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Dieses Merkblatt ist zur allgemeinen Information bestimmt. Rechtsansprüche können Sie daraus nicht ableiten. 

Wenn Sie weitere Fragen haben, rufen Sie uns gerne an. Um den Lesefluss zu erleichtern, verzichten wir auf 

Mehrfachnennungen,  die verwendeten Bezeichnungen gelten jeweils für alle Geschlechter. Ebenso gelten alle 

ehebezogenen Begriffe auch für eingetragene Lebenspartnerschaften. 
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Diese Informationen gelten für Personen mit beamten-
rechtlichen Beihilfeansprüchen nach der Beihilfeverordnung 
(BVO) des Landes Baden-Württemberg. Für Beschäftigte mit 
tarifrechtlichen Beihilfeansprüchen gelten zusätzlich zu 
nachstehenden Ausführungen weitere beihilferechtliche 
Besonderheiten. 

1. Ambulante Rehabilitations- und 
Anschlussheilbehandlungen 

1.1 Voraussetzungen für die Beihilfefähigkeit 
Es handelt sich um ambulante Rehabilitations- oder 
Anschlussheilbehandlungen, die in dafür spezialisierten 
Einrichtungen durchgeführt werden, z. B. ambulante 
Rehabilitationszentren. 

Voraussetzung für die Beihilfefähigkeit der Aufwendungen ist, 
dass die Maßnahme nach begründeter Bescheinigung eines 
Arztes nach Art und vorgesehener Dauer medizinisch 
notwendig ist und in einer Einrichtung durchgeführt wird, die mit 
einem Träger der Sozialversicherung einen entsprechenden 
Versorgungsvertrag abgeschlossen hat. Die Vereinbarung mit 
einem Sozialversicherungsträger kann in Form eines 
Versorgungsvertrags, einer Vergütungsvereinbarung oder eines 
Vertrags der Deutschen Rentenversicherung zur Ausführung 
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erfolgen. 
Hierzu kann die von Ihnen gewählte Einrichtung Auskunft 
geben.  

Eine Voranerkennung ist bei ambulanten Rehabilitations- oder 
Anschlussheilbehandlungen nicht erforderlich. Sofern Sie die 
ärztliche Bescheinigung bereits vor Behandlungsbeginn 
vorlegen, werden wir Ihnen -wenn die Voraussetzungen erfüllt 
sind- eine schriftliche Zusicherung für die geplante Maßnahme 
zusenden. 

Bitte fügen Sie die ärztliche Bescheinigung –sofern diese vor 
Behandlungsbeginn nicht vorgelegt wurde- spätestens Ihrem 
Antrag und der Rechnung bei. Werden die erbrachten 
Leistungen im Rahmen einer Pauschalabrechnung 
abgerechnet, legen Sie bitte zudem mit der Rechnung eine 
Bestätigung der Einrichtung über die Höhe des mit einem 
Sozialversicherungsträger vereinbarte Tagessatzes, vor. 

1.2 Beihilfefähige Aufwendungen 
Beihilfefähig sind nach § 35 BVO entweder die Aufwendungen 
für einzel aufgeschlüsselte Leistungen oder im Rahmen einer 
pauschalen Abrechnung. 

Folgende Leistungen sind bei einzel aufgeschlüsselten 
Leistungen beihilfefähig: 

• ärztliche Leistungen  
• psychotherapeutische Leistungen 
• Heilbehandlungen  
• Arznei- und Verbandmittel sowie Teststreifen. 

Bei einer pauschaler Abrechnung sind die genannten 
Leistungen nur bis zur Höhe des mit einem 

Sozialversicherungsträger vereinbarten Tagessatzes 
beihilfefähig.    

Weitere berechnete Aufwendungen sind nicht gesondert 
beihilfefähig, sondern mit dem Tagessatz abgegolten. 

Neben den einzeln aufgeschlüsselten oder pauschal 
abgerechneten Leistungen sind noch folgende Aufwendungen 
daneben beihilfefähig:   

• Fahrtkosten für die Beförderung von Personen und Gepäck 
sowie eine medizinische Begleitperson bis max. 120 € für die 
einfache Fahrt.  
Bei Transport mit privat genutzten Personenkraftwagen sind 
Aufwendungen bis zu 0,30 € pro Kilometer beihilfefähig. Bei 
Fahrten mit regelmäßig verkehrenden Beförderungsmitteln 
(z. B. Zug) sind die Aufwendungen bis zur Höhe der zweiten 
Klasse beihilfefähig. 
Nicht beihilfefähig sind Aufwendungen für Parkgebühren, 
Wartezeiten eines Taxis und die Mitnahme weiterer Personen 
und des Gepäcks bei der Benutzung privater 
Personenkraftfahrzeuge. 

• Familien- und Haushaltshilfe. Bei Bedarf finden Sie das 
Merkblatt bzw. den Vordruck auf unserer Homepage oder wir 
senden es Ihnen auch gerne zu. 

2. Allgemeine Hinweise 
Für Aufwendungen des Ehegatten oder eingetragenen 
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten wird keine Beihilfe 
gewährt, wenn der Gesamtbetrag der Einkünfte (§ 2 Abs. 3 
Einkommensteuergesetz -EStG) des Ehegatten oder 
eingetragenen Lebenspartners in beiden Kalenderjahren vor der 
Stellung des Beihilfeantrages die maßgebliche Einkünftegrenze 
von 20.000 € jeweils überschritten hat. 

Abschlagszahlungen auf die zu erwartende Beihilfe werden 
nicht gezahlt. 

Diese Auskunft steht unter dem Vorbehalt des Gleichbleibens 
der ihr zugrundeliegenden Sach- und Rechtslage, insbesondere, 
dass die behandelte Person zum Zeitpunkt des Entstehens der 
Aufwendungen entweder selbst beihilfeberechtigt oder 
berücksichtigungsfähiger Angehöriger eines Beihilfe-
berechtigten ist. Maßgebend sind die jeweiligen Verhältnisse 
zum Zeitpunkt der Behandlung. 

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen, Rundschreiben und 
Merkblätter, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Um über 
Entwicklungen im Bereich der Beihilfe frühzeitig informiert zu 
werden, empfehlen wir, unseren elektronischen Newsletter zu 
abonnieren. 

http://www.kvbw.de/
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