d)
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Anlage 1
(zu § 4 Abs. 4 Satz 2)

Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden

schlossen:

Ab- und Ausleitungsverfahren (zum Beispiel Aderlass,
Biersche Stauung, Blutegeltherapie, Setzen von Can-
tharidenblasen oder Fontanellen, Schropfen, Anwen-
dung grofder Saugapparate, Anwendung von Pustulan-
tien, Skarifikation der Haut)

Antioxidative Therapie

Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psycho-
Phonologische Therapie (zum Beispiel nach Tomatis,
Hdortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integration und
Therapie, Psychophonie-Verfahren zur Behandlung ei-
ner Migrane, akustische Neuromodulation zur Tinnitus-
behandlung)

Atlastherapie nach Arlen

Autohomologe Immuntherapien (zum Beispiel ACTI-
Cell-Therapie)

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

Ayurvedische Behandlungen, zum Beispiel nach Maha-
rishi

Bachblltentherapie

Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen nach
Dr. Nuhr

Biophotonen-Therapie

Bioresonatorentests

Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebser-
krankungen

Bogomoletz-Serum

Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut des Au-
ges (Keratomileusis) nach Prof. Barraquer
Bruchheilung ohne Operation durch biologische Injekti-
onsbehandlung

Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen
Computergestutztes Gesichtsfeldtraining zur Behand-
lung nach einer neurologisch bedingten Erkrankung
oder Schadigung (zum Beispiel Visuelle Restitutions-
therapie [VRT])

Computergestitzte mechanische Distraktionsverfah-
ren zur nichtoperativen segmentalen Distraktion an der
Wirbelsaule (zum Beispiel SpineMED, DRX 9000, Ac-
cu-SPINA)

Cytotoxologische Lebensmitteltests

DermoDyne-Therapie (DermoDyne-Lichtimpfung)

E
a)
b)
c)

d)

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

Epidurale Wirbelsaulen-Kathedertechnik nach Prof.
Racz

Ernahrungstherapie nach Dr. Fratzer/Dr. Hebener

F

. Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden sind von der Beihilfefahigkeit ausge-

Frischzellentherapie

G
a)

b)

c)

a)
b)

a)
b)
c)

K
a)
b)
c)

d)

L

Galvanotherapie einschlieRlich Electro-Cancer-Thera-
py (ECT)

Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilmagne-
tischer Grundlage (zum Beispiel Bioresonanzthera-
pie, Decoderdermographie, Elektroakupunktur nach
Dr. Voll, Elektronische Systemdiagnostik, Medikamen-
tentests nach der Bioelektrischen Funktionsdiagnostik
[BFD], Mora-Therapie, Matrix-Rhythmus-Therapie)
Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder ge-
zielte vegetative Gesamtumschaltung durch negative
statische Elektrizitat

Heileurhythmie
Hohenflige (zur Asthma- oder Keuchhustenbehand-
lung)

Immuno-augmentative Therapie (IAT)

Immunseren (Serocytol-Praparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ionisier-
tem oder nichtionisiertem Sauerstoff/Ozon einschliel3-
lich der oralen, parenteralen oder perkutanen Aufnah-
me (zum Beispiel Hamatogene Oxydationstherapie,
Sauerstoff-Darmsanierung, Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)

Kinesiologische Behandlung

Kirlian-Fotografie

Kombinierte Serumtherapie (zum Beispiel Wiedemann-
Kur)

Konduktive Foérderung nach Petd

Laser-Behandlung im Bereich der Physikalischen Therapie

M
a)

b)

a)

b)
c)

Mikroimmuntherapie mit Spezifischen Nukleinsauren
(SNA)

Modifizierte Eigenblutbehandlung (zum Beispiel nach
Garthe, Blut-Kristall-Analyse unter Einsatz der Prapa-
rate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin, Ortho-
kin-Therapie) und sonstige Verfahren, bei denen aus
korpereigenen Substanzen des Patienten individuelle
Praparate gefertigt werden (zum Beispiel Gegensensi-
bilisierung nach Theurer, Clustermedizin, Behandlung
mit Vergenix STR-Matrix)

Neuralgia-inducing Cavitational Osteonecrosis (NICO-
Behandlung)

Neuraltherapie nach Huneke

Neurostimulation nach Molsberger



d)
e)

(o)

Neurotopische Diagnostik und Therapie
Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall

Osmotische Entwasserungstherapie

n 2o

o o
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Photodynamische Therapie in der Paradontologie
Psycotron-Therapie

Pulsierende Signaltherapie (PST)
Pyramidenenergiebestrahlung

Regeneresen-Therapie

Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Aus-

schwitzen
Rolfing-Behandlung

Schwingfeld-Therapie

b)

c)
T
a)
b)
c)
d)
\'
a)

b)

z

SIPARI-Methode (musiktherapeutische Behandlungs-

me

thode bei chronischer Aphasie und Sprechapraxie

— Singen, Intonation, Prosodie, Atmung, Rhythmus,

Improvisation)

Stammzellentherapie nach Dr. Toft

Thermoregulationsdiagnostik
Thymustherapie und Behandlung mit Thymusprapara-

ten

Transorbitale Wechselstromstimulation bei Optikusatro-
phie (zum Beispiel SAVIR-Verfahren)
Trockenzellentherapie

Vaduril-Injektionen gegen Parodontose
Vibrationsmassage des Kreuzbeins

Zellmilieu-Therapie

Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden sind nur unter den genannten Vorausset-

zungen beihilfefahig:
a) Chelattherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von Schwermetallvergiftung, Morbus Wil
son und Siderose. Aufwendungen fiur alternative
Schwermetallausleitungen sind nicht beihilfefahig.
Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbe-
handlung; Implantation von Intraokularlinsen
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn eine
Korrektur durch Brillenglaser oder Kontaktlinsen
nach augenarztlicher Feststellung nicht moglich ist

und die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor

Beginn der Behandlung anerkannt hat.
c) Extrakorporale Stof3wellentherapie (ESWT)

aa) Fokussierte Extrakorporale StoRwellentherapie
(f-ESWT) im orthopéadischen oder schmerzthe-

rapeutischen Bereich

Aufwendungen sind nur beihilfefahig fir die Be-

handlung verkalkender Sehnenerkrankungen
(Tendinosis calcarea), nicht heilender Knochen-
briche (Pseudarthrose), des Fersensporns
(Fasziitis plantaris), der therapieresistenten
Achillessehnenentziindung (therapierefraktare
Achillodynie) oder des therapieresistenten Ten-
nisellenbogens (therapierefraktare Epicondylitis
humeri radialis). Beihilfefahig sind Gebuhren
nach Nummer 1800 des Gebuhrenverzeichnis-
ses zur GOA; Zuschlage, insbesondere nach
Nummer 445 des Gebuhrenverzeichnisses zur
GOA, sind nicht beihilfefahig.

Radiale Extrakorporale StoRwellentherapie
(r- ESWT) im orthopadischen oder schmerzthe-
rapeutischen Bereich

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Be-
handlung der therapierefraktaren Epicondylitis
humeri radialis und des Fersensporns (Fasziitis
plantaris). Beihilfefahig sind die Gebulhren nach
der Nummer 302 des Gebuhrenverzeichnisses
zur GOA,; Zuschlage sind nicht beihilfefahig.
Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehand-
lung)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von Kohlenmonoxydvergiftungen, Gasgang-

bb

~

ran, chronischen Knocheninfektionen, Septikamien,

schweren Verbrennungen, Gasembolien, periphe-
rer Ischamie, diabetischem Fuflsyndrom ab Wagner
Stadium Il oder Tinnitusleiden, die mit Perzeptions-

stérungen des Innenohres verbunden sind.
e) Hyperthermiebehandlung

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Tumorbe-
handlungen in Kombination mit Chemo- oder Strah-

lentherapie.
f) Klimakammerbehandlungen

9)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn andere
Ubliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg ge-
fuhrt haben und die Festsetzungsstelle die Beihilfe-
fahigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt hat.
Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Aerosol-In-
halationskuren mit hochwirksamen Medikamenten,

zum Beispiel mit Aludrin.
h) Magnetfeldtherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behand-
lung von atrophen Pseudarthrosen, bei Endopro-

thesenlockerung, idiopathischer Huftnekrose und

verzogerter Knochenbruchheilung, wenn die Mag-
netfeldtherapie in Verbindung mit einer sachgerech-

ten chirurgischen Therapie durchgeflihrt wird, sowie
bei psychiatrischen Erkrankungen.
i) Ozontherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Gasinsuf-
flationen, wenn damit arterielle Verschlusserkran-
kungen behandelt werden und die Festsetzungsstel-

le die Beihilfefahigkeit vor Beginn der Behandlung
anerkannt hat.
j) Therapeutisches Reiten (Hippotherapie)

Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei ausgeprag-
ten zerebralen Bewegungsstorungen (Spastik) oder
schwerer geistiger Behinderung, sofern die arztlich
verordnete und indizierte Behandlung von Angeho-
rigen der Gesundheits- oder Medizinalfachberufe
mit entsprechender Zusatzausbildung durchgefihrt
wird. Die Aufwendungen sind nach den Nummern 4

bis 6 der Anlage 3 beihilfefahig.



Anlage 2
(zu §9)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Heilpraktikerleistungen

Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag in
EUR
1-8 Allgemeine Leistungen
1 Eingehende, das gewohnliche MaR Ubersteigende Untersuchung 12,50
21 Erhebung der homoopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer Stunde je 80,00
Behandlungsfall
2.2 Durchfihrung des vollstéandigen Krankenexamens nach den Regeln der klassischen Ho- 35,00
moopathie
Die Aufwendungen fiir die Leistungen nach der Nummer 2.1 oder 2.2 sind innerhalb von
sechs Monaten héchstens dreimal beihilfeféhig.
3 Kurze Information, auch telefonisch, oder Ausstellung einer Wiederholungsverordnung, als 3,00
einzige Leistung je Inanspruchnahme
4 Eingehende Beratung, die das gewohnliche MaR Ubersteigt, von mindestens 15 Minuten 18,50
Dauer, gegebenenfalls einschliellich einer Untersuchung
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 4 sind nur als alleinige Leistung oder im
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 1 oder 17.1 beihilfefahig.
5 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlief3lich einer kurzen Untersuchung 9,00
6 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschliel3lich einer kurzen Untersuchung, 13,00
aullerhalb der normalen Sprechstundenzeit
7 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschliellich einer kurzen Untersuchung, 18,00
zwischen 20 und 7 Uhr (bei Nacht)
8 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlielllich einer kurzen Untersuchung, an 20,00
Sonn- und Feiertagen
Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie
nach 20 Uhr festgesetzt ist. Die Aufwendungen nach den Nummern 6 bis 8 sind nur dann
beihilfefdhig, wenn die Beratung aulerhalb der festgesetzten Zeit stattfand. Ebenso sind die
erh6hten Aufwendungen fiir Sonn- und Feiertage nur beihilfeféhig, wenn die Heilpraktikerin
oder der Heilpraktiker nicht gewohnheitsméRig an Sonn- und Feiertagen Sprechstunden
hélt.
9 Hausbesuch einschlieBlich Beratung
9.1 bei Tag 24,00
9.2 in dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefiihrt) 26,00
9.3 bei Nacht oder an Sonn- und Feiertagen 29,00
10 Nebengebiihren fiir Hausbesuche
10.1 Fir jede angefangene Stunde bei Tag von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen Pra- 4,00
xis- und Besuchsort
10.2 Fir jede angefangene Stunde bei Nacht von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen 8,00
Praxis- und Besuchsort
10.5 Fur jeden zurlickgelegten Kilometer bei Tag von liber 2 bis 25 Kilometern Entfernung zwi- 1,00
schen Praxis- und Besuchsort
10.6 Fir jeden zurlickgelegten Kilometer bei Nacht von iber 2 bis 25 Kilometern Entfernung 2,00
zwischen Praxis- und Besuchsort
10.7 Handelt es sich um einen Fernbesuch von tber 25 Kilometern Entfernung zwischen Praxis- 0,20
und Besuchsort, so sind fir die ersten 25 Kilometer die Nummern 10.5 oder 10.6 anzuwen-
den und ab dem 26. Kilometer je Kilometer an Reisekosten beihilfefahig
Beihilfefdhig sind nur die Wegkilometer des jeweils giinstigsten benutzbaren Fahrtweges.
Werden mehrere Personen bei einer Fahrt besucht, werden die Fahrtkosten entsprechend
aufgeteilt.
10.8 Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche langer als 6 Stunden 16,00
dauert, so sind auch an Stelle des Wegegeldes die tatsachlich entstandenen Reisekosten
beihilfefahig sowie der Zeitaufwand je Stunde Reisezeit in Héhe von
1" Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
1141 Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse der beihilfeberechtigten oder 5,00

berlcksichtigungsfahigen Person




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag in
EUR
11.2 a) Ausfuhrlicher Krankheits- und Befundbericht oder Gutachten (einschlieRlich Anga- ben 15,00
zur Anamnese, zu den Befunden, zur epikritischen Bewertung und gegebenen- falls zur
Therapie)
b) Schriftliche gutachtliche AuRerung 16,00
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher Diatplan bei Ernahrungs- und Stoffwechselstérun- gen 8,00
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
121 Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachreagenztragers (Test- 3,00
streifen) durch visuellen Farbvergleich
Die Aufwendungen fiir die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Eiweil3 sowie
die Bestimmung des pH-Wertes und des spezifischen Gewichtes sind nicht beihilfeféhig.
12.2 Harnuntersuchung quantitativ 4,00
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn angegeben ist, auf welchen Stoff unter-
sucht wurde (zum Beispiel: Zucker).
12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00
12.7 Blutstatus 10,00
Die Aufwendungen sind nicht neben den Aufwendungen fiir Leistungen nach den Num-
mern 12.9, 12.10 oder 12.11 beihilfefahig.
12.8 Blutzuckerbestimmung 2,00
12.9 Hamoglobinbestimmung 3,00
1210 |Differenzierung des gefarbten Blutausstriches 6,00
1211 | Z&hlung der Erythro-, Leuko- und Thrombozythen
a) mindestens eines der genannten Parameter: Erythozytenzahl, Hamatokrit, Hamoglo- bin, 3,00
mittleres Zellvolumen (MCV) einschlief3lich der errechneten Kenngrof3e (zum Beispiel
MCH, MCHC) und der Erythozytenverteilungskurve, Leukozytenzahl und Thrombozyten-
zahl.
b) Differenzierung der Leukozyten, elektronischzytometrisch, zytochemisch-zytomet- risch 1,00
oder mittels mechanisierter Mustererkennung (Bildanalyse)
12.12 | Blutkdérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschlieflich Blutentnahme 3,00
12.13 | Einfache mikroskopische oder chemische Untersuchungen von Koérperflissigkeiten oder 6,00
Ausscheidungen auch mit einfachen oder schwierigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld je
Untersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
12.14 | Aufwendige Chemogramme von Kérperflissigkeiten oder Ausscheidungen je nach Um- 7,00
fang je Einzeluntersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
13 Sonstige Untersuchungen
13.1 Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Farbeverfah- ren 6,00
besonders schwieriger Art, zum Beispiel pH-Messungen im stromenden Blut oder Untersu-
chungen nach von Brehmer, Enderlein
Die Aufwendungen sind nur beihilfeféhig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
14 Spezielle Untersuchungen
14.1 Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.1 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.2 beihilfefahig.
14.2 Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.2 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.1 beihilfeféhig.
14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.3 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfefahig.
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00
14.5 Prifung der Lungenkapazitat (Spirometrische Untersuchung) 7,00
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstdndiges Programm 41,00
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche Ablei- tun- 14,00
gen, Brustwandableitungen
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00
14.9 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 8,00
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 14.9 sind nicht neben Aufwendungen fiir
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfeféhig.
1410 | Ultraschall-GefaRdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck- oder Stromungs- mes- 9,00

sungen




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag in
EUR
17 Neurologische Untersuchungen
171 Neurologische Untersuchung 21,00
18-23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00
20.2 Nervenpunktmassage zum Beispiel nach Cornelius und Aurelius, Spezialnervenmassage 6,00
20.3 Bindegewebsmassage 6,00
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Korperteile) 4,00
20.5 Groflmassage 6,00
20.6 Sondermassagen
a) Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt mindestens 400 Liter, Leistung der 8,00
Apparatur mindestens 4 bar)
b) Massage im extramuskularen Bereich (zum Beispiel Bindegewebsmassage, Periot- 6,00
massage, manuelle Lymphdrainage)
c) Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch, Perlgerat 6,00
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00
21 Akupunktur
211 Akupunktur einschlieBlich Pulsdiagnose 23,00
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00
22 Inhalationen
221 Inhalationen, soweit sie mit verschiedenen Apparaten in der Sprechstunde ausgefiihrt 3,00
werden
25-30 Blutentnahme — Injektionen — Infusionen
25 Injektionen, Infusionen
Die Aufwendungen fiir die bei Infusionen eingebrachten Arzneimittel sind nach Mal3gabe
des § 22 beihilfeféhig. Art und Menge der verbrauchten Préparate miissen angegeben sein.
251 Injektion, subkutan 5,00
25.2 Injektion, intramuskular 5,00
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 7,00
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung) je Sitzung 7,00
25.5 Injektion, intraartikular 11,50
25.7 Infusion 8,00
25.8 Dauertropfinfusion 12,50
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00
27 (weggefallen)
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00
29 Roedersches Verfahren
29.1 Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00
30 Sonstiges
30.1 Spulung des Ohres 5,00
31-33 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
31 Abszesse, Akne
311 Erdéffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00
31.2 Entfernung von Aknepusteln je Sitzung 8,00
32 Versorgung einer frischen Wunde
321 bei einer kleinen Wunde 8,00
32.2 bei einer grofReren und verunreinigten Wunde 13,00
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbande, jedes Mal 5,00
33.2 Elastische Stutz- oder Pflasterverbande 7,00
33.3 Kompressions- oder Zinkleimverband 10,00

Die Aufwendungen fir die fiir den Verband verbrauchten Materialien sind in Hohe der
nachweisbaren Kosten beihilfefahig. Art und Menge der verbrauchten Materialien missen
angegeben sein.




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag in
EUR
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00
34.2 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelsaule 19,00
Die Aufwendungen sind nur einmal je Sitzung beihilfeféhig.
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00
35.2 des Schultergelenkes oder der Wirbelsaule 21,00
35.3 des Handgelenkes, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorderarmes oder des 21,00
Fulzgelenkes
35.4 des Schlisselbeins oder des Kniegelenkes 12,00
35.5 des Daumens 10,00
35.6 des Fingers oder Zehs 10,00
36-39 |Hydro- und Elektrotherapie
36 Medizinische Bader und sonstige hydrotherapeutische Anwendungen
Alle nicht aufgefihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00
36.4 Kneippsche Gisse 4,00
37 Elektrische Bader und HeiBluftbader
Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
371 Teilheilluftbad, zum Beispiel Kopf oder Arm 3,00
37.2 Ganzheil3luftbad, zum Beispiel Rumpf oder Beine 5,00
37.3 HeiRluftbad im geschlossenen Kasten 5,00
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00
38 Spezialpackungen
Alle nicht aufgefuihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3,00
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00
38.4 Kneippsche Wickel- oder Ganzpackungen, Priel3nitz- oder Schlenzpackungen 3,00
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder oértliche Lichtbestrahlungen 3,00
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00
39.4 Faradisation, Galvanisation oder verwandte Verfahren (Schwellstromgerate) 4,00
39.5 |Anwendung der Influenzmaschine 4,00
39.6 | Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00
39.7 |Verschorfung mit heiler Luft und heiRen Dampfen 8,00
39.8 Behandlung mit hochgespannten Stromen, Hochfrequenzstrémen in Verbindung mit ver- 3,00
schiedenen Apparaten
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- oder Mikrowellenbehandlung 3,00
39.11 Elektromechanische und elektrothermische Behandlungen (je nach Aufwand und 4,00
Dauer)
39.12 |Niederfrequente Reizstromtherapie, zum Beispiel Jono-Modulator 4,00
39.13 |Ultraschall-Behandlung 4,00
















Anlage 3

(zu § 26 Absatz 2 und 3 sowie § 37 Absatz 4 Satz 7)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Heilmittel

Nr. Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
Bereich Inhalation
1 Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung
a) als Einzelinhalation 11,20
b) als Rauminhalation in einer Gruppe, je teiinehmende Person 4,80
c) als Rauminhalation in einer Gruppe bei Anwendung ortsgebundener natirlicher Heilwasser, 7,50
je teilnehmende Person
Aufwendungen fur die fur Inhalationen erforderlichen Zuséatze sind daneben gesondert
beihilfefahig.
2 Radon-Inhalation
a) im Stollen 14,90
a) mittels Hauben 18,20
Bereich Krankengymnastik, Bewegungsiibungen
3 Befundung/Bericht
a) Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines Behandlungsplans 16,50
b) Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforderung der verordnenden Arztin oder 61,10
Zahnarztin oder des verordnenden Arztes oder Zahnarztes
c) Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht an die Arztin oder den Arzt 1,30
4 Krankengymnastik, auch auf neurophysiologischer Grundlage, Atemtherapie, einschliel3lich der zur 26,80
Leistungserbringung erforderlichen Massage, als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten
5 Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath, Vojta, Propriozeptive Neuromus- 42,50
kulare Fazilitation [PNF]) bei zentralen Bewegungsstérungen nach Vollendung des 18. Lebensjah-
res, als Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten
6 Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath, Vojta) bei zentralen Bewegungs- 53,10
stérungen fir Kinder langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Einzelbehandlung,
Richtwert: 45 Minuten
7 Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 5 Personen), je teiinehmende Person, Richtwert: 25 12,00
Minuten
7.1 | Krankengymnastik in einer Gruppe bei zerebral bedingten Schadigungen fir Kinder bis zur Vollen- 15,00
dung des 14. Lebensjahres (2 bis 4 Personen) je teiinehmende Person, Richtwert: 30 Minuten
8 Krankengymnastik bei zerebralen Dysfunktionen in einer Gruppe (2 bis 4 Personen), je teilneh- 15,00
mende Person, Richtwert: 45 Minuten
9 Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Mukoviszidose und schweren Bronchialerkrankungen als 80,30
Einzelbehandlung, Richtwert: 60 Minuten
10 |Krankengymnastik im Bewegungsbad
a) als Einzelbehandlung einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten 31,20
b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je teilnehmende Person einschlieRlich der erforderlichen 21,80
Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten
c) ineiner Gruppe (4 bis 5 Personen), je teiinehmende Person einschlieRlich der erforderlichen 15,60
Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten
11 | Manuelle Therapie, Richtwert: 30 Minuten 32,20
12 | Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulengymnastik), Richtwert: 20 Minuten 19,00
13 |Bewegungsubungen
a) als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten 12,40
b) in einer Gruppe (2 bis 5 Personen), je teilnehmende Person, Richtwert: 20 Minuten 7,70
14 | Bewegungsubungen im Bewegungsbad
a) als Einzelbehandlung einschliellich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten 31,20
b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je teilnehmende Person einschlieRlich der erforderlichen 21,80
Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten
c) ineiner Gruppe (4 bis 5 Personen), je teiinehmende Person einschlieRlich der erforderlichen 15,60

Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten




Nr. Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
15 | Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), Richtwert: 120 Minuten je Behandlungstag 108,10
16 | Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat) einschlieRlich Medizinischen Aufbautrainings (MAT) 50,40
und Medizinischer Trainingstherapie (MTT), je Sitzung flr eine parallele Einzelbehandlung (bis zu 3
Personen); Richtwert: 60 Minuten, begrenzt auf maximal 25 Behandlungen je Kalenderhalbjahr
17 | Traktionsbehandlung mit Gerat (zum Beispiel Schragbrett, Extensionstisch, Perl'sches Gerat, 8,80
Schlingentisch) als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten
Bereich Massagen
18 | Massage einzelner oder mehrerer Korperteile
a) Klassische Massagetherapie (KMT), Segment-, Periost-, Reflexzonen-, Bursten- und Colon- 19,60
massage, Richtwert: 20 Minuten
b) Bindegewebsmassage (BGM), Richtwert: 30 Minuten 23,50
19 |Manuelle Lymphdrainage (MLD)
a) Teilbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 32,50
b) GroRbehandlung, Richtwert: 45 Minuten 48,70
c) Ganzbehandlung, Richtwert: 60 Minuten 65,00
d) Kompressionsbandagierung einer Extremitat, Aufwendungen fiir das notwendige Polster- und 20,70
Bindenmaterial (zum Beispiel Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieRpolsterbinden) sind daneben
beihilfefahig
20 |Unterwasserdruckstrahimassage einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 20 Minuten 30,50
Bereich Palliativversorgung
21 | Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Richtwert: 60 Minuten 66,00
Bereich Packungen, Hydrotherapie, Bader
22 |HeilRe Rolle einschliellich der erforderlichen Nachruhe 13,60
23 |Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
a) Anwendung wiederverwendbarer Packungsmaterialien (zum Beispiel Fango-Paraffin, Moor- 15,60
Paraffin, Pelose, Turbatherm)
b) Anwendung einmal verwendbarer naturlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose,
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
aa) Teilpackung 36,20
bb) GroRpackung 47,80
24 | Schwitzpackung (zum Beispiel spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertel-Packung nach Kneipp) 19,70
einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe
25 |Kaltpackung (Teilpackung)
a) Anwendung von Lehm, Quark oder Ahnlichem 10,20
b) Anwendung einmal verwendbarer naturlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, 20,30
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
26 |Heublumensack, Peloidkompresse 12,10
27 |Wickel, Auflagen, Kompressen und ahnliche, auch mit Zusatz 6,10
28 |Trockenpackung 4,10
29 |a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 4,10
b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 6,10
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 5,40
30 |a) an-oder absteigendes Teilbad (zum Beispiel nach Hauffe) einschlieflich der erforderlichen 16,20
Nachruhe
b) an- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad) einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 26,40
31 |Wechselbad einschlielich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 12,10
b) Vollbad 17,60
32 |Burstenmassagebad einschlielllich der erforderlichen Nachruhe 25,10
33 | Naturmoorbad einschlieflich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 43,30
b) Vollbad 52,70
34 |Sandbad einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 37,90
b) Vollbad 43,30




Nr. Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
35 |Balneo-Phototherapie (Sole-Phototherapie) und Licht-Ol-Bad einschlieBlich Nachfetten und der 43,30
erforderlichen Nachruhe
36 |Medizinisches Bad mit Zusatz
a) Hand- oder Ful3bad 8,80
b) Teilbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 17,60
c) Vollbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 24,40
d) bei mehreren Zusatzen je weiterer Zusatz 4,10
37 |Gashaltiges Bad
a) gashaltiges Bad (zum Beispiel Kohlensaurebad, Sauerstoffbad) einschlieRlich der erforderli- 25,70
chen Nachruhe
b) gashaltiges Bad mit Zusatz einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe 29,70
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad) — einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 27,70
d) Radon-Bad - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 24,40
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 410
38 |[Bei Teil- und Vollbadern mit ortsgebundenen naturlichen Heilwassern erhéhen sich die Hochstbe-
trage nach Nummer 36 Buchstabe a bis ¢ und nach Nummer 37 Buchstabe b um 4,10 Euro. Weitere
Zusatze hierzu sind nach Mafligabe der Nummer 36 Buchstabe d beihilfefahig.
Aufwendungen fiir andere als die in diesem Abschnitt bezeichneten Bader sind nicht beihilfefahig.
Bereich Kalte- und Warmebehandlung
39 |Kaltetherapie einzelner oder mehrerer Korperteile mit lokaler Applikation intensiver Kalte in Form 12,90
von Eiskompressen, tiefgekihlten Eis- oder Gelbeuteln, direkter Abreibung, Kaltgas und Kaltluft mit
entsprechenden Apparaturen sowie Eisteilbadern in Ful3- oder Armbadewannen
40 | Warmetherapie mittels Heilluft bei einem oder mehreren Korperteilen, Richtwert: 20 Minuten 7,50
41 | Ultraschall-Warmetherapie 13,30
Bereich Elektrotherapie
42 |Elektrotherapie einzelner oder mehrerer Kérperteile mit individuell eingestellten Stromstarken und 8,20
Frequenzen
43 |Elektrostimulation bei Lahmungen 16,90
44 | lontophorese 8,20
45 |Hydroelektrisches Teilbad (Zwei- oder Vierzellenbad) 14,90
46 |Hydroelektrisches Vollbad (zum Beispiel Stangerbad), auch mit Zusatz, einschlieRlich der erforder- 29,00
lichen Nachruhe
Bereich Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
47 | Erstdiagnostik/Bericht
a) Stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische Erstdiagnostik zur Erstellung eines 111,20
Behandlungsplans, Richtwert 60 Minuten, einmal je Behandlungsfall, bei Leistungserbringer-
wechsel innerhalb des Behandlungsfalls sind die Aufwendungen fiir eine erneute Erstdiagnos-
tik beihilfefahig
b) Stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische Bedarfsdiagnostik, Richtwert 30 Minuten, 55,60
je Kalenderhalbjahr sind Aufwendungen fiir bis zu zwei Einheiten Diagnostik (entweder eine
Einheit Erstdiagnostik und eine Einheit Bedarfsdiagnostik oder zwei Einheiten Bedarfsdiagnos-
tik) innerhalb eines Behandlungsfalls beihilfefahig
c) Bericht an die verordnende Person 6,00
d) Bericht auf besondere Anforderung der verordnenden Person 107,40
48 |Einzelbehandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor- und Schluckstérungen
a) Richtwert: 30 Minuten 49,40
b) Richtwert: 45 Minuten 68,00
¢) Richtwert: 60 Minuten 86,50
d) Richtwert: 90 Minuten 103,40

Aufwendungen fur die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufsdokumentation sowie fiir die Beratung
der zu behandelnden Person und ihrer Bezugspersonen sind daneben nicht beihilfefahig.




Nr. Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
49 | Gruppenbehandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, H6r- und Schluckstoérungen, je teilneh-
mende Person
a) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 45 Minuten 61,20
b) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 45 Minuten 34,60
c) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 90 Minuten 111,20
d) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 90 Minuten 67,20
Aufwendungen fur die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufsdokumentation sowie fiir die Beratung
der zu behandelnden Person und ihrer Bezugspersonen sind daneben nicht beihilfefahig.
Bereich Ergotherapie (Beschaftigungstherapie)
50 |Funktionsanalyse und Erstgesprach einschlieRlich Beratung und Behandlungsplanung, einmal je 41,80
Behandlungsfall
51 |Einzelbehandlung
a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 45 Minuten 41,80
b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 60 Minuten 55,60
c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 75 Minuten 72,30
d) als Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbe-
suchs oder im hauslichen oder sozialen Umfeld, einmal pro Behandlungsfall
aa) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 120 Minuten 123,90
bb) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 120 Minuten 166,80
cc) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 120 Minuten 139,20
52 | Parallelbehandlung (bei Anwesenheit von zwei zu behandelnden Personen), je teilnehmende
Person
a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 45 Minuten 32,80
b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 60 Minuten 44,50
c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 75 Minuten 55,10
53 | Gruppenbehandlung (3 bis 6 Personen), je teilnehmende Person
a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 45 Minuten 16,00
b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richtwert: 60 Minuten 20,60
c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 105 Minuten 37,90
54 | Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Einzelbehandlung Richtwert: 45 Minuten 46,20
55 | Hirnleistungstraining, Einzelbehandlung als Beratung zur Integration in das hausliche und soziale 139,20
Umfeld im Rahmen eines Besuchs im hauslichen oder sozialen Umfeld, Richtwert: 120 Minuten,
einmal pro Behandlungsfall
56 |Hirnleistungstraining als Parallelbehandlung bei Anwesenheit von zwei zu behandelnden Personen, 36,00
Richtwert: 45 Minuten, je teilnehmende Person
57 | Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung (3 bis 6 Personen), je teiinehmende Person, Richt- 20,60
wert: 60 Minuten
Bereich Podologie
58 |Podologische Befundung
a) Erstbefundung 48,80
b) je Behandlung 3,00
59 |Podologische Behandlung (klein), Richtwert: 35 Minuten 30,70
60 |Podologische Behandlung (groR), Richtwert: 50 Minuten 44,00
61 | Erstversorgung mit einer Federstahldraht-Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, ein- 194,60
schlief3lich Abdruck und Anfertigung der Passiv-Nagel-Korrektur-Spange nach Modell, Applikation
sowie Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Wochen
62 |Regulierung der Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, einschliefllich Spangenkontrolle 37,40
nach 1 bis 2 Tagen
63 |Ersatzversorgung mit einer Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, infolge Verlusts oder 64,80
Bruchs der Spange bei vorhandenem Modell einschlieBlich Applikation
64 | Versorgung mit einer konfektionierten bilateralen Federstahldraht-Orthonyxiespange, dreiteilig, ein- 74,80
schlieRlich individueller Spangenformung, Applikation und Spangensitzkontrolle nach 1 bis 2 Tagen
65 |Versorgung mit einer konfektionierten Klebespange, einteilig, einschlieBlich Applikation und Span- 37,40

gensitzkontrolle nach 1 bis 2 Tagen




mern 71 und 72 nur anteilig je behandelnde Person beihilfefahig.

Nr. Leistung beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
Bereich Erndahrungstherapie
66 | Erstgesprach mit Behandlungsplanung, Richtwert: 60 Minuten 67,90
67 |Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung entsprechender indivi- 55,50
dueller Empfehlungen, Richtwert: 60 Minuten; Aufwendungen sind bis zu zweimal je Verordnung —
jedoch maximal achtmal je Kalenderjahr — beihilfefahig
68 | Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Person; Aufwendungen sind einmal je 55,50
Verordnung — jedoch maximal viermal je Kalenderjahr — beihilfefahig
69 |Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten, begrenzt auf maximal 16 Behandlungen pro Jahr 34,00
70 |Gruppenbehandlung, je teiinehmende Person, Richtwert: 30 Minuten, begrenzt auf maximal 16 23,80
Behandlungen pro Jahr
Bereich Sonstiges
71 | Arztlich verordneter Hausbesuch, soweit nicht gesondert abgegolten 20,60
72 | Fahrtkosten fur Fahrten der behandelnden Person (nur bei arztlich verordnetem Hausbesuch) bei
Benutzung eines Kraftfahrzeuges in Hohe von 0,30 Euro je Kilometer oder die niedrigsten Kosten
eines regelmafig verkehrenden Beforderungsmittels
73 | Werden auf demselben Weg mehrere Personen besucht, sind die Aufwendungen nach den Num-

Richtwert im Sinne des Leistungsverzeichnisses ist die Zeitangabe zur regelmaRigen Dauer der jeweiligen Thera-
piemafinahme (Regelbehandlungszeit). Er beinhaltet die Durchfiihrung der Therapiemaflnahme einschlieRlich der
Vor- und Nachbereitung. Die Regelbehandlungszeit darf nur aus medizinischen Griinden unterschritten werden.




Anlage 4

(zu § 39 Absatz 2 und 5)

1. Verzeichnis

Kurorteverzeichnis

Teil A
Inland

Name ohne PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilbad oder  Artbezeichnung
»Bad“ Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K*)
A
Aachen a) 52066 Aachen Burtscheid Heilbad
b) 52062 Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 Aalen Réthardt Ort mit Heilstollenkurbetrieb
Abbach 93077 Bad Abbach Bad Abbach, Abbach-Schlof3berg, Heilbad
Au, Kalkofen, Weichs
Ahlbeck 17419 Ahlbeck G Ostseeheilbad
Ahrenshoop 18347 Ostseebad Ahrens- G Seebad
hoop
Aibling 83043 Bad Aibling Bad Aibling, Harthausen, Thir- Heilbad
ham, Zell
Alexandersbad 95680 Bad Alexandersbad G Heilbad
Altenau 38707 Altenau G Heilklimatischer Kurort
Andernach 56626 Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 Bad Arolsen K Heilbad
Aue-Schlema 08301 Aue-Bad Schlema Bad Schlema, Wildbach Heilbad
Aulendorf 88326 Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
B

Baden-Baden

Badenweiler
Baiersbronn

Baltrum
Bansin
Bayersoien
Bayreuth
Bayrischzell
Bederkesa
Bellingen
Belzig
Bentheim
Berchtesgaden
Bergzabern

Berka
Berleburg

76530 Baden-Baden

79410 Badenweiler
72270 Baiersbronn

26579 Baltrum

17429 Bansin

82435 Bad Bayersoien
95410 Bayreuth

83735 Bayrischzell
27624 Bederkesa
79415 Bad Bellingen
14806 Bad Belzig
48455 Bad Bentheim
83471 Berchtesgaden
76887 Bad Bergzabern

99438 Bad Berka
57319 Bad Berleburg

Baden-Baden, Balg, Lichtental,
Qos

Badenweiler

Schénmiinzach-Schwarzenberg,
Obertal

G

G

Bad Bayersoien
B — Lohengrin Therme Bayreuth
G

G

Bad Bellingen
Bad Belzig

Bad Bentheim
G

Bad Bergzabern

G
Bad Berleburg

Heilbad

Heilbad

Kneippkurort, Heilklimati-
scher Kurort

Nordseeheilbad
Ostseeheilbad

Heilbad
Heilquellenkurbetrieb
Heilklimatischer Kurort
Ort mit Moorkurbetrieb
Heilbad
Thermalsoleheilbad
Mineralheilbad
Heilklimatischer Kurort

Kneippheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Kneippheilbad



Name ohne PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilbad oder  Artbezeichnung

»Bad“ Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)
Berneck 95460 Bad Berneck Bad Berneck im Fichtelgebirge, Kneippheilbad

Frankenhammer, Kutschenran-
gen, Rodlasberg, Warmeleithen

im Fichtelgebirge

Bernkastel-Kues

54470 Bernkastel-Kues

Stadtteil Kueser Plateau

Heilklimatischer Kurort

Bertrich 56864 Bad Bertrich Bad Bertrich Heilbad
Beuren 72660 Beuren G Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Bevensen 29549 Bad Bevensen Bad Bevensen Jod- und Soleheilbad
Biberach 88400 Biberach Jordanbad Kneippkurort
Binz 18609 Ostseebad Binz auf G Seebad

Rigen
Birnbach 84364 Bad Birnbach Birnbach, Aunham Heilbad
Bischofsgrun 95493 Bischofsgrin G Heilklimatischer Kurort
Bischofswiesen 83483 Bischofswiesen G Heilklimatischer Kurort
Blankenburg, Harz 38889 Blankenburg, Harz G Heilbad

Blieskastel 66440 Blieskastel Blieskastel-Mitte Kneippkurort
(Alschbach, Blieskastel, Lautzkir-
chen)
Bocklet 97708 Bad Bocklet Bad Bocklet — ohne den Gemein-  Mineral- und Moorbad
deteil Nickersfelden
Bodenmais 94249 Bodenmais G Heilklimatischer Kurort
Bodenteich 29389 Bad Bodenteich G Kneippkurort
Boll 73087 Bad Boll Bad Boll Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Boltenhagen 23944 Ostseebad Bolten- G Ostseeheilbad
hagen
Boppard 56154 Boppard a) Boppard Kneippheilbad
b) Bad Salzig Heilbad
Borkum 26757 Borkum G Nordseeheilbad
Brambach 08648 Bad Brambach Bad Brambach Mineralheilbad
Bramstedt 24576 Bad Bramstedt Bad Bramstedt Moorheilbad
Breisig 53498 Bad Breisig Bad Breisig Heilbad
Brilon 59929 Brilon Brilon Kneippheilbad
Briickenau 97769 Bad Bruickenau G — Stadt sowie Gemeindeteil Heilbad, Mineral- und Moor-
Eckarts des Marktes Zeitlofs bad
Buchau 88422 Bad Buchau Bad Buchau Moor- und Mineralheilbad
Buckow 15377 Buckow G — ausgenommen der Ortsteil Kneippkurort
Hasenholz
Blinde 32257 Blinde Randringhausen Kurmittelgebiet (Heilquelle
und Moor)
Blsum 25761 Blisum Bisum Nordseeheilbad
Burg 03096 Burg im Spreewald Burg Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Burgbrohl 56659 Burgbrohl Bad Tonisstein Heilbad
Burg/Fehmarn 23769 Burg/Fehmarn Burg Ostseeheilbad
Cc
Camberg 65520 Bad Camberg K Kneippheilbad
Colberg-Heldburg 98663 Bad Colberg- Bad Colberg Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Cuxhaven

Heldburg
27478 Cuxhaven

Duhnen, Dése, Grimmershorn

Nordseeheilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder
Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

D
Dahme
Damp
Daun

Detmold
Diez
Ditzenbach
Dobel
Doberan

Driburg
Diben
Duarkheim

Diarrheim

E
Ehlscheid
Eilsen
Elster
Ems
Emstal
Endbach
Endorf

Erwitte
Esens
Essen
Eutin

F
Feilnbach

Feldberg

Finsterbergen
Fischen
Frankenhausen

Freiburg

Freienwalde
Freudenstadt

Friedrichroda
Friedrichskoog
Flssen

23747 Dahme
24351 Damp
54550 Daun

32760 Detmold

65582 Diez

73342 Bad Ditzenbach
75335 Dobel

18209 Bad Doberan

33014 Bad Driburg
04849 Bad Diben
67098 Bad Dirkheim

78073 Bad Dirrheim

56581 Ehlscheid
31707 Bad Eilsen
04645 Bad Elster
56130 Bad Ems
34308 Bad Emstal
35080 Bad Endbach
83093 Bad Endorf

59597 Erwitte
26422 Esens
49152 Bad Essen
23701 Eutin

83075 Bad Feilnbach

17258 Feldberger Seen-
landschaft

99898 Finsterbergen
87538 Fischen/Allgau
06567 Bad Frankenhausen
79098 Freiburg

16259 Bad Freienwalde
72250 Freudenstadt

99894 Friedrichroda
25718 Friedrichskoog
87629 Fussen

Dahme
Damp 2000
Daun

Hiddesen

Diez

Bad Ditzenbach
G

a) Bad Doberan
b) Heiligendamm
Bad Driburg

Bad Duben

Bad Dirkheim

Bad Durrheim

G

G

Bad Elster, Sohl
Bad Ems

Sand

K

Bad Endorf, Eisenbartling, Hof-
ham, Kurf, Rachental, Strébing

Bad Westernkotten
Bensersiel

Bad Essen

G

G — ausgenommen die Gemein-

deteile der ehemaligen Gemeinde

Dettendorf
Feldberg

G
G
G

Ortsbereich
»An den Heilquellen*

Freienwalde
Freudenstadt

Friedrichroda, Finsterbergen
Friedrichskoog
a) Bad Faulenbach

Ostseeheilbad
Ostseeheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Kneippkurort

Heilbad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad
Ostseeheilbad

Heilbad

Moorheilbad

Heilbad

Soleheilbad und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Mineral- und Moorheilbad
Heilbad

Heilbad

Heilbad und Kneippheilbad
Heilbad

Heilbad
Nordseeheilbad

Ort mit Sole-Kurbetrieb
Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Kneippkurort

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Soleheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Moorheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort
Nordseeheilbad
Heilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder
Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Flssing

G
Gaggenau
Gandersheim

Garmisch-Partenkir-
chen

Gelting

Gersfeld

Gllcksburg

Gohren

Goslar
Gottleuba-Berggiel-
hibel

Graal-Mdritz
Grasellenbach
Griesbach i. Rottal

Gromitz

Groénenbach

GrolRenbrode
Grund

H
Haffkrug-Scharbeutz
Haigerloch

Harzburg

94072 Bad Fussing

76571 Gaggenau
37581 Bad Gandersheim

82467 Garmisch-Parten-
kirchen

24395 Gelting

36129 Gersfeld

24960 Glucksburg

18586 Ostseebad Gohren
38644 Goslar
01816/01819 Bad Gott-
leuba-Berggielhubel
18181 Graal-Mdritz
64689 Grasellenbach

94086 Bad Griesbach
i. Rottal

23743 Gromitz
87728 Gronenbach

23775 GrolRenbrode
37539 Bad Grund

23683 Haffkrug-Scharbeutz

72401 Haigerloch
38667 Bad Harzburg

b) Gebiet der ehemaligen Stadt
Flssen und der ehemaligen
Gemeinde Hopfen am See

Bad Flssing, Aichmihle, Ain-

sen, Angering, Brandschachen,

Dirnoéd, Egglfing a. Inn, Eitlod,

Flickendd, Gégging, Holzhauser,

Holzhaus, Hub, Irching, Mitterreu-

then, Oberreuthen, Pichl, Pimsadd,

Poinzaun, Riedenburg, Saffer-

stetten, Schieferdd, Schochlod,

Steinreuth, Thalau, Thalham,

Thierham, Unterreuthen, Vogldd,

Weidach, Wies, Wiirding, Zieglod,

Zwicklarn

Bad Rotenfels
Bad Gandersheim

G — ohne das eingegliederte
Gebiet der ehemaligen Gemeinde
Wamberg

G

K

Glicksburg

G

Hahnenklee, Bockswiese

a) Bad Gottleuba

b) Berggiel3hibel

G

K

Bad Griesbach i. Rottal, Weghof

Gromitz

a) Bad Gronenbach, Au,
Brandholz, In der Tarrast,
Egg, Gmeinschwenden, Greit,
Herbisried, Hueb, Klevers,
Kornhofen, Kreuzbiihl, Manne-
berg, Niederholz, Olmiihle,
Raupolz, Rechberg, Rothen-
stein, Schwenden, Seefeld,
Waldegg b. Grénenbach,
Ziegelberg, Ziegelstadel

b) Ehwiesmiuhle, Falken, Ittels-
burg, Schulerloch, Streifen,
Thal, Vordergsang, Hinter-
gsang, Gronenbach-Weiler

G
Bad Grund

Haffkrug
Bad Imnau
K

Kneippkurort

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Soleheilbad
Heilklimatischer Kurort

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
Ostseeheilbad
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad
Kneippkurort
Ostseeheilbad
Kneippheilbad

Heilbad

Ostseeheilbad
Kneippheilbad

Kneippkurort

Ostseeheilbad

Ort mit Heilstollenkurbetrieb
und Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Soleheilbad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder
Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Heilbrunn

Heiligenhafen
Heiligenstadt

Helgoland
Herbstein

Heringsdorf

Herrenalb

Hersfeld
Hille
Hindelang

Hinterzarten
Hitzacker

Hoéchenschwand

Honnef

Hoénningen
Hoxter
Hohwacht
Homburg
Horn

Iburg
Isny

Juist

K
Karlshafen
Kassel
Kellenhusen

Kissingen
Klosterlausnitz
Konig
Konigsfeld

83670 Bad Heilbrunn

23774 Heiligenhafen

37308 Heilbad Heiligen-
stadt

27498 Helgoland
36358 Herbstein
17442 Heringsdorf

76332 Bad Herrenalb

36251 Bad Hersfeld
32479 Hille
87541 Bad Hindelang

79856 Hinterzarten
29456 Hitzacker

79862 Hochenschwand
53604 Bad Honnef, Stadt

53557 Bad Honningen
37671 Hoxter

24321 Hohwacht

61348 Bad Homburg
32805 Horn-Bad Meinberg

49186 Bad Iburg
88316 Isny

26571 Juist

34385 Bad Karlshafen
34117 Kassel

23746 Kellenhusen
97688 Bad Kissingen

07639 Bad Klosterlausnitz
64732 Bad Konig
78126 Konigsfeld

Bad Heilbrunn, Achmuhl, Baum-
berg, Bernwies, Graben, Hinter-
stallau, Hub, Kiensee, Langau,
Linden, Mirnsee, Oberbuchen,
Oberenzenau, Obermiunhl,
Obersteinbach, Ostfeld, Ram-
sau, Reindlschmiede, Schoénau,
Unterbuchen, Unterenzenau,
Untersteinbach, Voglherd, Wei-
herweber, Wiesweber, Woérnern

Heiligenhafen
G

G
K
G

Bad Herrenalb

K
Rothenuffeln
G

G

Hitzacker
Héchenschwand
G

Bad Honningen
Bruchhausen

G

K

Bad Meinberg

Bad Iburg
Isny, Neutrauchburg

K
Bad Wilhelmshohe
Kellenhusen

G — ohne die Gemeindeteile
Albertshausen und Poppenroth

G
K

Konigsfeld, Bregnitz, Grenier

Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad
Soleheilbad

Nordseeheilbad
Heilbad

Ostseeheilbad und Soleheil-
bad

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Heilbad
Kurmittelgebiet

Kneippheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Heilklimatischer Kurort
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Erholungsort mit Kurmittel-
gebiet

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Ostseeheilbad

Heilbad

Heilbad

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Nordseeheilbad

Heilbad

Heilbad und Kneippheilbad
Ostseeheilbad

Mineral- und Moorbad

Heilbad
Heilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder
Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Koénigshofen

Konigstein
Kosen
Kotzting

Kohlgrub
Kreuth
Kreuznach
Krozingen
Krumbach

Kuhlungsborn

L

Laasphe
Laer
Langensalza
Langeoog
Lausick

Lauterberg
Lennestadt
Lenzkirch
Liebenstein
Liebenwerda
Liebenzell
Lindenfels

Lippspringe

Lippstadt
Lobenstein
Ludwigsburg

M
Malente

Manderscheid

Marienberg

Marktschellenberg
Masserberg

Mergentheim

97631 Bad Konigshofen
i. Grabfeld

61462 Konigstein
06628 Bad Kdsen
91444 Bad Kétzting

82433 Bad Kohlgrub
83708 Kreuth

55543 Bad Kreuznach
79189 Bad Krozingen

86381 Krumbach (Schwa-
ben)

18225 Ostseebad Kiih-
lungsborn

57334 Bad Laasphe
49196 Bad Laer

99947 Bad Langensalza
26465 Langeoog

04651 Bad Lausick

37431 Bad Lauterberg
57368 Lennestadt
79853 Lenzkirch

36448 Bad Liebenstein
04924 Bad Liebenwerda
75378 Bad Liebenzell
64678 Lindenfels

33175 Bad Lippspringe

59556 Lippstadt
07356 Bad Lobenstein
71638 Ludwigsburg

23714 Malente
54531 Manderscheid

56470 Bad Marienberg

83487 Marktschellenberg
98666 Masserberg
97980 Bad Mergentheim

G — ohne die eingegliederten Ge-
biete der ehemaligen Gemeinden
Aub und Merkershausen

K und Falkenstein
G
Stadtteil Kétzting

G

G

Bad Kreuznach

Bad Krozingen

B — Sanatorium Krumbad

G

Bad Laasphe
G

K

G

Bad Lausick

Bad Lauterberg
Saalhausen
Lenzkirch, Saig
G

G

Bad Liebenzell
K

Bad Lippspringe

Bad Waldliesborn
G
Hoheneck

Malente-Gremsmuhlen, Krumm-
see, Timmdorf

Manderscheid

Bad Marienberg (nur Stadtteile
Bad Marienberg, Zinnheim und
der Gebietsteil der Gemarkung
Langenbach, begrenzt durch
die Gemarkungsgrenze Hardt,
Zinnheim, Marienberg sowie die
Bahntrasse Erbach-Bad Marien-
berg)

G
Masserberg
Bad Mergentheim

Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Kneippheilbad und Kneipp-
kurort

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad
Peloidkurbetrieb

Seebad

Kneippheilbad
Soleheilbad
Schwefel-Sole-Heilbad
Nordseeheilbad
Heilbad

Kneippheilbad
Kneipp-Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Moorheilbad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Heilbad
Moorheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Kneippheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder

Artbezeichnung

»Bad* Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)
Mettlach 66693 Mettlach Orscholz Heilklimatischer Kurort
Maolin 23879 Mdlin Molin Kneippkurort
Mdssingen 72116 Mossingen Bad Sebastiansweiler Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Munder 32848 Bad Minder Bad Minder Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Minster/Stein

Minstereifel

Minstertal/Schwarz-

wald
Muskau

N
Nauheim
Naumburg

Nenndorf

Neualbenreuth

Neubulach

Neuenahr

Neuharlingersiel
Neukirchen
Neustadt/D

Neustadt/Harz
Neustadt/S

Nidda
Nieheim
Nonnweiler
Norddorf
Norden
Norderney
Nordstrand
Numbrecht

(0]
Oberstaufen

Oberstdorf

Oeynhausen
Olsberg

55583 Bad Mlnster am
Stein-Ebernburg

53902 Bad Miinstereifel
79244 Minstertal

02953 Bad Muskau

61231 Bad Nauheim
34309 Naumburg
31542 Bad Nenndorf

95698 Neualbenreuth

75386 Neubulach

53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler

26427 Neuharlingersiel
34626 Neukirchen

93333 Neustadt a. d.
Donau

99762 Neustadt/Harz

97616 Bad Neustadt a. d.
Saale

63667 Nidda

33039 Nieheim

66620 Nonnweiler
25946 Norddorf/ Amrum
26506 Norden

26548 Norderney
25845 Nordstrand
51588 Numbrecht

87534 Oberstaufen

87561 Oberstdorf

32545 Bad Oeynhausen
59939 Olsberg

Bad Miinster am Stein

Bad Miinstereifel
G

G

K
K
Bad Nenndorf

a) G

b) Kurmittelhaus Sibyllenbad und
Badehaus Maiersreuth

Neubulach
Bad Neuenahr

Neuharlingersiel
K
Bad Goégging

G
G

Bad Salzhausen

G

Nonnweiler

Norddorf
Norddeich/Westermarsch 1)
G

G

G

G — ausgenommen die Gemein-
deteile Aach i. Allgau, Hanse,
Hagspiel, Hiutten, Krebs, Nageles-
halde

Oberstdorf, Anatswald, Birgsau,
Dietersberg, Ebene, Einddsbach,
Faistenoy, Gerstruben, Gotten-
ried, Gruben, Gundsbach, Jau-
chen, Kornau, Reute, Ringang,
Schwand, Spielmannsau

Bad Oeynhausen
Olsberg

Heilbad und Heilklimatischer
Kurort

Kneippheilbad
Ort mit Heilstollen-Kurbetrieb

Ort mit Moorkurbetrieb

Heilbad und Kneippkurort
Kneippheilbad

Moorheilbad, Mineralheilbad
und Thermalheilbad

Heilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilstollenkurbetrieb und
Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Nordseeheilbad
Kneippkurort
Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Norsseeheilbad
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Heilklimatischer Kurort

Schrothheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Heilbad
Kneippheilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder

Artbezeichnung

»Bad“ Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,

sofern nicht B, G, K¥)
Orb 63619 Bad Orb K Heilbad
Ottobeuren 87724 Ottobeuren Ottobeuren, Eldern Kneippkurort

Oy-Mittelberg

P
Pellworm

Petershagen
Peterstal-Griesbach

Prerow
PreuRisch Oldendorf
Prien

Pyrmont

R
Radolfzell
Ramsau

Rappenau

Reichenhall

Reichshof
Rengsdorf

Rippoldsau-Schapbach

Rodach

Rothenfelde
Rottach-Egern

S
Saalfeld/Saale

Saarow

Sachsa
Séackingen
Salzdetfurth
Salzgitter
Salzschlirf
Salzuflen
Salzungen
Sasbachwalden

Sassendorf

Saulgau

87466 Oy-Mittelberg

25847 Pellworm
32469 Petershagen

77740 Bad Peterstal-
Griesbach

18375 Ostseebad Prerow
32361 PreuBisch Oldendorf
83209 Prien a. Chiemsee

31812 Bad Pyrmont

78315 Radolfzell

83486 Ramsau b. Berchtes-
gaden

74906 Bad Rappenau
83435 Bad Reichenhall

51580 Reichshof
56579 Rengsdorf

77776 Bad Rippoldsau-
Schapbach

96476 Bad Rodach
b. Coburg

49214 Bad Rothenfelde
83700 Rottach-Egern

97318 Saalfeld/Saale
15526 Bad Saarow

37441 Bad Sachsa
79713 Bad Sackingen
31162 Bad Salzdetfurth
38259 Salzgitter
36364 Bad Salzschlirf
32105 Bad Salzuflen
36433 Bad Salzungen
77887 Sasbachwalden

59505 Bad Sassendorf
88348 Saulgau

Oy

Pellworm

Hopfenberg

G

G
Bad Holzhausen

G — ohne die eingegliederten Ge-
biete der ehemaligen Gemeinde
Wildenwart und den Gemeindeteil

Vachendorf
K

Mettnau
G

Bad Rappenau

Bad Reichenhall mit Bayerisch
Gmain und Gemeindeteil Kibling

der Gemeinde Schneizlreuth
Eckenhagen

Rengsdorf

Bad Rippoldsau

Bad Rodach

G
G

G, ausgenommen Orststeil
Arnsgereuth

Bad Saarow

Bad Sachsa

Bad Sackingen

Bad Salzdetfurth, Detfurth
Salzgitter-Bad

K

Bad Salzuflen

Bad Salzungen, Dorf Allendorf

G

Bad Sassendorf

Saulgau

Kneippkurort

Nordseeheilbad
Kurmittelgebiet

Heilbad und Kneippkurort

Seebad
Heilbad
Kneippkurort

Moor- und Mineralheilbad

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Soleheilbad
Mineral- und Moorbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad

Soleheilbad
Heilklimatischer Kurort

Ort mit Heilstollenkurbetrieb

Thermalsole- und Moorheil-
bad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Sole- und Moorheilbad
Ort mit Solekurbetrieb
Heilbad

Heilbad und Kneippkurort
Soleheilbad

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Heilbad
Heilbad



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder

Artbezeichnung

»Bad“ Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)
Schandau 01814 Bad Schandau Bad Schandau, Krippen, Ostrau Kneippkurort
Scharbeutz 23683 Scharbeutz Scharbeutz Ostseeheilbad
Scheidegg 88175 Scheidegg G Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort
Schieder 32816 Schieder- Schwa- Schieder, Glashitte Kneippkurort
lenberg
Schlangenbad 65388 Schlangenbad K Heilbad
Schleiden 53937 Schleiden Gemiund Kneippkurort
Schluchsee 79859 Schluchsee Schluchsee, Faulenflirst, Fisch- Heilklimatischer Kurort

Schmallenberg

Schmiedeberg
Schoémberg

Schoénau

Schonberg
Schoénborn

Schonebeck-Salzelmen

Schonwald
Schussenried
Schwalbach
Schwangau
Schwartau
Segeberg
Sellin
Siegsdorf
Sobernheim

Soden am Taunus

Soden-Salmiinster

Soltau
Sooden-Allendorf

Spiekeroog
St. Blasien

St. Peter-Ording

Staffelstein

Steben
Stltzerbach

57392 Schmallenberg

06905 Bad Schmiedeberg
75328 Schémberg

83471 Schonau a. Konigs-
see

24217 Schonberg
76669 Bad Schonborn

39624 Schonebeck-Salz-
elmen

78141 Schénwald

88427 Bad Schussenried
65307 Bad Schwalbach
87645 Schwangau

23611 Bad Schwartau
23795 Bad Segeberg
18586 Ostseebad Sellin
83313 Siegsdorf

55566 Bad Sobernheim

65812 Bad Soden am
Taunus

63628 Bad Soden-Sal-
munster

29614 Soltau

37242 Bad Sooden-
Allendorf

26474 Spiekeroog
79837 St. Blasien

25826 St. Peter-Ording

96226 Bad Staffelstein

95138 Bad Steben
98714 Stiitzerbach

bach
a) Fredeburg

b) Grafschaft
c) Nordenau
G

Schdémberg

G

Holm

a) Bad Mingolsheim
b) Langenbriicken
G

G

Bad Schussenried

K

G

Bad Schwartau

G

G

B — Adelholzener Primusquelle
Bad Sobernheim

K

K

Soltau
K

G
St. Blasien

St. Peter-Ording

a) G

b) B — Thermalsolbad Bad Staf-
felstein (Obermain Therme)

Bad Steben, Obersteben
Stlitzerbach

Kneippheilbad, Ort mit Heil-
stollenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort
Ort mit Heilstollenkurbetrieb
Heilbad

Heilklimatischer Kurort und
Kneippkurort

Heilklimatischer Kurort

Ostseeheilbad

Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Moorheilbad

Heilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Heilbad

Seebad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilbad

Ort mit Solekurbetrieb
Heilbad

Nordseeheilbad

Kneippkurort und Heilklimati-
scher Kurort

Nordseeheilbad und Schwe-
felbad

Heilbad
Heilquellenkurbetrieb

Mineral- und Moorbad
Kneippkurort



Name ohne

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder

Artbezeichnung

»Bad* Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Stuttgart 70173 Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Suderode 06507 Bad Suderode G Heilbad
Silze 18334 Bad Siilze G Peloidkurbetrieb
Sulza 99518 Bad Sulza G Soleheilbad
T
Tabarz 99891 Bad Tabarz G Kneippheilbad
Tecklenburg 49545 Tecklenburg Tecklenburg Kneippkurort
Tegernsee 83684 Tegernsee G Heilklimatischer Kurort
Teinach-Zavelstein 75385 Bad Teinach-Zavel-  Bad Teinach Heilbad

stein
Templin 17268 Templin Templin Thermalsoleheilbad
Tennstedt 99955 Bad Tennstedt G Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Thiessow 18586 Ostseebad Thiessow G Seebad
Thyrnau 94136 Thyrnau B — Sanatorium Kellberg Mineralquellen-Kurbetrieb

Timmendorfer Strand

Titisee-Neustadt
Todtmoos
Tolz

Traben-Trarbach
Travemiinde
Treuchtlingen
Triberg

U
Uberkingen
Uberlingen
Urach

Vv
Vallendar
Vilbel

Villingen-Schwennin-
gen

Viotho

w
Waldbronn

Waldsee

Wangerland
Wangerooge
Waren (Mritz)
Warnemiinde

23669 Timmendorfer
Strand

79822 Titisee-Neustadt
79682 Todtmoos
83646 Bad Tolz

56841 Traben-Trarbach
23570 Travemiinde
91757 Treuchtlingen
78098 Triberg

73337 Bad Uberkingen
88662 Uberlingen
72574 Bad Urach

56179 Vallendar
61118 Bad Vilbel

78050 Villingen-Schwen-
ningen

32602 Vlotho

76337 Waldbronn
88399 Bad Waldsee

26434 Wangerland

26486 Wangerooge

17192 Waren (Muritz)
81119 Hansestadt Rostock

Timmendorfer Strand, Niendorf

Titisee
G

a) Gebiet der ehemaligen Stadt
Bad Tolz

b) Gebiet der ehemaligen Ge-
meinde Oberfischbach

Bad Wildstein

Travemiinde

B — Altmuhltherme, Lambertusbad
Triberg

Bad Uberkingen
Uberlingen
Bad Urach

Vallendar
K
Villingen

Seebruch, Senkelteich, Valdorf-
West

Gemeindeteile Busenbach,
Reichenbach

Bad Waldsee, Steinach

Horumersiel, Schillig
G
G
G

Ostseeheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort

Moorheilbad und Heilklimati-
scher Kurort

Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Ostseeheilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Heilklimatischer Kurort

Heilbad
Kneippheilbad
Heilbad

Kneippkurort
Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Kneippkurort

Kurmittelgebiet (Heilquelle
und Moor)

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Moorheilbad und Kneippkur-
ort

Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Heilbad
Seebad



Name ohne
,Bad“

PLZ/Gemeinde

Anerkenntnis als Heilbad oder
Kurort ist erteilt fiir: (Ortsteile,
sofern nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Weillenstadt am See

Weiskirchen
Wenningstedt
Westerland
Wiesbaden
Wiesenbad

Wiessee
Wildbad
Wildungen
Willingen

Wilsnack
Wimpfen

Windsheim
Winterberg

Wittdin/Amrum
Wittmund
Worishofen

Wolfegg
Wolkenstein
Wiinnenberg
Wurzach

Wustrow
Wyk a. F.

z

Zingst
Zwesten
Zwischenahn

95163 Weilkenstadt

66709 Weiskirchen
25996 Wenningstedt/Sylt
25980 Westerland

65189 Wiesbaden

09488 Thermalbad Wie-
senbad

83707 Bad Wiessee
75323 Bad Wildbad
34537 Bad Wildungen
34508 Willingen (Upland)

19336 Bad Wilsnack
74206 Bad Wimpfen

91438 Bad Windsheim
59955 Winterberg

25946 Wittdun/Amrum
26409 Wittmund
86825 Bad Worishofen

88364 Wolfegg
09429 Wolkenstein
33181 Wiinnenberg
88410 Bad Wurzach

18347 Ostseebad Wustrow
25938 Wyk a. F.

18374 Ostseebad Zingst
34596 Bad Zwesten
26160 Bad Zwischenahn

* B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt

B — Gesundheitshotel Weilten-
stadt GmbH & Co. KG

Weiskirchen
Wenningstedt
Westerland

K

Thermalbad Wiesenbad

G

Bad Wildbad

K und Reinhardshausen
a) K

b) Usseln
K

Bad Wimpfen, Erbach, Fleckinger
Miuhle, Hohenhofe

Bad Windsheim, Kleinwindshei-
mermuhle, Walkmihle

Winterberg, Altastenberg, Elke-
ringhausen

Wittdlin
Carolinensiel-Harlesiel

Bad Worishofen, Hartenthal,
Oberes Hart, Obergammenried,
Schoéneschach, Untergammen-
ried, Unteres Hart

G

Warmbad
Wiinnenberg
Bad Wurzach

G
Wyk

G
K
Bad Zwischenahn

Heilquellenkurbetrieb

Heilklimatischer Kurort
Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Heilbad

Ort mit Heilquellenkurbetrieb

Heilbad
Heilbad
Heilbad

Kneippheilbad und Heilklima-
tischer Kurort

Heilklimatischer Kurort
Thermal- und Moorheilbad
Soleheilbad

Heilbad

Heilklimatischer Kurort

Nordseeheilbad
Nordseeheilbad
Kneippheilbad

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Kneippheilbad
Moorheilbad

Seebad
Nordseeheilbad

Ostseeheilbad
Ort mit Heilquellenkurbetrieb
Moorheilbad



2. Register der Heilbider und Kurorte (Ortsteile), Heilbad oder Kurort ohne  aufgefihrt bei
die wegen Zugehdrigkeit zu einer gréReren Einheit an ~ Zusatz ,Bad

anderer Stelle aufgefiihrt sind Elkeringhausen Winterberg
Heilbad oder Kurort ohne aufgefiihrt bei Erbach Wimpfen
Zusatz ,Bad"”
A F
Abbach-SchloRRberg Abbach Faistenoy Oberstdorf
Achmuhl Heilbrunn Falken Grbénenbach
Adelholzen Siegsdorf Faulenbach Flssen
Aichmihle Flssing Faulenfirst Schluchsee
Ainsen Flssing Finsterbergen Friedrichroda
Allendorf Salzungen Fischbach Schluchsee
Alschbach Blieskastel Fleckinger Muhle Wimpfen
Altastenberg Winterberg Flickenod Fissing
Anatswald Oberstdorf Frankenhammer Berneck
An den Heilquellen Freiburg Fredeburg Schmallenberg
Angering Flssing
Au Abbach G
Au Grénenbach Gemiind Schleiden
Aunham Birnbach Gerstruben Oberstdorf
Glashutte Schieder
B Gmeinschwenden Grénenbach
Balg Baden-Baden Gogging Flssing
Baumberg Heilbrunn Gogging Neustadt a. d. Donau
Bayerisch Gmain Reichenhall Gottenried Oberstdorf
Bensersiel Esens Graben Heilbrunn
Berg Stuttgart Grafschaft Schmallenberg
BerggiefRhubel Gottleuba Greit Grbénenbach
Bernwies Heilbrunn Gremsmiuhlen Malente
Birgsau Oberstdorf Grenier Konigsfeld
Bockswiese Goslar Griesbach Peterstal-Griesbach
Brandholz Grénenbach Grimmershorn Cuxhaven
Brandschachen Flssing Gronenbach-Weiler Grbénenbach
Bregnitz Kénigsfeld Gruben Oberstdorf
Bruchhausen Hoxter Gundsbach Oberstdorf
Burtscheid Aachen
Busenbach Waldbronn H
Hahnenklee Goslar
Cc Hartenthal Wodrishofen
Cannstadt Stuttgart Harthausen Aibling
Carolinensiel-Harlesiel Wittmund Heiligendamm Doberan
Herbisried Grénenbach
D Hiddesen Detmold
Detfurth Salzdetfurth Hintergsang Grénenbach
Dietersberg Oberstdorf Hinterstallau Heilbrunn
Doése Cuxhafen Hobhenhofe Wimpfen
Dirnod Fissing Hofham Endorf
Duhnen Cuxhafen Hoheneck Ludwigsburg
Holm Schoénberg
E Holzhauser Flssing
Ebene Oberstdorf Holzhaus Fissing
Eckarts des Marktes Zeitlofs Bruckenau Holzhausen PreuBisch Oldendorf
Eckenhagen Reichshof Hopfen am See Flssen
Egg Grénenbach Hopfenberg Petershagen
Egglfing a. Inn Fussing Horumersiel Wangerland
Ehwiesmihle Grénenbach Hub Filssing
Einédsbach Oberstdorf Hub Heilbrunn
Eisenbartling Endorf Hueb Grbénenbach
Eitlod Fissing
Eldern Ottobeuren



Heilbad oder Kurort ohne
Zusatz ,Bad"”

aufgeflihrt bei

Heilbad oder Kurort ohne
Zusatz ,Bad”

aufgefihrt bei

|

Imnau

In der Tarrast
Irching
Ittelsburg

J
Jauchen
Jordanbad

K

Kalkofen
Karlstein-Nonn
Kellberg

Kibling

Kiensee
Kleinwindsheimermiihle
Klevers

Kornau
Kornhofen
Kreuzbihl
Krippen
Krumbad
Krummsee
Kueser Plateau
Kurf
Kutschenrangen

L
Lambertusbad
Langau
Langenbach
Langenbrucken
Lautzkirchen
Lichtental
Linden

M

Manneberg
Meinberg
Mettnau
Mingolsheim
Mitterreuthen
Monheimsallee
Mdirnsee

N
Neutrauchburg
Niederholz
Niendorf
Norddeich
Nordenau

(o]

Oberbuchen
Oberenzenau
Oberes Hart
Oberfischbach

Haigerloch
Grénenbach
Fissing
Grénenbach

Oberstdorf
Biberach

Abbach
Reichenhall
Thyrnau
Reichenhall
Heilbrunn
Windsheim
Gronenbach
Oberstdorf
Grénenbach
Gronenbach
Schandau
Krumbach
Malente
Bernkastel-Kues
Endorf
Berneck

Treuchtlingen
Heilbrunn
Marienberg
Schoénborn
Blieskastel
Baden-Baden
Heilbrunnn

Groénenbach
Horn
Radolfzell
Schoénborn
Fissing
Aachen
Heilbrunn

Isny

Gronenbach
Timmendorfer Strand
Norden
Schmallenberg

Heilbrunn
Heilbrunn
Worishofen
Tolz

Obergammenried
Obermihl
Oberreuthen
Obersteben
Obersteinbach
Obertal
Olmiihle

Oos

Orscholz
Ostfeld

Ostrau

P

Pichl
Pimsdd
Poinzaun

R

Rachental
Ramsau
Randringhausen
Raupolz
Rechberg
Reichenbach
ReindIlschmiede
Reinhardshausen
Reute
Riedenburg
Ringang
Rdédlasberg
Roéthardt
Rotenfels
Rothenstein
Rothenuffeln

S

Saalhausen
Safferstetten
Saig
Salzhausen
Salzig

Sand
Schieferod
Schillig
Schlema
Schochlod
Schénau
Schoéneschach
Schonmiinzach
Schulerloch
Schwand
Schwarzenberg
Schwenden
Sebastiansweiler
Seebruch
Seefeld
Senkelteich
Sibyllenbad

Worishofen
Heilbrunn
Flssing
Steben
Heilbrunn
Baiersbronn
Gronenbach
Baden-Baden
Mettlach
Heilbrunn
Schandau

Flssing
Flssing
Flssing

Endorf
Heilbrunn
Biinde
Gronenbach
Gronenbach
Waldbronn
Heilbrunn
Wildungen
Oberstdorf
Flssing
Oberstdorf
Berneck
Aalen
Gaggenau
Gronenbach
Hille

Lennestadt
Flssing
Lenzkirch
Nidda
Boppard
Emstal
Flssing
Wangerland
Aue-Schlema
Flssing
Heilbrunn
Worishofen
Baiersbronn
Gronenbach
Oberstdorf
Baiersbronn
Gronenbach
Mossingen
Vlotho
Gronenbach
Vlotho
Neualbenreuth



Heilbad oder Kurort ohne

aufgeflihrt bei

Heilbad oder Kurort ohne

aufgefihrt bei

Zusatz ,Bad"” Zusatz ,Bad”

Sohl Elster w

Spielmannsau Oberstdorf Waldegg b. Grénenbach Gronenbach

Steinach Waldsee Waldliesborn Lippstadt

Steinreuth Fissing Walkmuhle Windsheim

Streifen Grénenbach Warmbad Wolkenstein

Strobing Endorf Warmeleithen Berneck
Weghof Griesbach

T Weichs Abbach

Thal Gronenbach Weidach Flssing

Thalau Fissing Weiherweber Heilbrunn

Thalham Fissing Westermarsch Il Norden

Thierham Flssing Westernkotten Erwitte

Thurham Aibling Wies Fissing

Timmdorf Malente Wiesweber Heilbrunn

Tonisstein Andernach Wildbach Aue-Schlema

Tonisstein Burgbrohl Wildstein Traben-Trarbach
Wilhelmshdéhe Kassel

U Waérnern Heilbrunn

Unterbuchen Heilbrunn Wiirding Flssing

Unterenzenau Heilbrunn

Unteres Hart Woérishofen z

Untergammenried Worishofen Zell Aibling

Untersteinbach Heilbrunn Ziegelberg Grdénenbach

Unterreuthen Fissing Ziegelstadel Gronenbach

Usseln Willingen Zieglod Fissing
Zinnheim Marienberg

\' Zwicklarn Fissing

Valdorf-West Viotho

Voglherd Heilbrunn

Vogldd Fissing

Vordergsang Groénenbach



Teil B

Ausland
1. Europaische Union
Land Ort Land Ort
Bulgarien Seebad Goldstrand Ustron
Ustronie Morskie
Frankreich Aix-les-Bains
Amélie-les-Bains Rumanien Bad Felix/Baile Felix
Cambo-les-Bains
Dax Slowakei Bojnice/Weinitz
La Roche-Posay Dudince
Piestany
Italien Abano Therme Turcianske Teplice
Galzignano
Ischia Slowenien Moravske Toplice (Therme 3000)
Meran
Montegrotto Spanien Archena (Murcia)
Montepulciano
Tschechien Bad Belohrad/Lazne Belohrad
Kroatien Cres Bad Joachimsthal/Jachymov
Bad Luhatschowitz/Luhacovice
Lettland Jarmala Bad Teplitz/Lazne Teplice v
Cechach
Litauen Druskininkai Franzensbad/Frantiskovy Lazne
Freiwaldau/Lazne Jesenik
Osterreich Bad Gastein Johannisbad/Janske Lazne
Bad Hall in Tirol Karlsbad/Karlovy Vary
Bad Hofgastein Konstantinsbad/Konstantinovy
Bad Ischl Lazne
Bad Schénau Marienbad/Marianske Lazne
Bad Traunstein
Bad Waltersdorf Ungarn Bad Heviz
Groébming-Mitterberg B?d Zalakaros
Oberlaa Buk
Hajduszoboszlo
Polen Bad Flinsberg/Swieradow-Zdroj Harkany
Kolberg/Kolobrzeg Komarom
Sarvar

Swinemiinde Ortsteil Usedom

2. AuBerhalb der Europdischen Union

Region Land Ort
Totes Meer Israel En Bokek (Ein Bogeq)
Sedom
Jordanien  Sweimeh (Salt Land Village)



Anlage 5
(zu § 41 Absatz 4)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme
am Friiherkennungsprogramm fur Risikofeststellung und
interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Fritherkennung

(1) Die MaRnahmen nach § 41 Absatz 4 kdnnen von ge-
sunden und erkrankten Ratsuchenden direkt in Anspruch ge-
nommen werden, wenn zuvor das Vorliegen der Einschluss-
kriterien (Familienkonstellationen mit einer empirischen
Mutationswahrscheinlichkeit = 10 Prozent) geklart wurde.
Die entstandenen Aufwendungen fir die Risikofeststellung,
Aufklarung und Beratung, die genetische Analyse sowie
intensivierte Friherkennungs- und NachsorgemalRnahmen
sind in Hohe der nachstehenden Pauschalen beihilfefahig:

(2) Fur die Risikofeststellung, Aufklarung und Beratung
betragt die Pauschale
1. bei Leistungserbringung in einen dem Deutschen Kon-
sortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs angehd-
renden Zentrum (FBREK-Zentrum) einmalig 900 Euro je
Familie,
2. bei Leistungserbringung durch Kooperationspartner,
a) sofern keine Anschlussbetreuung im kooperie-
renden FBREK-Zentrum mehr erfolgt, einmalig
400 Euro,
b) sofern noch eine Anschlussbetreuung im kooperie-
renden FBREK-Zentrum erfolgt, einmalig 600 Euro.
Die Pauschalen nach Satz 1 Nummer 1 und 2 sind nicht ne-
beneinander beihilfefahig.

(3) Fur die genetische Analyse sind folgende Pauscha-
len einmalig beihilfefahig:

1. fur die diagnostische genetische Untersuchung (Index-
testung) 3 500 Euro fir eine an Brust- oder Eierstock-
krebs erkrankte verwandte Person (Indexperson),

2. fur die pradiktive genetische Untersuchung 250 Euro,
wenn es sich bei der ratsuchenden Person um eine
gesunde Person handelt und diese nur hinsichtlich der
mutierten Gensequenz untersucht wird,

3. fur die Genpanel-Untersuchung zur Komplettierung der
Indextestung 2 600 Euro als Nachtestung zur Aktuali-

sierung des Genbefundes ausschliel3lich bei vor dem
1. Januar 2015 getesteten Ratsuchenden,

4. fur die bioinformatorische Auswertung 920 Euro bei Rat-
suchenden, welche die unter Nummer 3 erforderlichen
Voraussetzungen erfiillen, bei denen das Komplettie-
rungs-Genpanel bereits im Rahmen von Forschungs-
projekten durchgefiihrt wurde.

Die Pauschalen nach Satz 1 Nummer 1 bis 4 sind nicht ne-
beneinander beihilfefahig. Im Fall einer gesunden ratsuchen-
den Person wird die Indexperson untersucht, wenn nicht
bereits friher eine entsprechende Untersuchung erfolgt ist.
Bei dieser Genanalyse handelt es sich in der Regel um einen
diagnostischen Gentest zur Feststellung weitergehender
Therapieansatze bei der erkrankten Person, dessen Kosten
dieser zugerechnet werden. Wenn aus der Gentestung keine
Therapieoptionen mehr fir die bereits erkrankte Person ab-
geleitet werden kénnen oder wenn sie eine Beratung und Be-
fundmitteilung ablehnt, wird die Genanalyse als sogenannter
pradikativer Gentest der gesunden ratsuchenden Person
zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen Voraussetzung
ist durch schriftliche arztliche Stellungnahme oder durch
schriftliche Dokumentation der Ablehnung nachzuweisen.

(4) Fur die intensivierten Friherkennungs- und Nach-
sorgemafinahmen betragt die Pauschale 580 Euro einmal je
Kalenderjahr.

(5) Bei Beendigung der intensivierten Friherkennung
wegen Wegfalls des erhdhten Risikos betragt die Pauschale
einmalig 580 Euro. Die Pauschale ist nicht beihilfefahig,
wenn die Pauschale nach Absatz 4 in diesem Kalenderjahr
bereits berechnet worden ist.

(6) Aufwendungen fur praventive Operationen sind nicht
Gegenstand der beihilfefahigen Pauschalen.



Anlage 5a
(zu § 41 Absatz 5)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am
Friherkennungsprogramm fir erblich belastete Personen
mit einem erhdhten familiaren Darmkrebsrisiko

(1) Aufwendungen fir die Teilnahme am Friherken-
nungsprogramm fiir erblich belastete Personen mit einem
erhdhten familiaren Darmkrebsrisiko setzen sich aus den
Aufwendungen fir
1. Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung,

2. Tumorgewebsdiagnostik,

3. genetische Analyse (Untersuchung auf Keimbahnmuta-
tion) und

4. Friherkennungsmafnahmen

zusammen und sind in Hohe der Pauschalen nach den Ab-

satzen 2 bis 5 beihilfefahig.

(2) Fur die Risikofeststellung und interdisziplinare Be-
ratung betragt die Pauschale einmalig 600 Euro je Familie.
Diese umfasst die erstmalige Risikofeststellung und inter-
disziplinare Beratung einer Person der Familie einschlieR3-
lich Erhebung des Familienbefundes und Organisation der
diagnostischen Abklarung. Aufwendungen fiir jede weitere
Beratung einer Person, in deren Familie bereits das Lynch-
Syndrom oder Polyposis-Syndrom bekannt ist, sind in Hohe
von 300 Euro beihilfefahig. Die Aufwendungen werden der
ratsuchenden Person zugeordnet.

(3) Fur die Tumorgewebsdiagnostik betragt die Pau-
schale 500 Euro. Diese umfasst die immunhistochemische
Untersuchung an Tumorgewebe hinsichtlich der Expression
der Mismatch-Reparatur-Gene MLH1, MSH2, MSH6 und
PMS sowie gegebenenfalls die Mikrosatellitenanalyse und
Testung auf somatische Mutationen im Tumorgewebe, zur
Zeit BRAF-Mutation V600OE und Methylierung des MLH1-
Promotors. Ist die Analyse des Tumorgewebes negativ und
das Ergebnis eindeutig, sind Aufwendungen fir weitere Un-
tersuchungen auf eine Mutation nicht beihilfefahig. Bei kli-
nischem Verdacht auf Vorliegen eines Polyposis-Syndroms
entfallt eine Tumorgewebsdiagnostik.

(4) Fur die genetische Analyse betragt die Pauschale

1. einmalig 3 500 Euro fiir eine an Darmkrebs erkrankte
Person (Indexfall) oder bei Vorliegen der Voraussetzun-
gen bei einer ratsuchenden Person (Verdachtsfall),

2. einmalig 350 Euro, wenn es sich bei der ratsuchenden
Person um eine gesunde Person handelt und diese nur
auf eine in der Familie bekannte Genmutation pradiktiv
oder diagnostisch getestet wird.

Aufwendungen flr eine Genanalyse nach Nummer 1 bei ei-

nem Indexfall sind beihilfefahig, wenn die Einschlusskriterien

und moglichst eine abgeschlossene Tumorgewebsdiagnos-
tik, die auf das Vorliegen einer MMR-Mutation hinweist, vor-
liegen. Die Genanalyse nach Nummer 1 wird bei den Index-
fallen durchgefuhrt. Im Fall einer gesunden ratsuchenden

Person wird die an Darmkrebs erkrankte verwandte Person

untersucht, wenn nicht bereits friher eine entsprechende

Untersuchung erfolgt ist. Bei dieser Genanalyse handelt es

sich in der Regel um einen diagnostischen Gentest zur Fest-

stellung weitergehender Therapieansatze bei der erkrankten

Person, dessen Kosten diesem zugerechnet werden. Wenn

aus der Gentestung keine Therapieoptionen mehr fir die

bereits erkrankte Person abgeleitet werden konnen oder
wenn sie eine Beratung und Befundmitteilung ablehnt, wird
die Genanalyse als sogenannter pradikativer Gentest der
gesunden Person zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen

Voraussetzung ist durch schriftliche arztliche Stellungnahme

oder durch schriftliche Dokumentation der Ablehnung nach-

zuweisen.

(5) Fur Friherkennungsmafinahmen betragt die Pau-
schale jahrlich 540 Euro bei gesicherten Anlagetragern flr
ein Lynch- oder ein Polyposis-Syndrom. Diese umfasst die
endoskopische Friiherkennung des Magendarmtraktes ein-
schlief3lich Biopsien, Polypektomien und Videoendoskopien
sowie gegebenenfalls weiterer erforderlicher MalRnahmen.
Aufwendungen fir die Krebsfriherkennung aufgrund wei-
terer individueller Empfehlungen, die im Ergebnis der Teil-
nahme am Friuherkennungsprogramm fir erblich belastete
Personen mit einem erhohten familidaren Darmkrebsrisiko
ausgesprochen wurden, sind beihilfefahig.



Anlage 6
(zu § 44 Absatz 2)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fiir Leistungen von Hebammen

Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro
Teil A
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung
1 Beratung der Schwangeren, auch mit Kommunikationsmedium 14,40

Die Leistung nach Nummer 1 ist wdhrend der Schwangerschaft insgesamt héchstens zwolf Mal
als individuelle persénliche Beratung beihilfefdhig. Terminvereinbarungen und Serienberatungen
(zum Beispiel Informationen/Newsletter als allgemeine und nicht persénliche Hinweise) sind nicht
beihilfefahig.

Die Leistung nach Nummer 1 ist neben Leistungen nach den Nummern 2 bis 5 und 8 nur dann bei-
hilfeféahig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang erfolgt
und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle betroffenen Leistungen
erforderlich.

Die Leistung nach Nummer 1 ist an demselben Tag nur dann mehr als einmal beihilfeféhig, wenn
die mehrmalige Erbringung der Leistung an demselben Tag durch die Beschaffenheit des Falles
geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist in diesem Fall in der Rechnung
unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leistungserbringung néher zu begriinden.

2 Individuelle Basisdatenerhebung und Leistungsauskunft 57,64
Die Leistung nach Nummer 2 ist bei jeder Schwangeren als Pauschale nur einmal beihilfefahig.

Die Leistung nach Nummer 2 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2.4, 6 und 8 nur dann
beihilfefédhig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle betroffenen
Leistungen erforderlich. Bei vorliegender Notwendigkeit ist im zeitlichen Zusammenhang neben
der Leistung nach Nummer 2 die Leistung nach Nummer 5 beihilfeféhig. Dies gilt nicht, wenn
neben der Leistung nach Nummer 2 im zeitlichen Zusammenhang die Leistung nach Nummer 2.3
abgerechnet wird.

2.3 |Individuelles Vorgesprach Uber Fragen der Schwangerschaft und Geburt 80,28
Die Leistung nach Nummer 2.3 ist bei jeder Schwangeren als Pauschale einmal beihilfefédhig
Die Leistung nach Nummer 2.3 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2.4, 5, 6 und 8 nur
dann beihilfeféhig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle betroffe-
nen Leistungen erforderlich.

2.4 | Spezifisches Aufklarungsgesprach zum gewahlten Geburtsort 80,28
Die Leistung nach Nummer 2.4 ist bei jeder Schwangeren, welche die Absicht hat, im hduslichen
Umfeld, in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung oder mit einer Begleit-Beleghebamme in
einem Krankenhaus zu gebéren, als Pauschale einmal beihilfeféhig, sofern dieses Aufklarungsge-
spréch fiir den gewéhlten Geburtsort vor der 38. SSW stattfand und dokumentiert wurde.

Die Leistung nach Nummer 2.4 ist neben Leistungen nach den Nummern 1, 2, 2.3, 5, 6 und 8 nur
dann beihilfeféhig, wenn die Leistungserbringung nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammen-
hang erfolgt und entsprechend begriindet ist. Eine Zeitangabe ist in diesem Fall fiir alle betroffe-
nen Leistungen erforderlich.

3 Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren 55,66

Die Leistung nach Nummer 3 ist beihilfefdhig

a)bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die Hebamme die Vorsorgeuntersuchung
auf arztliche Anordnung vornimmt,

c) wenn die Schwangere wegen eines pathologischen Schwangerschaftsverlaufs arztliche
Betreuung trotz Empfehlung der Hebamme nicht in Anspruch nehmen méchte und die Vorsor-
geuntersuchung im Mutterpass nach Mal3gabe der Mutterschafts-Richtlinien in der Fassung
vom 10. Dezember 1985 (BAnz. Nr. 60a vom 27. Mérz 1986), die zuletzt am 20. August 2020
(BAnz AT 23.11.2020 B3) geédndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, dokumentiert
wurde.

Die Leistung nach Nummer 3 ist hinsichtlich der Zeitintervalle (in der Regel alle vier oder zwei

Wochen) und Leistungsinhalte entsprechend der Mutterschafts-Richtlinien nur beihilfefahig,

soweit sie nicht bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt und im Mutterpass

dokumentiert wurde.




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

GDM-Screening

Die Leistung nach Nummer 4 ist ausschlie3lich als sogenannter Vortest und nur einmal beihilfefa-
hig und beinhaltet auch die Entnahme von Kérpermaterial.

Die Leistung nach Nummer 4 ist nur beihilfefahig, soweit sie im Rahmen einer Vorsorgeuntersu-
chung nach Nummer 3 und nicht bereits durch einen anderen Leistungserbringer durchgefiihrt
und im Mutterpass dokumentiert wurde.

17,73

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fir jede angefangenen 30 Minuten
Nicht beihilfeféhig sind Leistungen ohne persénliche Hilfestellung bei der Schwangeren.

Dauert die Leistung nach Nummer 5 langer als 3 Stunden, so ist die Notwendigkeit der (iber 3
Stunden hinausgehenden Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

37,26

5.1

Nummer 5 mit allgemeinem Zuschlag

MaBgeblich fiir die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung dieses Anteils.

44,69

CTG — Cardiotokografische Uberwachung

Die Leistung nach Nummer 6 ist je Tag héchstens zwei Mal beihilfeféhig, es sei denn, dass wei-
tere Uberwachungen &rztlich angeordnet werden.

15,93

Geburtsvorbereitung in der Gruppe, bis zu zehn Schwangere je Gruppe und héchstens 14 Stun-
den, fir jede Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

14,33

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung, auf arztliche Anordnung hochstens 28 Unterrichts-
einheiten zu 15 Minuten, fiir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 8 ist nur bei nachfolgenden Indikationen/Sachverhalten auf &rztliche
Anordnung beihilfeféhig:

— schwere Behinderung der Frau

— vorzeitige Wehen, Friihgeburtsbestrebungen, infauste Prognose, zu erwartende Totgeburt
— Grunderkrankung, Bettldgerigkeit, stationdrer Aufenthalt

Die Leistung nach Nummer 8 ist neben der Leistung nach Nummer 8.3 nicht beihilfefahig.

18,59

8.3

Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung, ohne arztliche Anordnung héchstens 28 Unterrichts-
einheiten zu 15 Minuten, fir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 8.3 ist nur bei nachfolgender Indikation/Sachverhalt ohne &rztliche
Anordnung beihilfefahig:

— Schwangere beabsichtigt, ihr Kind in Adoptionspflege zu geben
Die Leistung nach Nummer 8.3 ist neben der Leistung nach Nummer 8 nicht beihilfefahig.

18,59

Teil B
Leistungen zur Geburtshilfe

(1) Die Leistungen nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.3 umfassen die Hilfe fiir die Dauer von bis
zu einer Stunde vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fiir die Dauer von
bis zu 3 Stunden danach einschliellich aller damit verbundenen Leistungen und Dokumentatio-
nen. Gesondert beihilfefédhig sind gegebenenfalls Leistungen nach den Nummern 14, 15, 24 und
25.

(2) Die Leistungen nach den Nummern 10 bis 13.1 umfassen die Hilfe fiir die Dauer von bis zu

8 Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fiir die Dauer von bis
zu 3 Stunden danach einschlie8lich aller damit verbundenen Leistungen und Dokumentationen.
Gesondert beihilfefdhig sind gegebenenfalls Leistungen nach den Nummern 14, 15, 24 und 25.
Eine abgebrochene aullerklinische Geburt nach Nummer 16 und eine Beleggeburt nach Num-
mer 9 sind nebeneinander beihilfefédhig, wenn die Geburt zunéchst aulBerklinisch betreut und in
der Klinik als Beleggeburt beendet wurde.

(3) Eine nicht vollendete au3erklinische Geburt ist nach Nummer 16 nur beihilfefdhig, wenn die
Befundung bei Geburtsbeginn ergeben hat, dass die Geburt am geplanten Ort begonnen werden
kann.

(4) Eine nicht vollendete aul8erklinische Geburt nach Nummer 16 und eine Begleit-Beleggeburt
nach Nummer 9.3 sind im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang nebeneinander beihilfefahig,
wenn die Hebamme, die vorher geplante und bereits begonnene aullerklinische physiologische
Geburt aufgrund unvorhergesehener Umsténde in die Klinik tiberweist und als Begleit-Belegge-
burt beendet.

(5) Die Leistungen nach Nummer 16 sind bei Dienst-Beleghebammen nicht neben Leistungen
nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.1 bis 13.5 beihilfeféhig.

(6) Die jeweiligen Leistungen flir Hebammen sind auch dann beihilfefdhig, wenn sie erst nach der
Geburt, jedoch vor Vollendung der Versorgung der Mutter und des Kindes Hilfe leisten konnte.




Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

(7) Die Leistungen nach den Nummern 9.1, 9.3 und 13.1 bis 13.5 sind auch dann beihilfeféhig,

wenn die Geburt oder Fehlgeburt drztlicherseits kiinstlich eingeleitet wurde.

(8) MaBgebender Zeitpunkt fiir die Beihilfefdhigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zuschldge

ist der Zeitpunkt der Geburt oder der Fehlgeburt, im Falle der Nummer 16 der Zeitpunkt der

Beendigung der Leistung und im Falle der Nummer 17 bei dem in der Ubergangszeit liegenden

Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung dieses Anteils.
9.1 |Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus als Dienst-Beleghebamme 298,08
9.2 | Nummer 9.1 mit allgemeinem Zuschlag 357,55
9.3 |Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus als Begleit-Beleghebamme 352,08
9.4 |Nummer 9.3 mit allgemeinem Zuschlag 422,50
10 | Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter arztlicher Leitung 589,55
10.1 | Nummer 10 mit allgemeinem Zuschlag 707,49
11 Hilfe bei einer auBerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung 947,48
11.1 | Nummer 11 mit allgemeinem Zuschlag 1179,09
12 Hilfe bei einer Geburt im hauslichen Umfeld 1149,75
12.1 | Nummer 12 mit allgemeinem Zuschlag 1421,80
13.1 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 396,59
13.2 | Nummer 13.1 mit allgemeinem Zuschlag 475,92
13.3 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als Dienst-Beleghebamme 207,00
13.4 | Nummer 13.3 mit allgemeinem Zuschlag 248,40
13.5 | Hilfe bei einer Fehlgeburt als Begleit-Beleghebamme 207,00
13.6 | Nummer 13.5 mit allgemeinem Zuschlag 248,40
14 | Versorgung einer Naht mit Ausnahme eines Dammrisses Ill. oder V. Grades 74,38
15 |Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern, fur das zweite und jedes 173,54

weitere Kind, je Kind
16 |Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt, fir jede angefangenen 30 Minuten 37,26
16.1 | Nummer 16 mit allgemeinem Zuschlag 44,69
17 | Hilfe bei einer aulRerklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine zweite Hebamme, fur jede 51,05

angefangenen 30 Minuten

Die Leistung nach Nummer 17 ist bis zu einer Dauer von 4 Stunden beihilfeféhig. Dies gilt entspre-

chend, wenn die aulerklinisch begonnene Geburt oder Fehlgeburt nicht au3erklinisch vollendet

wird.

Die Leistung nach Nummer 17 ist auch bei einer Geburt in einem Krankenhaus beihilfefdhig, wenn

es sich um eine Geburt von Mehrlingen handelt, wenn die Geburt ohne &rztliches Beisein durch-

gefiihrt wird oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt kommt.
171 | Nummer 17 mit allgemeinem Zuschlag 61,27

Teil C
Leistungen wahrend des Wochenbetts

(1) Die Leistungen nach den Nummern 18 und 20 bis 23 dienen der Uberwachung des Wochen-
bettverlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung sowie Versorgung von Mutter
und Kind einschliel3lich aller damit verbundenen Leistungen mit Ausnahme der Leistungen nach
den Nummern 24 und 25. Die Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21, 23 und 25 sind auch
nach einer Fehlgeburt sowie einer medizinisch induzierten Geburt oder Fehlgeburt beihilfeféhig.
Die Leistungen stehen der Mutter auch dann zu, wenn sich das Kind in Pflegschaft oder Adopti-
onspflege befindet oder eine Totgeburt erfolgte.

(2) Leistungen nach der Nummer 18.3 dienen der Betreuung des Kindes (zum Beispiel in Féllen
der Pflegschaft, der Adoption oder bei Tod sowie erkrankungsbedingter Abwesenheit der Mut-
ter). Fir die Beihilfefédhigkeit der Leistungen nach Nummer 18.3 ist eine schriftliche Begriindung
erforderlich.

(3) Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind insgesamt bis zu 20 Wochenbettbetreu-
ungen fir die Mutter (mit oder ohne Kind) nach den Nummern 18, 20, 21 und 23 beihilfefdhig. Dies
gilt entsprechend fiir ein Kind nach Absatz 2. Wéhrend des Aufenthalts in einer Klinik sind je Tag
zwei Wochenbettbetreuungen nach Nummer 20 beihilfefdhig, sofern die Wochenbettbetreuung
nicht mit dem Personal der Klinik im Rahmen der Klinikverglitung abgedeckt ist. Sind mehr als
zwei Leistungen an einem Tag notwendig, ist eine &rztliche Anordnung erforderlich. Fiir die Be-
treuung aullerhalb der Klinik gilt: Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt verringert sich das
beihilfefdhige Kontingent um zwei Leistungen je vollendetem Tag des stationédren Aufenthaltes der
Schwangeren im Krankenhaus. Fiir die Uberschreitung des verbleibenden Leistungskontingents
ist eine arztliche Anordnung erforderlich.




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

(4) Im Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von zwdlf Wochen nach
der Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21 oder 23 beihilfe-
féhig. Mehr als 16 dieser Leistungen sind in diesem Zeitraum nur beihilfeféhig, soweit sie arztlich
angeordnet sind.

(5) In dem Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von zwdlf Wochen
nach der Geburt sind insgesamt bis zu acht Leistungen nach der Nummern 18.3 beihilfefahig,
wenn das Kind nicht bei der leiblichen Mutter versorgt werden kann. Mehr als acht dieser Leistun-
gen sind in diesem Zeitraum nur beihilfefdhig, soweit sie arztlich angeordnet sind.

(6) Eine weitere Leistung an demselben Tag zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum
Ablauf von zwélf Wochen nach der Geburt nach den Nummern 18, 20, 21 sowie 23 ist beihilfefdhig
bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere Stillstérungen, verzégerte Riickbildung,
Gedeihstérung des Saduglings, nach Sekundérnaht oder Dammriss Ill. Grades, Behinderung oder
behandlungsbediirftige Krankheit der Mutter, bei Beratung und Anleitung der Mutter zur Veersor-
gung und Erndhrung des Sé&uglings im Anschluss an dessen stationdre Behandlung oder nach
arztlicher Anordnung. Der Grund ist in der Rechnung anzugeben. Mehr als zwei aufsuchende
Wochenbettbetreuungen nach den Nummern 18 bis 21 an demselben Tag sind nur beihilfeféhig,
wenn sie arztlich angeordnet wurden.

(7) Nach Ablauf von zwélf Wochen nach der Geburt sind Leistungen nach den Nummern 18, 20,
21 sowie 23 nur auf &rztliche Anordnung unter Angabe der Indikation beihilfeféhig.

(8) Die Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21 sowie 23 sind nicht im unmittelbar zeitlichen
Zusammenhang beihilfeféhig.

(9) MaBgebender Zeitpunkt fiir die Beihilfefédhigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zuschlédge
ist der Zeitpunkt des Beginns der Leistung.

18

Aufsuchende Wochenbettbetreuung bei der Woéchnerin

69,23

181

Nummer 18 mit allgemeinem Zuschlag

83,07

18.3

Aufsuchende Wochenbettbetreuung beim Kind

Die Leistung nach Nummer 18.3 ist je Wochenbettbetreuung als Pauschale beihilfefdhig, sofern
das Neugeborene nicht von der Mutter versorgt werden kann (zum Beispiel in Féllen der Pfleg-
schaft, der Adoption oder bei Tod sowie erkrankungsbedingter Abwesenheit der Mutter). Fiir die
Beihilfefdhigkeit ist eine schriftliche Begriindung erforderlich sowie die Benennung der unterzeich-
nenden Person (Name und Funktion).

69,23

18.5

Nummer 18.3 mit allgemeinem Zuschlag

83,07

19

Zuschlag zur ersten aufsuchenden Wochenbettbetreuung

Die Leistung nach Nummer 19 ist nur einmal beihilfefdhig fiir die erste aufsuchende Wochenbett-
betreuung in Kombination mit einer Leistung nach Nummer 18 oder 18.3.

14,17

20

Wochenbettbetreuung in einem Krankenhaus

33,73

20.1

Nummer 20 mit allgemeinem Zuschlag

40,43

21

Nicht aufsuchende Wochenbettbetreuung
Die Leistung nach Nummer 21 ist beihilfefdhig, wenn die Hebamme aufgesucht wird.

56,25

211

Nummer 21 mit allgemeinem Zuschlag

67,48

22

Zuschlag fur eine Wochenbettbetreuung von Zwillingen und mehr Kindern, fiir das zweite und
jedes weitere Kind, je Kind

Die Leistung nach Nummer 22 ist je Wochenbettbetreuung nach Nummer 18 bis 21 einmal fiir das
zweite und jedes weitere Kind pro Kind beihilfeféhig.

23,06

23

Beratung der Wochnerin mittels Kommunikationsmedium

Die Leistung nach Nummer 23 ist als individuelle persénliche Beratung beihilfefdhig. Terminver-
einbarungen und Serienberatungen (zum Beispiel Informationen/Newsletter als allgemeine und
nicht persénliche Hinweise) sind nicht beihilfeféhig.

12,64

24

Erstuntersuchung des Kindes (U 1)

Die Leistung nach Nummer 24 st nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits im Kinder-Untersu-
chungsheft dokumentiert ist.

18,95

Teil D
Sonstige Leistungen

25

Entnahme von Kérpermaterial zur Durchfiihrung notwendiger Laboruntersuchungen einschlieRlich
Versand- und Portokosten

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfeféhig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial zur
Risikoabklérung notwendig ist oder die Schwangere sich nach Nummer 3 Buchstabe b in Hebam-
menbetreuung befindet oder die Entnahme &rztlich angeordnet wurde.

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfefédhig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial
wegen Auffélligkeiten in der Neugeborenenperiode notwendig ist sowie auf drztliche Anordnung.

14,17




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

Die Leistung nach Nummer 25 ist nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits durch einen anderen
Leistungserbringer durchgefiihrt wurde und nicht bereits im Mutterpass oder im Kinderuntersu-
chungsheft dokumentiert ist.

26

Postpartale Uberwachung, fiir jede angefangenen 30 Minuten (mit arztlicher Anordnung)

Die Leistung nach Nummer 26 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes auf &rztliche
Anordnung beihilfeféhig.

Die Leistung nach Nummer 26 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungsfrist, die mit
der Geburtsgeblihr abgegolten ist.

37,17

261

Nummer 26 mit allgemeinem Zuschlag

MaBgeblich fiir die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.

44,60

26.3

Postpartale Uberwachung, fiir jede angefangenen 30 Minuten (ohne &rztliche Anordnung)

Die Leistung nach Nummer 26.3 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes ohne é&rztli-
che Anordnung fiir 2 Stunden beihilfefahig.

Die Leistung nach Nummer 26.3 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungsfrist, die
mit der Geburtsgebiihr abgegolten ist.

37,17

26.5

Nummer 26.3 mit allgemeinem Zuschlag

MaBgeblich fiir die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegenden
Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.

44,60

26.7

Pulsoxymetrie
Die Leistung nach Nummer 26.7 ist nur einmalig beihilfeféhig.

Die Leistung nach Nummer 26.7 ist beihilfefdhig, soweit sie nicht bereits von einem anderen
Leistungserbringer erbracht wurde und im Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert ist.

14,17

27

Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn Teilnehmerinnen je Gruppe
und hoéchstens zehn Stunden, fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach Nummer 27 ist nur beihilfeféhig, wenn die Riickbildungsgymnastik bis zum
Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.

14,33

273

Einzelrickbildungsgymnastik auf arztliche Anordnung hochstens 20 Unterrichtseinheiten zu 15
Minuten, fir jede Unterrichtseinheit

Die Leistung nach Nummer 27.3 ist nur bei nachfolgenden Indikationen/Sachverhalten auf &rztli-
che Anordnung beihilfeféahig:

— schwere Behinderung der Frau

— Totgeburt oder totes Kind, SIDS

— schwer krankes/behindertes Kind

— Kind wurde in Pflegschaft/Adoptionspflegschaft gegeben

Die Leistung nach Nummer 27.3 ist nur beihilfefdhig, wenn die Riickbildungsgymnastik bis zum
Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.

18,59

28

Hilfe bei Still- und Ernahrungsschwierigkeiten des Kindes

Die Leistung nach Nummer 28 ist friihestens nach Ablauf von zwdlf Wochen nach der Geburt bis
zum Ende der Abstillphase, bei Erndhrungsproblemen des Sduglings bis zum Ende des neunten
Monats nach der Geburt beihilfeféhig.

Leistungen nach den Nummern 28 und 29 sind insgesamt héchstens acht Mal in diesem Zeitraum
beihilfeféhig.

Mehr als insgesamt acht Leistungen nach Nummer 28 sind in diesem Zeitraum nur beihilfefdhig,
soweit sie drztlich angeordnet sind.

66,91

281

Nummer 28 mit allgemeinem Zuschlag
MaRBgeblich fiir die Beihilfeféhigkeit dieser Leistung ist der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.

80,30

28.2

Zuschlag zu der Hilfe bei Still- und Ernahrungsschwierigkeiten bei Zwillingen und mehr Kindern,
fur das zweite und jedes weitere Kind, je Kind

Die Leistung nach Nummer 28.2 ist je Hilfeleistung nach Nummer 28 fiir das zweite und jedes
weitere Kind einmal je Kind beihilfefahig.

23,06

29

Beratung bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsschwierigkeiten des Kindes mit Kommunikati-
onsmedium

Die Leistung nach Nummer 29 ist friihestens nach Ablauf von zwdIf Wochen nach der Geburt bis
zum Ende der Abstillphase, bei Erndhrungsproblemen des Sduglings bis zum Ende des neunten
Monats nach der Geburt beihilfeféahig.

Leistungen nach den Nummern 28 und 29 sind insgesamt héchstens acht Mal in diesem Zeitraum
beihilfefahig.

12,64




Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

Teil E
Auslagenersatz/Wegegeld

(1) Fiir das Wegegeld nach den Nummern 30 bis 33.1 ist jeweils die Entfernung zwischen der
Wohnung oder Praxis der Hebamme und der Stelle der jeweiligen Leistung malRgebend.

(2) Die Nummern 34 bis 40 gelten fiir ambulante hebammenbhilfliche Leistungen.

30

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr

2,32

31

Wegegeld bei einer Entfernung von bis zu 2 Kilometern in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr

3,28

32

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr, fir
jeden zuriickgelegten Kilometer

0,81

33

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als 2 Kilometern in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr, fir
jeden zuriickgelegten Kilometer

33.1

Pauschale fur die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, jeweils fir die Hin- und Ruckfahrt und
unabhangig von der Entfernung sowie der Tageszeit

Die tatsédchlich entstandenen Fahrtkosten bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sind
beihilfefdhig, wenn die entsprechenden Belege in Kopie der Rechnung beigefiigt sind.

34

Materialpauschale fiir Vorsorgeuntersuchung
Die Pauschale nach Nummer 34 ist neben der Pauschale nach Nummer 35 nicht beihilfeféhig.

3,31

35

Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen

Die Pauschale nach Nummer 35 ist neben den Pauschalen nach Nummern 34 und 36 nicht
beihilfefahig.

2,43

36

Materialpauschale Geburtshilfe

Die Pauschale nach Nummer 36 ist nur im Zusammenhang mit einer vollendeten oder nicht vollen-
deten aullerklinischen Geburt beihilfefédhig. Bei Leistungen, die im Krankenhaus erbracht werden,
sind Materialien und Arzneimittel in der Abrechnung enthalten, die das Krankenhaus gegeniiber
der Krankenkasse geltend macht.

Die Pauschale nach Nummer 36 ist nicht beihilfeféahig, wenn diese durch eine Beleghebamme
erbracht wird.

61,26

37

Materialpauschale, zusatzlich zu Nummer 36, bei Versorgung einer Naht bei Geburtsverletzungen

45,63

38

Materialpauschale fir aufsuchende Wochenbettbetreuung

30,14

38.1

Materialpauschale fur Neugeborenen-Screening

3,47

38.2

Materialpauschale fiir Pulsoxymetrie
Die Leistung nach Nummer 38.2 ist nur einmal beihilfefahig.

6,74

39

Materialpauschale bei Beginn der aufsuchenden Wochenbettbetreuung spater als vier Tage nach
der Geburt

18,67

391

Materialpauschale fur Faden ziehen (Dammnaht)

Die Pauschale ist héchstens einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefdhig. Die Pauschale
nach Nummer 39.1 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.2 beihilfeféhig. Dies gilt nicht
bei Mehrlingsgeburten.

8,30

39.2

Materialpauschale fiir Faden/Klammern entfernen (Sectionaht)

Die Pauschale ist héchstens einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefdhig. Die Pauschale
nach der Nummer 39.2 ist nicht neben der Pauschale nach Nummer 39.1 beihilfefdhig. Dies gilt
nicht bei Mehrlingsgeburten.

6,48

40

Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten auerklinischen Geburt nach
vorgeschriebenem Formblatt einschlieRlich Versand- und Portokosten

Die Leistung nach Nummer 40 umfasst auch die Kosten der Auswertung des Formblatts.

10,33




Anlage 7
(zu § 45 Abs. 1)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir eine kiinstliche Befruchtung

Die fiir Mafinahmen nach § 45 Abs. 1 unter Berticksichtigung des § 4 Abs. 4 Satz 1 zur Verfiigung stehenden Behand-
lungsmethoden sind unter folgenden Voraussetzungen nach Satz 1 Nr. 1 notwendig und es besteht nach Satz 1 Nr. 2 eine

hinreichende Aussicht auf Herbeifiihrung einer Schwangerschaft:

Behandlungsmethoden
(§ 4 Abs. 4 Satz 1)

Indikationen
(§45 Abs. 1Nr. 1)

Begrenzung der Versuchszahlen
(§ 45 Abs. 1 Nr. 2)

a)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination im Spon-
tanzyklus, gegebenenfalls nach
Auslésung der Ovulation durch
HCG-Gabe, gegebenenfalls nach
Stimulation mit Antiéstrogenen

Somatische Ursachen (zum Beispiel
Impotentia coeundi, retrograde Eja-
kulation, Hypospadie, Zervikalka-
nalstenose, Dyspareunie)

Gestorte Spermatozoen-Mukus-
Interaktion

Subfertilitdt des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens acht Versuche

b)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination nach hor-
moneller Stimulation mit Gonado-
tropinen

Subfertilitit des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens drei Versuche

<)

In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Em-
bryo-Transfer (ET), gegebenenfalls
als Zygoten-Transfer oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT =
Embryo-Intrafallopian-Transfer)

Zustand nach Tubenamputation
Anders (auch mikrochirurgisch)
nicht behandelbarer Tubenverschluss
Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschlieflich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind
Immunologisch bedingte Sterilitat,
sofern Behandlungsversuche nach
Buchstabe b keinen Erfolg verspre-
chen oder erfolglos geblieben sind

Hochstens drei Versuche, wobei
der dritte Versuch nur beihil-
fefdhig ist, wenn in einem von
zwei Behandlungszyklen eine
Befruchtung stattgefunden hat.

d)

Intratubarer Gameten-Transfer

(GIFT)

Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschliefilich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind

Hochstens zwei Versuche




Behandlungsmethoden Indikationen Begrenzung der Versuchszahlen

(§ 4 Abs. 4 Satz 1) (§45 Abs. 1 Nr. 1) (§ 45 Abs. 1 Nr. 2)
e) | Intracytoplasmatische Spermienin- | - Schwere ménnliche Fertilitdtssto- Hochstens drei Versuche, wobei
jektion (ICSI) rung, dokumentiert durch zwei der dritte Versuch nur beihilfefa-

aktuelle Spermiogramme, die auf der | hig ist, wenn in einem von zwei
Grundlage des Handbuchs derWHO | Behandlungszyklen eine Befruch-
zu , Examination and processing of | tung stattgefunden hat.

human semen” erstellt worden sind.

Sofern eine Indikation sowohl fiir Mainahmen zur IVF als auch zum GIFT vorliegt, sind die Mafinahmen nur alternativ
beihilfefahig. IVF und ICSI sind aufgrund der differenzierten Indikationsausstellung ebenso nur alternativ beihilfefahig.
In den Féllen eines totalen Fertilisationsversagens nach dem ersten Versuch einer IVF sind die Aufwendungen fiir die ICSI
in hochstens zwei darauffolgenden Zyklen beihilfefdhig, auch wenn die Voraussetzungen nach Buchstabe e nicht vorlie-
gen. Ein Methodenwechsel innerhalb eines IVF-Zyklus (sogenannte Rescue-ICSI) ist ausgeschlossen.

Bei der IVF gelten die Mafinahmen als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. Bei der ICSI
gilt die Mafinahme dann als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle erfolgt ist.



Anlage 8
(zu 8 62 Absatz 1)

Beihilfeberechtigte Person
Name, Vorname

Geburtsdatum/in Sterbefallen | Az.: (Org.-Nr./Perso-
Sterbedatum nalnummer)

(Zwingend anzuge-

Anschrift

ben!)

Eingangsstempel

Telefon tagsuber (Angabe freiwil-
lig)

E-Mail-Adresse privat (Angabe

freiwillig)

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit!

Landesamt flr Steuern und Finanzen
Bezligestelle Dresden

Referat 339/D — Beihilfe

Postfach 10 06 55

01076 Dresden

Antrag auf
Gewéhrung von Beihilfe

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf
Verlangen der Festsetzungsstelle ist der
Antrag vollstandig auszufullen. In Folge-
antragen sind die Fragen 1 sowie 7 bis 14
zu beantworten. Haben sich keine Ande-
rungen ergeben, kann ein Kurzantrag ge-
stellt werden.

Bei Aufwendungen flir dauernde Pflege
bitte die Anlage ,,Pflege“ beifiigen.

= [ Anlage ,Pflege” ist beigefligt.

I Ich bitte um Zusendung eines neuen Vor-
drucks:

O Langantrag [ Kurzantrag

O Anlage ,Pflege”

Bei wiederholter Antragstellung:

Haben sich seit dem letzten Antrag Anderungen hinsichtlich des Dienstverhalt-
nisses/der Versorgung, der Berlicksichtigungsfahigkeit von Ehegattin/Ehegatte/
eingetragener Lebenspartnerin/ eingetragenem Lebenspartner im Sinne des Le-
benspartnerschaftsgesetzes (im Folgenden: beriicksichtigungsfahige/-r Erwach-
sene/-r) oder eines Kindes oder Anderungen des Krankenversicherungsschutzes
(Fragen 2 bis 6) ergeben?

O Ja, bei Frage(n) Nummer 0 Nein. Bitte weiter

Bitte diese Frage(n) vollstandig beantworten. bei Frage 7.

Angaben zum Dienstverhéltnis

[0 Beamtin/Beamter, Richterin/Richter seit
O Beamtin/Beamter auf Widerruf von bis

O Versorgungsempfangerin/Versorgungsempfanger seit

[0 Mitglied des Sachsischen Landtages Anspruch auf Leistungen nach § 21 des
seit Abgeordnetengesetzes
jad neinO




[ Teilzeit in Elternzeit von bis
O Vollstandige Freistellung vom Dienst
von bis Grund?

1 Als Grund kommt beispielsweise in Betracht: Elternzeit, Urlaub ohne Dienstbeziige nach § 98 Absatz 1 Satz 1
SéchsBG, Urlaub ohne Dienstbeziige im dienstlichen Interesse, sonstige Freistellung vom Dienst ohne Anspruch auf
Besoldung.

Im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahige Kinder

Vorname Geburtsdatum Wegfall Wiederauf-
(gegebenenfalls abweichender nahme
Familienname) Ja ab Ja ab
1. Kind (K1) O O

2. Kind (K2) O O

3. Kind (K3) O O

4. Kind (K4) O O

5. Kind (K5) O O

Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fir Sie und lhre berticksichti-
gungsfahigen Angehorigen? neben der Beihilfe?

Bei Erstantrag bitte vollstandig ausfillen, auch wenn fir nachfolgende Personen keine
Beihilfe beantragt wird. Ansonsten Anderungen eintragen. Versicherungsschein oder -
bescheinigung bei Erstantrag und Anderung beifligen!

Versicherte Der Versi- Private Gesetzliche Krankenversi- | Zusatzversi-
Person cherungs- Kranken- cherung cherung?®
schutz be- | versiche- Ja
steht seit rung (Art bitte
angeben)
pflicht- | frei- | familien-
willig versi-
chert
bei
Beihilfebe- O O O EO O
rechtigte Per-
son (A)
Berlicksichti- O O O |AO O
gungsfahige/-r
Erwachsene/-r
(E)
K1 O O O |AOEO O
K2 O O O | AOEQO O
K3 O O O AOEQO O
K4 O O O A EO O
K5 O O O |AOEO O

2 perucksichtigungsfahige Personen sind die in Nummer 1 genannten Personen

3 Zusatzversicherungen sind zum Beispiel Zusatztarife fir Zahnbehandlungen, Sehhilfen, Ausland, Beihilfeerganzun-
gen; nicht anzugeben sind zum Beispiel Kranken(haus)tagegeldversicherungen.
Art der Zusatzversicherung fur Person (zum Beispiel A, K1)




5. Sind Sie oder eine berticksichtigungsfahige Person anderweitig beihilfeberech-

tigt?
O Ja, far 0 Nein
Name, Vorname Anspruch Gegenuber
wem?
Ab wann?
I aufgrund des Erhalts von Versorgungsbezi-
gen
I aufgrund eines Beschéftigungsverhaltnisses
im o6ffentlichen Dienst, bei sonstigen Korper-
schaften, Anstalten, Stiftungen und so weiter
[0 aufgrund eines Abgeordnetenverhéaltnisses
I als Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
O als Beamtin/Beamter/Richterin/Richter

6. Ist eine berticksichtigungsféhige Person bei einer anderen beihilfeberechtigten
Person ebenfalls bertcksichtigungsféhig? (zum Beispiel eigene Beihilfeberechti-
gung des anderen Elternteils aus einem eigenen Beamtenverhaltnis)

O Ja(welche Person) OO Nein
Name, Vorname der be- | Name, Vorname der an- | Wem wurde die Ab wann?
ricksichtigungsfahigen | deren beihilfeberechtig- Beihilfegewah-

Person ten Person rung zugeordnet?

Bitte ab hier alle Fragen beantworten!

7. Besteht fur geltend gemachte Aufwendungen zuséatzlich Anspruch auf Heilfur-
sorge, Krankenhilfe (zum Beispiel nach Sozialrecht) oder Kostenerstattung (zum
Beispiel nach Beamtenrecht, Soldatenrecht, Bundesversorgungsgesetz)?

O Ja, flr: O Nein
Name, Vorname Art des Anspruchs Hoéhe des
Anspruchs
Bitte Aufwendungen kennzeichnen und Nachweise vorlegen.
8.

Werden Aufwendungen fir eine/-n bericksichtigungsfahige/-n Erwachsene/-n
geltend gemacht?

O Ja, fur: O Ja, aber keine O Nein
Anderung zum
letzten Antrag




Vorname der/des beriicksichtigungsfahigen Erwachsenen Geburtsdatum:
und gegebenenfalls abweichender Familienname:

[ verheiratet/verpartnert | O verwitwet | [ rechtskraftig geschieden ‘ seit:

Ubersteigt der Gesamtbetrag der jahrlichen Einkiinfte (§ 2 Absatz 3 EStG) - hierzu zah-
len auch Einklnfte aus Kapitalvermégen - oder vergleichbare auslandische Einkiinfte
der/des nicht selbst beihilfeberechtigten bertcksichtigungsfahigen Erwachsenen im
Durchschnitt der drei Kalenderjahre vor Leistungserbringung 18 000 Euro?

(Bei Einkunften aus nichtselbstandiger Arbeit sind von den Brutto-Einkiinften die Wer-
bungskosten abzusetzen.)

O Ja O Nein

Bitte die Einkinfte nach § 2 Absatz 3 EStG der/des bericksichtigungsfahigen Er-
wachsenen fur die drei Kalenderjahre vor Leistungserbringung mit dem Form-
blatt nach Anhang 2 der VwV-SachsBhVO erklaren!

9. Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen
schadigenden Ereignis? (Ein Unfall ist ein plotzliches, unfreiwilliges und von auf3en
einwirkendes Ereignis, bei dem eine Person einen Schaden erleidet.)

O Ja O Ja, aber keine Anderung zum O Nein

letzten Antrag

Unfalldatum: 0 Dienstunfalll O Schulunfall | OO Ar- ] sonstiger
beits- Unfall
unfall

Unfallschilderung (gegebenenfalls Beiblatt verwenden, Belege bitte kennzeichnen):

Besteht fiur die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung bezie-

hungsweise kommt ein Schadensersatzanspruch in Betracht? Hierzu gehéren auch An-

spruche gegen Schultrdger (Unfallkasse), Sportvereine und so weiter.

O Ja, gegen (Name, Anschrift der erstattungspflichtigen Per- O Nein

son/des Kostentragers, Versicherungsnummer, Aktenzeichen):

10. | Werden Aufwendungen geltend gemacht, fiir die Versicherungsleistungen aus-
geschlossen oder eingestellt worden sind? (zum Beispiel Ausschluss von Vorer-
krankungen)

O Ja. Bitte Nachweis vorlegen und Belege kennzeichnen! O Nein

11. | Ich beantrage die Geburtspauschale

OO Ja. Bitte Geburtsurkunde in Kopie beiftigen! I Nein




12.

Auszahlung der Beihilfe

Ich habe flr die beantragte Beihilfe einen O Ja, in H6he O Nein
Abschlag erhalten von
Euro

Die Beihilfe wird auf das Bezligekonto der beihilfeberechtigten Person Gberwiesen. Eine
Uberweisung an eine dritte Person ist nur im Ausnahmefall und unter Angabe von Griin-
den maoglich. Gegebenenfalls Empféanger, Bankverbindung und Begriindung auf einem
gesonderten Blatt beifiigen. Eine Auszahlung an mehrere Empfénger ist nicht méglich.

13.

Datenschutzhinweis gemaf Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

lhre Daten werden vom Landesamt fir Steuern und Finanzen zum Zwecke der Fest-
setzung, Anordnung und Zahlung der Beihilfe gemald den geltenden Bestimmungen
zum Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen konnen Sie im Internet unter
http://www.Isf.sachsen.de/Datenschutz.html (Bereich Beihilfe) abrufen. Die behdrdliche
Datenschutzbeauftragte oder den behdérdlichen Datenschutzbeauftragten des Landes-
amtes fUr Steuern und Finanzen erreichen Sie unter: Landesamt flr Steuern und Fi-
nanzen, Behordliche/-r Datenschutzbeauftragte/-r, Stauffenbergallee 2, 01099 Dres-
den, E-Mail-Adresse: Datenschutz@Isf.smf.sachsen.de.

14.

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fir die Beihilfeberechnung
sind. Fur die geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.

Die erforderlichen Belege Uber die entstandenen Aufwendungen sind beigefiigt. Nach-
tragliche ErméaRigungen oder Preisnachlasse sowie aul3ervertragliche Leistungen fir
die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) werde ich der Festsetzungsstelle an-
zeigen.

Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen
schadigenden Ereignis (siehe Nummer 9), bin ich mit der Weitergabe der Daten an die
Rechtsabteilung des Landesamtes flir Steuern und Finanzen zur Geltendmachung der
Regressanspriiche einverstanden.

Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: Euro

Anzahl der beigefligten Belege:

Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch
in Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift der beihilfeberechtigten oder bevoll-
machtigten Person
Voll- O liegt der Festset- O ist beigefligt

macht zungsstelle vor




Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zusammenstellung der Aufwendungen

Zum Beihilfeantrag von (beihilfeberechtigte Person)

vom

Hinweise:

Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.
A = Antragsteller/-in, E = beriicksichtigungsfahige/-r Erwachsene/-r, K = Kind

<

A, E K

Vorname des Kindes

Rechnungsdatum

Betrag in Euro
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Anlage 9
(zu 8 62 Absatz 1)

Beihilfeberechtigte Person
Name, Vorname

Geburtsdatum/in Sterbefallen
Sterbedatum

Az.: (Org.-Nr./Personal-
nummer)
(Zwingend anzugeben!)

Anschrift

Telefon tagsuber (Angabe frei-
willig)

E-Mail-Adresse privat (Angabe
freiwillig)

Eingangsstempel

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit! Ku rzantrag auf

Landesamt fir Steuern und Finanzen Gewahrung von Beihilfe

Beziigestelle Dresden

Referat 339/D — Beihilfe Bitte verwenden Sie den Kurzantrag nur
Postfach 10 06 55 dann, wenn sich bei lhnen oder bei lhren
01076 Dresden bertucksichtigungsfahigen  Angehdrigen

gegenlber dem letzten Antrag keinerlei
Anderungen ergeben haben.

Bei Aufwendungen fir dauernde Pflege
bitte die Anlage ,,Pflege“ beifiigen.

= [ Anlage ,Pflege” ist beigefligt.

I Ich bitte um Zusendung eines neuen Vor-
drucks:

O Langantrag [ Kurzantrag

O Anlage ,Pflege”

Bei Anderung der nachstehenden Sachverhalte
- Ausbildungs-, Dienst- und Beschéaftigungsverhéltnis, Versorgung, Beurlaubung,

Familienstand, im Familienzuschlag berticksichtigungsfahige Kinder,

Krankenversicherungsschutz,

anderweitige Beihilfeberechtigung (auch von beriicksichtigungsfahigen Angehori-
en),

%er[)]cksichtigungsféhigkeit von Kindern bei einem anderen Elternteil,

anderweitige Anspriiche oder Anspruch auf Kostenerstattung,

Einkinfte der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Lebenspartnerin/des ein-

getragenen Lebenspartners im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (im Fol-
genden: beriicksichtigungsfahige/-r Erwachsene/-r),
Anschrift,

Aufwendungen fur Unfalle oder Verletzungen,
Anspruch auf eine Geburtspauschale,
Auszahlung an Dritte im Ausnahmefall,

verwenden Sie bitte das ausfiihrliche Antragsformular ,,Antrag auf Gewahrung von Bei-
hilfe“.




Andern sich nur die Einkiinfte der/des beriicksichtigungsfahigen Erwachsenen, ist
auch die Vorlage des Kurzantrages mit einem ausgefillten Formblatt nach Anhang 2
der VwV-SachsBhVO zur Erklarung der Einkiinfte nach 8§ 2 Absatz 3 EStG ausreichend.

Datenschutzhinweis gemalf Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Ihre Daten werden vom Landesamt fir Steuern und Finanzen zum Zwecke der Festsetzung,
Anordnung und Zahlung der Beihilfe gemalR den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen kénnen Sie im Internet unter http://www.Isf.sachsen.de/Da-
tenschutz.html (Bereich Beihilfe) abrufen. Die behordliche Datenschutzbeauftragte oder den
behdrdlichen Datenschutzbeauftragten des Landesamtes fir Steuern und Finanzen erreichen
Sie unter: Landesamt fur Steuern und Finanzen, Behordliche/-r Datenschutzbeauftragte/-r,
Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-Mail-Adresse: Datenschutz@Isf.smf.sachsen.de.

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fir die Beihilfeberechnung sind. Fir
die geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.
Die erforderlichen Belege Uiber die entstandenen Aufwendungen sind beigefligt. Nachtragliche
ErmaRigungen oder Preisnachldsse sowie aul3ervertragliche Leistungen fiir die geltend ge-
machten Aufwendungen (Kosten) werde ich der Festsetzungsstelle anzeigen.

Ich habe fir die beantragte Beihilfe einen Ab-| [0 Ja, in Ho6he von [J Nein
schlag erhalten Euro
Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: Euro

Anzahl der beigefligten Belege:

Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch in
Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift der beihilfeberechtigten oder bevoll-
machtigten Person
Volimacht [ liegt der Festset- [ ist beigefiigt
zungsstelle vor




Zusammenstellung der Aufwendungen

Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zum Beihilfeantrag von (beihilfeberechtigte Person)

vom

Hinweise:

Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.
A = Antragsteller/-in, E = bericksichtigungsféhige/-r Erwachsene/-r, K = Kind

<

A E, K Vorname des Kindes

Rechnungsdatum Betrag in Euro
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Anlage 10
(zu 8 62 Absatz 1)

Aufwendungen fiir dauernde Pflege (Anlage ,,Pflege®)

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn vom Aktenzeichen: (Org.-Nr./

Personalnummer)

Angaben zur pflegebedurftigen Person Pflegegrad:
Nachname, Vorname des Pflegebedurftigen

O1 02 a3 04 as
Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung: O liegt bei

Bitte bei erstmaliger Beantragung von Pflegeleistungen

und bei jeder Anderung vorlegen! O wird nachgereicht

O liegt bereits vor

Angaben zur Pflegeversicherung der pflegebedurftigen Person

Fir die pflegebedirftige Person besteht seit:
Versicherungsschutz bei:

O private Pflegeversicherung
O soziale Pflegeversicherung (gesetzliche Krankenversicherung)
O als Mitglied O als familienversicherte Person bei:
O beihilfeberechtigte Person
O Ehegattin/Ehegatte/Lebenspartnerin/Lebenspartner
(im Folgenden: beriicksichtigungsfahige/-r
Erwachsene/-r)

Angaben zu den beantragten Aufwendungen

Welche Pflegeaufwendungen werden beantragt?
Werden mehrere Arten der Pflege in Anspruch genommen, bitte entsprechende Pflegearten ankreuzen!

O Pflegegeld O vollistationdre Pflege O Entlastungsbetrag
O Pflegedienst O Kurzzeit-/ O Pflegehilfsmittel
O Tages- und Nachtpflege Verhinderungspflege O Wohnumfeldverbesserung
O Kombinationsleistungen O vollstationdre Einrichtung O Wohngruppenzuschlag
aus oben genannten der Behindertenhilfe O Anschubfinanzierung zur
Leistungen Griindung einer Wohngruppe
O Pflegeunterstiitzungsgeld

Bitte fligen Sie bei den Aufwendungen immer eine Kopie der Leistungsmitteilung der fiir Sie zustandigen
Pflegeversicherung bei!

Bei vollstationarer Pflege bitte Punkt 6 beachten!

Fir welchen Zeitraum werden oben genannte Pflegeaufwendungen beantragt? (Leistungs-/
Rechnungszeitraum)

von: bis:

Enthalten die Aufwendungen fir Pflegeleistungen Unterbrechungszeitraume?
O ja O nein
wenn ja*:

Unterbrechung der Pflege wegen:
von: bis:

* Soweit mehrere Griinde — auch gleichzeitig — vorliegen (zum Beispiel Inanspruchnahme von Kurzzeit-/Verhinderungspflege

bei Urlaub der Pflegeperson, Krankenhausaufenthalt, stationdre RehabilitationsmafRnahmen), sind diese alle vollstandig
anzugeben.




Bei hauslicher Pflege durch nicht erwerbsmagig tatige Pflegepersonen

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Pflegeperson(en) Dauer der Pflege je
Pflegeperson in
Stunden/Woche

Mitteilung der Pflegeversicherung Uber die Meldung zur Rentenversicherung der| O liegt bei
Pflegeperson, soweit Rentenversicherungspflicht nach 8 3 Satz 1 Nummer 1a SGB VI O wird nachgereicht
besteht. O liegt bereits vor

Bitte Erstmitteilung und jede Anderung vorlegen!

Abschlagszahlung
Hinweis: Nur im Bereich der hduslichen Pflege bei Pflege durch Pflegepersonen und der vollstationéren Pflege
moglich.

O Neuantrag: Ich beantrage erstmalig eine Abschlagszahlung fiir die nachsten 6 Monate, ab
(Monat/Jahr):

O Folgeantrag:

O Ich versichere, dass das Pflegegeld im zurtickliegenden Zeitraum ohne Kiirzungen von der
Pflegeversicherung gezahlt wurde:

von: (Monat/Jahr) bis: (Monat/Jahr)

O Es gab im zuriickliegenden Zeitraum Unterbrechungen (zum Beispiel Krankenhausaufenthalt,
Kurzzeitpflege und so weiter)
von: (Tag/Monat/Jahr) bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
von: (Tag/Monat/Jahr) bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
O Ich beantrage gleichzeitig die Abschlagszahlung des Pflegegeldes fiir weitere 6 Monate.

Bei vollstationarer Pflege

Beantragung von verbleibenden Aufwendungen (8 55 Absatz 4 SachsBhVO)

(nur auszufiillen bei erstmaliger Antragsstellung oder bei Anderung)

Hinweise: Bei Einkommen nach Buchstabe a bis e ist das im Januar bezogene Einkommen firr das laufende Kalenderjahr
zu Grunde zu legen und hier anzugeben. Wurde im Januar des laufenden Kalenderjahres kein Einkommen nach Buchstabe a
bis e bezogen, ist das fiir den ersten vollen Monat bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen.
Dies gilt auch bei feststehenden monatlichen Einkommen nach Buchstabe f bis h. Verringert sich dieses Einkommen im Laufe
des Kalenderjahres dauernd wesentlich, ist das Einkommen ab dem Monat der dauernden Verringerung zu Grunde zu legen.

Bei monatlich schwankenden Einkommen nach Buchstabe f bis h soll der monatliche Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres als Einkommen nach Satz 1 beriicksichtigt und angegeben werden. Wird glaubhaft gemacht, dass die
Einnahmen im laufenden Jahr voraussichtlich wesentlich geringer sind als im Kalenderjahr davor, sind die aktuellen Einnahmen
zu Grunde zu legen.

Bei Einkiinften nach Buchstabe g sind Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu berlicksichtigen.

Nachweise Uber Einkiinfte, Bezlige, Renten und so weiter sind beizufugen!

Einkommen (in Euro) Antragsteller Ehegatte/
Lebenspartner

a | Dienstbezuge (brutto, einschlie8lich Altersteilzeitzuschlag,
Familienzuschlag ohne kinderbezogenen Anteil)

b | Anwarterbezige (brutto, einschlie3lich Familienzuschlag ohne
kinderbezogenen Anteil)

¢ | Versorgungsbeziige (nach Anwendung von Ruhens-, Kiirzungs-
und Anrechnungsvorschriften, ohne Unfallausgleich,
Unfallentschadigung und Unterschiedsbetrag nach § 55

Absatz 2 Satz 1 SachsBeamtVG)

d | Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung ohne
Beitragszuschuss vor Abzug der Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage




e | Zahlbetrag aus einer Alters- und Hinterbliebenenversorgung

—

Arbeitsentgelt (brutto) aus nichtselbststandiger Arbeit und
Lohnfortzahlungen

g | Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und
selbststandiger Arbeit

h | Lohnersatzleistungen

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmachtigten
Vollmacht [ liegt der Festsetzungsstelle vor [ ist beigefugt




