Séachsische Beihilfeverordnung

Bekanntmachung
der Neufassung der Sachsischen Beihilfeverordnung

Vom 24. August 2016

Auf Grund des Artikels 2 der Verordnung vom 24. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 113) wird
nachstehend der Wortlaut der S&chsischen Beihilfeverordnung in der seit 24. Marz 2016 geltenden
Fassung bekannt gemacht. Die Neufassung berticksichtigt:

1. den am 29. Oktober 2014 in Kraft getretenen Artikel 21 der Verordnung vom 16. September 2014
(SéchsGVBI. S. 530),

2. den teils am 1. November 2015, teils am 24. Marz 2016 in Kraft getretenen Artikel 1 der
eingangs genannten Verordnung.

Dresden, den 24. August 2016

Der Staatsminister fiir Finanzen

Prof. Dr. Georg Unland

Verordnung
des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen
uber die Gewahrung von Beihilfe in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und
sonstigen Fallen
(Sachsische Beihilfeverordnung — SachsBhVO)
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§1
Anwendungsbereich und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt das Nahere hinsichtlich des Inhalts und des Umfangs der Beihilfe sowie
des Verfahrens der Beihilfegew&hrung.

(2) Diese Verordnung gilt fir die Beamten und Versorgungsempfanger der in § 1 des S&chsischen
Beamtengesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 971), in der jeweils geltenden
Fassung, genannten Dienstherrn.

(3) Der Anspruch auf Beihilfe kann nicht abgetreten, verpfandet oder gepfandet werden. Abweichend
von Satz 1 ist die Pfandung durch einen Forderungsglaubiger zulassig, solange und soweit fir
dessen Forderung ein Anspruch auf Beihilfe besteht.

(4) Stirbt der Beihilfeberechtigte, erhélt derjenige die Beihilfe zu den bis zum Tod und aus Anlass des
Todes entstandenen Aufwendungen, wer die Belege und den Erbschein zuerst vorlegt.

(5) Fur die Berechnung der auszuzahlenden Beihilfe gelten folgende Begriffsbestimmungen:

1. Aufwendungen sind die durch einen Rechnungsbetrag nachgewiesenen tatséchlichen Kosten
einer Leistung oder Pauschalen, die einen tatsachlichen Aufwand abgelten sollen.

2. Dem Grunde nach beihilfefahige Aufwendungen sind Aufwendungen nach Nummer 1 fir
Leistungen, zu denen aufgrund des in dieser Verordnung festgelegten Leistungsprogramms im
Einzelfall Geldleistungen gewahrt werden kénnten.

3. Beihilfeféhige Aufwendungen sind Aufwendungen nach Nummer 2 unter Beachtung von
Hochstgrenzen, Begrenzungen und sonstigen Einschrankungen.

4. Erstattungsféhige Aufwendungen sind die in Nummer 3 genannten Aufwendungen unter
Berucksichtigung von Anrechnungen von Erstattungen und Sachleistungen (§ 6) sowie von
Eigenbeteiligungen (§ 59).

5. Festgesetzte Beihilfe sind die in Nummer 4 genannten Aufwendungen unter Berlicksichtigung
des Bemessungssatzes (§ 57).

6. Beihilfe ist die in Nummer 5 genannte Beihilfe abzlglich des Selbstbehaltes (§ 60).

(6) Wird in dieser Verordnung auf Vorschriften des Finften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482),
das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) geéndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, verwiesen, die ihrerseits auf Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 91 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, Entscheidungen oder
Vereinbarungen der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen oder Satzungsbestimmungen
von gesetzlichen Krankenkassen verweisen oder Bezug nehmen, hat sich die Rechtsanwendung
unter Beriicksichtigung des Firsorgegrundsatzes nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes vom

17. Juni 2008 (BGBI. | S. 1010), das durch Artikel 15 Absatz 16 des Gesetzes vom 5. Februar 2009
(BGBI. | S. 160, 262) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, an den in diesen Normen
oder Entscheidungen niedergelegten Grundséatzen zu orientieren.

§2
Beriicksichtigungsfiahige Angehérige

(1) Berticksichtigungsféhige Angehdrige des Beihilfeberechtigten sind der Ehegatte
(berticksichtigungsfahiger Ehegatte), der Lebenspartner (berlicksichtigungsféahiger Lebenspartner) und
die im Familienzuschlag des Beihilfeberechtigten nach § 42 Absatz 2 oder Absatz 3 des
Séachsischen Besoldungsgesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1005), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 26. Juni 2015 (SachsGVBI. S. 390) gedndert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, oder § 55 Absatz 2 Satz 1 und 2 des Sachsischen
Beamtenversorgungsgesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1045), das zuletzt
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 26. Juni 2015 (SachsGVBI. S. 390) geéndert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, berlicksichtigungsfahigen Kinder (berticksichtigungsfahige Kinder).

(2) Kinder sind auch berlcksichtigungsfahig, wenn fir sie Anspruch auf einen Auslandszuschlag
nach § 66 des Sachsischen Besoldungsgesetzes in Verbindung mit § 53 Absatz 4 des
Bundesbesoldungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Juni 2009 (BGBI. |
S. 1434), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 3. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2178)
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geéndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, besteht oder ein solcher nur deshalb nicht
gezahlt wird, weil im Inland ein Haushalt eines Elternteils besteht, der fiir das Kind sorgeberechtigt ist
oder war.

(3) Angehdrige beihilfeberechtigter Waisen sind bei diesen nicht berlicksichtigungsféhig.

§3

Konkurrenzen

(1) Die Beihilfeberechtigung aus einem aktiven Dienstverhéltnis auf Grund beamtenrechtlicher
Vorschriften schlieBt eine Beihilfeberechtigung aufgrund eines Versorgungsanspruchs aus. Die
Beihilfeberechtigung auf Grund eines nach beamtenrechtlichen Vorschriften zustehenden
Versorgungsanspruchs schlieBt die Beihilfeberechtigung auf Grund friiherer Versorgungsanspriiche
aus. Satz 2 gilt nicht, wenn der friihere Versorgungsanspruch aus einem eigenen Dienstverhaltnis
folgt.

(2) Beihilfe wird nicht fir Aufwendungen berticksichtigungsfahiger Angehériger gewahrt, wenn diese
aufgrund eines aktiven Dienstverhaltnisses oder eines zustehenden Versorgungsanspruchs nach
beamtenrechtlichen Vorschriften selbst beihilfeberechtigt sind.

(3) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der Anspruch auf
Firsorgeleistungen nach den in § 80 Absatz 3 des Sachsischen Beamtengesetzes genannten
Gesetzen gleich.

(4) Die Beihilfeberechtigung aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach Regelungen, die
dieser Verordnung im Wesentlichen vergleichbar sind, geht der Beihilfeberechtigung aufgrund eines
Versorgungsanspruchs und der Bericksichtigungsfahigkeit als Angehériger vor.

(5) Ist ein Angehdriger bei mehreren Beihilfeberechtigten berticksichtigungsfahig, wird Beihilfe fur
Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur dem Beihilfeberechtigten gewahrt, den die
Beihilfeberechtigten in einer gemeinsamen Erklarung schriftlich bestimmt haben (Wahlrecht). Das
Wahlrecht kann nur in Ausnahmeféllen neu getroffen werden. Das Wahlrecht gilt als ausgelbt, wenn
aufgrund anderer beihilferechtlicher oder vergleichbarer Regelungen eine feste Zuordnung des
Angehérigen erfolgt ist. Wird das Wahlrecht nicht ausgelbt, wird der Angehérige bei dem
Beihilfeberechtigten beriicksichtigt, der den in § 2 Absatz 1 genannten Familienzuschlag, den
Auslandszuschlag nach § 2 Absatz 2 oder vergleichbare Leistungen fiir diese Person erhalt.

§4
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

(1) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen ist die Beihilfeberechtigung im
Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen und bei Aufwendungen flr einen Angehdrigen dessen
Berticksichtigungsféhigkeit zu diesem Zeitpunkt. Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als
entstanden, in dem die sie begrindende Leistung erbracht wird.

(2) Aufwendungen fir den berlicksichtigungsfahigen Ehegatten oder beriicksichtigungsféhigen
Lebenspartner sind nur beihilfefahig, soweit dessen Gesamtbetrag der Eink{infte nach § 2 Absatz 3
des Einkommensteuergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009 (BGBI. |
S. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2553)
geéndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, oder vergleichbare ausléandische Einkiinfte im
Durchschnitt der letzten drei Jahre 18 000 Euro nicht Ubersteigen. Dies gilt nicht, wenn es sich um
Aufwendungen nach § 35 Absatz 4 Satz 2, § 36 oder § 44 Absatz 1, 2, 4 oder Absatz 5 handelt.
MaBgebend fiir die durchschnittlichen Einkiinfte nach Satz 1 sind die in den drei Kalenderjahren vor
der Leistungserbringung erzielten Einkinfte. Wird der Héchstbetrag nach Satz 1 unterschritten, ist
dies auf Verlangen der Festsetzungsstelle durch Kopien der Einkommensteuerbescheide der
Bezugsjahre oder andere geeignete Unterlagen zu belegen. Kénnen die Einklinfte nach Satz 1 nicht
nach Satz 4 nachgewiesen werden, kann Beihilfe gewahrt werden, wenn der Beihilfeberechtigte
glaubhaft macht, dass der Héchstbetrag nach Satz 1 in dem nach Satz 3 maBgeblichen Zeitraum
nicht Uberschritten wurde.

(3) Beihilfefahig sind nach MaBgabe dieser Verordnung nur Aufwendungen fir medizinisch
notwendige und wirtschaftlich angemessene MaBnahmen, deren Wirksamkeit und therapeutischer
Nutzen nachgewiesen sind und fir die die Beihilfefahigkeit nicht ausdricklich ausgeschlossen ist.
Andere Aufwendungen sind beihilfefahig, soweit diese Verordnung die Beihilfeféhigkeit vorsieht oder
die Ablehnung der Beihilfe im Hinblick auf die Flrsorgepflicht nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes
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eine besondere Harte darstellen wiirde.

(4) Die Notwendigkeit von Aufwendungen fir Untersuchungen und Behandlungen, einschlieBlich der
hierbei verordneten Arzneimittel und Medizinprodukte, setzt voraus, dass diese nach einer
wissenschaftlich allgemein anerkannten Methode vorgenommen werden. Aufwendungen fur
Untersuchungen und Behandlungen, die

1. in Anlage 1 Nummer 1 aufgefihrt sind, sind nicht beihilfefahig und

2. in Anlage 1 Nummer 2 aufgeflihrt sind, sind nur unter den jeweils dort genannten
Voraussetzungen beihilfefahig.

(5) Die Angemessenheit von Aufwendungen fiir arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische
Leistungen beurteilt sich nach dem Geblihrenrahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Fassung
der Bekanntmachung vom 9. Februar 1996 (BGBI. | S. 210), die zuletzt durch Artikel 17 des
Gesetzes vom 4. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3320) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, der Geblhrenordnung fiir Zahnarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. | S. 2316), die zuletzt
durch Artikel 1 der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, oder der Geblhrenordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten vom 8. Juni 2000 (BGBI. | S. 818), die durch § 5 Satz 3
der Verordnung von 18. Oktober 2001 (BGBI. | S. 2721) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung. Liegen keine begriindeten besonderen Umsténde vor, kann nur eine Geblhr, die die
Regelspanne des Gebiihrenrahmens (Schwellenwert) nicht Gberschreitet, als angemessen angesehen
werden.

(6) Notwendigkeit und Angemessenheit von Leistungen kénnen auch auf der Basis von Vertragen
oder Vergitungsvereinbarungen bewertet werden. Die Dienstherren, im staatlichen Bereich das
Staatsministerium der Finanzen, oder der Kommunale Versorgungsverband Sachsen kénnen hierzu
mit Personen oder Einrichtungen, die Leistungen erbringen oder Rechnungen ausstellen, mit privaten
Krankenversicherungsunternehmen, Sozialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie
deren Zusammenschlissen Vertrage Uber erstattungsféhige Aufwendungen in
Beihilfeangelegenheiten abschlieBen, wenn dies im Interesse einer wirtschaftlicheren
Krankenflrsorge liegt. Dabei kdnnen auch feste Preise vereinbart werden, die unter den
maBgeblichen Geblihrensatzen und Héchstbetréagen liegen. Sofern die in Satz 2 genannten
Kostentrager Vertrage im Sinne von Satz 2 mit Leistungserbringern geschlossen haben, kénnen die
vereinbarten Leistungsgrundséatze der Beihilfefestsetzung ebenfalls zugrunde gelegt werden. Beurteilt
sich die Notwendigkeit und Angemessenheit von Leistungen nach Vertragen oder
Vergltungsvereinbarungen, kann die Beihilfefahigkeit nur anerkannt werden, wenn die Vereinbarung
der Festsetzungsstelle bekannt ist und der Rechnungssteller auf der Rechnung vermerkt, welche
Vereinbarung der Rechnungsstellung zugrunde liegt.

(7) Fir Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Sachsischen
Beamtengesetzes, die ihren dienstlichen Wohnsitz im Ausland haben oder in das Ausland abgeordnet
oder zugewiesen sind (Beamte im Ausland) und ihre berlicksichtigungsféhigen Angehdrigen gelten
unter Beriicksichtigung der besonderen Verhaltnisse im Ausland die ortstblichen Gebuhren als
wirtschaftlich angemessen.

§5

Ausschluss und Beschrankung der Beihilfefahigkeit

(1) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen

1. f0Or Beihilfeberechtigte und deren berlicksichtigungsféhige Angehérige, denen Anspruch auf
Heilfirsorge nach § 135 des Sachsischen Beamtengesetzes oder entsprechenden bundes- oder
landesrechtlichen Vorschriften zusteht,

2. flr Beihilfeberechtigte, soweit ein Anspruch auf Leistungen der Unfallfiirsorge nach den §§ 35
bis 37 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes oder vergleichbarer bundes- oder
landesrechtlicher Vorschriften besteht,

3. fur Begutachtungen, die weder im Rahmen einer Untersuchung oder Behandlung noch bei der
Durchfiihrung dieser Verordnung erbracht werden,

4. fir den Besuch vorschulischer oder schulischer Einrichtungen oder von Werkstatten far
Behinderte,

5. fur berufsférdernde, berufsvorbereitende, berufsbildende und p&dagogische MaBnahmen,
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6. fUr medizinisch notwendige Leistungen, die als Folge von medizinisch nicht indizierten
MaBnahmen entstehen, insbesondere nach einer asthetischen Operation, einer Tatowierung oder
eines Piercings, und

7. soweit ein Ersatzanspruch gegen Dritte besteht, der nicht auf den Dienstherrn oder von ihm
Beauftragte Ubergeht oder im Einvernehmen mit diesem Ubertragen worden ist.

(2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir die persénliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei
einer HeilmaBnahme. Nahe Angehérige im Sinne dieser Verordnung sind der Ehegatte, der
Lebenspartner, die Eltern oder die Kinder der behandelten Person. Wurde die HeilmaBnahme von
einer Person erbracht, die in einem abhéngigen Beschéftigungsverhaltnis zu dem nahen Angehdrigen
steht und selbst nicht liquidationsberechtigt ist, gelten die von dem nahen Angehérigen berechneten
Leistungen als dessen eigene Leistungen. Aufwendungen zum Ersatz der dem nahen Angehdrigen
entstandenen Sachkosten sind bis zur Hohe des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen dieser
Verordnung beihilfefahig. Satz 1 gilt nicht in den Féllen des § 47 Absatz 1 oder wenn die erforderliche
medizinische Behandlung nur in der Praxis des nahen Angehérigen durchgefliihrt werden konnte oder
es dem Beihilfeberechtigten oder dessen berticksichtigungsfahigen Angehdrigen aus tatsachlichen
Grinden nicht mdglich oder zumutbar war, eine andere Praxis aufzusuchen, und der Umfang der
Behandlung das MaB dessen deutlich Ubersteigt, was Ublicherweise noch unentgeltlich geleistet wird.

(3) Nicht beihilfeféahig sind

1. Kosten der Ruckbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubsreise oder anderer privater
Reisen und

2. Fahrtkosten einschlieBlich Flugkosten anlasslich von Untersuchungen und Behandlungen
auBerhalb der Européischen Union, soweit in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt ist.

(4) Beihilfeleistungen sind bei Mitgliedern von gesetzlichen Krankenkassen und deren
familienversicherten Angehdrigen auf Leistungen fir Zahnersatz, Heilpraktiker, Sehhilfen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres und auf Wahlleistungen im Krankenhaus beschréankt. Dies gilt nicht
fur berticksichtigungsféhige, von der Familienversicherung der gesetzlichen Krankenversicherung
erfasste Kinder des Beihilfeberechtigten, der nicht Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist,
wenn fir das Kind eine beihilfekonforme private Krankenversicherung besteht.

(5) In den Fallen der Abséatze 1 bis 4 ist § 4 Absatz 3 Satz 2 nicht anzuwenden.

§6

Anrechnung von Erstattungen und Sachleistungen

(1) Soweit Aufwendungen aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen
von dritter Seite getragen oder erstattet werden, sind sie vor Berechnung der Beihilfe von den
beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. Dies gilt nicht fir Erstattungen und Sachleistungen an
Beihilfeberechtigte, die dem Gemeinsamen Krankenflrsorgesystem der Organe der Europaischen
Union angehéren und fir Unterhaltsanspriiche von Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsféhigen
Angehorigen.

(2) Von beihilfefahigen Aufwendungen fir Zahnersatz ist der hdchstmdgliche Festzuschuss der
gesetzlichen Krankenversicherung abzuziehen.

(3) Erstattungs- oder Sachleistungsanspriiche sind bei der Beihilfefestsetzung auch dann in voller
Hohe zu berlcksichtigen, wenn sie gegeniber Dritten nicht geltend gemacht wurden. Dies gilt nicht
fur Kinder im Fall des § 5 Absatz 4 Satz 2.

(4) Bei Beamten im Ausland und ihren beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen kann von der
Anrechnung eines Leistungsanteils nach Absatz 3 abgesehen werden, wenn die zustehenden
Leistungen wegen Gefahr fur Leib und Leben nicht in Anspruch genommen werden konnten oder
wegen der besonderen Verhéltnisse im Ausland tatsachlich nicht zu erlangen waren.

§7

Aufwendungen im Ausland

(1) Aufwendungen fUr Beihilfeberechtigte, die nicht von § 4 Absatz 7 erfasst sind, und ihre
beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen in einem Mitgliedstaat der Européischen Union sind wie im
Inland beim Verbleiben am Wohnort oder wenn ein solcher im Inland nicht vorhanden ist, am letzten
friheren Dienstort des Beihilfeberechtigten entstandene Aufwendungen zu behandeln. § 4 Absatz 5
findet keine Anwendung. Aufwendungen fir Leistungen nach Abschnitt 6 sind beihilfefahig bis zu der

http://www.revosax.sachsen.de Fassung vom 24.03.2016 Seite 7 von 44



Séachsische Beihilfeverordnung

Hbhe, in der sie im Inland beim Verbleiben am Wohnort oder Dienstort beihilfefahig waren.

(2) Aufwendungen fir Beihilfeberechtigte, die nicht von § 4 Absatz 7 erfasst sind, und ihre
beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen auBerhalb der Européischen Union sind beihilfefahig bis zu der
Hbhe, in der sie im Inland entstanden und beihilfefahig waren. Dabei sind Fahrtkosten fir
RehabilitationsmaBnahmen nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 abweichend von § 5 Absatz 3 Nummer 2
entsprechend § 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 beihilfeféhig. Ohne die Beschrankung nach Satz 1
sind diese Aufwendungen beihilfeféhig, wenn

1. sie bei einer Dienstreise des Beihilfeberechtigten entstanden sind und die Behandlung nicht bis
zur Rickkehr in das Inland héatte aufgeschoben werden kénnen,

sie flr arztliche oder zahnarztliche Leistungen 1 000 Euro je Krankheitsfall nicht Gbersteigen,

bei akutem Behandlungsbedarf oder zur Notfallversorgung das néchstgelegene Krankenhaus
aufgesucht werden muss oder

4. die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung der
Beihilfefahigkeit kommt nur in Betracht, wenn nach der Feststellung eines Amtsarztes oder
eines anderen von der Festsetzungsstelle beauftragten Arztes (Vertrauensarztes) die
Behandlung auBerhalb der Européischen Union zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine
wesentlich gréBere Erfolgsaussicht zu erwarten oder eine Behandlung innerhalb
der Européischen Union nicht méglich ist.

(8) Aufwendungen fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen, die
wahrend eines nicht dienstlich bedingten Aufenthaltes auBerhalb des Gastlandes und auBerhalb
der Européischen Union im Ausland entstehen, sind, soweit in der Verordnung nichts anderes
bestimmt ist, nur insoweit und bis zu der Hohe beihilfeféhig, wie sie im Gastland oder im Inland
entstanden und beihilfefahig waren.

Abschnitt 2
Aufwendungen in Krankheits- und Todesféllen

Unterabschnitt 1
Ambulante arztliche Leistungen und Heilpraktikerleistungen

§8

Arztliche Leistungen

Aufwendungen flr ambulante arztliche Leistungen sind beihilfefahig, wenn diese aus Anlass einer
Krankheit entstanden sind. Ist dem Dienstherrn vom Beihilfeberechtigten fir ein Fernbleiben vom
Dienst eine arztliche Bescheinigung vorzulegen, sind die Aufwendungen hierfiir beihilfefahig.

§9

Heilpraktikerleistungen

Aufwendungen flr ambulante Leistungen von Heilpraktikern sind nach MaBgabe der Anlage 2
beihilfeféhig, wenn diese aus Anlass einer Krankheit entstanden sind. Aufwendungen flr Auslagen
sind beihilfefahig, wenn eine Berechnung in entsprechender Anwendung des § 10 der
Gebiihrenordnung fiir Arzte zuldssig ware.

Unterabschnitt 2
Ambulante zahnérztliche Leistungen

§10
Zahnarztliche Leistungen

Aufwendungen fir ambulante zahnérztliche Leistungen sind beihilfefahig, wenn diese aus Anlass
einer Krankheit entstanden sind. Die Beihilfefahigkeit von implantologischen, kieferorthopadischen,
funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen richtet sich nach den §§ 11 bis 13
und fir Auslagen, Material- und Laborkosten nach § 14 Absatz 1. § 8 Satz 2 gilt entsprechend.
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§ 11

Implantologische Leistungen

(1) Aufwendungen fur implantologische Leistungen sind fir zwei Implantate je Kieferhélfte
beihilfeféhig. Die Hochstzahl der Implantate nach Satz 1 schlieBt vorhandene Implantate, zu denen
Beihilfe oder vergleichbare Leistungen aus &ffentlichen Kassen gewahrt wurden, ein. Sind
Aufwendungen flr Implantate Uber die Hochstzahl nach Satz 1 und unter Beriicksichtigung des
Satzes 2 hinaus entstanden, sind die Gesamtaufwendungen, einschlieBlich der Material- und
Laborkosten nach den §§ 4 und 9 der GebUhrenordnung fiir Zahnérzte entsprechend dem Verhaltnis
der Zahl der nicht beihilfefahigen Implantate zur Gesamtzahl der Implantate zu mindern.

(2) Aufwendungen fUr Leistungen nach Absatz 1 sind ohne Begrenzung auf eine Héchstzahl der
Implantate beihilfeféhig bei
1. groBeren Kiefer- oder Gesichtsdefekten, die ihre Ursache haben in
a) Tumoroperationen,
b) Entzindungen des Kiefers,

c) Operationen infolge groBer Zysten, insbesondere groBer follikularer Zysten oder
Keratozysten,

d) Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine Kontraindikation fir eine
Implantatversorgung vorliegt,

e) angeborenen Fehlbildungen des Kiefers, Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, ektodermale
Dysplasien oder

f) Unféllen,
dauerhaft bestehender extremer Xerostomie, insbesondere bei einer Tumorbehandlung,
generalisierter genetischer Nichtanlage von Z&hnen oder
nicht willentlich beeinflussbaren muskularen Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbereich,
insbesondere Spastiken,

und wenn der behandelnde Zahnarzt das Vorliegen der Indikationen bescheinigt hat.

§12
Kieferorthopéadische Leistungen

Aufwendungen flr kieferorthopédische Leistungen sind beihilfefahig, wenn

1. bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet ist oder

2. bei schweren Kieferanomalien eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische
Behandlung notwendig ist

und die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfeféhigkeit der Aufwendungen auf der
Grundlage eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes dem Grunde nach anerkannt hat. Bei Abbruch
einer kieferorthopadischen Behandlung oder Wechsel des Kieferorthopaden bleiben nur die
Aufwendungen beihilfefahig, die nach dem Heil- und Kostenplan, dem die Festsetzungsstelle
zugestimmt hatte, noch nicht abgerechnet sind. Aufwendungen fir Leistungen zur Weiterfihrung der
Retention sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der von der Festsetzungsstelle genehmigten
kieferorthopédischen Behandlung beihilfeféhig.

§13
Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Aufwendungen far funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sind nur beihilfefahig
bei

1. Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen,
Zahnfleischerkrankungen im Rahmen einer systematischen Parodontalbehandlung,

Behandlungen mit Aufbissbehelfen mit adjustierten Oberflachen nach den Nummern 7010
und 7020 des Geblhrenverzeichnisses zur Geblhrenordnung fir Zahnarzte,

4. umfangreichen kieferorthopadischen MaBnahmen einschlieBlich kombinierter
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kieferorthopadischer und kieferchirurgischer MaBnahmen,

5. Gebisssanierungen, wenn die zentrische Okklusion durch Veranderungen in der horizontalen
oder vertikalen Kieferrelation oder Frontzahnfliihrung verloren gegangen ist oder

6. umfangreichen Gebisssanierungen; diese liegen vor, wenn in einem Kiefer mindestens acht
Seitenzahne mit Zahnersatz, Kronen oder Inlays versorgt werden miissen, wobei fehlende
Zahne sanierungsbedurftigen gleichgestellt werden und die richtige Schlussbissstellung nicht
mehr auf andere Weise feststellbar ist

und wenn der Befund vom Zahnarzt dokumentiert ist.

§14
Auslagen, Material- und Laborkosten, Heil- und Kostenplane

(1) Gesondert berechenbare Aufwendungen fir Auslagen, Material- und Laborkosten sowie
Lagerhaltung nach § 4 Absatz 3 und § 9 der Geblhrenordnung fir Zahnarzte, die bei einer
zahnarztlichen Behandlung nach Abschnitt C Nummer 2150 bis 2320, den Abschnitten F und H
Nummer 7080 bis 7100 sowie Abschnitt K des Gebulhrenverzeichnisses zur Gebihrenordnung fiir
Zahnarzte entstanden sind, sind zu 60 Prozent beihilfeféhig; gesondert berechenbare Materialien
nach den Satzen 2 bis 4 der allgemeinen Bestimmungen des Abschnitts G des
Gebiihrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung fir Zahnarzte sind nicht beihilfefahig. Bei Indikationen
nach § 11 Absatz 2 sind die Aufwendungen nach Satz 1 zu 100 Prozent beihilfefahig. Wenn in einer
Rechnung zahnarztliche Leistungen, Auslagen, Material- und Laborkosten nicht getrennt ausgewiesen
sind, sind bei der Beihilfefestsetzung 60 Prozent des Gesamtrechnungsbetrages als Aufwendungen
anzusetzen.

(2) Die Aufwendungen des Heil- und Kostenplanes fur medizinisch notwendige Leistungen nach
Nummer 0030 oder 0040 des Geblhrenverzeichnisses zur Gebihrenordnung fiir Zahnarzte sind
beihilfefahig.

§15
Zahnarztliche Leistungen fiir Beamte auf Widerruf

(1) Aufwendungen fir zahnarztliche Leistungen fir Beamte auf Widerruf und ihre
berticksichtigungsfahigen Angehdrigen sind beihilfefahig, soweit sie nicht in Absatz 2 ausgenommen
sind.

(2) Von der Beihilfefahigkeit nach Absatz 1 ausgenommen sind Aufwendungen fur

1. prothetische Leistungen,

2. Inlays und Zahnkronen,

3. implantologische Leistungen nach § 11 und

4. funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen nach § 13.

Aufwendungen nach Satz 1 sind ausnahmsweise beihilfeféhig, wenn sie auf einem Unfall wahrend
des Vorbereitungsdienstes beruhen oder wenn der Beihilfeberechtigte zuvor mindestens drei Jahre
ununterbrochen im éffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist.

Unterabschnitt 3
Ambulante psychotherapeutische Leistungen

§ 16
Psychotherapeutische Leistungen

(1) Psychotherapeutische Leistungen umfassen ambulante Leistungen der psychosomatischen
Grundversorgung, der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie sowie der
Verhaltenstherapie.

(2) Aufwendungen fir Leistungen nach Absatz 1 sind nach MaBgabe der Abséatze 3 bis 13 und der
§§ 17 bis 19 beihilfefahig, soweit und solange eine seelische Krankheit vorliegt.

(3) Aufwendungen fur psychotherapeutische Behandlungen, die nach den Abschnitten B und G des
Gebiihrenverzeichnisses zur Gebihrenordnung fir Arzte abgerechnet werden, sind beihilfeféhig, wenn
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1. sie der Feststellung, Heilung oder Linderung der in Absatz 6 genannten seelischen Krankheiten
dienen, bei denen Psychotherapie indiziert ist,

2. nach einer biographischen Analyse oder Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach héchstens
5, bei analytischer Psychotherapie héchstens 8 probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen
fur einen Behandlungserfolg gegeben sind und

3. die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen auf
Grund eines Gutachtens zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt
hat.

Die Durchfiihrung eines beihilferechtlichen Begutachtungsverfahrens bei psychotherapeutischen
Behandlungen nach Satz 1 Nummer 3 ist nicht erforderlich, wenn die gesetzliche oder private
Krankenversicherung des Beihilfeberechtigten oder des berlicksichtigungsfahigen Angehdérigen
bereits eine Leistungszusage aufgrund eines durchgefiihrten Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der
sich Art und Umfang der Behandlung und die Qualifikation des Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeuten) oder des Arztes ergeben.

(4) Vor Behandlungen durch einen Psychotherapeuten muss spatestens nach den probatorischen
Sitzungen und vor der Einleitung des Begutachtungsverfahrens nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 eine
somatische Abklarung erfolgen. Diese Abklarung ist von einem Arzt vorzunehmen und in einem
Konsiliarbericht schriftlich zu bestatigen.

(5) Fir Leistungen der psychosomatischen Grundversorgung miissen die Voraussetzungen des
Absatzes 3 Satz 1 Nummer 2 und 3 nicht erflllt sein. Aufwendungen fir MaBnahmen nach Absatz 3
Satz 1 Nummer 2 sind auch dann beihilfefahig, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung als
nicht notwendig erweist.

(6) Aufwendungen fir tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapien sowie
Verhaltenstherapien sind nur beihilfeféhig bei

1. affektiven Stdérungen, insbesondere depressiven Episoden, rezidivierenden depressiven
Stérungen und Dysthymie,

Angststérungen und Zwangsstérungen,

somatoformen Stérungen und dissoziativen Stérungen, insbesondere Konversionsstdrungen,
Anpassungsstérungen und Reaktionen auf schwere Belastungen,

Essstérungen,

nichtorganischen Schlafstérungen,

sexuellen Funktionsstdrungen,

® N o ok~ DD

Persoénlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen oder
9. Verhaltensstérungen und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend,

und wenn eine Sitzung eine Behandlungsdauer von mindestens 50 Minuten bei einer
Einzelbehandlung und mindestens 100 Minuten bei einer Gruppenbehandlung umfasst.

(7) Aufwendungen fir eine Katathym-Imaginative Psychotherapie sind nur im Rahmen eines
Ubergeordneten tiefenpsychologischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

(8) Aufwendungen fir eine Rational-Emotive Verhaltenstherapie sind nur im Rahmen eines
umfassenden verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

(9) Aufwendungen einer Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR) sind bei Personen
mit posttraumatischen Belastungsstérungen beihilfefahig, wenn sie das 18. Lebensjahr vollendet
haben und die Behandlung im Rahmen eines umfassenden Konzepts der Verhaltenstherapie, der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie oder analytischen Psychotherapie durchgefiihrt wurde.

(10) Psychotherapeutische Leistungen sind neben oder nach einer somatischen arztlichen
Behandlung von Krankheiten oder deren Auswirkungen dem Grunde nach beihilfefahig, wenn
psychische Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz
fur die Anwendung einer Psychotherapie bietet. Indikationen hierfiir sind insbesondere:

1. psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, im Fall einer
Abhangigkeit nur, wenn Suchtmittelfreiheit oder Abstinenz erreicht ist oder innerhalb von 10
Sitzungen erreicht werden kann,

2. psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitiger stabiler
substitutionsgestitzter Behandlung im Zustand der Beigebrauchsfreiheit,
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3. seelische Krankheit auf Grund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder tiefgreifender
Entwicklungsstérungen; in Ausnahmefallen auch seelische Krankheiten, die im Zusammenhang
mit frihkindlichen kérperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen,

4. seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe und

5. schizophrene und affektive psychotische Stérungen.
(11) Aufwendungen flr eine bis zu sechs Monate dauernde ambulante psychosomatische Nachsorge
nach einer stationéaren psychosomatischen Behandlung sind dem Grunde nach beihilfefahig.
Pauschal abgerechnete Aufwendungen sind bis zur H6he der Vergltung, die aufgrund einer
Vereinbarung des Verbands der privaten Krankenversicherung e. V., eines entsprechenden
Landesverbandes, eines privaten Krankenversicherungsunternehmens oder von
Sozialversicherungstragern mit der Einrichtung zu tragen sind, beihilfeféhig. § 4 Absatz 6 Satz 2
bleibt unberiihrt.

(12) Fur Beamte im Ausland und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen, die am Dienstort keinen
direkten Zugang zu muttersprachlichen psychotherapeutischen Behandlungen haben, sind
Aufwendungen fir

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie nach Nummer 861 des Gebuhrenverzeichnisses
zur Gebuhrenordnung flr Arzte oder

2. Verhaltenstherapie nach Nummer 870 des Gebiihrenverzeichnisses zur Gebihrenordnung fur
Arzte

auch in Form eines internetgestitzten Therapieverfahrens dem Grunde nach beihilfefahig. Fir
internetgestitzte Therapieverfahren sind bis zu 15 Sitzungen beihilfeféhig. Aufwendungen fir
Leistungen nach Satz 1 sind nur beihilfefahig, wenn diese im Rahmen einer im Inland begonnenen
psychotherapeutischen Behandlung zur weiteren Stabilisierung des erreichten Behandlungserfolgs
notwendig sind.

(13) Aufwendungen sind im gleichen Behandlungszeitraum nur fir ein Behandlungsverfahren nach
den §§ 17, 18 oder 19 beihilfefahig.

§17
Psychosomatische Grundversorgung

(1) Die psychosomatische Grundversorgung umfasst

1. Ubende und suggestive Interventionen nach den Nummern 845 bis 847 des
Gebuhrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung fir Arzte und

2. verbale Interventionen__im Rahmen der Nummer 849 des Gebiihrenverzeichnisses zur
Gebuhrenordnung fur Arzte.

(2) Aufwendungen sind je Krankheitsfall dem Grunde nach beihilfefahig far

1. Ubende Interventionen, insbesondere autogenes Training und Jacobsonsche
Relaxationstherapie, als Einzel- oder Gruppenbehandlung fiir bis zu 12 Sitzungen; eine
Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung ist hierbei méglich,

2. suggestive Interventionen, insbesondere Hypnose, als Einzelbehandlung fir bis zu 12 Sitzungen
und

3. verbale Intervention als Einzelbehandlung fur bis zu 25 Sitzungen, sowohl Uber einen kirzeren
Zeitraum als auch im Verlauf chronischer Erkrankungen Uber einen langeren Zeitraum in
niederfrequenter Form.

Leistungen nach Satz 1 Nummer 3, die in derselben Sitzung mit Leistungen nach Satz 1 Nummer 1
und 2 kombiniert werden, sind nicht beihilfefédhig. Neben den Aufwendungen flr eine verbale
Intervention nach Nummer 849 des Gebiihrenverzeichnisses zur Gebiihrenordnung fiir Arzte sind
Aufwendungen fir somatische arztliche Untersuchungen und Behandlungen von Krankheiten und
deren Auswirkungen beihilfeféhig.

(3) Aufwendungen fir ibende und suggestive Interventionen sind nur beihilfeféhig, wenn die
Behandlung von einem Psychotherapeuten oder Arzt durchgefiihrt wird und diese Person Gber
entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung solcher Interventionen verflgt.

(4) Aufwendungen fir eine verbale Intervention sind nur beihilfefahig, wenn die Behandlung von einem
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie
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und -psychotherapie, Neurologie, Phoniatrie und Padaudiologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Urologie
durchgefiihrt wird.

§18

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

(1) Aufwendungen fur Behandlungen der tiefenpsychologisch fundierten und der analytischen
Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 des Gebuhrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung
fur Arzte sind je Krankheitsfall nur in folgendem Umfang beihilfefahig:

1.

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie von Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet

haben,
Einzel- Gruppen-
behandlung | behandlung
im Regelfall 50 Sitzungen| 40 Sitzungen

im besonderen Ausnahmefall

weitere
30 Sitzungen

weitere
20 Sitzungen

Sitzungen erreicht

wird das Behandlungsziel nicht innerhalb der genannten

hdchstens
weitere
20 Sitzungen

héchstens
weitere
20 Sitzungen.

Analytische Psychotherapie von Personen, die das 21. Lebensjahr

vollendet haben,

Einzel-
behandlung

Gruppen-
behandlung

im Regelfall

80 Sitzungen

40 Sitzungen

im Erweiterungsfall

weitere
80 Sitzungen

weitere
40 Sitzungen

im besonderen Ausnahmefall

weitere
80 Sitzungen

weitere
40 Sitzungen

Sitzungen erreicht

wird das Behandlungsziel nicht innerhalb der genannten

hdchstens
weitere
60 Sitzungen

héchstens
weitere
30 Sitzungen.

3. Tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Personen, die das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

Einzel-
behandlung

Gruppen-
behandlung

im Regelfall

70 Sitzungen

40 Sitzungen

im Erweiterungsfall

weitere
50 Sitzungen

weitere
20 Sitzungen

im besonderen Ausnahmefall

weitere
30 Sitzungen

weitere
30 Sitzungen.

4. Tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Personen, die
das 14. Lebensjahr, aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben,

Einzel-
behandlung

Gruppen-

behandlung

im Regelfall 90 Sitzungen 40 Sitzungen

weitere
20 Sitzungen

weitere
50 Sitzungen

im Erweiterungsfall

weitere
30 Sitzungen.

weitere
40 Sitzungen

im besonderen Ausnahmefall
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Ist die Einbeziehung von Bezugspersonen in die Therapie von Personen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, notwendig, sind Aufwendungen fir die daflir vorgesehenen Sitzungen bei
Einzelbehandlung bis zu 25 Prozent und bei Gruppenbehandlung bis zu 50 Prozent der bewilligten
Anzahl der Sitzungen zusatzlich beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fir eine tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die von einem Arzt erbracht
wird, sind nur beihilfefahig, wenn diese Person

1. Facharzt fir einen der folgenden Fachbereiche ist:
a) Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
b) Psychiatrie und Psychotherapie oder
¢) Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder

2. Arzt mit der Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psychoanalyse” ist.

Aufwendungen flr eine analytische Psychotherapie, die von einem Arzt erbracht wird, sind nur
beihilfeféhig, wenn diese Person Uber eine der in Satz 1 Nummer 2 genannten
Bereichsbezeichnungen verfigt, wobei eine Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie” vor

dem 1. April 1984 verliehen sein muss.

(3) Werden Behandlungen von einem Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 des
Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBI. | S. 1311), das zuletzt durch Artikel 34a des
Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2515) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, durchgefihrt, sind die Aufwendungen nur fir diejenige anerkannte Psychotherapieform
beihilfeféhig, fur die die Person eine vertiefte Ausbildung erfahren hat. Werden Behandlungen von
einem Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes
durchgefihrt und ist diese Person zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen oder in das Arztregister eingetragen, sind Leistungen nur fir diejenige
Psychotherapieform beihilfefahig, fur die die Zulassung oder Eintragung erfolgt ist. Verfigt die Person
Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und analytischer
Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut, sind sowohl MaBnahmen der
tiefenpsychologisch fundierten als auch der analytischen Psychotherapie beihilfefahig. Bei der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist eine Ausbildung an einem Ausbildungsinstitut fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie erforderlich.

(4) Die fachliche Befahigung flr die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist, sofern die
Behandlung nicht durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt, zuséatzlich zu der Berechtigung nach den
Absatzen 2 und 3 durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung
nachzuweisen. Die fachliche Befahigung fir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch einen Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie erfolgt, neben der Berechtigung nach den Abséatzen 2 und 3 durch eine
entsprechende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

(5) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flr weitere Sitzungen Uber den
anerkannten Umfang hinaus ist stets, dass jeweils vor Beginn der Behandlung eine erneute
eingehende Begriindung des Psychotherapeuten oder Arztes vorgelegt und die Behandlung durch die
Festsetzungsstelle im Vorfeld anerkannt wird.

(6) In medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen kann die Beihilfeféahigkeit von Aufwendungen
fur die durch Gutachten belegte notwendige Behandlung auch fur eine Gber die in Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und 4 zugelassene Hochstzahl von Sitzungen hinaus anerkannt werden. Voraussetzung
fur die Anerkennung ist das Vorliegen einer Indikation nach § 16 Absatz 6, die nach ihrer besonderen
Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte oder analytische
Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose Uber das Erreichen des Behandlungsziels
erlaubt. Die Anerkennung darf erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen. Hierliber entscheidet
die oberste Dienstbehérde, im staatlichen Bereich das Staatsministerium der Finanzen.

(7) Im Rahmen psychoanalytisch begriindeter Verfahren ist die simultane Kombination von Einzel-
und Gruppentherapie nicht beihilfeféahig. Auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie kann eine solche Kombination nur bei niederfrequenten Therapien auf Grund eines
besonders begrindeten Antrages beihilfefahig sein.
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§19
Verhaltenstherapie

(1) Aufwendungen fur Verhaltenstherapien nach den Nummern 870 und 871 des
GebUhrenverzeichnisses zur Gebuhrenordnung fir Arzte sind je Krankheitsfall nur in folgendem

Umfang beihilfefahig:

1. Bei Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet haben,

Einzel- Gruppen-
behandlung| behandlung
im Regelfall 45 45 Sitzungen
Sitzungen
wird das Behandlungsziel nicht innerhalb der genannten weitere .
' i weitere
Sitzungen erreicht 15 ;
. 15 Sitzungen
Sitzungen
im besonderen Ausnahmefall weitere weitere
20 20 Sitzungen.
Sitzungen
2. Bei Personen, die das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
Einzel- Gruppen-
behandlung| behandlung
im Regelfall 45 45 Sitzungen
Sitzungen
wird das Behandlungsziel nicht innerhalb der genannten weitere .
. . weitere
Sitzungen erreicht 15 ;
. 15 Sitzungen
Sitzungen
im besonderen Ausnahmefall weitere weitere
20 20 Sitzungen.
Sitzungen

§ 18 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(2) Von dem Begutachtungsverfahren nach § 16 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 ist abzusehen, wenn der
Beihilfeberechtigte der Festsetzungsstelle nach den probatorischen Sitzungen die Feststellung des
Psychotherapeuten oder Arztes vorgelegt hat, dass die Behandlung bei Einzelbehandlung nicht mehr
als 10 Sitzungen und bei Gruppenbehandlung nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss die
Behandlung uber die festgestellte Zahl dieser Sitzungen hinaus verlangert werden, ist die
Festsetzungsstelle hierliber unverziglich zu unterrichten. Aufwendungen fir weitere Sitzungen sind
nur nach vorheriger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle beihilfefahig. Die Festsetzungsstelle
hat hierzu ein Gutachten nach § 16 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 zu Art und Umfang der notwendigen
Behandlung einzuholen. § 16 Absatz 3 Satz 2 ist anzuwenden.

(3) Aufwendungen fir eine Verhaltenstherapie, die von einem Arzt erbracht wird, sind nur
beihilfeféhig, wenn die Person eine der in § 18 Absatz 2 Satz 1 genannten Qualifikationserfordemisse
erflllt und sie den Nachweis erbringt, dass sie wéhrend ihrer Weiterbildung schwerpunktmaBig
Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erworben hat.

(4) Werden Behandlungen von einem Psychologischen Psychotherapeuten mit einer Approbation
nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt, sind die Aufwendungen nur beihilfeféhig,
wenn die Person dafiir eine vertiefte Ausbildung erfahren hat. Werden Behandlungen durch einen
Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt,
sind die Aufwendungen nur beihilfefahig, wenn die Person die in § 18 Absatz 3 Satz 2 genannten
Qualifikationsanforderungen erfillt oder Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie
an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten
verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfligt.

(5) Fir den Nachweis der fachlichen Befahigung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
und fir Gruppenbehandlungen gilt § 18 Absatz 4 entsprechend.
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Unterabschnitt 4
Stationére Leistungen

§ 20
Krankenhausleistungen

(1) Beihilfefahig sind aus Anlass einer Krankheit entstandene Aufwendungen fiir Leistungen in nach
§ 108 des Finften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhausern, die nach dem
Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 4
des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, oder der Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. |

S. 2750), die zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, vergitet werden, flr

1. vor- und nachstationédre Krankenhausbehandlung nach § 115a des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 1 Absatz 3 Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes oder
§ 1 Absatz 3 der Bundespflegesatzverordnung,

2. allgemeine Krankenhausleistungen nach § 2 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes oder § 2
Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung und

3. Wahlleistungen in Form

a) von gesondert berechneten wahlarztlichen Leistungen im Sinne von § 17 des
Krankenhausentgeltgesetzes oder von § 16 Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung,

b) einer gesondert berechneten Unterkunft im Sinne von § 17 des Krankenhausentgeltgesetzes
oder von § 16 Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung bis zur Hohe der Kosten eines
Zweibettzimmers oder, wenn Zweibettzimmer weder als allgemeine Krankenhausleistung
noch als Wahlleistung angeboten werden, bis zur Halfte der Kosten eines Einbettzimmers,
und

¢) anderer im Zusammenhang mit den Leistungen nach den Buchstaben a und b entstandener
Aufwendungen nach den §§ 21, 22 oder fir arztliche Leistungen.

(2) Bei Untersuchungen und Behandlungen in Krankenhausern, die die Voraussetzungen des § 107
Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch erflllen, aber nicht nach § 108 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch zugelassen sind, sind die Aufwendungen wie folgt beihilfefahig:

1. bei Indikationen, die mit Fallpauschalen nach dem Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet
werden, die allgemeinen Krankenhausleistungen im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 bis zu dem
Betrag, der sich bei Anwendung des Fallpauschalen-Katalogs nach § 9 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 des Krankenhausentgeltgesetzes unter Zugrundelegung der oberen Grenze des nach
§ 10 Absatz 9 des Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbarenden einheitlichen
Basisfallwertkorridors ergibt,

2. in allen anderen Fallen ein taglicher Basis- und Abteilungspflegesatz bei Untersuchung und
Behandlung von

a) Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
aa) vollstationar bis zu 333,20 Euro,
bb) teilstationadr bis zu 282,40 Euro,
b) Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
aa) Vvollstationar bis zu 462,80 Euro,
bb) teilstationar bis zu 345,80 Euro,
c) Personen vollstationéar bei einer Friihrehabilitation Phase B bis zu 500 Euro,

3. gesondert berechnete Wabhlleistung fir Unterkunft bis zur H6he von 1,5 Prozent der oberen
Grenze des gemal § 10 Absatz 9 des Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbarenden
einheitlichen Basisfallwertkorridors und

4. Kosten einer Notfallversorgung, wenn aus akutem Anlass das néchstgelegene Krankenhaus
aufgesucht werden muss.

(3) Beihilfefahig ist auch die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer
Begleitperson oder einer Pflegekraft im Krankenhaus nach MaBgabe des Absatzes 1 Nummer 2; bei
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Untersuchungen und Behandlungen in einem Krankenhaus nach Absatz 2 gilt Halbsatz 1
entsprechend. Die Kosten der Unterbringung einer Begleitperson auBerhalb des Krankenhauses sind
nur beihilfefahig, wenn nach der Feststellung eines Amtsarztes oder eines Vertrauensarztes oder
nach &rztlicher Bescheinigung die Unterbringung der Begleitperson wegen des Alters des Kindes und
seiner eine stationare Langzeittherapie erfordernden schweren Erkrankung aus medizinischen
Griinden notwendig ist. Beihilfefahig ist in den Fallen des Satzes 2 ein Betrag von bis zu 23 Euro
taglich.

(4) Aufwendungen von Beamten im Ausland und ihren beriicksichtigungsfahigen Angehérigen sind fir
Unterkunft und Verpflegung in auslédndischen Krankenhausern unter Berlicksichtigung der besonderen
Verhéltnisse am Behandlungsort beihilfefahig, soweit die Unterbringung derjenigen in einem
Zweibettzimmer im Inland nach Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b entspricht, wenn aus
medizinischen Griinden keine Unterbringung in einem Einbettzimmer notwendig ist. Beihilfefahig sind
auch Aufwendungen, die fir den Einsatz von Unternehmen entstehen, die bei der Abrechnung von im
Ausland erbrachten stationaren Leistungen tatig werden.

Unterabschnitt 5
Mittel zur Behandlung oder Linderung
von Erkrankungen und Behinderungen

§ 21
Arzneimittel

(1) Arzneimittel sind die in § 2 Absatz 1, 2 Nummer 1, Absatz 3a und 4 des Arzneimittelgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394), das zuletzt durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2210) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, genannten Stoffe, Zubereitungen aus Stoffen, Gegenstande oder Erzeugnisse.

(2) Aufwendungen fur von einem Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker aus Anlass einer Krankheit
schriftlich verordnete Arzneimittel sind beihilfefahig, wenn diese bestimmt sind, durch Einwirkung auf
den menschlichen Kérper der Heilung oder Linderung einer Erkrankung oder der Erkennung eines
Krankheitsbildes zu dienen. Aufwendungen fir Arzneimittel zur Vorbeugung gegen Rachitis und
Karies sind bei Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr beihilfefahig. Die Beihilfefahigkeit fiir
empfangnisverhitende Arzneimittel, die nicht aus Anlass einer Krankheit verordnet werden, richtet
sich ausschlieBlich nach § 44 Absatz 3 Satz 2.

(3) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir Arzneimittel, die

1. Uberwiegend zur Behandlung von sexuellen Dysfunktionen, der Anreizung oder Steigerung der
sexuellen Potenz, zur Raucherentwdhnung, zur Abmagerung oder zur Zlgelung des Appetits
oder zur Regulierung des Kérpergewichts dienen oder

2. der allgemeinen Lebenshaltung zuzurechnen sind. Das ist dann der Fall, wenn das Arzneimittel
nach seiner objektiven Zweckbestimmung Ublicherweise auch von Gesunden benutzt wird.

§ 22
Medizinprodukte

(1) Medizinprodukte sind, unabhangig von der konkreten Zweckbestimmung durch den Hersteller, die
in § 3 Nummer 1 bis 3 des Medizinproduktegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom

7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), das zuletzt durch Artikel 278 der Verordnung vom 31. August 2015
(BGBI. | S. 1474) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, genannten Gegenstande,
Software, Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen sowie deren Zubehér (§ 3 Nummer 9 Satz 1 des
Medizinproduktegesetzes), es sei denn, es handelt sich um Arzneimittel im Sinne von § 2 Absatz 1
Nummer 2 des Arzneimittelgesetzes. Stoffliche Medizinprodukte sind Medizinprodukte, die aus
Stoffen oder Zubereitungen aus Stoffen bestehen.

(2) Aufwendungen fur von einem Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker aus Anlass einer Krankheit
schriftlich verordnete stoffliche Medizinprodukte sind beihilfefahig, wenn diese geeignet sind, durch
Einwirkung auf den menschlichen Korper eine Erkrankung zu heilen oder zu lindern oder wenn sie der
Erkennung eines Krankheitsbildes dienen.

(3) Aufwendungen fir von einem Arzt oder Zahnarzt aus Anlass einer Krankheit schriftlich verordnete
andere als in Absatz 2 genannte Medizinprodukte sind nach MaBgabe der §§ 23 und 24 beihilfefahig.
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Die Beihilfefahigkeit fir empféngnisverhitende Medizinprodukte, die nicht aus Anlass einer Krankheit
verordnet werden, richtet sich ausschlieBlich nach § 44 Absatz 3 Satz 2.

(4) Aufwendungen fir Medizinprodukte, die den in § 21 Absatz 3 genannten Zwecken dienen, sind
nicht beihilfefahig.

§23
Hilfsmittel

(1) Hilfsmittel sind Medizinprodukte, soweit es sich nicht um stoffliche nach § 22 Absatz 1 Satz 2
handelt, und Blindenfihrhunde. Beihilfeféhig sind unter den Voraussetzungen der Absétze 2 bis 11
die Aufwendungen fiir Anschaffung, Anpassung, Unterweisung in den Gebrauch, Betrieb, Reparatur,
Ersatz und Unterhaltung der Hilfsmittel.

(2) Aufwendungen fur von einem Arzt schriftlich verordnete Hilfsmittel sind beihilfeféhig, wenn diese
im Einzelfall erforderlich sind, den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen und sofern sie nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des téglichen Lebens oder als Krankenhaus- oder Praxisausstattung
anzusehen sind.

(3) Aufwendungen fir die Reparatur eines beihilfefahigen Hilfsmittels sind ohne &rztliche Verordnung
beihilfefahig. Aufwendungen fur den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen oder verloren gegangenen
beihilfeféhigen Hilfsmittels sind in der bisherigen Ausfiihrung ohne &rztliche Verordnung beihilfefahig,
wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf des bisherigen Hilfsmittels
erfolgt und in dieser Verordnung keine gesonderten Zeitrdume fUr eine erneute Beschaffung festgelegt
sind.

(4) Aufwendungen fur Betrieb und Unterhaltung von beihilfefahigen Hilfsmitteln sind beihilfeféhig,
soweit sie innerhalb eines Kalenderjahres iber 100 Euro hinausgehen; nicht beihilfeféhig sind
Aufwendungen fir Batterien fir Hérgerate von Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, und
fur Pflege und Reinigungsmittel fiir Sehhilfen, Perlicken und sonstige Kopfhaarersatzsticke.

(5) Aufwendungen fir Hilfsmittel zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig,
wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung
aus besonderen Griinden dringend geboten ist. Aufwendungen fir die Miete solcher Hilfsmittel sind
beihilfefahig, soweit sie nicht héher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und sich durch
die Anmietung eine Anschaffung eribrigt.

(6) Aufwendungen fir Perticken und sonstige Kopfhaarersatzstiicke einschlieBlich Verkleben sind bis
zum Betrag von 520 Euro beihilfeféhig, wenn ein totaler, sehr weitgehender oder krankhaft
entstellender partieller Haarausfall oder eine erhebliche Verunstaltung des Kopfes vorliegt. Die
Aufwendungen fir eine Zweitperiticke sind zusétzlich beihilfeféhig, wenn eine Periicke voraussichtlich
l&nger als ein Jahr getragen werden muss. Die Aufwendungen fiir die erneute Beschaffung einer
Periicke oder eines sonstigen Kopfhaarersatzstiickes einschlieBlich einer Zweitperiicke sind nur
beihilfeféhig, wenn seit der vorangegangenen Beschaffung des zu ersetzenden
Kopfhaarersatzstliickes mindestens drei Jahre vergangen sind. Satz 3 gilt nicht flir Personen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.

(7) Aufwendungen fir Horgerate sind dem Grunde nach beihilfefahig. Die Beihilfefahigkeit ist fir
Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr begrenzt auf einen Betrag von 1 500 Euro je Ohr,
gegebenenfalls zuziglich der Aufwendungen einer medizinisch notwendigen Fernbedienung.
Voraussetzung fir die erstmalige Beschaffung eines Hoérgerates ist die schriftliche Verordnung eines
Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Fiir Folgegerate genligen die Feststellungen eines
Horgerateakustikers, wenn keine neue &rztliche Diagnose oder Therapieentscheidung medizinisch
geboten ist. Die Aufwendungen fur die erneute Beschaffung eines Horgerates sind nur beihilfefahig,
wenn seit der vorangegangenen Beschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind. Satz 5 gilt nicht
flr Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

(8) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fiir

1. die Aufrichtfunktion eines Aufrichtstuhls bis zu 150 Euro,

2. die Spezialhard- und -software einer Computerspezialausstattung fir Menschen mit
Behinderungen bis zu insgesamt 3 500 Euro; fir Braillezeilen fir Blinde mit 40 Modulen
zusatzlich bis zu insgesamt 5 400 Euro,

3. Brustprothesenhalter in Héhe des 15 Euro Ubersteigenden Betrages und
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4. Badeanzige, Bodys oder Korseletts fir Brustprothesentragerinnnen in Hohe des 40 Euro
Ubersteigenden Betrages.

(9) Aufwendungen fir Schuhe sind nur unter den Voraussetzungen der Nummern 1 bis 3 beihilfeféhig:

1. Aufwendungen fir orthopadische Schuhe zur dauerhaften Versorgung sind jeweils in Hohe
des 64 Euro Ubersteigenden Betrages und nach folgenden Héchstgrenzen beihilfefahig for

a) Orthesenschuhe,
b) Spezialschuhe fir Diabetiker und
¢) MaBschuhe, die nicht serienmaBig herstellbar sind, bei folgender Ausfihrung:

aa) StraBenschuhe: Erstausstattung zwei Paar; Ersatzbeschaffung
frihestens nach zwei Jahren,

bb) Hausschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung
frihestens nach zwei Jahren,

cc) Sportschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung
frihestens nach zwei Jahren

dd) Badeschuhe: Erstausstattung ein Paar; Ersatzbeschaffung
friihestens nach vier Jahren.
2. Aufwendungen fir orthopadische Schuhe zur voriibergehenden Versorgung sind beihilfefahig far
a) FuBteilentlastungsschuhe,

b) Innenschuhe,
c) Korrektursicherungsschuhe,
d) Stabilisationsschuhe bei Sprunggelenkband-Schadigung, Achillessehnenschadigung oder

Lahmungszustanden und
e) Verbandschuhe.

3. Aufwendungen fur orthopéadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen oder fiir orthopadische
Einlagen, einschlieBlich der zur Anpassung notwendigen Ganganalyse sind an jeweils bis zu
sechs Paar Schuhen je Jahr beihilfefahig.

(10) Aufwendungen flr einen Neurodermitis-Overall flir Personen, die das zwodlfte Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, sind zweimal je Jahr bis zur H6he von 80 Euro je Overall beihilfefahig.

(11) Aufwendungen flr Sehhilfen sind nach MaBgabe des § 24 beihilfefahig. Aufwendungen fir die
Unterweisung in den Gebrauch von Hilfsmitteln fiir Blinde sind nach MaBgabe des § 28 beihilfefahig.
Die Beihilfefahigkeit von Hilfsmitteln, die der Pflege von Pflegebedirftigen dienen (Pflegehilfsmittel),
richtet sich ausschlieBlich nach § 54 Absatz 1.

§24
Sehhilfen

(1) Sehhilfen sind Brillen, Kontaktlinsen und vergréBernde Sehhilfen.

(2) Aufwendungen fir Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe oder zur Behandlung einer
Augenverletzung oder Augenerkrankung sind nach MaBgabe der Absatze 3 bis 8 und des § 23
Absatz 3 und 4 beihilfefahig.

(3) Voraussetzung far die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche Verordnung eines
Augenarztes; bei erstmaliger Beschaffung einer vergréBernden Sehhilfe auch dann, wenn bereits eine
schriftliche Verordnung flr eine Brille oder fir Kontaktlinsen vorliegt. Bei erneuter Beschaffung gentigt
die Refraktionsbestimmung eines Augenoptikers; die Aufwendungen hierfliir sind bis zu 15 Euro je
Sehhilfe beihilfefahig.

(4) Aufwendungen fir Brillenglaser oder Kontaktlinsen sind dem Grunde nach beihilfefahig. Bei
Personen nach Vollendung des 18. Lebensjahres ist die Beihilfeféhigkeit begrenzt auf einen Betrag
von 80 Euro je Auge alle zwei Jahre, einschlieBlich Handwerksleistung und Reparaturkosten. Eine
Ubertragung nicht genutzter Betrage auf nachfolgende Jahre ist nicht méglich. Aufwendungen fiir
Brillenfassungen sind nur im Fall des Absatzes 8 beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fir Kontaktlinsen mit einer regelmaBigen Tragedauer bis zu sieben Tagen
(Kurzzeitlinsen), sind ohne die Begrenzungen nach Absatz 4 Satz 2 beihilfefahig, wenn folgende
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Indikationen vorliegen:

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

Ektropium,

Entropium,
Lidschlussinsuffizienz,
Symblepharon oder

oo s 0D

Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme.

(6) Aufwendungen fUr Brillenglaser einer augenarztlich verordneten zusétzlichen Brille bei
eingesetzten Kontaktlinsen sind bis zum Hochstbetrag nach Absatz 4 Satz 2 beihilfeféhig. Bei
Vorliegen einer augenarztlich festgestellten Aphakie sind darlber hinaus auch die Aufwendungen fir
die Brillenglaser einer zusétzlichen Brille zum Ausgleich des Sehfehlers im Nahbereich bis zum
Hochstbetrag nach Absatz 4 Satz 2 beihilfefahig.

(7) Aufwendungen fur vergréBernde Sehhilfen sind auch neben Aufwendungen fiir Brillenglaser und
Kontaktlinsen alle drei Jahre beihilfefahig fir:

1. optisch vergréBernde Sehhilfen fir die Nahe bei einem mindestens 1,5-fachen
VergréBerungsbedarf als Hellfeldlupe, Hand- und Standlupe, gegebenenfalls mit Beleuchtung,
oder als Brillenglaser mit Lupenwirkung (Lupengléser), in begrindeten Einzelféllen als
Fernrohrlupenbrillensystem, gegebenenfalls einschlieBlich der Systemtrager,

2. optisch vergroBernde Sehhilfen fur die Ferne als Handfernrohre oder fokussierbare Monokulare
und

3. elektronisch vergréBernde Sehhilfen fir die Nahe bei einem mindestens sechsfachen
VergréBerungsbedarf.

(8) Aufwendungen fir eine Brillenfassung fiir eine wahrend des Schulsports zu tragende Sportbrille
sind fur Schiler bis zum vollendeten 20. Lebensjahr alle zwei Jahre bis zu 55 Euro beihilfefahig.
Daneben sind die Aufwendungen fir Brillenglaser der Sportbrille beihilfefahig.

§25
Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel

(1) Aufwendungen fir Lebensmittel und Nahrungserganzungsmittel sind nur unter den
Voraussetzungen der Absétze 2 und 3 beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fur enterale Erndhrung in Form von Aminosauremischungen, EiweiBhydrolysate,
Elementardiaten und Sondennahrung sind bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit, sich auf
natUrliche Weise ausreichend zu erndhren, beihilfefahig, wenn eine Modifizierung der nattrlichen
Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder ernahrungstherapeutische MaBnahmen zur
Verbesserung der Erndhrungssituation nicht ausreichen und diese auf Grund einer arztlichen
Verordnung notwendig ist bei:

Ahornsirupkrankheit,

AIDS-assoziierten Diarrhden,

angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- oder Fettstoffwechsel,

angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosauremischungen behandelt werden,

Colitis ulcerosa,

o 0 A~ W~

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

7. erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen Schluckbeschwerden oder
Tumoren der oberen SchluckstraBe, insbesondere bei Mundboden- und Zungenkarzinom,

8. Kurzdarmsyndrom,

9. Morbus Crohn,

10. Mukoviszidose,

11. Multipler Nahrungsmittelallergie,
12. Niereninsuffizienz,
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13. Phenylketonurie,
14. postoperativer Nachsorge oder

15. Tumortherapien, auch nach der Behandlung.

(3) Aufwendungen fir Elementardiaten sind fir Kinder bis zum vollendeten dritten Lebensjahr auch
beihilfefahig bei

1. KuhmilcheiweiBallergie oder

2. Neurodermitis flr einen Zeitraum von einem halben Jahr, sofern Elementardiaten ftr
diagnostische Zwecke eingesetzt werden.

Unterabschnitt 6
Sonstige Leistungen der Heil- und Krankenbehandlung

§ 26
Heilmittel

(1) Heilmittel sind persénlich zu erbringende medizinische Dienstleistungen auf den Gebieten der
Physikalischen Therapie, der Podologischen Therapie, der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
der Ergotherapie.

(2) Aufwendungen fir ein von einem Arzt aus Anlass einer Krankheit schriftlich verordnetes Heilmittel
und die dabei verbrauchten Stoffe sind nach MaBgabe der Absétze 3 bis 5 und der Anlage 3
beihilfefahig, wenn dieses von einem Angehdrigen von Gesundheits- und Medizinalfachberufen
angewandt wird, der die fur die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie eine
entsprechende zur Fihrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis besitzt und die jeweils
erbrachten Leistungen der staatlichen Berufsausbildung oder dem Berufsbild entsprechen.

(8) Aufwendungen fir ein Medizinisches Aufbautraining (MAT) oder eine Medizinische
Trainingstherapie (MTT) sind, auch als Bestandteil einer Gerétegestltzten Krankengymnastik mit
Sequenztrainingsgeraten oder Hebel- und Seilzugapparaten, bis zu maximal 25 Sitzungen je
Krankheitsfall und nur beihilfefahig, wenn

1. dadurch eine Erkrankung der Wirbelsaule behandelt wird,
2. Therapieplanung und Ergebniskontrolle von einem Arzt der Therapieeinrichtung erfolgen und

jede einzelne therapeutische Sitzung unter arztlicher Aufsicht durchgefiihrt wird, wobei die
Durchfiihrung therapeutischer und diagnostischer Leistungsbestandteile teilweise an speziell
geschultes medizinisches Personal delegiert werden kann.
(4) Aufwendungen fir MaBnahmen der Podologischen Therapie sind nur beihilfefahig, wenn die
MaBnahme der Behandlung krankhafter Veranderungen am Fuf infolge Diabetes mellitus
(Diabetisches FuBsyndrom) dient.

(5) Werden Heilmittel in Einrichtungen erbracht, die der Betreuung und Behandlung von Kranken oder
Menschen mit Behinderungen dienen, fir die die §§ 20 und 37 bis 39 keine Anwendung finden, und
wird an Stelle der in der Anlage 3 genannten Hichstbetrage ein einheitlicher Kostensatz fir Heilmittel,
Verpflegung und sonstige Betreuung berechnet, sind fir Heilmittel je Tag der Anwesenheit in der
Einrichtung pauschal 10,50 Euro beihilfefahig.

§ 27
Komplextherapie, integrierte Versorgung
und andere interdisziplindre Leistungen

(1) Komplextherapien sind Untersuchungen und Behandlungen eines einheitlichen Krankheitsbildes,
die von einem berufsgruppentbergreifenden Team von Angehérigen von Gesundheits- und
Medizinalfachberufen, die die Voraussetzungen des § 26 Absatz 2 erfillen, unter Beteiligung eines
Psychotherapeuten oder eines Arztes erbracht werden.

(2) Aufwendungen fir Leistungen nach den §§ 8 bis 19 und 26, die in Form von ambulanten oder
stationdren Komplextherapien erbracht und pauschal abgerechnet werden, sind dem Grunde nach
beihilfeféhig. Angemessen sind die Aufwendungen bis zur Héhe der Vergltung, die aufgrund einer
Vereinbarung des Verbands der privaten Krankenversicherung e. V., eines entsprechenden
Landesverbandes, eines privaten Krankenversicherungsunternehmens oder von
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Sozialversicherungstragern mit der Einrichtung zu tragen sind. § 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberiihrt.

(3) Aufwendungen fir Leistungen von psychiatrischen Institutsambulanzen sind unter den
Voraussetzungen des § 118 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und bis zur Héhe der
Vergltungen, die aufgrund einer Vereinbarung des Verbands der privaten Krankenversicherung e. V.,
eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Krankenversicherungsunternehmens oder mit
Sozialversicherungstragern vereinbart sind, beihilfeféhig. § 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unbertihrt.

(4) Aufwendungen fir die ambulante sozialpadiatrische Behandlung von Kindern in
sozialpadiatrischen Zentren sind unter den Voraussetzungen des § 119 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch und bis zur Héhe der Vergltung, die aufgrund einer Vereinbarung des Verbands der
privaten Krankenversicherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten
Krankenversicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der Einrichtung
vereinbart sind, beihilfeféhig. § 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberihrt.

(5) Aufwendungen fir eine neuropsychologische Therapie sind beihilfeféhig, wenn sie der Behandlung
akut erworbener Hirnschadigungen oder Hirnerkrankungen dienen und von einem Psychotherapeuten
oder Arzt mit einer Weiterbildung zum Klinischen Neuropsychologen oder einer vergleichbaren
neuropsychologischen Zusatzqualifikation erbracht werden. Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir:
1. bis zu funf probatorische Sitzungen,
2. bei Einzelbehandlung
a) bis zu 80 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten oder
b) bis zu 160 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 25 Minuten,
3. bei Gruppenbehandlung
a) bis zu 40 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 100 Minuten oder
b) bis zu 80 Sitzungen mit einer Dauer von mindestens 50 Minuten.

Bei einer Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung ist die Gesamtsitzungszahl auf die nach
Satz 2 Nummer 2 genannte Zahl begrenzt. Die notwendige Einbeziehung von Bezugspersonen ist nur
innerhalb des in den Satzen 2 und 3 genannten Gesamtsitzungsumfangs beihilfeféhig.

(6) Aufwendungen fir Leistungen, die als integrierte Versorgung im Sinne von § 140a Absatz 1 Satz 2
des Finften Buches Sozialgesetzbuch erbracht und pauschal abgerechnet werden, sind unter den
Voraussetzungen und bis zur H6he der Vergutung beihilfeféhig, die in Vertrdgen zu integrierten
Versorgungsformen nach § 140a des Finften Buches Sozialgesetzbuch oder in entsprechenden
Vereinbarungen des Verbands der privaten Krankenversicherung e. V., einem entsprechenden
Landesverband oder einem privaten Krankenversicherungsunternehmen mit der Einrichtung oder
Leistungserbringern geregelt sind. § 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberiihrt.

§ 28
Mobilitatstraining fiir Blinde

(1) Aufwendungen fir die erforderliche Unterweisung in den Gebrauch von Hilfsmitteln
(Mobilitatstraining) fur Blinde sind in folgendem Umfang beihilfeféhig:

1. Aufwendungen fir eine Ausbildung im Gebrauch des Langstocks sowie flr eine Schulung in
Orientierung und Mobilitat bis zu folgenden Héchstbetragen:

a) je Unterrichtsstunde (60 Minuten), einschlieBlich 15 Minuten Vor- und
Nachbereitung sowie der Erstellung von Unterrichtsmaterial, bis zu 100 Stunden 63,50 Euro

b) Fahrzeitentschadigung fir Fahrten des Trainers, je angefangene 5 Minuten 4,21 Euro
c) Fahrtkostenerstattung fir Fahrten des Trainers je gefahrenem Kilometer 0,30 Euro
oder die niedrigsten Kosten eines regelmaBig verkehrenden Beférderungsmittels,

d) Ersatz der notwendigen Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung des
Trainers je Tag, soweit eine tagliche Rickkehr zu seinem Wohnort nicht
zumutbar ist 26 Euro.

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, sind die Aufwendungen des Trainers nur in
Hohe des auf den Beihilfeberechtigten oder dessen beriicksichtigungsféhigen Angehérigen
entfallenden Anteils und bis zu den anteiligen Hochstbetrdgen nach Satz 1 beihilfeféhig.

2. Aufwendungen fir ein erforderliches Nachtraining, insbesondere bei Wegfall eines noch
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vorhandenen Sehrestes oder eines Wohnortwechsels sind entsprechend Nummer 1 beihilfeféahig.

3. Aufwendungen eines erganzenden Trainings an elektronischen Blindenleitgeraten sind
entsprechend Nummer 1 bis zu 30 Stunden beihilfeféhig; darliber hinaus kénnen in besonderen
Fallen bei entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit weitere 20 Stunden als beihilfefahig
anerkannt werden.

(2) Sofern der Trainer gegentiber den gesetzlichen Krankenkassen nicht zur Rechnungsstellung
berechtigt ist, sind die entsprechenden Aufwendungen durch eine Rechnung einer Blindenorganisation
nachzuweisen.

§ 29
Soziotherapie

(1) Aufwendungen fir eine von einem Facharzt mit den Gebietsbezeichnungen Neurologie,
Nervenheilkunde, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie
oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch psychiatrische
Institutsambulanzen nach § 118 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch verordnete Soziotherapie
sind nach MaBgabe des § 37a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beihilfeféhig, wenn
Beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsfahige Angehorige wegen einer schweren psychischen
Erkrankung nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbststandig in
Anspruch zu nehmen und durch die Soziotherapie eine Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkirzt wird. Dies gilt auch, wenn die Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht durchfihrbar ist.
Schwere psychische Erkrankungen nach Satz 1 sind
1. folgende Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises:
a) Schizophrenie,
b) schizotype Stérung,
) anhaltende wahnhafte Stérung,
d) induzierte wahnhafte Stérung und
)

schizoaffektive Stérung

2. folgende affektive Stérungen:

a) gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer
bipolaren affektiven Stérung,

b) schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen und

c) gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Stérung.

(2) Aufwendungen einer Krankenpflegekraft sind im Umfang und bis zur H6he der Kosten, die von den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet werden, beihilfefahig.

§ 30
Hausliche Krankenpflege
(1) Hausliche Krankenpflege umfasst

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung,
Behandlungspflege,

w o

verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen und
4. ambulante psychiatrische Krankenpflege.

Aufwendungen flr vom Arzt schriftlich verordnete voriibergehende hausliche Krankenpflege sind dem
Grunde nach beihilfefahig, wobei bei Aufwendungen nach Satz 1 Nummer 1 die Grundpflege
Uberwiegen muss. Dem Grunde nach beihilfefahig sind auch Aufwendungen flr vorliibergehende
hausliche Krankenpflege, die auBerhalb des Haushalts des Gepflegten an einem anderen geeigneten
Ort erbracht wird.

(2) Beihilfefahig sind die Aufwendungen von Berufspflegekraften oder geeigneten Ersatzpflegekraften
bis zur H6he der 6rtlichen Vergiitungsséatze der hierfir in Betracht kommenden 6ffentlichen oder frei
gemeinnltzigen Trager, die in vergleichbaren Féllen von den gesetzlichen Krankenkassen
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Ubernommen werden.

(3) Wird die hausliche Krankenpflege durch Personen durchgefiihrt, die mit dem Gepflegten bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, sind
Fahrtkosten der die hausliche Krankenpflege durchfiihrenden Person beihilfeféhig. § 32 Absatz 3
Satz 1 gilt entsprechend. Eine an die die hdusliche Krankenpflege durchfihrende Person gezahlte
Vergutung ist bis zur Hohe der infolge der hduslichen Krankenpflege ausgefallenen ArbeitseinkUnfte,
héchstens jedoch monatlich bis zur Héhe von 60 Prozent des in Anlage C zum Tarifvertrag fur den
offentlichen Dienst der Lander vom 12. Oktober 2006 (MBI. SMF 2007 S. 1, 2), der zuletzt durch den
Anderungstarifvertrag vom 28. Marz 2015 (MBI. SMF S. 33) geéndert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, ausgewiesenen Entgeltes fiir eine Pflegekraft der Entgeltgruppe KR 7a Stufe 5
beihilfefahig, wenn wegen der Ausiibung der Pflege eine mindestens halbtagige Erwerbstéatigkeit
aufgegeben oder im Umfang einer solchen eingeschrénkt wird. Fiir Teilmonatsberechnungen ist der
Monat mit 30 Tagen anzusetzen. Wird die hdusliche Krankenpflege von nahen Angehérigen oder
einer in hauslicher Gemeinschaft mit dem Gepflegten lebenden Person durchgefiihrt, ist die
Vergltung nach Satz 2 nur fir den Uber vier Wochen hinausgehenden Pflegezeitraum beihilfefahig.
Wird die hdusliche Krankenpflege durch die in Satz 1 genannten Personen erwerbsmaBig ausgeubt,
findet Absatz 2 Anwendung.

§ 31
Palliativversorgung

(1) Aufwendungen fir spezialisierte ambulante Palliativversorgung sind dem Grunde nach
beihilfeféhig, wenn wegen einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwéandige Versorgung
notwendig ist. § 37b Absatz 1 Satz 2 bis 4, Absatz 2 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
gilt entsprechend.

(2) Aufwendungen fir stationare oder teilstationére Versorgung, einschlieBlich Unterkunft und
Verpflegung, in Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, sind bis zur
Hbhe des von der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahrenden Zuschusses beihilfefahig,
wenn eine ambulante Versorgung im eigenen Haushalt oder in der Familie nach &rztlicher
Bescheinigung nicht méglich ist.

§ 31a
Klinisches Krebsregister

Erkranken Beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsféahige Angehdrige an Krebs, sind die
personenbezogenen Aufwendungen oder Kosten beihilfefahig fir jede

1. verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung an einem Tumor im Sinne von § 65¢ Absatz 4 und 5
des Finften Buches Sozialgesetzbuch (fallbezogene Krebsregisterpauschale) und

2. landesrechtlich vorgesehene Meldung der zu Gbermittelnden klinischen Daten an ein klinisches
Krebsregister in Sinne von § 65¢c Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Meldevergutung).

In einer Vereinbarung mit dem fur die Meldung zusténdigen klinischen Krebsregister kann auch ein
Verfahren der unmittelbaren Abrechnung der Kosten nach Satz 1 mit der Festsetzungsstelle geregelt
werden. Die Beihilfeféhigkeit der Aufwendungen oder Kosten entfallt, wenn das fur die Meldung
zustandige klinische Krebsregister auBerhalb des Anwendungsbereichs dieser Verordnung eine
pauschale finanzielle Férderung aus &ffentlichen Mitteln erhalt; § 4 Absatz 3 Satz 2 ist nicht
anzuwenden.

Unterabschnitt 7
Erganzende Leistungen

§ 32
Fahrtkosten

(1) Dem Grunde nach beihilfeféhig sind Aufwendungen fir arztlich verordnete Fahrten

1. im Zusammenhang mit stationaren Krankenbehandlungen,
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2. anlésslich einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus, wenn dies aus zwingenden
medizinischen Griinden erforderlich ist,

3. anlasslich einer ambulanten Operation im Krankenhaus oder in der Arztpraxis einschlieBlich der
Vor- und Nachbehandlung,

4. anlasslich einer vor- oder nachstationaren Behandlung, wenn dadurch eine andernfalls
medizinisch gebotene stationare Krankenbehandlung verkiirzt oder vermieden werden kann,

5. anlésslich einer ambulanten Krankenbehandlung und

6. zum Krankentransport, wenn wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung oder die Nutzung der
besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens erforderlich ist.

Dem Grunde nach beihilfefahig sind auch Aufwendungen der Eltern anlasslich des Besuchs ihres
stationdr untergebrachten beriicksichtigungsfahigen Kindes, wenn nach arztlicher Bescheinigung der
Besuch wegen des Alters des Kindes und aus medizinischen Grinden notwendig ist. Aufwendungen
nach Satz 1 sind ohne &rztliche Verordnung dem Grunde nach beihilfeféhig, wenn

1. Beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfahige Angehérige einen Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen ,G“ (erhebliche Gehbehinderung), ,aG" (auBergewdhnliche
Gehbehinderung), ,BI* (blind) oder ,H* (hilflos) vorlegen oder die Pflegestufe Il oder Il
nachweisen oder

2. Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie oder onkologischen
Chemotherapie erfolgen miissen.
(2) Aufwendungen fur Rettungsfahrten und -fliige sind ohne arztliche Verordnung beihilfefahig, auch
wenn eine stationdre Behandlung nicht erforderlich ist.

(3) Fur die Erstattung von Fahrtkosten gilt das Sachsische Reisekostengesetz vom

12. Dezember 2008 (SachsGVBI. S. 866, 876), das zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom

18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
entsprechend mit der MaBgabe, dass Wegstreckenentschadigung fir Fahrten mit einem privaten
Kraftfahrzeug nur nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen Reisekostengesetzes gewahrt wird. Bei
Fahrten nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 und Absatz 2 sind die nach jeweiligem Landes- oder
Kommunalrecht berechneten Betrage beihilfeféhig. Bei Fahrten nach Absatz 1 ist der beihilfefahige
Betrag um 10 Euro je einfache Fahrt zu mindern. Ausgenommen hiervon sind Fahrten unter den
Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 3 und Fahrten von Spendern nach § 47 Absatz 4.

(4) Ist fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehérigen in Krankheits- oder
Geburtsféllen eine notwendige medizinische Versorgung im Gastland nicht gewéhrleistet, sind die
Kosten der Beférderung zum néachstgelegenen geeigneten Behandlungsort beihilfefahig, wenn

1. eine sofortige Behandlung geboten war oder

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen vorher dem Grunde nach
anerkannt hat.

In begrindeten Ausnahmeféllen kann die Anerkennung nachtraglich erfolgen. § 44 Absatz 5 Satz 4
und 5 bleibt unberthrt.

§ 33
Unterkunfts- und Verpflegungskosten

(1) Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung anlasslich notwendiger auswartiger ambulanter
arztlicher, zahnarztlicher und psychotherapeutischer Untersuchungen und Behandlungen mit
Ausnahme von Kuren (§ 39) sind bis zur Hohe des nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des S&chsischen
Reisekostengesetzes geregelten Hochstbetrages beihilfefahig. Auswartig sind Untersuchung und
Behandlung, wenn sie mehr als 30 Kilometer vom Wohnort entfernt erfolgen oder eine tagliche
Rickkehr zur Wohnung unzumutbar ist, weil bei Nutzung regelmaBig verkehrender Beférderungsmittel
die Abwesenheit von der Wohnung mehr als 12 Stunden oder die benétigte Zeit fir das Zuriicklegen
der Strecke zwischen Wohnung und Behandlungsort und zurlick mehr als 3 Stunden betragt. Ist eine
Begleitperson medizinisch erforderlich, sind Aufwendungen flr deren Unterkunft und Verpflegung in
gleicher Hohe beihilfeféhig.

(2) Aufwendungen nach Absatz 1 sind fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen
Angehdrigen auch beihilfefahig fiir notwendige ambulante arztliche, zahnéarztliche und
psychotherapeutische Leistungen auBerhalb des Gastlandes. Die Aufwendungen flr Unterkunft und
Verpflegung im Ausland sind bis zur Héhe der Auslandstagegeld- und -lbernachtungskostensatze
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nach § 1 der S&chsischen Auslandsreisekostenverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
2. Oktober 2012 (SachsGVBI. S. 535), die zuletzt durch die Verordnung vom 25. Juni 2015
(SachsGVBI. S. 445) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, beihilfefahig.

§34
Kommunikationshelfer

Sind aufgrund einer Hor- oder Sprachbehinderung Kommunikationshelfer im Sinne von § 2 Nummer 1
der Sachsischen Kommunikationshilfenverordnung vom 20. Oktober 2007 (SachsGVBI. S. 499), in
der jeweils geltenden Fassung, bei der Durchfiihrung von &rztlichen Untersuchungen und sonstigen
medizinischen MaBnahmen im Einzelfall erforderlich, sind die hierfiir entstandenen Aufwendungen in
entsprechender Anwendung des § 5 Absatz 1 der Sachsischen Kommunikationshilfenverordnung
beihilfeféhig.

§35
Familien- und Haushaltshilfe

(1) Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind nach arztlicher Verordnung beihilfefahig,
wenn

1. der allein oder Uberwiegend den Haushalt fiihrende Beihilfeberechtigte oder
beriicksichtigungsfahige Angehdérige den Haushalt wegen seiner notwendigen auBerhauslichen
Unterbringung aufgrund der Inanspruchnahme einer nach dieser Verordnung beihilfefahigen
ambulanten oder stationdren Leistung nach den Abschnitten 2 und 3 nicht weiterfihren kann
oder verstorben ist,

2. im Haushalt mindestens ein anderer Beihilfeberechtigter oder beriicksichtigungsfahiger
Angehoriger verbleibt, der pflegebedurftig ist oder das zwélfte Lebensjahr noch nicht vollendet
hat (hilfsbedrftige Person) und

3. keine andere im Haushalt lebende, volljahrige Person den Haushalt weiterfiihren kann.
Sie werden der auBerh&uslich untergebrachten oder verstorbenen Person zugeordnet.

(2) Die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 liegen auch vor,

1. flr die ersten 28 Tage nach dem Ende einer auBerhauslichen Unterbringung oder der
Durchfiihrung einer ambulanten Operation oder

2. wenn nach arztlicher Bescheinigung ein an sich erforderlicher stationarer Krankenhausaufenthalt
durch eine Familien- und Haushaltshilfe vermieden oder verkirzt wird.

Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind auch fir einen allein im Haushalt lebenden
Beihilfeberechtigten beihilfefahig, wenn nur die Voraussetzung nach Satz 1 Nummer 1 oder
Nummer 2 vorliegt.

(3) Aufwendungen fir eine Familien- und Haushaltshilfe sind bis zur Héhe von 9 Euro je Stunde,
hdéchstens 72 Euro taglich, beihilfefahig. Im Todesfall der den Haushalt fihrenden Person sind die
Aufwendungen flr sechs Monate, in besonders begriindeten Ausnahmefallen fir zwdélf Monate
beihilfefahig. Wird die Familien- und Haushaltshilfe durch nicht im Haushalt lebende nahe Angehérige
der hilfsbedurftigen Person durchgefiihrt, sind nur die Fahrtkosten, jedoch héchstens bis zu 36 Euro
taglich, beihilfefahig. § 32 Absatz 3 Satz 1 gilt entsprechend.

(4) Wird statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe die hilfsbediirftige Person in
einem Heim untergebracht, sind die notwendigen Aufwendungen hierfir bis zur H6he der
Vergutungsséatze der Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung beihilfefahig. Bei Unterbringung
der hilfsbedirftigen Personen in einem fremden Haushalt sind die Aufwendungen bis zur H8he der in
Absatz 3 Satz 1 genannten Sétze beihilfefahig. Erfolgt die Unterbringung im Haushalt einer Person,
die mit der hilfsbedurftigen Person bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwégert ist, sind nur
die Fahrtkosten dem Grunde nach beihilfefahig. Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir Fahrtkosten
nach § 32 Absatz 3 Satz 1 einmalig jeweils fir die Hin- und Riickfahrt der hilfsbedulrftigen Person
zum auBerhauslichen Unterbringungsort sowie einer Begleitperson, soweit eine Begleitung notwendig
ist.

(5) Aufwendungen fir Beamte im Ausland und ihre bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen fir eine
Familien- und Haushaltshilfe sind auch dann beihilfeféhig, wenn

1. eine ambulante arztliche Untersuchung oder Behandlung des Elternteils, der den Haushalt allein
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fdhrt, in einem anderen Land als dem Gastland notwendig ist,
2. mindestens ein Kind unter vier Jahren im Haushalt zurlickbleibt und

3. die Untersuchung oder Behandlung wenigstens zwei Ubernachtungen erfordert.

Im Geburtsfall sind die Aufwendungen fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen
Angehdrigen fir eine Familien- und Haushaltshilfe auch dann beihilfeféhig, wenn eine medizinisch
notwendige Versorgung am Dienstort nicht gewahrleistet ist und der Dienstort wegen spéterer
Fluguntauglichkeit vorzeitig verlassen werden muss. MaBgeblich ist die arztlich festgestellte
notwendige Abwesenheitsdauer. Werden bei Nichtgewahrleistung einer sachgeméafien arztlichen
Versorgung am Dienstort statt der Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter
vier Jahren beim Verlassen des Dienstortes mitgenommen, sind die hierfiir notwendigen Fahrtkosten
beihilfefahig. Wird die Familien- und Haushaltshilfe durch nicht im Haushalt lebende nahe Angehérige
der hilfsbedirftigen Person durchgefiihrt, sind die damit verbundenen Fahrtkosten bis zur H6he der
andernfalls fur eine Familien- und Haushaltshilfe nach Absatz 3 Satz 1 anfallenden Aufwendungen
beihilfeféhig.

) § 36
Uberfithrungskosten in Todesféllen

Ist der Beihilfeberechtigte wahrend einer Dienstreise, einer Abordnung, einer Zuweisung oder vor
einem dienstlich bedingten Umzug auBerhalb des Ortes seiner Hauptwohnung im Sinne von § 21
Absatz 2 des Bundesmeldegesetzes vom 3. Mai 2013 (BGBI. | S. 1084), das zuletzt durch Artikel 4
des Gesetzes vom 20. Oktober 2015 (BGBI. | S. 1722) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, verstorben, sind die Kosten der Uberfiihrung der Leiche oder Urne zum Ort seiner
Hauptwohnung beihilfeféhig. Fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehérigen,
die am Auslandsdienstort mit dem Beamten in einem Haushalt wohnen, sind die Kosten der
Uberfiihrung in das Inland bis zum Beisetzungsort beihilfefahig.

Abschnitt 3
Aufwendungen bei medizinischer Rehabilitation und Kuren

§ 37
Medizinische RehabilitationsmaBnahmen

(1) Die medizinische Rehabilitation umfasst alle ambulant oder stationar durchgefiihrten arztlichen
und &rztlich verordneten MaBnahmen zur Wiederherstellung kérperlicher Funktionen und
Organfunktionen, der Gesundheit, gesellschaftlicher, beruflicher und schulischer Teilhabe eines
erkrankten oder verletzten Menschen Uber die in den §§ 8 bis 30 genannten Leistungen hinaus.

(2) Dem Grunde nach beihilfeféhig sind Aufwendungen fir

1. Heilbehandlungen im Anschluss oder im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt oder
einer Krankenhausbehandlung in geeigneten spezialisierten Einrichtungen
(Anschlussheilbehandlung),

2. stationdre RehabilitationsmaBnahmen in Einrichtungen, die die Voraussetzungen des § 107
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfiillen, oder in Krankenh&usern,

3. Mutter-Kind- oder Vater-Kind-RehabilitationsmaBnahmen in Einrichtungen des
Muttergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrichtung, soweit das Kind das
zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder schwerbehindert ist,

4. Familienorientierte Rehabilitation fir berlicksichtigungsfahige Kinder oder beihilfeberechtigte
Waisen, die an schweren chronischen Erkrankungen, insbesondere Krebserkrankungen und
Mukoviszidose, leiden oder deren Zustand nach Operationen am Herzen oder nach
Organtransplantationen eine solche MaBnahme erfordert, in geeigneten spezialisierten
Einrichtungen,

5. Entwdhnungen im Rahmen einer Suchtbehandlung einschlieBlich ambulanter Nachsorge in
geeigneten spezialisierten Einrichtungen,

6. ambulante RehabilitationsmaBnahmen einschlieBlich Erweiterte Ambulante Physiotherapie
(EAP) in geeigneten Rehabilitationseinrichtungen am Wohnort oder in Wohnortndhe und

7. arztlich verordneten Rehabilitationssport und Funktionstraining in anerkannten Gruppen unter
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arztlicher Betreuung und Uberwachung im Sinne von § 44 Absatz 1 Nummer 3 oder Nummer 4
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), das zuletzt durch
Artikel 452 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S. 1474) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung.
(3) Aus Anlass von RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 1 sind Aufwendungen nach den §§ 8, 9,
16, 20 Absatz 1 Nummer 3 und §§ 21 bis 29 beihilfefédhig. Daneben sind beihilfefahig Aufwendungen
far:

1. Fahrtkosten nach MaBgabe des § 32 Absatz 3, wobei bei stationér durchgefiihrten
RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 2 Nummer 2 bis 5 der beihilfefahige Héchstbetrag fir
Aufwendungen der An- und Abreise je GesamtmaBnahme auf 200 Euro begrenzt und eine
Minderung nach § 32 Absatz 3 Satz 3 nicht vorzunehmen ist,

2. durch arztliche Bescheinigung als medizinisch notwendig anerkannte Begleitpersonen oder
Pflegekrafte,

3. Kurtaxe, auch fir Begleitpersonen nach Nummer 2,
einen arztlichen Schlussbericht,
5. Unterkunft und Verpflegung

a) bei ambulant durchgefihrten MaBnahmen nach Absatz 2 nach MaBgabe des § 33 Absatz 1,
wobei die Beihilfeféhigkeit bei ambulanten RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 2
Nummer 6 auf hdchstens 21 Tage begrenzt ist, es sei denn, eine Verlangerung ist aus
gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich und

b) bei stationér durchgefihrten MaBnahmen nach Absatz 2 in Héhe des niedrigsten
Tagessatzes der Einrichtung, bei gesonderter Berechnung der Unterkunft als Wahlleistung
bis zum niedrigsten Tagessatz eines Zweibettzimmers, wobei die Beihilfeféhigkeit begrenzt
ist
aa) bei stationdrer Rehabilitation nach Absatz 2 Nummer 2 auf héchstens 21 Tage

zuziglich des An- und Abreisetages, es sei denn, eine Verlangerung ist aus
gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich,

bb) fir Begleitpersonen bei stationérer Rehabilitation nach Absatz 2 Nummer 1 bis 3 auf
héchstens 21 Tage zuziiglich des An- und Abreisetages, es sei denn, eine
Verlangerung ist aus gesundheitlichen Griinden des Begleiteten dringend erforderlich,
und auf 70 Prozent des niedrigsten Vergiitungssatzes der Einrichtung und

cc) bei Mutter-Kind- oder Vater-Kind-RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 2 Nummer 3
auf héchstens 21 Tage zuzlglich des An- und Abreisetages

und

6. ausgefallene Arbeitseinkiinfte des berufstatigen Elternteils bei einer MaBnahme nach Absatz 2
Nummer 4.

(4) Pauschalpreise und Tagesséatze von Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 1, die die Leistungen
nach den §§ 8, 9, 16, 21 bis 29, den arztlichen Schlussbericht, die Unterkunft, die Verpflegung, die
Pflege und gegebenenfalls Wahlleistungen nach § 20 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 beinhalten, sind bis
zum niedrigsten Satz der jeweiligen Abteilung beihilfeféhig. Pauschalpreise und Tagesséatze von
Einrichtungen nach Absatz 2 Nummer 2 bis 6, die die in Satz 1 genannten Leistungen enthalten, sind
bis zur Héhe der Vergltung, die aufgrund einer Vereinbarung des Verbands der privaten
Krankenversicherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten
Krankenversicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der Einrichtung zu
tragen sind, beihilfefahig. § 4 Absatz 6 Satz 2 bleibt unberihrt. Fir Kinder, die bei
RehabilitationsmaBnahmen nach Absatz 2 Nummer 3 in die Einrichtung mit aufgenommen werden,
obwohl sie selbst nicht behandlungsbedirftig sind, sind die Aufwendungen neben den Aufwendungen
fur die Mutter oder den Vater beihilfeféhig, wenn deren Einbeziehung nach arztlicher Bescheinigung
fur den Erfolg der MaBnahme Voraussetzung ist. Aufwendungen fiir das Kind nach Satz 4 sind der
Mutter oder dem Vater zuzurechnen. Die Aufwendungen der familienorientierten Rehabilitation nach
Absatz 2 Nummer 4 und die ausgefallenen Arbeitseinkiinfte nach Absatz 3 Satz 2 Nummer 6 werden
dem erkrankten Kind zugerechnet. Aufwendungen fir eine EAP sind je Behandlungstag bei einer
Mindestbehandlungsdauer von 120 Minuten bis zur Héhe von 81,90 Euro beihilfefahig; die Leistungen
nach den Nummern 4 bis 44 der Anlage 3 sind daneben nicht beihilfeféhig. Aufwendungen fir
Leistungen nach Absatz 2 Nummer 7 sind bis zur Héhe von 7,00 Euro je Ubungseinheit beihilfefhig.
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§ 38
Voraussetzungen fiir medizinische RehabilitationsmaBnahmen

(1) Die Beihilfeféhigkeit der Aufwendungen fiir RehabilitationsmaBnahmen nach § 37 Absatz 2
Nummer 1, 4 bis 6 setzt voraus, dass die RehabilitationsmaBnahme durch arztliche Verordnung
jeweils nach Art, Dauer und Inhalt begriindet ist. Aufwendungen fir familienorientierte Rehabilitation
und stationare Entwdhnungen im Rahmen von Suchtbehandlungen sind nur beihilfeféhig, wenn die
Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der MaBnahme dem Grunde nach anerkannt hat.
Die Verordnung der familienorientierten Rehabilitation ist vom behandelnden Arzt und dem
psychosozialen Dienst der Akutklinik des erkrankten Kindes zu erstellen und soll Angaben zum
Befund, zur Rehabilitationsbedurftigkeit, zu den Indikationen fur eine familienorientierte Rehabilitation,
zur Rehabilitationsfahigkeit, zum Rehabilitationspotential, zu den Rehabilitationszielen und zur Art der
durchzufiihrenden RehabilitationsmaBnahmen beinhalten.

(2) Aufwendungen fir eine EAP sind neben den Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 und 2 nur
beihilfeféhig, wenn die Behandlung in einer von den gesetzlichen Krankenkassen oder den
Berufsgenossenschaften zugelassenen Therapieeinrichtung durchgefiihrt wird und wenn eine der
folgenden Indikationen vorliegt:

1. Wirbels&ulensyndrome mit erheblicher Symptomatik bei

a) frischem nachgewiesenem Bandscheibenvorfall, auch postoperativ oder Protrusionen mit
radikularer, muskularer und statischer Symptomatik,

b) nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolisthesen mit radikularer, muskularer und
statischer Symptomatik,

c) instabile Wirbels&dulenverletzungen im Rahmen der konservativen oder postoperativen
Behandlung mit muskuldrem Defizit und Fehlstatik oder

d) lockerer korrigierbarer thorakaler Scheuermann-Kyphose > 50 nach Cobb,
2. Operation am Skelettsystem bei
a) posttraumatischen Osteosynthesen oder
b) Osteotomien der groBen Réhrenknochen,
3. Prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrankungen oder muskularem Defizit bei
a) Schulterprothesen,
b) Knieendoprothesen oder
¢) Huiftendoprothesen,
4. Operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkrankungen, einschlieBlich Instabilitaten bei
a) Kniebandrupturen mit Ausnahme eines isolierten Innenbandes,
b) Schultergelenkl&sionen oder
c) Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss,
oder

5.  Amputationen.

(3) Aufwendungen fir RehabilitationsmaBnahmen nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 oder Nummer 3 sind
nur beihilfeféhig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der
RehabilitationsmaBnahme dem Grunde nach anerkannt hat. Sie hat hierzu ein Gutachten eines Amts-
oder Vertrauensarztes einzuholen, das Aussagen darliber enthélt, dass

1. die RehabilitationsmaBnahme medizinisch notwendig ist,

2. ambulante Behandlungen und die Anwendung von Heilmitteln am Wohnort wegen erheblich
beeintrachtigter Gesundheit zur Erreichung der Rehabilitationsziele nicht ausreichend sind und

3. ein gleichwertiger Erfolg nicht auch durch eine ambulante RehabilitationsmaBnahme nach § 37
Absatz 2 Nummer 6 erzielt werden kann.

Aufwendungen sind nicht beihilfeféhig, wenn im laufenden oder den drei vorherigen Kalenderjahren
eine als beihilfeféhig anerkannte RehabilitationsmaBnahme nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 oder
Nummer 3 oder eine Kur nach § 39 durchgefiihrt wurde, es sei denn, nach dem Gutachten ist aus
medizinischen Griinden eine solche RehabilitationsmaBnahme in einem kirzeren Zeitabstand
dringend notwendig. Wird die RehabilitationsmaBnahme nicht innerhalb von vier Monaten nach
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Anerkennung begonnen, entféllt der Anspruch auf Beihilfe zu der anerkannten
RehabilitationsmaBnahme.

(4) Fir Beamte im Ausland und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen sind Aufwendungen fr
eine RehabilitationsmaBnahme nach § 37 Absatz 2 Nummer 2 in einer Einrichtung auBerhalb

der Européischen Union auch beihilfeféhig, wenn der von der Festsetzungsstelle beauftragte Arzt die
Einrichtung vor Beginn der MaBnahme fur geeignet erklart hat und die stationére
RehabilitationsmaBnahme nicht in einem Staat der Europaischen Union durchgefuhrt werden kann.
Dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfeféhigkeit sind Unterlagen Uber die ausgewahlte Einrichtung
beizufligen. Wird eine RehabilitationsmaBnahme nach § 37 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 in einem Staat
der Européischen Union durchgefiihrt, sind die Fahrtkosten zwischen dem Auslandsdienstort und
dem Behandlungsort beihilfefahig, wenn die An- und Abreise nicht mit einer Heimaturlaubsreise oder
einer anderen amtlich bezahlten Reise verbunden werden kann. Dies gilt auch, wenn eine
RehabilitationsmaBnahme aufgrund der in § 6 Absatz 1 Satz 1 genannten Rechtsvorschriften oder
arbeitsvertraglichen Vereinbarungen gewahrt wird, soweit der Kostentrager Fahrtkosten fir die
Abreise vom und die Anreise zum Auslandsdienstort nicht Gbernimmt und die Festsetzungsstelle die
Beihilfefahigkeit der Fahrtkosten vorher dem Grunde nach anerkannt hat. Die Begrenzung nach § 37
Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 ist nicht anzuwenden.

§ 39
Kuren

(1) Kuren sind &rztlich verordnete MaBnahmen zur Stérkung der Gesundheit, Beseitigung von
Regulationsstdrungen und Wiederherstellung oder Erhaltung der Dienstfahigkeit durch Anwendung
ortsgebundener Mittel.

(2) Fir Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Sachsischen Beamtengesetzes
sind Aufwendungen fir ambulante Kuren und Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
beihilfeféhig, wenn die Kur unter Anwendung von Heilmitteln gemé&B § 26 nach einem &rztlich
erstellten Kurplan in einem anerkannten Kurort nach Anlage 4 durchgefiihrt wird. Die Unterkunft muss
sich im Kurort befinden.

(8) Anlasslich einer Kur sind Aufwendungen nach den §§ 8, 9, 16 und 21 bis 26 beihilfefahig.
Daneben sind Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung in Héhe von 20 Euro taglich und der
Begleitpersonen in Héhe von 15 Euro taglich fir jeweils héchstens 21 Tage zuzUglich des An- und
Abreisetages beihilfefahig. § 37 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 bis 4 gilt entsprechend.

(4) Aufwendungen fir Kuren sind nur beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit
vor Beginn der Kur dem Grunde nach anerkannt hat. Sie hat hierzu ein Gutachten eines Amts- oder
Vertrauensarztes einzuholen, das Aussagen dariiber enthalt, dass

1. die KurmaBnahme medizinisch notwendig ist,

2. ambulante Behandlungen und die Anwendung von Heilmitteln am Wohnort wegen erheblich
beeintrachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind und

3. die Kur nicht weit Uberwiegend der Vorsorge dient.
Aufwendungen sind nicht beihilfeféhig, wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat
vorausgegangenen drei Jahren nicht ununterbrochen im éffentlichen Dienst beschéftigt gewesen ist,
seine Entlassung beantragt hat, das Dienstverhéltnis vor Ablauf eines Jahres nach Durchfihrung der
Kur enden wird oder vorlaufig vom Dienst enthoben ist. § 38 Absatz 3 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

(5) Fur Beihilfeberechtigte und berlicksichtigungsfahige Angehdrige sind Aufwendungen fir eine
ambulante Kur am Toten Meer wegen Erkrankung an Neurodermitis oder Psoriasis in einem in der
Anlage 4 enthaltenen Kurort im Umfang des Absatzes 3 beihilfefahig, wenn

1. die inlandischen Behandlungsmadglichkeiten ohne hinreichenden Heilerfolg ausgeschdépft sind,

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

3. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit dem Grunde nach vorher anerkannt hat.

Aufwendungen fir Fahrtkosten einschlieBlich Flug- und Fahrkosten fir An- und Abreise sind bis zu
einem Hochstbetrag von 600 Euro je GesamtmaBnahme beihilfeféhig. Ist die Einrichtung als
stationare Rehabilitationseinrichtung geman § 107 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
anerkannt und hat diese eine pauschale Vergiitungsvereinbarung mit Sozialversicherungstragern
abgeschlossen, in der Aufwendungen fur Flug, Transfer, Unterkunft, Verpflegung und &rztliche
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Behandlung enthalten sind, sind die Aufwendungen insgesamt bis zur H6he der vereinbarten
Pauschale beihilfeféhig.

(6) Fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsféhigen Angehérigen gilt § 38 Absatz 4 Satz 3
und 4 entsprechend.

Abschnitt 4
Aufwendungen zur Gesundheitsvorsorge
und Friiherkennung von Krankheiten

§ 40
Schutzimpfungen

(1) Aufwendungen fir Schutzimpfungen im Sinne von § 2 Nummer 9 des Infektionsschutzgesetzes
vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 6a des Gesetzes vom

10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229) geédndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, sind
dem Grunde nach beihilfeféhig. § 20i Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt mit
der MaBgabe entsprechend, dass das Staatsministerium der Finanzen weitere Schutzimpfungen
vorsehen kann.

(2) § 59 Absatz 1 findet auf Impfstoffe keine Anwendung.

§ 41
Fritherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen

(1) Aufwendungen zur Friherkennung von Krankheiten, insbesondere zur Friherkennung von Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie des Diabetes mellitus, sind in entsprechender Anwendung
des § 25 Absatz 1, 3 und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch jedes zweite Kalenderjahr
beihilfeféhig.

(2) Aufwendungen zur Friherkennung von Krebserkrankungen sind in entsprechender Anwendung des
§ 25 Absatz 2 bis 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

(3) Das Staatsministerium der Finanzen kann flr geeignete Gruppen eine von § 25 Absatz 1 und 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch abweichende Altersgrenze und eine von Absatz 1
abweichende Haufigkeit der Untersuchungen sowie weitere Untersuchungen bestimmen.

(4) Aufwendungen, die Frauen mit einem erblich bedingten erhéhten familiaren Brust- und
Eierstockkrebsrisiko durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm fir Risikofeststellung und
interdisziplindre Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennung entstehen, sind nur bei einer
Leistungserbringung durch von der Deutschen Krebshilfe zugelassene Zentren nach MaBgabe der
Anlage 5 beihilfefahig.

(5) Aufwendungen fir die Untersuchung einer Probe auf genitale Chlamydia trachomatis-Infektion sind
bei Frauen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr einmal im Kalenderjahr beihilfefahig.

§ 42
Kinderuntersuchungen

Bei Kindern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind Aufwendungen fur
Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre kérperliche und geistige Entwicklung in
nicht geringfligigem MaBe gefahrden, beihilfefahig. § 26 Absatz 1 Satz 1 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch gilt mit der MaBgabe entsprechend, dass das Staatsministerium der Finanzen
weitere Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten vorsehen kann.

§ 43
Verhiitung von Zahnerkrankungen

(1) Aufwendungen fur Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten for
Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind beihilfefahig. § 26 Absatz 1
Satz 5 und Absatz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Zur Verhitung von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe) sind die Aufwendungen fiir Kinder,
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die das sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, einmal in jedem
Kalenderhalbjahr beihilfeféhig. § 22 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(3) Aufwendungen fir prophylaktische zahnérztliche Leistungen nach Abschnitt B und den
Nummern 0010, 0070, 2000, 4005, 4050, 4055 und 4060 des Gebihrenverzeichnisses zur
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte und der Nummer 1 des Gebihrenverzeichnisses zur
Gebiihrenordnung fiir Arzte sind beihilfefahig.

Abschnitt 5
Aufwendungen in Geburtsfidllen und anderen Fallen

§44
Schwangerschaft und Geburt

(1) Bei einer Schwangerschaft und in Geburtsféllen sind dem Grunde nach beihilfefahig die

Aufwendungen
1. fOr die Schwangerschaftsiberwachung und flr Leistungen bei und nach der Entbindung,
2. entsprechend Abschnitt 2 und § 47 Absatz 1,
3. flr die Hebamme,
4. fir von Hebammen geleitete Einrichtungen bis zur H6he der nach § 134a Absatz 1 des Flinften

Buches Sozialgesetzbuch abgeschlossenen Vertrage,

5. flr eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbindung bis zu
zwei Wochen nach der Geburt, wenn die Wéchnerin nicht bereits wegen Krankheit von einer
Berufs- oder Ersatzpflegekraft nach § 30 gepflegt wird; § 30 Absatz 3 gilt entsprechend,

6. fOr das Kind entsprechend § 20 und

fir Bescheinigungen des voraussichtlichen Geburtstermins fiir den Dienstherrn des
Beihilfeberechtigten.

Inhalt und Umfang der beihilfeféhigen Aufwendungen richten sich nach § 24d des Funften Buches
Sozialgesetzbuch. Aufwendungen nach Satz 1 Nummer 1 bis 5 und 7 gelten als Aufwendungen der
Schwangeren. Dies gilt auch fir Aufwendungen nach Satz 1 Nummer 6 fiir das gesunde
Neugeborene.

(2) Aufwendungen fir Leistungen von Hebammen sind angemessen, soweit sie die Hochstbetrage der
Anlage 6 nicht Ubersteigen. Ist in der Anlage 6 eine &rztliche Anordnung vorgeschrieben, ist diese der
Rechnung beizufligen. Zuschlage als erhdéhte Leistungsnummer sind allgemein oder in besonderen
Fallen beihilfefahig; ein allgemeiner Zuschlag ist fir Leistungen, die in der Zeit zwischen 20 Uhr und 8
Uhr, an Samstagen ab 12 Uhr und an Sonn- und Feiertagen erbracht werden, beihilfeféhig; ein
besonderer Zuschlag ist beihilfeféahig, wenn er mit angegebener Zweckbestimmung in der Anlage 6
aufgefuhrt ist. Auslagen von Hebammen sind Aufwendungen fir angewandte Arzneimittel und
verwendete oder zur weiteren Verwendung Uberlassene Materialien. Materialien sind bis zur Héhe der
in der Anlage 6 Teil F festgelegten Pauschalbetrage beihilfeféahig. Angewandte Arzneimittel sind in
Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten beihilfefahig; § 59 Absatz 1 findet insoweit keine
Anwendung.

(8) Aufwendungen fur die arztliche Beratung Uber Fragen der Empféngnisregelung einschlieBlich
hierzu erforderlicher Untersuchungen und die Verordnung von empfangnisregelnden Mitteln sind nach
MaBgabe des § 24a Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beihilfeféahig. Aufwendungen fiir
von einem Arzt schriftlich verordnete hormonelle Kontrazeptiva und Intrauterinpessare sind bei
Personen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr auch dann beihilfefahig, wenn die Verordnung nicht aus
Anlass einer Krankheit erfolgt.

(4) Fir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung jedes lebend geborenen Kindes wird eine Beihilfe
von 150 Euro gewahrt (Geburtspauschale). Dies gilt auch, wenn der Beihilfeberechtigte ein Kind, das
das zweite Lebensjahr noch nicht vollendet hat, annimmt oder mit dem Ziel der Annahme in seinen
Haushalt aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwilligung der Eltern erteilt ist. Sind beide
Elternteile beihilfeberechtigt, wird diese Beihilfe nur einmal gezahlt; sie soll der Mutter gewahrt
werden.

(5) Ist bei Beamten im Ausland und ihren berticksichtigungsféahigen Angehérigen ohne eigenen
Haushalt im Inland in Geburtsféllen eine notwendige medizinische Versorgung am Dienstort nicht
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gewabhrleistet, sind zusétzlich die am Entbindungsort entstehenden Kosten der Unterkunft fir die
Schwangere bis zur Héhe von 70 Euro je Ubernachtung und fiir eine Begleitperson bis zur Héhe von
30 Euro je Ubernachtung beihilfefahig, wenn der Entbindungsort im Inland liegt. Dies gilt nicht fiir die
Unterkunft im Haushalt von nahen Angehdrigen im Sinne von § 5 Absatz 2 Satz 2. Aufwendungen fir
die Unterkunft am Entbindungsort nach Satz 1 sind bis zur Dauer von sechs Wochen vor und zwei
Wochen nach der Geburt beihilfeféhig. Fahrtkosten vom Dienstort zum Entbindungsort nach Satz 1
sind nach MaBgabe des § 32 Absatz 3 Satz 1 beihilfefahig. Aufwendungen fir Unterkunft und
Fahrtkosten fiir eine Begleitperson sind der Schwangeren zuzurechnen.

§ 45
Kiinstliche Befruchtung

(1) Aufwendungen fUr eine klnstliche Befruchtung einschlieBlich der im Zusammenhang damit
verordneten Arzneimittel und Medizinprodukte sind dem Grunde nach beihilfefahig, wenn

1. diese MaBnahmen nach &rztlicher Feststellung notwendig sind,

2. eine hinreichende Aussicht besteht, dass durch die MaBnahme eine Schwangerschaft
herbeigefiihrt wird,

3. die Personen, die diese MaBnahme in Anspruch nehmen wollen, miteinander verheiratet sind,
ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet werden und

5. sich die Ehegatten vor Durchfiihrung der MaBnahmen von einem Arzt, der die Behandlung nicht
selbst durchfihrt, Gber eine solche Behandlung unter Berlicksichtigung ihrer medizinischen und
psychosozialen Gesichtspunkte haben unterrichten lassen und die kiinstliche Befruchtung von
einem der Arzte oder einer der Einrichtungen durchgefiihrt wird, denen eine Genehmigung nach
§ 121a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch erteilt worden ist.

Die beihilfefahigen Behandlungsmethoden und die Voraussetzungen nach Satz 1 Nummer 1 und 2
richten sich nach Anlage 7. Beihilfefahig sind Aufwendungen fir Personen, die das 25. Lebensjahr
vollendet haben. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen flr weibliche Personen, die das

40. Lebensjahr und fiir mannliche Personen, die das 50. Lebensjahr vollendet haben. Beihilfeféhig
sind nur Aufwendungen flr MaBnahmen, die beim Beihilfeberechtigten selbst durchgefiihrt werden.
Aufwendungen fir MaBnahmen, die beim berlicksichtigungsfahigen Ehegatten durchgefiihrt werden,
sind diesem zuzuordnen. Sie sind nur beihilfefahig, wenn die Voraussetzungen des § 4 Absatz 2
vorliegen.

(2) Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 ist nur bei kiinstlichen Befruchtungen, die nach Stimulationsverfahren
durchgefiihrt werden und bei denen dadurch ein erhéhtes Risiko von Schwangerschaften mit drei oder
mehr Embryonen besteht, anzuwenden.

(8) Aufwendungen fir die Kryokonservierung von impragnierten Eizellen sind beihilfeféhig, wenn diese
im Zusammenhang mit MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung erfolgt und die Voraussetzungen fir
eine kiinstliche Befruchtung nach Absatz 1 vorliegen. Aufwendungen fiir die Lagerung von
kryokonservierten impragnierten Eizellen nach Satz 1 sind beihilfeféhig, soweit und solange die
Voraussetzungen fir eine kinstliche Befruchtung nach Absatz 1 vorliegen, langstens jedoch fur die
Dauer von drei Jahren.

(4) In medizinisch begrindeten Ausnahmefallen kénnen Aufwendungen fir die Kryokonservierung von
Samenzellen als beihilfefahig anerkannt werden. Aufwendungen fUr die Lagerung von
kryokonservierten Samenzellen nach Satz 1 sind héchstens bis zum Erreichen der
Héchstaltersgrenze fur eine kiinstliche Befruchtung nach Absatz 1 Satz 4, langstens jedoch flr die
Dauer von 15 Jahren beihilfeféhig.

§ 46
Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch

(1) Aufwendungen fir eine Sterilisation sind nur beihilfefahig, wenn diese aufgrund einer Krankheit
notwendig ist. Aufwendungen flr eine Refertilisierung nach vorausgegangener friiherer Sterilisierung
sind beihilfeféhig, wenn die Sterilisierung aufgrund einer Krankheit notwendig war.

(2) Aufwendungen fir einen nach den Voraussetzungen des § 218a Absatz 2 und 3 des
Strafgesetzbuches in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. | S. 3322),
das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2218) geéndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, nicht strafbaren Schwangerschaftsabbruch sind beihilfefahig.
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Im Falle eines unter den Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 des Strafgesetzbuches
vorgenommenen Abbruchs der Schwangerschaft sind die Aufwendungen mit Ausnahme der in § 24b
Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten Aufwendungen beihilfeféhig. Beihilfefahig
sind in den Fallen des Satzes 2 auch die Aufwendungen einer erforderlichen Nachbehandlung bei
nicht komplikationslosem Verlauf des Schwangerschaftsabbruches.

§ 47
Erste Hilfe, Entseuchung,
Organ-, Gewebe- und Stammzellspende

(1) Aufwendungen im Zusammenhang mit Unféllen oder plétzlichen Erkrankungen (Erste Hilfe) sind
neben Aufwendungen nach Abschnitt 2 und § 44 Absatz 1 beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fir eine behérdlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe
sind beihilfeféhig.

(3) Aufwendungen fir die Vermittlung, Entnahme, Versorgung und Transport sowie Organisation flr
die Bereitstellung von Organ- und Gewebespenden sind beihilfefahig, wenn der Empfanger
Beihilfeberechtigter oder beriicksichtigungsfahiger Angehériger ist.

(4) Aufwendungen fir Spender von Organen und Geweben (Spender) sind entsprechend den
Abschnitten 2 und 3 beihilfefahig, wenn der Empfanger Beihilfeberechtigter oder
beriicksichtigungsfahiger Angehériger ist. Dies gilt auch fir Aufwendungen des Spenders, die tUber
die Leistungen nach den Abschnitten 2 und 3 hinausgehen, soweit sie vom Versicherungsschutz des
Spenders umfasst sind. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir die Untersuchung und Behandlung
von Folgeerkrankungen des Spenders. Beihilfefahig ist auch der Ausfall von Arbeitseinklnften, der
von dem Spender nachgewiesen wird. Dem Arbeitgeber des Spenders wird auf Antrag das nach § 3a
des Entgeltfortzahlungsgesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014, 1065), das zuletzt durch
Artikel 7 des Gesetzes vom 16. Juli 2015 (BGBI. | S. 1211) geéndert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung, fortgezahlte Entgelt unter Berlicksichtigung des Bemessungssatzes des
Empféangers erstattet. Der landwirtschaftlichen Krankenkasse des Spenders wird auf Antrag nach § 8
Absatz 2b des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom

20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom

21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2557) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, die nach
§ 9 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte gezahlte Betriebshilfe unter
Berlicksichtigung des Bemessungssatzes des Empfangers erstattet. Die Satze 1 bis 6 gelten auch
fur als Spender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sie als Spender nicht in
Betracht kommen.

(5) Aufwendungen fir die Registrierung von Beihilfeberechtigten und beriicksichtigungsféahigen
Angehdrigen fir die Suche nach einem Spenderorgan und nach Geweben sind beihilfeféhig. Bei der
Suche nach einem nicht verwandten Stammzellspender sind Aufwendungen fiir die Registrierung von
Beihilfeberechtigten und berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen nur beihilfeféhig, wenn diese im
Zentralen Knochenmarkspender-Register erfolgt.

Abschnitt 6
Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

§48
Dauernde Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftige im Sinne von § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale
Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt
durch Artikel 8 Absatz 4 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) gedndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, erhalten Beihilfe zu Pflegeleistungen, sobald die
Voraussetzungen fir die Zuordnung zu einer Pflegestufe nach § 15 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch erfillt sind. Pflegebedirftige, bei denen ein erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung im Sinne von § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch festgestellt
ist und die noch nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe | erfiillen, erhalten Beihilfe zu
Aufwendungen fir

1. hausliche Pflege (§ 49 Absatz 1 bis 3),
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Beratungsbesuche (§ 49 Absatz 5),

teilstationare Pflege (§ 50),

Verhinderungspflege (§ 51),

Kurzzeitpflege (§ 52),

zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen (§ 53) sowie

N o ok~ D

Pflegehilfsmittel, MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes und die
Anschubfinanzierung zur Griindung ambulant betreuter Wohngruppen (§ 54)

und den pauschalen Zuschlag nach § 49 Absatz 6. Die Aufwendungen fir eine notwendige hdusliche,
teilstationare oder vollstationare Pflege bei dauernder Pflegebedirftigkeit sind neben anderen nach
den Abschnitten 2 und 3 beihilfefahigen Aufwendungen nach MaBgabe dieses Abschnittes dem
Grunde nach beihilfefahig.

(2) Beihilfe zu Pflegeleistungen wird ab Beginn des Monats der Antragstellung, frihestens jedoch ab
dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, gewahrt.

(3) Die Festsetzungsstelle beteiligt sich fir Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige
Angehdrige an den Kosten der Trager fir eine Pflegeberatung nach § 7a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, wenn Leistungen der Pflegeversicherung bezogen werden oder beantragt worden
sind und erkennbar Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.

(4) Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen und zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit
und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung sind nach MaBgabe der §§ 44 und 44a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

§ 49
Hausliche Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege sind Aufwendungen fir die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung im Sinne von § 14 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sowie Aufwendungen
fur die hausliche Betreuung im Sinne von § 124 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis
zur Hohe der in § 36 Absatz 3 und 4 und § 123 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Hochstbetrage beihilfefahig, soweit sie von geeigneten Pflegekraften erbracht werden. Geeignete
Pflegekréfte sind solche, die

1. bei ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) angestellt sind und die unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebedirftige in ihrer Wohnung pflegen und
hauswirtschaftlich versorgen,

bei der Pflegekasse angestellt sind,

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

4. mit der Pflegekasse einen Einzelvertrag nach § 77 Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch geschlossen haben.

(2) Wird die hausliche Pflege durch andere geeignete Personen erbracht, wird anstelle der Beihilfe
nach Absatz 1 eine Pauschalbeihilfe bis zur H6he der in § 37 Absatz 1 und § 123 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Héchstbetrage gewahrt. Sind die Voraussetzungen nicht fiir einen vollen
Kalendermonat erflillt, ist die Pauschalbeihilfe entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat
mit 30 Tagen anzusetzen. Die Halfte der bisher bezogenen Pauschalbeihilfe wird wahrend einer
Verhinderungspflege nach § 51 und einer Kurzzeitpflege nach § 52 solange fortgewahrt, wie die
private oder soziale Pflegeversicherung das Pflegegeld fortzahlt. Die Pauschalbeihilfe wird bis zum
Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige gestorben ist. Ein aus der privaten
oder der sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld ist auf die Pauschalbeihilfe
anzurechnen; § 6 Absatz 1 bleibt unberthrt. Fir Personen, die nicht gegen das Risiko der
Pflegebedirftigkeit versichert sind, wird die Pauschalbeihilfe nach Satz 1 zur Hélfte gewéhrt.

(3) Erfolgt die hausliche Pflege nach Absatz 1 nur teilweise durch eine der in Absatz 1 genannten
Pflegekrafte, wird daneben anteilige Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 gewahrt (Kombinationspflege).
Die Pauschalbeihilfe wird um den Prozentsatz vermindert, zu dem Beihilfe nach Absatz 1 gewéahrt
wird. Anteilige Pauschalbeihilfe wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 und einer
Kurzzeitpflege nach § 52 in H6he der Halfte der vor Beginn der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege
geleisteten Hohe solange fortgewahrt, wie die private oder soziale Pflegeversicherung das anteilige

http://www.revosax.sachsen.de Fassung vom 24.03.2016 Seite 35 von 44


http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect
http://www.revosax.sachsen.de/federal_laws/357/redirect

Séachsische Beihilfeverordnung

Pflegegeld fortzahlt. Pauschalbeihilfe wird ungekdrzt fir Aufwendungen von Pflegebedurftigen in
vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (§ 56) anteilig fiir die Tage, an denen
sie sich in hauslicher Pflege befinden, gewahrt.

(4) Ubersteigen die notwendigen Pflegeaufwendungen bei der hauslichen Pflege durch geeignete
Pflegekrafte im Sinne von Absatz 1 die in den Absatzen 1 oder 3 genannten Héchstbetrage, sind die
Aufwendungen in Pflegestufe | bis héchstens 20 Prozent, in Pflegestufe Il bis h6chstens 40 Prozent,
in Pflegestufe Il bis hdchstens 60 Prozent und in Einzelfallen im Sinne von § 36 Absatz 4 Satz 1
des Elften Buches Sozialgesetzbuch bis héchstens 100 Prozent des um 20 Prozent erhéhten
Entgeltes des in Anlage C zum Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst der Lé&nder ausgewiesenen
Entgeltes fir eine Pflegekraft der Entgeltgruppe KR 7a Stufe 5 beihilfefahig.

(5) Beihilfe wird auch zu Aufwendungen fir Beratungsbesuche im Sinne von § 37 Absatz 3 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch ohne Anrechnung auf die Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 gewéahrt, soweit
fur den jeweiligen Beratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder
soziale Pflegeversicherung besteht. Der Umfang der beihilfeféhigen Aufwendungen bestimmt sich
entsprechend § 37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Werden Beratungsbesuche nicht
abgerufen und kiirzt oder entzieht die private oder soziale Pflegeversicherung deshalb geman § 37
Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch das Pflegegeld, wird die Pauschalbeihilfe nach
Absatz 2 im gleichen Umfang gekirzt oder nicht gewahrt.

(6) Pflegebedurftige erhalten einen pauschalen Zuschlag in H6he von 205 Euro monatlich, wenn

1. sie mit mindestens zwei und héchstens elf weiteren Personen in einer ambulant betreuten
Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der gemeinschaftlich organisierten
pflegerischen Versorgung leben und davon mindestens zwei weitere Personen pflegebedirftig im
Sinne des § 48 Absatz 1 sind oder ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung im Sinne von § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch bei ihnen festgestellt wurde,

2. sie Leistungen nach den Abséatzen 1 bis 3 oder § 53 beziehen,

3. eine Person von den Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaftlich beauftragt ist, unabhangig
von der individuellen pflegerischen Versorgung allgemeine organisatorische, verwaltende,
betreuende oder das Gemeinschaftsleben férdernde Tatigkeiten zu verrichten oder
hauswirtschaftliche Unterstiitzung zu leisten, und

4. keine Versorgungsform vorliegt, in der der Anbieter der Wohngruppe oder ein Dritter den
Pflegebedurftigen Leistungen anbietet oder gewahrleistet, die dem im jeweiligen Rahmenvertrag
nach § 75 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch flr vollstationare Pflege vereinbarten
Leistungsumfang weitgehend entsprechen; der Anbieter einer ambulant betreuten Wohngruppe
hat die Pflegebedurftigen vor deren Einzug in die Wohngruppe in geeigneter Weise darauf
hinzuweisen, dass dieser Leistungsumfang von ihm oder einem Dritten in der Wohngruppe nicht
erbracht wird, sondern die Versorgung auch durch die aktive Einbindung ihrer eigenen
Ressourcen und ihres sozialen Umfeldes sichergestellt werden kann.

Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zustehender pauschaler Zuschlag ist auf
den pauschalen Zuschlag nach Satz 1 anzurechnen; § 6 Absatz 1 bleibt unberiihrt.

§ 38a Absatz 2 und § 122 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend. Fiir
Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert sind, wird der pauschale
Zuschlag nach Satz 1 zur Halfte gewéhrt.

§ 50
Teilstationare Pflege

Aufwendungen fir eine teilstationare Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung
einschlieBlich der Aufwendungen flr die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der
Wohnung zur Einrichtung und zuriick sind bis zur Héhe der in § 41 Absatz 2 und § 123 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrage beihilfefahig. § 49 Absatz 4 gilt entsprechend.

§ 51
Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson nach § 49 Absatz 2 wegen Urlaub, Krankheit oder aus anderen Griinden an
der hauslichen Pflege gehindert, sind die Aufwendungen flr eine notwendige Ersatzpflegekraft
(Verhinderungspflege) fur langstens sechs Wochen im Kalenderjahr bis zur H6he der in § 39 Absatz 1
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Séachsische Beihilfeverordnung

Satz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrége beihilfefahig.

(2) Bei einer Verhinderungspflege durch Ersatzpflegekréfte, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, sind
die Aufwendungen nur bis zur H6he des eineinhalbfachen Betrages der Pauschalbeihilfe geman § 49
Absatz 2 beihilfefahig. Notwendige Aufwendungen, die der Ersatzpflegekraft im Zusammenhang mit
der Verhinderungspflege entstanden sind, sind daneben auf Nachweis beihilfefahig; § 32 Absatz 3
Satz 1 gilt entsprechend. Die Aufwendungen nach den Sé&tzen 1 und 2 sind zusammen bis zum
Hdchstbetrag nach Absatz 1 beihilfefahig; Absatz 3 findet Anwendung. Wird die Pflege durch die in
Satz 1 genannten Personen erwerbsmaBig ausgeibt, finden die Absétze 1 und 3 Anwendung.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 kann bei einer Verhinderungspflege der beihilfefahige Hochstbetrag
nach Absatz 1 um den Betrag bis zur H6he des halben beihilfefédhigen Hochstbetrages aus noch nicht
in Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 erhéht werden. Der fiir die
Verhinderungspflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den beihilfeféahigen
Héchstbetrag fir eine Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 Satz 1 angerechnet.

§ 52
Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege nach § 49 zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden, sind die Aufwendungen fiir die Pflege in einer vollstationédren Einrichtung fir
langstens acht Wochen im Kalenderjahr bis zur H6he der in § 42 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Héchstbetrage beihilfeféhig. Erfolgt die Unterbringung vollstationar,
wurde aber eine dauernde Pflegebedirftigkeit im Sinne von § 48 Absatz 1 nicht oder noch nicht
festgestellt, sind die fir die Pflege anfallenden Aufwendungen nach MaBgabe des Satzes 1
beihilfefahig.

(2) Der beihilfefahige Héchstbetrag nach Absatz 1 Satz 1 kann um den beihilfefdhigen Héchstbetrag
nach § 51 Absatz 1 fiir Verhinderungspflege erhéht werden, soweit dieser Betrag noch nicht in
Anspruch genommen wurde. Der fir die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erhéhungsbetrag
wird auf den beihilfeféahigen Héchstbetrag fir eine Verhinderungspflege nach § 51 Absatz 1
angerechnet.

(3) § 42 Absatz 3 und 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

§ 53
Zusiétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

(1) Aufwendungen fur zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen sind bis zu der Héhe
beihilfeféhig, die die private oder soziale Pflegeversicherung ihrer Abrechnung zu Grunde gelegt hat,
héchstens jedoch bis zu den in § 45b Absatz 1 und 1a des Elften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Hoéchstbetragen. Wird der beihilfeféahige Hochstbetrag in einem Monat nicht ausgeschépft,
kann der nicht verbrauchte Betrag in die folgenden Monate des Kalenderjahres ibertragen werden.
Wird der beihilfefédhige Héchstbetrag in einem Kalenderjahr nicht ausgeschdépft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr (ibertragen werden.

(2) Aufwendungen fr niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote im Sinne des § 45¢
Absatz 3 und 3a des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind zusétzlich neben Absatz 1 dem Grunde
nach beihilfefahig, soweit die beihilfefahigen Héchstbetrage nach § 49 Absatz 1 noch nicht
ausgeschopft wurden. Beihilfefahig nach Satz 1 sind Aufwendungen flr niedrigschwellige Betreuungs-
und Entlastungsleistungen bis zu 40 Prozent des beihilfefahigen Héchstbetrages nach § 49 Absatz 1
je Kalendermonat; sie mindern den Anspruch nach § 49 Absatz 1 entsprechend. Dies gilt im Rahmen
der Kombinationspflege nach § 49 Absatz 3 entsprechend. § 49 Absatz 4 gilt mit der MaBgabe
entsprechend, dass Aufwendungen flr niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
héchstens bis zu 40 Prozent des beihilfefahigen Hochstbetrages nach § 49 Absatz 4 je
Kalendermonat beihilfefahig sind. § 49 Absatz 5 gilt entsprechend.

§ 54
Pflegehilfsmittel und MaBnahmen zur Verbesserung
des individuellen Wohnumfeldes

(1) Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel sind beihilfeféahig. Aufwendungen fiir nicht zum Verbrauch
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Séachsische Beihilfeverordnung

bestimmte Pflegehilfsmittel sind nur beihilfeféhig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung
fur diese Aufwendungen anteilige Zuschlsse zahlt.

(2) Aufwendungen fir MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der
Pflegebedurftigen sind in entsprechender Anwendung des § 40 Absatz 4 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung fir diese
Aufwendungen anteilige Zuschisse zahlt; beihilfeféhig ist der Betrag, aus dem der anteilige
Zuschuss berechnet wird. Bei Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedirftigkeit versichert
sind, wird die Beihilfe nach Satz 1 nur zur Halfte gewahrt.

(3) Die Kosten der Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen sind
nach MaBgabe des § 45e des Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn die private oder
soziale Pflegeversicherung hierzu anteilige Zuschlsse erbringt.

§ 55
Vollstationare Pflege

(1) Aufwendungen, die nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit flr vollstationare Pflege in einer
zugelassenen Pflegeeinrichtung im Sinne von § 72 Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch oder einer vergleichbaren Pflegeeinrichtung entstehen, sind dem Grunde nach
beihilfeféhig. Beihilfefahig sind pflegebedingte Aufwendungen, Aufwendungen fir medizinische
Behandlungspflege, soweit hierzu nicht nach § 30 Beihilfe gewahrt wird, und Aufwendungen fir
soziale Betreuung bis zu den in § 43 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Pauschalbetragen. § 43 Absatz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Aufwendungen fir Vergitungszuschléage fur Pflegebedirftige im Sinne des § 48 Absatz 1 Satz 1
und 2 in vollstationaren Pflegeeinrichtungen sind entsprechend § 87b des Elften Buches
Sozialgesetzbuch beihilfefahig.

(3) Leistungen entsprechend § 87a Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind beihilfefahig,
wenn der Pflegebediirftige nach der Durchfiihrung aktivierender oder rehabilitativer MaBnahmen in
eine niedrigere Pflegestufe oder von erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebediirftigkeit zurlickgestuft
wurde.

(4) Die nach Abzug der pauschalierten Leistungen nach Absatz 1 und der Zusatzleistungen im Sinne
von § 88 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch verbleibenden Aufwendungen sind
beihilfeféhig, wenn sie den Eigenanteil des Einkommens nach Absatz 5 lbersteigen. Der Eigenanteil
betragt

1. bei Beihilfeberechtigten mit Einkommen bis zur Hé6he des Endgrundgehalts der
Besoldungsgruppe A 9 zuziglich des Familienzuschlags Stufe 1

a) mit einem beriicksichtigungsféhigen Angehérigen 30 Prozent des Einkommens,

b) mit mehreren beriicksichtigungsféhigen Angehdrigen 25 Prozent des Einkommens,
2. Dbei Beihilfeberechtigten mit héherem Einkommen

a) mit einem beriicksichtigungsféhigen Angehdrigen 40 Prozent des Einkommens,

b) mit mehreren bericksichtigungsfahigen Angehérigen 35 Prozent des Einkommens

und

3. bei Beihilfeberechtigten ohne beriicksichtigungsfahige Angehérige oder bei gleichzeitiger
vollstationarer Pflege des Beihilfeberechtigten und aller berlicksichtigungsféhigen
Angehorigen 60 Prozent des Einkommens.

(5) Einkommen im Sinne von Absatz 4 sind

1. die Dienstbeziige im Sinne von § 2 Absatz 1 Nummer 1 und 3 des Sachsischen
Besoldungsgesetzes ohne den kinderbezogenen Anteil des Familienzuschlages gemaB § 42 des
Sachsischen Besoldungsgesetzes,

2. die Anwarterbezlge im Sinne von § 2 Absatz 2 Nummer 2 des S&chsischen
Besoldungsgesetzes,

3. der Altersteilzeitzuschlag gemaB § 83 des Séchsischen Besoldungsgesetzes,

4. die Versorgungsbeziige im Sinne von § 3 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes nach
Anwendung von Ruhens-, Kiirzungs- und Anrechnungsvorschriften mit Ausnahme

a) des Unfallausgleichs nach § 38 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes,
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b) der Unfallentschadigung nach § 47 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes und

c) des Unterschiedsbetrages nach § 55 Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen
Beamtenversorgungsgesetzes,

5. der Zahlbetrag der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung, der sich ohne
Berlcksichtigung des Beitragszuschusses vor Abzug der Beitrdge zur Kranken- und
Pflegeversicherung ergibt,

der Zahlbetrag der Renten aus einer zusétzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung,
das Bruttoeinkommen aus nichtselbststandiger Arbeit,

® N o

die Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit und
9. die Lohnersatzleistungen
des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten oder Lebenspartners.

§ 56
Vollstationére Einrichtung der Behindertenhilfe

Aufwendungen fir Pflege und Betreuung von Pflegebedirftigen in einer vollstationdren Einrichtung der
Hilfe fur behinderte Menschen, in der die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund
des Einrichtungszwecks stehen, sind dem Grunde nach beihilfeféhig. § 43a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

Abschnitt 7
Umfang der Beihilfe

§ 57
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe wird als prozentualer Anteil der erstattungsfahigen Aufwendungen (Bemessungssatz)
der Beihilfeberechtigten und ihrer beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen gewahrt. MaBgeblich ist der
Bemessungssatz in dem in § 4 Absatz 1 genannten Zeitpunkt. Pauschalen kénnen gezahlt werden,
soweit dies in dieser Verordnung ausdriicklich vorgesehen ist.

(2) Der Bemessungssatz betragt fir Aufwendungen, die entstanden sind fir

1. Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des S&chsischen
Beamtengesetzes 50 Prozent,

2. Beihilfeberechtigte nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 des Sachsischen Beamtengesetzes
mit Ausnahme von Waisen 70 Prozent,

3. berlicksichtigungsféhige Ehegatten und beriicksichtigungsfahige Lebenspartner 70 Prozent,
4. bericksichtigungsfahige Kinder und beihilfeberechtigte Waisen 80 Prozent.

(3) Sind zwei oder mehr Kinder berlicksichtigungsfahig, betragt der Bemessungssatz fiir
Aufwendungen des Beihilfeberechtigten nach Absatz 2 Nummer 1 70 Prozent; er vermindert sich bei
Wegfall der Beriicksichtigungsféhigkeit von Kindern nicht, wenn nach dem 31. Dezember 2012 zwei
oder mehr Kinder beriicksichtigungsféahig sind. Bei mehreren Beihilfeberechtigten betragt der
Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden Berechtigten 70 Prozent; § 3 Absatz 5
Satz 3 und 4 gilt entsprechend. Satz 2 gilt entsprechend, wenn eine vergleichbare
Beihilfeberechtigung aufgrund anderer Rechtsvorschriften besteht.

(4) Der Bemessungssatz fir Aufwendungen entpflichteter Hochschullehrer betrédgt 70 Prozent, wenn
ihnen sonst aufgrund einer nach § 3 nachrangigen Beihilfeberechtigung ein Bemessungssatz von
70 Prozent zustinde. Ware ein Beihilfeberechtigter nach § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des
Sachsischen Beamtengesetzes bei einem Beihilfeberechtigten ohne Anwendung des § 80 Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 des Sachsischen Beamtengesetzes als Angehériger berlicksichtigungsfahig,
betragt der Bemessungssatz fur seine Aufwendungen als Ehegatte oder Lebenspartner 70 Prozent
und als Kind 80 Prozent.

(5) Fur Personen, die nach § 28 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen der
Pflegeversicherung zur Hélfte erhalten, betragt der Bemessungssatz beziglich dieser Aufwendungen
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50 Prozent. Soweit die erstattungsfahigen Aufwendungen die jeweiligen Héchstbetrdge nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch Ubersteigen, sind die Abséatze 2 bis 4 und 8 anzuwenden.

(6) Fur erstattungsfahige Aufwendungen, fir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versicherung
wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines individuellen Ausschlusses
keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fiir die die Leistungen auf Dauer eingestellt
worden sind (Aussteuerung), erhéht sich der Bemessungssatz um 20 Prozent, jedoch héchstens
auf 90 Prozent, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedingungen nach § 257 Absatz 2a Satz 1
Nummer 1 bis 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch erfiillt.

(7) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung wird ein nach Anrechnung von
Kassenleistungen nach § 6 Absatz 1 Satz 1 verbleibender erstattungsfahiger Differenzbetrag zu

100 Prozent erstattet (Differenzkostenbeihilfe). Erstattungsféhige Aufwendungen, zu denen die
gesetzliche Krankenversicherung weder Leistungen noch Zuschisse gewéahrt, werden zu den jeweils
nach den Absétzen 2 bis 4 maBgebenden Bemessungssatzen erstattet.

(8) In den Fallen des § 55 Absatz 4 erhéht sich der Bemessungssatz fiir die den Eigenanteil
Ubersteigenden erstattungsfahigen Aufwendungen auf 100 Prozent.

(9) Fir Beamte im Ausland und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen erhdht sich der
Bemessungssatz flr erstattungsfahige Aufwendungen nach § 48 Absatz 3 und den §§ 49 bis 56

auf 100 Prozent, wenn eine Pflegestufe vorliegt und wéhrend des dienstlichen Auslandsaufenthalts
keine Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung gewéhrt werden. Beschrankt sich die
Leistung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung in den Féallen des Satzes 1 lediglich auf das
Pflegegeld im Sinne von § 37 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt Satz 1 mit der MaBgabe,
dass die Leistung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung auf die Beihilfe anzurechnen ist.

(10) FUr Aufwendungen nach § 36 betragt der Bemessungssatz 100 Prozent.

(11) Die oberste Dienstbehérde, im staatlichen Bereich das Staatsministerium der Finanzen, kann
den Bemessungssatz erhéhen,

1. fUr erstattungsféhige Aufwendungen infolge einer Krankheit, Verwundung oder sonstigen
Beschadigung, die sich der Beamte bei Austibung oder aus Veranlassung des Dienstes
zugezogen hat, soweit keine Anspriiche auf Unfallfirsorge nach beamtenrechtlichen
Vorschriften bestehen und

2. in besonderen Ausnahmeféllen, wenn dies im Hinblick auf die Flirsorgepflicht nach § 45 des
Beamtenstatusgesetzes zwingend geboten ist.

(12) Bei der Berechnung der Beihilfe sind die sich ergebenden Bruchteile eines Cents unter 0,5
abzurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden. Zwischenrechnungen werden jeweils auf
zwei Dezimalstellen durchgefihrt.

§ 58
Begrenzung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewahrten Leistungen aus einer
Krankenversicherung, einer Pflegeversicherung, aufgrund von Rechtsvorschriften oder
arbeitsvertraglicher Vereinbarungen die Héhe der dem Grunde nach beihilfefdhigen Aufwendungen
nicht Ubersteigen. Hierbei bleiben Leistungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustagegeld-,
Pflegetagegeld-, Pflegezusatz-, Pflegerentenzusatz- und Pflegerentenversicherungen, soweit diese
nicht der Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 22 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
dienen, unberlcksichtigt.

(2) Der Beihilfeberechtigte ist verpflichtet, die in Absatz 1 bezeichneten Leistungen durch Belege
nachzuweisen. Soweit Leistungen aus einer Krankenversicherung oder Pflegeversicherung
nachweislich nach einem Prozentsatz bemessen werden, ist ein Einzelnachweis nicht erforderlich. In
diesem Fall wird die Leistung der Krankenversicherung oder Pflegeversicherung nach diesem
Prozentsatz von den dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen errechnet.

§ 59
Eigenbeteiligungen

(1) Die beihilfeféahigen Aufwendungen sind um eine Eigenbeteiligung je verordnetes Arzneimittel,
stoffliches Medizinprodukt und Verbandmittel zu mindern. Diese betragt 4 Euro bei einem
Abgabepreis bis 16 Euro, jedoch nicht mehr als die Kosten des jeweiligen Mittels oder Produkts,
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4,50 Euro bei einem Abgabepreis von 16,01 Euro bis 26 Euro und 5 Euro bei einem Abgabepreis von
mehr als 26 Euro. Eine Minderung nach den S&tzen 1 und 2 erfolgt nicht bei Aufwendungen flr

1. beriicksichtigungsfahige Kinder und beihilfeberechtigte Waisen,

2. Versorgungsempfanger mit Versorgungsbeziigen bis zur Héhe des um 10 Prozent erhdhten
Mindestruhegehaltes gemaB § 15 Absatz 3 Satz 2 des Sachsischen
Beamtenversorgungsgesetzes unter Berlicksichtigung des Familienzuschlages der Stufe 1 nach
§ 55 Absatz 1 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes in Verbindung mit § 42 Absatz 1
des Sachsischen Besoldungsgesetzes,

3. Personen, die Leistungen nach § 55 Absatz 4 erhalten und

4. Schwangere.

(2) Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung nach § 20 Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe b oder
Absatz 2 Nummer 3 ist von den beihilfefahigen Aufwendungen eine Eigenbeteiligung von 14,50 Euro
je Aufenthaltstag in der stationaren Einrichtung abzuziehen. Aufnahme- und Entlassungstag sind
insgesamt als ein Tag anzusehen.

(3) Eigenbeteiligungen nach Absatz 1 Satz 1 sind bei Spendern nach § 47 Absatz 4 nicht
abzuziehen. Eine Eigenbeteiligung nach Absatz 2 ist bei Spendern nach § 47 Absatz 4 nicht
abzuziehen, soweit diese Aufwendungen vom Versicherungsschutz des Spenders umfasst sind.

§ 60
Selbstbehalt

(1) Die festgesetzte Beihilfe ist fir jedes Kalenderjahr, in dem beihilfefahige Aufwendungen
entstanden sind, um einen Selbstbehalt von 40 Euro zu kiirzen. Der Selbstbehalt entfallt fir
Aufwendungen

1. des sich in Elternzeit befindenden Beihilfeberechtigten und dessen berticksichtigungsféhigen
Angehérigen (§ 80 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Sachsischen Beamtengesetzes),

2. bei Friherkennungsuntersuchungen und VorsorgemaBnahmen (Abschnitt 4),

im Rahmen der Schwangerschaftsiiberwachung und fir Leistungen bei und nach der Entbindung
(§ 44 Absatz 1),

4. des Spenders (§ 47 Absatz 4) und

5. in Féllen dauernder Pflegebedirftigkeit (Abschnitt 6).
Auf die Geburtspauschale (§ 44 Absatz 4) ist Satz 1 ebenfalls nicht anzuwenden.

(2) Der Selbstbehalt nach Absatz 1 Satz 1 entféllt weiterhin fir Beihilfeberechtigte, die Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse sind und fir beihilfeberechtigte Waisen.

(3) Wechselt ein Beihilfeberechtigter innerhalb eines Kalenderjahres zu einem anderen der in § 1
Absatz 2 genannten Dienstherrn, ist der beim bisherigen Dienstherrn geleistete Selbstbehalt nach
Absatz 1 Satz 1 in voller Héhe zu beriicksichtigen.

§ 61
Belastungsgrenzen

(1) Auf Antrag sind Minderungsbetrage nach § 32 Absatz 3 Satz 3 und Eigenbeteiligungen nach § 59
von den beihilfefahigen Aufwendungen und der Selbstbehalt nach § 60 von der festgesetzten Beihilfe
bis zum Ende des Kalenderjahres nicht mehr abzuziehen, wenn die Belastungsgrenze Uberschritten
ist. Dabei sind die Betrage nur insoweit zu berticksichtigen als sie zu einer Minderung des zu
erstattenden Betrages fihren wirden. Die Abzugsbetréage fir die Eigenbeteiligungen gelten mit dem
Datum des Entstehens der Aufwendungen als erbracht; die Abzugsbetrage flr den Selbstbehalt sind
fur Aufwendungen des laufenden Kalenderjahres zu berlicksichtigen. Die Belastungsgrenze betragt
fur Beihilfeberechtigte und deren berlicksichtigungsfahige Angehdrige zusammen 2 Prozent des
Gesamtbetrages der Einklinfte des Beihilfeberechtigten im Sinne von § 2 Absatz 3 des
Einkommensteuergesetzes.

(2) Die Belastungsgrenze betragt 1 Prozent der nach Absatz 1 Satz 4 maBgeblichen Einkiinfte, wenn
der Beihilfeberechtigte oder ein berticksichtigungsfahiger Angehériger schwerwiegend chronisch krank
ist. Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang, mindestens
einmal je Quartal &rztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines der folgenden Merkmale
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vorhanden ist:

1. es liegt eine Pflegebedurftigkeit mindestens der Pflegestufe 1l nach dem Zweiten Kapitel des
Elften Buches Sozialgesetzbuch vor,

2. es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) nach Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch von
mindestens 60 oder eine Minderung der Erwerbsféhigkeit (MdE) nach § 56 Absatz 2 des Siebten
Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
7. August 1996, BGBI. | S. 1254), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
von mindestens 60 Prozent vor, wobei diese Beeintrachtigung zumindest auch durch die
Krankheit begriindet sein muss, oder

3. es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung erforderlich, ohne die nach arztlicher
Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die aufgrund
der Krankheit verursachte Gesundheitsstérung zu erwarten ist.

(3) MaBgebend fir die Feststellung der Belastungsgrenze ist jeweils der Gesamtbetrag der Einklinfte
im zweiten Kalenderjahr vor Stellung des Antrags nach Absatz 1 Satz 1. Der Gesamtbetrag der
Einklnfte ist bei Antragstellung mit Vorlage einer Kopie des Einkommensteuerbescheids oder
anderer geeigneter Unterlagen zu belegen. Steht der Gesamtbetrag der Eink(infte im Zeitpunkt der
Antragstellung noch nicht fest und macht der Beihilfeberechtigte glaubhaft, dass seine
Belastungsgrenze im maBgebenden Kalenderjahr bereits Uberschritten ist, kann ein Abzug der
Betrage nach Absatz 1 Satz 1 unterbleiben.

(4) Wechselt ein Beihilfeberechtigter innerhalb eines Kalenderjahres zu einem anderen der in § 1
Absatz 2 genannten Dienstherrn, sind die beim bisherigen Dienstherrn in Abzug gebrachten
Eigenbeteiligungen und der Selbstbehalt bei der Ermittlung der Belastungsgrenze beim neuen
Dienstherrn zu bertcksichtigen.

Abschnitt 8
Verfahrensvorschriften

§ 62
Verfahren

(1) Die Beihilfe muss vom Beihilfeberechtigten schriftlich oder elektronisch bei der zusténdigen
Festsetzungsstelle beantragt werden. Hierfiir sind im staatlichen Bereich die vom Staatsministerium
der Finanzen herausgegebenen Formulare nach den Anlagen 8 bis 10 zu verwenden. Zulassig sind
auch entsprechende Formulare der elektronischen Datenverarbeitung. Wenn die Festsetzungsstelle
es zuldsst, kdnnen bei einem elektronischen Beihilfeantrag die Belege elektronisch Ubermittelt
werden. Die Festsetzungsstelle kann bei elektronischer Beantragung einen unterschriebenen
Beihilfeantrag in Papierform verlangen.

(2) Beihilfe wird nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen sind, soweit in
dieser Verordnung hierzu nichts anderes bestimmt ist. Fir den Nachweis sind Zweitschriften oder
Kopien der Belege ausreichend.

(3) Der Bescheid tber die Bewilligung oder die Ablehnung der beantragten Beihilfe (Beihilfebescheid)
wird von der Festsetzungsstelle schriftlich oder elektronisch erlassen. Der Erlass in elektronischer
Form ist nur mit Einverstandnis des Beihilfeberechtigten zuldssig. Soweit Belege zur Priifung des
Anspruchs auf Rabatte aus Arzneimittelverordnungen nach § 1 des Gesetzes Uber Rabatte far
Arzneimittel vom 22. Dezember 2010 (BGBI. | S. 2262, 2275), das durch Artikel 3a des Gesetzes
vom 7. August 2013 (BGBI. | S. 3108, 3111) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
bendtigt werden, werden diese einbehalten. Die Ubrigen, in Papierform zugegangenen Belege werden
an den Beihilfeberechtigten nach Festsetzung der Beihilfe zuriickgesandt. Erstellt die
Festsetzungsstelle elektronische Dokumente zur Abbildung von Belegen, werden die libersandten
Belege vernichtet, soweit diese nicht zurlickgesandt werden.

(4) Die Uberweisung der Beihilfe erfolgt im staatlichen Bereich auf das Beziigekonto des
Beihilfeberechtigten. Nach dem Tod des Beihilfeberechtigten kann Beihilfe fur Aufwendungen bis zum
Tod mit befreiender Wirkung auch auf das Konto nach Satz 1 gezahlt werden. Die Festsetzungsstelle
kann die Beihilfe in Ausnahmeféllen auf Antrag des Beihilfeberechtigten an Dritte auszahlen. Auf
Antrag des Beihilfeberechtigten kann die Festsetzungsstelle Abschlagszahlungen leisten.
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(5) Nimmt der Beihilfeberechtigte oder ein berlicksichtigungsfahiger Angehériger notwendige
stationare Leistungen nach den §§ 20 und 37 Absatz 2 Nummer 1 bis 5 oder § 55 im Inland fir eine
voraussichtliche oder tatsachliche Dauer von mindestens drei Tagen in Anspruch, kann der
Beihilfeberechtigte den Leistungserbringer oder Rechnungssteller bevollmachtigen, die Beihilfe direkt
von der Festsetzungsstelle anzufordern. Ein nach § 60 anfallender Selbstbehalt ist von der Beihilfe
des néchsten Beihilfeantrages abzuziehen.

(6) Die Festsetzungsstelle kann nach vorheriger Anhérung des Beihilfeberechtigten zulassen, dass
beriicksichtigungsfahige Angehdrige oder deren gesetzliche Vertreter ohne Zustimmung des
Beihilfeberechtigten die Beihilfe fir bei ihnen entstandene Aufwendungen selbst beantragen. Satz 1
gilt entsprechend bei Aufwendungen fiir Kinder des Antragstellers, sofern diese beim
Beihilfeberechtigten bertcksichtigungsfahig sind. Die Auszahlung der Beihilfe erfolgt in diesen Féllen
abweichend von Absatz 4 Satz 1 auf das vom Antragsteller angegebene Konto.

(7) Uber die Notwendigkeit und Angemessenheit der beantragten Aufwendungen, Uber das Vorliegen
der Pflegebedirftigkeit im Sinne von § 48 Absatz 1 und die Zuordnung zu einer Pflegestufe im Sinne
von § 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entscheidet die Festsetzungsstelle. Sie kann hierzu
Gutachten oder Stellungnahmen eines Amts- oder Vertrauensarztes oder sonstiger geeigneter
Sachversténdiger einholen. In Pflegefallen nach Abschnitt 6 sollen der Entscheidung die fir die
private oder soziale Pflegeversicherung erstellten Gutachten zu Grunde gelegt werden. Der
Beihilfeberechtigte ist bei der Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen und der Angemessenheit
und Notwendigkeit der Aufwendungen zur Mitwirkung verpflichtet, soweit es flr ihn zumutbar ist.

(8) Personenbezogene Daten dirfen nur mit Einwilligung des Betroffenen an einen Sachversténdigen
Ubermittelt werden. Ist eine Mitwirkung des Betroffenen an der Begutachtung nicht erforderlich, sind
die personenbezogenen Daten vor der Ubermittlung so zu verandern, dass der Sachverstandige einen
Personenbezug nicht herstellen kann.

(9) Soweit ein Beleg tber Aufwendungen im Ausland inhaltlich nicht den im Inland geltenden
Anforderungen entspricht oder der Beihilfeberechtigte die fir einen Kostenvergleich notwendigen
Angaben nicht beibringt, kann die Festsetzungsstelle die Angemessenheit der Aufwendungen nach
billigem Ermessen feststellen, wenn der Beihilfeberechtigte mindestens eine Bescheinigung des
Krankheitsbildes und der im Wesentlichen erbrachten Leistungen vorlegt. Die Festsetzungsstelle
kann die Beihilfegewahrung von der Vorlage einer Ubersetzung der Belege abhangig machen.

§ 63
Antragsfrist

Eine Beihilfe wird nur gewéahrt, wenn sie innerhalb von zwei Jahren nach Entstehen der
Aufwendungen oder der Ausstellung der Rechnung beantragt wird. Bei Pflegeleistungen ist fiir das
Entstehen der Aufwendungen der letzte Tag des Monats maBgebend, in dem die Pflege erbracht
wurde. In den Fallen des § 44 Absatz 4 beginnt die Antragsfrist mit dem Tag der Geburt, der
Annahme als Kind oder der Aufnahme in den Haushalt. Hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, beginnt
die Frist mit dem Ersten des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetrédger die
Aufwendungen bezahlt.

§ 64
Verwaltungsvorschriften

Das Staatsministerium der Finanzen erldsst Verwaltungsvorschriften zur Durchfiihrung dieser
Verordnung.

) Abschnitt 9
Ubergangsvorschriften

) § 65
Ubergangsvorschriften

(1) Fur Aufwendungen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung entstanden sind, sind die bis dahin
mafgebenden Beihilfevorschriften anzuwenden.

(2) Die im Sommersemester 2006 an einer Hoch- oder Fachhochschule eingeschriebenen Kinder des
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Beihilfeberechtigten gelten fir die Dauer des Studiums als beriicksichtigungsféhige Angehérige, wenn
und solange die in § 32 Absatz 4 und 5 des Einkommensteuergesetzes, in der am

31. Dezember 2006 geltenden Fassung, oder die in § 2 Absatz 2 und 3 des
Bundeskindergeldgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Februar 2005 (BGBI. |

S. 458), das durch Artikel 4 des Gesetzes vom 24. Marz 2006 (BGBI. | S. 558, 560) geéndert worden
ist, in der am 31. Dezember 2006 geltenden Fassung, genannten Voraussetzungen flr den
Kindergeldbezug gegeben sind. Die Fortgeltung der Berlicksichtigungsfahigkeit wirkt sich nicht
erhdhend auf den Bemessungssatz des Beihilfeberechtigten aus.

(3) Bei schwerwiegend chronisch Kranken, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung
von Eigenbeteiligungen befreit waren und die sich wegen dieser Krankheit weiterhin in Behandlung
befinden, sind abweichend von § 61 bis zum 31. Dezember 2015 keine Eigenbeteiligungen nach § 59
und kein Selbstbehalt nach § 60 abzuziehen.

Anlagen

Anlage 1
Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Anlage 2
Voraussetzungen und Hoéchstbetrage fir Leistungen von Heilpraktikern

Anlage 3
Voraussetzungen und H6chstbetrage flr Heilmittel

Anlage 4
Kurorteverzeichnis

Anlage 5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am Friherkennungsprogramm fur
Risikofeststellung und interdisziplindre Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennung

Anlage 6
Voraussetzungen und Héchstbetrage fir Leistungen von Hebammen

Anlage 7
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir eine kiinstliche Befruchtung

Anlage 8
Antrag auf Gewahrung von Beihilfe

Anlage 9
Kurzantrag auf Gewéhrung von Beihilfe

Anlage 10
Aufwendungen fir dauernde Pflege (Anlage Pflege)

Anderungsvorschriften
Erste Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anderung der Sachsischen
Beihilfeverordnung

vom 24. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 113)

Berichtigung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen der Bekanntmachung der
Neufassung der Sachsischen Beihilfeverordnung

vom 24. November 2016 (SachsGVBI. S. 609)
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