Verordnung tber die Gewahrung von Beihilfen in Krank-
heits-, Pflege-, Geburts- und Todesféallen
(Beihilfeverordnung - BhVO)

vom 11. Dezember 1962 in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Marz 1987
(Amtsbl. S. 329), zuletzt gedndert durch die Verordnung vom 14. April 2016 (Amtsbl.
S. 300)

Auf Grund des § 94 des Saarlandischen Beamtengesetzes (SBG) vom 11. Juli 1962
(Amtsbl. S. 505) verordnet der Minister flr Inneres und Sport im Einvernehmen mit
dem Minister fur Finanzen und Bundesangelegenheiten.

§1
Geltungsbereich, Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung gilt fur Beamte und Beamtinnen, fur Versorgungsempfanger
und Versorgungsempfangerinnen des Landes, der Gemeinden, der Gemeindever-
bande und der sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Korperschaften,
Anstalten und Stiftungen des o6ffentlichen Rechts. Sie gilt auch fur Richter und Rich-
terinnen des Landes.

(2) Die Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Ge-
burts- und Todesfallen, zur Krankheitsvorsorge, zur Friherkennung von Krankheiten
sowie anlasslich eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs und einer
nicht rechtswidrigen Sterilisation.

(3) Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht abgetreten,
verpfandet und gepfandet werden.

(4) Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der in Absatz 1 bezeich-
neten Personen und ihrer bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen nach Maligabe der
folgenden Vorschriften gewahrt.

AV zu §1

Die Beihilfe ist eine eigenstandige beamtenrechtliche Krankenfursorge, die der Ver-
sicherungsfreiheit der Beamten in der gesetzlichen Krankenversicherung Rechnung
tragt. Durch die Beihilfe erfullt der Dienstherr die dem Beamten und seiner Familie
gegenuber bestehende beamtenrechtliche und soziale Verpflichtung, sich an den
Krankheitskosten mit dem Anteil zu beteiligen, der durch die Eigenvorsorge nicht
abgedeckt wird.
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§2
Beihilfeberechtigte Personen

(1) Beihilfeberechtigt sind

1. Beamte einschlie3lich der Beamtenanwarter und Richter,

. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie frihere Beamte und Richter,
die wegen Dienstunfahigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden
sind,

. Witwen und Witwer, Uberlebende eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebens-
partner, sowie die Kinder (§ 23 des durch Gesetz vom 14. Mai 2008 [Amtsbl. S.
1062] in Landesrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsgesetzes) der unter Num-
mern 1 und 2 bezeichneten Personen,

solange sie Dienstbeziige, Anwarterbezlige, Ausbildungsbeihilfe, Ruhegehalt, Wit-
wengeld, Witwergeld, Waisengeld oder Unterhaltsbeitrag erhalten oder nur deshalb
nicht erhalten, weil Versorgungsbezige wegen Anwendung von Ruhens- oder An-
rechnungsvorschriften (z. B. § 22 Absatz 1, §§ 53 und 54 des durch Gesetz vom 14.
Mai 2008 [Amtsbl. S. 1062] in Landesrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsge-
setzes) nicht gezahlt werden. Wahrend der Zeit einer Beurlaubung nach § 16 der
Urlaubsverordnung flr die saarlandischen Beamten und Richter hat der Beamte
einen Anspruch auf die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, Geburts-
und Todesfallen; dies gilt nicht, wenn der Beamte berlcksichtigungsfahiger Angeho-
riger eines Beihilfeberechtigten wird oder Anspruch auf Familienhilfe nach § 10 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch hat.

(2) Die Beihilfeberechtigung aus einem Dienstverhaltnis schliefl3t eine Beihilfeberech-
tigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs sowie die Bertcksichtigungsfahigkeit
als Angehdriger aus. Die Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs
schliel3t die Beihilfeberechtigung aufgrund friherer Versorgungsanspriche sowie als
berticksichtigungsfahiger Angehoriger aus. Satz 2 gilt nicht, wenn der frihere Ver-
sorgungsanspruch aus einem eigenen Dienstverhaltnis folgt.

(3) Beihilfen werden nicht gewahrt

1. Beamten und Richtern, die nur vorubergehend oder nebenbei verwendet werden,
wenn das Dienstverhaltnis auf weniger als ein Jahr befristet ist, es sei denn, dass
sie insgesamt mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst (§ 40
Absatz 6 des durch Gesetz vom 1. Oktober 2008 [Amtsbl. S. 1755] in Landes-
recht Ubergeleiteten Bundesbesoldungsgesetzes) beschaftigt sind,

2. Ehrenbeamten und ehrenamtlichen Richtern,

3. Versorgungsempfangern (Absatz 1 Nummern 2 und 3) fur die Dauer einer Be-
schaftigung im o6ffentlichen Dienst, die zum Bezug von Beihilfen berechtigt,

4. Halbwaisen, wenn der lebende Elternteil, der Ehegatte oder der eingetragene
Lebenspartner selbst beihilfeberechtigt ist und Anspruch auf Beihilfen zu den
Aufwendungen fur die Halbwaise hat,

5. Beamten, Richtern und Versorgungsempfangern, denen Leistungen nach § 27
des Gesetzes Uber die Rechtsverhaltnisse der Mitglieder des Deutschen Bundes-
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tages, nach § 11 des Europaabgeordnetengesetzes oder nach entsprechenden
vorrangigen landesrechtlichen Vorschriften zustehen.

(4) Den in den Landesdienst abgeordneten Beamten und Richtern werden Beihilfen
nach diesen Vorschriften gewahrt; Vereinbarungen der beteiligten Dienstherrn Gber
einen Ausgleich der gewahrten Leistungen bleiben unberuhrt.

AV zu § 2

Zu Absatz 1

Beihilfeberechtigt sind die unter Nummer 1 bis 3 genannten Personen, wenn sie im
Zeitpunkt der Entstehung der Aufwendungen laufende Bezuge erhalten. Eine Beihilfe
ist unter dieser Voraussetzung auch einem bereits ausgeschiedenen oder zu einem
anderen Dienstherrn abgeordneten oder ubergetretenen Beamten zu gewahren.
Nicht beihilfefahig sind grundsatzlich Aufwendungen, die zu einem Zeitpunkt ent-
standen sind, in dem der Beihilfeberechtigte ohne Bezluge beurlaubt war; die Auf-
wendungen kdnnen bei Anerkennung des dienstlichen Interesses oder auf Grund
offentlicher Belange an der Beurlaubung berucksichtigt werden.

Zu Absatz 2

Beim Zusammentreffen von verschiedenen Beihilfeberechtigungen bedarf es einer
ausdrucklichen Klarstellung des Verordnungsgebers, inwieweit die Berucksichti-
gungsfahigkeit als Angehoriger ausgeschlossen sein soll (Bayerischer Verwaltungs-
gerichtshof, Urteil vom 22. Juni 2015 — 14 BV 14.2067). Der Ausschluss der Beruck-
sichtigungsfahigkeit als Angehdriger nach der BhVO erstreckt sich auf die Beruck-
sichtigungsfahigkeit nach § 3 Absatz 2 und § 15 Absatz 1; AV Nummer 2 Satz 2 zu §
3 Absatz 2 gilt entsprechend. Ein auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften selbst
beihilfeberechtigtes Kind ist von der Bericksichtigungsfahigkeit ausgeschlossen und
kann somit nicht zu einer Erhdhung des Bemessungssatzes beim Elternteil fuhren
(vgl. Mildenberger, Beihilferecht in Bund, Landern und Kommunen, § 46 BBhV, An-
merkung 11). Da durch eigene Einkunfte eines Kindes eine gewisse wirtschaftliche
Selbststandigkeit entsteht und insgesamt das Familieneinkommen steigt, ist ein
Schutzbedurfnis des beihilfeberechtigten Elternteils hier nicht gegeben.

Zu Absatz 3

Eine Unterbrechung der Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst im Sinne der Nummer 1 liegt
vor, wenn der Beihilfeberechtigte an einem oder mehreren Werktagen, an denen
ublicherweise Dienst getan wird, nicht im Dienst gestanden hat. Dies gilt nicht fur die
Zeit, die zwischen zwei Dienstverhaltnissen zur Ausfihrung eines Umzuges bendtigt
wurde.

Zu Absatz 4

Wird ein Beamter zu einem anderen Dienstherrn innerhalb des Geltungsbereiches
der BhVO abgeordnet, so hat er fir die nach der Abordnung entstehenden Aufwen-
dungen einen Anspruch auf Beihilfe gegen den Dienstherrn, zu dem er abgeordnet
ist. Bei Abordnung zu einem Dienstherrn aul3erhalb des Geltungsbereiches der
BhVO behalt er auch insoweit seinen Anspruch gegenuber dem abordnenden
Dienstherrn, bis er von dem Dienstherrn, zu dem er abgeordnet ist, nach dem bei
diesem geltenden Beihilferecht Beihilfen erhalt.

Eine Abordnung oder Versetzung liegt nicht vor, wenn ein Beamter im Vorberei-
tungsdienst einem anderen Dienstherrn zur Ausbildung zugewiesen wird.
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83
Beihilfefalle

(1) Beihilfefahig sind Aufwendungen, die erwachsen

1.

7.

in Krankheitsfallen, bei MalRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten und zur
Gesundheitsvorsorge

a) fur den Beihilfeberechtigten selbst,

b) flr den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Le-
benspartner des Beihilfeberechtigten,

c) fur die nach Absatz 2 zu berlcksichtigenden Kinder;

. in Geburtsfallen

a) einer Beihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefrau des Beihilfeberechtigten oder
eingetragenen Lebenspartnerin der Beihilfeberechtigten,

c) der nicht selbst beihilfeberechtigten Mutter, mit der der Beihilfeberechtigte
nicht verheiratet ist, flr ein Kind des Beihilfeberechtigten,

d) einer nach Absatz 2 zu berucksichtigenden Tochter;

. im Todesfall

a) eines Beihilfeberechtigten,

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigt gewesenen Ehegatten oder eingetrage-
nen Lebenspartners,

c) eines nach Absatz 2 zu berlcksichtigenden Kindes, bei Totgeburten, wenn
sie beim Beihilfeberechtigten im Familienzuschlag berucksichtigungsfahig
gewesen waren;

. fir Schutzimpfungen

a) des Beihilfeberechtigten,

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Le-
benspartners,

c) eines nach Absatz 2 zu berlcksichtigenden Kindes;

. in Fallen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs

a) einer Beihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefrau des Beihilfeberechtigten oder
der eingetragenen Lebenspartnerin der Beihilfeberechtigten,

c) einer nach Absatz 2 zu berucksichtigenden Tochter;

. in Fallen einer nicht rechtswidrigen Sterilisation

a) eines Beihilfeberechtigten,

b) des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder des eingetragenen Le-
benspartners des Beihilfeberechtigten,

c) eines nach Absatz 2 zu berlcksichtigenden Kindes;

bei Pflegebedurftigkeit
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a) eines Beihilfeberechtigten,

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Le-
benspartners,

c) eines nach Absatz 2 zu berlcksichtigenden Kindes.

(2) Beihilfen zu Aufwendungen nach Absatz 1 werden nur fur nicht selbst beihilfebe-
rechtigte, im Familienzuschlag nach dem durch Gesetz vom 1. Oktober 2008
[Amtsbl. S. 1755] in Landesrecht Ubergeleiteten Bundesbesoldungsgesetz berlck-
sichtigte oder berucksichtigungsfahige Kinder des Beihilfeberechtigten gewahrt; dies
gilt auch fur die Kinder im Sinne des § 32 Absatz 4 Nr. 1 und 2 des Einkommensteu-
ergesetzes, die nur wegen der Hohe ihrer Einkunfte und Bezlge nicht im Familien-
zuschlag berucksichtigt wurden. Beihilfen werden nicht gewahrt fur Aufwendungen
von Geschwistern des Beihilfeberechtigten, seines Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners. Aufwendungen fur Kinder und Ehegatten oder eingetragene Leben-
spartner beihilfeberechtigter Waisen sind nicht beihilfefahig.

(3) Berucksichtigungsfahige Familienangehorige, die bei Zuwendungsempfangern
tatig sind, die zu mehr als 50 vom Hundert aus offentlichen Mitteln unterhalten wer-
den und das Beihilferecht des Bundes oder eines Landes anwenden, gehoéren nicht
zu den nicht selbst beihilfeberechtigten Personen im Sinne der Absatze 1 und 2.

(4) Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht
der Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger
oder der Berlcksichtigungsfahigkeit als Angehoriger vor. Eine Beihilfeberechtigung
nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften ist gegeben, wenn ein Anspruch
auf Beihilfen aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach einer dieser Ver-
ordnung im Wesentlichen vergleichbaren Regelung besteht. Keine im Wesentlichen
vergleichbare Regelung stellt der bei teilzeitbeschaftigten Arbeitnehmern zu quoteln-
de Beihilfeanspruch dar.

(5) Ist ein Angehdriger bei mehreren Beihilfeberechtigten bericksichtigungsfahig,
wird Beihilfe fur Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur einem Beihilfebe-
rechtigten gewahrt. Beihilfe zu Aufwendungen fir ein Kind, das bei mehreren Beihil-
feberechtigten berlcksichtigungsfahig ist, wird grundsatzlich demjenigen gewahrt,
der den Familienzuschlag fur Kinder oder den Auslandskinderzuschlag bezieht, §§
40, 56 des durch Gesetz vom 1. Oktober 2008 (Amtsbl. S. 1755) in Landesrecht
ubergeleiteten Bundesbesoldungsgesetzes.
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AV zu 83

Zu Absatz 1

1.1

1.2

Bei berucksichtigungsfahigen Angehdérigen, die selbst beihilfeberechtigt sind,
ist § 2 Absatz 2 Satz 1 zu beachten.

Zu Aufwendungen, die vor Begrindung der eigenen Beihilfeberechtigung
entstanden sind, jedoch erst danach geltend gemacht werden, ist Beihilfe dem
Beihilfeberechtigten zu gewahren, bei dem der Betreffende bei Entstehen der
Aufwendungen bericksichtigungsfahiger Angehoriger war; ausgenommen bei
Witwen, Witwern und Waisen.

Zu Absatz 2

1.

1.1

1.2

1.3

FUr die HOhe der Einklnfte und Bezuge von Kindern besteht steuerrechtlich
keine zahlenmallige Betragsgrenze. Maligebend sind die steuerrechtlichen
Kriterien einer Erwerbstatigkeit hinsichtlich Stundenzahl, Ausbildung oder Ge-
ringflgigkeit der Beschaftigung.

Die Vorschrift erfasst nicht nur beim Familienzuschlag berlcksichtigte, son-
dern auch berucksichtigungsfahige Kinder. Damit wird sichergestellt, dass
Beihilfen auch fur Kinder gewahrt werden konnen, fur die kein Familienzu-
schlag zusteht oder die im Familienzuschlag erfasst wirden, wenn sie nicht
bereits bei einer anderen Person im Familienzuschlag bertcksichtigt wirden.

Ein Anspruch auf Beihilfe fur Kinder als bericksichtigungsfahige Angehdrige
besteht grundsatzlich so lange, wie der kinderbezogene Anteil im Familienzu-
schlag gezahlt wird. Dies gilt unabhangig davon, ob nachtraglich festgestellt
wird, dass ein entsprechender Anspruch nicht bestanden hat und der kinder-
bezogene Anteil im Familienzuschlag zuruckgefordert wird. Dies gilt nicht, so-
weit die Uberzahlung auf Zeiten entfallt, in denen der Beihilfeberechtigte den
Wegfallgrund bereits kannte oder hatte kennen mussen.

Nummer 1.1 und 1.2 der AV zu Absatz 1 gelten entsprechend.

Kinder, die im Wintersemester 2006/2007 als Studierende eingeschrieben
sind, gelten fir die Dauer des Studiums als berticksichtigungsfahige Angeho-
rige im Sinne dieser Vorschrift, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebens-
jahres, zuzuglich geleisteter Wehr- und Zivildienstzeiten oder davon befreien-
der zeitlich entsprechender Tatigkeiten, z.B. als Entwicklungshelfer. Eine Er-
héhung des Bemessungssatzes nach § 15 Abs. 1 Satz 2 bei zwei oder mehre-
ren Kindern erfolgt nicht. Die Einschreibung muss an einer staatlichen, staat-
lich anerkannten oder vergleichbaren Hochschule erfolgt sein.

Zu Absatz 4

1.

Die Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften aus einem
Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger oder die Berlicksichtigungsfahig-
keit als Angehdriger wird durch eine Beihilfeberechtigung nach anderen als
beamtenrechtlichen Vorschriften nicht ausgeschlossen. Sie bleibt bestehen,
wenn aus der Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vor-
schriften im konkreten Fall dem Grunde nach keine Beihilfe zusteht.
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Wird einem teilzeitbeschaftigten, bericksichtigungsfahigen Angehdrigen eines
Beamten der aus tarifrechtlichen Griinden zustehende Anspruch auf Beihilfe
in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesfallen entsprechend dem Umfang
der Arbeitszeit gequotelt, so besteht Anspruch auf Beihilfe Uber den beamte-
ten Ehegatten, wenn die sonstigen beihilferechtlichen Voraussetzungen (z.B.
§ 4 Abs. 7) erfillt sind. Von den beihilfefahigen Aufwendungen ist die aus tarif-
rechtlichen Grunden zustehende Beihilfe abzuziehen (§ 4 Abs. 4 Satz 1 Halb-
satz 1).

2. Die Aufstockung einer nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften
gewahrten Beihilfe durch eine Beihilfe aus dem Rechtsverhaltnis als Versor-
gungsempfanger ist ausgeschlossen. Steht Beihilfe aus einer vorgehenden
Beihilfeberechtigung zu, ist diese in Anspruch zu nehmen.

3. Absatz 4 ist nicht anzuwenden bei privat krankenversicherten Versorgungs-
empfangern, die eine Teilzeitbeschaftigung als Tarifbeschaftigte im offentli-
chen Dienst austuben und auf Grund ihres dienstrechtlichen Status weder
einen Beitragszuschuss nach § 257 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
erhalten noch nach § 5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch versiche-
rungspflichtig sind. In diesen Fallen verdrangt die Beihilfeberechtigung als
Versorgungsempfanger oder berucksichtigungsfahiger Angehariger die Bei-
hilfeberechtigung aus dem Teilzeitarbeitnehmerverhaltnis.

4. Eine Beihilfegewahrung zu Pflegeleistungen erfolgt bei Vorliegen der Vo-
raussetzungen des § 6 ausschliel3lich aus dem Beihilfeanspruch der beam-
teten beihilfeberechtigten Person.

Zu Absatz 5

Eine andere als die vorgesehene Zuordnung der Aufwendungen fur ein Kind ist
ausnahmsweise madglich, wenn Grinde, die in besonderen familidren Verhaltnissen
liegen, (z.B. Scheidung oder Getrenntleben) dies erfordern. Eine erforderlich wer-
dende Antragstellung bei einer anderen als der bisherigen Beihilfestelle stellt fur sich
alleine keinen Grund fur eine Ausnahme dar. Ist eine andere Beihilfestelle beteiligt,
ist die abweichende Zuordnung mit deren Einverstandnis zu verfigen. Auf die Vorla-
ge von Originalbelegen kann verzichtet werden, wenn sichergestellt ist, dass eine
doppelte Berlicksichtigung der Aufwendungen nicht mdglich ist.
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§4
Begriff der beihilfefahigen Aufwendungen

(1) Beihilfefahig sind die notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfang

1. in Krankheits- und Pflegefallen zur Wiedererlangung der Gesundheit, zur Besse-
rung oder Linderung von Leiden, fir die Beseitigung oder zum Ausgleich angebo-
rener oder erworbener Korperschaden,

2. bei MaBnahmen zur Friherkennung von Krankheiten und zur Gesundheitsvor-
sorge,

3. in Geburtsfallen,
4. in Todesfallen,

5. fur Schutzimpfungen, ausgenommen solche, die aus Anlass privater Reisen in
Gebiete aullerhalb der Europaischen Union durchgefuhrt werden,

6. in Fallen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs,
7. in Fallen einer nicht rechtswidrigen Sterilisation

nach Mallgabe der folgenden Vorschriften.

(1a) Soweit sich Inhalt und Ausgestaltung von Leistungen, zu denen Beihilfe gewahrt
wird, an Vorschriften des Finften Buches Sozialgesetzbuch anlehnen, setzt die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen voraus, dass fir die Leistungen einschlief3lich
der Arzneimittel nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse der diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit
und die Wirtschaftlichkeit nachgewiesen sind sowie insbesondere ein Arzneimittel
zweckmalig ist und keine andere, wirtschaftlichere Behandlungsmdglichkeit mit
vergleichbarem diagnostischen oder therapeutischen Nutzen verfugbar ist. Wird in
dieser Verordnung auf Vorschriften des Funften Buches Sozialgesetzbuch verwie-
sen, die ihrerseits auf Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, Entscheidungen oder Vereinbarungen der
Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen oder Satzungsbestimmungen von
gesetzlichen Krankenkassen verweisen oder Bezug nehmen, hat sich die Rechtsan-
wendung unter Berucksichtigung des Fursorgegrundsatzes nach § 45 des Beamten-
statusgesetzes an den in diesen Normen oder Entscheidungen niedergelegten
Grundsatzen zu orientieren. Dies gilt insbesondere fur § 5 Absatz 1 Nummer 4, 6 und
13 sowie Absatz 2, § 6 a und § 10. Im Ubrigen gelten die Vorschriften des Sozialge-
setzbuches, auf die diese Verordnung verweist, entsprechend, soweit die grundsatz-
lichen Unterschiede zwischen Beihilfe- und Sozialversicherungsrecht dies nicht
ausschlielRen.

(2) Uber die Notwendigkeit und die Angemessenheit der Aufwendungen entscheidet
die Festsetzungsstelle. Die Angemessenheit der Aufwendungen flr arztliche, zahn-
arztliche sowie fur psychotherapeutische Leistungen beurteilt sich ausschlieRlich
nach dem GebUlhrenrahmen der Gebiihrenordnungen fir Arzte und Zahnarzte sowie
der Gebuhrenordnung fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten; soweit keine begrindeten besonderen Umstande
vorliegen, kann nur eine Gebuhr, die die Regelspanne des Gebuhrenrahmens nicht
uberschreitet, als angemessen angesehen werden. Die Festsetzungsstelle kann bei
Zweifel Uber die Notwendigkeit und die Angemessenheit der Aufwendungen ein
Gutachten des Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) einholen. Sind Beihilfebe-
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rechtigte und berlcksichtigungsfahige Angehodrige in einem beihilfeerganzenden
Standardtarif nach § 257 Absatz 2a oder nach § 257 Absatz 2a in Verbindung mit §
315 Funftes Buch Sozialgesetzbuch oder einem Basistarif nach § 12 Absatz 1a
Versicherungsaufsichtsgesetz versichert, beurteilt sich die Angemessenheit ihrer
Aufwendungen nach den in den Vertragen nach § 75 Absatz 3b Satz 1 Funftes Buch
Sozialgesetzbuch vereinbarten Geblhrenregelungen. Solange keine vertraglichen
Gebuhrenregelungen vorliegen, gelten die MalRgaben des § 75 Absatz 3a Satz 2 und
3 Funftes Buch Sozialgesetzbuch.

(3) Sach- und Dienstleistungen einer gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder Rentenver-
sicherung sind nicht beihilfefahig. Als Sach- und Dienstleistungen gelten auch die
gesetzlich vorgesehene Kostenerstattung bei kieferorthopadischer Behandlung und
bei Personen, denen ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil und dergleichen zum Kranken-
versicherungsbeitrag gewahrt wird oder bei denen sich der Beitrag nach der Halfte
des allgemeinen Beitragssatzes (FlUnftes Buch Sozialgesetzbuch) bemisst oder die
einen Anspruch auf beitragsfreie Krankenfursorge haben, auch Festbetrage fur Arz-
nei-, Verband- und Hilfsmittel nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch und Auf-
wendungen, die darauf beruhen, dass der Versicherte die beim Behandler mogliche
Sach- und Dienstleistung nicht als solche in Anspruch genommen hat.

(3a) Nicht beihilfefahig sind gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile
sowie Aufwendungen fur von der Krankenversorgung ausgeschlossene Arznei-,
Hilfs- und Heilmittel und Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass anstelle von
Sachleistungen eine Kostenerstattung nach § 64 Funftes Buch Sozialgesetzbuch
gewahrt wird. Nicht beihilfefahig sind ferner Abschlage flr Verwaltungskosten und
fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen bei der Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch; werden diese nicht nachgewiesen, gelten 15 vom
Hundert der gewahrten Leistung als Abschlagsbetrag.

(4) Bei Anspruchen auf Heilfursorge, Krankenhilfe, Geldleistung oder Kostenerstat-
tung auf Grund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen
sind vor der Berechnung der Beihilfe die gewahrten Leistungen in voller Hohe von
den beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen; dabei gilt bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen der nach den Vorschriften der gesetzlichen Krankenver-
sicherung unter bestimmten Voraussetzungen hochstmaogliche Zuschuss als gewahr-
te Leistung. Sind zustehende Leistungen nicht in Anspruch genommen worden, so
sind sie gleichwohl bei der Beihilfefestsetzung zu berilcksichtigten. Hierbei sind
Aufwendungen fur Heil- und Verbandmittel in voller Hohe, andere Aufwendungen,
deren fiktiver Leistungsanteil nicht nachgewiesen wird oder ermittelt werden kann, in
Hohe von 50 vom Hundert als zustehende Leistung anzusetzen. Die Satze 2 und 3
gelten nicht fir Leistungen

1. nach § 10 Absatz 2, 4 und 6 des Bundesversorgungsgesetzes oder hierauf Be-
zug nehmende Vorschriften,

2. fur berucksichtigungsfahige Kinder eines Beihilfeberechtigten, die von der Pflicht-
versicherung in der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung einer ande-
ren Person erfasst werden,

3. der gesetzlichen Krankenversicherung aus einem freiwilligen Versicherungsver-
haltnis.
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(5) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen, die zu einem Zeitpunkt entstanden sind, in
dem

1. der Beihilfeberechtigte noch nicht oder nicht mehr zu den in § 2 bezeichneten
beihilfeberechtigten Personen gehorte oder ohne Genehmigung schuldhaft dem
Dienst ferngeblieben warr,

2. die betreffende Person nicht nach § 3 berucksichtigungsfahig war.

Die Aufwendungen gelten als entstanden in dem Zeitpunkt, in dem die verursachen-
den Umstande eingetreten sind, z. B. der Zeitpunkt der Behandlung durch den Arzt,
des Einkaufs von Arzneien, der Lieferung eines Hilfsmittels.

(6) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen eines Versorgungsempfangers (§ 2 Absatz
1 Nummern 2 und 3), der aulRerhalb des o&ffentlichen Dienstes beruflich tatig ist, und
des nicht selbst beihilfeberechtigten berufstatigen Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners eines Beihilfeberechtigten (§ 3 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe b),
wenn nachgewiesen wird, dass der Krankheitsfall Uberwiegend in einem ursachli-
chen Zusammenhang mit der Berufstatigkeit steht.

(7) Nicht beihilfefahig sind die in den §§ 5 bis 11 genannten Aufwendungen, die flr
den Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner des Beihilfeberechtigten entstan-
den sind, wenn der Gesamtbetrag der Einklinfte (§ 2 Absatz 3 des Einkommensteu-
ergesetzes) des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners im zweiten Kalender-
jahr vor der Stellung des Beihilfeantrags 16.000 € Ubersteigt, es sei denn, dass dem
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner trotz ausreichender und rechtzeitiger
Krankenversicherung wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten
aufgrund eines individuellen Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt
werden oder dass die Leistungen hierfur auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteu-
erung). Die Festsetzungsstelle kann in anderen besonders begrindeten Ausnahme-
fallen im Einvernehmen mit dem Ministerium fur Inneres und Sport die Gewahrung
von Beihilfen zulassen.

(8) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur die personliche Tatigkeit eines nahen
Angehdrigen bei einer HeilmalRhahme; nahe Angehdrige sind Ehegatte, eingetrage-
ner Lebenspartner, Kinder, Eltern, Groldeltern, Enkelkinder, Schwiegersdhne,
Schwiegertdchter, Schwager, Schwagerinnen, Schwiegereltern und Geschwister des
Behandelten. Unkosten, die dem behandelnden Angehorigen im Einzelfall, z. B. fur
Materialien, Stoffe und Medikamente, entstehen und deren Geldwert nachgewiesen
ist, sind im Rahmen dieser Verordnung beihilfefahig.

(9) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen insoweit, als Schadenersatz von einem
Dritten erlangt werden kann oder hatte erlangt werden kdnnen oder die Anspriche
auf einen anderen Ubergegangen oder Ubertragen worden sind. Dies gilt nicht fur
Aufwendungen, die auf einem Ereignis beruhen, das nach § 76 des Saarlandischen
Beamtengesetzes zum Ubergang des gesetzlichen Schadenersatzanspruchs auf den
Dienstherrn flhrt.
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AV zu 84

Zu Absatz 1

1.1

1.2

1.3

Die Notwendigkeit und Angemessenheit der geltend gemachten Aufwendun-
gen sind im Einzelfall zu Gberprufen. Sofern die Aufwendungen ihrem Grunde
nach notwendig sind, sind sie in der Regel auch als angemessen anzusehen.
Aufwendungen, die Uber das Mal} einer medizinisch notwendigen Versorgung
hinausgehen, sind nicht beihilfefahig. Ob die Aufwendungen aus Anlass einer
Krankheit entstanden sind und notwendig waren, ergibt sich aus der Diagno-
se; ohne deren Angabe in der Rechnung konnen die Aufwendungen daher
nicht als beihilfefahig angesehen werden.

Nicht notwendig sind medizinisch nicht indizierte Malihahmen, insbesondere
asthetische Operationen, Tatowierungen und Piercing. Dies gilt auch fur Be-
handlungen als Folge dieser Mallhahmen, soweit es sich nicht um die Be-
handlung einer Krankheit handelt.

Als angemessen konnen auch Leistungen, die auf Grund von Vereinbarungen
gesetzlicher Krankenkassen nach dem Flnften Buch Sozialgesetzbuch, von
Unternehmen der privaten Krankenversicherung oder von anderen Beihilfetra-
gern mit Leistungserbringern erbracht worden sind, gesehen werden, insbe-
sondere wenn dadurch im Vergleich zu einer ansonsten erfolgenden ander-
weitigen Abrechnung der Aufwendungen Kosten eingespart werden. Das Mi-
nisterium fur Inneres, Bauen und Sport kann im Einvernehmen mit dem Minis-
terium fur Finanzen und Europa den Beitritt des Landes als Beihilfetrager zu
solchen Vereinbarungen sowie die einmalige oder laufende Beteiligung des
Landes als Beihilfetrager in Einzelfallen an allgemeinen, nicht individualisier-
baren Malinahmen erklaren.

Aufwendungen fir VorsorgemalRnahmen - auch fir ungezielte umfassende
Untersuchungen (sog. Check up) - sind nur nach MalRgabe des § 10 beihilfe-
fahig.

Bei Untersuchungen und diagnostischen Malinahmen in Diagnosekliniken
sind Fahr- und Unterkunftskosten (§ 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12) notwendig, wenn
dies durch einen Arzt ausdrucklich bestatigt wird.

Die Beihilfefahigkeit von Schutzimpfungen ist nach den amtlichen Impfemp-
fehlungen zu beurteilen, die von dem fur das Gesundheitswesen zustandigen
Ministerium des Saarlandes heraus gegeben werden. Im Ubrigen sind die
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission und die Schutzimpfungs-
Richtlinien (SiR) des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils gel-
tenden Fassung heranzuziehen.

Legasthenie ist keine Erkrankung im Sinne des Absatz 1. Aufwendungen fur
ihre Behandlung sind daher nicht beihilfefahig.

Nachgewiesene Aufwendungen flr die Hinzuziehung eines Gebardensprach-
dolmetschers oder einer Kommunikationshilfe sind bis zur Héhe der im Justiz-
vergutungs- und Entschadigungsgesetz vorgesehenen Satze flr Dolmetscher
beihilfefahig.
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6.1

6.2

Es gelten die gleichen Voraussetzungen wie fur den Anspruch auf eine Kom-
munikationshilfe im Verwaltungsverfahren. Notwendige Kommunikationshilfen
fur gehorlose, hochgradig schwerhorige oder ertaubte beihilfeberechtigte oder
bertcksichtigungsfahige Personen sind beihilfefahig bei medizinisch notwen-
diger ambulanter oder stationarer Untersuchung und Behandlung, bei Verab-
reichung von Heilmitteln, bei Versorgung mit Hilfsmitteln, Zahnersatzversor-
gung oder Pflegeleistungen, wenn in Verwaltungsverfahren das Recht auf
Verwendung einer Kommunikationshilfe nach § 9 des Behindertengleichstel-
lungsgesetzes bestlinde. Die Notwendigkeit fur den Einsatz einer Kommunika-
tionshilfe ist gegeben, wenn im Einzelfall der Informationsfluss zwischen leis-
tungserbringenden und beihilfeberechtigten oder bericksichtigungsfahigen
Personen nur auf diese Weise gewahrleistet werden kann.

Als Kommunikationshilfe kommen nach der Kommunikationshilfeverordnung
zugelassene Hilfen in Betracht. Die Beihilfefahigkeit beschrankt sich grund-
satzlich auch dann auf den individuellen Bemessungssatz, wenn die ergan-
zende Krankenversicherung entsprechende Leistungen nicht gewahrt. Anders
als im Verwaltungsverfahren ist die Hinzuziehung einer Kommunikationshilfe
z.B. beim Arztbesuch Sache der Beihilfeberechtigten oder bericksichtigungs-
fahigen Angehorigen.

Bei Krebserkrankungen sind die personenbezogenen Kosten fur Meldungen
der Neuerkrankung an einem Tumor sowie der zu Ubermittelnden klinischen
Daten an das jeweilige klinische Krebsregister beihilfefahig und kénnen auch
von den jeweiligen Stellen gegentber der Beihilfestelle mit dem auf die Beihil-
fe entfallenden Anteil geltend gemacht werden, § 65c Funftes Buch Sozialge-
setzbuch.

Zu Absatz 2

1.

1.1

Bei der Festsetzung der Beihilfen hat die Festsetzungsstelle (§ 17 Abs. 1) bei
arztlichen, zahnarztlichen und psychotherapeutischen Leistungen die Geblih-
renordnungen fiir Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) - einschlieRlich der auf
der Grundlage der GOA bzw. GOZ ergangenen analogen Bewertungen - zu
beachten. Diese stecken den fur die Bemessung der Vergutung mafigeben-
den Rahmen ab und zahlen die Kriterien auf, die bei der Festsetzung im Ein-
zelnen zugrunde zu legen sind. Der in der GOA und GOZ vorgegebene Be-
messungsrahmen enthalt im Zusammenwirken mit den GebUhrenverzeichnis-
sen eine Variationsbreite fur die Geblihrenbemessung, die, bezogen auf die
einzelne Leistung, ausreicht, um auch schwierige Leistungen angemessen zu
entgelten.

Nach § 6 Abs. 2 GOA kénnen selbststandige arztliche Leistungen, die nicht in
das Gebuhrenverzeichnis der GOA aufgenommen sind, entsprechend einer
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenver-
zeichnisses analog berechnet werden. Die Aufnahme dieser Leistungen in das
Verzeichnis der Analogen Bewertungen (GOA) der Bundeséarztekammer ist fiir
die Bewertung von erheblicher Bedeutung, aber keine rechtliche Vorausset-
zung fur eine Analogbewertung und damit fur die Beihilfefahigkeit. Sofern eine
arztliche Leistung noch nicht darin aufgenommen ist, hat die Festsetzungsstel-
le daher im konkreten Einzelfall zu prifen, ob die Voraussetzungen des § 6
Abs. 2 GOA vorliegen, d.h. eine analoge Bewertung (iberhaupt zuldssig und
die Aufwendung der Hohe nach beihilferechtlich angemessen ist. Dabei
kommt eine Anfrage bei der Bundesarztekammer oder bei den Berufsverban-
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1.2

1.3

3.1

den in Betracht. Falle grundsatzlicher Bedeutung sind dem Ministerium fur In-
neres und Sport vorzulegen, um eine einheitliche Handhabung im Geltungsbe-
reich sicher zu stellen.

Die Frage der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur arztliche Behandlungen
ist im Ubrigen nach dem allgemeinen beihilferechtlichen Grundsatz der Not-
wendigkeit und Angemessenheit zu beurteilen. Die Geblihrenordnung fiir Arz-
te enthalt in ihrem Textteil wie auch im GebuUhrenverzeichnis in der Regel kei-
ne konkrete Aussage dazu, wie oft die einzelnen Leistungen berechnet wer-
den durfen, es bestehen keine grundsatzlichen Regelungen in Form einer Be-
grenzung auf Indikationen oder Anzahl der Arzttermine. Bei Zweifeln Uber die
Notwendigkeit und Angemessenheit der Aufwendungen besteht fur die Beihil-
festelle die Moglichkeit, ein amtsarztliches Gutachten einzuholen. Bei der je-
weiligen Entscheidung uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen bestehen
gegen eine Heranziehung eines Maldstabes aus dem Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung grundsatzlich keine Bedenken, soweit dieser sich im Ub-
rigen mit den gebuhrenrechtlichen und beihilferechtlichen Vorgaben vereinba-
ren lasst. Ohne gebuhren- und beihilferechtliche Grundlage ist eine generelle
Beschrankung der Beihilfefahigkeit von arztlichen Leistungen auf die Vorga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherung - z.B. auf bestimmte Indikationen —
nicht zulassig.

Fur zahnarztliche Leistungen nach § 6 Abs. 1 GOZ gelten die Ausflhrungs-
vorschriften 1.1 und 1.2 entsprechend.

Malstab fur die Angemessenheit von Aufwendungen (§ 4 Abs. 2) sind die
Gebiihren nach der GOA und GOZ auch dann, wenn die Leistung von einem
Arzt oder Zahnarzt oder in dessen Verantwortung erbracht, jedoch von ande-
rer Seite (z. B. einer Klinik) in Rechnung gestellt wird; dies gilt nicht, soweit ei-
ne andere Offentliche Gebuhrenordnung Anwendung findet ( z.B. fur Leistun-
gen des Rettungsdienstes).

Die Angemessenheit der Aufwendungen fir Leistungen Psychologischer
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bei Pri-
vatbehandlung richtet sich nach der GOA mit der MaRgabe, dass Vergltungen
nur fur Leistungen berechnungsfahig sind, die in den Abschnitten B und G des
Geblihrenverzeichnisses der GOA aufgefiihrt sind. Dabei handelt es sich ins-
besondere um die Gebuhrenziffern 1, 3, 4, 34, 60, 70, 75, 80, 85, 95, 808,
835, 845, 846, 847, 855, 856, 857, 860, 861, 862, 863, 864, 865, 870, 871.

Uberschreitet eine Gebuhr (fiir arztliche Leistungen) die in § 5 Abs. 2 Satz 4
bzw. Abs. 3 Satz 2 GOA vorgesehene Regelspanne, so kann sie nach § 4
Abs. 2 nur dann als angemessen angesehen werden, wenn in der schriftlichen
Begriindung der Rechnung (§ 12 Abs. 2 Satz 2 GOA) dargelegt ist, dass er-
heblich Uber das gewdhnliche Mal hinausgehende Umstande dies rechtferti-
gen. Derartige Umstande konnen in der Regel nur gegeben sein, wenn die
einzelne Leistung aus bestimmten Griinden

- besonders schwierig war oder

- einen aulRergewohnlichen Zeitaufwand beanspruchte oder

- wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausflhrung erheblich Gber
das gewohnliche Mal hinausging
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3.2

3.3

3.4

und diese Umstande nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Gebuh-
renverzeichnisses berlicksichtigt sind (§ 5 Abs. 2 Satz 3 GOA; vgl. z. B.
Nummer 2667 des Gebuhrenverzeichnisses). So rechtfertigt z. B. die Tatsa-
che der ambulanten Ausfihrung einer Operation gebuUhrenrechtlich nicht eine
Uberschreitung der Regelspanne (2,3-facher Geblhrensatz).

Bestehen bei der Festsetzungsstelle erhebliche Zweifel daruber, ob die in der
Begriindung dargelegten Umstande den Umfang der Uberschreitung der Re-
gelspanne rechtfertigen, soll sie den Beihilfeberechtigten bitten, die Begrun-
dung durch den Arzt naher erlautern zu lassen (§ 12 Abs. 3 Satz 2 GOA).
Werden die Zweifel nicht ausgeraumt, so ist mit Einverstandnis des Beihilfebe-
rechtigten eine Stellungnahme der zustéandigen Arztekammer, eines Amtsarz-
tes oder eines medizinischen Gutachters einzuholen.

Nach § 2 Abs. 1 GOA kann durch Vereinbarung nur noch eine von § 3 GOA
abweichende Hohe der Vergutung festgelegt werden (Abdingung). Eine Ab-
dingung der GOA insgesamt und Anwendung anderer Geblhrenordnungen
(Adgo usw.) ist nicht mehr zulassig. Gebuhren, die auf einer Abdingung nach
§ 2 GOA beruhen, kénnen beihilferechtlich grundsatzlich nur bis zur Regel-
spanne als angemessen angesehen werden, es sei denn, eine Uberschrei-
tung der Regelspanne bis zum hochsten Gebuhrensatz (§ 5 Abs. 1 und 3
GOA\) ist nach der arztlichen Begriindung entsprechend Nummer 3.1 gerecht-
fertigt. Ausnahmen kénnen in au3ergewdhnlichen, medizinisch besonders ge-
lagerten Einzelfallen von der Festsetzungsstelle zugelassen werden.

Aufwendungen fur eine osteopathische Behandlung kdonnen als beihilfefahig
anerkannt werden, wenn die Behandlung von einem Arzt oder einem Angeho-
rigen der Berufsgruppen nach § 5 Abs. 1 Nr. 8 BhVO durchgefluhrt wird.

Die Ausfuhrungen in den Nummern 3.1 und 3.2 sind sinngemald auch fur
psychotherapeutische Leistungen anzuwenden.

Flr zahnarztliche Leistungen bemisst sich die Vergutung nach § 5 Abs. 1
GOZ. Eine Vergutung kann grundsatzlich jedoch nur bis zum 2,3fachen Satz
der GOZ beihilferechtlich als angemessen angesehen werden, es sei denn,
eine Uberschreitung ist durch besondere, Uber das gewohnliche Maf hinaus-
gehende Umstande begrindet. Aufwendungen flir Leistungen, die auf der
Grundlage einer Vereinbarung nach § 2 Abs. 3 GOZ erbracht werden, sind
nicht beihilfefahig.

Im Ubrigen sind die Ausfihrungen in den Nummern 3.1 und 3.2 sinngemaR
anzuwenden.

§ 4 Abs. 2 Satz 4 und 5 ist fur im Basistarif nach § 12 Absatz 1a des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes privat krankenversicherte Beihilfeberechtigte und be-
ricksichtigungsfahige Angehorige nicht mehr anzuwenden (Urteile des Bun-
desverwaltungsgerichtes vom 17. April 2014 - 5 C 16.13; 5 C 40.13 -). Dies gilt
ebenso fur Beihilfeberechtigte und berticksichtigungsfahige Angehdrige, die in
einem beihilfeerganzenden Standardtarif nach § 257 Absatz 2a oder nach §
257 Absatz 2a in Verbindung mit § 315 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
versichert sind.

Bei amts- oder vertrauensarztlichen Gutachten sind insbesondere hinsichtlich
des Einverstandnisses der Beteiligten die Vorgaben des Datenschutzes zu
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beachten. Amtsarzte sind beamtete Arzte, die zum Leiter eines Gesundheits-
amtes bestellt sind. Auch die in deren Auftrag unterzeichneten Gutachten und
Zeugnisse gelten als solche eines Amtsarztes. Vertrauensarzte sind die von
der Festsetzungsstelle allgemein oder im Einzelfall flr die Erstellung eines
Gutachtens bestellten Arzte.

Aufwendungen fur dienstlich erforderliche Bescheinigungen und Zeugnisse,
z.B. nach Gebuhrenziffer 70 des Gebuhrenverzeichnisses der GOA, tragt die
Festsetzungsstelle in voller Hohe.

Zu Absatz 3

1.

Die Vorschrift erfasst Sachleistungen (z. B. arztliche und zahnarztliche Ver-
sorgung, Krankenhausleistungen, Heilmittel usw., die auf Kranken- oder Be-
handlungsschein gewahrt werden) einer gesetzlichen Krankenkasse, der ge-
setzlichen Unfallversicherung, der Rentenversicherung sowie sonstiger Leis-
tungstrager. Eine anstelle einer Sachleistung gewahrte Geldleistung wird als
zustehende Leistung nach Maldgabe des § 4 Abs. 4 Satz 1 angerechnet.

Zum Personenkreis nach Satz 2 gehdren auch Versicherungspflichtige, deren
Beitrage zur Krankenversicherung zur Halfte von Tragern der Rentenversiche-
rung getragen werden.

Festbetrage kdnnen gebildet werden fur
- Arznei- und Verbandmittel (§ 35 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch ),
- Hilfsmittel (§ 36 FUnftes Buch Sozialgesetzbuch).

Als Festbetrage gelten auch

- die Vertragssatze nach § 33 Abs. 6 und 7 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch
(Hilfsmittel),

- der Zuschuss nach § 33 Abs. 3 Satz 3 Fulnftes Buch Sozialgesetzbuch
(Kontaktlinsen)sowie

- der Festbetrag nach § 133 Abs. 2 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (Leis-
tungen des Rettungsdienstes).

Danach Satz 2 bei den dort genannten Personen Festbetrage als Sachleis-
tung gelten, sind dartber hinausgehende Aufwendungen nicht beihilfefahig.

Die Regelung Uber die Gleichstellung von bestimmten Aufwendungen mit
einer Sachleistung nach Satz 2 erfasst neben der Kostenerstattung bei kiefer-
orthopadischer Behandlung die Falle, in denen sich die dort genannten Versi-
cherten nicht im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung behandeln lassen
(z. B. privatarztliche Behandlung durch einen Kassenarzt). Hatte der Behand-
ler im Falle der Vorlage des Behandlungs- oder Uberweisungsscheines eine
Sachleistung zu erbringen gehabt, ist eine Beihilfe ausgeschlossen. Gehort
der Behandler oder verordnende Arzt nicht zu dem von der Krankenkasse zu-
gelassenen Behandlerkreis, findet § 4 Abs. 4 Satz 2 und 3 Anwendung.

Zu Absatz 3 a

1.1

Zuzahlungen bzw. Kostenanteile der gesetzlichen Krankenversicherung sind
auch dann nicht beihilfefahig, wenn keine Sachleistung, sondern eine Geld-
leistung gewahrt wird. Dies gilt auch bei Aufwendungen fur die nach § 34
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch oder entsprechenden Regelungen ausge-
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1.2

schlossenen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel. Von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung aufgrund von § 130 Abs. 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (Arznei-
mittelrabatt) nicht erstattete Aufwendungen sind als Kostenanteil nicht beihilfe-
fahig. Bei den nicht durch Zuschusse der Kasse gedeckten Anteilen bei der
Versorgung mit Zahnersatz handelt es sich um keine Zuzahlungen bzw. Kos-
tenanteile.

Nach § 53 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (Wahltarife) kdnnen die gesetzli-
chen Krankenkassen vorsehen, dass die Versicherten jeweils fur ein Kalen-
derjahr einen Teil der von der Krankenkasse zu tragenden Kosten zu Uber-
nehmen haben (Selbstbehalt). Soweit solche Selbstbehalte von der Kranken-
kasse angerechnet werden, sind sie nicht beihilfefahig.

Ist der Abschlag nach Satz 2 nicht nachgewiesen, sind neben dem tatsachli-
chen Erstattungsbetrag der Krankenkasse 15 v. H. dieses Betrages als fiktiver
Abschlag abzusetzen.

Zu Absatz 4

1.

Zu den Rechtsvorschriften im Sinne des Satzes 1 gehoéren u. a.:

a) das durch Gesetz vom 14. Mai 2008 (Amtsbl. S. 1062) in Landesrecht
ubergeleitete Beamtenversorgungsgesetz und die dazu erlassene Verord-
nung vom 25. April 1979 (BGBI. | S. 502) sowie entsprechende landes-
rechtliche Vorschriften,

)
c) Gesetz uber die Krankenversicherung der Landwirte,
d) Wehrsoldgesetz,
e) Soldatenversorgungsgesetz,
f

g) Angestelltenversicherungsgesetz,
h) Gesetz Uber die Sozialversicherung Behinderter,
i) Funftes Buch Sozialgesetzbuch.

Zu den zustehenden Leistungen nach Satz 1 gehéren auch Anspriiche gegen
zwischen- oder Uberstaatliche Organisationen sowie Anspriche auf Krank-
heitsfursorge aufgrund des Artikels 31 Abs. 2 des Statuts des Lehrpersonals
der Europaischen Schulen.

Der Unterhaltsanspruch des nichtehelichen Kindes gegen seinen Vater bzw.
der Anspruch der Mutter eines nichtehelichen Kindes gegen den Kindesvater
auf Ersatz ihrer Entbindungs- und Folgekosten fallt nicht unter die Anspriche
auf Kostenerstattung nach Absatz 4 Satz 1. Daher kann die Mutter eines
nichtehelichen Kindes nicht auf etwaige Anspriche gegen den Vater des Kin-
des verwiesen werden.

Eine nach der BhVO zustehende Beihilfe hat Vorrang vor den Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz (§ 2 Abs. 1 Zwodlftes Buch Sozialgesetz-
buch), auch wenn nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch vorgeleistet
wird. Gleiches gilt gegenuber Leistungen aus den Entschadigungsfonds fur
Schaden aus Kraftfahrzeugunfallen nach § 12 Abs. 1 des Pflichtversiche-
rungsgesetzes.

Absatz 4 Satz 1 findet keine Anwendung in Fallen, in denen einer Person
Leistungen aus einer Sportunfallversicherung zustehen, da es sich hierbei
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nicht um Anspruche aufgrund gesetzlicher oder anderer Vorschriften handelt,
sondern um Anspruche aus einem privatrechtlichen Versicherungsvertrag.

Zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung aus einem freiwilli-
gen Versicherungsverhaltnis nach Satz 4 Nummer 3 gehoren nicht Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung, die von ihr aufgrund des Bundesver-
sorgungsgesetzes gewahrt werden.

Zu Absatz 7

1.

41

4.2

Fur die Ermittlung des Gesamtbetrags der Einkinfte sind die Vorschriften des
Steuerrechts mafligebend.

Macht der Beihilfeberechtigte glaubhaft, dass im laufenden Kalenderjahr die
Einkommensgrenze nach Absatz 7 nicht Uberschritten wird, kann unter dem
Vorbehalt des Widerrufs eine Beihilfe bereits im laufenden Kalenderjahr ge-
wahrt werden; dem Beihilfeberechtigten ist aufzugeben, zu Beginn des fol-
genden Kalenderjahres zu erklaren, ob die Einklnfte des bertcksichtigungs-
fahigen Ehegatten im abgelaufenen Kalenderjahr die Einkommensgrenze
uberschritten haben.

Bei einem individuellen Ausschluss oder einer Aussteuerung von Versiche-
rungsleistungen sind nur die Aufwendungen fur die entsprechenden Leiden
oder Krankheiten beihilfefahig.

Auf Anforderung der Beihilfestelle ist ein Einkommensnachweis vorzulegen.

Die Voraussetzungen fir die Beihilfegewahrung ergeben sich in der Regel aus
dem Steuerbescheid. Die fur die beihilferechtliche Prufung nicht bendtigten
Angaben konnen bei der Vorlage unkenntlich gemacht werden.

Die Beihilfestelle kann andere Einkommensnachweise fordern oder zulassen,
wenn die Beihilfeberechtigten keinen Steuerbescheid vorlegen kénnen, z.B.
bei Nichtveranlagung, oder wenn der Steuerbescheid nicht alle von § 2 Absatz
3 des Einkommensteuergesetzes erfassten Einklnfte abbildet, z.B. Pauschal-
steuer auf Zinseinklnfte, nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegende
inlandische Einkunfte. Andere Nachweise sollen einem Steuerbescheid hin-
sichtlich Aussagekraft und Beweiswert mindestens gleichwertig sein und alle
von § 2 Absatz 3 des Einkommensteuergesetzes erfassten Einkunfte umfas-
sen.

Dies qilt auch bei vergleichbaren auslandischen Einklnften der Ehegatten und
Lebenspartner, die zu deren wirtschaftlichen Selbststandigkeit fuhren. Unbe-
achtlich ist, ob diese nach auslandischem oder nach deutschem Recht ver-
steuert werden. Bezuglich der Steuerermalligung bei ausléndischen Einkunf-
ten nach dem Einkommensteuergesetz wird auf dessen §§ 34c und 34d Be-
Zug genommen.
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Nichtamtliche Einfigung zu Nr. 1 der AV zu § 4 Abs. 7 BhVO

Einkommensteuergesetz (EstG)
Einkommensteuergesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009
(BGBI. I S. 3366, 3862), das durch Art. 1 des Gesetzes vom 27. Juni.2017 (BGBI. S.

| 2074)geandert worden ist (EStG)

8 2 Umfang der Besteuerung, Begriffsbestimmungen
(In der Fassung vom 15.7.2013)

(1) Der Einkommensteuer unterliegen

. Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft,

. Einkiinfte aus Gewerbebetrieb,

. Einklinfte aus selbsténdiger Arbeit,

. Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit,

. Einklinfte aus Kapitalvermégen,

. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung,

. sonstige Einklnfte im Sinne des § 22,

die der Steuerpflichtige wahrend seiner unbeschrankten Einkommensteuerpflicht
oder als inlandische Einkinfte wahrend seiner beschrankten Einkommensteuerpflicht
erzielt. Zu welcher Einkunftsart die Einkinfte im einzelnen Fall gehdren, bestimmt
sich nach den 8§ 13 bis 24.

~NOoO O~ WNBRE

(2) Einkinfte sind

1. bei Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbsténdiger Arbeit der Ge-
winn (88 4 bis 7k und 13a),

2. bei den anderen Einkunftsarten der Uberschuss der Einnahmen (ber die Wer-
bungskosten (88 8 bis 9a). Bei Einkiinften aus Kapitalvermdgen tritt § 20 Absatz 9
vorbehaltlich der Regelung in § 32d Absatz 2 an die Stelle der 88 9 und 9a.

(3) Die Summe der Einkunfte, vermindert um den Altersentlastungsbetrag, den Ent-
lastungsbetrag fur Alleinerziehende und den Abzug nach § 13 Absatz 3, ist der Ge-
samtbetrag der Einkiinfte.

(4) Der Gesamtbetrag der Einkinfte, vermindert um die Sonderausgaben und die
auBergewohnlichen Belastungen, ist das Einkommen.

(5) Das Einkommen, vermindert um die Freibetrage nach § 32 Absatz 6 und um die
sonstigen vom Einkommen abzuziehenden Betrége, ist das zu versteuernde Ein-
kommen; dieses bildet die Bemessungsgrundlage fir die tarifliche Einkommensteuer.
Knupfen andere Gesetze an den Begriff des zu versteuernden Einkommens an, ist
fur deren Zweck das Einkommen in allen Fallen des § 32 um die Freibetrage nach §
32 Absatz 6 zu vermindern.

(5a) Knupfen aulRersteuerliche Rechtsnormen an die in den vorstehenden Absatzen
definierten Begriffe (Einkinfte, Summe der Einklnfte, Gesamtbetrag der Einklnfte,
Einkommen, zu versteuerndes Einkommen) an, erhéhen sich flr deren Zwecke diese
GrolRen um die nach § 32d Absatz 1 und nach § 43 Absatz 5 zu besteuernden Be-
trdge sowie um die nach 8 3 Nummer 40 steuerfreien Betrage und mindern sich um
die nach 8 3c Absatz 2 nicht abziehbaren Betrdge. Kniupfen aul3ersteuerliche
Rechtsnormen an die in den Absétzen 1 bis 3 genannten Begriffe (Einklnfte, Summe
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der Einkunfte, Gesamtbetrag der Einklnfte) an, mindern sich fiir deren Zwecke diese
Grolien um die nach 8 10 Absatz 1 Nummer 5 abziehbaren Kinderbetreuungskosten.

(5b) Soweit Rechtsnormen dieses Gesetzes an die in den vorstehenden Absétzen
definierten Begriffe (Einkinfte, Summe der Einkinfte, Gesamtbetrag der Einklnfte,
Einkommen, zu versteuerndes Einkommen) anknipfen, sind Kapitalertrage nach §
32d Absatz 1 und 8§ 43 Absatz 5 nicht einzubeziehen.

(6) Die tarifliche Einkommensteuer, vermindert um die anzurechnenden auslandi-
schen Steuern und die Steuerermalligungen, vermehrt um die Steuer nach 8§ 32d
Absatz 3 und 4, die Steuer nach 8§ 34c Absatz 5 und den Zuschlag nach § 3 Absatz 4
Satz 2 des Forstschaden-Ausgleichsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 26. August 1985 (BGBI. | S. 1756), das zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes
vom 19. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2794) geandert worden ist, in der jeweils gelten-
den Fassung, ist die festzusetzende Einkommensteuer. Wurde der Gesamtbetrag
der Einklinfte in den Féllen des § 10a Absatz 2 um Sonderausgaben nach § 10a
Absatz 1 gemindert, ist fur die Ermittlung der festzusetzenden Einkommensteuer der
Anspruch auf Zulage nach Abschnitt Xl der tariflichen Einkommensteuer hinzuzu-
rechnen; bei der Ermittlung der dem Steuerpflichtigen zustehenden Zulage bleibt die
Erhdhung der Grundzulage nach 8§ 84 Satz 2 aul3er Betracht. Wird das Einkommen
in den Féallen des 8 31 um die Freibetrage nach 8§ 32 Absatz 6 gemindert, ist der
Anspruch auf Kindergeld nach Abschnitt X der tariflichen Einkommensteuer hinzuzu-
rechnen.

(7) Die Einkommensteuer ist eine Jahressteuer. Die Grundlagen fur ihre Festsetzung
sind jeweils fur ein Kalenderjahr zu ermitteln. Besteht wahrend eines Kalenderjahres
sowohl unbeschrankte als auch beschrankte Einkommensteuerpflicht, so sind die
wahrend der beschrankten Einkommensteuerpflicht erzielten inlandischen Einkinfte
in eine Veranlagung zur unbeschrankten Einkommensteuerpflicht einzubeziehen.

(8) Die Regelungen dieses Gesetzes zu Ehegatten und Ehen sind auch auf Lebens-
partner und Lebenspartnerschaften anzuwenden.
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§5
Beihilfefahige Aufwendungen in Krankheitsfallen

(1) Aus Anlass einer Krankheit sind die folgenden Aufwendungen beihilfefahig:

1. Arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen, ausgenommen
sind Begutachtungen, die weder im Rahmen einer Behandlung noch bei der
Durchfihrung dieser Verordnung erbracht werden. Das Ministerium fur Inneres
und Sport kann die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir arztliche und zahn-
arztliche Leistungen vom Vorliegen von Indikationen abhangig machen sowie die
Aufwendungen begrenzen oder ausschliel3en. Voraussetzungen und Umfang der
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flur psychotherapeutische Behandlungen be-
stimmen sich nach der Anlage 1.

2. Vollstationare und teilstationare Krankenhausleistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung (BPflV) und dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) mit Aus-
nahme der Wabhlleistungen (§ 22 BPflV, §§ 16 und 17 KHEntgG) sowie vor- und
nachstationare Behandlungen im Krankenhaus (§ 115a Flnftes Buch Sozialge-
setzbuch). Bei Behandlungen in Krankenhausern, die die Bundespflegesatzver-
ordnung oder das Krankenhausentgeltgesetz nicht anwenden, sind Aufwendun-
gen bis zu der Hohe beihilfefahig, die bei einer Behandlung im nachstgelegenen
vergleichbaren Krankenhaus entstanden waren, das diese Vorschriften anwen-
det.

3. Erste Hilfe.

4. Eine nach arztlicher Bescheinigung notwendige vorubergehende hausliche Kran-
kenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung); die Grundpflege
muss Uberwiegen. Daneben sind die Aufwendungen fur Behandlungspflege bei-
hilfefahig. Bei einer Pflege durch nahe Angehdrige (§ 4 Absatz 8) sind nur die
notwendigen Fahrkosten (Nummer 11) und, wenn wegen der Ausubung der Pfle-
ge eine mindestens halbtagige Erwerbstatigkeit aufgegeben wird, eine fur die
Pflege gewahrte Vergltung bis zur Hohe des Ausfalls an Arbeitseinkommen bei-
hilfefahig; eine an Ehegatten, eingetragene Lebenspartner und Eltern des Pfle-
gebedurftigen gewahrte Vergutung ist nicht beihilfefahig. Aufwendungen nach
den Satzen 1 bis 3 sind insgesamt beihilfefahig bis zur Hohe der durchschnittli-
chen Kosten einer Krankenpflegekraft (Entgeltgruppe 7a der Kr-
Anwendungstabelle [West] — Anlage 5 A TVU-Lander).

5. Eine Familien- und Haushaltshilfe zur notwendigen WeiterfUhrung des Haushalts
des Beihilfeberechtigten bis zu 6 Euro stundlich, héchstens 36 Euro taglich, wenn
die den Haushalt fUhrende beihilfeberechtigte oder berucksichtigungsfahige Per-
son wegen einer notwendigen stationaren Unterbringung (Nummer 2, § 6, § 7
und § 12) den Haushalt nicht weiterflihren kann. Voraussetzung ist, dass diese
Person - ausgenommen Alleinerziehende - nicht oder nur geringflgig erwerbsta-
tig ist, im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte oder berlcksichtigungs-
fahige Person (§ 3) verbleibt, die pflegebedurftig ist oder das 15. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat und keine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt weiterfUhren kann. Dies gilt in besonderen Fallen auch fur die ersten
sieben Tage nach Ende einer stationaren Unterbringung, wenn eine Hilfe zur
FUhrung des Haushalts erforderlich ist. Nummer 4 Satz 3 gilt entsprechend.
Werden anstelle der Beschaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder un-
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ter 15 Jahren oder pflegebedurftige bertcksichtigungsfahige oder selbst beihilfe-
berechtigte Angehdrige in einem Heim oder in einem fremden Haushalt unterge-
bracht, so sind die Aufwendungen hierfur bis zu den sonst notwendigen Kosten
einer Familien- und Haushaltshilfe beihilfefahig. Die Kosten fur eine Unterbrin-
gung im Haushalt einer in der Nummer 4 Satz 3 genannten Person sind mit Aus-
nahme der Fahrkosten (Nummer 11) nicht beihilfefahig.

6. Die vom Arzt oder Zahnarzt bei Leistungen nach Nummer 1 verbrauchten oder
nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und der-
gleichen. Ist fUr ein Arznei- oder Verbandmittel ein Festbetrag nach dem Funften
Buch Sozialgesetzbuch festgesetzt, sind die Aufwendungen nur bis zur Hohe des
Festbetrags beihilfefahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Mittel, die
geeignet sind, Glter des taglichen Bedarfs zu ersetzen sowie die Aufwendungen
far

a) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten
fur Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,

b) Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,
c) Abfuhrmittel, ausgenommen bei schweren Erkrankungen,
d) Arzneimittel gegen Reisekrankheiten.

Nicht beihilfefahig sind aullerdem Mittel, bei deren Anwendung eine Erhdhung
der Lebensqualitat im Vordergrund steht, insbesondere solche, die uberwiegend
zur Behandlung der erektilen Dysfunktion, der Anreizung und Steigerung der se-
xuellen Potenz, zur Raucherentwohnung, zur Abmagerung oder zur Zugelung
des Appetits, zur Regulierung des Korpergewichts oder zur Verbesserung des
Haarwuchses dienen. Zu den beihilfefahigen Mitteln gehéren grundsatzlich auch
nicht Geriatrika, Regenerationsmittel, Vitaminpraparate, Praparate zur Ovulati-
onshemmung, Starkungsmittel oder Sauglingsfrihnahrung. Aufwendungen fur
arztlich verordnete hormonelle Mittel zur Kontrazeption sind nur bis zur Vollen-
dung des zwanzigsten Lebensjahres beihilfefahig, es sei denn, sie werden als
Arzneimittel zur Behandlung einer Krankheit arztlich verordnet. Die Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragsarztlichen Versorgung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 Flnftes Buch
Sozialgesetzbuch und Uber die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach §
92 Absatz 6 Satz 1 Nr. 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch sind auch fur Medizin-
produkte im Rahmen der beihilferechtlichen Voraussetzungen entsprechend an-
zuwenden."

7. Eine von der zustandigen Behodrde angeordnete Entseuchung und die dabei
verbrauchten Stoffe.

8. Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauch-
ten Stoffe. Zur Heilbehandlung gehoéren auch arztlich verordnete Bader - ausge-
nommen Saunabader und Aufenthalt in Mineral- oder Thermalbadern aulRerhalb
einer Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur-, Massagen, Bestrahlungen, Kran-
kengymnastik, Bewegungs-, Beschaftigungs- und Sprachtherapie. Die Heilbe-
handlung muss von einem Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten, Ergothera-

' Nichtamtliche Einfugung:

GemalR Nr. 4.1 der Anlage 2 zu § 5 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO sind Mittel, die entweder
keine Arzneimittel sind oder deren Wirksamkeit aus therapeutischer Sicht nicht anerkannt ist, nicht
beihilfefahig. Die Arzneimittelrichtlinien (AMR) sind hierzu in der jeweiligen Fassung anzuwenden.
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peuten, Physiotherapeuten, Krankengymnasten, Podologen, Logopaden, Mas-
seur oder Masseur und medizinischen Bademeister durchgefuhrt werden. Bei ei-
ner heilpadagogischen Behandlung und der Behandlung von spastisch gelahm-
ten Kindern in den dafur vorgesehenen Heimen sind auch notwendige Aufwen-
dungen fur Unterkunft und Verpflegung bis zu 7,15 Euro taglich beihilfefahig, es
sei denn § 6 ist anzuwenden.

9. Anschaffung, Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unterhaltung der vom Arzt
schriftlich verordneten Hilfsmittel, Apparate und Gerate zur Selbstbehandlung
oder zur Selbstkontrolle, Korperersatzsticke sowie die Unterweisung im Ge-
brauch dieser Gegenstande. Zu den Hilfsmitteln gehéren nicht Gegenstande, de-
ren Anschaffungskosten Aufwendungen der allgemeinen Lebenshaltung sind.
Aufwendungen fur Apparate und Gerate zur Selbstbehandlung oder Selbstkon-
trolle sind nur beihilfefahig, wenn die ersparten Behandlungskosten hoher als die
Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung aus besonderen Griinden drin-
gend geboten ist. Das Ministerium fur Inneres und Sport kann in Richtlinien die
Beihilfefahigkeit derartiger Aufwendungen begrenzen, die fir die Beihilfefahigkeit
der Anschaffungskosten mafRgebenden Voraussetzungen bestimmen und die zu
den Hilfsmitteln gehdérenden Korperersatzstiicke, Kontrollgerate sowie Apparate
zur Selbstbehandlung festlegen.

10. Organspender, soweit der Empfanger zu dem in § 3 Absatz 1 Nummer 1 Buch-
stabe a bis c bezeichneten Personenkreis gehdrt, fir

a) Aufwendungen nach den Nummern 1, 2, 6, 8, 11 und 12, die bei den fur die
Transplantation notwendigen MalRnahmen entstehen,

b) den nachgewiesenen Ausfall an Arbeitseinkommen.

Diese Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit sie nicht von anderer Stelle
erstattet werden oder zu erstatten sind. Buchstabe a und b gelten auch fur als
Organspender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sie als Or-
ganspender nicht in Betracht kommen.

11. Die Beférderung des Erkrankten zur Behandlung, Untersuchung und dergleichen
und zurdck und, falls erforderlich, einer Begleitperson sowie die Gepackbeforde-
rung bis zur Hohe der Kosten der niedrigsten Beforderungsklasse regelmafRig
verkehrender oOffentlicher Beforderungsmittel unter BerlUcksichtigung maoglicher
Fahrpreisermafigungen. Hohere Beférderungskosten dirfen nur bertcksichtigt
werden bei Rettungsfahrten oder wenn eine anderweitige Beforderung wegen
der Schwere oder Eigenart einer bestimmten Erkrankung oder einer Behinderung
unvermeidbar war. Die medizinische Notwendigkeit der anderweitigen Beforde-
rung ist durch eine auf die konkreten Umstande im Einzelfall bezogene Beschei-
nigung des behandelnden Arztes nachzuweisen. Wird in diesen Fallen ein priva-
ter Personenkraftwagen benutzt, ist h6chstens der in § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4
des Saarlandischen Reisekostengesetzes genannte Betrag beihilfefahig.
Beihilfen werden nicht gewahrt

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

b) fur die Benutzung privater Personenkraftwagen oder offentlicher, regelmafig
verkehrender Beférderungsmittel bei Behandlung des Erkrankten am Wohn-,
Aufenthalts- und Behandlungsort oder in deren Einzugsgebiet,

© RZVK des Saarlandes Stand: April 2018 8§85 3



12.

13.

(2)

c) fur die Mehrkosten der Beforderung zu einem anderen als dem nachstgelege-
nen Ort, an dem eine geeignete Behandlung moglich ist,

d) fir die Kosten einer Ruckbeforderung wegen Erkrankung wahrend einer Ur-
laubsreise oder einer anderen privaten Reise.

Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten arztlichen, zahnarztlichen
und psychotherapeutischen Behandlungen und arztlich verordneten Heilbehand-
lungen aullerhalb einer Heilkur oder einer kurahnlichen Mallnahme bis zu einem
Hochstbetrag von je 26 Euro taglich fur den Erkrankten und fur eine notwendige
Begleitperson.

Eine kiunstliche Befruchtung einschliellich der im Zusammenhang damit verord-
neten Arzneimittel. § 27 a Funftes Buch Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Die
Behandlung ist vorab auf der Grundlage eines Behandlungsplans zu genehmi-
gen.

Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur

a) wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden sowie Materialien, Arznei- und Verbandmittel,

b) Heilbehandlungen nach Absatz 1 Nummer 8 und Hilfsmittel nach Absatz 1
Nummer 9

bestimmen sich nach den Anlagen 2 bis 4. Das Ministerium flr Inneres und Sport
kann die Beihilfefahigkeit der in Satz 1 genannten Aufwendungen ganz oder teil-
weise von einer vorherigen Anerkennung abhangig machen, begrenzen oder
ausschlieRRen.

(3) Werden Leistungen nach Absatz 1 Nr. 1 und 8 in Form von ambulanten oder voll-
oder teilstationaren Komplextherapien erbracht und pauschal berechnet, sind abwei-
chend von Absatz 1 Nr. 8 und § 4 Absatz 1 und 2 die entstandenen Aufwendungen
unter den Voraussetzungen und bis zur Hohe der Vergutungen, die von gesetzlichen
Krankenkassen oder Rentenversicherungstragern aufgrund entsprechender Verein-
barungen auf Bundes- oder Landesebene fur medizinische Leistungen zu tragen
sind, beihilfefahig. Eine Komplextherapie wird von einem berufsgruppenubergreifen-
den Team von Therapeuten erbracht, dem auch Arzte, Psychotherapeuten oder
Angehorige von Gesundheits- und Medizinalfachberufen im Sinne von Absatz 1 Nr. 8
Satz 3 angehdren mussen.
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Zu Absatz 1
Zu Nummer 1
1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

AV zu 85

Voranerkennungsverfahren gemaf Nummern 2 und 3 der Anlage
1zu §5Abs. 1Nr. 1:

Die Festsetzungsstelle beauftragt einen vom Bundesministerium
des Innern bestellten vertrauensarztlichen Gutachter mit der Er-
stellung eines Gutachtens zur Notwendigkeit und zu Art und Um-
fang der Behandlung sowie mit der Bewertung der Angaben des
Arztes oder Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten (nachstehend Therapeuten
genannt) in den Formblattern 1 und 2 (siehe Nummer 5).

Zu diesem Zweck hat der Beihilfeberechtigte der Festsetzungs-
stelle das Formblatt 1 (Antrag auf Anerkennung der Beihilfefa-
higkeit fur Psychotherapie) ausgefullt vorzulegen. AuRerdem hat
er (oder der Patient) den behandelnden Therapeuten zu ersu-
chen, auf Formblatt 2 einen Bericht fur den Gutachter zu erstel-
len.

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sollen zusatzlich mit Formblatt 2a (siehe
Nummer 5) den erforderlichen Konsiliarbericht eines Arztes zur
Abklarung einer somatischen (organischen) Krankheit (vgl. § 1
Abs. 3 Satz 2 Psychotherapeutengesetz - PsychThG, BGBI. |
1998, S. 1311) einholen.

Der Therapeut soll das ausgefullte Formblatt 2 und ggf. das
Formblatt 2a in einem verschlossenen, als vertrauliche Arztsa-
che gekennzeichneten Umschlag der Festsetzungsstelle zur
Weiterleitung an den Gutachter Ubermitteln unter gleichzeitigem
Verweis auf den Auftrag/Ersuchen des Beihilfeberechtigen/ Pati-
enten.

Nach Erhalt aller Unterlagen beauftragt die Festsetzungsstelle

mit Formblatt 3 (siehe Nummer 5) einen vertrauensarztlichen

Gutachter mit der Erstellung des Gutachtens nach Formblatt 4

(sieche Nummer 5) und leitet ihm zugleich folgende Unterlagen

zZu:

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

b) das ausgefullte Formblatt 1 (als Kopie),

c) das Formblatt 4 in dreifacher Ausfertigung,

d) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als vertrauliche
Arztsache gekennzeichneten Freiumschlag.

Der Gutachter ubermittelt seine Stellungnahme nach Formblatt 4
(Psychotherapie-Gutachten) - in zweifacher Ausfertigung - in
dem Freiumschlag der Festsetzungsstelle. Diese leitet eine Aus-
fertigung des Psychotherapie-Gutachtens an den Therapeuten
weiter.
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1.6 Auf Grundlage der gutachterlichen Stellungnahme erteilt die
Festsetzungsstelle dem Beihilfeberechtigten einen rechtsmittel-
fahigen Bescheid Uber die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen flr Psychotherapie nach Formblatt5 (siehe
Nummer 5).

2. Legt der Beihilfeberechtigte gegen den Bescheid der Festset-
zungsstelle Widerspruch ein, kann die Festsetzungsstelle im
Rahmen des Widerspruchsverfahrens abhelfen oder ein Ober-
gutachten einholen. Ein Obergutachten ist nicht einzuholen,
wenn die psychotherapeutische Behandlung auf Grund einer
Stellungnahme des Gutachters abgelehnt wurde, weil der Thera-
peut die in den Nummern 2.4.1 bis 2.4.4 und 3.4.1 bis 3.4.3 der
Anlage 1 zu § 5 Abs. 1 Nr. 1 aufgefihrten Voraussetzungen nicht
erfullt.

2.1 Wird ein Obergutachten eingeholt, hat zunachst der Beihilfebe-
rechtigte (oder der Patient) den behandelnden Therapeuten zu
ersuchen, seinen Erstbericht an den Gutachter auf Formblatt 2
zu erganzen, wobei insbesondere die Notwendigkeit der Be-
handlung erneut begrindet und auf die Ablehnungsgrinde der
Beihilfestelle/des Gutachters eingegangen werden sollte.

2.2 Der Therapeut soll den erganzten Bericht in einem verschlosse-
nen, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag der
Festsetzungsstelle zur Weiterleitung an den Obergutachter
Ubermitteln unter gleichzeitigem Verweis auf den Auftrag/ das
Ersuchen des Beihilfeberechtigten/Patienten.

2.3 Nach Erhalt der Unterlagen beauftragt die Festsetzungsstelle ei-
nen vertrauensarztlichen Obergutachter mit der Erstellung eines
Obergutachtens; sie leitet ihm zugleich folgende Unterlagen zu:

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

b) Kopie des Psychotherapie-Gutachtens,

c) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als vertrauliche
Arztsache gekennzeichneten Freiumschlag.

Ist der die psychotherapeutische Behandlung ablehnende Gut-
achter gleichzeitig Obergutachter, ist ein anderer Obergutachter
einzuschalten.

2.4 Der Obergutachter Ubermittelt seine Stellungnahme in dem Frei-
umschlag der Festsetzungsstelle.

2.5 Auf Grundlage der gutachterlichen oder der obergutachterlichen
Stellungnahme erteilt die Festsetzungsstelle dem Beihilfeberech-
tigten einen Abhilfebescheid oder legt den Widerspruch der Wi-
derspruchsbehoérde vor. Aufwendungen fur das Gutachten und
das Obergutachten tragt die Festsetzungsstelle in voller Hohe.
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Bei einer Verlangerung der Behandlung oder Folgebehandlung
(Nummer 2.3 und 3.3 der Anlage 1 zu § 5 Abs. 1 Nr. 1) leitet die
Festsetzungsstelle den vom Therapeuten begriundeten Verlange-
rungsbericht (Bericht zum Fortflihrungsantrag nach Formblatt 2)
mit einem Freiumschlag dem Gutachter zu, welcher das Erstgut-
achten erstellt hat. Dabei ist das Formblatt 4 um die zuséatzlichen
Angaben bei Folgebegutachtung zu ergéanzen. Im Ubrigen gilt
Nummer 1.5 bis 2.5 entsprechend.

Die Festsetzungsstelle kann von dem beihilferechtlichen Voran-
erkennungsverfahren nach Nummer 1 absehen, wenn die ge-
setzliche oder private Krankenversicherung des Beihilfeberech-
tigten (oder des Patienten) bereits eine Leistungszusage auf-
grund eines durchgeflhrten Gutachterverfahrens erteilt hat, aus
der sich Art und Umfang der Behandlung und die Qualifikation
des Therapeuten ergeben. Darlber hinaus kann insbesondere
bei der erstmalig beantragten Psychotherapie auf das Voraner-
kennungsverfahren verzichtet werden, wenn die Festsetzungs-
stelle der Auffassung ist, anhand der vorliegen-den Unterlagen
auch ohne Gutachten uUber die beantragten Aufwendungen ent-
scheiden zu konnen.

Die Beihilfestelle kann an Stelle der Formblatter 1 bis 5 (im Anhang
abgedruckt) eigene Formblatter herausgeben, soweit diese inhalt-
lich den empfohlenen Formblattern und den beihilferechtlichen Vor-
gaben entsprechen.

Zu Nummer 2

1.1

1.2

2.1

2.2

Beihilfefahig sind allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Absatz 2 BPflV, § 2
Absatz 2 KHEntgG). Zuschlage und weitere Entgelte, die vom Krankenhaus
auf der Grundlage einer Vereinbarung nach der Bundespflegesatzverordnung,
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, dem Krankenhausentgeltgesetz oder
entsprechenden Bestimmungen den Beihilfeberechtigten in Rechnung gestellt
werden durfen, sind beihilfefahig.

Aufwendungen fur Wahlleistungen nach § 16 BPflV, § 17 KHEntgG (gesondert
berechnete Unterkunft und Arztkosten) sind nicht beihilfefahig.

Die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, die aus medizini-
schen Grunden notwendig ist, ist bei Abrechnung nach der Bundespflegesatz-
verordnung durch den Pflegesatz abgegolten; die Kosten fir die Unterbrin-
gung einer Begleitperson aulierhalb des Krankenhauses sind in solchen Fal-
len nicht beihilfefahig.

Werden Krankenhausbehandlungen nach den Vorgaben des Kranken-
hausentgeltgesetzes abgerechnet, kann fur die Unterbringung einer Begleit-
person, die aus medizinischen Grinden notwendig ist (§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3
KHENtgG), auf der Basis des § 17 b Abs. 1 Satz 4 KHG ein Zuschlag verrech-
net werden; dies gilt nicht fur Entlassungs- und Verlegetage, die nicht zugleich
Aufnahmetag sind. Entsprechende Kosten sind bis zu der vereinbarten Hohe
fur den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstationaren Kranken-
hausaufenthalts beihilfefahig. Dies gilt auch flr andere Zuschlage nach ver-
gleichbaren Rechtsgrundlagen.
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2.3

Aufwendungen fur die Unterbringung einer Begleitperson auferhalb des
Krankenhauses kdnnen entsprechend § 5 Absatz 1 Nummer 12 als beihilfefa-
hig anerkannt werden, wenn dies nach arztlicher, amtsarztlicher oder vertrau-
ensarztlicher Feststellung wegen des Alters eines Kindes und seiner Erkran-
kung, die eine stationare Langzeittherapie erfordert, aus medizinischen Grun-
den notwendig ist. Besonders berechnete Kosten fur eine medizinisch nicht
notwendige Unterbringung einer Begleitperson sind nicht beihilfefahig.

Zu Krankenhausleistungen zahlen auch vergleichbare Leistungen zur Rehabi-
litation, die sich unmittelbar oder in engem zeitlichen Zusammenhang an eine
Krankenhausbehandlung anschlieen. Aufwendungen fir Anschlussheilbe-
handlungen in Rehabilitationskliniken kdnnen im Rahmen des § 7 beihilfe-
rechtlich anerkannt werden, wenn diese Krankenanstalten in der Regel keine
Akutkrankenbehandlungen durchfuhren.

Zu Nummer 3

Die beihilfefahigen Aufwendungen flr Erste Hilfe umfassen den Einsatz von Ret-
tungskraften, Sanitatern und anderen Personen und die dabei verbrauchten Stoffe
(z.B. Medikamente, Heil- und Verbandmittel).

Zu Nummer 4

1.

Hausliche Krankenpflege ist notwendig fur Personen, die wegen Krankheit
vorubergehend folgender Leistungen bedurfen, wobei die Grundpflege Uber-
wiegen muss:

a) Grundpflege; dazu zahlen die Bereiche Mobilitat und Motorik (z. B. Betten,
Lagern, Hilfe beim An- und Auskleiden), Hygiene (z. B. Korperpflege, Be-
nutzung der Toilette) und Nahrungsaufnahme,

b) Hauswirtschaftliche Versorgung (z. B. Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung o-
der das Beheizen) sowie

c) Behandlungspflege (z. B. Verbandwechsel, Injektionen, Katheterisierung,
Einreibung).

Die arztliche Bescheinigung muss Angaben Uber Art, Dauer und die tagliche Stun-
denzahl der Leistungen enthalten.

2.

Bei einer voribergehenden hauslichen Krankenpflege durch eine Berufspfle-
gekraft sind die Aufwendungen bis zur Hohe der ortlichen Satze der hierflr in
Betracht kommenden o6ffentlichen oder frei gemeinnitzigen Trager beihilfefa-
hig, wenn diese auch gegenuber der gesetzlichen Krankenversicherung abge-
rechnet werden. Bis zu dieser Héhe sind auch die Aufwendungen fir eine vom
Arzt fur geeignet erklarte Ersatzpflegekraft beihilfefahig.

Bis zur Hohe der Kosten fur eine einzelne Pflegekraft konnen auch die Kosten
fur einen Einsatz mehrerer Pflegekrafte berlcksichtigt werden. Erfolgt die
Krankenpflege nicht fur den gesamten Kalendermonat, ist die Beihilfe_ent-
sprechend zu mindern.

Bei Gewahrung von Sachbezligen an Berufspflegekrafte oder Ersatzpflege-
krafte sind diese mit den in der Verordnung uber den Wert der Sachbezuge in
der Sozialversicherung (Sachbezugsverordnung) festgelegten Werten anzu-
setzen. Die Sachbezugsverordnung ist in der jeweils geltenden Fassung an-
zuwenden.
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Zu Nummer 5

1.1

1.2

4.1

4.2

4.3

Die Voraussetzungen nach Satz 1 bis 3 sind auch dann insoweit als gegeben
anzusehen, wenn nach arztlicher Bescheinigung eine an sich erforderliche
stationare Unterbringung durch eine Familien- und Haushaltshilfe vermieden
wird. Entsprechendes gilt fur alleinstehende Beihilfeberechtigte.

Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe konnen auch bei erwerb-
statigen beihilfeberechtigten oder berucksichtigungsfahigen Personen aner-
kannt werden, soweit die Ubrigen Voraussetzungen nach Satz 1 bis 3 erfullt
sind.

Die Voraussetzungen des Satzes 3 sind nicht erfullt, wenn die den Haushalt
allein fihrende Person als Begleitperson im Krankenhaus aufgenommen wird.
Aufwendungen konnen aber als beihilfefahig anerkannt werden, wenn diese
Person als Begleitperson eines stationar aufgenommenen Kindes stationar
aufgenommen wird und dies nach arztlicher Feststellung aus medizinischen
Grinden notwendig ist.

Als Alleinerziehende gelten Beihilfeberechtigte, die mit ihrem berlcksichti-
gungsfahigen Kind, fur das ihnen die Personensorge Ubertragen ist, in einem
Haushalt leben.

Aufwendungen Beihilfeberechtigter, die ihren dienstlichen Wohnsitz im Aus-

land haben oder in das Ausland abgeordnet sind, fur eine Familien- und

Haushaltshilfe sind auch dann beihilfefahig, wenn

a) eine ambulante arztliche Behandlung des Beihilfeberechtigten oder be-
rucksichtigungsfahigen Angehdrigen, der den Haushalt allein fihrt, in ei-
nem anderen Land als dem Gastland notwendig ist,

b) mindestens ein Kind unter vier Jahren im Haushalt zurlckbleibt und

c) die Behandlung wenigstens zwei Ubernachtungen erfordert.

Im Geburtsfall sind die Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe
auch dann beihilfefahig, wenn eine sachgemale arztliche Versorgung am
Dienstort nicht gewahrleistet ist und der Dienstort wegen spaterer Fluguntaug-
lichkeit vorzeitig verlassen werden muss. Malgeblich ist die arztlich festge-
stellte notwendige Abwesenheitsdauer.

Werden statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder
unter vier Jahren beim Verlassen des Dienstortes mitgenommen, sind die hier-
fur notwendigen Fahrtkosten beihilfefahig. Ubernehmen der Ehegatte oder der
Lebenspartner, die Eltern oder Kinder der die Familien- und Haushaltshilfe in
Anspruch nehmenden Person die Fihrung des Haushalts, sind die damit ver-
bundenen Fahrtkosten bis zur Hohe der andernfalls fir eine Familien- und
Haushaltshilfe anfallenden Aufwendungen beihilfefahig.

Zu Nummer 6

1.

Das Beihilferecht enthalt keine eigene Definition eines Arzneimittelbegriffs.
Nach der Rechtsprechung (vgl. Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 30. Mai
1996 — 2 C 5.95) kommen als Arzneimittel im Sinne des Beihilferechts grund-
satzlich nur Mittel in Betracht, die dazu bestimmt sind, ihre Wirkung im Rah-
men der Krankenbehandlung durch Anwendung am oder im menschlichen
Korper zu erzielen. Dies deckt sich im Wesentlichen mit dem engeren (eigent-
lichen) Arzneimittelbegriff in § 2 Abs. 1 des Arzneimittelgesetzes. Arzneimittel
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1.1

1.2

1.3

1.4

sind demnach grundsatzlich Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die zur
Anwendung an oder im menschlichen Korper bestimmt sind und als Mittel zur
Heilung oder Linderung von Krankheiten wirken. Diese Begriffsbestimmung ist
angesichts des andersartigen Zweckes des Arzneimittelgesetzes, fur die Si-
cherheit im Verkehr mit Arzneimitteln zu sorgen, nicht ohne weiteres auf das
Beihilferecht Gbertragbar, das die Beteiligung des Dienstherrn an Kosten der
Krankenbehandlung der Beamtinnen und Beamten und ihrer Angehorigen re-
gelt. Bei der Zuordnung zum beihilferechtlichen Arzneimittelbegriff ist auf die
materielle Zweckbestimmung nach wissenschaftlicher und allgemeiner Ver-
kehrsanschauung abzustellen. MaRgebend fur die Beihilfe ist daher, ob das
Mittel dazu bestimmt ist, seine Wirkungen im Rahmen der Behandlung durch
Anwendung am oder im menschlichen Korper zu erzielen. Die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Arzneimitteln in
der vertragsarztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie /AM-RL) ist im
Rahmen der beihilferechtlichen Bestimmungen entsprechend heranzuziehen,
vgl. Oberverwaltungsgericht des Saarlandes, Urteil vom 23. Oktober 2015 — 1
A 311/14, § 4 Absatz 1a.

Aufwendungen fur Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen sind nur beihil-
fefahig, wenn und soweit sie von einer in Nummer 1 genannten Person schrift-
lich verordnet sind. Das Rezept hat Angaben Uber die behandelte Person und
uber die verordnete Menge zu enthalten. Aufwendungen fur Arzneimittel, Ver-
bandmittel und dergleichen, die ohne ausdrucklichen Wiederholungsvermerk
der verordnenden Person erneut beschafft werden, sind nicht beihilfefahig. Ist
die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur die Aufwendungen flr
eine Wiederholung beihilfefahig.

Zu den Medikamenten im Sinne dieser Vorschrift gehdren grundsatzlich nicht
Geriatrika, Regenerationsmittel, Vitaminpraparate, Praparate zur Ovulations-
hemmung, Starkungsmittel oder Sauglingsfruhnahrung. Arzneimittel, die
uberwiegend zur Behandlung von erektiler Dysfunktion verordnet werden, sind
auch dann nicht beihilfefahig, wenn sie auf Grund einer anderen Diagnose
verordnet worden sind. Die Arzneimittel-Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen sind zu der Frage, ob ein Mittel nach Nr. 4.1 der
Anlage 2 ein Arzneimittel ist oder ob dessen Wirksamkeit aus therapeutischer
Sicht anerkannt ist, entsprechend heranzuziehen. Dort genannte Ausschluss-
grunde, die im Beihilferecht keine Entsprechung finden (z.B. Verordnungsvo-
raussetzungen, Apothekenpflichtigkeit oder Verschreibungspflichtigkeit) sind
allein nicht mafigebend.

Arztlich verordnete Arzneimittel mit den Wirkstoffen Dronabinol und Nabilon
oder getrockneten Cannabisbliten und Cannabisextrakte sind entsprechend
§ 31 Absatz 6 Funftes Buch Sozialgesetzbuch, § 4 Absatz 1a beihilfefahig. Ei-
ne Vorabanerkennung durch die Festsetzungsstelle ist nicht erforderlich.

Malgebend fur die Gewahrung von Beihilfe ist grundsatzlich der Apotheken-
abgabepreis nach den arzneimittelpreisrechtlichen Vorschriften. Zusatzliche
Betrage nach § 6 Arzneimittelpreisverordnung sind beihilfefahig bei Verord-
nungen mit zeitnahem Bezug zu einem arztlich vermerkten oder bescheinigten
Notfall (z.B. ,noctu" bei Bezug auferhalb der Offnungszeiten).

Zur Befreiung von der Kostendampfungspauschale fir Schwangere bendtigt
die Festsetzungsstelle entweder eine Kennzeichnung des Arzneimittels durch
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3.1

3.2

3.3

3.3.1

3.3.2

den verschreibenden Arzt oder eine entsprechende Erklarung der Schwange-
ren mit Angabe der Dauer der Schwangerschaft.

Mittel, bei deren Anwendung eine Erhdhung der Lebensqualitat im Vorder-
grund steht, insbesondere solche, die Uberwiegend zur Behandlung der erekti-
len Dysfunktion, der Anreizung und Steigerung der sexuellen Potenz, zur
Raucherentwohnung, zur Abmagerung oder zur Zigelung des Appetits, zur
Regulierung des Koérpergewichts oder zur Verbesserung des Haarwuchses
dienen, sind ausnahmsweise beihilfefahig, wenn sie zur Behandlung anderer
Krankheiten notwendig sind. Dies kann dann der Fall sein, wenn es zur Be-
handlung dieser anderen Krankheiten zugelassene Arzneimittel nicht gibt, die-
se im Einzelfall nicht vertragen werden oder sich als nicht wirksam erwiesen
haben.

Im Rahmen der Bestimmungen Uber die Beihilfefahigkeit von Arzneimitteln
sind auch Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukte nach
§ 3 des Medizinproduktegesetzes zur Anwendung am oder im menschlichen
Korper bestimmt sind, beihilfefahig. Abschnitt J der Arzneimittel-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses und die dazu gehérende Anlage V sind
entsprechend anzuwenden.

Mittel, die geeignet sind, Guter des taglichen Bedarfs zu ersetzen, sind grund-
satzlich nicht beihilfefahig. Aufwendungen fur Lebensmittel, Nahrungsergan-
zungsmittel, Krankenkost und diatetische Lebensmittel, medizinische Korper-
pflegemittel und dergleichen sind daher grundsatzlich nicht beihilfefahig. Ist
Spezialnahrung als alleinige Nahrungsquelle die einzige Moglichkeit, Krank-
heitssymptome zu lindern, weil es daflir keine Medikamente gibt, handelt es
sich hingegen um Arzneimittel im beihilferechtlichen Sinne.

Aufwendungen fur arztlich verordnete Aminosauremischungen, Eiweil3hydro-
lysate, Elementardiaten und Sondennahrung sind zur enteralen Ernahrung bei
fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit, sich auf naturliche Weise ausrei-
chend zu ernahren, ausnahmsweise beihilfefahig, wenn eine Modifizierung der
naturlichen Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder ernahrungs-
therapeutische MalRnahmen zur Verbesserung der Erndhrungssituation nicht
ausreichen. Aufwendungen fur Elementardiaten sind beihilfefahig bei Kuh-
milcheiweil3allergie bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres; dies gilt auch
bei Neurodermitis flr einen Zeitraum von einem halben Jahr, sofern Elemen-
tardiaten fur diagnostische Zwecke eingesetzt werden.

Ausnahmefalle fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen bei enteraler Er-
nahrung (Aminosauremischungen, Eiweilshydrolysate, Elementardiaten und
Sondennahrung) liegen insbesondere vor bei

Ahornsirupkrankheit

Colitis ulcerosa

Kurzdarmsyndrom

Morbus Crohn

Mukoviszidose

Phenylketonurie

erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen
Schluckbeschwerden oder Tumoren der oberen Schluckstralie, z.B. bei
Mundboden- oder Zungenkarzinom

8. Tumortherapien (auch nach der Behandlung)

Nookowh =
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5.1

5.2

9. postoperativer Nachsorge

10.  angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel

11.  angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosauremischun-
gen behandelt werden

12.  AlDS-assoziierten Diarrhden

13.  Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulsiver Therapie eine ausrei-
chende Anfallskontrolle nicht gelingt

14.  Niereninsuffizienz

15.  multipler Nahrungsmittelallergie

Aufwendungen fur arztlich verordnete hormonelle Mittel zur Kontrazeption sind
nur bis zur Vollendung des zwanzigsten Lebensjahres beihilfefahig, es sei
denn, sie werden als Arzneimittel zur Behandlung einer Krankheit arztlich ver-
ordnet.

Die Festbetragsregelung in § 5 Abs. 1 Nr. 6 Satz 2 entspricht den Erstat-
tungshochstgrenzen, bis zu denen die Gesetzlichen Krankenkassen die Kos-
ten fUr arztlich verordnete Arzneimittel ibernehmen. Arzneimittel, deren Preise
den jeweiligen Festbetrag uUbersteigen, sind grundsatzlich nur bis zur Hohe
dieses Betrages beihilfefahig. Festbetrage werden nur fur therapeutisch ver-
gleichbare Arzneimittel gebildet. Insofern stehen genigend Arzneimittel mit
therapeutisch vergleichbaren und gleichwertigen Wirkstoffen zur Verfiigung.

Aus § 4 Abs. 2 Satz 1 BhVO folgt, dass die Beihilfestelle nicht gehalten ist, die
Aufwendungen fur ein Medikament im Falle einer entsprechenden arztlichen
Verordnung stets ungeprift als notwendig und angemessen anzuerkennen.
Die Festbetragsregelung greift in einem ,atypischen Ausnahmefall* bei unge-
wohnlichen Individualverhaltnissen nicht, wenn Beihilfeberechtigte bei Anwen-
dung der Vorgaben fur Festbetrdge keine hinreichende Arzneimittelversor-
gung zum Festbetrag erhalten (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 3. Juli
2012 - B 1 KR 22/11 R). Im Einzelfall muss die Beihilfestelle ein Arzneimittel
ohne Beschrankung auf den Festbetrag erstatten, wenn dieses das einzige
zur Krankenbehandlung ausreichende, zweckmallige und erforderliche Arz-
neimittel darstellt und es dazu kein gesundheitlich zumutbares, zum Festbe-
trag erhaltliches Arzneimittel gibt (vgl. SG Aachen, Urteil vom 16. November
2010 — S 13 KR 170/10).

Dies ist insbesondere der Fall, wenn die zum Festbetrag erhaltlichen Arznei-
mittel unerwlnschte Nebenwirkungen verursachen, die Uber blof3e Unan-
nehmlichkeiten oder Befindlichkeitsstorungen hinausgehen. Der Anspruch auf
Beihilfe fur eine eigenanteilsfreie Versorgung mit einem nur oberhalb des
Festbetrags erhaltlichen Festbetragsarzneimittel hangt somit davon ab, dass
-zumindest objektiv nachweisbar eine zusatzliche behandlungsbedurftige
Krankheit oder eine behandlungsbedirftige Verschlimmerung einer bereits
vorliegenden Krankheit nach indikationsgerechter Nutzung anderer anwend-
barer, preislich den Festbetrag unterschreitender Arzneimittel eintritt,

-die zusatzliche Erkrankung oder Krankheitsverschlimmerung zumindest mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit jeweils wesentlich durch die Anwendung
der den Festbetrag im Preis unterschreitenden Arzneimittel bedingt ist, und
-die Anwendung des nicht zum Festbetrag verfligbaren Festbetragsarzneimit-
tels dagegen ohne Nebenwirkungen im Ausmal einer behandlungsbedurfti-
gen Krankheit bleibt und in diesem Sinne alternativlos ist.
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5.3 Bei der Beurteilung der Beihilfefahigkeit soll die Beihilfestelle die Malistabe
aus dem Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung entsprechend heran-
ziehen, soweit dies mit den Grundsatzen des Beihilferechts vereinbar ist, vgl.
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Sicherung einer einheitlichen Be-
gutachtung nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V vom 3. Februar 2014,

https://www.mds-
ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GK
V/06_BGA-Festbetrags-AM__2014.pdf

In Zweifelsfallen soll amtsarztliche Hilfe in Anspruch genommen werden.

5.4  Die Anerkennung der Aufwendungen fur ein gegenuber dem Festbetragsme-
dikament teureres Arzneimittel als beihilfefahig bedarf unter dem Gesichts-
punkt der Anforderungen der Notwendigkeit und der Angemessenheit typi-
scherweise einer besonderen Rechtfertigung. Aus dem Firsorgegrundsatz
heraus ist es nicht zumutbar, von Beihilfeberechtigten zu verlangen, dass sie
zunachst samtliche zum Festbetrag erhaltlichen Arzneimittel, die zur Behand-
lung der diagnostizierten Erkrankung in Betracht kommen, gleichsam ,durch-
probieren“ und erst, wenn bei jedem dieser Mittel Nebenwirkungen von eini-
gem Gewicht aufgetreten sind, die Erstattung der Aufwendungen fur ein ,teu-
reres“ Arzneimittel beanspruchen kénnen (vgl. Oberverwaltungsgericht des
Saarlandes, Urteil vom 23. Oktober 2015 — 1 A 311/14 ). Dies gilt insbesonde-
re dann, wenn die Besonderheit besteht, dass der eingesetzte Wirkstoff erst in
einem anderen Stadium nach der Einnahme freigesetzt wird und demnach
anders als bei den anderen vergleichbaren Mitteln auftretende Nebenwirkun-
gen nicht oder zumindest seltener verursacht (vgl. zur Wirkungsweise von Cic-
lesonid in dem Medikament Alvesco auch SG Aachen, Urteil vom 16. Novem-
ber 2010 - S 13 KR 170/10). In Anbetracht solcher besonderen, sich von den
anderen Medikamenten der Festbetragsgruppe unterscheidenden Wirkungs-
weisen ist die arztliche Verordnung eines Mittels fir notwendig und angemes-
sen zu erachten, auch ohne dass vorher weitere ,Versuche“ mit anderen zum
Festbetrag erhaltlichen Asthmamedikamenten, unternommen wurden, wenn
aufgrund der besonderen Wirkungsweise die berechtigte Erwartung begriindet
ist, dass Neben-wirkungen nicht oder zumindest nicht in dem bisherigen Aus-
mald auftreten.

5.5 Die gebotene besondere Rechtfertigung flr die Verordnung eines gegenlber
den Festbetragsmedikamenten teureren Medikamentes ist von den Beihilfebe-
rechtigten mit der gebotenen Substantiierung darzutun. Sind besondere Grin-
de nicht hinreichend dargetan, so konnen die Aufwendungen fur die letztge-
nannten Medikamente nicht als notwendig und angemessen anerkannt wer-
den (vgl. Verwaltungsgericht des Saarlandes, Urteil vom 18. Dezember 2015
-6 K1337/14).

5.6 Uber die nach allgemeinen Rechtsgrundsatzen ausnahmsweise Gewahrung
von Beihilfe ohne Festbetrag oder unter Zugrundelegung eines dem aktuellen
vorangegangenen Festbetrages in begrindeten sonstigen Ausnahmefallen,
insbesondere bei der EinflUhrung neuer Festbetrage, entscheidet die Beihilfe-
stelle in eigenem Ermessen. Liegen die Voraussetzungen fir die Beihilfefa-
higkeit dem Grunde oder der HOhe nach nicht vor, kdnnen sich Beihilfeberech-
tigte nicht darauf berufen, dass die Beihilfestelle in der Vergangenheit Beihilfe
zu den Aufwendungen fur dieses Mittel gewahrt hat. Hat sie das Vorliegen
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dieser Voraussetzungen zuvor fehlerhaft bejaht, kann sich innerhalb der ge-
setzlichen Frist allenfalls die Frage einer Rlicknahme rechtswidriger Bewilli-
gungsbescheide stellen (vgl. Verwaltungsgericht des Saarlandes, Urteil vom
18. Dezember 2015 — 6 K 1337/14).

Harn- und Blutteststreifen sind im Rahmen der flr Arzneimittel geltenden
Vorschriften beihilfefahig.

Zu Nummer 7
Die Anwendung dieser Vorschrift kommt insbesondere im Zusammenhang mit Mal3-
nahmen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Betracht.

Zu Nummer 8

1.1

1.2

Aufwendungen fur arztlich verordnete ambulante RehabilitationsmalRnahmen
in Rehabilitationseinrichtungen sind beihilfefahig, soweit sie Leistungen nach
Anlage 3 der BhVO vergleichbar sind; bei der Prufung der Angemessenheit
sind § 5 Absatz 3 und die AV Nummer 4.1 und 4.2 zu § 7 Absatz 3 entspre-
chend heranzuziehen. Aufwendungen fur Rehabilitationssport und Funktions-
training sind entsprechend den einheitlichen Vorgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen und der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung nach § 44
Abs. 1 Nr. 3 und 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch beihilfefahig. Die von den
gesetzlichen Krankenkassen getroffene Rahmenvereinbarung Uber den Re-
habilitationssport und das Funktionstraining in der jeweils geltenden Fassung
ist entsprechend anzuwenden.

Sinn und Zweck der Vorschriften ist, die Entscheidung Uber die beihilferechtli-
che Notwendigkeit und Angemessenheit auf eine sichere Grundlage zu stel-
len. Durch auf3erhalb der Einrichtung ausgestellte Verordnungen und Gutach-
ten soll eine Distanz zur Sphare des Leistungserbringers eingehalten werden.
Soweit die Beihilfestelle der Auffassung ist, anhand vorliegender Unterlagen
Uber beantragte Aufwendungen entscheiden zu kénnen, kann auf die Anforde-
rung von Verordnungen und Gutachten verzichtet werden. Dies gilt insbeson-
dere, wenn dadurch vermeidbarer Verwaltungsaufwand und vermeidbare
Mehrkosten eingespart werden, etwa durch zusatzliche Arztbesuche.

Fitness- und Kraftigungsmethoden, die nicht den Anforderungen nach Anlage
3 entsprechen, sind nicht beihilfefahig. Dies ist auch dann der Fall, wenn sie
an vergleichbaren Geraten mit gesundheitsfordernder Zielsetzung durchge-
fuhrt werden.

Aufwendungen flr ein medizinisches Aufbautraining mit Sequenztrainingsge-
raten zur Behandlung von Funktions- und Leistungseinschrankungen im Stutz-
und Bewegungsapparat sind auch beihilfefahig bei Verordnung von einem
Facharzt fir Orthopadie, Neurologie oder Chirurgie.

Als Leistungserbringer sind auch akademische Sprachtherapeuten mit einer
Zulassung nach § 124 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und medizini-
sche Fulipfleger nach § 1 des Podologengesetzes anzuerkennen.

Zu Nummer 9

1.

Die Beihilfefahigkeit eines Gegenstandes als Hilfsmittel, Gerates zur Selbst-
behandlung und Selbstkontrolle oder Korperersatzstuck richtet sich in erster
Linie danach, ob der Gegenstand in der Anlage 4 aufgefihrt ist. Im Rahmen
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1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

der Notwendigkeit und Angemessenheit konnen Bestimmungen aus dem Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung insoweit entsprechend herange-
zogen werden, wie die beihilferechtlichen Vorgaben dafur Raum lassen.

Anlage 4 schlief3t (dort unter 5.) in nicht abschlielRender Aufzahlung Gegen-
stande von der Beihilfefahigkeit aus, die Gebrauchsguter des taglichen Le-
bens sind und deren Anschaffungskosten damit zu den Aufwendungen der
allgemeinen Lebenshaltung gehoéren. Dies betrifft Gegenstande, die auch oh-
ne die der arztlichen Verordnung zugrunde liegende Erkrankung im Rahmen
der allgemeinen Lebenshaltung bendtigt werden, die also objektiv geeignet
sind, Guter des taglichen Bedarfs zu ersetzen. Hingegen sind Gegenstande,
die zur krankheitsunabhangigen Bedarfsdeckung im taglichen Leben ungeeig-
net sind, die vielmehr allein infolge medizinischer Notwendigkeit im Krank-
heitsfall angeschafft und auch zeitlich begrenzt nur wahrend der Krankheit ge-
nutzt werden, ohne dass hierdurch Aufwendungen flir entsprechende Ge-
brauchsguter des taglichen Lebens erspart werden, nicht von der Beihilfefa-
higkeit ausgenommen.

Kdénnen vorwiegend der allgemeinen Lebenshaltung dienende Gegenstande
auch fur den Krankheitsfall benutzt werden, z. B. durch zusatzliche Bestand-
teile, so ist nach dem Grundsatz der Notwendigkeit und Angemessenheit eine
Gesamtbetrachtung anzustellen. Ergibt sich, dass der Gegenstand nun in ei-
nem funktionalen Zusammenhang mit weiteren Gegenstanden verwendet
wird, die der allgemeinen Lebensflihrung zuzurechnen sind, also generell in
gleicher Weise von Gesunden benutzt werden, sind die Aufwendungen nicht
beihilfefahig. Dabei kommt es nicht darauf an, ob sie ohne eine Erkrankung
uberhaupt oder in gleich teurer Ausfiihrung angeschafft worden waren (so be-
reits grundlegend BVerwG, Beschluss vom 9. Januar 2001 — 2 B 72/00 zum
Ausschluss antiallergener Bettbezlige).

Bei den in Anlage 4 genannten Aufzahlungen sind Oberbegriffe enthalten, die
mehrere Ausfuhrungen eines Hilfsmittels erfassen kdonnen. Angesichts der
Vielzahl der auf dem Markt der Medizin angebotenen Produkte und der
schnellen Entwicklung neuer Modelle muss daher im Einzelfall gepruft wer-
den, ob ein Gegenstand zu einem in der Anlage genannten Begriff zahlt.

Im Regelfall ergibt sich die Notwendigkeit und Angemessenheit aus der arztli-
chen Verordnung und bedarf keiner naheren Prufung durch die Beihilfestelle.
Bei Zweifeln kann sie zuséatzliche Informationen einholen, z.B. nahere Erlaute-
rungen durch den behandelnden Arzt oder ein Gutachten anfordern. Dies gilt
insbesondere dann, wenn sie Anhaltspunkte daflir hat, dass ein gleichwertiger
Erfolg auch mit einem weniger aufwendigen Hilfsmittel erreicht werden kann.
Im Falle von Blutgerinnungsmessgeraten ist von der Notwendigkeit und An-
gemessenheit insbesondere dann auszugehen, wenn sie bei erforderlicher
Dauerantikoagulation oder kunstlichem Herzklappenersatz arztlich verordnet
werden.

Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und
Selbstkontrolle sowie Kdorperersatzstiicke schlieRen die technischen Kontrol-
len und die Wartung dieser Gegenstande mit ein. Dabei sind auch pauschal
abgerechnete Aufwendungen (,Versorgungspauschalen®) beihilfefahig. Ubli-
cherweise sind in den Versorgungspauschalen auch Aufwendungen flur Be-
trieb und Unterhalt enthalten, die dem Eigenbehalt nach Nummer 2.6 Satz 1
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der Anlage 4 unterliegen. Dieser Eigenbehalt ist Uber den Zeitraum, Uber den
der Versorgungsvertrag lauft, zu bertcksichtigen. Die Beihilfestelle kann aus
Grunden der Verwaltungsvereinfachung im Falle der Gewahrung von Versor-
gungspauschalen — anders als bei Miete — von einer Amortisationsberechnung
absehen.

241 Eine schwere Sehbeeintrachtigung der Stufe 1 entsprechend der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfohlenen Klassifikation des Schwe-
regrades der Sehbeeintrachtigung liegt vor, wenn die Sehscharfe (Visus) bei
bestmdglicher Korrektur mit einer Brillenversorgung oder moglichen Kontakt-
linsenversorgung auf dem besseren Auge = 0,3 betragt oder das beidaugige
Gesichtsfeld = 10 Grad bei zentraler Fixation ist. Liegen die Voraussetzungen
nach Satz 1 vor, sind Sehhilfen nach MalRgabe der Anlage 4 beihilfefahig.
Therapeutische Sehhilfen sind von Sehhilfen zur Verbesserung der Sehschar-
fe nach Anlage 4 zu unterscheiden. Sie dienen nicht in erster Linie dem Aus-
gleich einer Fehlsichtigkeit, sondern der therapeutischen Anwendung im
Rahmen der Behandlung einer Augenverletzung oder Augenerkrankung. Iris-
schalen mit geschwarzten Pupillen, die bei entstellenden Veranderungen der
Hornhaut des blinden Auges verordnet werden, sind weder therapeutische
noch sehscharfenverbessernde Sehhilfen nach Anlage 4, sondern Korperer-
satzstuicke. Die Beihilfefahigkeit ist jeweils nach AV Nummer 1 Satz 2 zu beur-
teilen. Eine gravierende Sehschwache ab -10 dpt. auf beiden Augen stellt
ebenfalls eine schwere Sehbeeintrachtigung im Sinne von Satz 1 dar (vgl.
Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Urteil vom 14. Juli 2015 — 14 B 13.654).

2.4.2 Aufwendungen fur Sehhilfen zur Verbesserung des Visus sind auch beihilfefa-
hig fir Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, wenn ein verordne-
ter Korrekturausgleich fur einen Refraktionsfehler von mehr als 6 Dioptrien bei
Myopie oder Hyperopie oder mehr als 4 Dioptrien bei Astigmatismus vorliegt
und sie nach dem 1. Januar 2018 entstanden sind (§ 4 Absatz 5 Satz 2). In
den Fallen, in denen die Voraussetzung nur auf einem Auge vorliegt, sind die
Aufwendungen fur das Brillenglas oder die Kontaktlinse auch fur das andere
Auge beihilfefahig. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen und Betrage nach
Nummer 4 der Anlage 4 zu § 5 Absatz 1 Nummer 9 BhVO.

2.5. Die Unterhaltskosten (u.a. Futter, Tierarzt, Versicherungen) fur einen Blinden-
fuhrhund sind beihilfefahig. Bei Kosten tber 100 Euro im Monat kann die Bei-
hilfestelle die Vorlage von Belegen verlangen.

3. Gerate zur kontinuierlichen Gewebezuckermessung (Continuous Glucose
Monitoring - CGM und Flash Glucose Monitoring - FGM ) bei Personen mit ei-
nem insulinpflichtigen Diabetes mellitus, die einer intensiven Insulintherapie
bedurfen, sind dem Grunde nach einschliel3lich Sensoren als beihilfefahig an-
zuerkennen. Neben den Geraten zur kontinuierlichen Gewebezuckermessung
sind Ubliche Blutzuckermessgerate einschliellich der erforderlichen Bluttest-
streifen beihilfefahig, da im Bedarfsfall auch ein aktueller Blutzuckerwert fest-
gestellt werden muss, was mit Geraten zur kontinuierlichen Gewebezucker-
messung nicht moglich ist."

Zu Nummer 10

1. Aufwendungen fir eine Organspende an Beihilfeberechtigte und bertcksichti-
gungsfahige Angehdrige sind einschlieBlich der Registrierung im Rahmen der
Vorschriften Uber die beihilfefahigen Aufwendungen in Krankheitsfallen beihil-
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5.1

5.2

fefahig, soweit sie bei fur die Transplantation notwendigen MalRnahmen ent-
stehen.

Beihilfefahig sind Aufwendungen bei postmortalen Organspenden fur die
Vermittlung, Entnahme, Versorgung, Organisation der Bereitstellung und den
Transport des Organs zur Transplantation, soweit es sich bei den Organemp-
fangern um Beihilfeberechtigte oder berucksichtigungsfahige Angehorige han-
delt.

Aufwendungen fur eine Spende von Organen, Geweben, Blutstammzellen
oder anderen Blutbestandteilen einer Person an Beihilfeberechtigte oder be-
rucksichtigungsfahige Angehorige sind beihilfefahig. Dazu zahlt auch der
nachgewiesene Ausfall von Arbeitseinkiinften der spendenden Person und
von Personen, die zur Spende vorgesehen waren, aber nicht in Betracht
kommen. Dem Arbeitgeber der spendenden Person wird auf Antrag das fort-
gezahlte Entgelt entsprechend dem Bemessungssatz fur Aufwendungen der
Beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen erstattet.

Aufwendungen flr die Registrierung von Beihilfeberechtigten und berlcksich-
tigungsfahigen Angehorigen fur die Suche nach einer nicht verwandten Per-
son sind beihilfefahig, z.B. flr eine Blutstammzellspende in einem Register flr
Knochenmarkspender.

Bei der Prifung der Notwendigkeit und Angemessenheit von Aufwendungen
im Rahmen von Organtransplantationen, insbesondere flr Organisations- und
Flugkosten, Transplantationsbeauftragtenpauschalen sowie Pauschalen fur
transplantierte Organe sind die vom Bundesministerium des Innern bekannt
gegebenen Betrage als angemessen anzusehen.

Bei der Entscheidung Uber beihilferechtliche Auswirkungen des Bezugs von
Leistungen des Verdienstausfalls von spendenden Personen sind die jeweili-
gen Regelungen aus dem Bereich der Gesetzlichen Kranken- und Rentenver-
sicherung, insbesondere die Verlautbarung des Spitzenverbands der Gesetz-
lichen Krankenversicherung, der Deutschen Rentenversicherung und der
Bundesagentur fur Arbeit vom 15. November 2012 heranzuziehen,
http://www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/cae/serviet/contentblob/276682/publicationFile/52518/.

Zu Nummer 11

1.

Aufwendungen fur Besuchsfahrten sind nicht beihilfefahig. Davon abweichend
konnen Aufwendungen fur regelmalige Fahrten eines Elternteils zum Besuch
seines im Krankenhaus aufgenommenen Kindes als beihilfefahig anerkannt
werden, wenn eine schwere Erkrankung vorliegt, die eine stationare Langzeit-
therapie erfordert und wenn nach arztlicher, amts- oder vertrauensarztlicher
Bescheinigung der Besuch wegen des Alters des Kindes aus medizinischen
Grinden notwendig ist. In diesen Fallen ist auch das Einzugsgebiet zu be-
rucksichtigen.

Wegen des Begriffs ,Einzugsgebiet" wird auf § 2 Abs. 6 des Saarlandischen
Umzugskostengesetzes verwiesen.
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Zu Nummer 13

1.

Die nach § 27a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss nach § 92 Funftes Buch Sozialgesetzbuch bestimmten me-
dizinischen Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der arztlichen
Malnahmen in den Richtlinien fur kinstliche Befruchtung sind auch fur den
Bereich der Beihilfe in der jeweiligen Fassung bindend. Daraus ergibt sich:

Malnahmen zur kunstlichen Befruchtung einschlieBlich der in diesem Zu-
sammenhang erforderlichen Arzneimittel sind bis zu 50 vom Hundert der be-
rucksichtigungsfahigen Aufwendungen beihilfefahig, wenn sie im homologen
System (d.h. bei Ehepaaren) durchgefuhrt werden und hinreichende Aussicht
besteht, dass durch die gewahlte Behandlungsmethode eine Schwangerschaft
herbeigeflhrt wird. Vorausgehende Untersuchungen zur Diagnosefindung und
Abklarung, ob und ggf. welche Methode der kunstlichen Befruchtung zum Ein-
satz kommt, sind in vollem Umfang beihilfefahig.

Voraussetzung flr die Durchfihrung von MalRnahmen zur kiinstlichen Befruch-
tung ist, dass bei beiden Ehegatten der HIV-Status bekannt ist und dass bei
der Frau ein ausreichender Schutz gegen eine Rételninfektion besteht; fir in-
fektiose Proben sind die in der Verordnung Uber die Anforderungen an Qualitat
und Sicherheit der Entnahme von Geweben und deren Ubertragung nach dem
Transplantationsgesetz (TPG-GewV) genannten Bedingungen zu beachten.
Anspruch auf Leistungen der kiinstlichen Befruchtung besteht nur fir weibliche
Beihilfeberechtigte bzw. berlcksichtigungsfahige Angehdrige, die das 25. Le-
bensjahr, jedoch noch nicht das 40. Lebensjahr vollendet haben. Fur mannli-
che Beihilfeberechtigte bzw. berucksichtigungsfahige Angehorige besteht ein
diesbezuglicher Anspruch von der Vollendung des 25. bis zur Vollendung des
50. Lebensjahres. Diese mal3gebliche Altersgrenze muss fur beide Ehepartner
in jedem Behandlungszyklus (Zyklusfall) zum Zeitpunkt des ersten Zyklusta-
ges im Spontanzyklus, des ersten Stimulationstages im stimulierten Zyklus
bzw. des ersten Tages der Down-Regulation erflllt sein. Liegt nur bei einem
die geforderte Altersgrenze vor, ist die gesamte MalRnahme nicht beihilfefahig.

Nach Geburt eines Kindes besteht, sofern alle weiteren Voraussetzungen
gegeben sind, erneut ein Anspruch auf Herbeifuhrung einer Schwangerschaft
durch kunstliche Befruchtung. Sofern eine klinisch nachgewiesene Schwan-
gerschaft eingetreten ist, ohne dass es nachfolgend zur Geburt eines Kindes
gekommen ist, wird dieser Behandlungsversuch nicht auf die Anzahl ange-
rechnet.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen flr die heterologe Insemination und die
heterologe In-vitro-Fertilisation. Aufwendungen, die Uber die kunstliche Be-
fruchtung hinausgehen, wie Kryokonservierung von Samenzellen, impragnier-
ten Eizellen oder noch nicht transferierten Embryonen kénnen nur in medizi-
nisch begrindeten Ausnahmefallen als beihilfefahig anerkannt werden. Mal3-
nahmen zur kunstlichen Befruchtung nach vorhergehender Sterilisation, die
nicht medizinisch notwendig war, sind nicht beihilfefahig.

Behandlungsmethoden, Begrenzung der Versuchszahlen und Indikationen:
a) intrazervikale, intrauterine oder intratubare Insemination im Spontanzyk-

lus, gegebenenfalls nach Auslosung der Ovulation durch HCG-Gabe, ge-
gebenenfalls nach Stimulation mit Antidstrogenen:
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maximal acht Versuche
Indikationen: somatische Ursachen (z.B. Impotentia coeundi, retrograde
Ejakulation, Hypospadie, Zervikalkanalstenose, Dyspareunie); gestorte
Spermatozoen-Mukus-Interaktion; Subfertilitat des Mannes; immunolo-
gisch bedingte Sterilitat,

b) intrazervikale, intrauterine oder intratubare Insemination nach hormoneller
Stimulation mit Gonadotropinen:
maximal drei Versuche
Indikationen: Subfertilitdt des Mannes; immunologisch bedingte Sterilitat,

c) In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Embryo-Transfer (ET), gegebenenfalls als
Zygoten-Transfer oder als intratubarer Embryo-Transfer (EIFT = Embryo-
Intrafallopian-Transfer):
maximal drei Versuche
Indikationen: Zustand nach Tubenamputation; anders (auch mikrochirur-
gisch) nicht behandelbarer Tubenverschluss; anders nicht behandelbarer
tubarer Funktionsverlust, auch bei Endometriose; idiopathische (unerklar-
bare) Sterilitat, sofern — einschliel3lich einer psychologischen Exploration —
alle diagnostischen und sonstigen therapeutischen Mdglichkeiten der Ste-
rilitatsbehandlung ausgeschoépft sind; Subfertilitat des Mannes, sofern Be-
handlungsversuche nach b) keinen Erfolg versprechen oder erfolglos ge-
blieben sind; Immunologisch bedingte Sterilitdt, sofern Behandlungsversu-
che nach b) keinen Erfolg versprechen oder erfolglos geblieben sind,

d) Intratubarer Gameten-Transfer (GIFT):

maximal zwei Versuche

Indikationen: anders nicht behandelbarer tubarer Funktionsverlust, auch
bei Endometriose; idiopathische (unerklarbare) Sterilitat, sofern — ein-
schliellich einer psychologischen Exploration — alle diagnostischen und
sonstigen therapeutischen Mdglichkeiten der Sterilitatsbehandlung ausge-
schopft sind; Subfertilitdat des Mannes, sofern Behandlungsversuche nach
b) keinen Erfolg versprechen oder erfolglos geblieben sind,

e) Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
maximal drei Versuche
Indikationen: mannliche Fertilitatsstorung, nachgewiesen durch zwei aktu-
elle Spermiogramme im Abstand von mindestens 12 Wochen, welche un-
abhangig von der Gewinnung des Spermas die Grenzwerte gemal der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses — nach genau einer
Form der Aufbereitung (nativ oder swim-up-Test) — unterschreiten.

Sofern eine Indikation sowohl fur MaRnahmen zur In-Vitro-Fertilisation als
auch zum intratubaren Gameten-Transfer vorliegt, durfen die Malnahmen
nur alternativ durchgeflhrt werden. In-Vitro-Fertilisation und Intracyto-
plasmatische Spermieninjektion durfen aufgrund der differenzierten Indika-
tionsausstellung ebenso nur alternativ angewandt werden. Ausnahme ist
die Fallkonstellation eines totalen Fertilisationsversagens nach dem ersten
Versuch einer In-Vitro-Fertilisation. In diesem Fall kann in maximal zwei
darauf folgenden Zyklen die intracytoplasmatische Spermieninjektion zur
Anwendung kommen.
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Bei der In-Vitro-Fertilisation gelten die Mallnahmen als vollstandig durch-
gefuhrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. Bei der Intracytoplas-
matischen Spermieninjektion gilt die Mallnahme dann als vollstandig
durchgefuhrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle(n) erfolgt ist.

Bezuglich der Zuordnung der Kosten zu den Ehepartnern ist nach Nr. 3 der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses fur kunstliche Befruchtung
zu verfahren. Dort heil3t es:

“3. Die Krankenkasse ist nur fur diejenigen Leistungen zustandig, die bei ihrem
Versicherten durchgefuhrt werden. Hierzu gehdren im Rahmen der Mal3nah-
men zur kunstlichen Befruchtung gegebenenfalls erforderliche Leistungen
beim Ehegatten des Versicherten nicht, wenn dieser nicht bei derselben Kran-
kenkasse versichert ist. Fir die MalRnahmen im Zusammenhang mit der (ggf.)
Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung, gegebenenfalls einschliel3lich
der Kapazitation des mannlichen Samens sowie flr den HIV-Test beim Ehe-
mann ist die Krankenkasse des Ehemannes leistungspflichtig. Fur die Bera-
tung des Ehepaares nach Nr. 14 sowie flr die extrakorporalen Mallnahmen im
Zusammenhang mit der Zusammenfuhrung von Eizellen und Samenzellen ist
die Krankenkasse der Ehefrau zustandig. Fur die Beratung des Ehepaares
nach Nr. 16 und die ggf. in diesem Zusammenhang erfolgende humangeneti-
sche Beratung ist die Krankenkasse des Ehemannes zustandig.”

Zu Absatz 2

1.

Aufwendungen fur Soziotherapie sind beihilfefahig, wenn der Beihilfeberech-
tigte oder berlcksichtigungsfahige Angehdrige wegen einer schweren psychi-
schen Erkrankung nicht in der Lage ist, arztliche oder arztlich verordnete Leis-
tungen selbststandig in Anspruch zu nehmen und durch die Soziotherapie ei-
ne Krankenhausbehandlung vermieden oder verkurzt wird. Dies gilt auch,
wenn die Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht durchflhrbar ist. Wei-
tere Voraussetzungen, Inhalt und Ausmal} der Soziotherapie richten sich nach
§ 37 a des Funften Buches Sozialgesetzbuch und auf dessen Grundlage er-
gangenen Beschlissen und Vereinbarungen.

Aufwendungen fur Akupunkturbehandlungen werden unter Berucksichtigung
des Gebuhrenverzeichnisses zur Geblhrenordnung fiir Arzte (GOA) aner-
kannt, soweit die Behandlung nicht nach § 5 Abs. 2 ausgeschlossen ist. Auf
der Grundlage des Beschlusses der Bundesarztekammer zur Analogbewer-
tung der Extrakorporalen StoRwellentherapie (ESWT) im orthopadischen und
schmerztherapeutischen Bereich sind Geblihren nach Nummer 1800 der An-
lage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte auch beihilfefahig bei therapieresistenter
Achillessehnenentziindung (therapiefraktare Achillodynie) und bei therapiere-
sistentem Tennisarm (therapierefraktare Epicondylitis humeri radialis). Auf-
wendungen fur eine Radiale StolRwellentherapie sind nur beihilfefahig im or-
thopadischen und schmerztherapeutischen Bereich bei Behandlung der thera-
pierefraktaren Epicondylitis humeri radialis auf der Grundlage des Beschlus-
ses der Bundesarztekammer zur Analogbewertung nach Gebuhr Nummer 302
GOA, daneben sind keine Zuschlage beihilfefahig. Beihilfefahig sind ebenfalls
Aufwendungen fur eine Hyperthermiebehandlung bei Tumorbehandlungen in
Kombination mit Chemo- oder Strahlentherapie und fir eine Magnetfeldthera-
pie bei psychiatrischen Erkrankungen.

Aufwendungen fur medizinische Leistungen bei lebensbedrohlichen oder
regelmalig tédlich verlaufenden Erkrankungen, fur die eine allgemein aner-
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41

4.2

4.3

kannte dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung nicht zur

Verfligung steht, sind in besonderen Einzelfallen beihilfefahig, wenn eine nicht

ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spurbare positive

Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht (BVerfG, Beschluss vom 6. De-

zember 2005 — 1 BvR 347/98). In diesen Fallen kann es die Fursorgepflicht er-

fordern, Beihilfe fir eine wissenschaftlich nicht anerkannte Behandlungsme-

thode zu gewahren. Dies ist der Fall, wenn

1. sich eine wissenschaftlich allgemein anerkannte Methode flir die Behand-
lung einer bestimmten Krankheit noch nicht herausgebildet hat oder

2. das anerkannte Heilverfahren nicht angewendet werden darf oder

3. ein solches bereits ohne Erfolg eingesetzt worden ist.

Darlber hinaus muss in diesen Fallen die nicht ganz entfernt liegende Moég-
lichkeit bestehen, dass die nicht wissenschaftlich anerkannte Methode zu ei-
ner erkennbaren Linderung der Krankheitsfolgen flhrt. Es ist somit nicht erfor-
derlich, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit der Heilung, der Verlangerung der
Lebensdauer oder der Verbesserung der Lebensqualitat besteht. Eine reale
Chance reicht aus. Uber die Voraussetzungen entscheidet die Festsetzungs-
stelle. Sie kann dazu auf ihre Kosten eine arztliche, vertrauensarztliche oder
amtsarztliche Stellungnahme einholen.

Aufwendungen fur alternative Schwermetallausleitungen gehoéren nicht zur
Behandlung von Schwermetallvergiftungen. Die Chelat-Therapie stellt als The-
rapie gegen Arteriosklerose und gegen geringe Schwermetallkonzentrationen
keine wissenschaftlich allgemein anerkannte Behandlungsmethode dar, Auf-
wendungen flur eine Chelat-Therapie sind daher nur beihilfefahig bei schwer-
wiegender Schwermetallvergiftung, Morbus Wilson (Kupferspeicherkrankheit)
und Siderosen (Eisenspeicherkrankheit), vgl. Oberverwaltungsgericht des
Saarlandes, Urteil vom 1. Dezember 2015 - 1A 96/15.

Nach mehreren gerichtlichen Entscheidungen stellt die Kataraktoperation
unter Einsatz eines Femtosekundenlasers eine medizinisch notwendige und
wissenschaftlich allgemein anerkannte Behandlungsmethode dar. Die Auf-
wendungen sind angemessen, soweit der Steigerungssatz von 1,8 bei analo-
ger Anwendung der GOA-Nummer 5855 nicht Uberschritten wird (Steigerung
auf 2,5 im begrindeten Einzelfall moglich), vgl. VG Koaln, Urteile vom 10. No-
vember 2016 - 1 K 3094/16 und 1 K 4550/16, VG Minchen, Urteil vom 8.
Dezember 2016 - M 17 K 16.483, VG Koblenz, Urteil vom 3. Februar 2017 - 5
K 950/16.KO.

Aufwendungen fir Genexpressionstests (z.B. ,Oncotype DX") sind nur in
begrindeten Einzelfallen beihilfefahig. Die medizinischen Indikationen fur ei-
nen solchen Test ergeben sich aus der GBA-Richtlinie Uber die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b Flnftes Buch Sozialgesetzbuch.
Liegt danach eine medizinische Indikation vor, sind die Aufwendungen als ab-
gerechnete Pauschale bis zum GKV-Preis (2017: 3.296,14 Euro) als beihilfe-
fahig anzuerkennen, vgl. im Ubrigen Bayerisches Landessozialgericht, Urteil
vom 28. Juni 2016 - L 5 KR 223/15.

Zu Absatz 3

1.

Komplextherapien sind fachgebietsiibergreifende Behandlungen eines einheit-
lichen Krankheitsbildes, die gemeinsam durch arztliches und gegebenenfalls
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durch nichtarztliches Personal durchgefuhrt werden. Die Beteiligung eines
Arztes muss dabei sichergestellt sein.

2. Zu den Komplextherapien gehoren unter anderem Asthmaschulungen, ambu-
lante Entwohnungstherapien, ambulante Tinnitustherapien, ambulante Che-
motherapie nach dem Braunschweiger Modell, ambulante kardiologische The-
rapien, Neurodermitisschulungen und Diabetikerschulungen. Aufwendungen
fur eine ambulante Palliativversorgung sind nach Mal3gabe des § 37b Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

3. Komplextherapien umfassen keine Soziotherapien, psychiatrische Kranken-
pflege und MaRnahmen nach § 7.

4. Aufwendungen fur sozialpadagogische und sozialpadiatrische Leistungen sind
nicht nach § 5 Abs. 3 beihilfefahig.
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Nichtamtliche Einfigung: 8 5 Abs. 1 Nummer 2 fiir Wahlleistungen
in der Fassung bis 30.06.1995

(1) Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die Kosten fir

2. Stationare und teilstationare Krankenhausleistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung (BPflV), und zwar

b) Wahlleistungen
aa) gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen (§ 7 Abs. 3 BPflV),

bb) gesondert berechnete Unterkunft (§ 7 Abs 4 BPfIV) b|s zur Hohe der
Kosten eines Zwei-Bett-Zimmers abzaghs

E o titiol?

Bei Behandlung in Krankenhausern, die die Bundespflegesatzverordnung nicht
anwenden, sind Aufwendungen flr die Leistungen beihilfefahig, die den in Satz 1
genannten entsprechen.

Ubergangsregelung bzw. Ausnahmetatbestande zu § 5 Abs. 1 Nr. 2 BhVO a. F.

Artikel 6 des Gesetzes Nr. 1349 Uber die Haushaltsfinanzierung 1995 vom 6. April
1995 (Amtsbl. S. 418)

(1) ...

(2) Mehraufwendungen fur gesondert berechenbare Wahlleistungen aus Anlass einer
stationaren Behandlung in einem Krankenhaus und flr entsprechende Leistun-
gen werden in den Fallen, in denen Personen vor dem 1. Juli 1995

(a) wegen angeborener Leiden oder fur bestimmte Krankheiten gesonderte be-
rechenbare arztliche Leistungen eines bestimmten Arztes in Anspruch ge-
nommen haben und in denen es sich als notwendig erweist, dass derselbe
Arzt die Behandlung fortsetzt,

(b) wegen angeborener Leiden oder fur bestimmte Krankheiten gesonderte be-
rechenbare Leistungen in Anspruch genommen haben und in denen die Be-
handlung aufgrund eines bei Beendigung des fruheren Behandlungsab-
schnitts bestehenden Behandlungsplans fortgesetzt wird,

(c) trotz ausreichender Versicherung wegen angeborener Leiden oder flr be-
stimmte Krankheiten von den Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder
in denen diese Leistungen eingestellt worden sind und in denen die Mehr-
aufwendungen aufgrund dieser Leiden oder Krankheiten entstanden sind,

(d) das siebzigste Lebensjahr vollendet haben,

nach bisherigem Recht behandelt; dies gilt in den Fallen der Buchstaben a) und b)
nur, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat, es sei
denn, dass eine sofortige stationare Behandlung geboten war.

2 Nach Einfithrung der Kostendampfungspauschale zum 01. Januar 2011 entfallt dieser Abzug. Dies
ist nicht in der AV geregelt, sondern ergibt sich aus der Ubergangsregelung zur Anderung der AV zum
26. Mai 2011.
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§6
Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

(1) Bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind die Aufwendungen fiir die von Arzten als
notwendig bescheinigte hausliche, teilstationare oder vollstationare Pflege neben
anderen nach § 5 Absatz 1 beihilfefahigen Aufwendungen entsprechend den Pflege-
stufen des § 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch beihilfefahig. Beihilfeberechtigte und
ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen, die Beihilfe zu Aufwendungen bei dau-
ernder Pflegebedurftigkeit erhalten, haben Anspruch auf Pflegeberatung. Umfang
und Beihilfefahigkeit der Aufwendungen richten sich nach § 7a Elftes Buch Sozialge-
setzbuch. Aufwendungen fur die zusatzlichen Leistungen bei Pflegezeit nach § 44 a
Elftes Buch Sozialgesetzbuch sind flr Beschaftigte nach § 3 des Pflegezeitgesetzes
beihilfefahig, wenn sie Beihilfeberechtigte oder berucksichtigungsfahige Angehorige
pflegen.

(2) Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewohnlichen und regelmafig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Malle der Hilfe
bedurfen. Erforderlich ist mindestens, dass die pflegebedurftige Person bei der Kor-
perpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen ein-
mal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt. Die Pflegebedurftigen sind einer der Stu-
fen nach § 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch zuzuordnen.

(3) Bei einer hauslichen Pflege durch geeignete Pflegekrafte bestimmt sich die Hohe
der beihilfefahigen Aufwendungen je Kalendermonat nach MalRgabe des § 36 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch und der dort festgelegten Betrage. Bei einer teilstationaren
Pflege durch geeignete Pflegekrafte bestimmt sich die Hohe der beihilfefahigen
Aufwendungen je Kalendermonat nach Maligabe des § 41 Elftes Buch Sozialgesetz-
buch und der dort festgelegten Betrage. Werden auf Grund eines besonderen Pfle-
geaufwands hdhere Aufwendungen zwingend notwendig, so kann zur Vermeidung
einer Notlage eine Beihilfe bis zur Hohe dieser Aufwendungen gewahrt werden. Bei
zusatzlichen Betreuungsleistungen wird Beihilfe nach MalRgabe des § 45 b Elftes
Buch Sozialgesetzbuch gewahrt. Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur teilstati-
onare Pflege in einer Tages- und Nachtpflegeeinrichtung in Verbindung mit Aufwen-
dungen hauslicher Pflege durch geeignete Pflegekrafte, in Verbindung mit hauslicher
Pflege durch andere geeignete Personen oder in Kombination von hauslicher Pflege
durch geeignete Pflegekrafte und andere geeignete Personen richtet sich nach § 41
Absatz 4 bis 6 Elftes Buch Sozialgesetzbuch.

(4) Bei einer hauslichen Pflege durch andere Pflegepersonen wird eine Pauschalbei-
hilfe nach Malgabe des § 37 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und der dort festgelegten
Betrage gewahrt. Besteht der Anspruch nicht fur den vollen Kalendermonat, ist der
Geldbetrag mit Ausnahme fir die ersten vier Wochen einer vollstationaren Kranken-
hausbehandlung (§ 5 Absatz 1 Nr. 2) oder einer Sanatoriumsbehandlung (§ 7) ent-
sprechend zu kurzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Ein aus
der privaten oder sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld und entspre-
chende Leistungen auf Grund sonstiger Rechtsvorschriften sind anzurechnen. Bei
Verhinderung der Pflegeperson werden anstelle der Pauschalbeihilfe die Kosten
einer Ersatzpflegekraft fur langstens vier Wochen je Kalenderjahr nach Maltgabe des
§ 39 Elftes Buch Sozialgesetzbuch in Hohe des dort festgelegten Betrages als beihil-
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fefahig anerkannt. Fur Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit
versichert sind, werden die Leistungen zur Halfte gewahrt.

(5) Bei einer Pflege in einer vollstationaren Einrichtung (Kurzzeitpflege) werden die
Kosten fur langstens vier Wochen je Kalenderjahr bis zur Hohe des in § 42 Absatz 2
Satz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Betrages als beihilfefahig aner-
kannt. Voraussetzung ist, dass die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder
nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden kann und auch teilstationare Pflege
nicht ausreicht. Dies gilt:

1. fir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationdre Behandlung des Pflege-
bedurftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vorubergehend hausliche oder teilstatio-
nare Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.

Entsprechend § 42 Absatz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch sind Pflegeaufwendun-
gen fur eine Kurzzeitpflege in begriindeten Einzelfallen auch bei zu Hause gepflegten
Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in geeigneten Einrichtungen der
Hilfe flr behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen beihilfefahig.
Voraussetzung ist, dass die Pflege in einer von den Pflegekassen zur Kurzzeitpflege
zugelassenen Pflegeeinrichtung nicht mdglich ist oder nicht zumutbar erscheint. Sind
in den Aufwendungen fur die Einrichtung Kosten fur Unterkunft, Verpflegung und
Investitionen enthalten, ohne gesondert ausgewiesen zu sein, so sind 60 Prozent der
Aufwendungen beihilfefahig.

(6) Bei einer vollstationaren Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung (§ 72
Absatz 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch) sind die nach dem Grad der Pflege-
bedurftigkeit in Betracht kommenden pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwen-
dungen flir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Be-
treuung (§ 84 Absatz 2 Satz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch) beihilfefahig. Zu den
Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung einschlie3lich der Investitionskosten
wird keine Beihilfe gewahrt, es sei denn, dass folgende Eigenanteile Uberschritten
werden:

1. bei Beihilfeberechtigten mit

a) einem Angehorigen 40 vom Hundert,
b) mehreren Angehdrigen 35 vom Hundert

des um 511 Euro - bei Empfangern von Versorgungsbeziigen um 383 Euro -
verminderten Einkommens,

2. bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige sowie bei gleichzeitiger stationarer
Pflege des Beihilfeberechtigten und aller Angehérigen 70 vom Hundert des Ein-
kommens.

Einkommen sind die Dienst- oder Versorgungsbezige (ohne die kinderbezogenen
Anteile im Familienzuschlag) sowie Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung
und aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversorgung des Beihilfeberechtigten und
des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners einschliel3lich dessen sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitseinkommens. Angehérige im Sinne des Satzes 2 sind
nur der Ehegatte oder der eingetragene Lebenspartner sowie die Kinder, die nach §
3 zu berucksichtigen oder nur deshalb nicht zu bertcksichtigen sind, weil sie selbst
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beihilfeberechtigt sind. Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fur Unter-
kunft und Verpflegung einschlie3lich der Investitionskosten werden als Beihilfe ge-
zahlt. Bei einer Pflege in einer Pflegeeinrichtung, welche die Voraussetzungen des §
71 Absatz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch erflllt, sind hdochstens die vergleichbaren
Kosten nach Satz 1 und 2 einer zugelassenen Pflegeeinrichtung am Ort oder der
nachsten Umgebung beihilfefahig. Bei voribergehender Abwesenheit von Pflegebe-
durftigen aus dem Pflegeheim sind die Aufwendungen der vollstationaren Pflege
beihilfefahig, solange die Voraussetzungen des § 87 a Absatz 1 Satz 5 und 6 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch vorliegen.

(7) Fur Personen, die nach § 28 Absatz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch Leistungen
zur Halfte erhalten, wird in wertmafig gleicher Hohe eine Beihilfe gewahrt; § 4 Ab-
satz 3 und 4 sowie § 15 sind hierbei nicht anzuwenden.

(8) Aufwendungen fir Hilfsmittel zur Linderung von Beschwerden, zur Erleichterung
der Pflege oder der selbststandigen Lebensfihrung des Pflegebedurftigen sind nach
Maligabe des § 5 Absatz 1 Nr. 9 beihilfefahig. Aufwendungen fir MaRnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen konnen ent-
sprechend § 40 Absatz 4 und 5 Elftes Buch Sozialgesetzbuch als beihilfefahig aner-
kannt werden, soweit die Pflegeversicherung zu diesen Aufwendungen Leistungen
erbringt. Die Beihilfefestsetzungsstelle entscheidet Uber die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen aufgrund entsprechender Zuschussbescheide der privaten oder der
sozialen Pflegeversicherung.

(9) Aufwendungen, die fur die vollstationare Pflege in Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe entstehen, in denen die berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische
Ausbildung oder die Erziehung Behinderter im Vordergrund stehen (§ 71 Absatz 4
Elftes Buch Sozialgesetzbuch), sind beihilfefahig in Hohe der in § 43a Elftes Buch
Sozialgesetzbuch genannten Betrage. Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur
Vergutungszuschlage fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf in vollstationaren Pflegeeinrichtungen richtet sich nach § 87 b Elftes
Buch Sozialgesetzbuch. Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im Sinne des § 43
Elftes Buch Sozialgesetzbuch erbringen, kénnen Beihilfen entsprechend § 87 a
Absatz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch erhalten, wenn der Pflegebedurftige nach der
Durchfihrung aktivierender oder rehabilitativer Malinahmen in eine niedrigere Pfle-
gestufe oder von erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebedurftigkeit zurickgestuft
wurde. Die Zahlung erfolgt entsprechend dem Beihilfebemessungssatz des Pflege-
bedurftigen auf der Grundlage der Entscheidung der Pflegeversicherung.

(10) Die Beihilfefestsetzungsstelle entscheidet Uber die Pflegebedurftigkeit und die
Beihilfe auf Grund eines arztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der Pflegebe-
durftigkeit sowie zu Art und notwendigem Umfange der Pflege Stellung nimmt. Bei
Versicherten der privaten und der sozialen Pflegeversicherung ist die von der Versi-
cherung festgestellte Pflegestufe auch fur die Beihilfe zugrunde zu legen. In anderen
Fallen bedarf es eines amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens. Kostenanteile fur
die Erstellung eines Gutachtens werden nicht erstattet. Die Beihilfe wird ab Beginn
des Monats der erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung einer
hdheren Pflegestufe bei der Beihilfefestsetzungsstelle oder der Pflegeversicherung
gewahrt, frihestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvorausset-
zungen vorliegen.

(11) Pflegebedurftige, die die Voraussetzungen des § 45 a Elftes Buch Sozialgesetz-
buch erfullen, erhalten Beihilfe fir Aufwendungen zusatzlicher Betreuungsleistungen
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in entsprechender Anwendung des § 45 b Elftes Buch Sozialgesetzbuch bis zur
Hoéhe von 100 Euro monatlich (Grundbetrag) oder 200 Euro monatlich (erhdhter
Betrag). Die HOhe des jeweiligen Anspruchs wird von der Pflegeversicherung festge-
legt und ist fir die Beihilfe maRgebend. Aufwendungen fur Beratungsbesuche nach §
37 Absatz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch sind ohne Anrechnung auf die vorstehen-
den Hoéchstbetrage beihilfefahig. Der monatliche Hochstbetrag kann innerhalb des
jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch genommen werden. Wird der fur das jeweilige
Kalenderjahr zustehende beihilfefahige Jahreshdchstbetrag nicht ausgeschdpft, kann
der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderjahr Ubertragen werden. Ist der
Betrag fur zusatzliche Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008 gel-
tenden Recht nicht ausgeschépft worden, kann der nicht verbrauchte kalenderjahrli-
che Betrag in das zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr 2009 Ubertragen werden.
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AV zu 86

Zu Absatz 1

1. Die Beihilfefahigkeit umfasst die wegen dauernder Pflegebedurftigkeit bei
einer hauslichen, teilstationaren oder vollstationaren Pflege entstehenden
Aufwendungen fur Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Die Auf-
wendungen fur eine notwendige Behandlungspflege sind daneben nach § 5
Abs. 1 Nr. 4 beihilfefahig. Erfolgt die Pflege nicht fur den gesamten Kalender-
monat, sind die jeweiligen Hochstsatze entsprechend zu mindern.

1. Im Rahmen des Anspruchs auf Pflegeberatung nach Absatz 1 Satz 2 sind
auch Aufwendungen fur Schulungskurse nach MalRgabe des § 45 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch beihilfefahig. Die Pflegeberatung kann von der privaten
Krankenversicherung erbracht und gegenuber der Beihilfestelle mit dem auf
die Beihilfe entfallenden Anteil geltend gemacht werden. Bei der Prifung der
Angemessenheit der Aufwendungen sind die Regelungen des Bundesministe-
riums des Innern mit der COMPASS Private Pflegeberatung (GMBI. 2013 S.
700) entsprechend heranzuziehen.

3. Aufwendungen, die nach Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuausrichtung der
Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz - PNG) vom 23. Oktober
2012 (BGBI. | S. 2246) entstanden sind, sind mit folgender Mal3gabe beihilfe-
fahig:?

3.1  Personen, die einen Antrag auf Leistungen nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch stellen, haben im Rahmen der Begutachtung der
Pflegebedurftigkeit einen Anspruch auf Auskunft, ob im Einzelfall die
Durchfuhrung einer MaRnahme nach § 7 oder § 5 Absatz 1 Nummer 2
notwendig ist. Diese Begutachtung gilt als Zeugnis im Sinne des § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 3 der AV zu § 5 Absatz 1
Nummer 2.

3.2 Die Pauschalbeihilfe nach § 6 Absatz 4 wird wahrend einer Kurzzeit-
oder Verhinderungspflege bis zu jeweils vier Wochen im Kalenderjahr
zur Halfte weiter gezahlt. Dies gilt auch bei Inanspruchnahme von
Kombinationsleistungen (§ 6 Absatz 3 Satz 5).

3.3 Pflegebedurftige Personen in ambulant betreuten Wohngruppen, denen
Beihilfe nach § 6 Absatz 3 und 4 gewahrt wird, erhalten monatlich zu-
satzlich einen pauschalen Zuschlag in Héhe von 200 Euro, wenn die
soziale oder private Pflegeversicherung entsprechende anteilige Leis-
tungen erbringt; die Leistungen der Pflegeversicherung sind anzurech-
nen.

3.4  Neben den Aufwendungen zur Verbesserungen des individuellen Woh-
numfeldes sind die Kosten der Anschubfinanzierung zur Grindung von
ambulant betreuten Wohngruppen nach den Vorgaben des § 45e des
Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn auch die private
oder soziale Pflegeversicherung hierzu anteilige Zuschisse erbracht
hat.

¥ Nichtamtlicher Hinweis:
Die unter den Nrn. 3.1 ff. genannten Hochstbetrdge entsprechen nicht dem aktuellen Stand.
Die geltenden Hochstbetrage finden sich in den AV zu Absatz 2.
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3.9

3.5

3.6

3.7

3.8

Die Aufwendungen fur eine Kurzzeitpflege bei zu Hause gepflegten
Kindern in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen
und anderen geeigneten Einrichtungen werden bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres (bisher bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) als
beihilfefahig anerkannt.

Auch Aufwendungen fur Kurzzeitpflege in Einrichtungen, die stationare
Leistungen zur medizinischen Vorsorge oder zur Rehabilitation erbrin-
gen, sind beihilfefahig, wenn wahrend einer solchen MalRnahme fir ei-
ne Pflegeperson eine gleichzeitige Unterbringung und Pflege der pfle-
gebedurftigen Person erforderlich ist.

Beihilfeberechtigte und berlcksichtigungsfahige Personen, die die
Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfll-
len, aber keiner Pflegestufe zugeordnet sind (Pflegestufe 0), erhalten
neben den Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungsleistungen nach
§ 6 Absatz 11 Satz 1 je Kalendermonat

a) Aufwendungen fuar hausliche Pflege nach § 6 Absatz 3 Satz 1 in
Hohe von 225 Euro oder

b) Pauschalbeihilfe nach § 6 Absatz 4 Satz 1 in Hohe von 120 Euro
oder

C) Kombinationsleistungen nach § 6 Absatz 3 Satz 5.

Fur Aufwendungen der Verhinderungspflege, von Pflegehilfsmitteln und
fur wohnumfeldverbessernde Malinahmen gelten § 6 Absatz 4 Satz 4
und § 6 Absatz 5 und 8 entsprechend.

Fur beihilfeberechtigte und berlcksichtigungsfahige Personen, die die
Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfll-
len und der Pflegestufe | oder Il zugeordnet sind, erhdhen sich die bei-
hilfefahigen Hochstsatze je Kalendermonat fur

a) die Aufwendungen fir hausliche Pflege nach § 6 Absatz 3 Satz 1
der
aa) Pflegestufe | auf 665 Euro
bb) Pflegestufe Il auf 1.250 Euro

b) die Pauschalbeihilfe nach § 6 Absatz 4 Satz 1 der
aa) Pflegestufe | auf 305 Euro
bb) Pflegestufe Il auf 525 Euro.

FUr beihilfeberechtigte und berucksichtigungsfahige Personen der Pflegestu-
fen | bis Il sowie fur beihilfeberechtigte und bericksichtigungsfahige Perso-
nen, die die Voraussetzungen des § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch
erflllen, sind auch Aufwendungen hauslicher Betreuung entsprechend § 6 Ab-
satz 3 beihilfefahig. Die Leistungen der hauslichen Betreuung werden neben
Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung als pflegerische Betreu-
ungsmalinahme erbracht. Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen hauslicher
Betreuung setzt voraus, dass die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung im Einzelfall sichergestellt sind. Es handelt sich bei der Beihilfefa-
higkeit der Aufwendungen flr hausliche Betreuung lediglich um eine inhaltli-
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41

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.6.1

che Leistungserweiterung; der beihilfefahige Hochstbetrag nach § 6 Absatz 3
bleibt unberihrt.

Nach dem Inkrafttreten des Ersten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestarkungs-
gesetz - PSG |) vom 17. Dezember 2014 (BGBI. | S. 2222) zum 1. Januar
2015 gilt fiir Anspriche, die ab dem 1. Januar 2015 entstehen:*

Fur Pflegebedurftige mit Einschrankung der allgemeinen Alltagskompetenz
sind bei einer hauslichen Pflege durch geeignete Pflegekrafte (§ 6 Absatz 3)
entsprechend den Pflegestufen die Aufwendungen je Kalendermonat beihilfe-
fahig nach Maligabe der §§ 123 und 124 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und
der in § 123 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Betrage.

Die Hohe der Pauschalbeihilfe flr Pflegebedurftige mit Einschrankung der
allgemeinen Alltagskompetenz bei einer hauslichen Pflege durch andere Pfle-
gepersonen (§ 6 Absatz 4 Satz 1) bestimmt sich je Kalendermonat nach Mal3-
gabe des § 123 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und der dort festgelegten Be-
trage.

Aufwendungen fir Beratungsbesuche im Sinne des § 37 Abs. 3 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch sind unter den dafur festgelegten Voraussetzungen und in
Hohe der dort festgelegten Betrage beihilfefahig, soweit flr den jeweiligen Be-
ratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private o-
der soziale Pflegeversicherung besteht.

Beihilfeberechtigte oder berucksichtigungsfahige Personen in ambulant be-
treuten Wohngruppen, denen Beihilfe flr hausliche Pflege gewahrt wird, erhal-
ten monatlich zusatzlich einen pauschalen Zuschlag nach MalRgabe des § 38a
Elftes Buch Sozialgesetzbuch in Héhe des dort festgelegten Betrages, wenn
die soziale oder private Pflegeversicherung entsprechende anteilige Leistun-
gen erbringt; die Leistungen der Pflegeversicherung sind anzurechnen. Dies
gilt fur Personen der Pflegestufe 0 entsprechend.

Fur Pflegebedurftige mit Einschrankung der allgemeinen Alltagskompetenz
sind Aufwendungen einer teilstationaren Pflege in Einrichtungen der Tages-
und Nachtpflege (§ 6 Absatz 3) je Kalendermonat beihilfefahig nach Malkgabe
der §§ 123 und 124 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und der in § 123 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Betrage. Aufwendungen fur teilstationare
Tages- und Nachtpflege sind neben den Aufwendungen der hauslichen Pflege
beihilfefahig. § 6 Absatz 3 Satz 5 ist nicht mehr anzuwenden.

Bei Verhinderung der Pflegeperson und bei Kurzzeitpflege gelten die §§ 39
und 42 Elftes Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

Aufwendungen flr eine notwendige Ersatzpflege sind nach MalRgabe des § 39
Elftes Buch Sozialgesetzbuch in Hohe des dort festgelegten Betrages fur
langstens sechs Wochen je Kalenderjahr beihilfefahig.

*Nichtamtlicher Hinweis:
Die mit dem PSG | eingefuhrten Regelungen wurden gréf3tenteils durch die neuen Regelun-
gen des PSG Il ersetzt. Vgl. hierzu AV Nr. 3 ff. zu § 6 Abs. 2.
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46.2

4.6.3

4.71

Werden die beihilfefahigen Hochstbetrage fur Kurzzeitpflege nicht ausge-
schopft, kann der beihilfefahige Hochstbetrag der Verhinderungspflege um
den in § 39 Absatz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Betrag (50 %
des Hochstbetrages fur Kurzzeitpflege) er-hoht werden. In diesen Fallen kon-
nen entsprechende Aufwendungen bis zu dem in § 39 Absatz 3 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch festgelegten Hdochstbetrag als beihilfefahig anerkannt wer-
den. Der in Anspruch genommene erhohte beihilfefahige Betrag vermindert
entsprechend den beihilfefahigen Hochstbetrag der Kurzzeitpflege.

Eine Erhdhung des beihilfefahigen Hochstbetrages der Verhinderungspflege
ist ausgeschlossen, wenn die Verhinderungspflege durch Pflegepersonen si-
chergestellt wird, die mit dem Pflegebedurftigen bis zum 2. Grade verwandt
oder verschwagert sind und die mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, es
sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmallig ausgeubt.

Aufwendungen fur eine Kurzzeitpflege sind nach Maligabe des § 42 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch in Hohe des dort festgelegten Betrages fir langstens
vier Wochen je Kalenderjahr beihilfefahig.

Werden die beihilfefahigen Hochstbetrage fur Verhinderungspflege nicht
ausgeschopft, kann der beihilfefahige Hochstbetrag der Kurzzeitpflege um bis
zu dem in § 42 Absatz 2 Satz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten
Betrag (100 % des Hochstbetrages fur Verhinderungspflege) erhéht werden.
In diesen Fallen konnen entsprechende Aufwendungen bis zu dem in § 42
Absatz 2 Satz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Héchstbetrag fir
langstens acht Wochen je Kalenderjahr als beihilfefahig anerkannt werden.

Der in Anspruch genommene erhdhte beihilfefahige Betrag vermindert ent-
sprechend den beihilfefahigen Héchstbetrag der Verhinderungspflege.

Die Aufwendungen fur eine Kurzzeitpflege in geeigneten Einrichtungen der
Hilfe fur behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen werden
fur alle zu Hause gepflegten beihilfeberechtigten und bericksichtigungsfahi-
gen Personen als beihilfefahig anerkannt (bisher nur bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres).

Nummer 4.6.1 und 4.6.2 gelten flr Personen der Pflegestufe 0 entsprechend.

Die beihilfefahigen Aufwendungen flr zusatzliche Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen (§ 6 Absatz 11) bestimmen sich nach den in § 45b Absatz 1
Satz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festgelegten Betragen. Diese belaufen
sich ab dem 1. Januar 2015 monatlich auf 104 Euro (Grundbetrag) und 208
Euro (erhdhter Betrag). Bei pflegebedirftigen Personen, die nicht zusatzlich
die Voraussetzungen des § 45a Elftes Buch Sozialgesetzbuch erfillen, ist der
Grundbetrag beihilfefahig.

4.7.2 Aufwendungen fir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote (z.

B. Bewaltigung von allgemeinen Anforderungen des Alltags) im jeweiligen Ka-
lendermonat sind bis zu 40 % des fur die jeweilige Pflegestufe beihilfefahigen
Hochstbetrages nach § 6 Absatz 3 und nach § 123 Elftes Buch Sozialgesetz-
buch flir ambulante Pflegesachleistungen beihilfefahig, wenn dieser noch nicht
ausgeschopft ist. Dieser Hochstbetrag darf in diesen Fallen nicht Gberschritten
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werden. Hiervon unberuhrt bleibt die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen nach
4.71.

4.8 Aufwendungen fur Hilfsmittel zur Linderung von Beschwerden, zur Erleichte-
rung der Pflege oder der selbststandigen Lebensfuhrung des Pflegebedurfti-
gen sind nach den Mal3staben des § 40 Elftes Buch Sozialgesetzbuch beihil-
fefahig. Der Betrag fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel bemisst
sich nach dem in § 40 Absatz 2 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch festge-
legten Hochstbetrag. In Pflegefallen kann die rein beihilferechtliche Wurdigung
einer Malnahme nach § 6 Absatz 8 Satz 1 hinter eine in der Pflegeversiche-
rung bestehende Wertung zurucktreten.

4.9 Aufwendungen nach § 6 Absatz 8 sind auch fur Personen der Pflegestufe 0
beihilfefahig.

4.10 Aufwendungen fur Vergutungszuschlage nach § 87b des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch sind beihilfefahig.> Pflegeeinrichtungen haben nach MaRgabe
dieser Vorschrift fur die zusatzliche Betreuung und Aktivierung pflegebedurfti-
ger Personen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Be-
treuung Anspruch auf Vereinbarung leistungsgerechter Zuschlage zur Pflege-
vergutung. Aufwendungen flr Vergltungszuschlage sind beihilfefahig, wenn
die Pflegeeinrichtung diese auf Grund entsprechender Vereinbarungen be-
rechnen darf. Grundlage flr die Beihilfegewahrung ist die Entscheidung der
jeweiligen Pflegeversicherung.”

Zu Absatz 2°
1. a) Krankheiten oder Behinderungen sind

- Verluste, LAhmungen oder andere Funktionsstérungen am Stitz- und Be-
wegungsapparat,

- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

- Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Ori-
entierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behinderungen.

b) Hilfe besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen und vollstandigen
Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Be-
aufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen. Bei Kindern ist der zusatzliche Hilfebedarf gegeniber
einem gesunden, gleichaltrigen Kind mafl3gebend.

c) Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen sind
- im Bereich der Koérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahn-
pflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,
- im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnah-
me der Nahrung,

Nichtamtliche Hinweise:

> § 87b SGB Xl ist zum 31.12.2016 auRer Kraft getreten und wird diesbeziglich inhaltlich
durch 8 43b SGB Xl ersetzt. Beide 88 sind in den angehangten Gesetzestexten abgedruckt.
® Nach Einfilhrung des PSG 2 (Nr. 3) sind die Nrn. 1 und 2 dieses Abschnitts nicht mehr
anzuwenden
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im Bereich der Mobilitat das selbstandige Aufstehen und Zubettgehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen,
Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und
Kleidung oder das Beheizen.

2. Die Hohe der Beihilfeleistungen ist abhangig von den folgenden drei Pflege-
stufen:

Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige) sind Perso-
nen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat flir wenigs-
tens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens
einmal taglich der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.

Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige) sind Perso-
nen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder bei Mobilitat mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedlirfen und zu-
satzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendtigen.

Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftige) sind Perso-
nen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich
rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.

Begriff der Pflegebedurftigkeit und Einfihrung von funf Pflegegraden (§
6 Absatz 2 BhVO i.V.m. §§ 14 und 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch);
neues Begutachtungsinstrument

Ab dem 1. Januar 2017 wird der Begriff der Pflegebedurftigkeit neu
definiert. Pflegebedurftig sind nunmehr Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen (vgl. § 14 Ab-
satz 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch). Mit der neuen Definition
der Pflegebedurftigkeit wird auch ein neues Begutachtungsinstrument
eingefuhrt. Die Inhalte des Begutachtungsinstruments und der Ablauf
des Begutachtungsverfahrens ergeben sich aus den §§ 14, 15 ein-
schlie8lich der Anlagen 1 und 2 zu § 15 und § 18 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch. Statt einer Zuordnung zu einer der bisherigen drei Pflegestu-
fen erfolgt zukunftig eine Zuordnung zu einem von funf Pflegegraden.
Das neue Begutachtungsinstrument erhebt in sechs fir die Einschat-
zung von Pflegebedurftigkeit relevanten Bereichen (Modulen) das je-
weilige Ausmaly der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und damit
einhergehend das Ausmal} der Abhangigkeit von Hilfe durch andere.
Die bisherige Beschrankung auf bestimmte, kérperbezogene Verrich-
tungen entfallt ebenso wie die gesonderte Feststellung einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz. Pflegebedurftig sind nun alle Men-
schen, die aufgrund der Begutachtung mit dem neuen Begutachtungs-
instrument einen Pflegegrad erhalten, unabhangig davon, ob der
Schwerpunkt ihrer gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen im kor-
perlichen, kognitiven oder psychischen Bereich liegt. Alle Pflegebedurf-
tigen haben zudem - abhangig von ihrem Pflegegrad - Zugang zu den
gleichen Leistungen der Pflegeversicherung.

Mit den funf Pflegegraden wird auch ein neuer Pflegegrad 1 eingefuhrt,
der bereits bei geringen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
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der Fahigkeiten (bisher war mindestens eine erhebliche Pflegebedurf-
tigkeit erforderlich) einen Anspruch auf bestimmte Leistungen der Pfle-
geversicherung gibt. Damit soll den Versicherten mdglichst frihzeitig
die Inanspruchnahme von Leistungen ermaoglicht werden, die die Selb-
standigkeit erhalten oder eine Abnahme der Selbstandigkeit verzégern
oder verringern kdnnen.

3.1 Uberleitung von bestehenden Pflegestufen in Pflegegrade (§ 140 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch)
Wer bereits Leistungen der Pflegeversicherung bezieht, wird per Ge-
setz automatisch in das neue System der Pflegegrade Ubergeleitet. Die
Gestaltung der Uberleitungsregelungen verfolgt dabei zwei wesentliche
Ziele: Zum einen sollen bisherige Leistungsbezieher(innen) durch die
EinfGhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs nicht schlechter als
bisher gestellt werden. Daher erfolgt die Uberleitung grundséatzlich in
einen Pflegegrad, mit dem entweder gleich hohe oder hohere Leistun-
gen als bisher verbunden sind. Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall,
besteht Besitzstandsschutz. Zum anderen sollen umfangreiche Neube-
gutachtungen vermieden werden.
Die aufgrund der gesetzlichen Anordnung erfolgende Zuordnung zu
einem Pflegegrad ist den Versicherten seitens ihrer Pflegekasse oder
ihres privaten Versicherungsunternehmens schriftlich mitzuteilen. Far
Personen, die keine Uberleitung nachweisen kdnnen, ist von der zu-
standigen Festsetzungsstelle die Uberleitung entsprechend § 140 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch auf der Grundlage entsprechender medizini-
scher Bewertungen vorzunehmen.

(von) Pflegestufe (nach) Pflegegrad
ohne Pflegestufe, aber erheblich eingeschrankte 2
Alltagskompetenz

| und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Il und erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

[l Hartefall

QOO WWIN

[l Hartefall und erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz

Unter Berlcksichtigung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs umfasst
Pflege alle pflegerischen MaRnahmen in den in § 14 Absatz 2 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch genannten sechs Bereichen (Mobilitat, kogniti-
ve und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstandiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Be-
lastungen, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte) sowie
Hilfen bei der Haushaltsfuhrung. Pflege umfasst zukinftig somit auch
regelhaft (pflegerische) Betreuungsmalnahmen.

4. Begriff der Pflegeperson (§ 19 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
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5.2

Pflegepersonen sind Personen, die nicht gewerbsmalig Pflegedurftige
im Sinne des § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch in ihrer hauslichen
Umgebung pflegen.

Der zeitliche Mindestaufwand der Pflegepersonen zum Erhalt von
Leistungen der sozialen Sicherung wird nun auf zehn Stunden wochent-
lich, verteilt auf regelmalig mindestens zwei Tage in der Woche, redu-
Ziert.

Hausliche Pflege (§ 6 Absatz 3 BhVO)

Hausliche Pflegehilfe (§ 6 Absatz 3 BhVO i.V.m. § 36 Elftes Buch Sozi-
algesetzbuch)

Die hausliche Pflegehilfe wurde aufgrund des neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs neu definiert. Hausliche Pflegehilfe umfasst kérperbezoge-
ne Pflegemallnahmen und pflegerische Betreuungsmaflnahmen sowie
Hilfen bei der Haushaltsfihrung. Sie ist auch beihilfefahig, wenn Pfle-
gebedurftige nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt werden. Die au-
Rerhausliche Pflege darf in diesen Fallen jedoch nicht in vollstationaren
Einrichtungen (§ 6 Absatz 6 BhVO) oder einer Einrichtung im Sinne des
§ 71 Absatz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch erfolgen.

Die hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekrafte, die in
einem Vertragsverhaltnis zur Pflegekasse oder zu einer ambulanten
Pflegeeinrichtung stehen, mit der die jeweilige Pflegekasse einen Ver-
sorgungsvertrag abgeschlossen hat, durchgefiihrt. Die Aufwendungen
der hauslichen Pflegehilfe sind fur die Pflegegrade 2 bis 5 in folgender
Hohe beihilfefahig:

Pflegegrad | hausliche Pflegehilfe Euro/Monat
(§ 36 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

689 Euro

1.298 Euro

1.612 Euro

B wWIN

1.995 Euro

Pauschalbeihilfe/Pflegegeld (§ 6 Absatz 4 BhVO i.V.m. § 37 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch)

Der Anspruch auf Pflegegeld setzt voraus, dass die pflegebedurftige
Person mit dem Pflegegeld die erforderlichen kérperbezogenen Pfle-
gemallnahmen, pflegerischen Betreuungsmaflnahmen und Hilfen bei
der Haushaltsfihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Sie stellt
kein Entgelt fur erbrachte Pflegeleistungen dar, sondern ist eine Art An-
erkennung fir die von Angehdrigen, Freunden oder anderen Menschen
erbrachten Unterstutzungs- und Hilfeleistungen.
Pauschalbeihilfe/Pflegegeld sind fur die Pflegegrade 2 bis 5 in folgender
Hohe beihilfefahig:

Pflegegrad | Pauschalbeihilfe/Pflegegeld Euro/Monat
(§ 37 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

316 Euro

545 Euro

728 Euro

AW IN

901 Euro
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5.3

5.4

Beratungsbesuche (§ 6 Absatz 4 BhVO i.V.m. § 37 Absatz 3 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch)

Beihilfefahig sind auch Aufwendungen fur Beratungsbesuche im Sinne
des § 37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch, soweit flr den
jeweiligen Beratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses
durch die private oder soziale Pflegeversicherung besteht. § 37 Absatz
4 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bleibt unberthrt. Der Um-
fang der beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entsprechend §
37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. § 37 Absatz 6 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

Ein Beratungsbesuch nach § 37 Absatz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
ist bei pflegebedurftigen Personen der Pflegegrade 2 bis 5, die Pflege-
geld beziehen, in bestimmten Abstanden durchzuflihren (Pflegegrade 2
und 3: halbjahrlich, Pflegegrade 4 und 5: vierteljahrlich). Pflegebedurfti-
ge Personen mit Pflegegrad 1, die in der Hauslichkeit versorgt werden,
und pflegebedurftige Personen der Pflegegrade 2 bis 5, die hausliche
Pflegehilfe oder Kombinationsleistung aus hauslicher Pflegehilfe und
Pflegegeld in Anspruch nehmen, kdnnen den Beratungsbesuch nach §
37 Absatz 3 Satz 5 und 6 Elftes Buch Sozialgesetzbuch einmal pro
Halbjahr freiwillig in Anspruch nehmen.

Die beihilfefahige Pauschale fir den Beratungsbesuch nach § 37 Ab-
satz 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch betragt 23 Euro fur die Pflegegra-
de 1 bis 3 und 33 Euro flr die Pflegegrade 4 und 5.

Kombinationsleistung (§ 6 Absatz 3 BhVO i.V.m. § 38a Elftes Buch
Sozialgesetzbuch)

Die Regelungen der Kombination von hauslicher Pflegehilfe und Pau-
schalbeihilfe gelten unverandert fort.

Verhinderungspflege (§ 6 Absatz 4 BhVO i.Vm. § 39 Elftes Buch Sozi-
algesetzbuch)

Die Regelungen der Verhinderungspflege gelten unverandert fort. Der
Anspruch auf Verhinderungspflege besteht ab dem 1. Januar 2017 nur
fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5. Pflegebedurftige des Pfle-
gegrades 1 haben keinen Anspruch auf Verhinderungspflege. Der bei-
hilfefahige Betrag der Verhinderungspflege betragt weiterhin 1.612 Eu-
ro fur langstens sechs Wochen je Kalenderjahr. Die Halfte des beihilfe-
fahigen Betrages fur Kurzzeitpflege kann auch fur Aufwendungen der
Verhinderungspflege genutzt werden.

Teilstationare Pflege (§ 6 Absatz 3 BhVO i.V.m. § 41 Elftes Buch Sozi-
algesetzbuch)

Aufwendungen fir teilstationare Pflege sind fur Pflegebedurftige der
Pflegegrade 2 bis 5 in folgender Hohe beihilfefahig:

Pflegegrad | teilstationare Pflege Euro/Monat
(§ 41 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

689 Euro

1.298 Euro

1.612 Euro

AW IN

1.995 Euro

© RZVK des Saarlandes Stand: April 2018 886, 6a 13




8. Kurzzeitpflege (§ 6 Absatz 5 BhVO i.V.m.§ 42 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch)
Die Regelungen der Kurzzeitpflege gelten unverandert fort. Der An-
spruch auf Kurzzeitpflege besteht ab dem 1. Januar 2017 nur fur Pfle-
gebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5. Pflegebedurftige des Pflegegra-
des 1 haben keinen Anspruch auf Kurzzeitpflege. Der beihilfefahige Be-
trag der Kurzzeitpflege betragt weiterhin 1.612 Euro fir langstens acht
Wochen je Kalenderjahr. Der beihilfefahige Betrag fur Verhinderungs-
pflege kann auch fur Aufwendungen der Kurzzeitpflege genutzt werden.

9. Ambulant betreute Wohngruppen (§ 6 Absatz 8 BhVO i.V.m. § 38a und
§ 45e Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Entstehen Aufwendungen im Fall hauslicher Pflege oder von Kombina-
tionsleistungen in ambulant betreuten Wohngruppen und sind auch die
Voraussetzungen nach § 38a Absatz 1 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch erfiillt, wird eine weitere Beihilfe entsprechend § 38a Absatz 1
des Elften Buches Sozialgesetzbuch zum jeweiligen Bemessungssatz
gewahrt. Daneben sind Aufwendungen im Rahmen der Anschubfinan-
zierung zur Grundung ambulant betreuter Wohngruppen entsprechend
§ 45e des Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig.
Der beinilfefahige Leistungsbetrag des Wohngruppenzuschlages er-
hoht sich ab 1. Januar 2017 auf 214 Euro pro Monat. Von maximal
zwolf Personen, die in einer ambulant betreuten Wohngruppe wohnen
durfen, missen mindestens drei pflegebedurftig sein.
Ab dem 1. Januar 2017 wird die Moglichkeit der Kombination von teil-
stationarer Pflege und dem Wohnen in einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft unter Inanspruchnahme des Wohngruppenzuschla-
ges nach § 38a Elftes Buch Sozialgesetzbuch prazisiert. Der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung oder die Medic Proof GmbH flr
die Versicherten der privaten Pflegepflichtversicherung pruft dazu im
Einzelfall, ob die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne
teilstationare Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt wer-
den kann. In diesen Fallen ist daher bei der Gewahrung von Beihilfe fur
teilstationare Pflege neben dem pauschalen Zuschlag auf die Entschei-
dung der Pflegeversicherung abzustellen.
Die Regelungen fiur die beihilfefahigen Aufwendungen der Anschubfi-
nanzierung zur Grindung von ambulant betreuten Wohngruppen gelten
unverandert fort.

10 Pflegehilfsmittel und MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
(§ 6 Absatz 8 BhVO i.V.m. § 40 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Die Regelungen fur die beihilfefahigen Aufwendungen von Pflegehilfs-
mitteln und MalRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes gelten
unverandert fort.
Zur Verwaltungsvereinfachung und Entlastung der Versicherten und
Pflegebedurftigen von Bulrokratie ist - auch zur Feststellung der Beihilfe-
fahigkeit von Aufwendungen - keine arztliche Verordnung zum Nach-
weis der Notwendigkeit von Pflegehilfsmitteln erforderlich, wenn
-im Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit konkrete Emp-
fehlungen zu Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die den Zielen des § 40
Elftes Buch Sozialgesetzbuch dienen, getroffen werden und
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-die Versicherten hiermit einverstanden sind (siehe zum Ganzen § 18
Absatz 6a Elftes Buch Sozialgesetzbuch).

Diese Vereinfachung umfasst auch Hilfsmittel, die dem Funften Buch
Sozialgesetzbuch unterfallen. Allerdings hat der Gesetzgeber flr diese
Hilfsmittel die Vereinfachung bis zum 31. Dezember 2020 befristet.

11. Vollstationare Pflege (§ 6 Absatz 6 BhVO)

11.1. Leistungsinhalt und Leistungsbetrage der vollstationaren Pflege (§ 6
Absatz 6 BhVO i.V.m. § 43 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Durch den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und das neue Verstandnis
von Pflege wird mit § 43 Absatz 2 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
klargestellt, dass zu den vollstationaren Leistungen die pflegebedingten
Aufwendungen einschliel3lich der Aufwendungen fur Betreuung und die
Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
gehoren.
Aufwendungen fir vollstationare Pflege sind flr Pflegebedirftige der
Pflegegrade 2 bis 5 in folgender Hohe beihilfefahig:

Pflegegrad | Vollstationare Pflege Euro/Monat
(§ 43 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

770 Euro

1.262 Euro

1.775 Euro

B wWIN

2.005 Euro

Fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 wird ein einheitlicher
einrichtungsindividueller Eigenanteil am Pflegesatz ermittelt. Der Ei-
genanteil ist vom Pflegegrad unabhangig und steigt somit nicht mehr
mit der Schwere der Pflegebedurftigkeit.

Vom einheitlichen einrichtungsindividuellen Eigenanteil nicht umfasst
sind die von Pflegebedurftigen daneben zu tragenden Aufwendungen
fur Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitionskosten.

Die bisherigen Regelungen zur Abmilderung von Hartefallen bleiben
unverandert.

11.2 Zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen (§ 6 Absatz 9 BhVO i.V.m. § 43b Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Leistungen der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung sind im § 43b
Elftes Buch Sozialgesetzbuch als neuer eigenstandiger Leistungsan-
spruch geregelt (bisheriger § 87b Elftes Buch Sozialgesetzbuch). Damit
haben Pflegebedurftige ab 1. Januar 2017 einen individuellen Rechts-
anspruch auf MaRnahmen der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung
gegenuber ihrer Pflegeversicherung.

Die Leistungen sind flr Pflegebedurftige ab Pflegegrad 1 in allen stati-
onaren Einrichtungen einschlie3lich teilstationarer Einrichtungen und
Einrichtungen der Kurzzeitpflege zu erbringen.
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Die Vorschrift des § 43b Elftes Buch Sozialgesetzbuch zielt darauf ab,
zusatzliches Personal fur dieses Betreuungsangebot in den Einrichtun-
gen bereit zu stellen. Die Besonderheit dieser Leistung liegt darin, dass
sie durch die Pflegeversicherung und die Festsetzungsstelle vollstandig
finanziert wird.

11.3 Zusatzlicher Betrag fur Pflegeeinrichtungen nach Durchfuhrung erfolg-
reicher aktivierender oder rehabilitativer Mallnahmen (§6 Absatz 9
BhVO i.V.m. § 87a Absatz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Pflegeeinrichtungen, deren genannte Mallinahmen zu einem niedrige-
ren Pflegegrad oder dessen Wegfall fihren, erhalten nach wie vor einen
zusatzlichen Betrag. Die Aufwendungen sind ab 1. Januar 2017 in H6-
he von 2.952 Euro beihilfefahig. Der Betrag unterliegt einer dreijahrigen
Dynamisierung, § 87a Absatz 4 Satz 2 i.V.m. § 30 Elftes Buch Sozial-
gesetzbuch.

12. Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 6 Absatz 9 BhVO i.V.m. § 43a
Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Aufwendungen fir Leistungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe
sind fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 bis zu einer Hohe von
266 Euro pro Kalendermonat beihilfefahig.

13. Aufwendungen bei Pflegegrad 1 (§ 6 Absatz 2 i.V.m § 28a Elftes Buch
Sozialgesetzbuch)
Fur Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 sind Aufwendungen fur Leistun-
gen nur in dessen Rahmen beihilfefahig. Die Beihilfefahigkeit von Leis-
tungen, die ausschliel3lich Pflegebedurftigen der Pflegegrade 2 bis 5
zustehen, ist ausgeschlossen. Daneben beteiligt sich die Beihilfe an
den Kosten der Pflegeberatung nach § 6 Absatz 1 BhVO und an den
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen.

14. Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und Entlastungsbetrag (§ 6 Ab-
satz 3 BhVO i.V.m. § 45a und § 45b Elftes Buch Sozialgesetzbuch)

Aufwendungen flur Leistungen

1. zur Entlastung pflegender Angehoériger und vergleichbar Naheste-
hender in ihrer Eigenschaft als Pflegende oder

2. zur Forderung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pfle-
gebedurftigen bei der Gestaltung ihres Alltags

sind entsprechend den §§ 45a und 45b des Elften Buches Sozialge-
setzbuch beihilfefahig.

14.1 Angebote zur Unterstlitzung im Alltag (§ 45a Elftes Buch Sozialgesetz-
buch)
Die bisherigen ,niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsange-
bote" heillen ab 1. Januar 2017 ,Angebote zur Unterstutzung im Alltag"
und sind unterteilt in
- Betreuungsangebote (z.B. Tagesbetreuung, Einzelbetreuung)
- Angebote zur Entlastung von Pflegenden (z.B. durch Pflegebeglei-
tung)
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14.2

- Angebote zur Entlastung im Alltag (z.B. in Form von praktischen Hil-
fen).

Der bislang in § 45b Absatz 3 a.F. Elftes Buch Sozialgesetzbuch gere-
gelte Anspruch auf eine Kostenerstattung fur Leistungen niedrigschwel-
liger Betreuungs- und Entlastungsangebote unter Anrechnung auf den
Leistungsbetrag fur Pflegesachleistungen - maximal in Hohe von 40
Prozent des jeweiligen Hochstbetrages fur Sachleistungen - wird nun in
§ 45a Absatz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch geregelt. Einen Anspruch
auf Umwandlung fur Aufwendungen zur Unterstitzung im Alltag von bis
zu 40 Prozent des Budgets fur hausliche Pflegehilfe haben nur Pflege-
bedurftige der Pflegegrade 2 bis 5.

Ab 1. Januar 2017 ist ausdricklich geregelt, dass es kein Vorrang-
Nachrang-Verhaltnis zwischen der Anwendung dieser 40-Prozent-
Regelung und der Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages nach §
45b Elftes Buch Sozialgesetzbuch (siehe auch 14.2) gibt. Das heil3t, die
Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs und die Inanspruch-
nahme des Entlastungsbetrages erfolgen unabhangig voneinander. Die
Pflegebedurftigen entscheiden somit selbst, welche Aufwendungen zur
Unterstitzung im Alltag sie beihilfeseitig geltend machen méchten.

Entlastungsbetrag (§ 45b Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Pflegebedurftige der Pflegegrade 1 bis 5 haben ab dem 1. Januar 2017
Anspruch auf Erstattung von Aufwendungen zur Entlastung pflegender
Angehdriger oder vergleichbar Nahestehender (§ 45b Elftes Buch Sozi-
algesetzbuch, Entlastungsbetrag). Die Hohe des beihilfefahigen Entlas-
tungsbetrages betragt 125 Euro pro Kalendermonat. Dieser Entlas-
tungsbetrag ersetzt den bis zum 31. Dezember 2016 geltenden An-
spruch auf Erstattung fur Aufwendungen fur zusatzliche Betreuungs-
und Entlastungsleistungen nach § 6 Absatz 3 BhVO i.V.m. § 45b Elftes
Buch Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung und ist im Wesentlichen gleich ausgestaltet. So kénnen Auf-
wendungen innerhalb eines Kalenderjahres geltend gemacht werden.
Nicht in dem jeweiligen Kalenderjahr ausgeschopfte Erstattungsan-
spruche konnen in das folgende Kalenderhalbjahr Ubertragen werden.
Folgende Aufwendungen werden erfasst:

Pflegegrad | Leistungen

1 - teilstationare Pflege

- Kurzzeitpflege

- hausliche Pflegehilfe

- Angebote zur Unterstutzung im Alltag (§ 45a Elftes Buch
Sozialgesetzbuch)

2 bis 5 - teilstationare Pflege

- Kurzzeitpflege

- hausliche Pflegehilfe, ausgenommen sind Leistungen im
Bereich der Selbstversorgung im Sinne des § 14 Absatz 2
Nummer 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (z.B. Waschen,
An- und Auskleiden, Erndhrung, Trinken, Toilettenbenut-
zung)

- Angebote zur Unterstutzung im Alltag (§ 45a Elftes Buch
Sozialgesetzbuch)
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15. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegeperson (§§ 19, 44 und 44a
Elftes Buch Sozialgesetzbuch)
Auf Antrag der Pflegeperson sind Zuschusse zur Kranken- und Pflege-
versicherung nach § 44a Absatz 1 und 4 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch und Pflegeunterstitzungsgeld nach § 44a Absatz 3 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig. Die Festsetzungsstelle fluhrt an
die jeweiligen Leistungstrager Leistungen ab fur die Pflegeperson im
Sinne des § 19 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zur sozialen Siche-
rung nach § 44 Absatz 1, 2 und 2b des Elften Buches Sozialgesetzbuch
und Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeunterstitzungsgeld nach §
26 Absatz 2 Nummer 2b des Dritten Buches Sozialgesetzbuch in Ver-
bindung mit den §§ 345 und 347 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch.
Die genannten Leistungen werden in der Hohe gewahrt, die dem Be-
messungssatz der beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahigen
Person entspricht.
Hinsichtlich der Anderungen beziiglich der Rentenversicherung der
nicht erwerbsmaRig tatigen Pflegepersonen und des Einbezugs in die
Arbeitslosenversicherung sind maligebend die Gemeinsamen Rund-
schreiben von PKV-Verband, GKV-Spitzenverband, Deutsche Renten-
versicherung und Bundesagentur fur Arbeit.
Die sich ab dem 1. Januar 2017 ergebenden Auswirkungen auf das
Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht in der Renten- und Arbeitslo-
senversicherung flr nicht erwerbsmalig tatige Pflegepersonen sind im
Gemeinsamen Rundschreiben vom 1. August 2016 (aktualisiert am 13.
Dezember 2016) zusammengefasst. Fur Pflegezeiten vor dem 1. Janu-
ar 2017 finden die Ausfuhrungen zum Versicherungs-, Beitrags- und
Melderecht fur Pflegepersonen in der Renten- und Arbeitslosenversi-
cherung in den Gemeinsamen Rundschreiben der Spitzenorganisatio-
nen der Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung vom 9. Januar
2013 und 1. Juli 2008 weiterhin Anwendung.

15.1 Rentenversicherung

Mit der EinfUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird auch die
soziale Sicherung der Pflegepersonen neu geregelt. Beitrage zur Ren-
tenversicherung werden grundsatzlich fur alle Pflegepersonen gezahlt,
die eine pflegebedurftige Person mit Pflegegrad 2 bis 5 mindestens
zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelmalig mindestens zwei Ta-
ge in der Woche, zu Hause pflegen und nicht mehr als 30 Stunden wo-
chentlich erwerbstatig sind. Die Rentenversicherungsbeitrage steigen
mit zunehmender Pflegebedurftigkeit. Durch die Absenkung der erfor-
derlichen wochentlichen Mindestpflege von 14 Stunden auf kiinftig zehn
Stunden sowie durch die Einbeziehung der bisherigen Pflegebedurfti-
gen der Pflegestufe 0 (kUnftig Gbergeleitet in den Pflegegrad 2) ist kiinf-
tig von einer nicht unerheblichen Ausweitung der sozial abgesicherten
Pflegepersonen auszugehen. Die Hohe der beitragspflichtigen Einnah-
men wird in § 166 Absatz 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
neu geregelt. Sie sind nunmehr neben dem Pflegegrad der Pflegebe-
durftigen in Abhangigkeit davon gestaffelt, ob die Pflegebedurftigen
hausliche Pflegehilfe (5.1), Pauschalbeihilfe/Pflegegeld (5.2) oder Kom-
binationsleistung (5.4) in Anspruch nehmen. Als beitragspflichtige Ein-
nahmen gelten bei nicht erwerbsmaRig tatigen Pflegepersonen folgen-
de Beitragsbemessungsgrundlagen:
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Pfle- in Prozent der Bezugsgrolie (§ 18 Elftes Buch Sozialgesetz-

gegrad | buch)
Pflegegeld Kombinationspfle- | Pflegesachleistung
(Pauschalbeihilfe) | ge (hausliche

Pflegehilfe)

2 27,00% 22,95% 18,90%

3 43,00% 36,55% 30,10%

4 70,00% 59,50% 49,00%

5 100,00% 85,00% 70,00%

Pflegt eine Pflegeperson mehrere Pflegebedurftige, wird der Anteil der
Bezugsgrole je pflegebedirftiger Person berechnet (§ 166 Absatz 2
Satz 3 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch).

15.2 Arbeitslosenversicherung
Pflegepersonen im Sinne des § 19 Elftes Buch Sozialgesetzbuch sind
kunftig unter den Voraussetzungen des § 26 Absatz 2b Drittes Buch
Sozialgesetzbuch versicherungspflichtig und damit in das Leistungssys-
tem der Arbeitsforderung einbezogen (siehe auch § 44 Absatz 2b Elf-
tes Buch Sozialgesetzbuch). Diese allgemeine Versicherungspflicht er-
setzt die bisher auf den Fall der Inanspruchnahme der Pflegezeit be-
schrankte Versicherungspflicht.
Nach § 26 Absatz 2b Satz 1 Drittes Buch Sozialgesetzbuch ist grund-
satzlich erforderlich, dass unmittelbar vor der Pflegetatigkeit Versiche-
rungspflicht in der Arbeitslosenversicherung oder Anspruch auf eine
laufende Entgeltersatzleistung nach dem dritten Buch Sozialgesetzbuch
bestand. Beamtinnen und Beamte als Pflegepersonen werden damit
grundsatzlich nicht von der Versicherungspflicht erfasst.
Die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung werden aus 50 Prozent der
monatlichen Bezugsgrolie berechnet; die BezugsgroRe fur das Bei-
trittsgebiet ist zu beachten (§ 345 Nummer 8 Drittes Buch Sozialge-
setzbuch).

15.3 Mitteilungen der Pflegeversicherungen an die Festsetzungsstellen

Mit der Neuregelung wurden auch die Meldetatbestande der Pflegekas-
sen und privaten Versicherungsunternehmen erweitert. Neben den bis-
herigen Meldungen sind kiinftig auch Folgemeldungen bei alle Ande-
rungen in den Verhaltnissen der pflegebedurftigen Person oder der
Pflegeperson, die Einfluss auf die Versicherungs- und Beitragspflicht
oder die HOhe der Beitrage in der gesetzlichen Rentenversicherung ha-
ben, den Beihilfestellen oder dem Dienstherrn mitzuteilen. Dies sind
z.B. eine Anderung des Pflegegrades, eine Unterbrechung der Pflege-
tatigkeit oder ein Wechsel der Pflegeperson. Aufgrund der kinftigen
Einbeziehung von Pflegepersonen in die Versicherungspflicht nach § 26
Absatz 2b Drittes Buch Sozialgesetzbuch gelten die Mitteilungspflichten
der Pflegekassen und privaten Versicherungsunternehmen hinsichtlich
der Meldetatbestande an die Festsetzungsstelle entsprechend, soweit
diese Einfluss auf die Versicherungs- und Beitragspflicht in der Arbeits-
foérderung haben.
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16.

16.1

16.2

16.2.1

16.2.2
16.2.2.1

16.2.2.2

16.3

Besitzstandsschutz und Ubergangsrecht zur sozialen Sicherung von
Pflegepersonen (§ 6 Absatz 2 BhVO i.V.m. § 141 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch)

Grundsatz des Besitzstandsschutzes

Durch die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs sollen
bisherige Leistungsbezieherinnen und Leistungsbezieher nicht schlech-
ter als bisher gestellt werden. Viele werden sogar besser gestellt. Daher
erfolgt die Uberleitung grundsatzlich in einen Pflegegrad, mit dem ent-
weder gleich hohe oder hdhere Leistungen als bisher verbunden sind.
Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, haben beihilfeberechtigte und
bertcksichtigungsfahige Personen sowie Pflegepersonen, die am 31.
Dezember 2016 Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung ha-
ben, Besitzstandsschutz nach § 6 Absatz 2 BhVO i.V.m. § 141 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch.

Wichtigste Besitzstandsschutzregeln des § 141 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch

Allgemeine Besitzstandsregel

Besitzstandsregeln gelten insbesondere fur die regelmalig wiederkeh-
renden Leistungen nach den §§ 36, 37, 38, 38a, 40 Absatz 2, 41, 44a,
45b, 123 und 124 SGB Elftes Buch Sozialgesetzbuch (§ 6 BhVO) in der
bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung.

Besitzstandsschutz in besonderen Fallen

erhohter Betrag

In Fallen des § 45b Elftes Buch Sozialgesetzbuch (erhéhter Betrag)
kann ein besonderer Besitzstandsschutz greifen (vgl. § 141 Abs. 2 EIf-
tes Buch Sozialgesetzbuch). Die Anspruchsberechtigten werden von ih-
rer Pflegekasse bzw. ihrem privaten Versicherungsunternehmen schrift-
lich Uber das Bestehen des Anspruchs auf Besitzstandsschutz unter-
richtet. Dieser Nachweis ist der Festsetzungsstelle vorzulegen.

vollstationare Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung

Bei Aufenthalt in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung soll es durch
die Zuordnung in einen neuen Pflegegrad nicht zu einem Anstieg des
pflegebedingten Eigenanteils der Pflegebedurftigen kommen. Vielmehr
wird die Pflegekasse bzw. Festsetzungsstelle in diesen Fallen einen
Zuschlag zu den neuen Pflegeleistungen zahlen missen, um den ggf.
ab 1. Januar 2017 bestehenden hoheren Eigenanteil im Vergleich zum
bisherigen Eigenanteil auszugleichen. Dieser Zuschlag ergibt sich aus
der Differenz des bisherigen Eigenanteils am Pflegesatz zum ggf. hdhe-
ren pflegebedingten Eigenanteil und soll dauerhaft gezahlt werden.
Kinftige weitere Erhdhungen des pflegebedingten Eigenanteils, z.B.
durch Erhéhung des Pflegesatzes, gehen weiterhin zu Lasten des Pfle-
gebedurftigen.

Ubergangsrecht zur sozialen Sicherung von Pflegepersonen

Besondere Besitzstandesregeln gelten auch fur die Zahlung der Beitra-
ge zur gesetzlichen Rentenversicherung von Pflegepersonen (141 Ab-
satz 4, 4a Elftes Buch Sozialgesetzbuch). Hinzuweisen ist auch auf die
unmittelbar geltende Ubergangsregelung des § 446 Absatz 1 Drittes
Buch Sozialgesetzbuch. Beitrage zur Arbeitslosenversicherung wah-
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rend einer Pflegezeit nach § 3 Absatz 1 Pflegezeitgesetz, die am 31.
Dezember 2016 bestand und daruber hinaus fortdauert, sind danach fur
die Dauer dieser Pflegezeit zu zahlen. Das gilt auch fur die Zeit, die in
das Jahr 2017 fallt. Diese Beitrage berechnen sich nach dem am 31.
Dezember 2016 geltenden Recht.

Zu Absatz 3

1.

Geeignete Pflegekrafte sind Personen, die

bei ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) angestellt sind und die
unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebe-
durftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen oder
von der privaten Pflegeversicherung zur Pflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung zugelassen sind oder

von der Pflegekasse der sozialen Pflegeversicherung angestellt sind.

Geeignete Pflegekrafte sind auch Einzelpersonen, wenn sie die Anforde-
rungen der Pflegedienste erflllen.

Ein Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- und
Nachtpflege besteht dann, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem
Umfang sichergestellt werden kann. Die teilstationare Pflege umfasst auch
die notwendige Beférderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur
Einrichtung der Tages- oder der Nachtpflege und zurtck.

Eine Notlage aufgrund zwingend notwendiger Aufwendungen liegt nur vor,
wenn die Bezige des Beamten und seiner versorgungsberechtigten Hinter-
bliebenen nicht ausreichen, die Aufwendungen zu decken und sie sonst auf
die Leistungen der Sozialhilfe angewiesen waren.

Zu Absatz 4

1.1

1.2

Zeiten, fur die Aufwendungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 2, §§ 7 und 8 oder Absatz
6 fur den Pflegebedurftigen geltend gemacht werden, unterbrechen die
hausliche Dauerpflege. Fur diese Zeiten wird die Pauschalbeihilfe anteilig
nicht gezahlt. Dies gilt nicht in den ersten vier Wochen einer stationaren
Krankenhausbehandlung (§ 5 Abs. 1 Nr. 2) oder einer Sanatoriumsbehand-
lung (§ 7). Die zeitweise Abwesenheit des Pflegebedlirftigen tagstber we-
gen des Besuchs eines Kindergartens, einer Schule, einer Werkstatt fur
Behinderte oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung steht der Zah-
lung der Pauschalbeihilfe nicht entgegen. Dies gilt auch bei Erwerbstatigkeit
von Pflegepersonen, wenn die hausliche Pflege insgesamt sichergestellt
bleibt. FUr Pflegepersonen sind nach MalRgabe des § 19 Satz 2 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 44 Elftes Buch Sozialgesetzbuch Bei-
trage zur gesetzlichen Rentenversicherung abzufuhren. Die Beitrage sind
nach § 170 Abs. 1 Nr. 6 Buchstabe ¢ Sechstes Buch Sozialgesetzbuch von
den Festsetzungsstellen anteilig zu tragen. Einzelheiten der Zahlungsab-
wicklung legt der Verband Deutscher Rentenversicherungstrager fest.

Die Beschaftigung und Betreuung, z. B. in einer Werkstatt flr Behinderte,
ist keine Pflege im Sinne der BhVO. Werkstattgebuhren und Versiche-
rungsbeitrage fir den Behinderten sind deshalb nicht beihilfefahig. Eben-
falls nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen, die durch einen zur Erful-
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5.1
5.1.1

lung der Schulpflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht entstehen (z.
B. Fahrtkosten).

Leistungen nach § 64 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch (Pflegegeld) stehen
einer Zahlung der Pauschalbeihilfe nicht entgegen. Entsprechende Leistun-
gen aufgrund sonstiger Rechtsvorschriften sind insbesondere solche nach §
35 Bundesversorgungsgesetz, § 34 des durch Gesetz vom 14. Mai 2008
(Amtsbl. S. 1062) in Landesrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsge-
setzes. Sozialleistungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch sind
grundsatzlich nachrangig gegenuber sonstigen zustehenden Leistungen.
Die Gewahrung der Beihilfe darf nicht mit Hinweis auf diese Leistungen
versagt werden, § 2 Abs. 2 Satz 2 Zwodlftes Buch Sozialgesetzbuch. Ge-
genuber der Pauschalbeihilfe sind Entschadigungsleistungen nach § 35
Bundesversorgungsgesetz vorrangig und Pflegepauschalen im Rahmen der
Kriegsopferflrsorge nach § 26¢c Bundesversorgungsgesetz nachrangig.

Voraussetzung fir die Gewahrung von Leistungen fur hausliche Pflege bei
Verhinderung der Pflegeperson ist, dass die Pflegeperson den Pflegebe-
durftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in
seiner hauslichen Umgebung gepflegt hat.

Wird die Pflege teilweise durch geeignete Pflegekrafte (Abs. 3) oder durch
andere Pflegepersonen (Abs. 4) erbracht, wird die Beihilfe anteilig gewahrt.
Dabei wird die Pauschalbeihilfe um den Vomhundertsatz vermindert, in dem
der Pflegebedurftige Leistungen nach Absatz 3 in Anspruch genommen hat.
Als Nachweis fur die erbrachte Pflege durch andere Pflegepersonen reicht
eine formlose Bescheinigung dieser Pflegeperson aus.

Beschaftigte haben nach § 3 des Pflegezeitgesetzes Anspruch auf zusatzli-
che Leistungen bei Pflegezeit nach § 44a des Elften Buches Sozialgesetz-
buch, wenn sie Beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Angehori-
ge pflegen. Auf Beamtinnen und Beamte als Pflegende ist das Pflegezeit-
gesetz nicht anzuwenden.

Allgemeines
Pflegezeit

Mit Artikel 3 des Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversiche-

rung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) vom 28. Mai 2008 (BGBI. |
S.874/896) ist durch das Gesetz Uber die Pflegezeit (Pflegezeitgesetz -
PflegeZG) die Mdoglichkeit geschaffen worden, dass ab 1. Juli 2008 Be-
schaftigte, die nahe Angehorige (§ 7 Abs. 3 PflegeZG) im hauslichen Um-
feld pflegen, mit ihrem Arbeitgeber eine unbezahlte Freistellung von der Ar-
beit bis zu einer Dauer von insgesamt 6 Monaten (ggf. aufgeteilt auf mehre-
re Zeitraume) mit einer Ruckkehrmoglichkeit vereinbaren kénnen (,Pflege-
zeit"). Soweit bei dem Arbeitgeber mehr als 15 Personen beschaftigt sind,
besteht ein Rechtsanspruch auf Pflegezeit. Weitere Einzelheiten ergeben
sich aus dem gemeinsamen Rundschreiben der Spitzenverbande der Pfle-
gekassen, des Verbandes der privaten Krankenversicherung und der Bun-
desagentur fur Arbeit vom 1. Juli 2008.

Arbeitslosenversicherung, Kranken- und Pflegeversicherung

Wahrend der Pflegezeit sind die nach § 3 Abs. 1 Satz 1 des Pflegezeitge-
setzes freigestellten Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer nach den in §
26 Abs. 2b des Dritten Buches Sozialgesetzbuch genannten Voraussetzun-
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5.2
5.2.1

gen in der Arbeitslosenversicherung pflichtversichert und haben einen An-
spruch auf einen Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung (§ 44a
Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch). Soweit Pflegebedurftige An-
spruch auf Beihilfe haben oder berlcksichtigungsfahige Angehdrige sind,
werden die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung und der Zuschuss zum
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag von der Pflegeversicherung bzw.
den Pflegekassen und den Beihilfefestsetzungsstellen anteilig gezahlt.

Abfuhrung der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung

Mitteilungsverfahren

Zur Ermittlung der Beitrage werden den Beihilfefestsetzungsstellen von den
Pflegekassen bzw. den privaten Pflegeversicherungsunternehmen spates-
tens am Ende der Pflegezeit folgende Informationen Ubermittelt (vgl. Ab-
schnitt V Nr. 2 und Anlage 4 des gemeinsamen Rundschreibens):

Familien- und Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des Pflegebedurfti-
gen,

Familienname, Vorname und Geburtsdatum und Anschrift der Person, die
Pflegezeit in Anspruch nimmt (arbeitslosenversicherungspflichtige Pflege-
person),

die Rentenversicherungsnummer der Person, die Pflegezeit in Anspruch
nimmt (soweit bekannt),

Beginn und Ende der Beitragspflicht sowie Rechtskreiskennzeichnung
(,Ost" oder ,West"),

Angaben zum Beihilfeberechtigten, falls der Pflegebedurftige keinen eige-
nen Beihilfeanspruch hat.

Eine Verpflichtung zur Zahlung der Beitrage durch die Beihilfefestsetzungsstelle
ergibt sich erst nach Erhalt dieser Mitteilung.

522

5.2.21

Beitrage

Soweit Anderungen in der Sozialversicherung erfolgen, treten an Stelle der
genannten Rechengrofen, Beitragssatze usw. die fur den jeweiligen Zeit-
raum geltenden.

Falligkeit

Die Zahlung der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung erfolgt als Gesamt-
beitrag fur das Kalenderjahr (Beitragsjahr), in dem eine Person Pflegezeit in
Anspruch genommen hat (§ 349 Abs. 5 Satz 2 des Dritten Buches Sozial-
gesetzbuch). Die Beitrage sind auf Grund der Mitteilungen (Nr. 5.2.1) unab-
hangig von der Stellung eines Beihilfeantrages im Marz des Jahres fallig,
das dem Beitragsjahr folgt (erste Falligkeit somit zum 31. Marz 2009). Da-
bei sind eventuelle Uberzahlungen oder Minderzahlungen aus vorherigen
Beitragsjahren auszugleichen. Geht fur das abzurechnende Beitragsjahr die
Mitteilung bei der Beihilfefestsetzungsstelle bis zum 28. Februar bzw. 29.
Februar des Folgejahres ein, sind die Beitrage fur die darin genannten Per-
sonen mit dem auf das abzurechnende Beitragsjahr entfallenden Beitrag
zum 31. Marz desselben Jahres fallig. Geht die Mitteilung dagegen nach
dem 28. Februar bzw. 29. Februar ein, kbnnen die Beitrage mit dem Ge-
samtbeitrag des Folgejahres gezahlt werden.

Beispiel:
Eingang der Mitteilung 15.2.2009

© RZVK des Saarlandes Stand: April 2018 88 6, 6a 23



Beitragspflicht vom 1.8.2008 bis 31.1.2009

Die Beitrage fur die Zeit vom 1.8. bis 31.12.2008 sind in die spatestens am
31.3.2009 fallige Beitragszahlung einzubeziehen; der Beitrag fur Januar
2009 ist bei der bis Ende Marz 2010 falligen Beitragszahlung zu berucksich-
tigen.

5.2.2.2 Beitragshohe

Nach § 345 Nr. 8 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch betragen die bei-
tragspflichtigen ,Einnahmen" bei Personen in der Pflegezeit 10 v. H. der
monatlichen BezugsgroRe in der Sozialversicherung (§ 18 Abs. 1 des Vier-
ten Buches Sozialgesetzbuch). Wird die Pflegetatigkeit im Beitrittsgebiet
ausgeubt, ist die dort geltende Bezugsgrofle (Bezugsgrofle [Ost], § 18 Abs.
2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch) malgebend. Der Wohnsitz oder
gewohnliche Aufenthalt der Pflegeperson ist in diesem Zusammenhang un-
beachtlich.

Ausgehend von der geltenden Bezugsgrofe im Kalenderjahr 2008 in Hohe
von 2.485,-- Euro (West) bzw. 2.100,— Euro (Ost), betragen die beitrags-
pflichtigen Einnahmen 248,50 Euro (West) bzw. 210,- Euro (Ost) monatlich.

Die Beitrage werden nach einem Prozentsatz (Beitragssatz) von der Bei-
tragsbemessungsgrundlage erhoben. Maligebend ist der Beitragssatz in
der Arbeitslosenversicherung, der in dem Zeitraum gilt, fir den die Freistel-
lung von der Arbeitsleistung nach dem Pflegezeitgesetz wirksam ist. Im Ka-
lenderjahr 2008 betragt der Beitragssatz in der Arbeitslosenversicherung
3,3 v. H. Daraus errechnet sich fur das Jahr 2008 ein monatlicher Gesamt-
beitrag in Héhe von 8,20 Euro (West) bzw. 6,93 Euro (Ost).

5.2.2.3 Zahlung der Beitrage
Der Gesamtbeitrag ist auf das Konto der Bundesagentur fur Arbeit Nr.
760 016 00 bei der Deutschen Bundesbank, Filiale Nurnberg, BLZ
760 000 00 zu uberweisen. Eine Trennung nach den Rechtskreisen ,Ost"
und ,West" ist nicht erforderlich. Die in den Uberweisungsbeleg zu tber-
nehmenden Angaben ergeben sich aus Abschnitt Il Nr. 4.1 des Gemein-
samen Rundschreibens.

Zur ,Betriebsnummer" der zahlenden Stelle wird darauf hingewiesen, dass
sie auch fur die Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen fur Pflegeper-
sonen erforderlich ist. Sofern die Betriebsnummer nicht bereits vorhanden
ist, muss sie bei der ortlichen Agentur fur Arbeit, in deren Bezirk die Beihil-
fefestsetzungsstelle liegt, beantragt werden. Nahere Informationen sind un-
ter der Internetadresse www.arbeitsagentur.de einzusehen.

5.3 Zuschuss zum Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag

5.3.1 Anspruchsgrundlagen
Nach § 44 a Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch haben Personen
wahrend der Pflegezeit einen Anspruch auf Zuschuss zu ihren Kranken-
und Pflegeversicherungsbeitragen. Der Zuschuss wird gewahrt fur eine
freiwillige Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung, eine
Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch oder nach § 2 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiten Gesetzes Uber die Kran-
kenversicherung der Landwirte, fur eine Versicherung bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen, fir eine Versicherung bei der Postbe-
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5.3.2

5.3.3

5.4
5.4.1

5.4.2

amtenkrankenkasse oder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
sowie flir eine damit in Zusammenhang stehende Pflege-
Pflichtversicherung, soweit im Einzelfall keine beitragsfreie Familienversi-
cherung maoglich ist.

Hohe der Zuschusse

Die Hohe des Zuschusses fur die Krankenversicherung ergibt sich bis zum
31.12.2008

- fur gesetzlich Krankenversicherte aus der Multiplikation des allgemeinen
Beitragssatzes der Krankenkasse, bei der die Mitgliedschaft besteht, zuzlg-
lich 0,9% Punkte mit dem 30sten Teil der monatlichen BezugsgroRe (=
828,33 Euro). Bei Zweifeln kann der Beitragssatz durch Rulckfrage bei der
Krankenkasse oder im Internet (z.B. unter www.krankenkassentarife.de)
ermittelt werden,

- fur nicht gesetzlich Krankenversicherte und fur Versicherte der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen aus der Multiplikation des durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatzes (14,0%) zuztglich 0,9%-Punkte mit dem 30sten
Teil der monatlichen Bezugsgrofe (828,33 Euro) und betragt somit 123,42
Euro monatlich.

Ab 1. Januar 2009 wird der Zuschuss fur die Krankenversicherung aus der
Multiplikation des bundeseinheitlichen Beitragssatzes mit dem 30sten Teil
der monatlichen Bezugsgrofie errechnet.

Die Hohe des Zuschusses fir die Pflegeversicherung errechnet sich aus
der Multiplikation des Beitragssatzes von 1,95 % zuzuglich gegebenenfalls
des Zuschlags fur Kinderlose von 0,25 % (nur bei Versicherten in der sozia-
len Pflegeversicherung) mit dem 30sten Teil der monatlichen Bezugsgrofie
(828,33 Euro) und betragt 16,15 Euro bzw. 18,22 Euro monatlich.

Der Zuschuss darf nicht hoher sein als der gezahlte Beitrag.

Die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sind durch entsprechen-
de Bescheinigungen der Kranken- bzw. Pflegekassen und der Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung nachzuweisen.

Antragstellung

Die Zuschusse zur Kranken- und Pflegeversicherung werden der Person,
die Pflegezeit in Anspruch nimmt, auf Antrag gewahrt. Anderungen in den
Verhaltnissen, die sich auf die Zuschussgewahrung auswirken kdénnen, sind
unverzuglich der fur die pflegebedirftige Person zustandigen Beihilfefest-
setzungsstelle mitzuteilen.

Verfahrensregelungen

Zustandigkeit

Die Abfuhrung der Arbeitslosenversicherungsbeitrage sowie die Auszah-
lung der Zuschusse zur Kranken- und Pflegeversicherung erfolgt durch die
fur die pflegebedurftige Person zustandige Beihilfefestsetzungsstelle.

Aufbewahrung

Die Unterlagen Uber die Zahlung von Arbeitslosenversicherungsbeitragen
und Zuschussen zur Kranken- und Pflegeversicherung sind funf Jahre auf-
zubewahren.
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6.1

6.2

6.3

6.4

Pflegeunterstitzungsgeld

Mit dem am 1. Januar 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie, Pflege und Beruf vom 23. Dezember 2014 (BGBI. |
S. 2462) werden die Mdglichkeiten, die das Familienpflegezeitgesetz
(FPfZG) und das Pflegezeitgesetz (PflegeZG) fur Pflegepersonen zur bes-
seren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf bieten, weiterentwickelt. Dazu
gehort die Einfuhrung eines Pflegeunterstutzungsgeldes als Entgeltersatz-
leistung fur Beschaftigte wahrend der bis zu zehn Arbeitstagen dauernden
kurzzeitigen Arbeitsverhinderung nach § 2 PflegeZG, die erforderlich ist, um
fur pflegebedulrftige nahe Angehodrige in einer akut aufgetretenen Pflegesi-
tuation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische
Versorgung fur diese Zeit sicherzustellen.

Das Pflegeunterstutzungsgeld wird von der sozialen oder privaten Pflege-
versicherung auf Antrag gewahrt. Flr Beschaftigte im Sinne des § 7 Absatz
1 PflegeZG gewahrt auch die Beihilfe anteilig Pflegeunterstitzungsgeld,
wenn es sich bei den zu pflegenden Angehdrigen um beihilfeberechtigte
oder berlcksichtigungsfahige Personen handelt, unter Anwendung des in-
dividuellen Beihilfebemessungssatzes oder entsprechend § 28 Absatz 2 Elf-
tes Buch Sozialgesetzbuch, wenn die Leistung von der Pflegekasse getra-
gen wird.

Die Zahlung von Pflegeunterstiitzungsgeld hat zahlreiche versicherungs-
und beitragsrechtliche Auswirkungen sowohl fur die pflegenden Angehori-
gen als auch fir die das Pflegeunterstitzungsgeld gewahrenden Stellen.
GKV-Spitzenverband, Deutsche Rentenversicherung Bund, Bundesagentur
fur Arbeit und Verband der privaten Krankenversicherung e.V. haben dazu
eine Gemeinsame Verlautbarung vom 31. August 2015 bekannt gegeben,
die im Interesse einer einheitlichen Rechtsanwendung die versicherungs-,
beitrags- und melderechtlichen Auswirkungen des Bezuges von Pflegeun-
terstltzungsgeld beschreibt und insoweit die Basis fur das Verfahren zwi-
schen den Beteiligten bildet. Sie gilt ab 1. Januar 2015.

Krankenversicherungsbeitrage auf Grund des Bezugs von Pflegeunterstut-
zungsgeld sind gegenuber den Krankenkassen unter Verwendung einer Be-
triebsnummer mit den Anfangsziffern 997 nachzuweisen und zu zahlen.
Diese kann unter Angabe der Bezeichnung der Beihilfestelle mit Anschrift
und Telefonnummer bei der Deutschen Rentenversicherung - Knappschaft
Bahn See -, Dezernat VII.1.5, Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg, elektro-
nisch unter 997 @kbs.de oder per Telefax unter 0234 9783880047 bean-
tragt werden.

Zum 1. Januar 2016 ist das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestar-
kungsgesetz — PSG IlI) vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) teilweise
in Kraft getreten. Kernstick des PSG Il sind die gesetzlich verbindliche Ein-
fihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs zum 1. Januar 2017 und
damit einhergehend die neuen Pflegegrade. Bereits zum 1. Januar 2016
treten Regelungen des PSG Il zu Aufwendungen der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege ein. Dies gilt durch die Verweisung in § 6 Absatz 4 und 5
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7.1

7.2

BhVO auf die §§ 39 und 42 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chend auch fur die Gewahrung von Beihilfe.

Der Zeitraum des Anspruches auf die Fortgewahrung der Halfte der bisher
bezogenen Pauschalbeihilfe nach § 6 Absatz 4 BhVO wahrend einer Ver-
hinderungs- und Kurzzeitpflege erhoht sich wahrend einer Kurzzeitpflege (§
42 SGB Xl) auf bis zu acht Wochen und wahrend einer Verhinderungspfle-
ge (§ 39 SGB XI) auf bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr.

Die Weiterzahlung der Pauschalbeihilfe setzt voraus, dass vor einer Ver-
hinderungs- oder Kurzzeitpflege ein Anspruch auf Pauschalbeihilfe bestand.
FUr die Hohe der Pauschalbeihilfe ist die geleistete HOhe der Pauschalbei-
hilfe vor Beginn der Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege maf3gebend.

Zu Absatz 6

1.

5.1

Angemessen sind die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen fur
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sowie der sozialen Betreu-
ung nach Maligabe des § 43 Elftes Buch Sozialgesetzbuch und der dort fest-
gelegten Betrage.

Werden zu den Kosten einer stationaren Pflege Leistungen der sozialen oder
privaten Pflegeversicherung erbracht, ist davon auszugehen, dass die Pflege-
einrichtung nach § 72 Abs. 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch eine zuge-
lassene Einrichtung ist. Bei den Pflegesatzen dieser Einrichtungen ist eine Dif-
ferenzierung nach Kostentragern nicht zulassig (§ 84 Abs. 3 Elftes Buch Sozi-
algesetzbuch).

Werden in den Fallen des Satzes 2 die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung
von der Pflegeeinrichtung bei der Berechnung der pflegebedingten Aufwen-
dungen, der Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege sowie der sozialen Betreuung nicht besonders nachgewiesen, ist
grundsatzlich die von der privaten oder sozialen Pflegeversicherung vorge-
nommene Aufteilung der Kosten mafgeblich.

Investitionskosten sind die in § 82 Abs. 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch ge-
nannten Aufwendungen.

Betten- und Platzfreihaltegeblhren, die durch die Unterbrechung wegen
Krankheit des Pflegebedurftigen erhoben werden, sind beihilfefahig. Dies gilt
auch fur die Abwesenheit aus einem sonstigen, in der Person des Pflegebe-
durftigen liegenden Grund bis zu 30 Kalendertagen jahrlich.

Das Einkommen ist vom Beihilfeberechtigten unter Vorlage geeigneter Unter-
lagen nachzuweisen:

Dienstbezige im Sinne dieser Vorschrift sind die in § 1 Abs. 2 des durch
Gesetz vom 1. Oktober 2008 (Amtsbl. S. 1755) in Landesrecht Gbergeleiteten
Bundesbesoldungsgesetzes genannten Bruttobezlge; Versorgungsbezige
sind die in § 2 Abs. 1 des durch Gesetz vom 14. Mai 2008 (Amtsbl. S. 1062) in
Landesrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsgesetzes genannten Brutto-
bezlige. Unfallausgleich nach § 35 Beamtenversorgungsgesetz, Unfallent-
schadigung nach § 43 des durch Gesetz vom 14. Mai 2008 (Amtsbl. S. 1062)
in Landesrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsgesetzes und Leistungen
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fur Kindererziehung nach § 294 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch bleiben un-
bericksichtigt. Beim Zusammentreffen von Versorgungsbezigen mit Verwen-
dungseinkommen, Versorgung aus zwischenstaatlicher oder uberstaatlicher
Verwendung, mehreren Versorgungsbezigen oder den in Satz 3 bezeichne-
ten Renten ist die Summe aller nach Anwendung von Ruhens- oder Anrech-
nungsvorschriften gezahlten Dienst- oder Versorgungsbeziige zugrunde zu
legen.

5.2 Renten sind mit ihrem Zahlbetrag zu berucksichtigen; dies ist bei Renten aus
der gesetzlichen Rentenversicherung der Betrag, der sich ohne Berucksichti-
gung des Beitragszuschusses und vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung ergibt.

5.3 Einkommen von Kindern bleiben unbertcksichtigt. Einkommen aus geringfu-
gigen Tatigkeiten bleiben aul’er Ansatz.

5.4 Ist der Ehegatte berufstatig, kann grundsatzlich davon ausgegangen werden,
dass die Einkommensgrenze Uberschritten wird. Soweit der Beihilfeberechtigte
nachweist, dass beide Einkommen geringer sind, sind als Erwerbseinkommen
des Ehegatten insbesondere das Bruttoeinkommen aus einer selbstandigen
oder nichtselbstandigen Tatigkeit sowie Lohnersatzleistungen zugrunde zu le-
gen. Bei monatlichen schwankenden Einkommen ist ein Durchschnitt der letz-
ten zwolf Monate fur die Ermittlung des Eigenanteils zu bericksichtigen.

6. Erfolgt die Pflege nicht im gesamten Kalendermonat, ist der Eigenanteil nach
Satz 2 entsprechend zu mindern, dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen
anzusetzen.

7. Die Beihilfe ist in voller Hohe des nach Anrechnung des Eigenanteils verblei-

benden Betrages zu zahlen; § 15 findet insoweit keine Anwendung.

8. Aufwendungen flur Pflegeleistungen, die Uber § 6 Absatz 6 hinausgehen, sind
grundsatzlich nicht beihilfefahig. Vorrangig sind zur Deckung verbleibender
Kosten immer Eigenmittel einzusetzen, sofern nicht ein Hartefall nach § 15
Absatz 7 vorliegt.

Zu Absatz 8

Aufwendungen fur MalRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
des Pflegebedurftigen konnen entsprechend § 40 Elftes Buch Sozialgesetzbuch als
beihilfefahig anerkannt werden. Bei diesen Mallnahmen handelt es sich um techni-
sche Hilfen im Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall eine hausliche Pflege ermdglicht
oder erheblich erleichtert oder eine mdglichst selbststandige Lebensfihrung des
Pflegebedurftigen wiederhergestellt wird. In Pflegefallen kann die rein beihilferechtli-
che Wirdigung einer MaRnahme nach Satz 1 hinter eine in der Pflegeversiche-
rung bestehende Wertung zurlcktreten, § 6 Abs. 8 Satz 2 und 3.

Zu Absatz 10

Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der
Begrindung, die von der Pflegeversicherung anerkannte Pflegestufe sei zu niedrig,
ist der Widerspruch zwar zulassig, jedoch ist die Entscheidung bis zum Eintritt der
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Rechtskraft der Feststellung der Pflegeversicherung auszusetzen; sodann ist Uber
den Widerspruch zu entscheiden.
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8 6a
Beihilfefahige Aufwendungen in Hospizen

Beihilfeberechtigte und bertcksichtigungsfahige Angehdrige, die keiner Kranken-
hausbehandlung bedurfen, haben Anspruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen stati-
onarer oder teilstationarer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizinische
Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante Versorgung im eigenen Haushalt
oder in der Familie nicht erbracht werden kann. Die Aufwendungen sind nach Mal}-
gabe einer arztlichen Bescheinigung beihilfefahig flr die Versorgung (einschliel3lich
Unterkunft und Verpflegung) in Hospizen im Sinne des § 39 a Finftes Buch Sozial-
gesetzbuch, jedoch hochstens bis zur Hohe des Zuschusses, den die gesetzliche
Krankenversicherung erbringt. Dartber hinaus konnen Leistungen nach § 6 erbracht
werden, sofern die zustandige Pflegekasse anteilig Leistungen erbringt. Die Beihilfe
ist insoweit zu mindern, als unter Anrechnung der Leistungen anderer Sozialleis-
tungstrager die tatsachlichen kalendertaglichen Kosten Uberschritten werden.

AV zu 86 a

1. Hospize sind Einrichtungen, in denen unheilbar Kranke in ihrer letzten Le-
bensphase palliativ-medizinisch, d.h. leidensmindernd, pflegerisch und see-
lisch betreut werden. Das Hospiz muss einen Versorgungsvertrag mit einer
gesetzlichen Krankenkasse abgeschlossen haben.

2. In Ausnahmefallen konnen die Aufwendungen bis zur Hohe der Kosten einer
Hospizbehandlung auch in anderen Hausern, die palliativ-medizinische Ver-
sorgung erbringen, idbernommen werden, wenn auf Grund der Besonderheit
der Erkrankung oder eines Mangels an Hospizplatzen eine Unterbringung in
einem wohnortnahen Hospiz nicht moglich ist.

3. Aufwendungen fur spezialisierte ambulante Palliativversorgung sind beihilfe-
fahig, wenn wegen einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortge-
schrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung eine
besonders aufwendige Versorgung notwendig ist. § 37b Absatz 1 Satz 3 und 4
sowie § 37b Absatz 2 und 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch gelten ent-
sprechend.

4. Die Beihilfe beteiligt sich an den personenbezogenen Kosten ambulanter
Hospizdienste fur erbrachte Sterbebegleitung einschliel3lich palliativ-
pflegerischer Beratung bei Beihilfeberechtigten und berlcksichtigungsfahigen
Angehorigen. Bei einer Kostenbeteiligung sollen Vereinbarungen zwischen
dem Bund oder einem anderen Beihilfetrager und den fur die Wahrnehmung
der Interessen der ambulanten Hospizdienste maligeblichen Spitzenorganisa-
tionen im Rahmen der Notwendigkeit und Angemessenheit entsprechend her-
angezogen werden. In Zweifelsfallen kann das Ministerium fir Inneres, Bauen
und Sport um Auskunft gebeten werden. AV Nummer 1.3 zu § 4 Absatz 1 gilt
entsprechend.

5. Der auf die Beihilfe entfallende Anteil kann direkt gegentber der Festset-
zungsstelle geltend gemacht werden.
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§7
Beihilfefahige Aufwendungen bei Sanatoriumsaufenthalt

(1) Die Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem Sanatorium sowie die
Auslagen fur Kurtaxe und die Kosten des arztlichen Schlussberichts sind neben
Aufwendungen nach § 5 Absatz 1 Nummern 1, 6, 8 und 11 nur dann beihilfefahig,
wenn

1. ein amts- oder vertrauensarztliches Zeugnis daruber vorgelegt wird, dass die
Sanatoriumsbehandlung dringend notwendig ist und nicht durch stationare Be-
handlung in einer anderen Krankenanstalt oder durch eine Heilkur mit gleicher
Erfolgsaussicht ersetzbar ist, und

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat.

Diese Anerkennung gilt nur, wenn die Behandlung innerhalb von vier Monaten seit
Bekanntgabe des Bescheides begonnen wird. In dringenden Fallen, in denen die
sofortige Einlieferung des Kranken zur stationaren Behandlung in einem Sanatorium
geboten ist, ist der Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit unverztglich nach-
zuholen.

(2) Eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit ist nicht zulassig, wenn im laufenden oder
in den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefahig anerkann-
te Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefihrt worden ist. Von der Einhaltung
der Frist darf nur abgesehen werden nach einer schweren, einen Krankenhausauf-
enthalt erfordernden Erkrankung oder, wenn bei schwerer chronischer Erkrankung
aus zwingenden medizinischen Grinden eine Sanatoriumsbehandlung in einem
kirzeren Zeitabstand notwendig ist, sowie in Fallen, in denen die sofortige Einliefe-
rung des Kranken zur stationaren Behandlung in einem Sanatorium geboten ist.

(3) Die Kosten fur Unterbringung und Verpflegung sind fir héchstens drei Wochen
bis zur Hohe des niedrigsten Satzes des Sanatoriums beihilfefahig, es sei denn, eine
Verlangerung ist aus gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich. 70 vom Hun-
dert des niedrigsten Satzes und die Kurtaxe sind fur Begleitpersonen von Schwerbe-
hinderten beihilfefahig, fur die die Notwendigkeit einer standigen Begleitperson be-
hordlich festgestellt ist. Voraussetzung ist, dass nach vorheriger Bestatigung des
Sanatoriums eine Sanatoriumsbehandlung ohne Begleitperson nicht hatte durchge-
fuhrt werden kdnnen.

(4) Ein Sanatorium im Sinne dieser Vorschrift ist eine Krankenanstalt,

1. die die zur Durchfuhrung einer besonderen Heilbehandlung erforderlichen Einrich-
tungen und Pflegepersonen besitzt,

2. in der die Behandlung durch einen dafur vorgebildeten Arzt geregelt und Uber-
wacht wird und

3. die der Aufsicht des zustandigen Gesundheitsamtes untersteht (§ 12 Absatz 1 Nr.
1 und 2 OGDG,; vgl. hierzu das vom Statistischen Bundesamt herausgegebene
Verzeichnis der Krankenanstalten).
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AV zu 8§87

Zu Absatz 1

1.

6.1

6.2

6.3

Liegt ein Zeugnis eines Vertrauensarztes der gesetzlichen Kranken- oder
Rentenversicherungstrager vor, welches die nach § 7 erforderlichen Feststel-
lungen enthalt, kann von der Einholung des Zeugnisses eines Amtsarztes o-
der eines von der Festsetzungsstelle bestimmten Vertrauensarztes abgese-
hen werden.

Wird die Anerkennung fur eine Sanatoriumsbehandlung versagt oder ist ein
Anerkennungsbescheid nicht eingeholt oder abgewartet worden, so kdnnen
die durch die planmallige Heilbehandlung im Sanatorium entstandenen Auf-
wendungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1, 6 und 8 im Rahmen des § 4 Abs. 1 Nr. 1
als beihilfefahig anerkannt werden.

Der arztliche Schlussbericht soll bestatigen, dass die Sanatoriumsbehandlung
ordnungsgemal durchgeflhrt worden ist und damit die Voraussetzungen flr
die Beihilfegewahrung fir die Aufwendungen der Sanatoriumsbehandlung ge-
geben sind. Uber diese Bestatigung hinausgehende medizinische Angaben
sind nicht erforderlich.

Durch die vorherige Anerkennung dem Grunde nach wird ein Anspruch auf
Gewahrung von Beihilfe in bestimmter HOhe noch nicht begriandet. In welcher
Hoéhe der Anspruch besteht, kann erst nach Vorliegen des Antrages und der
Belege festgestellt werden. Die Beihilfestelle kann dies als Klarstellung in den
Anerkennungsbescheid aufnehmen.

AV Nummer 2 zu § 8 Absatz 1 gilt entsprechend.

Als Behandlungsorte und Einrichtungen kommen Orte und Hauser in Frage,
die auf Grund der Gegebenheiten flr die Behandlung und Genesung geeignet
erscheinen. Sie werden von der Beihilfestelle in der Regel nach amts- oder
vertrauensarztlicher Feststellung bestimmt. Uber eine Wahl eines anderen als
des im Bescheid genannten Ortes oder Hauses durch die beihilfeberechtigte
oder behandlungsbedirftige Person kann ebenfalls nach amts- oder vertrau-
ensarztlicher Stellungnahme entschieden werden.

Wird von der Beihilfestelle insbesondere auf Grund einer unterbliebenen amts-
oder vertrauensarztlichen Festlegung kein Ort oder kein Haus vorgegeben,
konnen die Beihilfeberechtigten - ggf. in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt — den Ort oder das Haus grundsatzlich frei wahlen.

Ergibt sich aus der amts- oder vertrauensarztlichen Aussage, dass mehrere
Orte oder Hauser geeignet sind, kann die Beihilfestelle nach pflichtgemalem
Ermessen entscheiden, in welchem Ort oder welchem Haus die Malinhahme
durchgefuhrt werden soll. Dies muss nicht der nachstgelegene Ort oder das
nachstgelegene Haus sein. Bei der Entscheidung sollen die berechtigten Inte-
ressen der zu behandelnden Person wie auch der Umfang der Leistungen und
die Hohe der Pflegesatze mit einbezogen werden.

Die Hohe der beihilfefahigen Aufwendungen fir den Aufenthalt bemisst sich
nach Absatz 3 und den dazu ergangenen Ausfuhrungsbestimmungen. Fahrt-
kosten sind im Rahmen der allgemeinen Grundsatze der Notwendigkeit und
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6.4

(wirtschaftlichen) Angemessenheit auf nachstgelegene Orte oder Hauser zu
begrenzen.

Entsprechende klarstellende Hinweise kdonnen im Rahmen der rechtlichen
Bestimmungen im Vorgriff auf die spatere Entscheidung uber die Erstattung in
den Anerkennungsbescheid aufgenommen werden.

Zu Absatz 3

1.

3.1

3.2

41

411

41.2

Die Kosten fur Unterbringung und Verpflegung konnen nicht als beihilfefahig
anerkannt werden, wenn der Behandelte nicht im Sanatorium selbst unterge-
bracht ist und nicht standig unter arztlicher Aufsicht steht.

Zu den Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung zahlen auch die rech-
nungsmafig nachgewiesenen Bedienungsgelder und Heizungszuschlage;
Trinkgelder bleiben unberucksichtigt.

Bei Sanatoriumsbehandlungen ist in der Regel eine Begleitperson nicht erfor-
derlich, da davon auszugehen ist, dass die Einrichtungen uber entsprechend
qualifiziertes Pflege- und Betreuungspersonal verfigen. Ist im Einzelfall aus
medizinischen Grunden die Mitaufnahme einer Begleitperson zwingend erfor-
derlich, sind die Aufwendungen als beihilfefahig anzuerkennen, insbesondere
wenn

-wegen schwerwiegenden psychologischen Grinden eine Trennung des
minderjahrigen Kindes von der Bezugsperson den Erfolg der Sanatoriumsbe-
handlung gefahrden wirde,

-die behandelte Person einer standigen Hilfe bedarf, die von der Einrichtung
nicht erbracht werden kann, z.B. bei Blindheit oder

-wahrend der Sanatoriumsbehandlung eine Einlbung der Begleitperson in
therapeutische Verfahren, Verhaltensregeln oder Nutzung von technischen
Hilfen notwendig ist.

AV zu § 8 Absatz 5 gilt entsprechend.

Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung sind bis zur Hohe des niedrigs-
ten Tagessatzes der Einrichtung beihilfefahig. Auf Anforderung der Beihilfe-
stelle ist eine Bescheinigung der Einrichtung Uber die Hohe des niedrigsten
Pflegesatzes flr Selbstzahler (Privatpatienten) beizufigen. Der niedrigste
Satz ist auch dann zu Grunde zu legen, wenn kein Einfluss auf die Unterbrin-
gung genommen werden konnte oder hohere Kosten entstanden sind, weil ei-
ne Unterkunft mit dem niedrigsten Satz nicht frei war.

Niedrigster Satz fur Unterkunft und Verpflegung ist als Hochstbetrag der abs-
trakt niedrigste Satz, der sich aus dem gesamten Preisangebot des in An-
spruch genommenen Hauses fur Selbstzahlende (privat Versicherte, Beihilfe-
berechtigte) ergibt, dazu zahlt auch der niedrigste Tagessatz flr Unterkunft
und Verpflegung im Doppel- oder Mehrbettzimmer. Dabei kommt es nicht da-
rauf an, dass eine Unterkunft zu diesem Satz zum Behandlungszeitraum in
Anspruch genommen werden konnte (BVerwG, Beschluss vom 28. Februar
1997 — 2 B 22/97).

Die den beihilferechtlichen Einzelbestimmungen Ubergeordneten Grundsatz-
bestimmungen der Notwendigkeit und (wirtschaftlichen) Angemessenheit blei-
ben bei der Prifung der Ausschdpfung des Hochstbetrages unberlhrt, § 67
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413

4.2

4.3

Abs. 2 des Saarlandischen Beamtengesetzes und § 4 Abs. 1. Fur die Prafung
der wirtschaftlichen Angemessenheit im Einzelfall ist Raum, wenn die Beihilfe-
berechtigten die Moglichkeit haben, Aufwendungen in unterschiedlicher Hohe
zu tatigen. Ubliche oder durchschnittliche Betrage fiir eine medizinisch not-
wendige Versorgung lassen jedoch auf die Angemessenheit schlielen.

Die Beihilfestelle kann entsprechende klarstellende Hinweise im Vorgriff auf
die spatere Entscheidung Uber die Erstattung in den Anerkennungsbescheid
aufnehmen.

Pauschalabrechnungen sind grundsatzlich nicht als beihilfefahig anzuerken-
nen, wenn die Feststellung der einzelnen Leistungen nicht moglich ist. In die-
sen Fallen kann eine Rechnung nachgefordert werden, welche die einzelnen
Leistungen betragsmaldig enthalt. Preisvereinbarungen (Pauschalen), die die
Einrichtung mit einem Sozialversicherungstrager getroffen hat, sind beihilfefa-
hig.

Bei der Ermittlung der beihilfefahigen Kosten fur Unterkunft und Verpflegung
einer Begleitperson ist der beihilfefahige niedrigste Satz flir Behandelte zu-
grunde zu legen; die Fahrtkosten der Begleitperson sind unter den Vorausset-
zungen des § 5 Abs. 1 Nr. 11 beihilfefahig.
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§8
Beihilfefahige Aufwendungen bei Heilkuren

(1) Fur die nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 Beihilfeberechtigten mit Dienst- oder Anwar-
terbeziigen werden Beihilfen gewahrt zu den Aufwendungen fir eine planmaRige
Heilkur unter arztlicher Leitung in einem inlandischen Mineral-, Moor- oder Seeheil-
bad oder in einem fir Klimaheilkuren oder Kneippheilkuren geeigneten Ort, wenn
diese in dem vom Bundesministerium des Innern auf Grund von Vorschlagen der
Lander herausgegebenen Verzeichnis enthalten sind. Beihilfefahig sind Aufwendun-
gen fur hochstens 23 Kalendertage einschliellich der Reisetage; Voraussetzung ist,
dass die nach § 17 Absatz 1 zustandige Stelle auf Grund des Zeugnisses eines
Amtsarztes oder eines von ihr bezeichneten Vertrauensarztes vor Beginn der Kur
anerkannt hat, dass sie als Heilmallnahme zur Erhaltung der Dienstfahigkeit not-
wendig ist und der gleiche Heilerfolg durch eine andere Behandlungsweise am Woh-
nort oder in nachster Umgebung nicht erwartet werden kann. Diese Anerkennung gilt
nur, wenn die Behandlung innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des Be-
scheides begonnen wird.

(2) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Kosten einer Heilkur ist nicht zulassig,

1. wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vorausgegangenen drei
Jahren nicht ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist; eine
Beschaftigung gilt als nicht unterbrochen wahrend der Elternzeit und der Beur-
laubung nach § 83 des Saarlandischen Beamtengesetzes,

2. nach Stellung des Antrages auf Entlassung,

wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis vor Ablauf eines Jahres nach Durch-
fuhrung der Heilkur enden wird, es sei denn, dass die Heilkur wegen der Folgen
einer Dienstbeschadigung durchgefuhrt wird,

4. solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes enthoben ist,

5. wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine
als beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefuhrt
worden ist, es sei denn, die Heilkur ist aus zwingenden medizinischen Granden
bei einer schweren chronischen Erkrankung oder nach einer schweren, einen
Krankenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung notwendig.

Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit kann zurickgenommen werden, wenn vor
Gewahrung der Beihilfe bekannt wird, dass das Dienstverhaltnis des Beihilfeberech-
tigten vor Ablauf eines Jahres nach Durchflihrung der Heilkur endet.

(2a) Bei Anwendung des Absatzes 2 Nummer 1 steht die Zeit der Tatigkeit bei

1. Fraktionen des Deutschen Bundestages und der Landtage,

2. Zuwendungsempfangern, die zu mehr als 50 vom Hundert aus offentlichen Mit-
teln unterhalten werden und das Beihilferecht des Bundes oder eines Landes
anwenden,

der Dienstzeit im 6ffentlichen Dienst gleich.
(3) Beihilfen fir Nachkuren werden nicht gewahrt; Heilkuren in den Seeheilbadern

sind nur beihilfefahig, wenn sie aulderhalb der Zeit vom 15. Juni bis 15. September
durchgefuhrt werden.
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(4) Beihilfefahig sind neben Aufwendungen nach § 5 Absatz 1 Nummer 1, 6, 8 und
11 die Kosten fur

1. die Kurtaxe, gegebenenfalls auch fur die Begleitperson, und den arztlichen
Schlussbericht,

2. Unterkunft und Verpflegung bis zum Betrag von 10 Euro taglich, bei schwerbe-
hinderten Beihilfeberechtigten, fur die die Notwendigkeit einer standigen Begleit-
person behordlich festgestellt ist, auch die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung
einer Begleitperson bis zum Betrag von 7 Euro taglich.

(5) Aufwendungen fir Muattergenesungskuren oder Mutter-Kind-Kuren in Form einer
Rehabilitationskur in einer Einrichtung des Muttergenesungswerkes oder einer ande-
ren nach § 41 Funftes Buch Sozialgesetzbuch als gleichwertig anerkannten Einrich-
tung sind fur Beihilfeberechtigte und berlcksichtigungsfahige Angehdrige beihilfefa-
hig. Die Absatze 1 bis 4 gelten sinngemal}. Dies gilt auch fur Vater-Kind-Malinahmen
in dafur geeigneten Einrichtungen.
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AV zu 88

Zu Absatz 1

1.

Aufwendungen fur Heilkuren sind nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstel-
le die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Kur anerkannt hat. Eine nachtragliche
Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen ist in jedem Falle aus-
geschlossen. AV Nummer 1 zu § 7 Abs. 1 gilt entsprechend.

Mit der Frist soll sichergestellt werden, dass die Behandlung mdglichst zeitnah
zu den arztlichen Untersuchungen durchgefuhrt wird. Wird die Malinahme
nicht innerhalb der Frist dem Grunde nach begonnen, so entfallt grundsatzlich
der Anspruch auf Beihilfe (vgl. Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz, Urteil
vom 20. Dezember 1996 — 2 A 13113/95). In Féallen, in denen es zu Uber-
schreitungen der Frist kommt, ist eine Verlangerung der Geltungsdauer zu
prufen, insbesondere, wenn dies nicht von den Beihilfeberechtigten zu vertre-
ten ist, z.B. wegen Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz. Wird die Frist nur
um kurze Zeit, z.B. wenige Tage, Uberschritten kann von einem neuen Gut-
achten abgesehen werden. Wird die Frist hingegen erheblich Uberschritten
oder sind zwischenzeitlich Ereignisse eingetreten, die sich auf die Zweckma-
Rigkeit der Malinahme auswirken kénnen (z.B. Unfall, Klinikaufenthalt), ist die
Frage der Notwendigkeit erneut zu prifen, gegebenenfalls mit erneuter amts-
oder vertrauensarztlicher Beteiligung, vgl. Mildenberger, Beihilferecht in Bund,
Landern und Kommunen, § 36 BBhV, Anm. 4; Schroder/Beckmann/Weber,
Beihilfevorschriften des Bundes und der Lander, § 36 BBhV, Anm. III.3.

Zu Absatz 2

1.

Als mal3gebender Zeitpunkt im Sinne der Nummer 3 gilt nicht der Zeitpunkt
der Antragstellung, sondern der Zeitraum, in dem die Heilkur durchgefihrt
wird. Die Antragsteller sind in der Bewilligungsverfugung hierauf hinzuweisen.

Dienstbeschadigung ist jede Krankheit oder sonstige Beschadigung, die sich
der Beihilfeberechtigte bei Ausubung oder aus Veranlassung des Dienstes
zugezogen hat. Eine Verletzung durch Dienstunfall ist keine Dienstbeschadi-
gung im Sinne von Absatz 2 Nr. 3, da in diesem Fall ein Heilverfahren nach
den einschlagigen Vorschriften des Beamtenversorgungsrechts gewahrt wird;
§ 4 Abs. 4 findet Anwendung.

Zu Absatz 3

Der Ausschlusszeitraum dient der Sicherstellung des Heilungserfolges. Ist aus medi-
zinischen oder anderen Grunden ein Aufenthalt in diesem Zeitraum moglich oder
geboten, ist von der Einschrankung abzusehen.

Zu Absatz 4

1.

2.

AV Nummer 2 und 3 zu § 7 Abs. 1 gelten entsprechend.

Fur die Beantragung einer Beihilfe ist § 17 Abs. 3 zu beachten.

Zu Absatz 5

1.

Malnahmen nach Absatz 5 kénnen auch fiur beihilfeberechtigte Versorgungs-
empfanger und berUcksichtigungsfahige Angehorige als beihilfefahig aner-
kannt werden.
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2. Die Bewilligung der Mallinahme, die grundsatzlich stationar durchgefuhrt wird,
setzt voraus, dass die Kurbedurftigkeit der Mutter oder des Vaters im Sinne
der medizinischen Notwendigkeit amts- oder vertrauensarztlich bestatigt ist.

3. Fir Kinder, die in die Einrichtung mit aufgenommen werden, obwohl sie selbst
nicht behandlungsbedurftig sind, sind die Aufwendungen neben den Aufwen-
dungen fur die Mutter oder den Vater beihilfefahig, wenn ihre Einbeziehung
nach arztlicher Bescheinigung fur den Erfolg der Mallnahme Voraussetzung
ist. Dies kann beispielsweise der Fall sein bei einer unzumutbaren Trennung
des Kindes von Mutter oder Vater wegen der familidren Verhaltnisse oder we-
gen des Alters des Kindes, weil es sonst nicht versorgt werden konnte. Auf-
wendungen fur das Kind sind der aufgenommenen Mutter oder dem aufge-
nommenen Vater zuzurechnen. Bezuglich der Altersgrenze fur Kinder kann
die Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes der Krankenkassen entsprechend herange-
zogen werden. Nach dieser Richtlinie besteht in der Regel die Moglichkeit zur
Mitaufnahme fur Kinder bis zwoIf Jahren, in besonderen Fallen bis 14 Jahren.
FUr behinderte Kinder gelten keine Altersgrenzen.

4. Sofern allein das Kind behandlungsbediirftig ist, handelt es sich nicht um eine
Mutter- oder Vater-Kind-Kur. In diesem Fall kann eine Malinahme nach § 7 fur
das Kind beihilfefahig sein.

5. Um eine anerkannte Einrichtung handelt es sich, wenn ein Versorgungsver-
trag nach § 111a SGB V zwischen der Einrichtung und einer gesetzlichen
Krankenkasse besteht. Sofern in pauschalen Tagessatzen abgerechnet wird,
sind auch die Aufwendungen eines nicht behandlungsbeduirftigen Kindes in
voller Hohe beihilfefahig. Eine Pauschalabrechnung ist fir Erwachsene und
Kinder moglich und beihilfefahig in Hohe der Entgelte, die die Einrichtung ei-
nem Sozialleistungstrager in Rechnung stellt.
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§9
Beihilfefahige Aufwendungen bei zahnarztlichen Leistungen

(1) Neben Aufwendungen fur zahnarztliche Leistungen sind die gemall § 9 der Ge-
bdhrenordnung flr Zahnarzte gesondert in Rechnung gestellten Kosten beihilfefahig.
Die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach Abschnitt C Nummer 213 bis 232
sowie den Abschnitten F und K des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte entstandenen Aufwendungen fur zahntechnische Leistungen sind zur
Halfte beihilfefahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir Leistungen, die auf der
Grundlage einer Vereinbarung nach § 2 Absatz 3 der Gebuhrenordnung fur Zahnarz-
te erbracht werden.

(2) Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn ein
Heil- und Kostenplan vorgelegt wird und die behandelte Person bei Behandlungsbe-
ginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Die Altersbegrenzung gilt nicht bei
schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferortho-
padische Behandlung erfordern.

(3) Aufwendungen fur implantologische Leistungen nach Abschnitt K des Gebuhren-
verzeichnisses der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte sind einschlieRlich aller damit
verbundenen weiteren zahnarztlichen Leistungen nach Maligabe der folgenden
Satze beihilfefahig. Aufwendungen fur mehr als zwei Implantate pro Kiefer sind nur
beihilfefahig bei Einzelzahnllcken, bei Freiendllicken, wenn mindestens die Zahne
acht und sieben fehlen, oder mit besonderer Begrindung zur Fixierung von Totalpro-
thesen. Aufwendungen fur mehr als vier Implantate pro Kiefer sind von der Beihilfe-
fahigkeit ausgeschlossen. Dem Antrag auf Erstattung von Aufwendungen fur implan-
tologische Leistungen ist ein Zahnschema beizufligen.

(4) Aufwendungen fur Leistungen nach Abschnitt C Nummer 214 bis 217 und 220 bis
224 sowie den Abschnitten F, J und K des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte sind fir Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre
berlcksichtigungsfahigen Angehorigen nicht beihilfefahig. Dies gilt nicht, wenn die
Leistungen auf einem Unfall beruhen, der wahrend der Zeit des Vorbereitungsdiens-
tes eingetreten ist. Dies gilt ferner nicht, wenn der Beihilfeberechtigte zuvor drei oder
mehr Jahre ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist.

© RZVK des Saarlandes Stand: April 2018 8§89 1



AV zu 89

1. Aufwendungen fur Heil- und Kostenplane bei zahnarztlicher und kieferortho-
padischer Behandlung sind mit Ausnahme der nach § 2 Abs. 3 GOZ erstellten
Heil- und Kostenplane beihilfefahig.

2. Zu den Aufwendungen fur zahntechnische Leistungen im Sinne dieser Vor-
schrift gehoren
- Gesondert berechenbare Aufwendungen fur Auslagen, Material- und La-
borkosten nach § 4 Absatz 3 und § 9 GOZ, die bei einer zahnarztlichen Be-
handlung nach den Nummern 2130 bis 2320, 5000 bis 5340, 7080 bis 7100
und 9000 bis 9170 der Anlage zur Gebuhrenordnung fur Zahnarzte entstan-
den sind,
- Aufwendungen fur Gebuhren nach § 4 Abs. 3 Satz 1 GOZ fur die Anwen-
dung von Instrumenten und Apparaten und
- Material- und Laborkosten als Auslagen fur zahntechnische Leistungen nach
§ 9 GOZ.
Wenn der auf diese Aufwendungen entfallende Anteil nicht nachgewiesen ist,
kann die Halfte des Gesamtrechnungsbetrages angesetzt werden. Dies gilt
auch, wenn eine eindeutige Zuordnung aus der Abrechnung nicht moglich ist.
Fir die Auslegung malRgebender Sinn und Zweck der beihilferechtlichen Re-
gelungen ist eine einheitliche Beihilfefahigkeit aller Auslagen, Material- und
Laborkosten. Damit sind auch alle im Zusammenhang mit einer implantologi-
schen Behandlung nach Abschnitt K der GOZ entstandenen, mit der protheti-
schen Versorgung verbundenen Auslagen fir Material als einheitlich zur Half-
te beihilfefahig anzusehen, unabhangig davon, ob sie als Auslagen fur zahn-
technische Leistungen im Sinne der Regelung des § 9 Absatz 1GOZ oder als
zahnarztliche Auslagen der Regelung des § 4 Absatz 3 GOZ unterfallen.

3. Aufwendungen flr Leistungen nach Nr. 6190, 6200 und 6240 des Gebuhren-
verzeichnisses der GOZ setzen keine kieferorthopadische Behandlung vo-
raus. Fur diese Leistungen ist kein Heil- und Kostenplan notwendig.

4. Fur kieferorthopadische Behandlungen kénnen quartalsmalige Zwischen-
rechnungen, die aufgrund der nach dem Heil- und Kostenplan tatsachlich er-
brachten Leistungen erstellt wurden, als beihilfefahig anerkannt werden. Diese
Beihilfeleistungen stehen unter dem Vorbehalt einer ordnungsgemafen
Schluss- oder Gesamtabrechnung Uber den Leistungskomplex gemafl den
jeweiligen Vorgaben der Gebuhrenordnung. Bei einem Wechsel des Kieferor-
thopaden, den die beihilfeberechtigte oder die berlcksichtigungsfahige Person
zu vertreten hat, bleiben nur die Aufwendungen beihilfefahig, die nach dem
Heil- und Kostenplan, dem die Festsetzungsstelle zugestimmt hatte, noch
nicht abgerechnet sind.

5. Vom Begriff der implantologischen Leistungen werden neben den Leistungen
nach Abschnitt K des Gebuhrenverzeichnisses der GOZ auch Aufwendungen
fur erforderliche vorbereitende operative Malinahmen (z.B. Knochenaufbau)
nach dem Gebiihrenverzeichnis der GOA und nach der GOZ erfasst. Sind bei
einer Behandlung nicht alle Implantate beihilfefahig, so sind die beihilfefahigen
Aufwendungen einschlieB3lich der zahntechnischen Leistungen (Nr. 2 Satz 1)
insoweit entsprechend dem Verhaltnis der Zahl der beihilfefahigen zur Ge-
samtzahl der Implantate zu ermitteln, wenn eine eindeutige Zuordnung aus
der Abrechnung nicht moglich ist. Von bereits vorhandenen Implantaten sind
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nur diejenigen anzurechnen, die ganz oder teilweise aus Beihilfeleistungen fi-
nanziert sind.

6. Aufwendungen fur besondere individuelle Zahngestaltung, Charakterisierung,
besondere Farbauswahl und Farbgebung, Bemalen sowie Bleaching sind
grundsatzlich nicht beihilfefahig.

7. Aufwendungen, die nach Inkrafttreten der Ersten Verordnung zur Anderung
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661)
entstanden sind, sind mit folgender MalRgabe beihilfefahig:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Bei einer zahnarztlichen Behandlung nach dem neu gefassten Ab-
schnitt C (konservierende Leistungen) des Gebuhrenverzeichnisses der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte sind entstandene Aufwendungen fur
zahntechnische Leistungen zur Halfte beihilfefahig, soweit sie der bis-
herigen Nummer 213 bis 232 entsprechen, insbesondere Nummer
2150 bis 2320.

Die bei einer zahnarztlichen Behandlung nach den neu gefassten Ab-
schnitten F (prothetische Leistungen) und K (implantologische Leistun-
gen) des Geblhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung fir Zahnarzte
entstandenen Aufwendungen fur zahntechnische Leistungen sind zur
Halfte beihilfefahig.

Aufwendungen flr implantologische Leistungen nach dem neu gefass-
ten Abschnitt K des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte sind einschlie3lich aller damit verbundenen weiteren zahn-
arztlichen Leistungen im Rahmen des § 9 Abs. 3 beihilfefahig.

Aufwendungen fur Leistungen nach dem neu gefassten Abschnitt C
des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte sind
fur Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre berucksichti-
gungsfahigen Angehdrigen nicht beihilfefahig, soweit sie der bisherigen
Nummer 214 bis 217 und 220 bis 224 entsprechen, insbesondere
Nummer 2150 bis 2170 und 2200 bis 2240.

Im Ubrigen ergeben sich durch die Neufassung der genannten Ab-
schnitte sowie Abschnitt J (funktionsanalytische und funktionstherapeu-
tische Leistungen) des Gebuhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung
fur Zahnarzte keine unmittelbaren beihilferechtlichen Auswirkungen.

Die adhasive Befestigung ist nicht vom Leistungsumfang der Nummer
6100 des Gebuhrenverzeichnisses der GOZ umfasst. Daher durfen die
Nummern 2197 und 6100 nebeneinander berechnet werden mit der
Folge, dass entsprechende Aufwendungen grundsatzlich angemessen
sind und hierzu eine Beihilfe zu gewahren ist. Die Adhasivtechnik ge-
hort zum Leistungsinhalt der Nummern 2060, 2080, 2100 und 2120,
die Nummer 2197 ist neben diesen Nummern nicht gesondert abre-
chenbar (Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz, Urteil vom 29. Juni
2016 — 2 A 10634/15).
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Bis zu zwei Implantate pro Kiefer sind ohne Vorliegen einer Indikation beihilfefa-
hig! Eir mehr als zwei und bis zu maximal vier Implantate pro Kiefer gelten

nachstehende Voraussetzungen!

Einzelzahnimplantat

Die benachbarten Zahne e Vorhandene erhaltungswiirdige Uberkronungen

mussen intakt und nicht auf Nachbarzéahnen sind unschadlich und gelten als
uberkronungsbedurftig sind. | intakte Zahne.

e Intakt" bedeutet, dass ein Zahn seine naturliche
Funktion ohne grélRere Restauration erflillen kdnnen
muss. Dieser Zustand muss im Zeitpunkt der Ein-
bringung des Implantates erflllt sein. Bei einem
wurzelbehandeltem Zahn handelt es sich nicht
um_einen intakten Zahn. Dieser Zahn lebt nicht
mehr mit der Folge, dass er auch nicht als intakt
eingestuft werden kann.

e Malgebend ist der Zahnbefund vor dem Einbrin-
gen des Zahnimplantates.

e Zahn 7 nicht anerkennungsfahig, wenn Zahn 8
fehlt oder nicht angelegt

Freiendlicke

Eine Freiendllcke liegt vor, | Zahnllcke ist nach einer Seite offen d.h. Zahnreihe
wenn mindestens die Zahne | endet spatestens bei Zahn 6
7 und 8 fehlen

Totalprothesen

Zur Fixierung eines zahnlo- | Ein Kiefer kann nach der Rechtsprechung auch
sen Kiefers schon als zahnlos gelten, wenn noch einzelne Zah-
ne vorhanden sind, die keine haltende Funktion
mehr im Gebiss innehaben kdnnen. Der Einzelfall ist
maligebend!

Abrechnung von Implantaten bei Uberschreitung der Obergrenzen

e die die Obergrenze Ubersteigende Anzahl von Implantaten ist herauszurechnen
(Honorar und Labor )

e weitere Versorgung der implantierten Zahne mit Kronen und Brucken wird aner-
kannt

e Kosten einer nicht durchgefuhrten Alternativversorgung ohne Implantate sind
nicht abrechenbar.

Abrechnung von Implantaten, wenn keine Indikation erfullt ist

e Implantologische Malhahmen und weitere Versorgung mit Briicken und Kronen
sind von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen

e Volliger Ausschluss aus Flrsorgegriunde nicht vertretbar (vergleichbar der Situa-
tion, wenn Kontaktlinsen ohne Indikation beschafft werden; dann erfolgt eine An-
erkennung bis zur Hohe der Kosten einer Brille)

e Aus pragmatischer Sicht gerechtfertigt, nur die Kosten der Implantierung unbe-

rucksichtigt zu lassen. Demnach Kronen und Bricken auf diesen Implantaten ab-
rechenbar.
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§10

Beihilfefahige Aufwendungen bei MalRnahmen zur Friherkennung

von Krankheiten und zur Gesundheitsvorsorge

(1) Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen bei

1.

Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres die Kosten fur Untersu-
chungen zur Fruherkennung von Krankheiten, die eine korperliche oder geistige
Entwicklung des Kindes in nicht geringfugigem Mal3e gefahrden,

Kindern und Jugendlichen die Kosten fur eine Jugendgesundheitsuntersuchung
zwischen dem vollendeten 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr, wobei die
Untersuchung auch zwolf Monate vor oder nach dem Zeitintervall durchgefuhrt
werden kann,

Frauen vom Beginn des zwanzigsten Lebensjahres an einmal jahrlich die Kosten
fur eine Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen,

Mannern vom Beginn des flinfundvierzigsten Lebensjahres an einmal jahrlich die
Kosten fur eine Untersuchung zur Friherkennung von Krebserkrankungen,

Personen von der Vollendung des funfunddrei3igsten Lebensjahres an in jedem
zweiten Jahr die Kosten fur eine Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur
Fraherkennung von Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zucker-
krankheit

nach MaRgabe der hierzu ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen.

(2) Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die Kosten flir prophylaktische
zahnarztliche Leistungen nach Nummer 100 bis 102 und 200 des Gebuhrenver-
zeichnisses der GeblUhrenordnung flr Zahnarzte.
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AV zu § 10

1. Fur die Fruherkennung von Krankheiten gelten die Richtlinien des Bundes-
ausschusses fur Arzte und Krankenkassen

a) Uber die Fruherkennung von Krankheiten bei Kindern in der Fassung vom
26.04.1976 (Bundesarbeitsblatt 1/1977 S. 32),

b) Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen in der Fassung vom
26.04.1976 (Bundesarbeitsblatt 1/1977 S. 32),

c) Uber die Gesundheitsuntersuchungen zur Fruherkennung von Krankheiten
vom 24.08.1989 (Bundesarbeitsblatt 10/1989 S. 44),

d) zur Jugendgesundheitsuntersuchung vom 26.06.1998 (Bundesanzeiger
S. 12 723),

in der jeweils geltenden Fassung. Im Rahmen der in Buchstabe a) und d)
genannten Richtlinien sind beihilfefahig auch Leistungen bei Kindern zwischen
dem vollendeten siebten und vor Vollendung des neunten Lebensjahres und
zwischen dem vollendeten neunten und vor Vollendung des elften Lebensjah-
res fur jeweils eine arztliche Untersuchung sowie bei Jugendlichen zwischen
dem vollendeten 16. und vor Vollendung des 18. Lebensjahres fir jeweils eine
arztliche Jugendgesundheitsuntersuchung.

2. Im Rahmen der Krebsvorsorge sind Aufwendungen fur Friherkennungspro-
gramme bei Frauen mit einem erhdhten familiaren Brust- und Eierstockkrebs-
risiko in folgendem Umfang als beihilfefahig anzuerkennen, wenn die Untersu-
chungen in einem von der Deutschen Krebshilfe zugelassenen Zentrum
(http://www.krebshilfe.de/brustkrebszentren.html) durchgeflihrt wurden:

a) Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung

Beihilfefahig ist eine einmalige Pauschale in Hohe von 900 Euro pro Familie.
Diese umfasst die interdisziplinare Erstberatung mit Stammbaumerfassung,
die Mitteilung des Genbefundes und die Beratung weiterer Familienmitglieder.
Die Kosten werden der ratsuchenden Frau zugeordnet.

b) Genanalyse

Die Genanalyse wird bei den Indexfallen (Erkrankte) durchgefuhrt. Dabei
handelt es sich in der Regel um einen diagnostischen Gentest, dessen Kosten
der erkrankten Frau zugerechnet werden. Dies ist dann der Fall, wenn sich
aus der Genanalyse Therapieoptionen fur die Indexpatientin ableiten lassen,
hierbei handelt es sich um Aufwendungen aus Anlass einer Erkrankung nach
§ 5. Beihilfefahig ist eine Pauschale fiir eine an Brust- und/oder Eierstockkrebs
Erkrankte (Indexfall) in Hohe von 5.900 Euro.

Die Pauschale fur eine Gesunde, die nur hinsichtlich der mutierten Gense-
quenz untersucht wird (pradiktiver Test), betragt 360 Euro. Ein pradiktiver
Gentest liegt vor, wenn sich aus dem Test keine Therapieoptionen fur die In-
dexpatientin mehr ableiten lassen, die Genanalyse also keinen diagnostischen
Charakter hat. Die Kosten der darstellenden Genanalyse der Indexpatientin
werden der gesunden Frau (Verwandte) zugeordnet. Ihr werden auch die Kos-
ten fur die gesamte (diagnostische und pradiktive) Genanalyse zugeordnet,
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wenn sich aus der Genanalyse keine Therapieoptionen mehr fur die Indexpat-
ientin ableiten lassen oder die Indexpatientin kein Interesse an der Genanaly-
se hat. Das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist durch eine schriftliche arztli-
che Stellungnahme nachzuweisen.

c) Fraherkennungsverfahren

Beihilfefahig ist eine Pauschale fur das strukturierte Fruherkennungspro-
gramm in Hohe von 580 Euro einmal pro Jahr. Aufwendungen flr praventive
Operationen sind nicht Gegenstand der beihilfefahigen Pauschalen. Die Kos-
ten werden jeweils der am strukturierten Fruherkennungsprogramm teilneh-
menden Person als Aufwendungen im Sinne des § 10 zugeordnet.

3. Aufwendungen fir eine telemedizinische Betreuung (Telemonitoring) sind
beihilfefahig, wenn bereits eine schwerwiegende Erkrankung besteht. Als rei-
ne Vorbeugung, z.B. auf Grund kritischer Laborwerte, sind die MalRnahmen
nicht beihilfefahig. Bei der Prufung der Angemessenheit ist die Wirtschaftlich-
keit des Telemonitoring mit zu bertcksichtigen. Das Vermeiden von anderwei-
tig moglicherweise anfallenden Kosten stellt auch hier alleine keinen mal3ge-
benden Grund fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen dar.

Vor diesem Hintergrund kénnen insbesondere Aufwendungen flr ein Telemo-
nitoring bei Herzinsuffizienz (z.B. Modell Paxiva/ PHTS) als beihilfefahig aner-
kannt werden. Aufwendungen im Zusammenhang mit projektbezogenen Stu-
dien, die noch nicht abgeschlossen sind, sind nicht beihilfefahig.

4. Aufwendungen, die nach Inkrafttreten der Ersten Verordnung zur Anderung
der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661)
entstanden sind, sind mit folgender Mal3gabe beihilfefahig:

Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die Kosten fur zahnarztliche
Leistungen nach Abschnitt B (prophylaktische Leistungen) und Nummer 2000
des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte.

© RZVK des Saarlandes Stand: November 2017 §10 3



§11
Beihilfefahige Aufwendungen bei Empfangnisregelung, nicht
rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch und nicht rechtswidriger
Sterilisation

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen

1. fur die arztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung einschlieRlich
hierzu erforderlicher arztlicher Untersuchungen,

2. aus Anlass eines beabsichtigten Schwangerschaftsabbruchs fur die arztliche
Beratung Uber die Erhaltung oder den nicht rechtswidrigen Abbruch der Schwan-
gerschaft,

3. fur die arztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der Vorausset-
zungen fur einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch oder eine nicht
rechtswidrige Sterilisation.

(2) Aus Anlass eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs oder einer

nicht rechtswidrigen Sterilisation sind beihilfefahig die in § 5 Absatz 1 Nummer 1, 2,
5, 6, 11 und 12 bezeichneten Aufwendungen.

AV zu § 11

Im Zusammenhang mit Absatz 1 Nr. 1 sind auch Aufwendungen fur arztlich verord-
nete empfangnisregelnde Mittel nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 beihilfefahig.
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§12
Beihilfefahige Aufwendungen in Geburtsfallen

Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen die Kosten

1. fur die Hebamme und den Entbindungspfleger im Rahmen der Gebuhrenord-
nung,

2. flr die arztliche Hilfe und Schwangerschaftsiiberwachung,

3. fur die vom Arzt, der Hebamme oder dem Entbindungspfleger verbrauchten
Stoffe und Verbandmittel sowie die auf schriftliche arztliche Verordnung beschaff-
ten Stoffe, wie Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen,

4. far die Unterkunft und Verpflegung in Entbindungsanstalten; § 5 Absatz 1 Num-
mer 2 gilt entsprechend,

5. fur eine Hauspflegerin bei Geburten (auch bei Fehl- und Totgeburten) in der
Wohnung nur, wenn die Woéchnerin nicht bereits von einer Kraft nach § 5 Absatz
1 Nummer 4 gepflegt wird, flir einen Zeitraum bis zu 14 Tagen, beginnend mit
dem Tag der Geburt; § 5 Absatz 1 Nummer 4 Satz 3 ist anzuwenden,

6. fur die durch die Niederkunft unmittelbar veranlassten Fahrten; § 5 Absatz 1
Nummer 11 gilt entsprechend,

7. fur die Unterkunft und Pflege eines Fruhgeborenen in einer dafur geeigneten
Einrichtung.

Zu den Aufwendungen fur die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird bei Le-
bendgeburten eine Beihilfe in Hohe von 128 Euro gewahrt, wenn der Beihilfeberech-
tigte versichert, dass ihm Aufwendungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind;
bei Mehrlingsgeburten erhéht sich die Beihilfe entsprechend. Satz 2 gilt entspre-
chend fur Personen, die zur Ableistung des Grundwehrdienstes ohne Dienstbezlge
oder Anwarterbezlige beurlaubt sind. Die Beihilfe wird auch gewahrt, wenn der Bei-
hilfeberechtigte ein Kind unter zwei Jahren als Kind annimmt, es sei denn, dass flur
die Sauglings- und Kleinkinderausstattung bereits eine Beihilfe gewahrt worden ist.
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1.1

1.2

1.3

1.4.

AV zu § 12

Bei den Aufwendungen fur die Schwangerschaftsiberwachung sind die not-
wendigen MafRnahmen der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen Uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft
und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden
Fassung zugrunde zu legen. Danach sind bei Schwangeren auch die Aufwen-
dungen fur einen HIV-Test beihilfefahig. Beihilfefahig sind auerdem Aufwen-
dungen fur arztlich verordnete Schwangerschaftsgymnastik.

Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers (z.B. Geburtsvor-
bereitung einschliel3lich Schwangerschaftsgymnastik) bedlrfen keiner arztli-
chen Verordnung, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist. Sie sind nach dem
jeweiligen Gebuhrenrecht fur Leistungen aullerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beihilfefahig.

Leistungen, die in Einrichtungen im Sinne des § 134a des Funften Buches
Sozialgesetzbuch erbracht werden, sind unter den dort genannten Vorausset-
zungen beihilfefahig.

Erfolgt die Hauspflege durch den Ehegatten oder die eingetragene Lebens-
partnerin, Eltern oder Kinder der Wdchnerin, sind nur Fahrtkosten und nach-
gewiesenes ausgefallenes Arbeitseinkommen der Pflegeperson beihilfefahig.

Eine Beihilfe zu den Aufwendungen fur eine Sauglings- und Kleinkinderaus-
stattung wird ohne Nachweis der entstandenen Aufwendungen bei Vorlage
der Geburtsurkunde gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte versichert, dass
ihm Aufwendungen in Hohe von 128 Euro entstanden sind. Erreichen die
Aufwendungen des Beihilfeberechtigten den Betrag von 128 Euro nicht, so
wird eine Beihilfe in HOhe der entstandenen Aufwendungen gewahrt. Fur den
Antrag ist § 17 Abs. 3 zu beachten.
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§13
Beihilfefahige aufRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstan-
dene Aufwendungen

(1) AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen sind nur
insoweit und bis zu der Hohe beihilfefahig, wie sie in der Bundesrepublik Deutsch-
land beim Verbleiben am Wohnort entstanden und beihilfefahig gewesen waren.
Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderungen entspricht
oder der Beihilfeberechtigte die fur den Kostenvergleich notwendigen Angaben nicht
beibringt, kann die Beihilfestelle im Rahmen des Satzes 1 nach billigem Ermessen
die Angemessenheit der Aufwendungen feststellen, wenn der Beihilfeberechtigte
mindestens eine Bescheinigung des Krankheitsbildes und der ungefahr erbrachten
Leistungen, auf Anforderung auch eine Ubersetzung der Belege, vorlegt. Bei inner-
halb der Europaischen Union entstandenen beihilfefahigen Aufwendungen ein-
schliel3lich stationarer Leistungen in 6ffentlichen Krankenhausern wird kein Kosten-
vergleich durchgefuhrt.

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

1. sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstanden sind, es sei denn,
dass die Behandlung bis zur Ruckkehr in die Bundesrepublik Deutschland hatte
aufgeschoben werden kdnnen,

2. die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung
der Beihilfefahigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn durch ein amts-
oder vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behandlung au-
Rerhalb der Bundesrepublik Deutschland zwingend notwendig ist, weil hierdurch
eine wesentlich groRere Erfolgsaussicht zu erwarten ist. Die Anerkennung der
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen, die im Zusammenhang mit einer Kur oder
ahnlichen MaRnahmen entstehen, ist nach Maligabe der Absatze 1 und 3 zulas-

sig,
3. sie fur arztliche und zahnarztliche Leistungen 550 Euro je Krankheitsfall nicht

Ubersteigen oder bei in der Nahe der deutschen Grenze wohnenden Personen
aus akutem Anlass das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden muss.

(3) Aus Anlass stationarer oder ambulanter Ma3nahmen im Sinne der §§ 7 und 8
aullerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen sind beihil-
fefahig, wenn Uber die dort genannten Voraussetzungen hinaus vor Antritt der Reise

1. bei ambulanten Heilkuren der Kurort im Heilkurorteverzeichnis Ausland des Bun-
desministeriums des Innern aufgeflhrt oder in anderer Weise ersichtlich ist, dass
die fur die Durchfuhrung von Heilkuren in der Bundesrepublik Deutschland vorge-
schriebenen Qualitatsstandards erflllt sind, die Voraussetzungen des § 8 vorlie-
gen und

2. bei Mallnahmen auf3erhalb der Europaischen Union durch ein amts- oder ver-
trauensarztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die MalRhahme wegen der
wesentlich gréleren Erfolgsaussicht aul3erhalb der Europaischen Union zwin-
gend notwendig ist.

Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.
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5.1

5.2

AV zu § 13

Rechnungsbetrage in auslandischer Wahrung sind mit dem am Tag der Fest-
setzung der Beihilfe geltenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in Euro umzu-
rechnen, sofern der Umrechnungskurs nicht nachgewiesen wird. Den Belegen
Uber die Aufwendungen ist eine Ubersetzung beizufiigen, die bei Aufwendun-
gen von mehr als 550 Euro auf Anforderung der Festsetzungsstelle zu be-
glaubigen ist. Bei privaten Krankenhausern gilt § 5 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2 ent-
sprechend. Die behandelnde Person muss ein im Ausland zugelassener Arzt,
Zahnarzt oder Angehdriger der Heilhilfsberufe im Sinne des § 5 Abs. 1 Nr. 8
BhVO sein.

Fir die beihilfefahigen Aufwendungen von Beihilfeberechtigten und bertck-
sichtigungsfahigen Angehorigen mit standigem Wohnsitz aul3erhalb der Bun-
desrepublik Deutschland gilt als Wohnort

a) bei Versorgungsempfangern der Sitz der Festsetzungsstelle,

b) bei den Ubrigen Beihilfeberechtigten der Dienstort.

Aufwendungen fiur Behandlungen in der Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang
(Schweiz) gelten als in der Bundesrepublik Deutschland entstanden, wenn
nach Bescheinigung eines Facharztes eine Behandlung unter Einfluss von
Hochgebirgsklima medizinisch indiziert ist. Beihilferechtlich gilt die Hochge-
birgsklinik Davos-Wolfgang als Sanatorium, soweit nicht im Einzelfall eine sta-
tionare Krankenhausbehandlung (§ 5 Abs. 1 Nr. 2) vorliegt und nachgewiesen
wird. Bei einer Krankenhausbehandlung entfallt hier der Kostenvergleich nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2.

Bei der Beurteilung, ob die fir die Durchfihrung von Heilkuren in der Bundes-
republik Deutschland vorgeschriebenen Qualitatsstandards erfullt sind, soll auf
Informationen des Europaischen Heilbaderverbandes zurtickgegriffen werden.

Die in § 7 Abs. 4 BhVO aufgestellten Kriterien flir Sanatoriumsaufenthalte
gelten auch bei einem Aufenthalt im Ausland. Nach § 7 Abs. 4 Nr. 3 BhVO ist
ein Sanatorium eine Krankenanstalt, die der Aufsicht des zustandigen Ge-
sundheitsamtes untersteht, § 12 Abs. 1 Nr. 1 und 2 des Gesetzes Uber den of-
fentlichen Gesundheitsdienst - Gesundheitsdienstgesetz (OGDG). Bei Sanato-
rien aulRerhalb des Geltungsbereiches dieser landesrechtlichen Norm ist sinn-
gemald die Aufsicht der jeweils zustandigen Gesundheitsbehérde nach den
jeweils mallgebenden Vorschriften vorauszusetzen. Dies gilt sowohl in den
anderen Bundeslandern, wie sich aus dem Verweis auf das Verzeichnis der
Krankenanstalten des Statistischen Bundesamtes ergibt, als auch im Ausland.

Sinn und Zweck der Vorschrift ist es, die Beihilfefahigkeit des Aufenthaltes an
eine behordliche Beaufsichtigung der Einrichtung zu binden. Dies ist bei der
Beurteilung der Beihilfefahigkeit von der Festsetzungsstelle nach dem Unter-
suchungsgrundsatz zu ermitteln, § 24 SVwVfG. Davon abgesehen kénnten
entsprechende Nachweise gegebenenfalls vom Sanatorium oder von den Bei-
hilfeberechtigten angefordert werden. Im Ubrigen besteht bei Zweifeln im
Rahmen der Notwendigkeit und Angemessenheit die Moglichkeit, eine amts-
arztliche Stellungnahme einzuholen.

Befindet sich ein Heimdialysepatient voribergehend aus privaten Grinden
aulderhalb der Europaischen Union, sind die Aufwendungen beihilfefahig, die
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im gleichen Zeitraum bei Durchfuhrung einer ambulanten Dialyse in der dem
Wohnort am nachsten gelegenen inlandischen Dialyseeinrichtung entstanden
waren.

© RZVK des Saarlandes Stand: November 2017 §13 3



Nichtamtliche Ubersicht: Mitgliedstaaten der EU
Die Europaische Union (EU) besteht seit dem 1. Juli 2013 aus 28 Mitgliedstaaten.

.

Canarias .
‘g M

Mitgliedstaaten

1. Belgien BE 11.Kroatien HR 21.Schweden SE

2. Bulgarien BG 12. Lettland LV 22.Slowakei SK

3. Danemark DK 13.Litauen LT 23.Slowenien S

4. Deutschland DE 14.Luxemburg LU 24 _Spanien ES

5. Estland EE 15.Malta MT 25.Tschechien Ccz

6. Finnland Fl 16. Niederlande NL 26.Ungarn HU

7. Frankreich FR 17.Osterreich AT 27.Ver. Kénigreich GB

8. Griechenland GR 18.Polen PL 28.Zypern CY
9. Irland IE 19. Portugal PT
10. Italien IT 20.Rumanien RO

Beitretendes Land Beitrittskandidaten

Island IS

Quelle: EJR Mazedonien MK

www.wikipedia.de Montenegro ME

Serbien RS

Tarkei TR
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8§14
Beihilfefahige Aufwendungen in Todesfallen

(1) In Todesfallen wird zu den Aufwendungen fur die Leichenschau, den Sarg, die
Einsargung, die Aufbahrung, die Einascherung, die Urne, den Erwerb einer Grabstel-
le oder eines Beisetzungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer Grabstelle
einschliellich der Grundlage fur ein Grabdenkmal eine Beihilfe bis zur Hohe von 525
Euro, in Todesfallen von Kindern, sofern nach der Friedhofsordnung in diesen Fallen
wesentlich geringere Kosten als bei einem Begrabnis Erwachsener entstehen, bis
zur Hohe von 225,50 Euro gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte versichert, dass
ihm hierfur Aufwendungen in dieser Hohe entstanden sind. Steht fur den Sterbefall
Sterbe- oder Bestattungsgeld auf Grund von Rechtsvorschriften beziehungsweise
von arbeitsvertraglichen Vereinbarungen oder ein Schadenersatz von insgesamt
mindestens 1.023 Euro zu, so betragt die Beihilfe 307 Euro, in Sterbefallen von
Kindern 205 Euro; stehen Anspriiche von insgesamt mindestens 2.045 Euro zu, wird
keine Beihilfe gewahrt.

(2) Ferner sind die Aufwendungen beihilfefahig fur die Uberfiihrung der Leiche oder
Urne

1. bei einem Sterbefall im Inland

a) vom Sterbeort zur Beisetzungsstelle oder
b) vom Sterbeort zum nachstgelegenen Krematorium und
c) vom Krematorium zur Beisetzungsstelle,

in den Fallen a und ¢ jedoch nur bis zur Hohe der Uberfiihrungskosten an den
Familienwohnsitz im Zeitpunkt des Todes;

2. bei einem Sterbefall im Ausland

a) eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigten auf einer Dienstreise in ent-
sprechender Anwendung der Nummer 1,

b) eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahi-
gen Angehorigen bei privatem Aufenthalt im Ausland bis zur Hohe der Kos-
ten einer Uberfihrung von der deutschen Grenze zum Familienwohnsitz,

c) eines im Ausland wohnenden Versorgungsempfangers, seiner berucksichti-
gungsfahigen Angehdrigen oder der im Ausland wohnenden berucksichti-
gungsfahigen Angehdrigen eines im Inland wohnhaften Beihilfeberechtigten,
hdchstens die Kosten einer Uberfiihrung fir eine Entfernung von fiinfhundert
Kilometern.

(3) Kann der Haushalt beim Tod des den Haushalt allein fuhrenden Elternteils (§ 3
Absatz 1 Nummer 1 Buchstaben a und b) nicht durch eine andere im Haushalt le-
bende Person weitergefuhrt werden, so sind die Aufwendungen fur eine Familien-
und Hauspflegekraft bis zur Dauer von 6 Monaten bis zu der in § 5 Absatz 1 Nummer
5 genannten Hohe beihilfefahig, falls im Haushalt mindestens ein Kind unter 15
Jahren lebt. In Ausnahmefallen kann diese Frist von der Festsetzungsstelle auf 1
Jahr verlangert werden; § 5 Absatz 1 Nummer 4 Satz 3 und Nummer 5 Satz 5 und 6
gelten entsprechend; § 5 Absatz 1 Nummer 5 Satz 5 jedoch nur, soweit es sich um
die Unterbringung von Kindern handelt.
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AV zu § 14

Zu Absatz 1

1.

Eine Beihilfe zu den Aufwendungen in Todesfallen in Héhe von 225,50 Euro
bzw. 525 Euro ist ohne Nachweis der entstandenen Aufwendungen bei Vorla-
ge der Sterbeurkunde zu gewahren, wenn der Beihilfeberechtigte versichert,
dass ihm Aufwendungen im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 in dieser Hohe ent-
standen sind. Erreichen die beihilfefahigen Aufwendungen des Beihilfeberech-
tigten den Betrag von 225,50 Euro bzw. 525 Euro nicht, so wird eine Beihilfe
in Hohe der entstandenen Aufwendungen gewahrt.

2. Als Sterbegelder bzw. Bestattungsgelder aufgrund von Rechtsvorschriften
kommen z. B. Sterbegelder nach dem Beamtenversorgungsrecht, dem Tarif-
recht, dem Bundesversorgungsgesetz, dem Funften Buch Sozialgesetzbuch
sowie entsprechenden Vorschriften in Betracht.

Zu Absatz 2

Zu den Aufwendungen nach Absatz 2 gehdren nicht die Aufwendungen fir eine
Uberfuhrung innerhalb der Gemeinde, weil diese nach Absatz 1 abgegolten sind.
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8§15
Bemessung der Beihilfen

(1) Die Beihilfe betragt fur Aufwendungen

1. des Beihilfeberechtigten nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 sowie fur den entpflichte-
ten Hochschullehrer 50 vom Hundert,

2. des Empfangers von Versorgungsbezlgen, der als solcher beihilfeberechtigt ist,
70 vom Hundert,

3. des bericksichtigungsfahigen Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners 70
vom Hundert,

4. eines berucksichtigungsfahigen Kindes sowie einer Waise, die als solche beihil-
feberechtigt ist, 80 vom Hundert

der beihilfefahigen Aufwendungen.

Sind zwei oder mehr Kinder berlcksichtigungsfahig, betragt fir den Beihilfeberech-
tigten nach Nummer 1 der Bemessungssatz 70 vom Hundert; bei mehreren Beihilfe-
berechtigten betragt der Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden
Berechtigten 70 vom Hundert, die Bestimmung kann nur in Ausnahmefallen neu
getroffen werden. MalRgebend fir die Hohe des Bemessungssatzes ist der Zeitpunkt
des Entstehens der Aufwendungen. Auf Antrag betragt der Bemessungssatz fur
Versorgungsempfanger und deren bertcksichtigungsfahige Angehoérige 80 vom
Hundert, wenn der Beitragsaufwand fur die beihilfekonforme private Krankenversi-
cherung 15 vom Hundert der Versorgungsbezlge ubersteigt. Der Antrag ist nur flr
die Zukunft zulassig.

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

1. nach § 5 Absatz 1 Nummer 5 als Aufwendungen der stationar untergebrachten
Person,

2. einer Begleitperson als Aufwendungen des Begleiteten,
3. nach § 12 Satz 1 Nummer 1 bis 6 als Aufwendungen der Mutter.

(3) Fur beinhilfefahige Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger
Versicherung wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund
eines individuellen Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden
oder fur die die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung), erhoht
sich der Bemessungssatz um 20 vom Hundert, jedoch hochstens auf 90 vom Hun-
dert. Ab 1. Juli 1994 gilt Satz 1 nur, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedin-
gungen nach § 257 Absatz 2 a Satz 1 Nummer 1 bis 4 Funftes Buch Sozialgesetz-
buch erfullt.

(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung mit der Héhe
nach gleichen Leistungsanspruchen wie Pflichtversicherte, zu deren Aufwendungen
die gesetzliche Krankenversicherung eine entsprechende Kostenerstattung geleistet
hat, erhoht sich der Bemessungssatz auf 100 vom Hundert der sich nach Anrech-
nung dieser Kassenleistung ergebenden beihilfefahigen Aufwendungen. Dies gilt
nicht, wenn ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder dergleichen von mindestens 20,45
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Euro monatlich zum Krankenkassenbeitrag gewahrt wird oder wenn sich der Beitrag
nach der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes bemisst (Flnftes Buch Sozialge-
setzbuch) und nicht gegenuber der Festsetzungsstelle nachgewiesen wird, dass ein
beihilfekonformer Versicherungsschutz nicht oder nur zu einem Beitrag erlangt wer-
den kann, der den vollen Beitrag in der gesetzlichen Krankenversicherung Uberstei-
gen wurde.

(5) Fur beihilfefahige Aufwendungen der in § 2 Absatz 1 und § 3 Absatz 1 und 2
bezeichneten Personen, zu deren Beitragen flr eine private Krankenversicherung ein
Zuschuss aufgrund von Rechtsvorschriften oder eines Beschaftigungsverhaltnisses
in Hohe von mindestens 40,90 Euro monatlich gewahrt wird, ermaRigt sich der Be-
messungssatz fur den Zuschussempfanger um 20 vom Hundert. Beitrage fur Kran-
kentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherungen bleiben auler Betracht.

(6) Im Falle einer LeichenUberfihrung wird zu den angemessenen Kosten eine Bei-
hilfe in Hohe von 100 vom Hundert gewahrt, wenn der Tod wahrend einer Dienstrei-
se oder einer Abordnung oder vor der Ausflihrung eines dienstlich angeordneten
Umzugs aulerhalb des Familienwohnsitzes des Verstorbenen eingetreten ist.

(7) Die Festsetzungsstelle kann in besonderen Ausnahmeféllen, in denen zur Besei-
tigung offensichtlicher Harten eine Ausnahmeregelung zwingend geboten erscheint,
den zustehenden Bemessungssatz erhdhen.
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AV zu § 15

Zu Absatz 1

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

Der Bemessungssatz fur den Beihilfeberechtigten erhoht sich auf 70 v. H,
wenn und solange zwei oder mehr Kinder berlcksichtigungsfahig sind. Sind
beide Elternteile beihilfeberechtigt, erhalt den hoheren Bemessungssatz der
Elternteil, den sie bestimmen. Der Umstand, wer den kinderbezogenen Anteil
des Familienzuschlages bezieht, ist hier unerheblich. Die Bestimmung ist
durch gemeinsame Erklarung zu treffen. Solange sie nicht vorliegt, kann kei-
ner der Beihilfeberechtigten den erhdhten Bemessungssatz erhalten. Die Be-
stimmung kann nur in Ausnahmefallen neu getroffen werden; als Ausnahme-
fall ist z. B. eine Ehescheidung anzusehen. Die Bestimmung gilt nur fur die
Dauer des Konkurrenztatbestandes.

Andern sich die fiir den Bemessungssatz maRgeblichen Verhaltnisse wahrend
einer laufenden Behandlung, so sind die Aufwendungen aufzuteilen.

Zu den Waisen im Sinne der Nummer 4 gehdren auch Halbwaisen, soweit sie
Halbwaisengeld beziehen.

Fir eine Erhdhung des Bemessungssatzes nach Satz 4 maligebende Versor-
gungsbezuge sind die Bruttobezige vor Anwendung von Kurzungs- und Ru-
hensregelungen. Beim Zusammentreffen mehrerer Versorgungsbeziige ist die
Summe der gezahlten Bezlige malRgebend. Die Belastung errechnet sich in
der Regel aus einer Gegenuberstellung des monatlichen Beitragsaufwands
und der monatlichen Versorgungsbezige zum Zeitpunkt der Antragstellung.

Der Beitragsaufwand fur die beihilfekonforme private Krankenversicherung
umfasst auch den Beitrag zur gesetzlich vorgeschriebenen Pflegeversiche-
rung. Da Krankenversicherungsbeitrage sich in der Regel steigend entwickeln,
ist vom dauerhaften Fortbestand eines Belastungsfalles auszugehen. Eine
zeitliche Begrenzung der Erhohung ist daher grundsatzlich nicht festzusetzen.
Die Beihilfestelle Gberprift das Fortbestehen der Voraussetzungen in eigenem
Ermessen (z.B. Hohe der Bezlge und der Beitrage, Wegfall eines Kindes im
Familienzuschlag, Tod des Beihilfeberechtigten und damit einhergehende ei-
gene Beihilfeberechtigung Hinterbliebener). Die Hohe des Krankenversiche-
rungsbeitrages und der Versorgungsbezuge sind bei Antragstellung und zu
Beginn eines jeden Kalenderjahres auf Anforderung der Beihilfestelle zu bele-
gen. Soweit Versicherungsbeitrage uUber den beihilfekonformen Umfang hin-
ausgehen, bleiben sie bei der Gegenuberstellung unbericksichtigt (z.B. Bei-
trage fur die Versicherung von Wabhlleistungen bei stationarer Krankenhaus-
behandlung, Beihilfeerganzungstarife). In Ausnahmefallen kann zur Vermei-
dung einer Notlage eine vorlaufige Festsetzung und spatere Gegenulberstel-
lung erfolgen.

Zu Absatz 3

1.

Eine ausreichende Versicherung im Sinne dieser Vorschrift liegt vor, wenn
sich aus den Versicherungsbedingungen ergibt, dass die Versicherung in den
ublichen Fallen ambulanter und stationarer Krankenhausbehandlung wesent-
lich zur Entlastung des Versicherten beitragt, d. h. zusammen mit der Beihilfe
das Kostenrisiko in Krankheitsfallen weitgehend deckt. Dabei ist es unerheb-
lich, wenn fur einzelne Aufwendungen die Versicherungsleistung verhaltnis-
malfig gering ist. Eine rechtzeitige Versicherung liegt vor, wenn sie im Zu-
sammenhang mit dem Eintritt in das Beamtenverhaltnis abgeschlossen wird.
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4.

Der Leistungsausschluss muss im Versicherungsschein als personliche Son-
derbedingung ausgewiesen sein; ein Leistungsausschluss ist nur dann zu be-
rucksichtigen, wenn dieser nachweislich nicht durch Zahlung eines Risikozu-
schlages hatte abgewendet werden kdnnen. Ein Leistungsausschluss liegt u.
a. dann nicht vor, wenn Krankenversicherungen in ihren Tarifen flr einzelne
Behandlungen generell keine Leistungen vorsehen oder in ihren Versiche-
rungsbedingungen einzelne Tatbestande (z.B. Suchtkrankheiten, Pflegefalle,
Krankheiten, fur die anderweitige Anspriche bestehen) vom Versicherungs-
schutz ausnehmen oder der Leistungsausschluss nur fir Leistungen aus einer
Hoher- oder Zusatzversicherung gilt. Das gleiche gilt fur Aufwendungen, die
wahrend einer in den Versicherungsbedingungen vorgesehenen Wartezeit an-
fallen.

Eine Einstellung von Versicherungsleistungen liegt nur dann vor, wenn nach
einer bestimmten Dauer einer Krankheit die Leistungen fir diese Krankheit
nach den Versicherungsbedingungen ganz eingestellt werden, im Ergebnis al-
so ein nachtraglicher Versicherungsausschluss vorliegt. Diese Voraussetzung
ist nicht gegeben, wenn Versicherungsleistungen nur zeitweilig entfallen, weil
z. B. ein tariflich festgelegter Jahreshochstbetrag oder eine gewisse Zahl von
Behandlungen in einem kalendermalig begrenzten Zeitraum Uberschritten ist.

Absatz 3 findet keine Anwendung fur Aufwendungen nach § 6.

Zu Absatz 4

1.1

1.2

1.3

Der Hohe nach gleiche Leistungsanspriche wie sie Pflichtversicherten ge-
wahrt werden, sind Geldleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, die
freiwillig Versicherten in Hohe des Wertes einer an sich zustehenden Sach-
leistung gegebenenfalls nach Abzug eines Mengenrabatts, Unwirtschaftlich-
keitsabschlags und dergleichen gezahlt werden. Maligebend ist die volle Kos-
tenerstattung nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch. Anfallende spezielle
Pramienzahlungen, Abschlage und Selbstbehalte auf Grund von Wabhltarifen
nach § 53 Funftes Buch Sozialgesetzbuch, die die Versicherten zu tragen ha-
ben, fihren nicht zur Erhdhung der beihilfefahigen Aufwendungen. Die Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung sind in diesen Fallen in der Ho-
he anzurechnen, wie sie ohne den selbst gewahlten Tarif den Versicherten
zustehen wurden.

Zuschusse zum Pflegeversicherungsbeitrag bleiben unbericksichtigt.

Keine Zuschusse im Sinne dieser Vorschrift stellen Beitragserstattungen nach
Elternzeitrecht dar.

Sofern die Voraussetzungen nach Nummer 1 erflllt sind, findet Absatz 4
Satz 1 auch Anwendung fur Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlungen,
wenn die gesetzliche Krankenversicherung hierzu nur fir einzelne Aufwen-
dungen Kostenanteile leistet.

Sind die Voraussetzungen nach Nummer 1 nicht erfullt, richtet sich der Be-
messungssatz nach Absatz 1; entsprechendes gilt fur Aufwendungen, zu de-
nen die gesetzliche Krankenversicherung keine Kostenerstattung geleistet hat.

Der erforderliche Nachweis Uber die Beitragshohe fur eine beihilfekonforme
Krankenversicherung oder die Nichtaufnahme ist durch Angebote von mindes-
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tens zwei privaten Krankenversicherungen zu fuhren. Die Angebote sollen
zum Feststellungszeitpunkt nicht alter als sechs Monate sein. Eine Kranken-
versicherung ist dann als beihilfekonform anzusehen, wenn sie zusammen mit
den jeweiligen Beihilfeleistungen in der Regel eine Erstattung von 100 v. H.
der Aufwendungen ermoglicht.

Zu Absatz 5

1.1

1.2

1.3

Maligebend fur die ErmaRigung des Bemessungssatzes des Zuschussemp-
fangers ist der Gesamtbetrag des Zuschusses im Zeitpunkt der Entstehung
der Aufwendungen.

Zuschusse zum Pflegeversicherungsbeitrag bleiben unbericksichtigt.

Keine Zuschusse im Sinne dieser Vorschrift stellen Beitragserstattungen nach
Elternzeitrecht dar.

Zu Absatz 7

1.

2.1

2.2

Bei Antragen auf Bewilligung einer Ausnahme zur Erhohung des Bemes-
sungssatzes mussen die Griunde, die zur Beseitigung einer offensichtlichen
Harte eine besondere Ausnahmeregelung rechtfertigen, durch entsprechende
Unterlagen belegt werden.

Ein besonderer Ausnahmefall und damit ein Anspruch auf Erhdéhung des
Beihilfebemessungssatzes fur die Erstattung der Aufwendungen fir stationare
Pflege ist anzunehmen, wenn ansonsten der amtsangemessene Lebensun-
terhalt nicht mehr sichergestellt ist und Eigenvorsorge durch Abschluss einer
Versicherung nicht mdglich oder nicht zumutbar ist, BVerwG, Urteil vom 24.
Januar 2012 — 2 C 24/10.

Aus Fursorgegrinden ist daher in Hartefallen zur Vermeidung einer Notlage
zu diesen Aufwendungen auch Beihilfe Uber § 6 Absatz 6 hin-ausgehend zu
gewahren, wenn den Beihilfeberechtigten und bericksichtigungsfahigen An-
gehorigen von ihren Einkunften nicht ein rechnerischer Mindestbetrag ver-
bleibt. Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen werden als Beihilfe
gezahlt. Fur die Berechnung des zu belassenden Mindestbetrages ist die ak-
tuelle Besoldungstabelle zugrunde zu legen.

Zu Aufwendungen flr Pflegeleistungen, die Uber die nach § 6 Absatz 6 beihil-
fefahigen Aufwendungen hinausgehen, Verpflegung und Unterkunft ein-
schliedlich der Investitionskosten ist in Hartefallen auf besonderen Antrag Bei-
hilfe zu gewahren, soweit die Pflegeeinrichtung monatlich abrechnet und von
den durchschnittlichen monatlichen Ein-nahmen nach § 6 Absatz 6 Satz 3
nicht mindestens ein Betrag in Hohe der Summe der folgenden monatlichen
Betrage verbleibt:

1. 8 Prozent des Endgrundgehalts der Besoldungsgruppe A 13 fir jede beihil-
feberechtigte und jede berucksichtigungsfahige Person sowie jeden Ehe-
gatten oder Lebenspartner, fir den ein Anspruch nach § 6 Absatz 6 oder
nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch besteht,

2. 30 Prozent des Endgrundgehalts der Besoldungsgruppe A 13 fur eine bei-
hilfeberechtigte Person sowie fur einen Ehegatten oder Lebenspartner, fur
den kein Anspruch nach § 6 Absatz 6 oder nach § 43 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch besteht,
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3. 3 Prozent des Endgrundgehalts der Besoldungsgruppe A 13 flr jedes be-
rucksichtigungsfahige Kind, fur das kein Anspruch auf Beihilfe nach § 6 Ab-
satz 6 oder nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch besteht, und

4. 3 Prozent des Endgrundgehalts der letzten Besoldungsgruppe der beihilfe-
berechtigten Person. Bei beihilfeberechtigten verwitweten Versorgungs-
empfangern, die nicht selbst in einem aktiven Dienstverhaltnis gestanden
haben, ist das Endgrundgehalt der letzten Besoldungsgruppe der verstor-
benen beihilfeberechtigten Person zugrunde zu legen.

2.3 Dies gilt bei anderen Abrechnungszeitraumen entsprechend. Dies gilt nicht fur
Zusatzleistungen nach § 88 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Hat eine
beihilfeberechtigte oder eine berucksichtigungsfahige Person Anspruch auf
Zuschuss zu den Unterkunfts-, Investitions- und Verpflegungskosten nach an-
deren Vorschriften, sind diese Aufwendungen in Hohe des tatsachlich gezahl-
ten Zuschusses zu mindern.
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§16
Begrenzung der Beihilfen

(1) Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen
aus einer Krankenversicherung, einer Pflegeversicherung, auf Grund von Rechtsvor-
schriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen die dem Grunde nach beihilfefa-
higen Aufwendungen nicht Ubersteigen. Hierbei bleiben Leistungen aus Krankenta-
ge-, Pflegetage- und Krankenhaustagegeldversicherungen unbericksichtigt. Dem
Grunde nach beihilfefahig sind die in §§ 5 bis 14 genannten Aufwendungen in tat-
sachlicher Hohe, fur die im Einzelfall eine Beihilfe gewahrt wird. Bei Anwendung des
Satzes 1 bleiben Aufwendungen nach § 12 Satz 2 bis 4 sowie § 14 Absatz 1 unbe-
rucksichtigt.

(2) Die in Absatz 1 bezeichneten Leistungen sind durch Belege nachzuweisen. So-
weit Leistungen aus einer Krankenversicherung oder Pflegeversicherung nachweis-
lich nach einem Vomhundertsatz bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht
erforderlich. In diesem Fall wird die Leistung der Krankenversicherung oder Pflege-
versicherung nach diesem Vomhundertsatz von den dem Grunde nach beihilfefahi-
gen Aufwendungen errechnet. Der Summe der mit einem Antrag geltend gemachten
Aufwendungen ist die Summe der hierauf entfallenden Versicherungsleistungen
gegenuberzustellen, auch wenn Leistungen nicht in Anspruch genommen werden.
Aufwendungen nach §§ 6 und 8 werden getrennt abgerechnet.
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AV zu 8 16

Zu Absatz 1

Fir die Begrenzung der Beihilfen sind die in einem Beihilfeantrag zusammengefass-
ten, dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen den dazu gewahrten Leistun-
gen aus einer Krankenversicherung usw. gegenuberzustellen. Dem Grunde nach
beihilfefahig sind alle in den §§ 5 bis 14 naher bezeichneten Aufwendungen, auch
wenn und soweit sie Uber etwaige Hochstbetrage, sonstige Begrenzungen oder
Einschrankungen hinausgehen, nicht jedoch Aufwendungen flur Leistungen, die von
der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen sind.

Zu Absatz 2

1. Aus Grunden der Verwaltungsvereinfachung ist nicht jedem einzelnen Rech-
nungsbetrag - etwa fur die einzelnen Positionen - die hierzu jeweils gewahrte
Versicherungsleistung gegenuberzustellen. Vielmehr sind alle im Antrag gel-
tend gemachten Aufwendungen, ausgenommen solche nach den §§ 6 und 8,
den insgesamt hierzu gewahrten Versicherungsleistungen gegenuberzustel-
len. Beitragsruckerstattungen sind keine Leistungen aus Anlass einer Krank-
heit.

2. Der Nachweis dartber, dass Versicherungsleistungen aufgrund des Versiche-
rungsvertrages nach einem Vomhundertsatz bemessen sind, soll beim ersten
Antrag durch Vorlage des Versicherungsscheines oder einer Bescheinigung
der Krankenversicherung erbracht werden. Anderungen der Versicherungs-
verhaltnisse sind bei der nachsten Antragstellung nachzuweisen. Abweichen-
de geringere Erstattungen kdnnen im Einzelfall nachgewiesen werden.

3. Ubersteigt der Betrag der nach § 15 errechneten Beihilfe zusammen mit den
Leistungen aus einer Krankenversicherung usw. den Gesamtbetrag der dem
Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen, so ist die Beihilfe um den Uber-
steigenden Betrag zu kurzen.
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817
Verfahren

(1) Die Beihilfen werden auf Antrag gewahrt. Als Festsetzungsstelle entscheiden die
obersten Dienstbehdrden und die Universitat des Saarlandes; im Landesbereich
entscheidet das Landesamt fur Zentrale Dienste - Zentrale Besoldungs- und Versor-
gungsstelle - (ZBS), sofern ihr die Entscheidungsbefugnis durch die jeweilige oberste
Dienstbehdrde im Einvernehmen mit dem Ministerium der Finanzen Ubertragen
worden ist. Im kommunalen Bereich kann die Ruhegehalts- und Zusatzversorgungs-
kasse des Saarlandes die Aufgaben der Festsetzungsstelle fur ihre Mitglieder Uber-
nehmen.

(2) Die Antrage sind unter Beifligung der Belege der zustandigen Beihilfefestset-
zungsstelle vorzulegen. Die Festsetzungsstelle darf bei begrindeten Zweifeln an der
Echtheit eines Beleges, insbesondere bei Computerrechnungen ohne vorgedruckten
Briefkopf, die erforderliche Auskunft unmittelbar beim Aussteller einholen. Es sind die
von der Beihilfestelle herausgegebenen Formblatter zu verwenden. Die bei der Be-
arbeitung der Beihilfe bekannt gewordenen Angelegenheiten sind geheim zu halten.
Im Ubrigen gelten die Vorschriften des § 96 des Saarlandischen Beamtengesetzes.

(3) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte sie innerhalb eines
Jahres nach Entstehen der Aufwendungen (§ 4 Absatz 5 Satz 2), spatestens jedoch
ein Jahr nach der ersten Ausstellung der Rechnung beantragt hat. Fur den Beginn
der Frist ist bei Beihilfen nach § 6 Absatz 4 Satz 1 der letzte Tag des Monats, in dem
diese Pflege erbracht wurde, nach § 12 der Tag der Geburt, der Annahme als Kind
oder der Aufnahme in den Haushalt, nach § 14 Absatz 1 der Todestag und bei Auf-
wendungen nach § 8 Absatz 4 Nummer 2 der Tag der Beendigung der Heilkur maf3-
gebend. Satz 1 und 2 gelten auch, wenn der Adressat der Rechnung nicht der Beihil-
feberechtigte selbst, sondern ein anderer Kostentrager ist. Bei Fristversaumnis er-
lischt der Anspruch.

(4) Eine Beihilfe kann nur beantragt werden, wenn die mit dem Antrag geltend ge-
machten beihilfefahigen Aufwendungen insgesamt mehr als 100 Euro betragen.
Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so kann abwei-
chend von Satz 1 eine Beihilfe beantragt werden.

(5) Die Auszahlung der Beihilfe erfolgt centgenau.

(6) Die Belege sind, sofern eine Rickgabe an den Beihilfeberechtigten erfolgt, als fur
Beihilfezwecke verwendet kenntlich zu machen, wenn nicht auf andere Weise si-
chergestellt werden kann, dass eine doppelte Bertcksichtigung der Aufwendungen
nicht moglich ist.

(7) Auf eine zu erwartende Beihilfe konnen angemessene Abschlagszahlungen
geleistet werden.

(8) Bei Beihilfen von mehr als 500 Euro, bei stationaren Behandlungen oder Heilku-
ren von mehr als 1.000 Euro hat der Beihilfeberechtigte die ihm von der Festset-
zungsstelle zurlickgegebenen Belege fur die beihilfefahigen Aufwendungen noch drei
Jahre nach dem Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Anfordern vorzulegen,
soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben. Die Festsetzungsstelle hat ihn bei
der Ruckgabe der Belege darauf hinzuweisen.
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(9) Ist eine vorgeschriebene vorherige Anerkennung der Beihilfefahigkeit unterblie-
ben, wird eine Beihilfe nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte ohne Verschulden
und nicht lediglich aus Unkenntnis verhindert war, die Anerkennung zu beantragen
und die Antragstellung innerhalb eines Monats nach Wegfall des Hindernisses nach-
geholt worden ist. Im Ubrigen gilt § 32 des Saarlandischen Verwaltungsverfahrens-
gesetzes entsprechend.

(10) In begrindeten Ausnahmefallen kann auf Antrag auch einem getrennt lebenden
berticksichtigungsfahigen Angehdrigen Beihilfe zu den eigenen Aufwendungen ge-
wahrt werden.
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AV zu § 17

Zu Absatz 1

1.

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

Von der auszuzahlenden Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem die Aufwendun-
gen geltend gemacht werden, eine Kostendampfungspauschale nach § 67
Abs. 4 bis 9 des Saarlandischen Beamtengesetzes einbehalten.

In den Fallen des § 4 Abs. 9 Satz 2 ist die hierauf entfallende Beihilfe nicht um
die Kostendampfungspauschale zu kirzen.

Die Beihilfe ist auch dann in voller Hohe um die Kostendampfungspauschale
zu mindern, wenn die Beihilfeberechtigung im Laufe des Jahres beginnt oder
endet.

Mafigebend flr die Hohe der Kostendampfungspauschale ist nach § 67 Abs. 6
des Saarlandischen Beamtengesetzes der Ruhegehaltssatz (§14 Abs. 1 des
durch Gesetz vom 14. Mai 2008 [Amtsbl. S. 1062] in Landesrecht Ubergeleite-
ten Beamtenversorgungsgesetzes). Abschlage nach § 14 Abs. 3 des durch
Gesetz vom 14. Mai 2008 [Amtsbl. S. 1062] in Landesrecht Ubergeleiteten
Beamtenversorgungsgesetzes vermindern das Ruhegehalt, nicht aber den
Ruhegehaltssatz. Sie haben daher keinen Einfluss auf die Hohe der Kosten-
dampfungspauschale.

Erhalt die beihilfeberechtigte Person Mindestversorgung nach § 14 Abs. 4
Satz 1 oder 2 des durch Gesetz vom 14. Mai 2008 [Amtsbl. S. 1062] in Lan-
desrecht Ubergeleiteten Beamtenversorgungsgesetzes, sind fur die Hohe der
Kostendampfungspauschale die Besoldungsgruppe und der Ruhegehaltssatz
mafgebend, nach denen die Mindestversorgung berechnet wird.

In Fallen begrenzter Dienstfahigkeit nach § 27 des Beamtenstatusgesetzes
sind die Betrage nach § 67 Abs. 4 des Saarlandischen Beamtengesetzes im
Verhaltnis der gezahlten Bezlge zu den Dienstbezlgen bei Vollbeschaftigung
zu mindern.

Fir die Hohe der Kostendampfungspauschale sind die Verhaltnisse bei der
ersten Antragstellung im Kalenderjahr mafligebend. Enthalt ein Beihilfeantrag
auch Aufwendungen aus den Vorjahren, in denen keine Beihilfe beantragt
wurde, sind auch insoweit die Verhaltnisse bei der Antragstellung mafligebend.
Entscheidend ist das Eingangsdatum des Antrages.

Tritt nach der ersten Antragstellung im Kalenderjahr ein Wechsel in den Ver-
haltnissen ein, z.B. vom aktiven Dienst zum Ruhestand, Beforderung, Beruck-
sichtigung von Kindern, Vollzeit zu Teilzeit und umgekehrt, hat dies keinen
Einfluss auf die Hohe der Kostendampfungspauschale des laufenden Jahres.

Sind Kinder bei beiden beihilfeberechtigten Elternteilen berutcksichtigungsfa-
hig, so ist entsprechend § 3 Absatz 5 zu verfahren.

Die Kostendampfungspauschale entfallt nach § 67 Abs. 9 Satz 1 Nummer 5
des Saarlandischen Beamtengesetzes nur in den Fallen, in denen die beihil-
feberechtigte Person selbst Mitglied einer Krankenkasse im Sinne des § 4
Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ist.
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4.2

4.3

4.4

Maflnahmen zur Gesundheitsvorsorge umfassen Aufwendungen nach § 10
und Schutzimpfungen nach § 4 Abs. 1 Nummer 5.

Die Kostendampfungspauschale entfallt auch fur Personen mit Anspruch auf
Beihilfe nach § 5 Abs. 1 der Elternzeitverordnung, wenn der nach § 67 Abs. 8
des Saarlandischen Beamtengesetzes malligebende Antrag wahrend der El-
ternzeit gestellt wird.

Wird wahrend der Elternzeit eine Teilzeitbeschaftigung ausgeubt, gilt § 67
Absatz 5 des Saarlandischen Beamtengesetzes.

Zu Absatz 2

1.

Fur den Beihilfeantrag und weitere Verfahrensschritte kann die Beihilfestelle
die Verwendung von Formularen vorschreiben. Sie kann eine elektronische
Antragstellung zulassen. In diesem Fall hat sie die daftir erforderlichen daten-
schutz- und verwaltungsverfahrensrechtlichen Standards festzulegen. Dies gilt
auch bei der Einrichtung eines Kundenportals, das die elektronische Abwick-
lung von Beihilfeantragen mit umfassen soll (elektronische Antrags- und Ab-
rechnungssysteme).

Der Beihilfeantrag ist unter Beifligung der Belege bei der Festsetzungsstelle
einzureichen. Als Nachweis der Aufwendungen kdénnen auf3er Originalbelegen
Zweitschriften der Rechnungen, Fotokopien und beglaubigte Abschriften an-
erkannt werden. Die Beihilfestelle kann - sofern zur weiteren Verwendung er-
forderlich - bei Rezepten die Angabe der Pharmazentralnummer des verord-
neten Arzneimittels und das Apothekenkennzeichen verlangen, es sei denn,
dies ist wegen des Kaufes im Ausland nicht mdglich. Sofern die Beihilfestelle
dies zuldsst, kdonnen auch Belege elektronisch Gbermittelt werden.

Die Beihilfeantrage einschliellich der Belege (Arztrechnungen, Rezepte,
arztliche Gutachten und dergleichen) kdnnen der Festsetzungsstelle in einem
verschlossenen Umschlag eingereicht werden. In einem verschlossenen Um-
schlag bei der Beschaftigungsstelle eingereichte und als solche kenntlich ge-
machte Beihilfeantrage sind ungedffnet an die Festsetzungsstelle weiterzulei-
ten. Eine Uberpriifung der in den Antrdgen gemachten Angaben an Hand der
Personalakten durch die Festsetzungsstelle darf nur in Zweifelsfallen vorge-
nommen werden. Bei den Festsetzungsstellen sind die arztlichen Gutachten
usw., die uber die Art einer Erkrankung Aufschluss geben, nach der Auswer-
tung von dem zustandigen Sachbearbeiter in einem Umschlag zu verschlie-
Ren. Bei elektronischen Dokumenten ist sicherzustellen, dass kein unbefugter
Zugriff Dritter moglich ist.

Zu Absatz 3

1.

Die Einjahresfrist nach Absatz 3 Satz 2 beginnt mit dem auf die Entstehung
der Aufwendungen bzw. auf das Ausstellungsdatum der Rechnung folgenden
Tag.

In Fallen, in denen einer Person Sozialhilfe gewahrt worden ist, kann der
Anspruch auf Beihilfe auf den Trager der Sozialhilfe Ubergeleitet werden. Die
Ausschlussfrist beginnt auch in diesen Fallen mit der erstmaligen Ausstellung
der Rechnung.
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3. In Fallen des § 5 Absatz 1 Nummer 10 ist ein Fristbeginn mit Ablauf des Jah-
res zu Grunde legen, in dem die Transplantation oder gegebenenfalls der
Versuch einer Transplantation erfolgte.

Zu Absatz 6
Die Beihilfestelle kann von einer Ruckgabe der Belege absehen. Sofern keine Ruck-
gabe der Belege erfolgt, sind die Beihilfeberechtigten darauf vorab hinzuweisen.

Zu Absatz 7

1. Beihilfeberechtigten konnen insbesondere zum Schutz vor aullergewohnli-
chen finanziellen Belastungen auf Antrag Abschlagszahlungen gewahrt wer-
den. Sie sind bei der folgenden Beihilfefestsetzung zu verrechnen.

2. In den Fallen des § 6 kann auf Antrag fur die Dauer von jeweils bis zu zwolf
Monaten monatlich ein Abschlag auf die Beihilfe gezahlt werden. Nach diesem
Zeitpunkt ist die Beihilfe unter Berucksichtigung moglicher Unterbrechungszei-
ten endgultig festzusetzen.

3. Soweit Krankenhauser, Sanatorien oder Kureinrichtungen auch beim Nach-
weis der Beihilfeberechtigung Vorauszahlungen verlangen, konnen diesen
Einrichtungen auf Antrag des Beihilfeberechtigten angemessene Abschlags-
zahlungen geleistet werden. Dabei ist die Vorschussanforderung der Einrich-
tung beizufugen, die Angaben Uber den Aufenthaltszeitraum und den Pflege-
satz enthalten muss.

4. Die Beihilfestelle kann die Beihilfeberechtigten auffordern, innerhalb einer Frist
Belege nachzureichen und Uberzahlte Betrage zurtickzuzahlen.

Zu Absatz 8
Die Hinweispflicht der Festsetzungsstelle gilt entsprechend, wenn Belege bei ihr
verbleiben.

Zu Absatz 10
Diese Regelung schafft keinen neuen materiellen Beihilfeanspruch.
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8§18
Gewahrung von Beihilfen in Todesfallen

Zu den beihilfefahigen Aufwendungen, die einem verstorbenen Beihilfeberechtigten
entstanden waren und zu den in § 14 Absatz 1 und 2 genannten Aufwendungen aus
Anlass des Todes des Beihilfeberechtigten wird Beihilfe gewahrt. Sie ist, soweit nicht
eine Pauschalbeihilfe zu gewahren ist, nach dem Vomhundertsatz zu bemessen, der
dem Verstorbenen an dem Tag vor seinem Ableben zugestanden hatte.

AV zu § 18

Auf Grund der Vererblichkeit des Beihilfeanspruches schafft die Regelung keinen
eigenen materiellen Beihilfeanspruch dritter Personen in Bezug auf die im Zusam-
menhang mit der Behandlung von Verstorbenen entstandenen Aufwendungen (Bun-
desverwaltungsgericht, Urteil vom 29. April 2010 - 2 C 77/08, Oberverwaltungsge-
richt des Saarlandes, Urteil vom 28. Februar 2018 - 1A 272/16). Nach dem Tod des
Beihilfeberechtigten kann die Beihilfe mit befreiender Wirkung auf folgende Konten
gezahlt werden:

1. das Bezligekonto des verstorbenen Beihilfeberechtigten,

2. ein anderes Konto, das von dem verstorbenen Beihilfeberechtigten im Antrag
oder in einer Vollmacht angegeben wurde oder

3. ein Konto eines durch Erbschein oder durch eine andere offentliche oder

offentlich beglaubigte Urkunde ausgewiesenen Erben.
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§ 19
Ubergangs- und Schlussvorschriften

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1963 in Kraft.

(2) Das Ministerium fur Inneres, Familie, Frauen und Sport regelt, mit welchen Ab-
weichungen die Verordnung auf die ins Ausland abgeordneten Beamten und die
Beamten mit dienstlichem Wohnsitz im Ausland anzuwenden ist.
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