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MINISTERIUM FUR FINANZEN UND WIRTSCHAFT

Verwaltungsvorschrift des Finanz- und
Wirtschaftsministeriums
zur Fortschreibung der
Besoldungsdurchschnitte nach § 39 des
Landesbesoldungsgesetzes

(GBL. S. 561), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 9. Novem-

ber 2010 (GBL
schrift erlassen.

Vorbemerkung:
1.

S. 793), wird folgende Verwaltungsvor-

Alle Paragrafen ohne nihere Kennzeich-
nung sind solche der BVO.

Baden-Wiirttemberg (LBesGBW) 2. Die in der Verwaltungsvorschrift verwen-
deten amtlichen Kurzbezeichnungen be-
Vom 17. April 2012 — Az. 1-0320.2-20/74 — ziehen sich jeweils auf die geltende Fas-
| F hreib der Besold durchschnitt sung folgender Regelungen:
ortschreibung der Besoldungsdurchschnitte AMG Arzneimittelgesetz vom 12. Dezember
Nach § 39 Absatz 3 LBesGBW gibt das Finanz- und 2005, BGBI. 1S. 3394
;Vlrtschaftsmm@terlum die jeweils maBgebend'en.Besol- BBhV Bundesbeihilfeverordnung vom 13. Feb-
ungsdurchschnitte durch Verwaltungsvorschrift im Ge- 2009. BGBL I S. 326
meinsamen Amtsblatt bekannt. ruar ’ Y .
Das Finanz- und Wirtschaftsministerium hat die mit Ver- BeamtStG gggitelngtaltgi(g)esetz vom 17. Juni 2008,
waltungsvorschrift vom 10. Mai 2011 bekannt gegebe- e
nen Besoldungsdurchschnitte auf Grund der Besoldungs- ~ BGB Biirgerliches Gesetzbuch vom 2. Januar
erhdhung durch das Gesetz iiber die Anpassung von 2002, BGBI. 142, 2909; 2003 I S. 738
Dienst- und Versorgungsbeziigen 2012 sowie iiber die BPflV Bundespflegesatzverordnung vom 26. Sep-
Einmalzahlung in 2011 in Baden-Wiirttemberg (B VAnp- tember 1994, BGBI. 1 S. 2750
GBW 2012) entsprechenq angepass}. A.u Berdem wurde BVG Bundesversorgungsgesetz vom 22. Januar
der Besoldungsdurchschnitt 2012 fiir die Duale Hoch- 1982 BGBLIS. 21
schule Baden-Wiirttemberg um ein Prozent erhoht, um ’ T
ihn nach § 39 Absatz 2 LBesGBW schrittweise an den DRG-System- )
Besoldungsdurchschnitt der Fachhochschulen anzuglei- zuschlagsgesetz vom 27. April 2001, BGBI. 1 S. 772
chen. GG Grundgesetz vom 23. Mai 1949, BGBI.
Fiir das Jahr 2012 ergeben sich hiernach folgende Besol- S.1
dungsdurchschnitte: GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte vom 9. Feb-
— fiir die Duale Hochschule ruar 1996, BGBL. I S. 210
Baden-Wiirttemberg 67869 Euro GOz Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte vom 22.
— fiir die Fachhochschulen 70681 Euro Oktober 1987, BGBI. 1 S. 2316
_ fiir die Universititen und ihnen KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
gleichgestellten Hochschulen 2002, BGBI. I S. 1412, 1422
(Padagogischen Hochschulen, KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz vom 10.
Kunsthochschulen) 85456 Euro April 1991, BGBI. I S. 886
In- und AuBerkrafttreten LAbgG Abgeordnetengesetz vom 12. September
Diese Verwaltungsvorschrift tritt mit Wirkung vom 1. Ja- 1978, GBL §. 473
nuar 2012 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember LBeamtVGBW Landesbeamtenversorgungsgesetz Baden-
2018 auBer Kraft. Gleichzeitig wird die Verwaltungsvor- Wiirttemberg vom 9. November 2010,
schrift des Finanzministeriums vom 10. Mai 2011 GBLI. 793,911
(GABL. S. 377) aufgehoben. LBesGBW Landesbesoldungsgesetz Baden-Wiirttem-
GABI. S.383 berg vom 9. November 2010, GBI. S. 793,
826
LBG Landesbeamtengesetz vom 9. November
. L. . 2010, GBL. S. 793, 794
Verwaltungsvorschrift des Ministeriums LDSG Landesdatenschutzgesetz vom 18. Septem-
fiir Finanzen und Wirtschaft ber 2000, GBI. S. 648
zur Beihilfeverordnung (VWVBVO) LFGB Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch
) vom 24. Juli 2009, BGBI. I S. 2205
Vom 24. April 2012 - Az.: 1-0374.0-02/4 - LVwVIG Landesverwaltungsverfahrensgesetz vom
Zur Verordnung des Finanzministeriums iiber die Gewih- 12. April 2005, GBI. S. 350
rung von Beihilfe in Geburts-, Krankheits-, Pflege- und To- MPG Medizinproduktegesetz vom 7. August

desfillen (Beihilfeverordnung — BVO) vom 28. Juli 1995 2002 BGBI. I S. 3146
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PflegeZG
PfIVG

SBG1I

SGB V

SBG VI

SGB IX

SGB XI

SGB XII

SGG

StAndG 2007

VVG

Pflegezeitgesetz vom 28. Mai 2008,

BGBI.1S. 874, 896

Pflichtversicherungsgesetz vom 5. April
1965, BGBI. 1 S. 213

Sozialgesetzbuch Erstes Buch — Allgemei-
ner Teil — vom 11. Dezember 1975, BGBI.
IS.3015

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch — Gesetz-
liche Krankenversicherung — vom 20. De-
zember 1988, BGBI. 1 S. 2477

Sozialgesetzbuch Sechstes Buch — Gesetz-
liche Rentenversicherung — vom 18. De-
zember 1989, BGBI. I S.2261, 1990 I
S.1337

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabi-
litation und Teilhabe behinderter Men-
schen — vom 19. Juni 2001, BGBI. I
S.1046

Sozialgesetzbuch Elftes Buch — Soziale
Pflegeversicherung vom 26. Mai 1994,
BGBI1.1S.1014

Sozialgesetzbuch Zwdolftes Buch — Sozial-
hilfe — vom 27. Dezember 2003, BGBI. 1
S. 3022

Sozialgerichtsgesetz vom 23. September
1975, BGBI. I S. 2535

Steuerdnderungsgesetz 2007 vom 19. Juli
2006, BGBI. I S.1652

Versicherungsvertragsgesetz vom 23. No-
vember 2007, BGBL. I S. 2631

VwV zu der

BBhV

Zu§1
1.
2.
3.

Zu§?2
1.
2.

Zug§3

Zu§4
1.
2.
3.
4.

Zug§s
1.
2.
3.

vom 14. Februar 2009, GMBI. S. 138

Im Inhaltsverzeichnis nicht aufgefiihrt
sind Vorschriften der BVO, zu denen Ver-
waltungsvorschriften nicht erlassen wur-
den.
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Beihilfefihige Aufwendungen bei Mainahmen zur
Gesundheitsvorsorge
Sonstige Aufwendungen
Zu Nummer 1
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3. ZuNummer 3
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Beihilfe bei Geburtsfillen
1. Zu Absatz 1
2. Zu Absatz 2

Beihilfefihige Aufwendungen bei Todesfillen
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2. ZuAbsatz 3
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1. Zu Absatz 1 bis 3

2. ZuAbsatz 1
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3. ZuAbsatz2 des FM vom 17. Mérz 2005 (GABI. S. 542) hinge-
4. ZuAbsatz 3 wiesen. Ein weiteres Offnungsangebot der privaten
Zu§14 Bemessung der Beihilfe Krankenversicherungen im Jahr 2010 wurde dem
I 7ZuAbsatz 1 K.reis der b.er.iicksichtiggngsféihigen Angehorigen so-
2 7u Absatz 3 wie der belhllfeberechtlgten Versorgungsempfinger,
3. 7uAbsatz 4 die der Versmherungspﬂwht nach § 5 Absatz 1 Num-
4 7uAbsatz 6 mer 13 SGB V unterliegen, unterbreitet.
Zu§15  Begrenzung der Beihilfe P;rsonen, die wegen dauernden Auslandsaufenthal?es
’ L 7u Absatz | nlf:ht von § 193 Absatz 3 VVG erfasst werden, ist im
’ Hinblick auf § 13 Absatz 1 und § 15 Absatz 2 und 3
2. ZuAbsatz2 ein entsprechender Versicherungsschutz zu empfeh-
3. ZuAbsatz 3 len und ein Nachweis, bei fehlendem Versicherungs-
4. ZuAbsatz 4 schutz eine Erkldarung dazu anzufordern.
5. ZuAbsatz 5 . . .
Fiir Personen, die der Verpflichtung nach § 193 Ab-
Zu§17  Verfahren satz 3 VVG oder anderer Rechtsvorschriften nicht
1. ZuAbsatz 1 rechtzeitig nachgekommen sind, wird Beihilfe aus-
2. ZuAbsatz2 nahmsweise auch fiir die Zeit bis zum nachgewiese-
3. ZuAbsatz 3 nen Versicherungsbeginn gewihrt (vergleiche VwV
4. ZuAbsatz 4 Nummer 7 zu § 5 Absatz 6).
5. ZuAbsatz 6
6. Zu Absatz 7 ey e .
7 7u Absatz 8 Zu § 2 Beihilfeberechtigte Personen
Zu §18 Datenschutz L. Zu Absatz 2
I 7Zu Absatz 2 1.1  Die Beihilfeberechtigung entféllt mit Ablauf des Ta-
2 7u Absatz 5 ges, an dem das Beamtenverhiltnis endet oder die Be-
3. 7u Absatz 6 ziige wegfallen. Sie besteht jedoch noch solange fort,
4 7y Absatz 8 als dem entlassenen frilheren Beamten Beziige bis
S 7u Absatz 9 zum Ende des laufenden Monats belassen werden
R (vergleiche § 80 Satz 1 LBesGBW).
Zus 19 Ubergangsvorschriften 1.2 Empfinger von Ubergangsgeld nach beamtenversor-
I ZuAbsatz 1 gungsrechtlichen Vorschriften sowie Empfinger von
2. ZuAbsaz 4 Unterhaltsbeitrigen auf Grund disziplinarrechtlicher
Zur Anlage zur BVO Regelungen sind als Versorgungsempfinger beihilfe-
1. Zu Nummer 1 der Anlage Einschrinkungen zu § 5 Absatz 1 berechtigt. Empfianger von Gnadenunterhaltsbeitré-
und §§ 6 ff. gen sind nur beihilfeberechtigt, wenn die Beihilfebe-
2. Zu Nummer 2 der Anlage Hilfsmittel rechtigung ausdriicklich mit bewilligt ist.
Schlussvorschriften 1.3 Wird ein Landesbeamter zu einem Dienstherrn eines

Zu §1 Anwendungsbereich, Zweckbestimmung und
Rechtsnatur

1.

Zu Absatz 1

Die Beihilfe ist eine eigenstindige beamtenrechtliche
Krankenfiirsorge, die Versicherungsfreiheit der Be-
amten in der gesetzlichen Krankenversicherung trigt
dem Rechnung. Durch die Beihilfe erfiillt der Dienst-
herr die dem Beamten und seiner Familie gegeniiber
bestehende beamtenrechtliche und soziale Verpflich-
tung, sich an den Krankheitskosten mit dem Anteil zu
beteiligen, der durch die zumutbare Eigenvorsorge
nicht abgedeckt wird.

Zu Absatz 3

Der Beihilfeanspruch ist nach den allgemeinen Vor-
schriften vererblich (vergleiche VwV Nummer 5.2 zu

§17).
Zu Absatz 5

Auf die sogenannten Offnungsaktionen der privaten
Krankenversicherungen wurde mit Rundschreiben

anderen Landes oder der Bundesverwaltung abgeord-
net oder wird ein Beamter eines Dienstherrn eines an-
deren Landes oder der Bundesverwaltung zum Land
abgeordnet, so ist mit dem anderen Dienstherrn we-
gen § 25 Absatz 4 LBG sowie § 14 Absatz 4 Beamt-
StG, die Zustdndigkeit fiir die Beihilfegewihrung
einschlieBlich des anzuwendenden Beihilferechts und
die Unterrichtung des Beamten dariiber alsbald abzu-
kldren. MafBigeblich fiir die Zahlung von Krankenfiir-
sorgeleistungen sind die Zustidndigkeit und das Bei-
hilferecht des abgebenden Dienstherrn, soweit zwi-
schen den Dienstherren nichts anderes vereinbart ist.
Etwaige Verrechnungen zwischen den Dienstherren
bleiben davon unberiihrt. Erstattungen fiir Beihilfen
sollen aus datenschutzrechtlichen Belangen (§18)
grundsitzlich nicht in Hohe der tatsdchlich geleiste-
ten Beihilfen, sondern pauschal mit den jéhrlichen
Verrechnungssitzen der VwV-Kostenfestsetzung er-
folgen.

2. Zu Absatz 4

2.1  Wird ein Dienstverhiltnis, das unbefristet oder auf
ein Jahr oder ldnger befristet ist, gleichwohl vor Ab-
lauf eines Jahres beendet, bleiben die bis dahin ent-
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22

2.3

standenen Aufwendungen beihilfefdhig. Wird ein
Dienstverhiltnis, das urspriinglich auf weniger als ein
Jahr befristet war, auf insgesamt mindestens ein Jahr
verldngert, so sind die ab dem Zeitpunkt der Verldn-
gerung entstandenen Aufwendungen beihilfefahig.

Eine Teilzeitbeschiftigung im offentlichen Dienst
wird auf die Jahresfrist voll angerechnet.

Eine Beihilfeberechtigung nach § 2 wird durch einen
Anspruch nach § 19 LAbgG nicht ausgeschlossen.

Zu § 3 Beriicksichtigungsfihige Angehoérige

L.

Die Vorschrift erfasst nicht nur die beim Familienzu-
schlag tatsdchlich beriicksichtigten Kinder, sondern
auch Kinder, die beim Beihilfeberechtigten bertick-
sichtigungsfihig sind oder wiren. Damit steht Bei-
hilfe auch fiir Kinder zu, fiir die der Beihilfeberech-
tigte deshalb keinen Kinderanteil im Familienzuschlag
erhilt, weil er nicht unter den Anwendungsbereich
des Familienzuschlagsrechts fillt, oder der Kinderan-
teil im Familienzuschlag fiir dieses Kind einer ande-
ren Person gewihrt wird (vergleiche hierzu § 4 Ab-
satz 6, § 17 Absatz 3 Satz 2).

Solange der kinderbezogene Anteil im Familienzu-
schlag gezahlt wird, bleiben die Kinder in der Bei-
hilfe beriicksichtigungsfiahig. Dies gilt unabhingig
davon, ob nachtriglich festgestellt wird, dass ein ent-
sprechender Anspruch nicht bestanden hat und der
kinderbezogene Anteil im Familienzuschlag zuriick-
gefordert wird. Dies gilt nicht, soweit die Uberzah-
lung auf Zeiten entfillt, in denen der Beihilfeberech-
tigte den Wegfallgrund bereits kannte oder hitte
kennen miissen.

Zu § 4 Zusammentreffen mehrerer Beihilfe-
berechtigungen

L.

Zu Absatz 1

Beihilfen nach beamtenrechtlichen Vorschriften sind
unbeschadet der Ausgestaltung im Einzelnen dem
Grunde nach gleichwertig. Zu Nummer 4 siehe die
Ubergangsvorschrift in Artikel 2 Absatz 3 der Verord-
nung vom 30. Oktober 2008 (GBI. S. 407).

Zu Absatz 2

Eine Beihilfeberechtigung aus einem Beschéftigungs-
verhiltnis verdringt eine beamtenrechtliche Beihilfe-
berechtigung als Versorgungsempfianger auch dann,
wenn das — mit Beihilferechten ausgestattete — Be-
schiftigungsverhiltnis auflerhalb des offentlichen
Dienstes besteht (zum Beispiel Religionsgemein-
schaft, Gesellschaft privaten Rechts). Allerdings ist
die Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen
Vorschriften nicht stets fiir alle Aufwendungen ganz
ausgeschlossen. Sie bleibt vielmehr bestehen, wenn
aus einer Beihilfeberechtigung nach anderen als be-
amtenrechtlichen Vorschriften im konkreten Fall dem
Grunde nach keine Beihilfe zusteht (vergleiche § 4
Absatz 5 und Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
vom 25. Oktober 1978 — 6 C 20.78 — BVerwGE 56,
S. 349).

22

4.2

43

Eine nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschrif-
ten gewihrte Beihilfe nach § 4 Absatz 2, Absatz 3
Satz 2, Absatz 5 Satz 1 darf gemiB § 5 Absatz 4 Num-
mer 7 nicht durch eine Beihilfe aus einem beamten-
rechtlichen Rechtsverhéltnis oder einem solchen als
Versorgungsempfianger aufgestockt werden. Dies gilt
nicht bei teilzeitbeschiftigten Arbeitnehmern fiir vor-
rangige arbeitszeitanteilig gekiirzte Beihilfen (§ 4
Absatz 5 Satz 2); diese sind jedoch nach § 5 Absatz 3
Satz 1 auf die beihilfefdhigen Aufwendungen anzu-
rechnen.

Zu Absatz 3

Fiir Fille des Satzes 2 gelten die VwV Nummern 2.1
und 2.2 zu § 4 entsprechend.

Zu Absatz 6

Beruhen die konkurrierenden Beihilfeberechtigungen
auf beamtenrechtlichen Vorschriften (Absatz 1 und
4), so wird Beihilfe zu Aufwendungen fiir Kinder
nach Satz 3 der Vorschrift nur demjenigen gewihrt,
der das Kindergeld und gegebenenfalls den Kinderan-
teil im Familienzuschlag erhilt. Eine davon abwei-
chende Bestimmung nach Satz 1 der Vorschrift ist
somit nur zuldssig, wenn mindestens eine der Beihil-
feberechtigungen auf anderen als beamtenrechtlichen
Vorschriften beruht.

Solange der Beihilfeberechtigte, der die Aufwendun-
gen fiir ein mehrfach beriicksichtigungsfihiges Kind
geltend machen darf, noch nicht bestimmt ist, diirfen
Aufwendungen fiir das Kind nur bei dem Beihilfebe-
rechtigten beriicksichtigt werden, der tatsdchlich den
kinderbezogenen Anteil im Familienzuschlag (Stufe 2
fortfolgende), oder eine Besitzstandszulage fiir den
fritheren Ortszuschlag (Stufe 3 fortfolgende) oder den
entsprechenden Sozialzuschlag erhilt.

Den Beihilfeberechtigten ist zur Verfahrensvereinfa-
chung zu empfehlen, denjenigen Beihilfeberechtig-
ten, der Aufwendungen fiir ein mehrfach beriick-
sichtigungsfihiges Kind geltend machen darf, nicht
abweichend von dem Bezugsberechtigten fiir das
Kindergeld (und damit den Kinderanteil im Familien-
zuschlag oder die Besitzstandszulage fiir den friiheren
Orts- oder Sozialzuschlag) zu bestimmen. Wird eine
abweichende Bestimmung (Vordruck LBV 332) nicht
getroffen, so sind Originalbelege entsprechend § 17
Absatz 3 Satz 2 nicht erforderlich.

Zu § 5 Beihilfefihigkeit der Aufwendungen

1.
1.1

Zu Absatz 1

Zu den Aufwendungen im Sinne der §§ 6 bis 13 kann
Beihilfe nur gewihrt werden, wenn sie in medizini-
scher, vertragsrechtlicher und beamtenfiirsorgerecht-
licher Hinsicht notwendig und angemessen sind. Die
Anlage zur BVO und die VWV dazu sind zu beachten.
Angemessen sind bei Standard- und Basistarifversi-
cherten die nach § 75 SGB V unter Anwendung der
abgesenkten Steigerungssitze vom zugelassenen Ver-
tragsarzt berechneten Aufwendungen.

Angemessen sind regelmiBig auch die Aufwendun-
gen fiir Leistungen, fiir die in anerkannten Vertrigen
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und sonstigen Vereinbarungen Preise und Pauschalen des gilt bei Verzicht auf Kassenleistungen gegen Pri-
vereinbart sind (vergleiche VwV Nummer 5.1 bis 5.3 mienzahlung nach § 53 Absatz 2 und 7 SGB V.
zu §15). 2.6  Leistungen aus einer privaten Kranken-, Pflege- oder

1.2 Zum Schutz der Beihilfedaten und beim Einholen Unfallversicherung sind, auch wenn eine gesetzliche
medizinischer Gutachten sind die datenschutzrechtli- Verpflichtung zum Abschluss und Beibehalten einer
chen Belange zu wahren (§ 18 und die VwV hierzu). solchen Versicherung besteht, nicht von dieser Vor-

2. 7ZuAbsatz 3 schrift erfasst; sie sind nach § 15 zu beriicksichtigen.

2.1  Der Umfang von tatsdchlich gewihrten Leistungen Wohngeld wird nicht erfasst.
auf Grund von Rechtsvorschriften oder Arbeitsvertra- 3. Zu Absatz 4 Nummer 1
gen (auch Dienstvertrigen) ist, sofern nicht vom 3.1 Die Vorschrift erfasst Dienst- und Sachleistungen
Rechnungsaussteller bereits abgesetzt, jeweils be- (zum Beispiel arztliche und zahnérztliche Versor-
tragsmifig nachzuweisen, regelmifig durch eine Be- gung — ohne Zahnersatz —, allgemeine Krankenhaus-
scheinigung des Leistungstriagers auf der Rechnung. leistungen, Arznei-, Verband- und Heilmittel, die
Solange der Nachweis fehlt, kann keine Beihilfe zu meist auf Vorlage der Gesundheitskarte, Krankenver-
dem Beleg bewilligt werden. sichertenkarte, des Kassenrezepts, Berechtigungs-

2.2 §5 Absatz 3 Siitze 2 und 3 zwingen die Leistungsbe- oder Uberweisungsscheins gewdhrt werden) der
rechtigten nicht, nur solche Behandlungen in An- gese'tzllchen Kran!(en-, Pﬂege-, Rfsnten- und Unfall-
spruch zu nehmen, fiir die Anspriiche, beispielsweise versicherung sowie sonstiger Leistungstriger, zum
gegen eine Krankenkasse, zustehen. Die Regelungen Beispiel Versorgungsverwaltung nach dem BVG. Die
gehen vom Grundsatz der freien Arztwahl aus, der VwV Nummern 2.2 bis 2.4 zu § 5 gelten entspre-
unabhingig von dem jeweils konkret bestehenden chend.

Versicherungsschutz respektiert wird. Erst wenn der 3.2  Hitte die behandelnde Person im Fall der Vorlage der
Arzt und die Behandlung gewihlt sind, kann ent- Krankenversichertenkarte, des Berechtigungs- oder
schieden werden, ob fiir die erbrachte Leistung ein Uberweisungsscheins eine Dienst- oder Sachleistung
Anspruch im Sinne der Sitze 2 und 3 zusteht. Glei- zu erbringen gehabt, ist eine Beihilfe nach Absatz 4
ches gilt fiir Zahnérzte und die Angehorigen anderer Nummer 1 Buchstabe a ausgeschlossen. Ein Sachleis-
Heilberufe. tungsanspruch ist auch dann gegeben, wenn Patienten

2.3 Wird die Behandlung selbst bezahlt (Selbstzahler, ganz oder teilweise ?uf den Apspruch ver.z.ichten,
Privatpatient), so ist — auBer in den Fillen des Satzes oder den Anspruch nicht oder nicht rechtzeitig gel-
4 Nummer 1 bis 3 — nachzuweisen, dass der behan- tend machen (zum Beispiel wenn sie der behandeln-
delnde oder verordnende Arzt nicht zu dem von der den Person keine Krankenversichertenkarte vorle-
Krankenkasse zugelassenen Personenkreis gehort, gen)., weil ein Sachlleistungsansprucl.l gemil Sat.z 3
der seine Leistung als nicht beihilfefihige Dienst- nur 1n.den dort bezeichneten Fillen nicht beriicksich-
oder Sachleistung — auf Vorlage der Gesundheits- tigt wird.
karte, Krankenversichertenkarte, des Kassenrezepts, Nimmt die behandelnde Person an der vertragsirztli-
Berechtigungs- oder Uberweisungsscheins — abrech- chen Versorgung der Krankenkassen nicht teil und
nen kann. Zugleich ist fiir diesen Fall eine Bescheini- steht deshalb gegebenenfalls nur eine Geldleistung
gung der Kasse auf dem Beleg iiber die Hohe einer zu, so ist diese gemil Absatz 3 von den beihilfefihi-
gleichwohl zu erlangenden Geldleistung anzufordern. gen Aufwendungen abzuziehen, wenn sie erlangt

2.4 Zu den Leistungen, die nach Satz 1 anzurechnen und werden kann.
den Anspriichen, die gemif3 den Sitzen 2 und 3 vor- 3.3 Bei Aufwendungen in der gesetzlichen Krankenversi-
rangig sind, gehoren nicht solche nach Familienrecht cherung versicherter Personen beruht eine nachge-
(auf Unterhalt), auf Schadenersatz in den Fillen des wiesene Kostenerstattung stets auf einer in Buchstabe
§ 5 Absatz 5 Satz 3 sowie solche aus dem Entschidi- b genannten Vorschrift, wenn die konkret in Anspruch
gungsfonds fiir Schiaden aus Kraftfahrzeugunfillen genommene Leistung bei dem aufgesuchten Arzt oder
nach § 12 Absatz 1 PfIVG. Gleiches gilt fiir Sozialhil- anderen Angehorigen eines Heilberufs auch als
feleistungen; sie gehoren zwar begrifflich zu den in Dienst- oder Sachleistung zu erlangen gewesen wire;
den Sozialgesetzbiichern erfassten Sozialleistungen hiervon ist grundsitzlich auszugehen mit Ausnahme
(siehe §§ 11, 18 fortfolgende SGB I), sie sind jedoch derjenigen Kostenerstattungen, an deren Stelle nach
auf Grund des § 2 SGB XII nachrangig (vergleiche dem SGB V keine Dienst- oder Sachleistung in Be-
dazu auBlerdem die VwV Nummern 1.2 bis 1.4 zu tracht kommt oder dort spezielle Regelungen tiber die
§17). Hohe eines Kostenersatzes getroffen sind (beispiels-

2.5 Wihlen freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Kran- weise Zahnersatz einschlieBlich.Zahnkronen und be-
kenversicherung einen Tarif mit Selbstbehalt entspre- sonderer Zahnfiillungen, Wahlleistungen).
chend § 53 Absatz 1 SGB V und leistet die Kasse 3.4 Ist die Hohe des Abschlags nach Buchstabe d nicht

dementsprechend geringere FErstattungen, so kann
dieser Selbstbehalt nicht von den beihilfefdhigen Auf-
wendungen abgesetzt werden. Hierdurch ergibt sich
zwar ein hoherer beihilfefidhiger Betrag, jedoch ent-
fallt die Anwendung des § 14 Absatz 4. Entsprechen-

nachgewiesen, sind neben der Kostenerstattung der
Krankenkasse 10 Prozent des Erstattungsbetrags zu-
sdtzlich als fiktiver Abschlag abzusetzen. Beispiel:
Erstattungsbetrag 1500 Euro, fiktiver Abschlag 10
Prozent = 150 Euro, abzusetzen somit insgesamt 1650
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Euro. Der Abzug ist auch dann vorzunehmen, wenn
daneben Absatz 4 Nummer 2 einschligig ist. Hin-
sichtlich der Kostenerstattung fiir Zahnersatz und
Zahnkronen gilt Nummer 1.2.2 der Anlage.

Zu Absatz 4 Nummer 2

Kleinere Kostenanteile beziehungsweise Zuzahlun-
gen sind solche nach §§ 23 Absatz 6, 24 Absatz 3, 28
Absatz 4, 29 Absatz 2, 31 Absatz 3, 32 Absatz 2, 33
Absatz 8, 37a Absatz 3, 38 Absatz 5, 39 Absatz 4, 40
Absatz 5 und 6, 41 Absatz 3 und 60 Absatz 2, 61 Satz
1und 2 SGB V, 32 SGB VI oder entsprechenden Re-
gelungen. Sie sind auch dann nicht beihilfeféhig,
wenn nicht das Sachleistungsverfahren, sondern Kos-
tenerstattung (Geldleistungen) gewéhlt wird. Ist § 5
Absatz 3 Satz 3 in Verbindung mit Absatz 4 Nummer
1 Buchstabe a oder b einschligig, so sind danach auch
Aufwendungen fiir Arznei- und Verbandmittel (ent-
sprechend § 31 Absatz 2, §§ 130, 130a SGB V), un-
abhingig von der gewihlten Art der Abrechnung
nicht beihilfefihig.

Zu Absatz 4 Nummer 4

Mafgebend sind die beiden Kalenderjahre vor An-
tragstellung; dabei ist unmaf3geblich, in welchem Ka-
lenderjahr die Aufwendungen entstanden oder in
Rechnung gestellt worden sind. Uberschreiten die
Einkiinfte den Hochstbetrag nur in einem der beiden
Vorjahre, so sind auch die im Kalenderjahr des Uber-
schreitens entstandenen Aufwendungen beihilfefihig.

Sind beim beriicksichtigungsfihigen Ehegatten, des-
sen Einkiinfte in den beiden Vorjahren den Hochstbe-
trag iiberschritten haben, im laufenden Kalenderjahr
die Einkiinfte weggefallen oder deutlich reduziert und
erklirt die beihilfeberechtigte Person, dass im laufen-
den Kalenderjahr der Hochstbetrag nicht iiberschrit-
ten wird und sie mit der Antragstellung nicht bis in
das Folgejahr warten will, wird hiermit zugestimmt,
dass unter dem Vorbehalt des Widerrufs eine Beihilfe
bereits im laufenden Kalenderjahr gewihrt wird. Dem
Beihilfeberechtigten ist aufzugeben, im Laufe des
folgenden Kalenderjahres zu erkldren, ob die Ein-
kiinfte des beriicksichtigungsfihigen Ehegatten im
abgelaufenen Kalenderjahr den Hochstbetrag iiber-
schritten haben.

Zu Absatz 4 Nummer 9

Aufwendungen fiir sozialpédiatrische Leistungen, die
in den Sozialpédiatrischen Zentren nach § 119 SGB V
erbracht werden, sind ausnahmsweise im Rahmen der
Nummer 1.1 der Anlage als Komplextherapie beihil-
fefahig (vergleiche VwV 1.2 zu Nummer 1 der An-
lage).

Zu Absatz 6

Soweit das Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft
das Einvernehmen allgemein erteilt hat und damit
eine Vorlage entfillt, ist dies in die VWV zu den Ein-
zelregelungen der BVO (sieche VWV Nummer 3 zu
§1, VwV Nummer 1.3 letzter Satz zu § 6a, sowie
VwV Nummern 3.2 und 4.2 zu § 10a) aufgenommen.
Auch in diesen Fillen miissen die Voraussetzungen
des § 5 Absatz 6 gegeben sein, insbesondere miissen

die den Mindestbetrag iibersteigenden nicht ander-
weitig gedeckten Aufwendungen so hoch sein, dass
sie nicht ohne (Teil-) Beihilfe getragen werden kon-
nen. Die finanzielle Situation aller beriicksichtigungs-
fahigen Angehorigen ist auch dann zu beriicksichti-
gen, wenn es sich um Aufwendungen fiir den
Beihilfeberechtigten selbst handelt. Eine Priifung der
finanziellen Situation ist nicht erforderlich bei Ent-
scheidungen nach VwV Nummer 3 zu §1, VwV
Nummer 1.3 zu § 6a, tiber nicht in der Anlage aufge-
fiihrte Hilfsmittel und bei Abweichen von den Vor-
schriften tiber psychotherapeutische Leistungen auf
Grund eines Obergutachtens. Ein Hirtefall kann nur
dann einschlédgig sein, wenn im entscheidungserheb-
lichen Zeitraum eine Beihilfeberechtigung bestand.

Zu § 6 Beihilfefihige Aufwendungen bei Krankheit

1.
1.1

1.2

1.3

Zu Absatz 1 Nummer 1

Ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit
entstanden sind und notwendig waren, ergibt sich aus
der Diagnose; ohne deren Angabe in der Rechnung
konnen die Aufwendungen daher nicht als beihilfefé-
hig anerkannt werden. Bei zahnirztlicher Behandlung
ist die Angabe der Diagnose oder der Indikation
grundsitzlich nicht erforderlich.

Keine beihilfefihigen Krankheitskosten sind Kosten
fiir drztliche Untersuchungen und Atteste zum Bei-
spiel fiir den Wechsel einer Krankenversicherung, zur
Bescheinigung der Fahrtauglichkeit bei Fiihrerschein-
bewerbern sowie zur gesundheitlichen Eignung zur
Ubernahme in ein Arbeitnehmer- oder Beamtenver-
hiltnis. Aufwendungen fiir drztliche Bescheinigungen
zum Nachweis der Dienstunfihigkeit und Dienstfa-
higkeit des Beihilfeberechtigten sind jedoch beihilfe-
fahig.

Die Aufwendungen fiir Mainahmen der kiinstlichen

Befruchtung sind unter folgenden Voraussetzungen
beihilfefahig:

Bei Insemination sind die Aufwendungen fiir die
arztliche Feststellung der Voraussetzungen und fiir
hochstens fiinf Behandlungen beihilfefiahig. Die Bei-
hilfestelle kann bei einer entsprechenden irztlichen
Befiirwortung dariiber hinaus die Aufwendungen fiir
weitere drei Behandlungen als beihilfefdhig aner-
kennen.

Bei In-vitro-Fertilisation, Intratubarem Gameten-
Transfer (GIFT) oder Intracytoplasmatischer Sper-
mieninjektion (ICSI) sind die Aufwendungen fiir die
drztliche Feststellung der Voraussetzungen und fiir je-
weils hochstens drei Behandlungen beihilfefahig.

Ist nur eine Person erkrankt, sind siamtliche Aufwen-
dungen grundsitzlich dieser zuzuordnen. Wenn bei
beiden Personen Sterilitidt diagnostiziert ist, sind die
Aufwendungen grundsitzlich der Person zuzuordnen,
bei der die medizinischen Leistungen erbracht wur-
den. Extrakorporale Malnahmen werden in diesem
Fall der Person zugeordnet, an die die Rechnung aus-
gestellt ist.
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1.4

1.5

22

23

Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir die kiinst-
liche Befruchtung mit Keimzellen eines anderen als
des Ehegatten oder des Partners.

Aufwendungen fiir eine Kryokonservierung von Ei-
oder Samenzellen sind im Rahmen einer laufenden
beihilfefdhigen kiinstlichen Befruchtung oder in be-
griindeten Einzelfillen als fertilitdtsprotektive Maf-
nahme als beihilfefihig anzuerkennen, wenn auf
Grund einer Erkrankung beziehungsweise derer not-
wendigen Behandlung Sterilitit droht.

Ist eine hinreichende Verstindigung mit horbehinder-
ten oder besonders stark in der Sprachfdhigkeit beein-
trichtigten Menschen anders nicht ausreichend mog-
lich, so sind in begriindeten Einzelfillen die Kosten
fiir Gebiardendolmetscher (§ 17 Absatz 2 SGB 1, § 57
SGB IX) als Nebenkosten der Untersuchung oder Be-
handlung beihilfefihig.

Zu Absatz 1 Nummer 2

Der Begriff der beihilfefihigen Arznei- und Verband-
mittel deckt sich nicht mit dem wortgleichen Begriff
der gesetzlichen Krankenversicherung oder dem Arz-
neimittelbegriff des AMG. Arzneimittel im Sinne von
§ 6 Absatz 1 Nummer 2 sind grundsitzlich Stoffe
oder Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt
sind, durch Anwendung am oder im menschlichen
Korper Krankheiten, Leiden, Korperschiden oder
krankhafte Beschwerden zu heilen, zu verhiiten oder
zu erkennen.

Einen Anhaltspunkt dafiir, ob ein bestimmtes Préparat
ein Arzneimittel im medizinischen Sinn ist, kann
seine Zulassung oder Registrierung als Arzneimittel
(§ 2 Absatz 4 AMG) und etwa auch die Erwidhnung
des Mittels in der vom Bundesverband der pharma-
zeutischen Industrie herausgegebenen »Roten Liste«
oder in sonstigen Listen iiber erprobte Arzneimittel
bieten.

Keine Arzneimittel sind Lebensmittel im Sinne des
§ 2 Absatz 2 LFGB, zu denen auch Nahrungsergén-
zungsmittel zdhlen konnen. Das Gleiche gilt fiir Me-
dizinprodukte im Sinne des § 3 MPG. Auf Grund der
Ermiéchtigung in der Vorschrift sind nachfolgend in
VwV 2.4 bis 2.6 zu § 6 Ausnahmen aufgefiihrt.

Aufwendungen fiir empfingnisregelnde Mittel sind
nicht beihilfefihig, es sei denn, sie werden nachweis-
lich zur Behandlung einer Krankheit &rztlich verord-
net. Aufwendungen fiir potenzsteigernde Mittel sind
ausnahmsweise beihilfefdhig, wenn sie zur Behand-
lung einer anderen Krankheit als der erektilen Dys-
funktion verordnet werden.

Zu den Mitteln, die geeignet sind, Giiter des tiglichen
Bedarfs zu ersetzen, gehoren beispielsweise die bal-
laststoffreiche Kost, Didtkost, glutenfreie Nahrung,
Heil- und Mineralwésser, medizinische Korperpfle-
gemittel (einschlieBlich kosmetischer Mittel), Séaug-
lingsfrithnahrung, Geriatrika, Stirkungsmittel und
dergleichen. Ob ein Mittel geeignet ist, Giiter des tag-
lichen Bedarfs zu ersetzen, richtet sich nach seiner
objektiven Eigenart und Beschaffenheit. Es kommt
nicht darauf an, dass ein Mittel bei seiner Anwendung

24

2.5

Giiter des tdglichen Bedarfs tatsachlich ersetzt, diese
also tiberfliissig macht. Abgestellt wird vielmehr da-
rauf, ob das Mittel zur Ersetzung geeignet ist.

Aufwendungen fiir sogenannte vollbilanzierte For-
meldidten (ndhrstoffdefinierte ballaststoffarme Voll-
didtpréparate, Elementardidit, Sondennahrung) sind
soweit sie vierteljahrlich 360 Euro iibersteigen aus-
nahmsweise in folgenden, medizinisch gesicherten
Ausnahmefillen beihilfefdhig, wenn die Formeldiét
auf Grund einer entsprechenden drztlichen Bescheini-
gung notwendig ist bei

— Ahornsirupkrankheit
— Colitis ulcerosa

— Kurzdarmsyndrom
— Morbus Crohn

— Mukoviszidose

— Phenylketonurie

— erheblichen Storungen der Nahrungsaufnahme bei
neurologischen Schluckbeschwerden oder Tumo-
ren der oberen Schluckstra3e, insbesondere Mund-
boden- und Zungenkarzinom

— Tumortherapien (auch nach der Behandlung)
— postoperativer Nachsorge

— angeborene Defekte im Kohlehydrat- und Fett-
stoffwechsel

— angeborene Enzymdefekte, die mit speziellen
Aminosduremischungen behandelt werden

— AIDS-assoziierten Diarrhden

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

— Niereninsuffizienz.

Aufwendungen fiir Elementardidten sind fiir Sdug-
linge (bis zur Vollendung des ersten Lebensjahrs) und
fiir Kleinkinder bis zur Vollendung des dritten Le-
bensjahrs beihilfefdhig, wenn Kuhmilchallergie be-
steht. Bei Sduglingen und Kleinkindern mit Neuro-
dermitis sind Elementardiéten fiir einen Zeitraum von
insgesamt einem halben Jahr beihilfefihig, wenn sie
fiir diagnostische Zwecke eingesetzt werden.

Aufwendungen fiir chemisch definierte Formeldiiten
(zum Beispiel auch Aminosduremischungen als Zu-
satz zur Didt bei Phenylketonurie) sind beihilfefihig;
der Abzug von 360 Euro unterbleibt, wenn die Kosten
zusitzlich zu den fiir die iibliche Didtnahrung entste-
hen. Eine parenterale Versorgung (direkt in die Blut-
bahn) hat Arzneimittelcharakter.

Vitamine und Mineralstoffpraparate sind nur dann
beihilfefdhig, wenn sie verschreibungspflichtig sind.
Davon abweichend sind Mineralstoffpriparate und
Vitaminpréparate beihilfefdhig, wenn sie bei Behand-
lung schwerwiegender Erkrankungen als Therapie-
standard gelten. Eine Krankheit ist schwerwiegend,
wenn sie lebensbedrohlich ist oder wenn sie auf
Grund der Schwere der durch sie verursachten Ge-
sundheitsstérung die Lebensqualitit auf Dauer nach-
haltig beeintrdchtigt. Der therapeutische Nutzen zur
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2.7

32

33

34

Behandlung der schwerwiegenden Erkrankung muss
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen

Aufwendungen fiir Mittel zur Vorbeugung gegen Ra-
chitis und Karies (zum Beispiel D-Fluoretten, Vigan-
toletten) bei Sduglingen und Kleinkindern sind beihil-
fefhig.

Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medi-
zinprodukte nach dem Medizinproduktegesetz zur
Anwendung am oder im menschlichen Korper be-
stimmt und apothekenpflichtig sind, sind grundsétz-
lich beihilfefihig, wenn sie entsprechend ihrer
Zweckbestimmung nach Art und Ausmal} zur Kran-
kenbehandlung geeignet sind, eine diagnostische oder
therapeutische Interventionsbediirftigkeit besteht und
sie als solche in der »Roten Liste« enthalten sind.

Aufwendungen fiir Mittel, die iiber die verordnete
Menge hinaus (bei Dauerbelegen iiber den anzuwen-
denden Geltungszeitraum hinaus) oder ohne aus-
driicklichen Wiederholungsvermerk des Verordnen-
den erneut beschafft worden sind, sind grundsétzlich
nicht beihilfefihig; jedoch kann eine einmalige Wie-
derholung als notwendig angesehen werden.

Zu Absatz 1 Nummer 3

Verordnungen von Nichthumanmedizinern oder Heil-
praktikern reichen nicht aus um eine Beihilfefahigkeit
zu begriinden. Verordnungen von Fachérzten sind im
Rahmen ihrer fachspezifischen Leistungen als ausrei-
chend anzusehen. Ein Zahnarzt kann Heilbehandlun-
gen im Rahmen der Ausiibung der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde verordnen. Dies gilt nicht fiir die
Verordnung von logopadischen Behandlungen durch
einen allgemeinen Zahnmediziner.

Die Heilbehandlung muss von einer Person erbracht
werden, die die staatliche Anerkennung in dem ein-
schldgigen medizinischen Heilberuf besitzt, der sei-
nerseits Bestandteil der staatlichen Regelung der Be-
rufsausbildung oder des Berufsbildes ist. Klinische
Linguisten und die nach dem Recht des Landes Nie-
dersachsen staatlich anerkannten Sprachtherapeuten
oder staatlich gepriiften Atem-, Sprech- und Stimm-
lehrer der Schule Schlaffhorst-Andersen (ASSL) gel-
ten bei der Durchfiihrung von Sprachtherapie als
Heilbehandler im Sinne des Satzes 1. Die Heilbe-
handlung ist nur beihilfefdhig ist, wenn diese im Rah-
men des jeweiligen Berufsbildes erbracht wird.

MaBnahmen, die der traditionellen chinesischen Me-
dizin zuzuordnen sind, wie Qi-Gong, Tai Chi, Shiat-
su-Therapie und #hnliche sind keine beihilfefidhigen
Heilbehandlungen im Sinne § 6 Absatz 1 Nummer 3.

Legasthenie und Akalkulie (Lese-, Rechtschreib-
oder Rechenschwiche) sind keine Erkrankungen im
Sinne des § 6 Absatz 1. Aufwendungen fiir derartige
Behandlungen sind daher nicht beihilfefdhig.

Eine ambulante neuropsychologische Behandlung
muss durch einen Facharzt fiir Neurologie erfolgen
oder mit Begriindung verordnet sein. Bei verordneter
Behandlung muss die Leistung durch Neuropsycholo-
gen GNP (approbierte psychologische Psychothera-

35

3.6

peuten mit abgeschlossener Zusatzausbildung der Ge-
sellschaft fiir Neuropsychologie — GNP) erbracht
werden. Grundsétzlich sind zunichst hochstens 15
Sitzungen zu bewilligen; weitere maximal zehn Sit-
zungen nur nach einem Zwischenbericht des Neuro-
psychologen mit ausreichender Prognose, falls nicht
die Weiterbehandlung durch Angehérige eines ande-
ren Heilberufs (zum Beispiel Logopiden) in Betracht
kommt. Der beihilfefihige Hochstbetrag fiir eine
60-miniitige Behandlung ergibt sich aus der Addition
der Nummern 50a und 51 des Leistungsverzeichnis-
ses des BMI.

Nur auBerhalb des Besuchs einer vorschulischen,
schulischen, berufsfordernden, berufsvorbereitenden
oder berufsbildenden Einrichtung oder Werkstitte fiir
Behinderte und dergleichen zu erbringende é&rztlich
verordnete Heilbehandlungen sind vom Ausschluss
gemifl § 78 Absatz 2 Nummer 2 LBG in Verbindung
mit § 5 Absatz 4 Nummer 9 und § 6 Absatz 1 Num-
mer 3 Satz 5 nicht erfasst. Sie miissen nach § 6 Ab-
satz 1 erster Halbsatz gesondert erbracht und detail-
liert berechnet sein; die maBgeblichen Hochstbetrige
ergeben sich aus der Nummer 1.4.1 der Anlage zur
BVO.

Aufwendungen fiir Heilbehandlungen im Rahmen ei-
ner teilstationdren oder stationdren Unterbringung in
speziellen Einrichtungen fiir Kranke und Behinderte,
die nicht die Voraussetzungen des § 7 oder § 9 Ab-
satz 3, 7 erfiillen, sind ebenfalls nur unter den Voraus-
setzungen der VwV Nummer 3.1 bis 3.5 zu § 6 beihil-
fefzhig. Bei Berechnung von pauschalen Tagessitzen
durch Finrichtungen zur Berufsfindung, Belastungs-
erprobung (nicht: Berufsvorbereitung, Arbeitserpro-
bung), Ubergangsheime fiir Suchtkranke, therapeuti-
sche Bauernhofe und therapeutische Wohngemein-
schaften kann die Beihilfestelle bis zu 11 Euro des
pauschalen Tagessatzes je Anwesenheitstag, oder den
mit einer gesetzlichen Krankenkasse vereinbarten Be-
trag, als Aufwendungen fiir Heilbehandlungen anse-
hen, wenn die verordneten Leistungen nach Art und
Umfang nach der Anlage zur BVO beihilfefihig sind.

Zu Absatz 1 Nummer 7

Hiusliche Krankenpflege kommt fiir die Personen in
Betracht, die wegen Krankheit der Behandlungs-
pflege, gegebenenfalls voriibergehend fiir weniger als
sechs Monate der Grundpflege, sowie gegebenenfalls
zusitzlich der hauswirtschaftlichen Versorgung be-
diirfen:

a) Die zeitlich nicht begrenzte Behandlungspflege
umfasst insbesondere Verbandwechsel, Injektio-
nen, Katheterisierung, Einreibungen.

b) Zur zeitlich begrenzten Grundpflege zéhlen die
Bereiche Mobilitdt und Motorik (zum Beispiel
Betten, Lagern, Hilfe beim An- und Auskleiden),
Hygiene (zum Beispiel Korperpflege, Benutzung
der Toilette) und Nahrungsaufnahme.

c) Die hauswirtschaftliche Versorgung, nur zusitz-

lich zur Grundpflege, umfasst insbesondere das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spii-
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len, Wechseln und Waschen der Wische und vereinbarten Vergiitung nach § 132d SGB V beihilfe-
Kleidung, das Beheizen. fahig; die Ubereinstimmung mit der Vergiitungsver-

Krankenpflege liegt nicht vor, wenn lediglich haus- einbarung soll auf der Rechnung bestitigt sein.
wirtschaftliche Arbeiten erbracht werden (zum Bei- 6. Zu Absatz 1 Nummer 9

spiel Essen zubereiten) oder lgdi'gli§h soziale 'oder Rehabilitationssport in besonderen Gruppen umfasst
pgychlsghe Betreuung (zum Belsplel in Wohnhelm.en Ubungen, die in einer Gruppe fir Personen mit
fgr Behinderte) stattfindet. Ein B?treupngsbedarf im gleichartiger Vorerkrankung oder Behinderung im
Sinne der §§ 45a, b SGB XI gehdrt nicht zur Kran- Rahmen regelmiiBig abgehaltener Ubungsveranstal-
kenpflege. tungen durchgefiihrt werden. Dies kann zum Beispiel

4.2  Die drztliche Bescheinigung muss Angaben tiber Ar- Rehasport in Herzgruppen oder auch spezieller Sport

ten der Leistungen, die tdgliche Stundenzahl und fiir Rollstuhlfahrer sein. Rehabilitationssportarten
insbesondere die Anzahl beziehungsweise voraus- kénnen auch spezielle Gymnastik, Leichtathletik, Be-
sichtliche Dauer enthalten. Die Notwendigkeit der wegungsspiele jeweils in Gruppen sein, auch die Ein-
Krankenpflege ist mit Diagnoseangabe zu begriinden. iibung im Gebrauch technischer Hilfen kann beildufi-
4.3  Bei einer Krankenpflege durch Pflegekrifte der Pfle- ger Bestandteil eines derartigen Angebots sein.

gedienstt? gind di.e A‘}fWCHdUIl_gen bis zur Héhe Qer Sportliche Betitigungen in anderem Rahmen, in Ver-
Sﬁtl? belhllfcfﬁh?g, die ﬁffent'llche oder frei gemein- einen, Sportstudios oder dergleichen sowie in nicht
niitzige Triger mit der gesetzlichen Krankenversiche- von einem Angehorigen eines Heilberufs oder einem
rung vereinbart haben. Werdf':n andere Berufspflege- Arzt geleiteten Kursen zum Beispiel an Volkshoch-
krifte oder vom Arzt als geeignet erklirte Personen, schulen (zum Beispiel Yoga, Seniorengymnastik), so-
wobei letztgenannte §ch0n mehrjﬁhrlg hauptberuflich wie Leistungssport einschlieBlich Teilnahme an
als Pflegekrifte titig gewesen sein miissen, be- Wettkimpfen Behinderter fallen nicht unter diese Re-
schiftigt, sind die Aufwendungen ebenfalls bis zu gelung.
dieser Hohe belhllfefahlg. Werden andere Pe.r"sogen Beihilfefdhig sind neben Einzelabrechnungen auch
ohne Krankenpflegeausbildung und ohne mehrjihrige . TS

. . Kursgebiihren grundsitzlich jeweils im Rahmen des
hauptberufliche Erfahrung in der Krankenpflege . .. I

. L1 o1 Hochstbetrags fiir Krankengymnastik in der Gruppe,
gleichwohl ausdriicklich und schriftlich vom Arzt als S . L . s .

. .. . . . nicht jedoch Mitgliedsbeitrige. Die regelméBige Teil-
geeignet erkldrt, so sind die Aufwendungen nur bis nahme ist nachzuweisen. Die Beihilfestelle kann
zur Hohe der Sitze beihilfefihig, die von der gesetzli- o . ) S

. . . Nachweise iiber die Anerkennung der jeweiligen Re-
chen Krankenversicherung fiir nebenberufliche e
. habilitationssportgruppe verlangen.
Pflege vergiitet werden.
.. . . 7. Zu Absatz 2
4.4 Bei einer voriibergehend notwendigen Krankenpflege

4.5

einer in einem Alten-/Seniorenwohnheim, einem Al-
ten- und Pflegeheim oder einer entsprechenden Ein-
richtung wohnenden Person, die nicht pflegebediirftig
im Sinne des § 9 Absatz 2 ist, ist der zu den allgemei-
nen Unterbringungskosten berechnete Pflegezuschlag
bis zur Hohe der Kosten einer Berufspflegekraft bei-
hilfefdhig. Aufwendungen fiir Unterkunft und Ver-
pflegung sind nicht beihilfefihig.

Werden von Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen und
dergleichen fiir Behandlungspflege anstelle einer ge-
sonderten (§ 6 Absatz 1 erster Halbsatz) Erbringung
und Berechnung der Leistungen Pauschalsitze — ge-
gebenenfalls einschlieBlich Unterkunft und Ver-
pflegung — berechnet, so ist — wenn im iibrigen die
Voraussetzungen fiir eine Beihilfegewihrung nach
§ 6 Absatz 1 Nummer 7 oder § 9 Absatz 1 Satz 1 vor-
liegen — ein auf die Behandlungspflege entfallender
Kostenanteil bis zur Hohe der entsprechenden Sitze
der gesetzlichen Krankenversicherung beihilfefdhig.

Zu Absatz 1 Nummer 8

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung um-
fasst drztliche und pflegerische Leistungen einschlief3-
lich ihrer Koordination insbesondere zur Schmerzthe-
rapie und Symptomkontrolle und zielt darauf ab, die
Betreuung in der vertrauten hiuslichen Umgebung zu
ermoglichen. Dabei sind die besonderen Belange von
Kindern zu beriicksichtigen. Die Aufwendungen der
ambulanten Palliativversorgung sind bis zur Hohe der

Regelungen auf Grund dieser Bestimmung sind in
diese VWV bei der Regelung fiir die jeweiligen Auf-
wendungen eingearbeitet.

Zu § 6a Krankenhausleistungen
1. Zu Absatz 1

1.1  Beihilfefdhig sind auch gesetzlich vorgesehene Zu-
schldge wie zum Beispiel DRG-Systemzuschlag, der
von den Krankenhédusern nach dem DRG-Systemzu-
schlagsgesetz berechnet wird. Dies gilt auch fiir den
Investitionszuschlag nach § 14 Absatz 3 BPflV, den
Krankenhiuser fiir jeden Berechnungstag eines tages-
gleichen Pflegesatzes sowie jeden Belegungstag bei
Fallpauschalen berechnen.

1.2 Ist die Unterbringung des Erkrankten in einem Ein-
oder Zweibettzimmer aus medizinischen Griinden
notwendig, so ist sie durch den Pflegesatz bezie-
hungsweise die Fallpauschale abgegolten.

1.3  Erfolgt die Abrechnung einer Krankenhausbehand-
lung noch nach den Vorgaben der BPf1V, ist die Un-
terbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, die
aus medizinischen Griinden notwendig ist, durch den
Pflegesatz nach der BPfIV abgegolten; die Kosten fiir
die Unterbringung einer Begleitperson auflerhalb des
Krankenhauses sind in solchen Fillen nicht beihilfe-
fihig. Werden Krankenhausbehandlungen nach den
Vorgaben des KHEntgG abgerechnet, kann fiir die
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22

23

Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus,
die aus medizinischen Griinden notwendig ist (§ 2
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 KHEntgG), auf der Basis
des § 17b Absatz 1 Satz 4 KHG ein Zuschlag fiir die
Aufnahme von Begleitpersonen, der auf einer Verein-
barung zwischen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sowie dem Verband der privaten Krankenversi-
cherung einerseits sowie der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft anderseits basiert, verrechnet werden;
dies gilt nicht fiir Entlassungs- und Verlegungstage,
die nicht zugleich Aufnahmetag sind. Entsprechende
Kosten sind bis zu der vereinbarten Hohe fiir den
Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstatio-
nidren Krankenhausaufenthalts beihilfefihig. Beson-
ders berechnete Kosten fiir eine medizinisch nicht
notwendige Unterbringung einer Begleitperson sind
nicht beihilfefihig. Die Kosten fiir die Unterbringung
einer Begleitperson auferhalb des Krankenhauses
sind nicht beihilfefdhig. Abweichend hiervon wird
nach § 5 Absatz 6 hiermit allgemein zugestimmt (ver-
gleiche VWV Nummer 7 zu § 5 Absatz 6), dass die
Kosten einer Unterbringung der Begleitperson auler-
halb des Krankenhauses dann beriicksichtigt werden
konnen, wenn diese nach begriindetem fachirztlichen
Attest wegen des Alters des Kindes und seiner eine
stationdre Langzeittherapie (iiber fiinf Wochen) erfor-
dernden schweren Erkrankung aus medizinischen
Griinden notwendig ist; fiir die Hohe des beihilfefihi-
gen Betrags gelten die Sétze 2 und 3 entsprechend.

Zu Absatz 2

Die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn als hergebrachter
Grundsatz des Berufsbeamtentums (Art. 33 Absatz 5
GG) gebietet nicht, Beamten Beihilfen zu Wahlleis-
tungen zu gewdhren (BVerfG, Beschluss vom 7. No-
vember 2002 — 2BvR 1053/98, NVwZ 2003, S. 720).
Beihilfe zu Wahlleistungen wird daher grundsitzlich
nicht gewihrt, es sei denn, die beihilfeberechtigte
Person wiinscht dies. Zur teilweisen Deckung des
Aufwandes fiir diese Mehrleistung werden laufend
monatlich 13 € als Beitrag von denjenigen erhoben,
die die Beihilfefdhigkeit von Wahlleistungen bei sta-
tiondrer Krankenhausbehandlung wiinschen.

Der Beitrag ist einheitlich hoch fiir jede beihilfebe-
rechtigte Person; fiir beriicksichtigungsfihige Ange-
horige ist kein weiterer Beitrag zu zahlen. Auch teil-
zeitbeschiftigte Beamte miissen zur Aufrechterhaltung
ihres Anspruchs auf Beihilfe zu Aufwendungen fiir
Wabhlleistungen den Beitrag in voller Hohe entrichten.

Wihrend der Zeit einer Beurlaubung ohne Beihil-
feanspruch entfillt mit dem generellen Beihilfean-
spruch auch der Anspruch auf Beihilfe zu Wahlleis-
tungen und damit auch die Verpflichtung zur Zahlung
des monatlichen Beitrags. Gleiches gilt bei Abord-
nungen zu einem anderen Dienstherrn auBerhalb des
Geltungsbereichs dieser Verordnung, sobald der (bis-
herige) Dienstherr die Beziigezahlung einstellt. Fiir
die am Stichtag 1.4.2004 zu einem anderen Dienst-
herrn auBerhalb des Geltungsbereichs dieser Verord-
nung abgeordneten Beamten gilt Nummer 2 der Vor-
schrift sinngemal.

24

25

2.6

2.7

2.8

2.9

Wird eine Person, die unter § 2 Absatz 4 Nummer 3
fallt oder nach anderen als beamtenrechtlichen Vor-
schriften beihilfeberechtigt ist, zusétzlich beihilfe-
berechtigt aus einem Rechtsverhiltnis als Versor-
gungsempfinger, so konnen Beihilfeanspriiche auf
Wahlleistungen aus dem Rechtsverhéltnis als Versor-
gungsempfinger nur durch eine Erkldrung innerhalb
der Ausschlussfrist gesichert werden. Solange auf
Grund des § 2 Absatz 4 Nummer 3 oder auf Grund
des § 4 der Beihilfeanspruch zu Aufwendungen fiir
Wabhlleistungen aus dem Rechtsverhiltnis als Versor-
gungsempfinger nicht zum Tragen kommen kann, ist
der Fristablauf gehemmt und die Verpflichtung zur
Zahlung des monatlichen Beitrags ruht.

Hingegen ist wihrend der Zeit einer Beihilfeberechti-
gung nach § 2 Absatz 2 Satz 2 trotz vollen Ruhens der
Versorgungsbeziige der Beitrag in voller Hohe zu ent-
richten, sofern der Beihilfeanspruch nicht wegen ei-
ner anderen Beihilfeberechtigung nach § 4 ausge-
schlossen oder nachrangig ist.

Beginnt oder endet die Beziigezahlung und gleichzei-
tig die Beihilfeberechtigung im Lauf eines Kalender-
monats, so ist § 4 Absatz 3 LBesGBW anzuwenden.

Nur einmalig zu Beginn der Beihilfeberechtigung ist
eine Erklarung, Beihilfe zu Wahlleistungen gegen
Beitragszahlungen in Anspruch nehmen zu wollen,
innerhalb der Ausschlussfrist moglich, spiter prin-
zipiell nie wieder. Nur unter den Voraussetzungen
von Absatz 2 Nummer 3 Buchstabe a — Entstehen ei-
ner neuen Beihilfeberechtigung infolge einer Begriin-
dung eines neuen Beamtenverhiltnisses- im Sinne
des §18 Absatz 1, 1. und 2. Variante LBG kann eine
beihilfeberechtigte Person das Wahlrecht zur Auf-
rechterhaltung des Anspruchs auf Beihilfen fiir Wahl-
leistungen nochmals ausiiben. Gleiches gilt zwar
grundsitzlich auch bei einer Umwandlung im Sinne
des § 18 Absatz 1, 3. Variante LBG; im Regelfall ent-
steht aber trotzdem kein neues Wahlrecht, weil keine
»neue« Beihilfeberechtigung begriindet wird. Wird
ein Beamter auf Widerruf zum Beamten auf Probe er-
nannt, so wird aus Griinden der Gleichbehandlung,
ohne Riicksicht auf divergierende Regelungen iiber
die Beendigung der Widerrufsbeamtenverhiltnisse,
stets ein nochmaliges Wahlrecht eingerdumt. Eine
neue Beihilfeberechtigung liegt aber insbesondere
dann nicht vor, wenn ein Beamtenverhiltnis auf
Probe in ein Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit umge-
wandelt wird.

Bei Beginn oder Ende einer Beurlaubung ohne
Dienstbeziige, sowie bei Eintritt in den Ruhestand be-
steht keine neue Wahlméglichkeit.

Ein schriftlicher Widerruf der Erkldrung wird nur fiir
die Zukunft, friithestens somit zum ersten Tag des auf
den Widerruf folgenden Kalendermonats wirksam.
Der Widerruf und die Rechtsfolgen sind durch Be-
scheid mit Rechtsbehelfsbelehrung festzustellen.

In den Fillen, in denen der Beitrag nicht von den
laufenden monatlichen Beziigen einbehalten werden
kann, wird er zum 15. des jeweiligen Monats fillig.
Kommt der Beihilfeberechtigte seiner Zahlungs-
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pflicht {iber einen Zeitraum von drei Monaten trotz sichtlich der Hohe der Aufwendungen ist § 7 Absatz 7
Erinnerung nicht nach, wird der Wegfall des Beihil- Satz 4 zu beachten.
feanspruchs zu Wahlleistungen durch Bescheid fest- 2.2 Ein zeitlicher Zusammenhang kann grundsitzlich
gest-ellt. Der Beihilfeanspruch zu Wahlleistu.ngep bei noch dann unterstellt werden, wenn die Unterbre-
stationdrer Krapkenhausbehandlung entfillt in diesen chung nicht linger als drei Wochen dauert. Bei einer
Fillen mit Beginn des Zahlungsverzuges. lingeren zeitlichen Unterbrechung kann ausnahms-

3. Zu Absatz 3 weise der zeitliche Zusammenhang mit dem Kran-

3.1 Aufwendungen fiir Krankenhausleistungen eines kenhausaufenthalt als gegeben angesehen werden,
nicht unter das KHEntgG beziehungsweise die BP{IV wenn nac'h einer schweren Erkrankung, die erfah—
fallenden Krankenhauses, das jedoch nach § 108 SGB rungsgemd nach dem Krankenhausaufenthalt meist
V zugelassen sein muss, konnen im Gesamtbetrag eine Anschlussheilbehandlung erfordert (zum Bei-
den beihilfefihigen Kosten eines Vergleichskranken- spiel Herz-, Wirbelsiulen- oder Hiftgelenkopera-
hauses gegeniibergestellt werden, soweit sie nach Art UOP)’ eine solche aus Platzmangel oder Gesundheits-
und Umfang (gegebenenfalls einschlieBlich Wahlleis- griinden erst nach mehr als drei Wochen Unterbre-
tungen bis zur Hohe der Kosten eines Zweibettzim- chung durchgefiihrt wird; in einem solchen Einzelfall
mers) den beihilfefihigen Krankenhausleistungen 1st“e1ne auch bez;dghch der Unterbrechungsdauer be-
nach dem KHEntgG entsprechen. gruqdete Besc.helmgung nagh Absatz 6 Satz 1 erfor-

. . . . derlich. Wird in anderen als in Satz 2 erfassten Féllen

3.2 Wurde ein Zimmer mit dfel oder_.mel.lr Betten.ln An- eine Mafinahme erst nach mehr als drei Wochen nach
spruch genommen, S0 kgnnen fur. die Verg@elchs.b e der Entlassung aus den Krankenhaus (§ 6 a) durchge-
rechnung nicht die Mehrkosten eines Zwelbettglm- fiihrt, so sind Absatz 5 und 6 Satz 2 einschligig.
mers mit zugrunde gelegt werden. Mehrkosten eines
Einbettzimmers gegeniiber einem Zweibettzimmer 5  ZuAbsatz5
sind keinem Fall beihilfefdhig. Aus den einschldgigen Verzeichnissen der gesetzli-

chen Krankenkassen (insbesondere » VRK-Vorsorge-,
. . Rehabilitations- und Kureinrichtungen« Optimum

Zu § 7 Beihilfe bei Behandlung und Medien und Service GmbH Miinchen) sind diejeni-

Rehabilitation in nicht als Krankenhaus gen Rehabilitationseinrichtungen im Sinne des § 107

zugelassenen Einrichtungen Absatz 2 SGB V ersichtlich, die als solche nach

1. Zu Absatz 1 §§ 111, 111a SGB V zur Versorgung der gesetzlich

1.1  Behandlungen im Sinne dieser Vorschrift liegen nur Krankenversicherten zugelassen sind. Bei nicht zuge-
vor, wenn der Erkrankte seine speziellen Behandlun- las§enen Einrichtungen ist nach MaBgabe‘ der Kri-
gen im Wesentlichen in der Einrichtung selbst (voll- terien des § 107 Absatz 2 SGB V das Vorliegen der
stationdr oder Nachtklinik) erhilt, in der er auch un- Voraussetzungen zu priifen; Einrichtungen ohne Ver-
tergebracht ist. Manche Einrichtungen erfiillen die sorgungsvertrag fiir Leistungen zur medizinischen
Voraussetzungen fiir mehrere MaBnahmen im Sinne Rehabilitation nach § 111 SGB V, die als hoteldhnli-
der Nummern 1 bis 4; beihilferechtlich ist die im Ein- cher Betrieb gefiihrt werden und solche Einrichtun-
zelfall notwendige Art der MaBnahme entscheidend, gen, die nicht fachlich-medizinisch unter sténdiger
die sich aus dem nach Absatz 6 vorzulegenden be- arztlicher Verantwortung stehen, erfiillen damit nicht
griindeten Nachweis ergeben muss. Gleiches gilt, die Voraussetzungen.
wenn ein Teil der Einrichtung zugelassenes Kranken- 4. Zu Absatz 6
haus im Sinne des § 6a ist. 4.1 Die Bescheinigung nach Satz 1 oder das medizinische

1.2 Eine vorherige Anerkennung ist nur bei Maflnahmen Gutachten nach Satz 2 soll vor Beginn der Mafinahme
erforderlich, die voraussichtlich 30 oder mehr Tage ausgestellt sein. Sie muss die Einrichtung bezeichnen,
dauern; ergibt sich dies nachweislich erst im Verlauf in der die Behandlung durchzufiihren ist. Die voraus-
der stationidren Malnahme, so geniigt die in Absatz 6 sichtlich erforderliche Dauer der MaB3nahme soll da-
vorgeschriebene besondere Begriindung der langen rin angegeben sein.

Dauer. Gleichwohl koénnen die Beihilfeberechtigten 42 Bei stationdren MaBnahmen in Einrichtungen nach
fiir alle MaBnahmen nach Nummer 1 der Schlussvor- Absatz 1 Nummer 1 bis 3 (insbesondere bei Kurzzeit-
s.chrlften friihzeitig zur eigenen S¥cherhelt eine vorhe- aufenthalten bis zehn Tage in einem Krankenhaus
rige Anerkennung bfiar%tragqn. Ein Anerkennungsbe- nach Absatz 2) kann die Beihilfestelle an die in Satz 1
scheid soll regelmiBig eine Geltungsdauer von vorgeschriebene Bescheinigung geringere Anforde-
hochstens sechs Monaten ab Bekanntgabe .hab?n.und rungen stellen oder darauf verzichten, soweit nach
soll die auf Grund df:r Anerkennung beihilfefdhigen den eingereichten Belegen — zum Beispiel der ange-
Aufwendungen bezeichnen. gebenen Diagnose — erfahrungsgemiB keine Zweifel

2. Zu Absatz 3 an der Notwendigkeit oder Dauer der stationédren Be-

2.1  Bei unmittelbarer Verlegung aus einem Krankenhaus handlung auftreten konnen.
nach § 6 Absatz 1 Nummer 6 in Verbindung mit § 6a 4.3  Fiir ambulante RehabilitationsmafSnahmen in einer

Absatz 1 in eine Klinik fiir geriatrische Rehabilitation
mit Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V kann auf
ein amtsdrztliches Gutachten verzichtet werden. Hin-

Einrichtung nach § 7 Absatz 5 ist weder ein amtsirzt-
liches Gutachten noch eine Voranerkennung (auch
nicht ab einer Dauer von 30 Tagen) erforderlich.
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Zu Absatz 7

Sind Aufwendungen fiir Leistungen eines Kranken-
hauses nach Absatz 2 nicht offensichtlich geringer als
solche nach dem KHEntgG oder der BPfIV, so kon-
nen sie zur Priifung der Angemessenheit im Gesamt-
betrag den beihilfefihigen Kosten eines unter die
BPfIV fallenden Krankenhauses gegeniibergestellt
werden, soweit sie nach Art der Leistung den Kran-
kenhausleistungen nach dem KHEntgG oder der
BPfIV entsprechen. Als Vergleichskrankenhaus ist ein
solches mit Maximalversorgung am Sitz der Beihilfe-
stelle oder in deren nichster Umgebung heranzuzie-
hen. Dies gilt sinngemil auch fiir die Priifung der
Angemessenheit der Aufwendungen in Einrichtungen
zur Anschlussheilbehandlung.

Die behordliche Feststellung der Notwendigkeit stin-
diger Begleitung ergibt sich ausschlieBlich aus dem
amtlichen Ausweis (Merkzeichen »B«). Bei Kindern
bis zu elf Jahren geniigt stattdessen eine fachérztliche
Begriindung, dass wegen des Alters des Kindes und
der Art der langen schweren Erkrankung (iiber fiinf
Wochen) eine Begleitperson wihrend des stationédren
Aufenthalts notwendig ist.

Fiir die nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 beihilfefi-
higen Aufwendungen sind die hierfiir maf3geblichen
Vorschriften, einschlieflich der Hochstbetrage und
sonstigen Einschriankungen, zu beachten. Hiervon ab-
weichend unterfallen Kosten fiir Leistungen nach § 6
Absatz 1 Nummer 2 und 3 in Einrichtungen nach Ab-
satz 4 und 5 zusammen mit dem Preis fiir Unterkunft
einschlieflich Kurtaxe, Pflege und Verpflegung der
Begrenzung auf die Pauschal- oder Tagessétze fiir So-
zialversicherte in dieser Einrichtung. Fiir Einrichtun-
gen nach Absatz 4 und 5, die keinen Versorgungsver-
trag nach § 111 SGB V haben, soll die Beihilfestelle
auf Grund von Preisvergleichen generelle Obergren-
zen festlegen.

Zu § 8 Beihilfe bei Kuren

1.

Zu Absatz 1

Einzelne Einrichtungen fiir Manahmen nach Num-
mer | oder 2 erfiillen zugleich auch die Voraussetzun-
gen des § 7 Absatz 3 oder 5; beihilferechtlich ist die
im Einzelfall notwendige Art der MaBnahme ent-
scheidend, die sich aus dem nach Absatz 5 vorzule-
genden begriindeten Nachweis ergeben muss.

Zu Absatz 4

Beihilfe wird nur gewéhrt, wenn die Kur nach drztli-
chen Anordnungen auf Grund eines Kurplans unter
Bedingungen durchgefiihrt wird, die den Kurerfolg
nicht von vornherein in Frage stellen. Die von Reise-
veranstaltern angebotenen Pauschalkuren geniigen
regelmiBig nicht den Anforderungen. Im Zweifel,
insbesondere bei Heilkurorten in typischen Ferienge-
bieten, ist der individuelle Kurplan mit #rztlichen
Konsultationen und erforderlichen Kuranwendungen
anzufordern. Bei Aufenthalt im Wohnwagen oder auf
dem Campingplatz oder in einer Ferienwohnung (mit
oder ohne Familie) ist die Beihilfegewdhrung ausge-

32

33

34

35

3.6

schlossen, weil wesentliche Voraussetzungen fiir eine
erfolgversprechende Kur fehlen; dies ist im Anerken-
nungsbescheid nach Absatz 5 Satz 2 mitzuteilen. Er-
holungsmafnahmen, Familienferien, Kurlaub, Auf-
enthalt in Luftkurorten oder Seebidern sind nicht als
Kuren beihilfefihig.

Zu Absatz 5

Die Wartezeiten nach Nummern 1 und 2 konnen nach
der Zweckbestimmung der Kuren und dem Beihilfe-
umfang nicht zu einer Hérte fithren, weil bei dringli-
cher Behandlungsbediirftigkeit eine Kur nicht ange-
zeigt ist. In Féllen dringlicher Behandlungsbediirftig-
keit kommt eine Krankenbehandlung (ambulant,
gegebenenfalls auch stationdr zum Beispiel nach § 7
Absatz 5) in Betracht.

In besonderen Ausnahmefillen, in denen eine Kur zur
Vermeidung eines Rezidivs wegen eines schweren
chronischen Leidens aus zwingenden medizinischen
Griinden vor Fristablauf geboten ist, kann die Beihil-
fefdahigkeit ausnahmsweise anerkannt werden, jedoch
ohne die Aufwendungen nach Absatz 6 Nummer 6.

Die Wartezeit nach Nummer 1 ist bei Angehorigen,
die weniger als fiinf Jahre beriicksichtigungsfahig
sind, auch dann erfiillt, wenn der Beihilfeberechtigte
selbst die Wartezeit erfiillt.

Fiir die Wartezeitberechnung nach Nummer 2 bleiben
solche Kuren auler Betracht, fiir die keine Beihilfe zu
Aufwendungen nach Absatz 6 Nummer 1 bis 6 ge-
wihrt wurde, auflerdem die aus zwingendem Grund
abgebrochenen Kuren. Zwingender Grund ist in der
Regel nur eine Krankenhauseinlieferung des Beihilfe-
berechtigten oder eines beriicksichtigungsfahigen An-
gehorigen oder ein Todesfall eines Angehorigen (§ 5
Absatz 4 Nummer 6 Buchstabe a) sowie ein aus me-
dizinischen Griinden erforderlicher Abbruch der Kur.

Hat sich die frithere Kur tiber den Kalenderjahres-
wechsel erstreckt, so ist eine Beihilfe zuléssig fiir eine
Kur, die sich friihestens iiber den drei Jahre darauf
folgenden Kalenderjahreswechsel hinweg erstreckt.

In der drztlichen Bescheinigung nach Satz 1 Nummer
4 oder dem amtsérztlichen Gutachten nach Satz 2
Nummer 1 soll die Einrichtung oder der Heilkurort
angegeben sein.

Fiir Beamte und Richter (§ 2 Absatz 1 Nummer 1) ist
fiir alle Arten von Kuren nach § 8 eine vorherige An-
erkennung erforderlich. Der Anerkennungsbescheid
nach Satz 2 Nummer 2, 3 muss die Einrichtung oder
den Heilkurort genau bezeichnen. Der Anerkennungs-
bescheid soll regelmifBig eine Geltungsdauer von
hochstens sechs Monaten ab Bekanntgabe haben und
soll die auf Grund der Anerkennung beihilfefahigen
Aufwendungen bezeichnen.

Zu Absatz 6

Neben Aufwendungen nach § 6 Absatz 1 Nummer 1
bis 3 konnen auch Aufwendungen nach § 6 Absatz 1
Nummer 9 beihilfefahig sein. Beziiglich Begleitper-
sonen ist VwV Nummer 5.2 zu § 7 anzuwenden.
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Zu § 9 Beihilfe bei Pflegebedirftigkeit

1.
1.1

1.2

22

23

2.4

25

Zu Absatz 1

Die Beihilfefidhigkeit umfasst die bei einer — voraus-
sichtlich gemif3 Absatz 2 auf Dauer erforderlichen —
hiduslichen, teilstationdren und stationidren Pflege
entstehenden Aufwendungen fiir Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung (vergleiche VwV 2.2
und 2.3 zu § 9). Aufwendungen fiir eine notwendige
Behandlungspflege sind daneben entsprechend § 6
Absatz 1 Nummer 7 und den VwV Nummern 4.1a,
4.2 und 4.5 zu § 6 beihilfefdhig.

Hinsichtlich Abschlagszahlungen auf die Beihilfe
siehe die VwV Nummer 6 zu § 17.

Zu Absatz 2

Krankheiten oder Behinderungen sind solche des § 14
Absatz 2 SGB XI.

Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen
oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im
Ablauf des tdglichen Lebens oder in der Beaufsichti-
gung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstéindigen
Ubernahme dieser Verrichtungen.

Gewohnliche und regelmidfig wiederkehrende Ver-
richtungen sind

— im Bereich der Korperpflege das Waschen, Du-
schen, Baden, die Zahnpflege, das Kémmen, Rasie-
ren, die Darm- oder Blasenentleerung,

— im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zube-
reiten oder die Aufnahme der Nahrung,

— im Bereich der Mobilitit das selbstindige Aufste-
hen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Ge-
hen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen
und Wiederaufsuchen der Wohnung,

— im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung
das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spiilen, Wechseln und Waschen der Wésche und
Kleidung oder das Beheizen.

Bei Kindern ist der zusitzliche Hilfebedarf gegeniiber
einem gesunden gleichaltrigen Kind maf3gebend.

Die Beschiftigung und Betreuung zum Beispiel in ei-
ner Werkstatt fiir Behinderte ist keine Pflege im Sinne
des § 9, siehe auch nachstehend VwV Nummer 6.4 zu
§ 9. Ebenfalls nicht beihilfefihig sind die Aufwen-
dungen, die durch einen zur Erfiillung der Schul-
pflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht ent-
stehen (zum Beispiel Fahrkosten). Absatz 5 bleibt
unberiihrt.

Zu Absatz 3
Geeignete Pflegekrifte sind Personen, die

— bei ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste)
angestellt sind und die unter stdndiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebediirf-
tige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaft-
lich versorgen (§ 71 Absatz 1, § 72 SGB XI) oder

— bei der Pflegekasse angestellt sind (§ 77 Absatz 2
SGB XI) oder

32

321

322

323

33

34

35

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

— mit der Pflegekasse einen Einzelvertrag nach § 77
Absatz 1 SGB XI geschlossen haben. Vertrige mit
Verwandten oder Verschwigerten des Pflegebe-
diirftigen bis zum dritten Grad sowie mit Personen,
die mit dem Pflegebediirftigen in hiuslicher Ge-
meinschaft leben, sind unzulissig, vergleiche § 77
Absatz 1 Satz 1 SGB XI.

Die Hohe der beihilfefihigen Pflegeaufwendungen ist
abhingig von der Zuordnung zu einer der drei Pflege-
stufen.

Pflegestufe 1

Erheblich Pflegebediirftige sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitit fiir
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder meh-
reren Bereichen mindestens einmal tiglich der Hilfe
bediirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hil-
fen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benéti-
gen.

Pflegestufe 2

Schwerpflegebediirftige sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt min-
destens dreimal tédglich zu verschiedenen Tageszeiten
der Hilfe bediirfen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung benotigen.

Pflegestufe 3

Schwerstpflegebediirftige sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét tig-
lich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen
und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

Nach § 89 SGB XI sind die Vergiitungen der ambu-
lanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen
Versorgung fiir alle Pflegebediirftigen nach einheitli-
chen Grundsitzen zu vereinbaren; eine Differenzie-
rung nach Kostentrigern ist unzuldssig. Aufwendun-
gen fiir Pflege sind nur angemessen, soweit sie sich
im Rahmen dieser Vereinbarungen halten.

Erfolgt die Pflege durch geeignete Pflegekrifte nicht
fiir den gesamten Kalendermonat, so ist der Hochst-
betrag nach Satz 1 nicht zu mindern.

Bis zu den festgelegten Obergrenzen der beihilfefihi-
gen Aufwendungen sind die Kosten einer teilstatio-
niren Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeein-
richtung, einschlieBlich etwaiger tdglicher Fahrten,
beihilfefdahig. Stellt die teilstationdre Pflegeeinrich-
tung einen Pauschalsatz fiir Pflegeleistungen und Un-
terkunft und Verpflegung in Rechnung, sind 50 Pro-
zent des Pauschalsatzes als Pflegekosten anzusetzen.

Zu Absatz 4

Die Pauschalbeihilfe darf nur einmal pro Pflegebe-
diirftigen gewihrt werden, auch bei Kombinations-
pflege. Die Zahl der Pflegepersonen ist fiir die Hohe
der Pauschalbeihilfe nicht maBgeblich.
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4.2

4.3

4.4

4.5

Wird eine geeignete Pflegeperson wegen Erholungs-
urlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden durch
eine andere geeignete Person ersetzt, dndert dies an
der Hohe der Pauschalbeihilfe nichts, es sei denn,
dass nach der Vorschrift iiber Verhinderungspflege
eine Beihilfe moglich ist. Wird vertretungsweise die
Pflege durch eine Pflegekraft nach Absatz 3 ausgeiibt,
sind die Aufwendungen nach Maligabe des Absat-
zes 3 beihilfefihig.

Pauschalbeihilfe wird nicht gewéhrt, wenn Anspruch
auf Leistungen zur Pflege nach dem SGB XI ohne
Anwendung des § 28 Absatz 2, oder soweit Anspruch
auf Entschiddigungsleistungen nach § 35 BVG be-
steht. Ein Anspruch auf Pflegepauschalen im Rahmen
der Kriegsopferfiirsorge nach § 26 ¢ BVG beriihrt die
Gewihrung von Pauschalbeihilfe nicht. Die Vor-
schriften iiber die Beihilfebemessungssitze (§ 14) fin-
den auch auf die Pauschalbeihilfe Anwendung. Bei
der Festsetzung der Beihilfe ist § 15 Absatz 2 Satz 4
zu beachten.

Fiir die geeigneten Pflegepersonen im Sinne des § 19
SGB XI, die mindestens 14 Stunden wochentlich
pflegen und nicht daneben mehr als 30 Stunden wo-
chentlich erwerbstitig sind, sind nach Maligabe des
§ 44 SGB XI Beitriige zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung abzufiihren. Dies gilt nicht fiir Zeitrdume, fiir
die keine Pauschalbeihilfe zusteht. Die Beitrdge sind
nach § 170 Absatz 1 Nummer 6 SGB VI von den Bei-
hilfestellen entsprechend dem Versicherungsverhélt-
nis anteilig zu tragen. Einzelheiten der Zahlungsab-
wicklung ergeben sich aus einer Information des
Verbandes Deutscher Rentenversicherungstriager zur
Durchfiihrung der Rentenversicherung der Pflegeper-
sonen durch die Beihilfestellen, die im GABIL. 2005
S. 630 bekannt gemacht wurde.

Die Meldungen der zu versichernden Person an den
Rentenversicherungstriger erfolgen auf Antrag der
Pflegeperson durch die Pflegeversicherung. Die Bei-
hilfestellen haben insoweit keine Meldepflicht.

Fiir Arbeitnehmer, die auf Grund von § 3 PflegeZG
von der Arbeitsleistung zur Pflege einer beihilfe-
berechtigten oder beriicksichtigungsfahigen Person
freigestellt sind, hat die Beihilfestelle auf Antrag
Zuschiisse zu den Beitrdgen fiir die Kranken- und
Pflegeversicherung nach Mafigabe des § 44a SGB XI
zu gewihren.

Zu Absatz 6

Fiir Pflegebediirftige, die die Voraussetzungen des
§ 45 a SGB Xl erfiillen, wird Beihilfe fiir Aufwendun-
gen fiir zusitzliche Betreuungsleistungen entspre-
chend § 45b SGB XI gewiihrt. Die Hohe des Betrags,
Grundbetrag von 100 Euro bis zum erhohten Betrag
von 200 Euro, legt die Pflegekasse fest. Der Betrag ist
zweckgebunden fiir qualitdtsgesicherte Betreuungs-
leistungen einzusetzen, entsprechende Belege sind
vorzulegen. Nicht verbrauchte Betrige werden vorge-
tragen, langstens bis zum Ende des folgenden Kalen-
derhalbjahres.

Zu Absatz 7

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Die Vorschrift erfasst die Kosten fiir Pflege in Pflege-
einrichtungen (vollstationér als Kurzzeitpflege oder
dauernde Pflege). Beziiglich der zugleich anfallenden
Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung ist aus-
schlieBlich Absatz 9 mafigeblich.

In Fillen, in denen weder hiusliche Pflege noch teil-
stationdre Pflege moglich ist, hat der Pflegebediirftige
Anspruch auf vollstationdre Kurzzeitpflege. Er wird
fiir einen begrenzten Zeitraum in eine vollstationére
Einrichtung im Sinne der §§ 71 Absatz 2, 72 SGB XI
aufgenommen und dort gepflegt. In Betracht kommt
die Kurzzeitpflege

— fiir eine Ubergangszeit nach einer stationiren Be-
handlung in einem Krankenhaus oder in einer Re-
habilitationseinrichtung, wenn etwa fiir die hédusli-
che Pflege in der Wohnung des Pflegebediirftigen
noch Umbaumafnahmen erforderlich sind oder die
Pflegeperson die Pflege noch nicht sofort {iberneh-
men kann, oder

— fiir Zeiten der Krankheit, des Urlaubs oder einer
sonstigen Verhinderung der Pflegeperson, die nicht
mit Leistungen nach Absatz 3 bis 5 iiberbriickt wer-
den konnen, oder in Krisenzeiten, zum Beispiel bei
volligem Ausfall der bisherigen Pflegeperson oder
kurzfristiger erheblicher Verschlimmerung der
Pflegebediirftigkeit.

Bei festgestellter Pflegebediirftigkeit ist fiir eine
Kurzzeitpflege bis zu 28 Tagen pro Kalenderjahr kein
Nachweis der Voraussetzungen der Sitze 1 und 2 er-
forderlich.

Die Kosten fiir dauernde vollstationire Pflege mit
Unterkunft und Verpflegung sollen insbesondere
dann als notwendig angesehen werden, wenn nach
arztlichem Attest der zeitliche Umfang der Behand-
lungs- und Grundpflege wochentlich iiber 38,5 Stun-
den hinausgeht und deshalb fiir eine hédusliche Kran-
kenpflege mehr als die Arbeitszeit einer Krankenpfle-
gekraft benotigt wiirde.

Pflegeeinrichtungen im Sinne des Satzes 1 sind sol-
che, die regelmifig Pflegebediirftige zur Betreuung
und Kurzzeitpflege vollstationdr aufnehmen. Eine
Einrichtung gilt grundsitzlich als geeignet, wenn die
Pflegeversicherung Leistungen fiir vollstationire
Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI erbringt.

Beihilfe zu Pflegekosten nach Satz 2 darf nur gewihrt
werden bei Pflege in einer nach § 72 Absatz 1 Satz 1
SGB XI zugelassenen Einrichtung.

Werkstattgebiihren sind sowohl bei getrennter Be-
rechnung neben einem Tagessatz fiir Unterkunft und
Verpflegung als auch bei pauschaler Einbeziehung in
einen einheitlichen Tagessatz nicht beihilfefdhig
(§ 78 Absatz 2 Nummer 2 LBG, § 5 Absatz 4 Num-
mer 9 BVO); denn sie sind entsprechend der Zielset-
zung der Werkstitten — siehe §§102, 109 SGB III,
§8 39 -41, 136, 144 SGB IX und die Werkstittenver-
ordnung dazu — weder Kosten der Behandlung oder
Pflege noch Kosten der Unterkunft und Verpflegung
in einer Pflegeeinrichtung, sondern Aufwendungen
im Sinne einer nicht beihilfefdhigen sozialen oder be-
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ruflichen Rehabilitation. Auch die Versicherungsbei- und Zuordnung zu einer Pflegestufe) sind die Sozial-
trage fiir einen Beschiftigten in einer Werkstatt fiir gerichte zustidndig (§ 51 Absatz 2 SGG).

Behinderte sind nicht beihilfefdhig. 8. 7u Absatz 9

6.6 Nach § 84 Absatz 3, 4 SGB XI sind die Pflegesitze 8.1 Die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
fiir alle Heimbewohner nach einheitlichen Grundsét- in anderen als in Absatz 7 Satz 2 genannten Einrich-
zen zu bemessen, eine Differenzierung nach Kosten- tungen sind nach Absatz 9 nicht beihilfefihig. Dem-
tragern ist unzuldssig. Bei voriibergehender Abwe- nach gehéren Aufwendungen fiir Unterkunft und Ver-
senheit ist nur das gemaﬁ § 87 a Absatz 1 Satz 5 und 6 pﬂegung in Kinderheimen, Erziehungsinstituten,
SGB XI ermiBigte Entgelt berechnungsfihig. Auf- Ganztagesschulen, Tagesheimen, Tagespflegeheimen,
wendungen fiir vollstationdre dauernde Pflege sind Altenheimen, Altenwohnheimen oder Wohnheimen
nur in diesem Rahmen beihilfefahig. fiir Behinderte zu den nicht beihilfefdhigen Kosten

6.7  Vergiitungszuschlige fiir Personen mit besonderem der tiglichen Lebenshaltung oder zu den gleichfalls
Betreuungsbedarf nach § 87b SGB XI sind beihilfe- nicht beihilfefihigen MaBnahmen der beruflichen
fahig. Die Vereinbarungen zwischen der jeweiligen oder sozialen Rehabilitation.

Pflegeversicherung und der Pflegeeinrichtung gelten 8.2  Bei voriibergehender Abwesenheit ist nur das geméal
fiir die Hohe der beihilfefdhigen Betriige entspre- § 87a Absatz 1 Satz 5 und 6 SGB XI ermiBigte Ent-
chend. gelt berechnungsfihig. Aufwendungen iiber die da-

nach berechnungsfihige Anzahl von Tagen hinaus

7. ZuAbsaiz8 sind nicht beihilfefihig.

7.1  Fiir Versicherte der privaten oder sozialen Pflegever- 8.3  Bruttobeziige sind die in § 1 Absatz 2 LBesGBW und
sicherung hat deren Versicherung die Pflegebediirf- §17 LBeamtVGBW genannten Beziige. Unfallaus-
tigkeit und die Stufe der Pflegebediirftigkeit feststel- gleich nach § 50 LBeamtVGBW, Unfallentschidi-
len zu lassen (gesetzliche Verpflichtung nach §18 gung nach § 59 LBeamtVGBW und Leistungen fiir
SGB XI) Diese Feststellung ist auch fiir die Beihilfe- Kindererziehung nach § 294 SGB VI bleiben unbe-
stelle maBgebend und dieser vom Antragsteller in ge- riicksichtigt. Beim Zusammentreffen von Versor-
eigneter Weise zugédnglich zu machen (zum Beispiel gungsbeziigen mit Verwendungseinkommen, Versor-
Kopie des Gutachtens, schriftliche Leistungszusage gung aus zwischenstaatlicher oder (iiberstaatlicher
der Versicherung). Besteht keine Pflegeversicherung, Verwendung, mehrerer Versorgungsbeziige oder den
ist ein medizinisches Gutachten (§ 18 Absatz 5) tiber in Satz 1 Nummer 2 bezeichneten Renten ist die
die Pﬂegebedﬁrftigkeit und die Zuordnung zu einer Summe aller nach Anwendung von Ruhens- oder An-
bestimmten Pflegestufe vorzulegen. rechnungsvorschriften gezahlten Dienst- oder Versor-

7.2 Ist im Einzelfall eine vorgelegte Leistungszusage gungsbeziige zugrunde zu legen. Dem Betrag der
nicht ausreichend oder beantragt der Beihilfeberech- Dienst- oder Versorgungsbeziige ist der Zahlbetrag
tigte weitergehende Beihilfe nach Absatz 3 Satz 2 bis der Renten hinzuzurechnen. Zahlbetrag der Rente aus
4, ist vom Beihilfeberechtigten oder von der Beihilfe- der gesetzlichen Rentenversicherung ist der Renten-
stelle (mit Einwilligung des Pflegebediirftigen ein- betrag, der sich ohne Beriicksichtigung der Beitrags-
schlieBlich Entbindung von der Schweigepflicht) bei zuschiisse und der Versicherungsbeitrige ergibt.
der Pflegeversicherung eine Kopie des Gutachtens 9. 7u Absatz 10
anzufor'dern. Ohne einen der'artlgen“szlchwels 18t eme 9.1 Anstelle einer &drztlichen Verordnung geniigt auch die
Bearbeitung des Antrags nicht moglich (vergleiche s )

§ 22 LVWVIG). Sofern erforderlich, ist eine ergiin- Empfehlung des medizinischen Dienstes der Kran-
PR . ’ ken- beziehungsweise Pflegekasse oder der Nachweis
zende drztliche oder gutachtliche Stellungnahme an- der anteiligen Pflegekassenleistung
zufordern. Bei fortbestehenden Unklarheiten ist nach )
§ 18 Absatz 5 zu verfahren. 9.2 Fiir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, die nicht
. . . . . bereits nach Anlage 2 beihilfeféhig sind, darf bei am-

7.3  Die Antragsfrist nach Satz 4 gilt nur fiir den Beginn bulanter Pflege von den Pflegekassen ein Betrag bis
der Beihilfe wegen Pflegebediirftigkeit und fiir den zu 31 Euro (§ 40 Absatz 2 SGB XI) monatlich aufge-
Wechsel in eine hohere Pflegestufe, sie gilt nicht fiir wendet werden; bei der Beihilfe soll entsprechend
den Wechsel zwischen verschiedenen Formen der verfahren werden.

Pflege nach Absatz 3 bis 7.
10.  Zu Absatz 11

7.4 Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfe- Die Beihilfestellen kinnen subsidizir Beihilfe zu Auf-
bescheid Widerspruch mit der Begriindung, die von wendungen fir MaBnahmen zur Verbesserung des
der Pflegeversicherung anerkannte Pflegestufe sei zu individuellen Wohnumfeldes (zum Beispiel Treppen-
niedrig, ist der Widerspruch zwar zulissig, jedoch ist lif s . ]

. . . U ift) des Pflegebediirftigen im Rahmen der nachste
die Entscheidung bis zum Eintritt der Rechtskraft der henden Sitze gewihren, wenn dadurch im Einzelfall
Feststellung der Pflegeversicherung auszusetzen; so- C o P .
dann ist der Widerspruch gegebenenfalls als unbe- die hédusliche Pflege ermdoglicht oder erheblich er-

- . . leichtert oder eine moglichst selbstidndige Lebensfiih-
griindet zuriickzuweisen. rung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt wird.

7.5 Fur Klagen in Angelegenheiten nach dem SGB XI Voraussetzung ist, dass die private oder soziale

(zum Beispiel Feststellung der Pflegebediirftigkeit

Pflegeversicherung anteilige Zuschiisse fiir die Mal3-
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nahme gezahlt hat. Beihilfefihig ist der Betrag, aus
dem die Pflegeversicherung ihren anteiligen Zuschuss
berechnet hat.

Zu §10 Beihilfefihige Aufwendungen
bei Mainahmen zur Gesundheitsvorsorge

Zu Absatz 1 bis 3

Zur Abgrenzung der beihilfefihigen Aufwendungen
finden die diesbeziiglichen Regelungen der gesetzli-
chen Krankenkassen (§ 23 Absatz 1, §§ 25, 26 SGB
V) erginzend Anwendung.

Zu §10a Sonstige Aufwendungen

L.

32

33

Zu Nummer 1

Hinsichtlich der Voraussetzungen und des Umfangs
der sozialmedizinischen Nachsorge gilt ergéinzend
§ 43 Absatz 2 SGB V.

Zu Nummer 2

Beziiglich der Aufwendungen fiir ambulante Sozio-
therapie sind die VwV des BMI zu § 30 BBhV, gege-
benenfalls erginzend die Vorschriften fiir gesetzlich
Krankenversicherte, anzuwenden.

Zu Nummer 3

Der Antragsteller hat glaubhaft darzulegen, in wel-
chem zeitlichen Umfang (Stundenzahl) die Familien-
und Haushaltshilfe zur Betreuung des Pflegebediirfti-
gen oder der Kinder zur verantwortlichen Fiihrung
des Haushalts tdglich benotigt wird. Falls mehr als
fiinf Tage pro Kalenderwoche geltend gemacht wer-
den, ist dies eingehend zu begriinden. Verbleiben
volljahrige Personen im Haushalt, so ist anzugeben,
warum diesen eine Fiihrung des Haushalts, gegebe-
nenfalls zumindest an arbeitsfreien Tagen, nicht mog-
lich ist. Die Aufwendungen gelten entsprechend § 14
Absatz 2 Nummer 1 als Aufwendungen des jiingsten
im Haushalt verbleibenden Kindes.

Die Voraussetzungen der Vorschrift sind nicht erfiillt,
wenn die den Haushalt fiithrende Person nur als medi-
zinisch nicht notwendige Begleitperson im Kranken-
haus aufgenommen oder auferhalb untergebracht
wird. Abweichend hiervon wird nach § 5 Absatz 6
hiermit allgemein zugestimmt (vergleiche VwV Num-
mer 7 zu § 5 Absatz 6), dass Aufwendungen fiir eine
Familien- und Haushaltshilfe beriicksichtigt werden,
wenn die den Haushalt fiihrende Person als Begleit-
person eines stationir aufgenommenen Kindes aufler-
halb des Krankenhauses die Voraussetzungen der
VwV Nummer 1.3 letzter Satz zu § 6a oder der VwV
Nummer 5.2 Satz 2 zu § 7 erfiillt.

Fiir die ersten sieben Tage nach einem Krankenhaus-
aufenthalt kann auf eine &drztliche Notwendigkeitsbe-
scheinigung verzichtet werden, wenn sich aus der
Diagnose eine schwere Erkrankung ergibt. An die
fiir eine Verldngerung iiber sieben Tage hinaus nach
Satz 3 erforderliche drztliche Begriindung sind dann
strenge Anforderungen zu stellen, wenn sich aus dem
Krankheitsbild oder anderen Umstdnden nicht ohne
weiteres die Notwendigkeit erkennen ldsst.

34

4.2

Satz 5 gilt fiir Fille mit vorangegangenem Kranken-
hausaufenthalt im Anschluss an die Beihilfe nach
Satz 3. In Fillen ohne vorangegangenen stationiren
Aufenthalt kann Beihilfe fiir die ersten vier Wochen
der Bettldgerigkeit beziehungsweise krankheitsbe-
dingten Unféhigkeit zur Haushaltfiihrung gemif3 Satz
5 nicht gewihrt werden; in dieser Karenzzeit miissen
sich die Betroffenen anderweitig behelfen oder etwa-
ige Kosten selbst tragen. VwV Nummer 3.3 Satz 2 zu
§ 10a gilt entsprechend. Die Selbstzahler-Karenzzeit
soll fiir dieselbe Erkrankung auch bei mehreren Kran-
kenhausaufenthalten nur einmal zum Tragen kom-
men.

Zu Nummer 4

Aufwendungen fiir Fahr- und Transportkosten sind
nur fiir die Strecke von der Stelle, an der sich die er-
krankte Person bei Antritt der Fahrt gerade authilt,
bis zur nidchstgelegenen geeigneten Behandlungs-
moglichkeit notwendig und beihilfefdhig.

Aufwendungen fiir Besuchsfahrten sind nicht beihil-
fefahig. Abweichend hiervon wird nach § 5 Absatz 6
hiermit allgemein zugestimmt (vergleiche VwV
Nummer 7 zu § 5 Absatz 6), dass Aufwendungen fiir
regelmiflige Fahrten (mindestens jeden dritten Tag)
eines Elternteils zum Besuch seines im Krankenhaus
oder einer Einrichtung nach §7 aufgenommenen
Kindes beriicksichtigt werden, wenn nach begriinde-
tem fachirztlichen Attest hdufige Besuche in kurzen
Abstinden wegen des Alters des Kindes und seiner
eine stationdre Langzeittherapie (liber fiinf Wochen)
erfordernden schweren Erkrankung aus medizini-
schen Griinden notwendig sind. Wird im Fall des Sat-
zes 2 ein privater Personenkraftwagen benutzt, so
sind nur die Kraftstoffkosten bis zu 0,12 Euro pro km
als krankheitsbedingte Kosten anzusetzen; im Ubri-
genist § 10a Nummer 4 Satz 1 und 3 Buchstabe a und
¢ sinngemil anzuwenden. Bei notwendigen Besuchs-
fahrten zu erwachsenen Langzeitkranken kann in
drztlich begriindeten besonderen Ausnahmefillen
eine finanzielle Unterstiitzung nach den Sétzen 2 und
3 dieser VWV in Betracht kommen.

Zu Nummer 7

Die Aufwendungen fiir die Registrierung sind beihil-
fefahig.

Zu §11 Beihilfe bei Geburtsfillen

1.
1.1

1.2

Zu Absatz 1

Fiir die Schwangerschaftsiiberwachung werden die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die drztliche Betreuung wihrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung zu-
grunde gelegt.

Die Aufwendungen fiir drztlich verordnete Schwan-
gerschaftsgymnastik sind beihilfefahig. Leistungen
einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers nach
der Hebammengebiihrenordnung bediirfen keiner
arztlichen Verordnung, soweit nicht in der Gebiihren-
ordnung etwas anderes bestimmt ist.
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2. Zu Absatz 2

Fiir die Beihilfe nach dieser Vorschrift ist ein Nach-
weis durch Belege nicht erforderlich (§ 17 Absatz 3
Satz 1). Die Geburtsfallpauschale darf nicht gewihrt
werden, wenn im Zeitpunkt der Geburt (beziehungs-
weise der Annahme als Kind) keine Beihilfeberechti-
gung bestand oder die Mutter nicht beriicksich-
tigungsfihige Angehorige war (§ 5 Absatz 2 in Ver-
bindung mit §§ 2, 3). Der letzte Satz der Vorschrift
erginzt die Vorschriften des § 4 fiir dort nicht bereits
generell geregelte Fille einer Anspruchskonkurrenz.

Zu § 12 Beihilfefihige Aufwendungen
bei Todesfillen

1. Zu Absatz 2

Das Sterbegeld nach § 32 LBeamtVGBW vermindert
die Beihilfe nach § 12.

2. Zu Absatz 3

Die Frist kann nur bei Vorliegen besonderer Um-
stande iiber sechs Monate hinaus verldngert werden
bis zur Hochstdauer von einem Jahr, wenn zum Bei-
spiel auch andere Angehorige den Haushalt nicht wei-
terfilhren konnen und dem Haushalt (neben der be-
rufstitigen beihilfeberechtigten Person) mindestens
ein Kind unter zwolf Jahren angehort. Der Zeitraum
kann auch dann voll ausgeschopft werden, wenn die
Beschiftigung nicht unmittelbar nach dem Todestag
beginnt.

Zu § 13 Beihilfefihige aufierhalb der Bundes-
republik Deutschland entstandene Aufwendungen

1. Zu Absatz 1 bis 3

1.1~ Mit Inkrafttreten des Vertrages von Lissabon am
1. Dezember 2009 wurde die Europiische Union
(EU) die Rechtsnachfolgerin der Europidischen Ge-
meinschaft (EG).

1.2 Rechnungsbetrige in anderer Wihrung sind mit dem
Wechselkurs in Euro umzurechnen, der nachweislich
von einer Bank oder dhnlichen Stelle in zeitlichem
Zusammenhang mit der Rechnungsstellung oder Be-
zahlung der geltend gemachten Aufwendungen zu-
grunde gelegt wurde. Solange ein solcher Nachweis
fehlt, kann der bei Berechnung der Beihilfe aktuelle
in der Presse veroffentlichte niedrigste Devisen-
Wechselkurs (das heiit Geldkurs) zugrunde gelegt
werden.

1.3 Eine Ubersetzung des Belegs ist beim Beihilfeberech-
tigten anzufordern, wenn sonst eine Beschreibung des
Krankheitsbilds (Diagnose) und die ungefdhr er-
brachten Leistungen nicht hinreichend erkennbar
sind.

1.4 Der Beleg soll den im Inland geltenden Anforderun-
gen weitgehend entsprechen, insbesondere beziiglich
der Diagnose und der erbrachten einzelnen Leistun-
gen.

1.5

22

23
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Soweit in den Absitzen 1 bis 3 auf einen Kostenver-
gleich mit den Inlandskosten verzichtet wird oder
keine Beschrinkung auf die Hohe der Inlandskosten
erfolgt, entfillt damit lediglich die Ermittlung der
Vergleichspreise im Inland; alle anderen Beschrin-
kungen wie Hochstbetrige, Ausschliisse und derglei-
chen sind damit nicht suspendiert.

Zu Absatz 1

Entsprechend dem Zweck der Beihilfe, erginzende
finanzielle Hilfen fiir Aufwendungen in Krankheits-
fillen zu gewihren, soweit der Beamte derartige Auf-
wendungen nicht durch eine zumutbare Eigenvor-
sorge absichern kann, wird Beihilfe nicht tiber den
Umfang hinaus gewihrt, wie sie im Inland erforder-
lich geworden wire. Das im Ausland gegebenenfalls
erhohte Kostenrisiko ist nicht vom Dienstherrn zu tra-
gen, wenn sich die beihilfeberechtigte Person ohne
dienstlichen Grund im Ausland aufhélt; zur Deckung
dieses Risikos gibt es spezielle private Versicherungs-
tarife.

Fiir die Strecke von der Aufenthaltsstelle des Er-
krankten bis zur nichstgelegenen geeigneten Behand-
lungsmoglichkeit im EU-Ausland und in der Schweiz
sind Fahr- und Transportkosten nach § 10a Nummer 4
beihilfefihig.

Die Aufwendungen fiir Behandlungen in der Hochge-
birgsklinik Davos-Wolfgang (Schweiz) gelten als in
der Bundesrepublik Deutschland entstanden, wenn
nach begriindeter Bescheinigung eines Facharztes
eine Behandlung unter Einfluss von Hochgebirgs-
klima medizinisch indiziert ist.

Zu Absatz 2

Ist das Aufsuchen eines Akut-Krankenhauses not-
wendig, so findet die Einschrinkung auf die Inlands-
kosten keine Anwendung, wenn das nichstgelegene,
fiir die Krankheit geeignete Krankenhaus aufgesucht
wird. Dies gilt auch fiir Fille einer Verlegung von
einem inldndischen Allgemeinkrankenhaus in die
nichstgeeignete Spezialklinik (zum Beispiel nach
Basel anstelle von Freiburg), wenn der Chefarzt des
inldndischen Krankenhauses die Notwendigkeit der
Verlegung aus akutem Anlass bestitigt.

Befindet sich ein Heimdialysepatient voriibergehend
aus privaten Griinden im Ausland, sind die Aufwen-
dungen beihilfefihig, die im gleichen Zeitraum bei
Durchfiihrung einer ambulanten Dialyse in der der
Wohnung am néchsten gelegenen inldndischen Dia-
lyseeinrichtung entstanden wiren.

Zu Absatz 3

Ist eine Kur in einem ausldndischen Ort innerhalb der
EU geplant, der nicht im Verzeichnis der EU-Kurorte
enthalten ist, so hat der Antragsteller Unterlagen da-
fiir beizubringen, dass der Ort und die Behandlungs-
einrichtungen qualitativ einem inléndischen Heilkur-
ort entsprechen. Die Beihilfestelle priift die Unter-
lagen, bei Bedarf auch unter Einschaltung des
Europiischen Heilbdderverbandes, und beteiligt das
Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft.
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Zu §14 Bemessung der Beihilfe

1.

22

23

Zu Absatz 1

In Féllen einer Anrechnung nach § 4 Absatz 2 in Ver-
bindung mit Satz 2 der VwV 2.2 zu § 4 Absatz 2 darf
die gewihrte Beihilfe insgesamt den Betrag nicht
tibersteigen, der sich bei Anwendung des mafigeben-
den Bemessungssatzes gemil} § 14 Absatz 1 ergeben
wiirde.

Zu Absatz 3

Die Bestimmung greift bereits fiir seit 1. Januar 1987
abgeschlossene Versicherungen regelmifig nicht
mehr, da seither die privaten Krankenversicherungen
alle Beamten und Angehérigen innerhalb bestimmter
Fristen aufnehmen, auch wenn sie Risiken mitbrin-
gen. Versicherungen mit einem Risikoausschluss gel-
ten deshalb grundsitzlich nicht mehr als ausreichende
Versicherung. Ab 1. Januar 2009 ist der Beihilfean-
spruch gemif § 1 Absatz 5 von einem ausreichenden
Versicherungsschutz abhéngig; seit 1. April 2007 ab-
geschlossene Versicherungen mit Risikoausschluss
geniigen nicht den Anforderungen des § 193 Absatz 3
VVG.

Der Ausschluss muss im Versicherungsschein als per-
sonliche Sonderbedingung ausgewiesen sein; er ist
nur dann zu beriicksichtigen, wenn er nachweislich
nicht durch einen Risikozuschlag hitte abgewendet
werden konnen. Ein individueller Ausschluss liegt
unter anderem dann nicht vor, wenn die Krankenver-
sicherung in ihrem Tarif fiir einzelne Behandlungen
generell keine Leistungen vorsieht oder wenn die
Versicherungsbedingungen Tatbestinde (zum Bei-
spiel Suchtkrankheiten, Aufwendungen, fiir die an-
derweitige Anspriiche insbesondere nach BVG beste-
hen) vom Versicherungsschutz ausnehmen oder der
Leistungsausschluss nur beziiglich einer Hoher- oder
Zusatzversicherung gilt. Das Gleiche gilt fiir Aufwen-
dungen, die wihrend einer in den Versicherungsbe-
dingungen vorgesehenen Wartezeit anfallen oder fiir
die wegen Verzug bei den Beitragszahlungen keine
Leistungen gewéhrt werden.

Regelleistungen sind auf Dauer eingestellt, wenn
nach einer bestimmten Dauer einer Krankheit die
Leistungen fiir diese Krankheit aus einer ausreichen-
den Versicherung nach den Versicherungsbedingun-
gen fiir immer ganz eingestellt wurden, im Ergebnis
insoweit ein nachtriglicher Versicherungsausschluss
eintritt. Regelleistungen sind aber nicht eingestellt,
wenn sie nur zeitweilig entfallen, weil zum Beispiel
ein tariflich festgelegter Jahreshochstbetrag oder eine
gewisse Zahl von Behandlungen in einem bestimm-
ten Zeitraum iiberschritten ist oder wenn nach begin-
nender Pflegebediirftigkeit Leistungen aus der Kran-
kenversicherung eingestellt werden.

Zu Absatz 4

Der 100-Prozent-Bemessungssatz wird nur fiir solche
Aufwendungen gewihrt, zu denen die gesetzliche
Krankenversicherung eine Geldleistung gewihrt hat.
Diese Geldleistung muss gemal § 5 Absatz 3 Satz 1
abgezogen worden sein und darf das in der gesetzli-
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4.2

chen Krankenversicherung iibliche Mal} nicht unter-
schreiten (zum Beispiel Wert einer an sich zustehen-
den Sachleistung; im Ubrigen eventuell unter Abzug
von gesetzlich vorgesehenen Kostenanteilen oder ei-
nes Mengenrabatts). Dabei sind Aufwendungen fiir
Krankenhausleistungen einschlieBlich belegirztlicher
oder (wenn der Beihilfebeitrag nach § 6a Absatz 2
geleistet wird) Wahlleistungen als Einheit anzusehen;
Gleiches gilt fiir Aufwendungen, die nach § 7 Absatz
7 oder § 8 Absatz 6 (jeweils ausgenommen Aufwen-
dungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe und fiir
Fahrkosten) beihilfefihig sind. Im Ubrigen ist regel-
miBig — allerdings fiir jeden Beleg getrennt — davon
auszugehen, dass die Kasse auf die gesamte Rech-
nung erstattet hat, sofern nicht deutlich ersichtlich ist,
dass die Kasse bestimmte selbstindige Rechnungspo-
sitionen (zum Beispiel eines von mehreren auf dem-
selben Rezept verordneten Arzneimitteln) unberiick-
sichtigt gelassen hat.

Im Fall des § 14 SGB V steht die Erhohung auf 100
Prozent nicht zu.

Sind die Voraussetzungen des Absatzes 4 nicht sdmt-
lich erfiillt, so richtet sich der Bemessungssatz nach
Absatz 1.

Zu Absatz 6

Ein besonderer Hirtefall setzt voraus, dass besonders
hohe Krankheitskosten entstanden sind, die der Bei-
hilfeberechtigte trotz der Regelbeihilfe und Leistun-
gen aus einer zumutbaren Versicherung nach der
wirtschaftlichen Lage seiner Familie nicht aus dem
Familieneinkommen zu bestreiten vermag, ohne den
Lebensunterhalt fiir sich und seine Familie zu gefihr-
den. Auch Vermogen soll beriicksichtigt werden, so-
weit es den Wert eines angemessenen Hausgrund-
stiicks iibersteigt. Die wirtschaftliche Lage des
Beihilfeberechtigten und seiner nach § 3 beriicksich-
tigungsfihigen Angehorigen soll mittels eines Vor-
drucks erhoben werden. Es sind alle zu Gebote ste-
henden Entlastungsmoglichkeiten in Bezug auf den
ungedeckten Teil der Krankheitskosten zu beriick-
sichtigen, zum Beispiel auch mogliche Steuererleich-
terungen. Eine Erhohung kommt nicht schon deshalb
in Betracht, weil Sozialhilfe gewihrt wird. Bei Ver-
sicherung in der privaten Krankenversicherung ist
weitere Voraussetzung, dass der Versicherungsschutz
die Bedingungen des § 257 Absatz 2a SGB V erfiillt.

Bei hoher Belastung mit Aufwendungen fiir voriiber-
gehende hiusliche Krankenpflege oder fiir (dauernde)
Pflege kann ein besonderer Hértefall vorliegen, wenn
die nicht durch Beihilfe und andere Leistungen ge-
deckten Aufwendungen so hoch sind, dass sie auf ab-
sehbare Dauer fiir die Familie nicht tragbar sind.
VwV Nummer 4.1 zu § 14 ist anzuwenden. Entspre-
chendes gilt fiir Unterkunfts- und Verpflegungsauf-
wendungen, auf die § 9 Absatz 9 anzuwenden ist. Die
finanziellen Verhéltnisse sind zeitnah (jdhrlich) zu
priifen, damit wesentliche Veridnderungen (zum Bei-
spiel Erbschaft) rechtzeitig beriicksichtigt werden
konnen.

VORSCHRIFTENDIENST
BADEN-WURTTEMBERG
http://www.vd-bw.de



Nr.6

GABI. vom 29. Mai 2012 401

43

Bei Aufwendungen, auf die § 9 Absatz 9 Nummer 2
anzuwenden ist, bleiben bei der Gegeniiberstellung
von Einnahmen und finanziellem Bedarf fiir notwen-
dige Ausgaben bei den Einnahmen entweder ein Be-
trag von 120 Euro monatlich (pro Person bei gleich-
zeitiger Unterbringung des Beihilfeberechtigten und
aller beriicksichtigungsfihigen Angehdrigen) fiir per-
sonliche Bediirfnisse und die Aufwendungen fiir eine
angemessene Kranken- und Pflegeversicherung, oder
15 Prozent der Einnahmen aufler Ansatz. Vermdgen
ist hierbei bereits zu beriicksichtigen, soweit es den
Jahresbetrag der jeweiligen Mindestversorgungsbe-
zlige iibersteigt. Da Beihilfe erst beziiglich der krank-
heitsbedingten Mehrbelastung zu gewihren ist, muss
bei finanziell schlechter gestellten Personen mindes-
tens von fiktiven Gesamteinnahmen in Hohe des Jah-
resbetrags der jeweiligen verdoppelten monatlichen
Sozialhilferegelsitze ausgegangen werden.

Fir Empfénger von Versorgungsbeziigen (Absatz 1
Satz 2 Nummer 2) kann ausnahmsweise eine Erho-
hung des Bemessungssatzes auch wegen hoher Bei-
tragsbelastung bei einem geringen Familieneinkom-
men bewilligt werden. Hierfiir ist folgender MaBstab
zu Grunde zu legen:

Der erforderliche eigene Beitragsaufwand fiir die bei-
hilfekonforme private Krankenversicherung und der
Beitragsaufwand fiir die privat- oder pflichtversicher-
ten beriicksichtigungsfahigen Angehorigen muss 15
Prozent des Familieneinkommens tibersteigen.

Mafgebendes Familieneinkommen sind die Versor-
gungsbeziige einschlieBlich einmaliger Zahlungen,
Renten, Kapitalertrige und sonstige laufende Einnah-
men (zum Beispiel Wohngeld) des Versorgungsemp-
fangers und seiner beriicksichtigungsfdahigen Angehd-
rigen, nicht jedoch Grundrenten nach dem BVG und
Blindengeld. VwV 4.1 und 4.2 Satz 7 gelten entspre-
chend.

Die Belastung errechnet sich aus einer Gegeniiber-
stellung der monatlichen Versicherungsbeitridge (ab-
ziiglich etwaiger Beitragszuschiisse und dergleichen)
zum Zeitpunkt der Stellung des Antrags auf Erhhung
und des durchschnittlichen Monatseinkommens der
zuriickliegenden zwolf Monate, beginnend mit dem
Monat der Antragstellung.

Im Regelfall erhoht sich der Bemessungssatz um 10
Prozent, ausgenommen fiir Aufwendungen nach § 9.
Die Erhohung gilt fiir den Versorgungsempfinger und
erfolgt auf Dauer. Sie kann auch fiir den beriicksichti-
gungsfihigen Ehegatten bewilligt werden, wenn die
Erhohung fiir den Versorgungsempfinger allein nicht
ausreicht, um den Beitragsaufwand unter 15 Prozent
des Familieneinkommens zu senken.

Die Erhohung gilt nur fiir kiinftige Aufwendungen,
die friihestens ab dem zweiten auf die Stellung des
Antrags folgenden Kalendermonat entstehen, im Hin-
blick auf § 15 Absatz 2, 3 aber nicht vor dem Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Anpassung des Kran-
kenversicherungsschutzes. Nach jeweils drei Jahren
oder aus besonderem Anlass ist zu priifen, ob die
Voraussetzungen weiterhin vorliegen.

4.4  FEine Erhohung kann, auch im Vergleich zu der Rege-
lung des § 14 Absatz 3, grundsitzlich nicht um mehr
als 20 Prozent erfolgen, jedoch soll der Bemessungs-
satz auch in ganz auflergewohnlichen Fillen 90 Pro-
zent nicht tibersteigen. Ist eine Notlage von der
betroffenen Person mitverschuldet, zum Beispiel
mangels zumutbarer Eigenvorsorge oder bei Verar-
mung infolge Schenkung an andere (§ 528 BGB), soll
dies beriicksichtigt werden.

Zu §15 Begrenzung der Beihilfe
1. Zu Absatz 1

1.1  Als Kalenderjahr der Ausstellung des Belegs iiber
die Aufwendungen kann bei Rezepten, die zugleich
Rechnungsbeleg sind (Arznei- und Verbandmittelre-
zepte) auf das Kalenderjahr abgestellt werden, in dem
die Aufwendungen angefallen sind. In dem Beihilfe-
bescheid ist das Kalenderjahr zu bezeichnen, fiir das
die Beihilfe um die Kostendimpfungspauschale ge-
kiirzt wurde.

1.2 Sind nach dem Tod eines Beihilfeberechtigten fiir ihn
oder seine beriicksichtigungsfihigen Angehorigen
noch Aufwendungen, die bis zum Ablauf des Sterbe-
monats entstanden sind, in Rechnung gestellt, die
eine Kostendampfungspauschale auslosen wiirden, so
wird auf die Kiirzung aus dem Beihilfeanspruch des
Verstorbenen verzichtet.

2. Zu Absatz 2

2.1  Fiir die Begrenzung der Beihilfe sind die in einem
Beihilfeantrag zusammengefassten, dem Grunde
nach beihilfefihigen Aufwendungen den dazu ge-
wihrten Leistungen aus Krankenversicherungen und
so weiter gegeniiberzustellen.

2.2 Dem Grunde nach beihilfefihig sind alle in den §§ 6
bis 13 und der Anlage nédher bezeichneten Aufwen-
dungen, fiir die im Einzelfall eine Beihilfe gewihrt
wird, auch soweit sie iiber etwaige Hochstbetrige,
sonstige Begrenzungen oder Einschriankungen hi-
nausgehen (zum Beispiel Kosten eines teureren
Brillengestells, Kosten eines Einbettzimmers bei
Krankenhausbehandlungen, den Hochstsatz der Ge-
biihrenordnung {iibersteigende Arzthonorare). Hierzu
gehoren jedoch nicht Aufwendungen fiir nicht verord-
nete Medikamente oder Hilfsmittel, fiir nicht beihilfe-
fahige Mittel nach § 6 Absatz 1 Nummer 2, sowie fiir
ganz von der Beihilfefidhigkeit ausgeschlossene Auf-
wendungen. Kostenanteile nach § 5 Absatz 4 Num-
mer 1 und 2 gehdren nicht zu den dem Grunde nach
beihilfefihigen Aufwendungen, wenn fiir die dem
Kostenanteil zu Grunde liegenden Aufwendungen
keine Beihilfe gewéhrt wird.

2.3 Folgende Leistungen sind nach § 15 zu beriicksichti-
gen:
a) dieselben Geldleistungen, die nach § 5 Absatz 3
Satz 1 (nicht: Sitze 2 und 3) zu beriicksichtigen
sind,
b) Leistungen der sozialen Pflegeversicherung und
der privaten Pflegepflichtversicherung sowie sol-
che nach § 35 Absatz 1 BVG, § 44 SGB VII, § 49
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LBeamtVGBW. Dies gilt nicht fiir Leistungen
nach §§ 64, 65, 72 SGB XIIL.

c) Leistungen aus privaten Kranken- und Pflegever-
sicherungen (ausgenommen Tagegeldversicherun-
gen und sonstige nicht aufwandsbezogene Sum-
men- beziehungsweise Kapitalversicherungen),

d) wegen einer Beitragsriickerstattung nicht in An-
spruch genommene Leistungen aus Vertridgen nach
¢ (gemilB Absatz 3 Sitze 2, 4).

Zu Absatz 3

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung ist nicht
jedem einzelnen Rechnungsbetrag — etwa fiir die ein-
zelne Position — die hierzu jeweils gewéhrte Versiche-
rungsleistung gegeniiberzustellen. Vielmehr ist die
Summe aller im Antrag geltend gemachten, dem
Grunde nach beihilfefdhigen Aufwendungen der
Summe der insgesamt hierzu gewihrten Leistungen
gegeniiberzustellen. Beitragsriickerstattungen sind
keine Leistungen aus Anlass einer Krankheit.

Wenn alle Versicherungsleistungen auf Grund des
Versicherungsvertrags nach einem Prozentsatz be-
messen sind, ist dies beim ersten Antrag durch Vor-
lage des Versicherungsscheins oder einer Bescheini-
gung der Krankenversicherung zu belegen. Auch
Versicherungsvertrige, die einen vollstindigen (100
Prozent) Ersatz als vertragliche Leistung zusagen,
sind in diesem Sinne Versicherungsvertrége nach ei-
nem Prozentsatz. Anderungen der Versicherungsver-
hiltnisse sind jeweils bei der ndchsten Antragstellung
nachzuweisen (§ 1 Absatz 5). Abweichende geringere
Erstattungen, die im Einzelfall nachgewiesen werden,
sind zu beriicksichtigen.

Ubersteigt der Betrag der nach § 14 errechneten, um
die Kostenddmpfungspauschale gekiirzten Beihilfe
zusammen mit den Leistungen aus Krankenversiche-
rungen und Ahnlichem den Gesamtbetrag der dem
Grunde nach beihilfefihigen Aufwendungen, so ist
die Beihilfe um den tibersteigenden Betrag zu kiirzen.

Zu Absatz 4

Der Wortlaut des Satzes 1 der Vorschrift ldsst die Ge-
wihrung eines Zweibettzimmertagegeldes nur zu,
wenn fiir den Patienten die Wahlleistung Unterkunft
(Zweibettzimmer) nach § 6a Absatz 2 beihilfefihig
gewesen wire, also wenn der monatliche Beihilfebei-
trag geleistet wird. Tagegeld steht nicht zu, wenn das
Krankenhaus bessere Unterbringung (weder Ein-
noch Zweibettzimmer) in der betreffenden Abteilung
oder bei Unterbringung von Kindern nicht als Wahl-
leistung anbietet. Sind Zweibettzimmer Regelleistung
und werden als Wahlleistung Unterkunft nur Einbett-
zimmer angeboten, steht kein Tagegeld bei Nichtin-
anspruchnahme zu. Tagegeld steht auch zu, wenn die
Wahlleistung Unterkunft zwar in Anspruch genom-
men, die Aufwendungen aber nicht bei der Beihilfe
geltend gemacht werden, zum Beispiel weil sie durch
eine Zusatzversicherung gedeckt sind. In Fillen der
VwV Nummer 1.2 zu § 6a steht kein Zweibettzim-
mertagegeld zu. Satz 1, 2 und 4 gilt entsprechend fiir
das Wahlarzttagegeld nach Satz 2 der Vorschrift.
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Zu Absatz 5

Von der Moglichkeit des Abschlusses von Vertrigen
iiber Beihilfeangelegenheiten durch die Beihilfestelle
soll regelmifBig wegen des fehlenden medizinisch
ausgebildeten Personals abgesehen werden.

Dariiber hinaus kann im Interesse einer wirtschaftli-
cheren Krankenversorgung die Notwendigkeit und
Angemessenheit im Sinne von § 5 Absatz 1 von Leis-
tungen, die regelmiBig beihilfefihige Aufwendungen
nach sich ziehen, unter bestimmten Bedingungen
auch auf der Basis der von Krankenversicherungsun-
ternehmen in Vertrigen und sonstigen Vereinbarun-
gen mit Leistungserbringern vereinbarten Preisen und
Pauschalen beurteilt werden. Voraussetzung dafiir,
dass solche vereinbarten Leistungsgrundsitze der
Beihilfefestsetzung zugrunde gelegt werden, ist, dass

— der Beihilfestelle vor erstmaliger Abrechnung ei-
nes Beihilfeberechtigten der Vertrag beziehungs-
weise die sonstige Vereinbarung von den Vertrags-
partnern, den Krankenversicherungsunternehmen
oder den Leistungserbringern, zur Priifung zugelei-
tet wird,

— die Preise und Pauschalen ausschlieBlich krank-
heitsbezogene Standardbehandlungen abdecken,

— gegeniiber der Beihilfestelle nachvollziehbar eine
wirtschaftlichere Krankenversorgung dargelegt
und begriindet wird,

— die Beurteilung der Frage der Wirtschaftlichkeit
auf dem reinen Kostenvergleich mit der normalen
Abrechnung beruht, also reine Qualitétssiche-
rungsmaBinahmen oder zusitzliche Annehmlich-
keiten, beispielsweise im Bereich der Wahlleistun-
gen, unberiicksichtigt bleiben,

— auf der Leistungsabrechnung deutlich sichtbar Be-
zug auf den Vertrag oder die Vereinbarung genom-
men wird,

— Anderungen rechtzeitig vor Inkrafttreten der Bei-
hilfestelle unter erneutem Nachweis der Wirt-
schaftlichkeit angezeigt werden.

Ein Rechtsanspruch auf Anerkennung eines Vertrages
oder einer Vereinbarung besteht nicht.

Beihilfeberechtigte erhalten im Vorfeld einer geplan-
ten Behandlungsmafnahme Auskunft iiber die Frage,
ob fiir die im Einzelfall konkret in Betracht kom-
mende Behandlung eine Vereinbarung im Sinne die-
ser Vorschrift anerkannt wird (vergleiche Schlussvor-
schriften Nummer 1).

Zu §17 Verfahren

1.
1.1

Zu Absatz 1

Im Bereich der Landesverwaltung ist, soweit das Lan-
desamt fiir Besoldung und Versorgung Baden-Wiirt-
temberg zustindig ist, das Formblatt LBV 301 zu ver-
wenden (Papierform oder im Internet zur Verfiigung
gestellte inhaltsgleiche Form). Dies gilt auch bei Bei-
hilfeantrdgen, die vom Landesamt im Auftrag einer
anderen Stelle bearbeitet werden.
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1.2

1.3

1.4

Hat ein Sozialhilfetriger vorgeleistet, so kann er nur
auf Grund einer schriftlichen Uberleitungsanzeige
nach § 93 SGB XII einen Beihilfeanspruch geltend
machen. Der Beihilfeanspruch geht damit in der Hohe
und in dem Umfang, wie er dem Beihilfeberechtigten
selbst zusteht, auf den Sozialhilfetrdger iiber. Eine
Uberleitung nach § 93 SGB XII ist nur zuldssig, wenn
Aufwendungen fiir den Beihilfeberechtigten selbst,
oder fiir Hilfe nach den §§ 47 bis 74 SGB XII fiir sei-
nen nicht getrennt lebenden Ehegatten oder fiir seine
beriicksichtigungsfahigen Kinder (nicht Pflegekinder
und Stiefkinder) entstanden sind. In allen {ibrigen Fal-
len ist die Uberleitung eines Beihilfeanspruchs nicht
zuldssig; gegen eine derartige Uberleitungsanzeige ist
durch die Beihilfestelle Widerspruch einzulegen und
gegebenenfalls Anfechtungsklage zu erheben.

Liegt keine rechtswirksame Uberleitung des Beihil-
feanspruchs vor, sondern nimmt der Sozialhilfetriger
den Beihilfeberechtigten nach § 19 Absatz 5 SGB XII
fiir vorstehend in Satz 3 der VwV Nummer 1.2 zu
§17 genannte Angehorige im Wege des Aufwen-
dungsersatzes (§§ 19 Absatz 4, 88 SGB XII) in An-
spruch, so kann nur der Beihilfeberechtigte selbst
einen Beihilfeanspruch geltend machen. Auf Wunsch
des Beihilfeberechtigten kann die Beihilfe unmittel-
bar an den Sozialhilfetrdger iiberwiesen werden. Die
Abtretung des Beihilfeanspruchs an den Sozialhilfe-
trager ist ausgeschlossen (§ 1 Absatz 3).

Hat der Sozialhilfetriger Leistungen fiir eine beriick-
sichtigungsfihige Person, die selbst nach § 19 SGB
XII Hilfesuchender ist (volljdhriges unverheiratetes
Kind; verheiratetes Kind, Pflege- oder Stiefkind; ge-
trennt lebender Ehegatte) vorldufig iibernommen,
kann der Beihilfeanspruch nur vom Beihilfeberech-
tigten selbst geltend gemacht werden. Die Inan-
spruchnahme des Beihilfeberechtigten ist nachzuwei-
sen, hierzu reicht es aus, wenn der Sozialhilfetriger
dem Beihilfeberechtigten die Belege iiber seine Auf-
wendungen zur Beihilfebeantragung {iibergibt. Die
Sidtze 2 und 3 der VwV Nummer 1.3 zu § 17 gelten
entsprechend.

Zu Absatz 2

Satz 3 der Vorschrift schlieBt aus, dass Beihilfean-
trige, mit denen die Antragsvoraussetzungen nicht
erfiillt sind, ohne Abzug von 16 Euro abgerechnet
werden.

Zu Absatz 3

Die Aufwendungen sind grundsétzlich durch Dupli-
kate (Durchschriften, Zweitausfertigungen) der Rech-
nung nachzuweisen, die vom Rechnungsaussteller
gefertigt wurden. Bei Arzneimittelbelegen sollen von
der Apotheke gefertigte Kopien, die mit dem Apothe-
kenstempel versehen sind, vorgelegt werden. Im Ub-
rigen werden Kopien beziehungsweise elektronisch
tibermittelte Belege beriicksichtigt, wenn sie vollstidn-
dig und originalgetreu sind. Originalbelege sollen
nicht vorgelegt werden, es sei denn, dass Originalbe-
lege ausdriicklich vorgeschrieben sind oder die Bei-
hilfestelle ausdriicklich Originalbelege verlangt. Die
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Beihilfestelle kann in Zweifelsfillen ausnahmsweise
auch Zahlungsnachweise (Quittungen) verlangen. Ein
Beleg liegt auch bei iibergeleiteten Anspriichen nur
vor, wenn er vom Erbringer der Leistungen oder der
von ihm beauftragten Abrechnungsstelle erstellt wor-
den ist.

Die Berechnung der Beihilfe muss aus dem Bescheid
und den Anlagen ersichtlich sein; es wird empfohlen,
den Bescheid nach dem Muster des Landesamts fiir
Besoldung und Versorgung zu fertigen. Wenn die bei-
hilfefadhigen Aufwendungen von dem geltend ge-
machten Rechnungsbetrag abweichen, sind die Ab-
weichungen im Beihilfebescheid selbst einschlieflich
etwaiger Anlagen mindestens stichwortartig zu be-
griinden.

Zu Absatz 4

Nachweise liber bestehende beihilferelevante An-
spriiche, insbesondere aus Kranken- und Pflegeversi-
cherungen, sind unerlisslich fiir die Bearbeitung der
Beihilfeantrige (§ 1 Absatz 5). Die Beihilfestelle si-
chert die Beihilfestammdaten in einer Beihilfestamm-
datei und priift die Antrige jeweils auch insoweit.

Zu Absatz 6

Eine Uberweisung auf ein anderes als das Beziige-
konto des Beihilfeberechtigten ist nur ausnahmsweise
bei Vorliegen eines zwingenden Grundes zuldssig.

Zu Anspriichen, die im Erbfall vom Rechtsnachfolger
geltend gemacht werden, erfolgt die Auszahlung der
Beihilfe auf ein anderes Konto als das Beziigekonto
des Erblassers mit Ausnahme der Auszahlung von
Beihilfe an die hinterbliebene Ehegattin oder den hin-
terbliebenen Ehegatten, die eingetragene Lebenspart-
nerin oder den eingetragenen Lebenspartner, die leib-
lichen Kinder und die Adoptivkinder, die Eltern, die
GroBeltern, die volljahrigen Geschwister und Enkel-
kinder eines verstorbenen Beihilfeberechtigten nur
nach Vorlage eines Erbscheins.

Zu Absatz 7

In den Fillen des § 9 Absatz 4 bis 7 sollen von Amts
wegen Abschlige auf die Beihilfe bewilligt werden.
Die Abschlige sind monatlich oder vierteljahrlich, je-
weils zur Mitte des Zeitraums, fiir den sie bestimmt
sind, zu leisten. Nach jeweils sechs Monaten ist die
Beihilfe auf Grund von Nachweisen der Pflegeauf-
wendungen unter Beriicksichtigung von Unterbre-
chungszeiten (§ 9 Absatz 4 Satz 3), die der Beihilfe-
berechtigte zur endgiiltigen Abrechnung anzuzeigen
hat, festzusetzen. Auf Antrag sollen laufend Ab-
schlidge auf Beihilfe auch zu Aufwendungen nach § 9
Absatz 3 oder 9 gewihrt werden, mindestens in Hohe
der in den Fillen des § 9 Absatz 4 moglichen Bei-
hilfe.

Wenn nachweislich Aufwendungen laufend zu leisten
sind, die die Grenzbetrige des § 5 Absatz 6 Satz 4
tibersteigen, und deren Beihilfefahigkeit grundsitz-
lich nicht in Frage steht, konnen auch in anderen Fil-
len auf Antrag Abschlagszahlungen geleistet werden
(beispielsweise bei Verordnung teurer Arzneimittel).
Bei einmaligen Aufwendungen kommen Abschlags-
zahlungen regelmifig nicht in Betracht.

VORSCHRIFTENDIENST
BADEN-WURTTEMBERG

http://www.vd-bw.de



404

GABI. vom 29. Mai 2012

Nr. 6

Zu Absatz 8

Die Verwendung der Belege fiir Beihilfezwecke soll,
wenn die Vorlage von Originalbelegen vorgeschrie-
ben oder verlangt ist und diese zuriickgegeben wer-
den, in der Weise kenntlich gemacht werden, dass
auch bei mehreren Beihilfeberechtigungen andere
Verwaltungen die Verwendung erkennen konnen.

Zu §18 Datenschutz

1.

22

Zu Absatz 2

Auf die besonderen Vorschriften des Landesbeamten-
gesetzes liber Beihilfedaten und Beihilfeakten, insbe-
sondere §§ 84 Absatz 2, 85 Absatz 1 Nummer 7, Ab-
satz 2 und 3, § 86 Absatz 5 und 6 sowie § 88 Absatz 1
Satz 3 und 4 wird hingewiesen.

Zu Absatz 5

Wenn ein medizinisches Gutachten ausdriicklich vor-
geschrieben ist oder wenn die Beihilfestelle ein sol-
ches fiir erforderlich hilt, wird es mit Schreiben an
den Beihilfeberechtigten eingefordert. Das diesbe-
ziigliche Schreiben der Beihilfestelle bewirkt, dass
die Begutachtung fiir Beihilfezwecke durch ein Ge-
sundheitsamt im Land gebiihrenfrei ist, auch wenn
der Beihilfeberechtigte die Bitte der Beihilfestelle um
gutachtliche AuBerung an das Gesundheitsamt wei-
tergibt. In anderen Bundeslidndern besteht teilweise
Gebiihrenpflicht, in diesen Féllen ist die Gebiihr in
voller Hohe mit der Beihilfe zu erstatten. Bei statio-
niren Mafnahmen nach § 7 Absatz 6 Satz 2 und 3
letzter Halbsatz und bei Kuren fiir Beamte und Rich-
ter nach § 8 Absatz 5 Satz 2 ist ein Schreiben der Bei-
hilfestelle nicht erforderlich.

Ein medizinisches Gutachten nach § 7 Absatz 6 Satz
2 oder § 8 verliert in der Regel seine Giiltigkeit, wenn
die MaBinahme nicht innerhalb von sechs Monaten
nach Ausstellung begonnen wird; wenn der Beihilfe-
berechtigte gehalten ist, die Malnahme in den Semes-
ter- oder Sommerschulferien durchzufiihren, gilt es
bis dahin.

Zu Absatz 6

Aus Griinden des Daten- und Geheimnisschutzes sind
alle Fragen, die personenbezogene Daten im Sinne
des § 3 Absatz 1 LDSG betreffen, an den Beihilfebe-
rechtigten zu richten, solange er nicht seine Einwilli-
gung nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 LDSG zur unmit-
telbaren Anfrage gegeben hat. Der Beihilfeberechtigte
kann sie auch durch den betreffenden Angehorigen
oder den behandelnden Arzt beantworten lassen.

Zu Absatz 8

Erstattungen fiir Beihilfen durch Dritte oder bei Ab-
ordnung zu einem anderen Dienstherrn sollen geméal
VwV Nummer 1.3 letzter Satz zu § 2 grundsitzlich
nicht in Hohe der tatsidchlich geleisteten Beihilfen,
sondern pauschal mit den jéhrlichen Verrechnungs-
sdtzen angefordert werden (vergleiche VwV Kosten-
festlegung und VwV Haushaltsvollzug).

Zu Absatz 9

Fiir Beihilfezwecke eingereichte Belege, die nicht
durch automatisierte Datenverarbeitung gespeichert
sind, diirfen gemdB § 86 Absatz 6 LBG ausgesondert
werden, wenn sie zur Aufgabenerfiillung nicht mehr
benotigt werden.

Zu §19 Ubergangsvorschriften

L.

Zu Absatz 1

Mit dem StAndG 2007 wurde mit Wirkung vom
1. Januar 2007 die Hochstdauer fiir den Bezug des
Kindergeldes vom 27. stufenweise auf das 25. Le-
bensjahr herabgesetzt, gegebenenfalls zuziiglich
Wehr- oder Ersatzdienstzeiten oder davon befreiender
Zeiten als Entwicklungshelfer. Zur Vermeidung von
Hirten und Liicken im Versicherungsschutz war eine
Ubergangsregelung fiir die Beihilfe erforderlich, ins-
besondere fiir jene bereits studierenden Kinder, die
sich von der studentischen Krankenversicherungs-
pflicht befreien lieBen, da diese Befreiung nach § 8
Absatz 2 SGB V unwiderruflich ist.

Zu Absatz 4

Satz 1 der Vorschrift gilt entsprechend fiir Beihilfe-
regelungen des BMI, die in dieser VwV fiir anwend-
bar erklirt sind. Eine besondere Anweisung oder Be-
kanntmachung erfolgt nicht.

Zur Anlage zur BVO

1.

1.1

1.2

Zu Nummer 1 der Anlage Einschrinkungen zu § 5
Absatz 1 und §§ 6 ff.

Aufwendungen fiir drztliche, zahnirztliche, psycho-
therapeutische und heilpraktische Leistungen, die
tiber das Maf einer medizinisch notwendigen Versor-
gung hinausgehen, sind nicht beihilfefihig, wenn sie
auf Verlangen erbracht wurden (vergleiche § 1 Absatz
2 GOA, §1 Absatz 2, § 2 Absatz 3 Satz 1 GOZ). Die
VwV des BMI zu § 6 Absatz 3 der BBhV gelten ent-
sprechend, soweit die BVO und die VwV des Minis-
teriums fiir Finanzen und Wirtschaft keine eigenstin-
digen Regelungen enthalten.

Leistungen nach Nummer 1.1 Satz 2 sind fachgebiets-
tibergreifende Behandlungen eines einheitlichen
Krankheitsbildes (Komplextherapien), die gemein-
sam durch Arzte, psychologische Psychotherapeuten
und Personen nach § 6 Absatz 1 Nummer 3 Satz 3
durchgefiihrt werden. Die Beteiligung eines Arztes
muss sichergestellt sein; die Mitwirkung anderer so-
zialtherapeutischer Berufe (zum Beispiel Sozialarbei-
ter) ist ausnahmsweise unschédlich. Im Ubrigen sind
jedoch vom Ausschluss gemal § 78 Absatz 2 Num-
mer 2 LBG in Verbindung mit § 5 Absatz 4 Nummer
9 und § 6 Absatz 1 Nummer 3 Satz 5 erfasste Auf-
wendungen auch nicht im Rahmen einer Komplex-
therapie nach Nummer 1.1 Satz 2 beihilfefihig. Dies
gilt nicht fiir sozialpédiatrische Leistungen in den so-
zialpadiatrischen Zentren (VwV Nummer 6 zu § 5).
Zu den Komplextherapien gehoren unter anderem
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Asthmaschulungen, ambulante Entwohnungsthera- §17 Absatz 1 KHG, §1 Absatz 3 Satz 1 KHEntgG
pien, Tinnitustherapien, Diabetikerschulungen. auch fiir nicht Sozialversicherte in einheitlicher Hohe

1.3  Aufwendungen fiir ambulante Suchtbehandlungen zu berechnen. In diesen F éilley ist somit nicht Num-
sind als Komplexleistung beihilfefihig unter folgen- mer 1.3 der Anlage, sondern § 5 Absatz 1 letzter Satz
den Voraussetzungen BVO einschligig.

— Einleitung, Durchfiihrung und Vergiitung miissen 1.8 Die nach Nummer 1.4.1 verbindliche Anlage 4 zur
sich nach der Vereinbarung Abhﬁngigkeitserkran- BBhYV, sowie die fiir den Vergleich der Leistungen ei-
kungen vom 4. Mai 2001 richten, nes Heilpraktikers nach Nummer 1.4.3 der Anlage
—T : . : o erforderliche Gegeniiberstellung des Gebiihrenver-

— drztliches Attest mit Sozialbericht gemdfl § 6 Ab- . . . . P .
satz 1, 5 oder 6 der Vereinbarung sind vorzulegen, zeichnisses fiir Hellpraktlke“r zur GOA wird auf die

) ) o ) ) Homepage des Landesamt fiir Besoldung und Versor-

— Nachweis, dass die Einrichtung, in welpher die gung bereitgestellt.

Suchtbehandlung erfolgt, nach der Vereinbarung
anerkannt ist, 1.9  Besondere Griinde im Sinne der Nummer 1.5.2 sind

_ Nachweis, dass ein Arzt oder approbierter psycho- grundsitzlich bei erfolgloser Ausschopfung der in
logischer Psychotherapeut mit Erfahrung in der ISSGItlralcht d'kf)mmenl()i en  Behandlungsmethoden  der
Therapie Abhingigkeitskranker bei der Behand- chuiedizin gegeben.
lung stets mitwirken, 1.10 Fiir psychotherapeutische, psychosomatische und

— bei lang dauernder Behandlung Zwischenberichte dhnliche Behandlungen gelten die §§ 18 bis 21 BBhV
mit Erfolgsprognose vorgelegt werden. und die Anlage 2 zur BBhV entsprechend, soweit die
. N . . o BVO und diese VwV keine eigenstindigen Regelun-

14 Heil- und Kostenplanea s1nd. nur bei kleferorthopaq o gen enthalten. Gleiches gilt fiir die VwV des BMI zu
schen thandlgnge? fur Beihilfezwecke qforderhch diesen Vorschriften, auch beziiglich der Gutachter
unq somit belhllfef.e}hlg. Aufwendungen fiir formelle und der Formblitter. Nach § 6 Absatz 2 von der Bei-
Hell—"und Koster.lplane ngch GOZ Nummer 002.0der hilfefahigkeit ausgeschlossen sind hiermit auch die
093 tiber prothetische .Idfflstu.r.lgen (GQZ Absqhmtt F) nach der BBhV ausgeschlossenen Behandlungsver-
konnen ebenso als beihilfefdhig .b(.aruckswhtlgt wer- fahren, auch auBerhalb psychotherapeutischer Be-
df?n’ wenn de?r Plan z den Beihilfeakten gegebe.n handlung. Auf die Verfahrensregelungen im Erlass
wird und es sich um groBere MaBnahmen (zum Bei- des FM vom 15. Dezember 1994 (Az.: P 1867/1—19)
spiel Zahnimplantate, vier oder mehr Kronen oder wird hingewiesen.

Edelmetallfiillungen, Briicke fiir drei fehlende Zihne,

neue Prothese) handelt, oder wenn darin verschiedene 2. Zu Nummer 2 der Anlage Hilfsmittel

V_c?rso-rgungsfor.r_nen dargestellt und davon die kosten- 2.1 Die Aufzdhlungen in Nummer 2 der Anlage und in

glinstigere gewdhlt wurde. nachstehender VwV 2.5 enthalten Oberbegriffe; da

1.5 Die Beteiligung eines Gutachters fiir Zahnersatz oder angesichts der Vielfalt der angebotenen Hilfsmittel
Implantologie kann bei aufwendigem Zahnersatz eine abschlieBende Auflistung nicht moglich ist, muss
(zum Beispiel mehrgliedrigen Briicken; zahlreichen im Einzelfall gepriift und entschieden werden, ob der
Verbindungselementen; Kronen oder Edelmetallfiil- Gegenstand unter einen der Begriffe fillt, gegebenen-
lungen) zum Zweck der Priifung in Betracht kommen, falls unter welchen. Das vom Finanzministerium
ob eine kostengiinstigere wirtschaftlichere Losung Rheinland-Pfalz als Datenbank gefiihrte »Hilfsmittel-
moglich erscheint, oder wenn Zweifel bestehen, ob verzeichnis (HMV)« kann mit seinen Erlduterungen
eine Indikation im Sinne der Nummer 1.2.3b bis fiir die Praxis niitzliche Anhaltspunkte iiber Beschaf-
1.2.4b der Anlage tatsédchlich gegeben ist. fenheit, Funktionsweise und Zuordnung unter die Be-

1.6 Nummer 1.2.4 Satz 2 schlieft mehr als zwei Implan- griffe in Nummer 2 der Anlage und in nachstehender
tate je Kieferhilfte, einschlieBlich vorhandener und VwV 2.5 geben, maBigeblich bleibt aber der Wortlaut
die damit verbundenen weiteren zahnérztlichen Leis- der Nummer 2 der Anlage.
tungen von der Beihilfefahigkeit ganz aus. Vorhan- 2.2 Fir teure Hilfsmittel kann Beihilfe mit der Auflage
dene Implantate, zu denen kelrie Beihilfe oder ver- gewiihrt werden, dass bei Riickkauf des Hilfsmittels
glelc“hbare Leistungen aus (?ffenthchenn Kassen durch den Lieferanten oder bei sonstigem Wiederver-
gewihrt wurden, sind hierbei nicht zu berticksichti- kauf die Beihilfe anteilig entsprechend dem Beihilfe-
gen. Es ist davon auszggghen, dass zu bgrelts vorhap- bemessungssatz zuriickzuzahlen ist.
denen Implantaten Beihilfe oder vergleichbare Leis-
tungen aus oOffentlichen Kassen gewihrt wurde, 2.3 Aufwendungen fiir Hilfsmittel, die nur fiir den Ar-
sofern der Beihilfeberechtigte nicht in geeigneter beitsplatz benotigt werden, sind berufsbedingt, nicht
Weise, zum Beispiel durch Beihilfebescheide oder vorwiegend krankheitsbedingt und damit nicht beihil-
Rechnungen, eine Finanzierung ohne Leistungen ei- fefahig. Auf die jeweils geltenden Rechtsvorschriften
nes Dienstherrn oder 6ffentlichen Arbeitgeber glaub- iiber Bildschirmarbeitsbrillen, sowie iiber Kraftfahr-
haft machen kann. zeughilfen und sonstige Hilfen am Arbeitsplatz nach

1.7 Vor- und nachstationdre Leistungen, die von nach dem SGB IX wird hingewiesen.

§ 108 SBG V zugelassenen Krankenhéusern erbracht 24  Der Betrag von 100 Euro in Nummer 2.2.3 der An-

werden, sind nach § 115a SGB V in Verbindung mit

lage wird fiir Kalenderjahre, in denen die Beihilfebe-
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2.5

rechtigung fiir weniger als sechs Monate bestand, auf
50 Euro erméfBigt.

Nach Nummern 2.3 und 2.4 der Anlage sind die Kos-
ten fiir die folgenden Gegenstinde grundsitzlich
nicht beihilfefdhig; anderes gilt fiir Pflegehilfsmittel,
deren Notwendigkeit von der Pflegekasse festgestellt
wurde.

Adimed-Stabil-Schuhe und vergleichbare Schuhe
ohne spezifisch behandlungsbedingte Ausstattung
Adju-SetSano

Angorawische

Aqua-Therapie-Hose

Augenheizkissen

Autofahrerriickenstiitze

Autokindersitz in Normalausfiihrung
Autokofferraumlifter, Autolifter, Autohalterungen
Badeanzug fiir Brustprothesentrégerin

Bade- und Turnbekleidung

Badewannengleitschutz

Badewannenkopfstiitze

Badewannenmatte

Bandagen, soweit nicht in Nummer 2 der Anlage auf-
gefiihrt

Basalthermometer

Bauchgurt

Bestrahlungslampen und -gerite fiir ambulante Strah-
lentherapie, ausgenommen zur Psoriasisbehandlung
Bett, -brett, -beziige, -decken, -fiillung, -lagerungs-
kissen, -platte, -rost, -stiitze, -tisch

Bidet

Bill-Wanne

Blinden-Schreibsystem

Blinden-Uhr

Blutdruckmessgerét

Computer

Dusche

Einmal-Handschuhe

Eisbeutel und Kompressen

Elektrofahrzeuge LARK, Graf Carello
Elektronic-Muscle-Control (EMC)

Elektronisches Notizbuch

Erektionshilfen

Ess- und Trinkhilfen

Expander

Fieberthermometer

Fitnessgerite

FuBgymnastik-Rolle, FuBwippe, WIP-Venentrainer

Garage fiir Behindertenspezialfahrzeug, Kranken-
fahrstuhl

Glasstidbchen
Handgelenksriemen
Handschuhe
Handtrainer
Hingeliege

Hantel, Federhantel

Hausnotrufsystem

Hautschutzmittel

Heimtrainer

Heizdecke, -kissen

Hilfsgerite fiir Hausarbeit

Horkissen

Horkragen Akusta-Coletta

Intraschallgerit »Novafon«

Inuma-Gerit (alpha, beta, gamma)
Ionisierungsgerite, Ionisator, Ionopront, au3er: Ionto-
phoresegerét

Katzenfell

KnickfuB3strumpf

Knoche Natur-Bruch-Slip

Kolorimeter

Kommunikationssystem

Kraftfahrzeug einschlieBlich ~behindertengerechter
Anderungen und Einbauten

Krankenbett, Ausnahme: Pflegebett

Kreislaufgerit »Schiele«

Lagerungskissen, -stiitze, auler Abduktionslagerungs-
keil

Language-Master

Liegestuhl

Luftbefeuchter, Luftreinigungsgerite
Luftpolsterschuh

Magnetfolie

Massagegerit, ausgenommen Wechseldruckgerit
Matratze, ausgenommen Spezialmatratze bei beste-
hendem Dekubitus mindestens zweiten Grades oder
als Zubehor zum Pflegebett

Monophonator

Munddusche

Nagelspange Link

Oldispersionsapparat

Orthopédische Bade- oder Turnschuhe, ausgenom-
men bei notwendigem Behindertensport
Pulsfrequenzmesser

Rampe, ausgenommen mobile Teleskoprampe
Rheumawische

Riickentrainer

Salbenpinsel

Sandbox

Schlaftherapiegerit

Schreibmaschine

Schreibtelefon, ausgenommen bei sprachbehinderten
Schiilern

Sessel und Stiihle ohne spezielle behindertengerechte
Ausstattung (wie Aufrichthilfe, Katapultsitz, Rollen
und Schiebebegriffe)

Sicherheitsschuh, orthopédisch

Spezialtastatur, ausgenommen Grof3- oder Minitasta-
tur, wenn schriftliche Verstindigung anders nicht
moglich ist

Spirometer

Spranzbruchband

VORSCHRIFTENDIENST
BADEN-WURTTEMBERG
http://www.vd-bw.de



Nr.6 GABI. vom 29. Mai 2012 407

Sprossenwand

Sterilisator

Stocksténder

Strumpthose

Stiitzstrumpf, ausgenommen Kompressionsstrumpf
Taktellgerit

Tamponapplikator

Telefonhalter, -verstarker

Therapeutische Wirme- und Kiltesegmente

Tisch, ausgenommen Briickentisch zum Pflegebett

Treppenlift, Monolift, Plattformlift (unbeschadet § 9
Absatz 11)

Tiinkers-Butler
Ubungsmatte
Ultraschalltherapiegerit
Umweltkontrollgerét
Urinal

Urin-Priifgert
Venenkissen, -nachtstrumpf
Waage

‘Wandstandgert

WC-Sitz

Zahnbiirste, auch elektrische
Zahnpflegemittel
Zehenkorrektursandale

Zweit- und Mehrfachbeschaffung gleichartiger Ge-
genstinde, sofern nicht medizinisch begriindet.

Schlussvorschriften
1.

Zusicherungen

Hat der Beihilfeberechtigte Zweifel, ob die Kosten
einer vorgesehenen Mallnahme oder einer bestimm-
ten Aufwandsart beihilfefihig sind, kann er sich je-
derzeit mit der Bitte um Auskunft oder um Anerken-
nung der Beihilfefdhigkeit dem Grunde nach
(Anerkennungsbescheid) an seine Beihilfestelle wen-
den. Zusicherungen auf Leistungen sind nur dann
wirksam, wenn sie in Schriftform erteilt sind, siehe
dazu § 38 LVwV{G.

Andere Rechtsgrundlage

Sofern sich die Beihilfeberechtigung nicht unmittel-
bar aus der BVO, sondern erst auf Grund einer sinn-
gemifen Anwendung ergibt — zum Beispiel bei An-
gestellten und Arbeitern auf Grund von Arbeits- und
Tarifvertrigen — gilt diese Verwaltungsvorschrift nur
dann und insoweit, als sich aus den diese Beihilfe-
berechtigung begriindenden Bestimmungen nichts
Abweichendes ergibt (zum Beispiel Beihilfetarifver-
trige mit VWV in der amtlichen Vorschriftensamm-
lung des Ministeriums fiir Finanzen und Wirtschaft
»VwV zum Arbeits- und Tarifrecht, Sozialversiche-
rungsrecht, Zusatzversorgungsrecht«).
Inkrafttreten
Diese Verwaltungsvorschrift tritt am Tag nach ihrer
Veroffentlichung in Kraft. Thre Geltungsdauer betragt
sieben Jahre.

GABI. S.383

MINISTERIUM FUR LANDLICHEN RAUM
UND VERBRAUCHERSCHUTZ

Verwaltungsvorschrift
des Ministeriums fiir Lindlichen Raum und
Verbraucherschutz zur Anderung der VwV
Marktstrukturverbesserung

Vom 23. April 2012 — Az.: 27-8550.00 —

Die Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fiir Erndhrung
und Léndlichen Raum fiir die Forderung der Verarbeitung
und Vermarktung von land- und fischwirtschaftlichen Er-
zeugnissen (VwV Marktstrukturverbesserung) vom 9. Feb-
ruar 2010 (GABL. S. 99) wird wie folgt geéndert:

1. Abschnitt A wird wie folgt gedndert:
In Nummer 2 wird der letzte Absatz wie folgt gefasst:
»Fiir die Aufhebung und Erstattung der Zuwendungen
sind das Landesverwaltungsverfahrensgesetz, insbeson-
dere die §§ 48, 49 und 49 a, sowie Artikel 5 der Verord-

nung (EU) Nr. 65/2011 der Kommission vom 27. Januar
2011 (ABI. L 25 vom 28. Januar 2011, S. 8) anzuwen-

den. Fiir vor dem 1. Januar 2011 eingereichte Zuwen-
dungsantrige des Wirtschaftsjahres 2010 finden die oben
genannten Vorschriften des Landesverwaltungsverfah-
rensgesetzes sowie Artikel 80 der Verordnung (EG) Nr.
1122/2009 der Kommission vom 30. November 2009
(ABI. L 316 vom 2. Dezember 2009, S. 65) in Verbin-
dung mit Artikel 2 der Verordnung (EG) Nr. 1975/2006
der Kommission vom 7. Dezember 2006 (ABI. L 368
vom 23. Dezember 2006, S. 74), zuletzt gedndert durch
Verordnung (EG) Nr. 484/2009 der Kommission vom
9. Juni 2009 (ABL. L 145 vom 10. Juni 2009, S. 25) An-
wendung. Bezieht sich der Zuwendungsantrag auf die
Wirtschaftsjahre bis einschlielich 2009, findet Artikel 2
der Verordnung (EG) Nr. 1975/2006 in Verbindung mit
Artikel 73 der Verordnung (EG) Nr. 796/2004 Anwen-
dung.«

Abschnitt B wird wie folgt gedndert:

In Nummer 5 wird die Angabe »EG-Vertrages« durch die
Angabe »Vertrages iiber die Arbeitsweise der Europii-
schen Union (AEUV)« ersetzt.

VORSCHRIFTENDIENST
BADEN-WURTTEMBERG

http://www.vd-bw.de
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MINISTERIUM FUR FINANZEN

Verwaltungsvorschrift des Finanzministeriums zur Anderung der Verwaltungsvorschrift

des Ministeriums fiir Finanzen und Wirtschaft zur Beihilfeverordnung

Vom 7. Mai 2019 — Az.: 1-0374.0-02/4 —

Nummer 3 der Schlussvorschriften der Verwaltungsvor-
schrift des Ministeriums fiir Finanzen und Wirtschaft zur
Beihilfeverordnung (VwVBVO) vom 24. April 2012 (GABL.
S.383) wird wie folgt gefasst:

»3. Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am Tag nach ihrer Ver-
offentlichung in Kraft und am 31. Mai 2024 auler
Kraft.«

GABI. S. 146

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG UND KUNST

Verwaltungsvorschrift des Wissenschafts-
ministeriums iiber die Beschiftigung von
wissenschaftlichen Volontirinnen und
Volontiren an den staatlichen Museen
des Landes im Geschiftsbereich des Wissen-
schaftsministeriums (VwV Volontariat)

Vom 8. Mai 2019 — Az.: 13-7342.62/12/13 -

Das Wissenschaftsministerium erldsst im Einvernehmen mit
dem Finanzministerium nachstehende Verwaltungsvorschrift
iiber die Beschiftigung von wissenschaftlichen Volontirin-
nen und Volontidren an den staatlichen Museen des Landes
im Geschiftsbereich des Wissenschaftsministeriums:

1 Allgemeines

1.1  Diese Verwaltungsvorschrift gilt fiir die Beschifti-
gung von Personen an den staatlichen Museen des
Landes, die nach einem abgeschlossenen einschlégi-
gen wissenschaftlichen Hochschulstudium oder nach
einer abgeschlossenen einschldgigen Promotion hier-
auf aufbauend im Rahmen einer praktischen Einfiih-
rung in die Arbeit eines Museums Fahigkeiten,
Kenntnisse und Fertigkeiten zur spiteren Tétigkeit im
hoheren Dienst oder in vergleichbarer Tétigkeit in ei-
nem Museum erwerben wollen (Volontdrinnen und
Volontire).

1.2 Diese Verwaltungsvorschrift gilt nicht fiir die Be-
schiftigung von Personen, die zur Vorbereitung auf
ein Studium als Diplom-Restauratorin oder Diplom-
Restaurator (oder entsprechenden Bachelor- oder
Masterstudiengang), auf ein vergleichbares Hoch-
schulstudium oder auf ein wissenschaftliches Hoch-
schulstudium ein Praktikum absolvieren miissen.
Diese Verwaltungsvorschrift gilt auch nicht fiir die
Beschiftigung von Personen, die vor Beginn einer
Ausbildung ein Praktikum absolvieren miissen. Fiir
diese Personen gilt die Richtlinie iiber die Durchfiih-
rung von Praktika und die Gewéhrung von Praktikan-

1.3
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2.1

2.2

2.3

tenvergiitungen des Finanzministeriums vom 7. Juli
2016 (Az.: 1-0383.5/4) in der jeweils geltenden Fas-
sung.

Andere Formen des Volontariats als das durch diese
Verwaltungsvorschrift geregelte wissenschaftliche
Volontariat werden nicht angeboten; insbesondere
wird fiir Préaparatorinnen und Priparatoren oder fiir
Restauratorinnen und Restauratoren kein »techni-
sches Volontariat« angeboten. Bei der Einstellung
von Personen als Priparatorinnen und Préparatoren
oder Restauratorinnen und Restauratoren an den die-
ser Verwaltungsvorschrift unterfallenden Museen
darf die Absolvierung eines Volontariats als Pripara-
torin oder Priparator oder Restauratorin oder Restau-
rator weder als Einstellungsvoraussetzung noch im
Rahmen der Bestenauswahl beriicksichtigt werden.

Volontirinnen und Volontére unterfallen § 26 Berufs-
bildungsgesetz (BBiG) vom 23. Mirz 2005 (BGBI. 1
S.931) in der jeweils geltenden Fassung.

Voraussetzungen fiir die Begriindung eines Volon-
tariats

Die Begriindung eines Volontariats setzt eine abge-
schlossene wissenschaftliche Hochschulbildung im
Sinne der Protokollerkldrung Nummer 1 Absatz 1 bis
3 zu Teil I der Entgeltordnung zum Tarifvertrag fiir
den offentlichen Dienst der Linder vom 12. Oktober
2006 (TV-L) in der fiir das Land Baden-Wiirttemberg
jeweils geltenden Fassung in einer geeigneten Fach-
richtung oder eine abgeschlossene Promotion in einer
geeigneten Fachrichtung voraus.

Mit Personen aus der Europdischen Union, mit Zu-
stimmung des Wissenschaftsministeriums auch mit
Personen von auferhalb der Europiischen Union, die
tiber Fertigkeiten und Erfahrungen verfiigen, die mit
den in Nummer 2.1 genannten Fertigkeiten und Er-
fahrungen vergleichbar sind, darf ebenfalls ein Vo-
lontariat begriindet werden.

Die Beschiftigung von Volontédrinnen und Volontiren
setzt auf Seiten des Museums voraus, dass dort min-
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