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Diese Informationen gelten fur Personen mit beamten-
rechtlichen Beihilfeansprichen nach der Beihilfeverordnung
(BVO) des Landes Baden-Wurttemberg. Fir Beschaftigte mit
tarifrechtlichen Beihilfeansprichen gelten zusatzlich zu
nachstehenden Ausfihrungen weitere beihilferechtliche
Besonderheiten.

1. Ambulante Rehabilitation in
Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation (Kliniken)

11 Voraussetzungen fur die Beihilfefahigkeit

Ambulante RehabilitationsmaRnahmen nach § 7 Abs. 5 BVO
konnen in Einrichtungen durchgefuhrt werden, in denen auch
stationare Rehabilitationsbehandlungen erbracht werden

(Rehabilitationskliniken). Da es sich um ambulante MaRnahmen

handelt, hat der Patient keine Unterkunft in der
Rehabilitationseinrichtung.

Die Einrichtungen selbst missen die Voraussetzungen fur
Rehabilitationseinrichtungen erfillen. Die gesetzlichen
Vorgaben dafir sind in § 107 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) verankert.

Auslandische Einrichtungen in Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union, in Staaten des Europaischen
Wirtschaftsraums (EWR), des Vereinigten Konigreichs
GroRbritannien und Nordirland oder in der Schweiz missen
zusétzlich einen Versorgungsvertrag nach § 140e SGB V
abgeschlossen haben.

Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur
ambulante Rehabilitationsmaknahmen i. S. des § 7 Abs. 5 BVO
ist, dass die MaRnahme nach begrindeter Bescheinigung eines
Arztes, der nicht mit der Einrichtung verbunden ist, nach Art
und vorgesehener Dauer medizinisch notwendig ist. Legen Sie
bitte die beigefigte ,Arztliche Bescheinigung" (V 7_5_4) Ihrem
behandelnden Arzt vor (z. B. Haus-, Facharzt oder
Krankenhausarzt), damit die medizinische Notwendigkeit der
geplanten Maknahme festgestellt werden kann. Anstelle des
Vordrucks kénnen Sie aber auch eine vom Arzt oder
Krankenhaus erstellte Bescheinigung mit den entsprechenden
Angaben bei der Beihilfestelle einreichen.

Eine Voranerkennung ist bei ambulanten Rehabilitations-
maknahmen nicht erforderlich. Sofern Sie die &rztliche

Bescheinigung bereits vor Behandlungsbeginn vorlegen, werden

wir lhnen -wenn die Voraussetzungen erfullt sind- eine
schriftliche Zusicherung fur die geplante MaRnahme zusenden.

Bitte fugen Sie die arztliche Bescheinigung -sofern diese vor
Behandlungsbeginn nicht vorgelegt wurde- spatestens lhrem
Antrag und der Rechnung bei. Legen Sie bitte zudem mit der
Rechnung den Vordruck 7_5_3 (Bestatigung Uber die
Abrechnung einer Rehabilitations- oder Suchtmaknahme)
vollstandig ausgefullt vor. Den Vordruck senden wir Ihnen mit
dem schriftlichen Anerkenntnis der Maknahme zu. Sie finden

< KvBW

Beihilfe
21. Februar 2023

den Vordruck auch auf unserer Homepage, auf Anfrage
Ubersenden wir lhnen das Formular auch gerne.

Welche Aufwendungen in welchem Umfang beihilfefahig sind,
richtet sich nach § 7 Abs. 7 Satz 4 BVO. Die erbrachten
Leistungen kénnen entweder einzeln aufgeschlisselt (Nr. 1.2)
oder als Pauschalsatz (Nr. 1.3) berechnet werden. Sie sind im
Rahmen der BVO (ggf. unter jeweils geltenden speziellen
Voraussetzungen) wie folgt beihilfefshig:

12 Aufgeschlusselte Berechnung

Wenn die Einrichtung die erbrachten Leistungen einzeln
aufschlusselt, sind folgende Aufwendungen beihilfefahig:

. Aufwendungen fur Pflege und Verpflegung (keine Unterkunft)
bis zur Hohe des niedrigsten Satzes der Einrichtung,

. &rztliche Leistungen (innerhalb Deutschlands nach der
Gebuhrenordnung fur Arzte),

. é&rztlich verordnete Heilbehandlungen (z. B. Bader, Massagen,
Krankengymnastik) bis zu den beihilfefahigen
Hochstbetragen,

. von Arzten, Zahnarzten oder Heilpraktikern verbrauchte oder
nach Art und Umfang schriftlich verordnete Arzneimittel,

. ggf. Kurtaxe,

Neben den von der Rehabilitationseinrichtung berechneten
Kosten sind weitere Aufwendungen, z. B. Fahrkosten,
beihilfefahig (siehe Nr. 1.4).

1.3 Pauschale Abrechnung

Pauschale Abrechnungen sind beihilfefahig, soweit sie den
Betrag von 200 € taglich nicht Ubersteigen und sie keine
Aufwendungen fUr nicht-medizinische Komfortleistungen
beinhalten (beispielsweise Fahrservice). Nicht beihilfefahig sind
neben dem Pauschalsatz zusatzlich berechnete Aufwendungen
fur arztliche Leistungen, Arzneimittel, Heiloehandlungen, Pflege
und Verpflegung, Kurtaxe und arztlichen Schlussbericht; dies
gilt auch dann, wenn der Pauschalsatz unter dem Betrag von
200 € taglich liegt.

Zusétzlich kénnen Aufwendungen nach Nr. 1.4 berUcksichtigt
werden.

14 Zusatzlich beihilfefahige Aufwendungen

Moglicherweise entstehen lhnen weitere Aufwendungen
anlasslich Ihrer ambulanten Rehabilitation. Soweit die
Voraussetzungen erfUllt sind, konnen Sie auch Beihilfe erhalten
for:

. Fahrkosten bis max. 120 € fur die einfache Fahrt zum
nachstgelegenen Ort, an dem eine geeignete Behandlung
moglich ist. Hohere Fahrkosten kénnen nur in ganz
besonderen Fallen bericksichtigt werden, soweit nach
eingehender &rztlicher Begrindung keine nahergelegene
Behandlungseinrichtung in Betracht kommt.

Aufwendungen fur Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
privatem PKW oder Taxen am Wohn-, Behandlungs- oder
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Aufenthaltsort und in deren Nahbereich (bis zu 30 km
einfache Entfernung) sind nur beihilfefahig, wenn bestimmte
Ausnahmevoraussetzungen erfullt sind. Bei ambulanten
Rehabilitationsmaknahmen ist der Ausnahmetatbestand
erfullt und die Fahrtkosten sind in folgendem Umfang
berucksichtigungsfahig:

. bei Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln die
Aufwendungen bis zur niedrigsten Klasse regelméRig
verkehrender Beférderungsmittel.

. bei Nutzung eines privaten Personenkraftwagens eine
Pauschale pro gefahrenem Kilometer zwischen Wohn- und
Behandlungsort. Die Hohe der Pauschale richtet sich nach
dem Landesreisekostengesetz (LRKG) in der jeweils giltigen
Fassung.

. bei der Nutzung eines arztlich verordneten Taxis die
berechneten Kosten.

. Bietet die Einrichtung einen Hol- und Bringdienst ihrer
Patienten an, sind diese Kosten in der berechneten Hohe der
Einrichtung beihilfefahig.

Eine Beihilfe kommt auch in Betracht fur

. Aufwendungen einer Familien- und Haushaltshilfe, diese sind
seit 01.01.2021 bis zu 27 € pro Stunde fur eine haupt-
berufliche Kraft bzw. 14 € pro Stunde fir eine neben-
berufliche Familien- und Haushaltshilfe beihilfefahig.
Eventuelle Fahrkosten der Familien- und Haushaltshilfe sind
damit abgegolten. Die Hochstbetrage basieren auf der
BezugsgroRe, die sich aus dem § 18 Viertes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IV) ergibt, anteilig je Kalendermonat
auf volle Euro aufgerundet. Die Bezugsgroke wird jahrlich
aktualisiert. Bitte fordern Sie die Vordrucke zur Prifung der
beihilferechtlichen Voraussetzungen an.

. Aufwendungen fur eine behordlich als notwendig anerkannte
Begleitperson fur schwerbehinderte Menschen mit
Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen ,B“ oder fur
Kinder. Zusatzlich ist eine Bestatigung der Einrichtung
erforderlich, dass fur eine erfolgversprechende Behandlung
des schwerbehinderten Patienten eine Begleitperson
notwendig ist. Bei Kindern genugt stattdessen eine
facharztliche Begrindung, dass wegen des Alters des Kindes
und der Art der langen schweren Erkrankung eine
Begleitperson notwendig ist.

2. Ambulante Rehabilitation in
anderen Einrichtungen (z. B.
ambulante Reha-Zentren,
Krankenh&user)

2.1 Voraussetzungen fUr die Beihilfefahigkeit

Es handelt sich hier um ambulante RehabilitationsmaRnahmen,
die in hierauf spezialisierten Einrichtungen durchgefthrt
werden, z.B. ambulante Rehabilitationszentren oder
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Krankenhauser nach § 6a oder § 7 Abs. 1 Nr. 1 BVO. Die
Einrichtung hat ggf. einen Vertrag zur ambulanten Rehabilitation
mit Sozialversicherungstragern abgeschlossen, sie ist jedoch
keine "sonstige Einrichtung der medizinischen Rehabilitation" im
Sinne des § 7 Abs. 5 BVO.

Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur
ambulante RehabilitationsmaRnahmen in ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen ist, dass die MaRnahme nach
begrindeter Bescheinigung eines Arztes nach Art und
vorgesehener Dauer medizinisch notwendig ist. Sofern eine
vom Arzt oder Krankenhaus erstellte Bescheinigung die
entsprechenden Angaben enthalt, konnen Sie diese bei der
Beihilfestelle einreichen.

Eine Voranerkennung ist bei ambulanten Rehabilitations-
maknahmen nicht erforderlich. Sofern Sie die arztliche
Bescheinigung bereits vor Behandlungsbeginn vorlegen, werden
wir lhnen -wenn die Voraussetzungen erfillt sind- eine
schriftliche Zusicherung fur die geplante Maknahme zusenden.

Bitte fugen Sie die arztliche Bescheinigung -sofern diese vor
Behandlungsbeginn nicht vorgelegt wurde- spatestens lhrem
Antrag und der Rechnung bei. Legen Sie bitte zudem mit der
Rechnung ggf. eine Bestatigung der Einrichtung Uber die Hohe
des Tagessatzes vor, der fir gesetzlich Versicherte berechnet
wird.

2.2 Beihilfefahigkeit der Kosten

Die Beihilfefahigkeit der Kosten richtet sich nach § 6 Abs. 1Nr. 1
bis 3 BVO in Verbindung mit Nr. 1.1 der Anlage zur BVO.

Es konnen folgende Aufwendungen als beihilfefahig
berucksichtigt werden:

. der Tagessatz, der fur gesetzlich Versicherte berechnet wird.
Behandelt die Einrichtung keine gesetzlich Versicherten, wird
hilfsweise der Hochstbetrag fur eine Erweiterte Ambulante
Physiotherapie berucksichtigt. Dieser betragt 108,10 €.

. zusatzlich &rztliche Leistungen, sofern sie nach der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) aufgeschlisselt sind.

Weitere berechnete Aufwendungen, beispielsweise fur
Arzneimittel, Kurtaxe oder aufgeschlUsselte Heilbehandlungen
sind nicht gesondert beihilfefahig, sondern mit dem Tagessatz
abgegolten.

Grundsétzlich kénnen auch Fahrkosten fur die Fahrt zum
nachstgelegenen Ort, an dem eine geeignete Behandlung
moglich ist, als beihilfefahig berucksichtigt werden.
Berucksichtigungsfahig sind

. bei Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln die
Aufwendungen bis zur niedrigsten Klasse regelméaRig
verkehrender Beférderungsmittel.

. bei Nutzung eines privaten Personenkraftwagens eine
Pauschale pro gefahrenem Kilometer zwischen Wohn- und
Behandlungsort. Die Hohe der Pauschale richtet sich nach
dem Landesreisekostengesetz (LRKG) in der jeweils giltigen
Fassung.
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. bei der Nutzung eines arztlich verordneten Taxis die
berechneten Kosten.

. Bietet die Einrichtung einen Hol- und Bringdienst ihrer
Patienten an, sind diese Kosten in der berechneten Hohe der
Einrichtung beihilfefahig.

3. Allgemeine Hinweise

Fur Aufwendungen des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten wird keine Beihilfe
gewahrt, wenn der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3
Einkommensteuergesetz -EStG) des Ehegatten oder
eingetragenen Lebenspartners in beiden Kalenderjahren vor der
Stellung des Beihilfeantrages die makgebliche Einkinftegrenze
von 20.000 € jeweils Uberschritten 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
berucksichtigungsfahiger Angehdériger eines Beihilfe-
berechtigten ist. Makgebend sind die jeweiligen Verhéltnisse
zum Zeitpunkt der Behandlung.

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