwartetell * - 13,00 ble 28,00 10,80
2511 HOT-Behandlung Himaicgene Oxide- ~ 26,00bis&%,50 | niokibek  vgl. Hinwaie 1 2u§ 8
2  Bisteninshwnen _ _
261 Bulanineme be3gs | g
62 Adwima _ be1280 | 1280
27 Hautshislungeverfahren, Hautrelrerfalren :
214 Batmn von Bliogein, of. dnechlie’l -
- Verband - ' ' 1050be31,00 |- 5H0
772 Siifiabion der Haut 5S0be1050- [ 470
273 Mmmuﬂuﬁ sébeBg0. | 52
274 . Setzen vou Beirdpfitiolen, btig 10,50 bis 20,50 590
275  Schwiphapfmassage ehmchiedl. Glett- L
C ikl . &Zbaigien 520
27.8 mmmwmrm C :
" zm Exiemidien 10,50 bia 28,00 5,90
277  Getzen von Fortanelen - 520bis 16,50 5,20
2Y8  Bataan von Cantharidenblasen 5,20 bis 10,60 - 5,20
Fil mmmwm L '
' T E) 5,20 bia 10,50 - 5,20
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GebilH B BV
. Lelwhingeliosmicht Eurs H-l ".H' [ T
. N ...!"m . . .
2740 Amwendung von Puskidnten 620bR 1050 | 520
2117  Baunsoheldiersn 10,30 bie X050 10.30
2712 Biersche Sauung 65,211 bie #,00 520
3  WnfBitnen
21 mmmlm _
T, einmallg 7,70 bim 15,50 7.m
22 Behandung mithels paravartebmier Infiirs-
" . ton, melrmallg ) 10,30 bis 20.50 . 10,30
F | w—wm
M4 -mmuﬂm
absaugveriahnen 8,00 bia 15,50 550
N Sonatiges _
804 Spllung des Ohma -8,00 b 15,50 8.10
N2 Anwendung der Beulelegewung fir peroe:” ' : acwelt nicht nmch Hin-
mmmmw 1030 ble 2200 10,30 wais 2 zu § 6 Abe. 2 BhY
) autsgeschioeesn
:11 mm“m-ﬂm
N A '
311 mu_wmm ' 520blm1300 | 520
a2 Enhuummnmm -5.20 bis 10,50 &2
2 wqﬂmvmm '
221 bk alner Kiwivwn Wonde 5,20 bis 10,50 520
R22 bﬁﬂwuﬂnmundmrnhhm o "
© " Wunde 10,30 bia 15,50 10,30
3 Verhlde (aelar o Wudbehandlng) .
381 Verbings, jecasmal | s52bais®. | 52
2302  elmriache S0t und Flisdorarbinde 520 blo 15,50 6,20




Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002 183

5,50 bia 8,00

Gubb0H - Bhv
Nr. Lelstumgelbaraloht _ Ewrn Bwtrag bis Bemariomgen

L : ) 2 ... Eurn
;33 Mww 520k 1300 | 520

Mulorialion komarion zint: Gostafngaprels -

Zur Baraciramg. _
3.1 Chimpraideche Bahandiung _ 10,54 bla 18,00 5.00
342 Gezstier chiroprakiisoher Elngriif n der

Wibaladule 1540 bix 19,00 16,40

Bl el mohr ol dreimaigen gezislisn

Eingrit an der Wobalclule kann cer Lody- -
3. Ostsopathiechs Bahindimg o
351 des Uieridoters 7,70 bis 18,50 1.70
352 des Schulterpalanices 1B 26500 - | 1340
353 - tiar Handgotenies, des Obarschankals, de a

LInterachwn ok, dos Viordonmrnos Uk der. . )

Fullgelenks -~ - 18,40 bin 28,00 15,40
364  ceo Sotimsalbeing uncl der Knlegelerke 0,20 bit 19,50 5.20
.35.5 dies Daumens u.a:una.m 520
355 aminer Fingar und Zehan " 5,20 bie 13,00 5,20
38  Hytmwo-und Balkimihaspls | beiifafliig, wenn dis Lastungen In

' . | der Prixia dew Hellpraiciioen srbmol
_ ' | werdan; tvgl § 4 Abs. 3 GOA)

' hhﬁnhduﬂﬁ.umﬁihhﬂu-
381  Ledung singe amseigendan Vollbadee 8,20 bia 13,50 520
362 Loung sinee ansinigencine Telhmine 1,50 bia 8,00 480
365 Speziidarmbed (subsqusien Dermbar] 7,70 bia 23,00 7.70
394  Kneipmoha Glsse 4,80
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BT

Mir. Lalshmgalihensicht IEm: Betrag bis Bemnarioangan -
- = ., Em :
AT Mlakiriecies Bider und HelSlufthider . | baifpihig, wern di2 Loleiungen in
' ‘der Praxie des Heliprakiliens erbvacht

: | warden; (vl § 4 Abe. 3 GOA)
371 Telhellutbad, z B. Kopf oder Arm 5.50 his 8,00 2,50
372 GanzhelBuftbed, z. B. RumpfaderBeie  8:00 bl 1050 540
7.3  Haillufticad i geachiossenen Kesien . 5,20 bis 10,50 5,20
374 Sekiriaches Viezalanbad | 8,00 2is 13,00 4,00
a'i:.ﬁ Bleidriaches Vollbed (Stengeriad) 7.70 bls 13,00 . T
33  Gpeaisipankamgen bothNoflhig, wenn His Lelrungen In
: der P ches: Hell pra ktikom arbracht
'| wesrdian; dvgl & 4 Abe. 3 GOA)
387 Fengooaokungan 8,00 bix 15,50 370 '
382 Puamifnpackungen, irtiche 8,00 bin 15,50 3.70
383 Pasfngempacongen 10,50 bin 23,00 370
304  Mnelppechs Wickel- und Garepackngen, :
- Priofniz- und Schisnzpackungan 10,50 ble H,00 ‘3,70
Anmaing:
ASa richi aufbeiOhrien Bider urd Packur-
2o il uniier Verwendiorf vorsciidener
_Apparsis worth naoh vargieicihanr
Poglicran ;
30  Elskim-physlabeche Halimethoden bethileMihig {suBar ZH. 39.10), wenn
cile Lalungen inder Preods des Halfl-
prakiiars srbraichi wonden; {vgl. § 4
Aba. 3 GOR)
. 391 einlachaoder riiche Lichibestrehiungen 5,50 bia B,00 3,30
W2 CGecbmrabngen . . 7.70bk 1050 R
0.4 : Gaivanisation und werwendis ' : .
© Verfahren (Schwelsimamgueriite) 5/50 ble 15,50 &A1
305 Avwendung der Inuerzrmaschrine 5,50 ble 10,50 510
308  Anwendung von Hatronnan (Infrarct) 5,50 bis 8,00 420
Verschorfung mE haller Luft ind heian 5,20 bls 10,60 B.20
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GabilH BhY
Nr. - Labmhmgaltherslolt ‘Emo EI.|-& . Bammrkumgen
- . : _ : .' | 2 . Bure '
368 Behandung mit hochgospanmon Birdmen, _
Hachirsquanzsiriman In Verbindung mi ) ' _
verachiedansn Appamten - . 5.50 bie 15,50 3.90
ET] (Dlathermia), 8,00 bie 16,00 3,90
. Murzssalan- usd M : .
3;10 mnﬂm!pﬁ nichi bal- vl Hirwesla 2 20 § &
alapparalen o 10,50 bie 20,50 hileflhig Abe. 280V
2011 Beidromachaninohe und siskirathermisohs - .
Bohandung (Ja rach Aufars! ured Do) 5,50 bia ¥ 00 - 3.10
3912 Hisderfraquens Rolarontherapla, 2. B, _E.ﬂhi'.ﬂﬁ.m .'5.1ﬂ
itar e - ok
2013 Litneashal-Behanding 5,50 bly 16,50 am
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.- Anhing 2
| . (zu§8 Aba. 6 BhY)
1;Hﬂlmm¢hvﬁulil'_u_|hlrllndl |
Name orme Bar PLZ  Gemeinde Anerannine ois Hellaror . Artbeznicomang
B : erialit fiir- (OHuiale, aofarn richt -
5 5 10 : 4
A S : -
" " mooRz Aochen Itml'ﬂﬂ'lﬂ_ I'-ﬂ
- ' ] R : mmmwm i
Aribeck 17410 Abibwck a . Bachaibad
Albling BAM43 . Bad Alblng Bad Alblng, I-i-li:_.-:,]‘ﬁh Hadied
: " him, Zel
Meandersbad 65080 Bad Alesardershed G . Helbad -
. Ao 30T Alwenou G - Helickmutienhar Kurort
Arolace 3454 Bod Arcisan K . Holbad
B ' :
' ’ . . . ' m . .

Fndermaber 76410 Baderwelwr Hadermeler _ Hellkomi
Bage - a0 Bags B/ Bianhoret Dri mi Maor-Kurtie-
- ’ . | | . m -
Bettum 2657% Balrum 6 Norcisashuillond
" Bansin . 17428 Bamsin E. : Saalwibwd
 Baywhechn 435 Bad Bayermion '~ Bad Buyarsohn " Hholl st
Beyriechzel 3735 Bayrechzel 6 ' Hellkdmatischer Kumrt
Baderkees 27024  Eaderkans a . Maarhalibad
. Belingenr 79415 Ead Belingen - Ead Bellngen - Hall ksl
Bethelm 43455  Bad Bentheim - *Bad Benthelm Holbed .
‘Berhiesgaden . 83471 Derchiesgsden G . Hellkimesinohar Kurort
Bargglkhlibal 08P Bagoefhlhel Q. * Knsipghuror
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" dea Marktse Zeltiofs

Nerm e Ba . PLZ  Gameinde Arerkonninis ais Hellorort et Artbersichrung
: - - 7. erEtfir (Orssle, sofemnicht
_ ey -
Bergzebem . 76007 Bod Pergzmbem | Bad Bagaabem Knelpphelibad und -
. o Hellklimatincher Kurcrt
Barisburg 57MS - BadBerebwrg  Bad Bedeturg Knaioholbad
Berneck 96460  Bad Barneckl.  Bad Bemeck | Fichisigebinge,  Knipphaltmd
- . B s seenhammer. Kutschens--
Bartrich 58664 B Bartrich Bad Baririch Hellbad
Beursn 72000 Beuwn e, Ort mit Hollquelien-
"Bibwiach BE400  Bibarach Jordanbad Knalppiurort
Bz . 18508 Bz - T Ouiseuhallrad
Blacheagrin 98403 - Blachafugriin G Hedl kirmatierher Kurort
 Blonkenburg Haz 38069  Blankenbur, Harz '@ Hellbad
Etlaskaintel 90440 Blleskuzinl Blioskosia-Mitie' (Alschbach,  Knelpplorort
L A Blioskasael, Latizidrchen) _
Bocidoi 67706 DBadBockiet @ o Healbad
Badonmals . 4240 Bodenmas @ Heilkimatiecher Kurort
Boderisioh 2030 Bodemisich a Kripplart
Ball 72087  Bad Boll Bird Bl Crt mit Hodqualion-
Botimahagen 28044 Ouinembed Bokwn- G Siemhell had
Boppard S#54 Boppard '8} Bopperd Kroippholbad
S ' o b) Bad Salrig HoMed -
Bofrn 20757 Bodum G - Nordsashellbed
Brambach 08848 Had Brambach. - Bed Brwmibech Helizad
Brameledt 24570 Eod Bamaiedt  Buad Brandedt Helibad
Brauniege D0 Brmniage @ mk Hohagal Helliimedtincher Kurart
Brakeig 536  Bad Breleg Bed Breisig Helllowt,
Brckanay 97789 * Bt Brilckanmi - Q- mowle Gomaindotod Echeris  Hellbed .



188

Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002

NarpomeBad® PLZ  Gameinde - ~Aperienninis als Hellurort ist — Artbezmishnung
S : arimlt - {Crinkadlo, aciam nicht -
. Buchmu BB422  End Buchmy ' B Huchsir {Mocr-jHailbed
Buckow 18377- Buckw @ -'auagencinmen der Orteted  Knelpplarart
BOmm - 25761 Blwin BOeurn Soshelibed -
Burgbrohl 56850 Burgbrohl Bad T2nksiein " Hallbed
E | |. "
" Camberg 96520 Bod Gambary K- - . Kealpphelbad
. m ’ -
Gudhaven 27478 Cushwnen a Nordeoohailbad
b - . _
Dehme 23747  Dehrra " Duhma * Sesholbad
Damp 2451 . Damp .. Dy 2000 Seshalbad
Daun SAS50 Dmm Daun Krwipplaort und Hal-
‘ - irnaiachme K rort
Dimr - 582 DOex - Diar Folulcrort
Dizanbach 7342 BadiDizenbach  Bad Dizentach . Halbae _
Dobel . - 75305 Dobel R Hal ki matiecher Kurort
Coberan 1220%  Bad Dobaran Bad Daberar’ (hicor-JHailbed
Driburg '33014  Bad Driburg ‘Bad Dilag, Hermarnsbgm  Hallbad
Diban (480 BadDfban Bad Db | Macrbed
. Dirkhalm 67088  Bad Dikheim - Bad Dirkholm Hefibexd
Détvaim 70073 Bad Dimhetm Badl Dilrhedm [Sale-)Halbad urd
Heildimatiecher Kurort
E S
Ehiacheid 58581 Ehischelt - a Heidinatecher Kurdrt
Elsan 2707 ' @
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Name chr.Bad™ . PLZ  Gemeinde. Anerienninie ais Helfaror st Artbezsichmung
. : ariskt fOr: {Ortateda, nofem nicht .
. B.G. K'h _
Elrich T T Stizhanin R Helldimeischer Kurcrt
Elaar 08645 _ - Bod Eller G ' : Halbad
Ems . 56130 Bad Ems Biad Ems Hellbad
Envderf 83033, Bad Endaf Bad Endorf, Elenberting, Ho:  Hallowt
S _ ham, Kurf, Rechankal, SrShing
Eseen 49152 Bad Eesen Bad Essan Halbod
Eirtin 23701 Eutn a " Helikimatiecher Kurort
' .
Fallingbosiel 20683 Fallngbosts Falingbosial Knelpphelbad
Fednhach 8307% Bmi Falinbach Q - ausgencmmin dis Gemel  Hetbed
s B debsile der shernaigen G-
Fisghen 'B7538  Flschen/Alighu a - Holldimerksoher Kurort
Frankenhiusen  D6557  Bad Frankenhausen K Heloed
Erelnrg 700898  Freiburg " Qrtebersioh Ort mit Helqumlen-
_ _ Ari den Helauslen Kurbetriati
Frelermweide 16289 BadFralewaide ' Fréamaide Moorhelbad
Freudenated . T2380  Froudensiadt . Froudenstadt Knelpphuaort und Hal-
: : | . I madiecher Kurort
Flessn A7829 Flmasn ) Bad Faukrbach Hellbad
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Anereanniie s ek
el 1 (Oisial, e icht
B,k

P T————

Griesbach L Rotial

_G'rﬁmlz

BO72

£d 3§

30126

TEE 3
.-
a .

T

i 8

Bad Grisabach
i. Roital h

mmmmm I'Hﬂl

'mmanm

DO, Eggiing a. Inn, Efibd,
Flkkandd, Gagging. Holzhiiu-

wer, Hoizhaus, Hub, Irching.
Mitermeuthen, Oberresthan, -
Pich, Pimaad, Polzaun, Rie-
tanburg, Seffersiotion, Schie-
ferld, Gehdchitd, Sielnrauth,
Wios, Wirding, Jegitd,
- Bad Rolkie . Qrt mit Hellcuuiian-
| Kurbeirieh
' Bad Gendershaim Hellbad
O - chrw cia skieplodorts  HellkimaRschar Kyrort
Gablst der shamaligen Go- .
G ' Knaipokurort
K Kneipphelbed
K Kreipphalbed
Gllcksinry Seahalbad
B - . (Moor-] Helbead
G Seshallred
K Xnelppiuror und
_ . Krwipphelibad
. Bad Grieabach |. Rotwl Halbal
Grimitz Beshelibad
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Name ofine .Bad” _ PLZ  Gemeinde

Anerkariinia sin Helkurort tal - Arthezeichiung

mn—mmm
. B, G, KTy
. Gronenbech 87728 Grdnenbech . ‘Gronenbach; Au.Bmul'I:lz.in Krmsipphel o
. thar Taamt, Egg, Gl
mmm.
I-hlh.lﬂwm.m
Kreuzbiihl, Mennisberg, Ninder-
hols, (milhin; Raupolz, Rach-
Seolald, Waldegg b. Grinen-
‘Grodanbrods 237178 Grobanomds a . T " Sesholbed
Grund ‘37530 B Grund Bad Grune Helfaad .
H . | o
Halgirioch 72401  Haigarioch Bad Imnau Ort mit Hallqualian-
Harzburg 3T BadHwzbag K Helibad und Haidma-
Ellil'n'hllnl-lnh‘ﬂhl Huls, '
lﬂh‘m.'l.m.l.wm
mwm
sisinbach, Culfeld, Remeau,
Schinau, Unisansond, Uitier-
Halligenhafen 23774 Heligonholen . - Heligenhain . Sachelad
Hellgansindi 37308 Helwd Heiigen- X ; ' Hellberd
Heigaland 27408  Helgolerid - G Soutwibad
Harbeisin 36358 Herbetein B Helqualen-Kurbetrieb
Horingiedor! {7442 Hedngodor! - ' Dueshalbad und
Herrenalb 70322 BadHemenab - Bad Hemwmb Hailbed und Helidime-
Hershald . Be261  Bad Harafad K . {Mineral-]Halbad
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Nerwohne Bad® PFLZ  Gemends __ Anerkanninis ae Hellarort'st  Arbeosichnung
' ' : erinll f0r: {Orixinlia, sofsm richi
— B, G, KD -
Hilbe - 32479 - Hile Rothenyfiein " Kurmitieigeblet {Hel-
. Lo sl und Moar)
Hindelang &7341 * Hindelang " Hindelang, Bead Ohercart, ramborirt und Hel-
' Binak, Gallenberg, Grall, Hi-  * Kkiimatischer Kuraft
Recianbarg, Risdie, Unierjoch,
. Hinterzarten TUE68 - Hhlrzarn . O Helidimatiecher Kurert
Hister 37671 Hioder  Bruokifmussn Helqualien-Kurbeiriet -
Hobwecht 24321 * Hotwaaht a0 Sechellbed |
Hakzmindar T Nouhaus Hallkimatecher Kuron
. Harnburg 61348 BodHomburgv.d. K,k Hollload ©
Horn " 22805 Him - Bad Molnbarg Bad Malnberg Huilm!
L
ug 49190 Bad burg Badibug Knaipohalbed :
by BAZ1  Imy lanty, Neutrauciiburg Haiid matincher Kurort -
Jurat 20571  Julst @ Nordsechelbad
H i .
Kartaisafon 34305 BodKurlshalen K Halbad
Kossdd M7 Koosel Wihaimehilhe Knelpphelibad und
Kallurhussn 23748 Kallonhusen . Kelenhusan Seabullhad
Kissingen - 67600  Bad Kiesingsn a Hellbed
Kileruenlz 07830 ' Bad Kosteriumniz K Hellbed
Kialg pTR2 - Bad KBakg K Hellbad
‘Kenigafeld THI20 ° KBnigateld Korigafld, Bregritz, Grenier  Knulpphuror.und Hail-
: : L : ilimaicher Kurort
Kinigahafen U7831 . Bad Kanigahofenl. G- ohne d. dngegledecten Ge-  Hefbed
o : . Aub und Markershausen
B4R2  Kankmisinim T 'K
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Neme e .Bad” PLZ  Gamends Anariarinis e Hollarot st Artbeesichnng
 Kieen . 00628 BadKieen . G Helimd
Kiiiring Bo4dE  Kitzrg Stadtel Koizing Knelppiarort
. Kahignib ' BM3) BadKohgnb @ & Hallhari
Kreuth. 83708 Krih e Helkdmatischer Kurrt
Knewzrach S®543  BadXrmznach  Bad Kneuzeh Helbad -
Krombaeh 86381 Krumbach {Schws- B/ Seneitorum Krumbad Paloid iutuiiab

- ben) |
Kby &4as  Kyiburg Kilburg Kneipolurert

Laar A9 Bed Lawr G Solshaibed
| Labesdoin - '§6192  Lafinateln B/ Kurtherme Rhein-Labn der  Haliqualis-Kurbekrieb
Lavigeniciz BoM7 Badlangerselm K Halbad
Langeaog . | 26465 Langeoog a. Nordsacholbad |
Leniok (4651  Bad Lausiok Bad Lunsick Orl mik Mineralquelen-
Lautorberg A7431 BadLoubwberg - Bad Lauirberg Knalpphabad
Lerzidrch | 70658 Lengkrch Larcidoh, Saig Hellkimatscher Kurort
Licbarmerda 04924 BuxiLicboowarda  FUr den Stadtiel, dérsiohsm  Hellhad

3.10.1800 innarhalb der Biad-
mmﬂum
. befunden hal. .

Lippsprings 3375  BudLippepringw ©  Bad Lippapdngs Hullbed Lnd Helidima-
Lippsinct . 59558  ULippetadt Bed Wakibastiorn Heibad
 Ludwigaburg TIEM  Ludwigaburg " Hoheneck Cxt mit Hadualkn-



194 Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 8 vom 20. Februar 2002

TTr——— Cameirds mﬁHﬂMH Artbecwiohmng
BGKh: —

" Lineburg 21335 LOneburg Kurperk mi Kurzamirum Bala-WoorHell b
N .
Maienie 23114  Malente Mol srie-Gramaendhion, Hellkimatiecher Kurort

] o i * Krummseis, Timmdor! L -
Manderschek! 4531 Wiariiemahekd Manderachaid Helidmetincher Kurort
' B und Kneipplurert
Marlenberg 50470 Bed Marionbery - Eid Marienbecg (rur Staciiela  Knelpphediad
Baxd Marisnburg, Zrinhalm u. d '
Gabletaiel d. Genariaung Lan- )
gentwoh, begrerzt durch d. Ge-
markungagrenze. Hard, Zin-
helm, Marienkerg sowle 4,
Bahnireess Eberbech-Ead M- .
Mukischelienberg  BME7  Makbchelebeg - 8. . - HeMdimetisober Kurort
Masssrberg . GBA00  Mmmabor Masasrbeg Heikdimatischer Kurort
Marpaniheim 57980  Bad Mergordhelm  Baud Marpantheim . Hellbad
hGEn 23679 MG MEn * Knelppiuror

. Meaingen 72110 Mdssingen Bad Sabastionsweler Ort mit Helqualien-

. Mnder 31848  Bad MOnder. Bod MOrder Ot mit Hallqualen-
Ibdirten? Sl 55063 Pod MOnateram  Bad Mdnster am Sisin Hallb! urd Hall -
MOrustarelfel 5302 Bad MOrmtersifel  Bad Mirsirelel Knetpphetbed
Murneu K218 Murmou o Giofiees B / Ludwigebed Mumeu Moarkurbeirieb
Muskau 0205% BadMuskeu =~ G Moorbad
Nawhaim B1231  BadNamuhsim =~ K Hellbed
Naumburg 34300  Nambury L - Knelpplarrt

- Noandof F942 BadMeondof -+ Bad Nenndort . Halibad

" Mevoberveuth . 95800 Meuobwarsuln B/ Eacehamus Malwweuth . Ortmk Heliquellen-
Nevermhe 5374 -Bad Névenahr-  Bad Nevsnanr Hellbed
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Namwom Bed:  PLZ _ Gemande Anerkenrink oo HoMaror it Artbazsichmng.
' | : st . {Ortatad, skttt
aadh _

Neukichen 34628 Neukrchen X . © Kndippron
NemtadtD GI233  Mesiadiad Dosau nnuﬁuuru Holbed
Noustadi'S 67418 BodMeustadtp.d  Bod Neusiadte. d. Seole, Seix- Huibed

' Sante turg
Honmuslier ‘G0E20  Nowmedie . Nonnweder Holkiimatiscber Kurart
Norderney 20643 Norrierwy B - Nordsoshelbad
Nordyimnd . 20845 Norerand 8. Seehelbed
NOmibvacht 51568  NDmbrecht G’ Heldimutacher Kuirart
I _
Oborstaien -~ G753 Oberstwlen - G-eusgencmmen die Gemein-  Schrothhelitoi und

' ~ dolblo Aach | AliGhy, Hanes,  Helimatieche— Kurort
Otrevwidont © G7st1  Oberatdorf Obersidorf, Anatoweld, Bigam;,  Knelpplarart und Hel- -

| Diwlrsberg, Ebane, Entds-  kiimatiecher Murort

' Ringang, Sahwarid, Sple-
Owmhousen 32545 Bad Qeynbeussn  Bed Oeynhousen Hatbad
- Orf 53510 . Bad Ot - G - . Halbad
Oy-Mialberg 67450 COy-Mtebeg Oy Knalpphurort
P ' . - - T, 0 )
Palwont, - 5847 Pelworm- Patworm Seaheited
" Pataryin-Grigsbach 77740 ~ Bad Palwriai- <] Helbad und Knelpp-
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Nomoore B0  PLZ  Gamonds . Anerfanmni sis Hellarort it Aribezeichrang
' mm_gmmnnm

_ . B GK _ :
Pran . Prien o Chiomees G- ohna don elngegliederien . Knelpplarort

Gemeladeini Vachendord der
ll‘-ﬂlhlmHh'l-

| Widemwarl.

Pyrmant 1812 BadPymont - K . Hulbad

R : _

Rl zol 76315  Radottrol  Metinau. " Knelpplurot”

. Ramsau BG4S RpmsmubelBemh- @ Headidinatecher Kurort
Rapparsa 74005  Pad Rappenau Bad Rapperiou . - {Sols)Helb
‘Reichenhal 83435 BadRelchechal - Bad Reichenhall, Bayerlch  Halbad

o | . GrnundKbing |

Raichshof - 51080 Ruictuhol. - Eckenhagen * Holidimetiacher Kuror
Rangador! 56578 - Rengador! . Rengador!: Halid imstimc e Kurort
Radach ‘86478 BodRodach  Bed Rodach Helland ~ ~
Rothanfelds 408214 - Bad Rolhwniside -E_. . Hollbxad
Rotisch-Egem B0 Relachtmmn 6 Helidmetischer Kurort
Rotenburg 72108 Rotanburg aN. Bad Niaderneau : Ort mi Hallcquallan-
. : - ' S ' Kurbetrieb

1 _ :

Seercw-Ploskow 15620 . B Seerow- .a Hallbrad

Bachm 37441 BadSachsa - . Bed Sechse Halidimatienher Kurort
Sackingan 79713 Bad Sackings Bad Sickingan k Haibxd
Sabrcelfiith 1182 Bad Ssivdetirh  Bad Ssbrdeti, Datfurth Hedbad

Saizpitier 34050 Scbgiter: - SalxgiterBad Qirt mit Sols-Kirbalriah
Salzachikf 30%4 Bad Salchil - 'S Miremhalbed urd
Satnen | 32100 ‘Bad Ssindfen - Bud Saizuflen Helload
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Namootne -Be”  PLZ  Gameinde . Anerkenninks ala Aaiari et Arbezeichung
— - BG
Babachwaider™ 77867 Sosbechwalden - G . Knelppearot
Sessandor! BASOS  Bad Sssssndarf < Bed Smmandod * Helibed
Swigm Ba3MB Hmigan . Saigau ' " Helbed '
. Sofandm 01814 Baod Schanday - Kimizeciiel, Osteu Knalppiurort
- Scheldegg . 88175 Sohwidegy a . Knelpplurort und Hel-
Béhlader 32816 * Schiader- Schieder, Cinshita Knaigokumart
Bchlerna 08301 Schienn Oriwiall Schiema Ort mit Hedquelenior-
- balrieh
Schiuchsas 7000 Schchese . Schiuciwes, Faulenfrst, Flach-  Helidimatischar Hurod
Schmallenberg 57392 Sohmalenberg Fraduburg Knelpplkurort
Schmisdabary 0ON06 - Bad Schmiacebary G Hiel e
Schimberg 7265 Schmbery . SohAmbeg Hall il muitischer Kurort
' R und Kneipplorost
Schiinm, B3471 - Schbmu a. Konige- 3 Hekiimatincher Kurort
Schinbarg 24217 Schiinberg Holm Hailbad und Knelpp-
Schiinbam 76068 - Bad Schdnbom a} ‘Bad Migolshelm ‘Hatbad -
S b Langeniroken Ort mit Hlcallon-
Kurbetriob
Sohanaback- 3064  Schrabeck- < G Fapliond
Sehanwakd 78141 Sohirmald @ Hellidimatiecher Kurort
Sohwalbach 85307 DBod Schwabach . K Hellaxd 3
Schwengau B7645 Schwarges -0 @ Hellimatischer Kurort
Schweartau 23011  Bad Schwartau Bad Schwasiu Hellbad
Segebuarg 20705 Bad Segebarg G Hallbad
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Nome chrg Ba® FPLZ  Gemainds _ Armrcanninie i Hollurort it Arbezelchnung
- ' arielit £ (Crivialle, molern niohi

Sobarrhelm 55566 Bad Sobembelm  Bad Sobemiveim Felkn-Hallbad
SodenemTouwe 0012 BedScomamTa- K Heibad

. : ML~ ) .

Scrisn-SamOnster. 03828  Bad Bodoo- Bad Sodan Minsmihaibad
Satiau 20614  Solwy B {Sola-Heibed
. Splokeroog . 26474 - Splekerong. e Nordeochelbad
8. Andeasbary 57444 St Ardeesbag @ o Hefldimiatiaoher Kurort
St Maslsn " 7NN 81 Blaslen St Blaslan . Knslpphurset und Hall-

' L Kimutincher Kurort

St PetenOrdng 26828 St Peler-Ordng St Patee-Ording Sesholbad und Mins-
Stuffclatoin 86231  Gtafohisn B/ Therinel-Sciabar Stnflalstein Halqualen-Kubolric
Steben 96138  Bad Steban — Hellbad

Stlizrtach . 88714 Gillteerbach K Knelppkeurart
Shutigart 70175  Shrligert . B, Bud Cannadatl Okt rmit Hellquelien-
S ' e Kurbereb -
Sz 18334 BadSlze = G (MAoor- und Scke-jHae-
Sulzn WS1E BmtBubzm K- Hellied y
T : __

Tagermes ' B3AM  Tegerros ' G Hefdimatisoher Kurmrt
 Teinacfi-Zwvelrisin 75355  DBad Tenach- Bad Teinach ‘Holbed

' Zawniyiein

Tonnetedt 99055 BadTenmindi =~ K Holbad .
Thyrrmu G438  Thymeu B/ Bansiorium Kailberg " Minpnsqualan-Kufbe-
Timmendoefer 23868 Timmendorir Tirimandorer Strar, Nisndorf  Sachoibad
Todtmoos 79682 Todmoss = G Helkimatachar Kurcit
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Nemechne Bad® PLZ  Gameinds  Areriarrini o PG AToezkcung
Tk . 83646 BacTdz . m) Geblaldershamaligan Stact Helbed und Helld-
' : - 'Bad Tokz ' | matecher Kurat
' b) Geblet der shemeligen Ga-  Helldimtiachar Kurort
Traben-Trerboch 56841 Traben Trarbach  Bad Wikt - Helbed
Trevemnds 28570 Traveminds Tiavaminde . Seohelbad
Trsuchlingan - &i757  Trouchiingen ‘B/Akmihitherme_smberusbad Ort mit Helkpalloniar-
Oerkdngen . . 72337 Ead Dbarkingan =~ Bad fibarkingen Helbad
Cberfingan Obaringen Oberingsn ' Knsipphefibad
“Urach 72574 Badlrach . . BadUmch = Hellba!
v L
Vallsndar BO1TE  Valandar Viallencar Knalpplorort
Varel 26318 Varel "B - Dangast Ort mit Heliquelien-
Vel S111E. Bad Vibwl K Holload
VEingen- 76050  VEingen Scirwen-  Vilingen Mrelpplaror
Schwenningon ningen’ .
Wakdbromn 16337 Wakdbronn Gemeindetele Buserbech, Ot mit Haluular
Vakdane BE20D. Bad Waldsae B Wakisos, Glsinach (Moor-)Hellbed und
Wargedand 20434  Wangeriand Horumersiel, Schillg Norteoahali,
Wangeroogs 20408 Wengamogs a Nordssehalioad
‘Warburg 314 . Warburg Gamate - - KurmBisigelle: (Hel-
o ' qualle) .
Welakirchan 85708 Wakkichen Welskirhea Hallkdmatischer Kurort

Wenningsict
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Nemaohne .Be” PLZ  Gamancs Armciarriria sie FaRLron Wi Arbezsihmag
. i mgjmmﬂm '
Winda AT Weda ‘Weda - _ Helliimectipnhar Kurcet
Wieia 0488 Wied Criniele - Ort mit Hallqualisnkur-
Tharmaibed, Wiseenhitl, Him- - betrieb
o il
Whesizacien . 65180 Wisbaden K . Hesll
Wieases 83707  Bad Wieeses G . Hellbae
| Vedbed 5328 Bed Wdbed " Bad Widbad Heallbad
VWilderrann SE700 _ Widwmars - T Krvelppié.ror]
Widungon - 3537 BadWkngen K . Hellbad *
YWiingen 34508  Wilingon (Liplard) 8] K _ Halkdimatischor Kuror,
: ' Kralppiorort und Hal-
| 3 bed,
. b} Usssin | Huidimaikciee Kurort
Winack . 19330 BadWhemck K - " Moorheibed
Winphn 74208  Huf Wimpfan Bad Wamgfen, Erbach, Fackin- . (Soie-}Holbed
: .'gu'lﬂlﬂl.ﬂﬂmiﬂl .
. Windshelm 91430 DedWidsheln B Windsheim, Kisinwindsha-  Helbad -
o . momhie, WekmOhle o
Winlerberg 50955 . Winarberg . “Winterberg, Akastenbery, Bke-  Hallimatisoher Kurart
Wikclin/Amrum 25040  WikiOn/Amrum WilkdOn' Baohai bad
Wariaholen 80825 Bad'WiOrsholen Bad Widshofen, Hadenthel,  Knalpphelimd
Schiineechach, Unisrgammen-
rod, Uneres Hart '
Wolkpneisin- 0OM20  ‘Woltarsisin Oriatad Wormbed - ~ Ortrkt Hellqueltenior--
Wihnenberg M1 Ynnenberp Winnanbey Knaiphwibad
-Wurzech 88410  Bed Wurzach Binel Wurzach - (Mocr-Holbad

WykaF. | 20038 WykaF. e - " Samhelltd
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Nameohna B PLZ  Gemainds Ancrkonninie ale Hellorort b Aribsersichnung
erialit 10r: {Orinialla, mofom nicht
: B 6, KN
Zwadon . S0E - Zwesian K . © . Hefbad und Orimk .
Zwinchanahn 28160 Bad Zwischienshn . Bad Zwischerain : Hellbar!
7 B = Bvikurbeies . |
G = pamariibos Gomelndegeblel
K, = nur XKernpeamminda, Kembadt

2 Ragiater der Hellkurorts Wh}.
die wagen ZugehOrigiwlt 2u ainer graGenen Einhék an gndemer Stalle sufgalihnt sind

Hellarort chne Zusec Bad® - oufpeliytoel
A — -

Adbarh-Bchipkberg Abbech _
Achmdnl Hollbrunn
Adalhakzon Stegador!
Alchmilhis Fiasing
Alrman Flualg
Alachbeoh Bl losionstal
Altsimnberg

Anabxwal] *

gz g E
i

nham

i

Bayerisoh Gmain _

IS
P T
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Hellkurort ahne Zusatz Bad® aurigeiirt bl
Bruchiumissn Haxdor
Bruck Hindelang
Burtyahsid Aachan
Buwenbach Wakibrorn
G I - ) .
Cannaiadt . - Shitiget

D ' .
Dangast Vsl
Dwifurth Satzriethorth
Dletarsbery Obarsidorf * .
E SR
Ebene Sbersidort
Ekarts Brilckena
‘Ecloonbhagon Rulcheho!
Bl Grinanbach
Epgifisg 2. Inn Flmsing .
Elsanbarifing Endorf
Erbach Wimpian

F -

Fuulenrbach Flsoon
FrulsniOnst Schiuchess
Flackinger Mitle - Wimpdan
Frankasnhsmmar Barmiack
Frodeburg _Bohmalanberg
<]

Gallanberg Hinciang
Gemiind Schisiden
Germete Warburg
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Helkaurort ohne Zusalz Bod" . gl bel
“Gagging Flssing
Gagging Moustadta d. Denau
Granier KDrigalold
Grisshmch Pabirsiul-Orieabach
am8 Hindelang
Gruben Cherwidor”
Gundabach Oberéidor!

H '

" Haffloug Scharbeutz
Hahnariiss Coular

- Harenthal Warisholen
Harfoamen Ablng '
Hausbarge Ports Winsttalon
Hallipendamm Dhobwan
Haerbisriad Gifnenbmoh
Minorotollan Halbrunn
Himersteln Hingstang
Hahenhise Wimpfen *
Hivlham Erxioef
Hohagell Brauniage

. Hoheneck Liztwigsbury
Hobrhluser ' Filming
Hotzhaue - Filaaing
'Hoplon am See Fiwssn
Hophanig Patershagen
~ Honsmersisi Wangarisml
Hub Flssing

Hb - Hallburn
Hueb Grinenbach
D )

Imneu Hatperioch
In dar Tamest m
krehing . Flssing

| .
Jauchen Qbersttort

203
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Hellurort oitne Zusatz Badk . auigefivt bal
Jordanbad Blbermach

K o
Kalkolen Abbach
Kiallbarg Thymau
Kiing Rainhenixl
Klsnzaa Hadbaunn
Kimitzechim Scrandau

. Kisirmvindehelmsmithia Windsheim
Klevers Grinenbanh
Komolan Grinanbach
Komau Obarsixtorf
Krenzbidhi Gronenoach
Krummeas ‘Malarhe
1T Endord
Kulschenrangsin Barneck

) ,

Langeu Haéllbunn

' Langsnbach Marianbarg
Langenbricken Schinbom
Lautzkichsn Bleskuxinl
Lichimmal Baden-Baden
Linbermtein Hindalarg
N

Manmmshery Grinanbach
Meinbarg Hom
Malineu Radolirall
Mingoisheim Schtnborm
Aiitterrputhen Filmsing
Morhetmsalles Aschen

N

Neuhaue  Hobrminden
Mieclerholz Cirinanhach
. Neraior® Timmendoriar Sirand
o o
Cbarbuohan Hailbrunn
Obordod Hinsalang
Obewion Hart Wirisholan
' Obarfiachbach Tz
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Halkurort chne Zusstz Bad™ aufgellhst bal -
"Cherjach Hindelang
DbermOhl Halbrnn
Charmeuthan Filaaing
Dberaisinbach Halbrum
Cimbhie Grinenbach
Oos Baden-Baden
- Ot Hallorunn
Oudrau Scharda
P ’
Pichl  Flsang
Polnzoun FOsaing
n .
Rechwnisl Endodf .
Ranaal Hal®¥unn
Rendringhmuman Bdnde
Reaupolz GrBnanbach
Rachharg Granerbach
Racksnberg Hindstang
Ralahenbanh Waldbronn
Reute Obersidarf
Risdanburg Flissing
" Riedie Hirxdmiang
Rirgang Obarsiror?
Ridteaberg ‘Bamck
Rolmmiels Gagoenm)
Rothewnrisin Granonbach
RothamfTain Hia
. L : ’
Saflerstation Flsming
Salg : Lavzidreh
Salkzburg Nt 2. o Sagks
O by Nidde
Gabig Eoppard
Schieferdd Fiming
Schidly Wangeriand
Eohiohiad Fasslng
Sehdnau Hallbrurn
Bchwand _ Dberteioed
Sohwerzenkmrg-Bohbremilzach Balersbronn

205
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Hellwrort ohne Zusetz Bad® e bel
Sasbruch Viotha
Seefild Grinanhech
Sankatsioh Viatho
Splaimannea Obansicior!
Siainach Waldses
Stelnreuth Fliasing
Sirdhing Erdor

T . .

Thalau Fieaing
Thadham Filasing
Thirham Abilng -
Timmdor! Mplerin

_ Thnlastain Andomach
Tonisatein Burgbrohl
u _
Untarsnzenou Hellbnmn
Linteras Hart Woliriaiwoben
Unisdach Hindakang -
Lintarsisinbach Halbrunn
Usseln Wilingan
v | .
Vakio-Yasi Victha
Vogiherd Hesbrurn
Vogitd Finaing
Vorderhindelang Hindelang
“ [ L.
Waidegg b. Grinanbach Qrinenbach
| Wkdiashorm 2 Lippetadt
WalkmOhie * WMindehsim
Warmbead Wollerntein
Warmelelthan Barneck
YWelcim Abbach
Yestarnkothon Ewlin
Wins Fimsing:
WiheimshBihe Masesl -
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_ Anhang 3
(2u §13 Aba, 3 Nr. 2 BhV)

Hellurartaverasichnis Ausiand

Abano Terma

Badgastein

Bed Dorfgastein

Bad Hofgastein

-Ischla

Montagroto

Eln Bogeg, Salt Land Vilage; Sdom am Tatan Meer®

*) Wenn gina luhuuru I-huturlu'unlu.lng {7. B. Flnrh:h, Hundmiﬂs] vorilegt
u-u:I dis Inlndlschen Elaluﬂmm&nlbhkﬂtm ohne hinrelchendan Hall- ‘
nrl’uh ausgaachBpft sind. -
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