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Erlass einer Landesverordnung iiber die Gewéhrung von Beihilfen an Beamtinnen und

Beamte in Schleswig-HoIsteih (Beihilfeverordnung — BhVO -)
.Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

den belhegenden Entwurf einer Landesverordnung uber die Gewahrung von Beihilfen an Be-
amtinnen und Beamte in Schleswig-Holstein (Belhllfeverordnung BhVO -) ubersende ich mit
der Bitte um Kenntnlsnahme Der Verordnungsentwurf ist glelchzemg zur Vorbereltung der
zweiten Kablnettsbefassung den Ressorts und den zu beteiligenden Verbénden und Sp|tzenor-
ganisationen zugeleitet worden.

Das Kabinett hat den Verordnungsentwurf in einer ersten Kabinettsbefassung am 29. Juni 2004

zustimmend zur Kenntnis genommen.

Schleswug -Holstein wendet auf Grund der Ubergangsvorschrlften zu § 95 Abs. 2 des Landes-
beamtengesetzes (LBG) (GVOBI. Schl -H. 2004, S. 165) unmittelbar die Beihilfevorschriften
des Bundes (BhV) an. Die Vorschriften sind als Landesrecht mit einem MaRnahmenkatalog
versehen, in dem in einzelnen Berelchen von den Bundesvorschnften abgewuchen wird und

zwar
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a)  Aufwendungen fur Wahlleistungen bei stationaren Behandlungen. sind nicht beihilfefahig
(§ 95 Abs. 2 Nr. 1 LBG),

b) die Beihilfeberechtigung gem. § 2 BhV bleibt auch bei einer Freistellung vom Dienst unter
Fortfall der-Bezlige bis zu einer Dauer von einem Monat erhalten (§ 95 Abs. 2Nr. 2 LBG),

c) der getrennt vom Beihilfeberechtigten lebende Ehegatte kann einen eigenen Beihilfean-
trag fur eigene krankheitsbedingte Aufwendungen oder fur Aufwendungen fir Kinder stel-
len (§ 95 Abs. 2 Nr. 3 LBG).

Auf Grund der generellen Verweisung sind Anderungen des Bundes zu Gbernehmen, gleich, ob
es sich fur Schleswig-Holstein um gl‘.’lnstige oder unglinstige MalRnahmen handelt. Abweichun-
gen konnten bislang nur durch Anderung des Landesbeamtengesetzes — und dann entspre-

chend zeitversetzt — durchgefiihrt werden.

- Bisher wu'rden'Anderungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversichefung in den Beihilfe-
bereich durch den Bund — und damit auch in Schleswig-Holstein — tbernommen (Gesundheits-
reform/Strukturreform im Kassenbereich). Bereits in den 'vergan‘geneh Jahren hat sich die In-
bezugnahme auf das Beihilferecht des Bundes fur Schleswig-Holstein — auch unter haushalts-

maRigen Gesichtspunkten — als nachteilig erwiesen.

Durch die Beséhlussem’pfehlung des Deutschen Bundestages, die ,Be- und Entlastungen
durch das GKV-Modernisierungsgesetz wirkungsgleich in die Beihilfe- und Versorgungsrege-
lungen fir Beamte und Minister zu bertragen, hat das fur dig Beihilfevorschriften des Bundes
zustandige BMI mit der 27. Anderung der Beihilfevorschriften eine wortgetreue und inhaltsglei-
che Ubernahme der Wirkung des GMG in die Beihilfe vorgenommen.

Damit wurden im groRen Stil kostenddmpfende MaRnahmen, die grundséatzlich auch im Bereich
der Beihilfe zu begriiRen sind, aus dem gesetzlichen Krankenkassenbereich in die erganzende
Fursorgeleistung (Beihilfe) Ubertrage'n, ohne zu beriicksichtigen, dass beide Systeme grund-

satzlich nicht miteinander kompatibel sind.

Die Beihilfe als beamtenrechtliche Krankenfiirsorge ist eine ,ergénzende* Fursorgepflicht des
Dienstherrn den Beamtinnen und Beamten und deren Familienangehbrigen'gegen'L]ber (§1
Abs. 1 Satz 2 BhV).

Dar(ber hinaus hat der Bund durch die 28. Anderung der Beihilfevorschriften vom
30. Januar 2004 die seit dem 1. Januar 2004 geltenden beihilferechtlichen Vorschriften in Be-
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zug auf die ,Praxisgebuhr® rickwirkend zum 1. Januar 2004 geandert. Diese Anderung hat eine
wesentliche Verscharfung fur alle Beihilfeberechtigten bedeutet, namlich |

- ‘Abzug eines Betrages in Hohe von 10 € von der errechneten Beihilfe — je Kalendervier-
teljahr ' ‘

- je Be|h|Ifeberechtlgten/berucksnchtlgungsfahlgen Angehdérigen

- fur jede erste Inanspruchnahme von ambulanten &rztlichen oder zahnéarztlichen bzw.
psychotherapeutischen Leistungen |

- die Ausnahmetatbestande fur Versorgungsempfanger mit germgen Bezugen und stath-

nar gepflegten Personen entfallen.

- Zu beachten ist, dass Beihilfe und gesetzliche Krahkenversicherung zwei eigensféndige Leis-
tungssysteme darstellen, die von zum Teil sich deutlich unterscheidenden Strukturprinzipien
getragen sind. So profitieren die Beamtlnnen und Beamten nicht von Beltragsentlastungen wie

die Versicherten in der gesetzlichen Krankenversmherung

Die Probleme ‘mit der ihhaIthleichen Ubernahme des GMG in das geltende Beihilferecht hat zu
einem Berichtsantrag der Fraktionen der SPD und BDndnis,QO/leE GRUNEN im Schleswig-
Holsteinischen Landtag sowie einer ausfihrlichen pérlamentari‘schen Beratung gefthrt. Die
Landesregierung hat dem Schleswig-Holsteinischen Landtag einen ausfihrlichen ,Bericht tiber
- die Weiterentwicklung der beamtenrechtlichen Krankenfﬂrsorge in Schleswig-Holstein® —
Drucksache 15/3240 - erstattet, der fraktionstibergreifend breite Zustimmung gefunden hat.

Im Ergebnis ist in Schleswug -Holstein die 28. Anderung der Belhllfevorschrlften (Stlchwort

,,Praxnsgebuhr ") nicht umgesetzt

Der Schleswig-Holsteinische Landtég'hat jm Rahmen seiner 117. Sitzung am 28. Mai 2004 die
Aufnahme einer Verordnungserméachtigung im § 95 Abs. 2 Landesbeamtengesetz (LBG) be-
schlossen. Somit liegen gesetzlich die Vbraussetzungen fur den Eﬂass einer eigenstandigen
Landesverordnung Uber die Gewahrung von Beihilfen an Beamtinnen.und Beamte in Schies-

wig-Holstein vor.

Der anliegende Entwurf einer Landesv'e'rordnung tiber die Gewahrung von Beihilfen an Beam-
tinnen und Beamte in Schleswig-Holstein (Beihilfeverordnung — BhVO -) berlicksichtigt die-Er-

fordernisse eines eigenstandigen Beihilferechts in Schleswig-Holstein.



D'er Entwurf der Lahdesverordnung bringt eine deutliche Versc{:hl’ankuhg des Verwaltungsver-
fahrens fir die der Verordnung Pflichtunterworfenen mit sich und eréffnet zukiinftig dem Land
Schleswig-Holstein die Méglichkeit, eigensténdig tber notwendige Anderungen aus fachlicher

wie haushaltsmaRiger Sicht entscheiden zu kénnen.

Der Entwurf der Landesverordnung basiert ganz ilberwiegend auf den bisherigen Beihilfevor-
“schriften des Bundes, unterzieht diese jedoch einer gedanklichen Neugliederung im Hinblick

auf Grundsatz, personlicher Geltungsbereich; Verfahrensrecht, Beihilfefahigkeit von Aufwen-
| dungen sowie die zu fordernde Eigenbeteiligung der Beamtinnen und Beamten.

Damit gewinnt das Beihilfefecht gegeniiber den bisherigéh Beihilfevorschriften des Bundes

deutlich an Versténdlichkeii und Transparenz.

Das eigenstandige Beihilferecht Schleswig-Holsteins ist nach dem Prinzip der Kostenneutralitét
auf den Stand der Beihilfevorschriften 2003 von folgenden Hauptgesichtspunkten ausgegan-

gen:

d)  Medizinisch notwendige Leistungen, wie z.B. Sehhilfen und zahnmedizinische Versor-

gung, éind, weil sie dem Fursorgeprinzip unterliegen, weiterhin in der Beihilfe abgebildet.

e) In bestimmten Bereichen sind die beihilfefahigen Aufwendungen grundsétzlich pauscha-
- liert worden (so z.B. im Bereich der zahnéarztlichen Leistungen - Im‘plantolog‘ie —und der

Sehhilfen. Eine derarﬁg_e starkere Paus‘chalierung' dient der Verwaltungsékonomie und
damit der erforderlichen Verschlankung des Systems. |

— Aus Gruinden der Verwaltungsékonomie, d.h. Verschlani(ung des Verfahrens, war es sinn-
voll, die an verschiedenen Stellen der zurzeit geltenden Beihilfevorschriften vorgesehenen |
Abzugsbetrage zusammenzufithren und unter Berucksichtigung einer sozialen besol-
dungsabhéngigen Staffelung einen-pauschalen Selbstbehalt einzufiihren. 7 "
Beamtinnen und Beamte héhérer -BeSoldungsgruppen haben dabei einen héheren Selbst-
behalt zu tragen als dies bei Beamtinnen und Beamten in unteren Besoldungsgruppen der
Fall ist.
Dabei wurde ein Modell mit sieben Stufen gewahlt, um den unterschiedlichen Elnkom-
mensverhaltnissen méglichst weitgehend gerecht zu werden '
Die Beihilfeberechtigten mit sehr hohen krankheltsbedmgten Aufwendungen werden in -
dem System pauschaler Selbstbehalte gunstiger gestellt als diejenigen, die geringere Auf-
wendungen als die von ihnen zu tragenden Selbstbehalte im Kalenderjahr aufweisen. v |



Das kann sich aber mit zunehmendem Alter und zunehmenden Krankheiten dndern. Die
vorgesehenen Selbstbehaltsbetrage liegen jedoch in allen Gruppen weit unterhalb der von
der Rechtsprechuhg (z.B. BVerwG vom 3.07.2003 — 2 C 36/02 -) akzeptierten 1 %- .
Summe, wobei darauf hinzuweisen ist, dass in den Beihilfevorschriften 2003/2004 Eigen-

anteile bis zu 2 % hinzunehmen sind.

- FamilienpolitiSche und geschlechtsspezifisdhe Gesichtspunkte wurden in dem Verord- | ,
nungsentwurf in besonderem .MaB‘ beriicksichtigt. Bei Teilzeitbeschaftigung werden die Be-
trage des Selbstbehalts im gleichen Verhaltnis wie die verminderte Arbeitszeit zur regel-
rhéf&igen Arbeitszeit reduziert. Fir Beschaftigte, die im Rahmen der Elternzeit ohne
Dienstbezlge beurlaubt sind, entfallen die Selbstbehalte. Die eingetragenen Lebenspart-
ner werden in dem Verordnungsentwurf den Ehegatten als berticksichtigungsfahige Ange-
hérige gleichgestellt. Die getrennt lebenden Ehepartner behvalten ein eigenes Antragsrecht.

Im‘ einzelnen wurden gegeniiber den bisherigen Beihilfevorschriften (Stand: 31. Dezember

2003) folgende Beihilfetatbestande gestrichen: .

- Aufwenddn’gen,'die auf Grund privater Reisen auferhalb der Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union ehtstanden sind o ’

- Hértefallregélung (2%, 1%) - entbehrlich im Hinblick auf den Selbstbehalt

- Elgenbehalte fur Arznei-Hilfsmittel, Fahrkosten '

— Schutznmpfungen auf Grund privater Reisen aufllerhalb der Mitgliedstaaten der Europal-

schen Union ; ‘

— Pauschalbeihilfe fur Sauglings- und Kleinkinderausstattung (wie 27. Anderungsverord-

- nung ' ’
~ — Sterbegeldpauschale (wie 27. Anderungsverordnung)

Hinzugekommen sind folgende Punkte:

— Abschlagszahlungen ab 3.000 € (bisher 2.600 €)

— eigene Landesgutachter fur Psychotherapie

— Haushaltshilfe (Lebensalter der Kinder vom 12. bis 15. Lebens;ahr (wie 27
Anderungsverordnung) _

- Kunsthche Befruchtung (wie 27. Anderungsverordnung, aber voll beiAhbilfeféhig)' -

— Aufnahme einiger Behandlungsmethoden beim Vorliegen bestimmter Indikationen

— Sehhilfen (Pauschalierung) einschlieBlich der Fassungen (Anlage 3 Ziffer 11)



— Implantationen (Pauschalierung) (Anlage 2 Ziffer 4)
— Komplextherapien (wie 27. Anderungsverordnung)
- Mutter—Nater—Klnd Kuren (wie 27. Anderungsverordnung)
— Beihilfefahige Aufwendungen in Hosplzen (wie 27. Anderungsverordnung)
— Selbstbehalt _
- Beihilfeanspruch fur einget'ragene 'Lebenspartnerinnen und Lebenspartner.

Im Rahmen des vorgezogenen vertraulichen Beteiligungsverfahrens wurde den ‘Spitzenorgani-
sationen der Gewerkschaften und.den kommunalen Landesverbanden Gelegenhelt zur

Stellungnahme gegeben

Die Versorgungsausgleichskasse der Kommunalverbande in Schleswig-Holstein begﬁ]Bt 'es im
Hinblick auf einen deutlich verringerten Verwaltungsaufwand ausdriicklich, ,dass die durch die
27. aligemeine Vemaltungsvoréchrift zur Anderung der Beihilfevorschriften per 01.01.2004 in
die Beihilfevorschriften des Bundes aufgenommenen ...Eigenbehalte einschlieRlich der Aus-
nahmetatbestande sowie die komplizierte Hartefallregelung hierzu im Rahmen der genannteh

- Landesverordnung ab 01.01.2005 zu Gunsten besoldungsgruppenabhangiger Eigenbehalte
von der Beihilfe in Schleswig-Holstein abgeschafft werden sollen.“ Die weiteren Anregungen

der Versorgungsausgleichskasse wurden in den Verordnungsentwurf tibernommen.

Die Arbeitsgeﬁeinschaﬁ der kommunalen Landesverbande in Schleswig-Hoistein hat sich den
Anmerkungén der Versorgungsausgleichskasse angeschlossen..

Mit dem Deutschen Beamtenbund und Tarifuhion — Landesbund Schleswig-H'olstein - (DBB)
wurde bereits am 07. Mai 2004 ein erstes Info-Gespréch gefiihrt. Eine detaillierte schriftliche
Stellungnahme wurde vom DBB im Juni abgegeben. Dabei wurden die Abweichungen vom
Bundesrecht bezuglich der Beihilfe fur Sehhilfen, Arzneimittel und zahnarztliche Behandiungen
grundsatzlich als positiv eingestuft. Der V_drschlag des DBB, die Beihilfefahigkeit lediglich fur
private Reisen auRerhalb der Mitgliedstaaten der Europaischen Union auszuschlieen, wurde

bereits in dem aktuellen Entwurf der Beihilfeverordnung berUcksichtigt.

Am 28. Juni 2004 fand ein Info- Gesprach mit dem Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB) statt,
in dem auch eme erste schriftliche Stellungnahme des DGB erértert wurde



Der DGB sieht den Verordnungsentwurf grundsatzlich positiv und begrufit nach den zum Teil
systemfremden Anderungen in den Beihilfevorschriften des Bundes die beabsichtigte Abkoppe-

lung Schleswig-Holsteins.

Nach Abschluss des derzeit laufenden reguléren Beteiligungsverfahrens ist beabsichtigt, im
Spatsommer 2004 die erforderliche zweite Kabinettsbefassung durchzufiihren, so dass mit ei-
ner Verk(indung der Verordnung noch im September 2004 gerechnet werden darf.

Im Hinblick auf die Bestimmung des fur die Abgeordheten mit Beihilfeanspruch gelténden
Selbstbehalts rege ich die Selbstbefassung des Schleswig-Holsteinischen Landtages an.

Mit freundlichen GruRen

@‘7\

Uwe Déring

Anlagen: Verordnésentwurf nebst Begriindung






- . Anlage
Landesverordnung
tiber die Gewahrung von Beihilfen

an Beamtinnen und Beamten in Schleswig-Holstein
(Beihilfeverordnung - BhVO -)

Vom 2004

Auf Grund des § 95 Abs. 2 des Landesbeamtengesetzes in der 'Fassung :
der Bekanntmachung vom 3. Marz 2000 (GVOBI. Schl.-H."S. 218), zuletzt geéndert durch
 Gesetz vom 15. Juni 2004 (GVOBI. Schl.-H. S. 165),

verordnet die Landesregierung:
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_Abschnitt I

§1
Grundsatz

(1) Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Pflege- und Ge-

burtsfallen, bei Mainahmen zur Friherkennung von Krankhevitén und bei Schutzimpfungen.

(2) Die Beihilfen erganzen die Eigenvorsorge, die aus den laufenden Bezt]gen Zu bestreiten-

ist. Insoweit ist die Beihilfe erganzende FUrsqrgeIeistung.

(3) Beihilfen werden nach MaRgabe dieser Verordnung und-den von der flr die Gruhdsatzi '
fragen des Beihilferechts zusténdigen obersten Landesbehérde hierzu verdffentlichten
Durchfuhrungsbestimmungen zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten

Personen und ihrer ber&cksichtigungsfé\higen Angehérigen oder als Pauschale geleistet.

(4) Auf die Gewahrung von Beihilfe'bésteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht
abgetreten, verpfandet oder gepfandet werden; er ist nicht vererblich. Die Pféndung durch
einen Forderungsgléubiger ist bezliglich des fiir seine Forderung zustehenden und noch

nicht ausgezahlten Betrages einer Beihilfe zulassig.
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Abschnitt Il

§2

Beihilfeberechtigte Personen

(1) Beihilfeberechtigt sind

1. ‘Beamtinnén'und Beamte', Richterinnen und Richter und entpflichtete Hochschulle»hrerin-'_
nen und Hochschullehrer ’

2. Versorgungsempféngérinneh und VersorgAungsempfénger und Richterinnen und Richter |
im Ruhestand sowie friihere Beamtinnen und Beamte und Ric_hterinnén und Richter, die
wegen Dienstunfahigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden oder wegen
Ablaufé. dér. Dienstzeit ausgeschieden sind, _ (

3. Witwen und Witwer sowie die in § 23 Beémtenversorgungsgesetz génannten Kinder der

in Nummer 1.und 2 bezeichneten Personen.

(2 Beihilfeberéchtigung der in Absatz 1 bezeichneten Persohen besteht, wenn und solange
sie Dienstbezlige, Amtsbezlge, Anw‘érterbezi]gé, Ruhegehalt, Ubergangséebt]hrnisée auf
Grund gesetzlichen Anspruchs; Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld oder Unterhaltsbeitrag
erhalten. Sie besteht auch, wenn Bezlige wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrech-
nungsvorschriften nicht-gezahlt werden. Die Beihilfeberechtigung bleibt auch bei der Freistel-
lung vom Dienst unter For"tfall der Bezlge bis zu einer bauer von einem Monat erhalten.

(3) Als Béihilfeberechtigte_gelten unter den Voraussetzungen des § 5 Abs. 4 auch andere

nattirliche und juristische Personen.

(4) Nicht beihilfeberechtigt sind Ehrenbeamtinnen und Ehrenbeamte und ehrenamtliche

Richt_erinnen und Richter:.



§3
Berticksichtigungsfahige Angehérige

(1) Berf.‘!cksichtigungsféh'ige Angehorige sind

1. die Ehegattin oder der Ehegatte oder die eingetragene Lebenspartnerin oder der einge-

. tragene Lebenspartner der oder des Beihilfeberechtigten, |

2. die im Familienzuschlag nach dem Bundesbesoldungsgesetz berucksnchtlgungsfahvgen
Kinder der oder des Beihilfeberechtigten. Hinsichtlich der Geburt eines nichtehelichen
Kindes des Beihilfeberechtigten gilt die Mutter des Kindes als berUcksichtigungSféhige
Ahgehérige. |

(2) Bérucksichtigungsf'a'higé Angehdrige sind nicht

1. Gesch'wister, der oder des Beihilfeberechtigten oder ihres Ehegatten oder seiner Ehegat-
“tin oder ihrer eingetragenen Lebenspartnerin’ oder seines eingetragenen Lebenspart-
ners, ' ) ' ‘ '
2. Ehegattmnen Ehegatten und Kinder belhllfeberechtngter Waisen, ,
3. die Kinder von Bexhllfeberechtngten eingetragenen Lebenspartnermnen und emgetrage--

nen Lebenspartnern hinsichtlich der Geburt eines Kindes.



§4

Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungén

(1) Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen auf Grund beamtenrechtlicher

Vorschriften schliefit eine Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als

Vérsorgungsempféngerin oder Versorgungsempfénger,

2. auf Grund eines neuen Versorgungsbezugs die Beihilfeberechtigung auf Grund frithe-

rer Versorgungsbezige
aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht der Bei-
hilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempféngerin oder Versor-

gungsempfanger vor.

(3) Die Beihilfeberechtigung auf Grund beamtenrechtlicher Vorschriften schliel3t die Berick-
sichtigungsfahigkeit als Angehorige oder Angehbriger aus. Die Beihilfeberechtigung nach -
anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht der Bertcksichtigungsfahigkeit als Ange-

horige oder Angehdriger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der- Anspruch auf
FUrsorgeleistungen_nac_h §11 des Europaabge‘ordnetengesetzés‘, §25 desbschleswig- _
holsteinischen Abgeordhetengesetzés oder entsprechenden vorrangigen bundes- oder lan-
desrechtlichen Vorschriften sowie entsprechenden kirchenrechtlichen Vorschriften gleich,.

(5) Eine Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften ist gegeben,
wenn ein Anspruch auf Beihilfen auf Grund p_rivatrechtlicher Rechtsbeziehungen nach einer
den Beihilfevorschriften des Landes im Wesentlichen vergleichbaren Regelung besteht. Kei-
ne im Wesentlichen vergleichbare Regelung stellt der bei teizeitbeschéftigten Arbeitnehme-

rinnen und Arbeitnehmern zu quotelnde Beihilfeanspfuch dar.
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(6) Ist eine Angehdrige oder ein Angehoriger bei mehreren Beihilfeberechtigten bericksichti-
gungsfahig, wird Beihilfe fur Aufwendungen dieser oder dieses Angehorigen jeweils nur ei-

nem Beihilfeberechtigten gewéhrt.



Abschnitt Il

§5
Verfah_ren :

(1) Beihilfen werden auf schriftlichen Antrag der oder des Beihilfeberechtigten gewahrt. Die -
Beihilfeberechtigten haben die von der zustandigen obersten Landesbehoérde herausgege-
benen Formblatter zu verwenden. Die Ehegattin oder der Ehegatté, die eingetragene Le-
benspartnerin oder der eingetragene Lebenspartner, die oder der von dber oder dem Beihilfe-
-berechtigten getrennt lebt, oder infolge der Trennung nicht im Haushalt der oder des Beihil-
feberéchtigten lebende yvolljéhrig_e Kinder sind berechtigt fur eigene Aufwendungen Beihilfen

beantragen.

(2) Die Belege sind vor Ruckgabe an die oder den Beihilfeberec_htigten von der Festset-

- zungsstelle als fur Beihilfezwecke verwendet kenntlich zu machen.

(3) Eine Beihilfe wird nur gewéhrt,‘ wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der Auf-
wendungen oder Ausstellung der Rechnung beantragt wird. Far den Beginn der Frist ist bei
Beihilfen nach § 12 Abs. 4 Satz 2 der letzte Tag des Monats, in dem die Pflege erbracht
wurde und bei Aufwendungen nach § 11 Abs. 2 Nr. 2 der Tag der Beendigung der Heilkur
maligebend. Hat ein Sozialhilfetrager vorgelefstet, beginht die Frist mit dem Ersten des Mo-
nats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfétréger die Aufwendungen bezahlt. Die -
Aufwendungen sind mit Belegen ’nachzuweise'n. S}feht mehreren Be-ihilfeberechtigten zu

denselben AUfwendu_ngén eine Beihilfe zu, sind die Originaibelege vorzulegen.

(4) Im Falle d'es’Todes der oder des Beihilfebereéhtigten erhalten die hinterbliebene Ehegat-
tin oder der hinterbliebene Ehegatte, die hinterbliebene einge{ragene ‘Lebenspartnerin oder
der hintérbliebene eingetragehe Lebenspartner, die leiblichen Kinder oder Adoptivkinder der
~ oder des Verstorbenen Beihilfen zu den bis zu deren oder dessen Tod entstandenen beihilfe-
’féhigen Aufwéndungen. Die Beihilfe bemisst sich nach den Verhéltnissen am Tage vor dem
Tod der oder des Beihilfeberechtigten. Sie wird derjenigen oder demjenigen gewéhrt, der die
Originalbelege zuerst vorlegt. An'de_re als die in Satz 1 genannten naturlichen Personen so-
wie jvur‘istische Personen erhalten die Beihilfe nach Satz 2, soweit sie die von dritter Seite in
Rechnung gestellten Aufwenduhgen bezahlt haben und die Qriginalbelege vorlegen. Sind
diese Personén Erben_der'oder des Beihilfeberechtigten, erhalten sie eine Beihilfe auch zu
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Aufwendungen der Erblasserin oder des Erblassers, die von dieser oder diesem bezahlt

worden sind.

- (5) Die bei der Bearbeitung der Beihilfen bekannt gewordenen Angelegenheiten sind vertrau-

lich zu behandeln. Sie durfen nur fur beihilferechtliche Zwecke verwendet werden.
(6) Firr Aufwendungen Uber 37000,00 € kénnen Abschlagszahlungen erfolgen.
(7) Ist in den Fallen des § 10.Abs. 2°'Nr. 2 die vorherige Anerkennung der Beihilfeféhigkeit

- unterblieben, wird eine Beihilfe nur gewéhrt, wenn das Versdumnis entschuldbar ist und die
sachlichen Voraussetzungen fur eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit nachgewiesen sind.



Co11-

§6

Bemessung der Beihilfen

(1), Die Beihilfe bemisst sich nach einem Prozentsatz der beihilfefahigen Aufwendungen‘ (Be-

messungssatz). Der Bemessungssatz betrégt fur Aufwendungen, die entstanden sind fur
1. die oder den Beihilfeberechtigten nach § 2 Abs. 1 Nr. 1. 50 %,

2. die Empfangerm oder den Empfanger von Versorgungsbezugen ;
dle oder der als so|che oder solcher beihilfeberechtigt ist o 70 %,

3. die beruckswhtlgungsfahlge Ehegattin _
oder den berucksuchtlgungsfahlgen Ehegatten
die eingetragene Lebenspartnerin
oder den eingetragenen Lebenspartner 70 %,

4. ein berlcksichtigungsfahiges Kind sowie eine Waise,
die als solche beihilfeberechtigt ist ' 80 %,

5. die Mutter eines nichtehelichén Kindes des Beihilfeberechtigten :
(§ 3 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2) L - 70 %.

f

Sind zwei oder mehr Kinder berticksichtigungsfahig, Betrégt der

Bemessungssatz fur die oder den Belhllfeberechtngten nach Nummer 1 70 %:
bei mehreren Belhllfeberechtlgten betragt der Bemessungssatz
nur bei einer oder einem von ihnen zu bestimmenden Berechtigten 70 %,

Die Bestimmung kann nur in Ausnahmeféllen neu getroffen werden.

Satz 2 Nr. 2 gilt auch fur die entpfiichtete Hochschullehrerin oder den entpflichteten Hoch-
schullehrer, der odervdem aufgrund einer weiteren Beihilfeberechtigung nach § 2 Abs. 1 Nr.
2, die jedoch geméaR § 4 Abs. 1 Nr. 2 nachrangig ist, ein Bemessungssatz von 70 % zuste-

~hen wirde.
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(2) Fur die Anwendung des Absatzes 1 gelten die Aufwendungen

1. nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 als Aufwendungeh der jungsten verbleibenden Person,
2. einer Begleitperson als Aufwendungen der oder des Begleiteten,

3. nach § 15 Nr. 1 bis 4 als Aufwendungen der Mutter, ' .

4. nach § 15 Nr. 5 fur das gesunde Neugeboréne' als Aufwendungen der Mutter,

(3) Fur beihilfefahige Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versiche-
rung wegén angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines individuellen
Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fur die die Leistungen auf -
Dauer eingestellt worden sind (AUssteuerqng), erhoht sich der Bemessungssatz um 20 %,
_jedoch héchstens auf 90 %. Satz 1 gilt nUr, wenn das Versicherungsunternehmen die Bedin-
guhgeh nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 1 bis 4 Funftes Buch Sozialgesetzbuch erfullt. '

~ (4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung mit der Hoéhe néch glei-
chen Leistungsansprichen wie Pflichtversicherte erhdht sich der Bemessungssatz auf 100 %

der sich nach Ahrechnung der Kassenleistung ergebenden beihilfefahigen Aufwendungen.

(5) Die fur daé Beihilferecht zustandige oberste Landesbehérde kann den Bemessungssatz

erhdhen,

1. fur Aufwendungen infolge einer Diénstbeschédigung,'

2. . in besonderen Ausnahmefallen:

Eine Erh6éhung ist ausgeschlossen in den Fallen des § 12,

| Die fur das Beihilferecht zustandige oberste Landesbehérde kann die Zustandigkeit zur Be-

messungssatzerhohung auf die jeweilige BeihilfefestsetzungsstelI.e Ubertragen.



-13-

57

Begrenzung der-Beihilfen

(1) Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass gewéhrten Leistungen aus
’.einer-Krankenversicherung, einer Pflegeversicherung, auf Grund von Rechtsvorschriften
oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen die dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendun-
gen nicht Ubersteigen. Hierbei bleibe_n Leistungen aus Krankentagegeld-, Krankenhaustage-
geld-, Pflegetagegeld-, Pflegérentenzusatz- und Pfleg‘erentenvvers_icherungen, soweit diese
nicht der Befkei_ung von der Versicherungspflicht hach § 22 Elftes Buch Sozialgesetzbuvch

dienen, unbericksichtigt.

. (2) Dem Grunde nach beihilfefahig sind die beihilfereg:htliéh zu berlcksichtigenden Aufwen-
dungen ohne Einschrankungen und Begrenzungen. Die Versicherun,gsleistungen sind nach-
“zuweisen. Bei Versicherung nach einem Prozentsatz gentigt der Nachweis des Versiche-

rungsscheines.

(3) Die Begrenzung der Beihilfe nach Absatz 1 erfolgt je Beihilfeahtrag.
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Abschnitt IV
Grundsatz der Beihilfefahigkeit

| (1) Beihilfefahig sindAufwendungen, die dem Grunde nach notwendig und der Héhe nach
angemessen sind. Die Angemessenheit der Aufwendungen fir arztliche; psychotherapeuti-
sche und zahnarztliche Leistungen beurteilt sich ausschlieRlich nach dem Gebuthrenrahmen
der Gebiihrenordnungen fur Arzte und Zahnérzte, fur Psychologische Psychothefapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nach der Anlage 1. Aufwendungen flr )
Leistungen einer Heilpraktikerin oder eines Heilpraktikers sind angemessen bis zur Hohe des
Mindestsatzes des jeweils geltenden Gebuhrenverzeichnisses fur Heilpraktiker, jedoch -
héchstens bis zum Schwellenwert des Gebiithrenrahmens der Geblihrenordnung fur Arzte
bei vergleichbaren Leistungen. Uber‘.die Notwendigkeit und Angemessénheit entscheidet die
Festsetzungsételle. Sie kann dazu Gutachten einer Amts- oder Vertrauensarztin oder eines

Amts- oder Vertrauensarztes einholen.

| (2) Voraussetzung fur die Beihilfeféhigk'eit ist, dass im Zeitpunkt des Entstehens der.Auf-
wendungen Beihilfeberechtigung besteht und bei Aufwendungen fur eine Angehorige oder
einen Angehérigen dieser berUcksichtigungéféhig ist. Die AufWendungen gélten in dem Zeit-
raum als entstanden, in dem die sie begrUndendé Leistung erbracht wird. ’

(3) Bei Anspriichen auf Heilfﬂrsorge, Krankenhilfe, Geldleisting oder Kostenerstattung auf
Grund von Rechtsvorschriften oder arbeitsver‘t'raglichen Vereinbarungen sind vor Berech-
nung der Beihilfe die gewahrten Leistungen in voller Héfwe von den beihilfefahigen Aufwen-

| dungen abzuziehen. Bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind nach MaRga-

- be der Anlage 2 65 % als gewahrte Leistung anzurechn’en; Berechnungsgrundlage ist der
Bétrag, aus dem sich der Zuschuss der Krankenkasse errechnet. Sind zustehende Leistun-
gen nicht in Anspruch genommen worden, so sind sie gleichwohl bei der Beihilfefestsetzung
zu berticksichtigen. Hierbei sind Aufwendungen fur Arznei- und Verbandmittel in voller Héhe,‘
andere _AufwendUngen, deren fiktiver Leistungsanteil nicht nachgewiesen wird oder ermittelt
werden kann, in Héhe von 50 % als zustehende Leistung anzusetzen. '

Die Séatze 3 und 4 gelten nicht fur Leistungen

1. nach § 10 Abs. 2, 4 und 6 Bundesversorgungsgesetz oder hierauf Bezug nehmende

Vorschriften,
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2. fur beriicksichtigungsfahige Kinder von Beihilfeberechtigten, die von der Pflichtversiche-
rung in der gesetzlichen Kranken- oder Rentenvérsicherung einer anderen Person er-
fasst werden, » o '

3. . der gesetzlichen .KrankenVersicherung aus einem freiwilligen Versicherungsverhéltnis-

ses einer Beamtin oder eines Beamten.

Bei ih der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversicherten Personen sind Aufwendun-
gen fur Leistungen einer Heilpraktikerin oder eines Heilpraktikers und fir von diesem verord-
nete Arznei- und Verbandmittel ohne Anwendung der Séatze 3 und 4 beihilfefahig.

(4) Nicht beihilfefahig sind

1. Sach- und Dienstleistungen. Als Sach- und Dienstleistung gilt auch die. Kostenerstattung .
bei kieferorthopadischer Beyhandlung sowie bei Heilfirsorgeempfangern die nicht in An-
spruch genommenen zustehehden Leistungen nach den Heilfirsorgebestimmungen. Bei
Personen, denen ein stchuss, Arbeitgeberanteil und dergleichen zum Krankenversi-
cherungsbeitrag gewahrt wird oder bei denen sich der Beitrag nach-der Halfte des all-
gemeinen Beitragssatzes (Funftes Buch Sozialgesetzbuch) bemiést oder die einen An-
spruch auf beitragsfreie Krankehfursorge haben, gélten als Sach- und Dienstleistungen '_

~auch

a) Festbetrage fur Arznei-, Verband- und Hilfsmittel nach dem Finften Buch

Sozialgesetzbuch;

b) Aufwendungen, mit Ausnahme der Aufwendur;gen‘fur Wahlleistungeﬁ im Kranken--

" haus, die darauf beruhen, dass die oder der Versicherte die bei der Behandlerin oder
dem Behandlér mogliche Sachleistung nicht als solche in An'spruch genomm'en hat.
Dies gilt auch, wenn Leistungserbringer in anderen Mitgliedstaaten der Europaischen

Union in Anspruch genommen werden.

Dies gilt nicht fur Leistungen nach dem Zwslften Buch Sozialgesetzbuch, wenn Anspriiche

auf den Sozialhilfetrager tibergeleitet sind,

2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile sowie Aufwendungen flr von

der Krankenversorgung ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel,
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216

die in den §§ 9 bis 14 genahnten Aufwendungen, die fur die Ehegétﬁn oder den Ehegat-
ten, die eingetragene Lebenspartnerin oder den eingetragenen Lebenspartner der oder -
des Beihilfeberechtigten entstanden sind, wenn der Gesamtbetrag der Einkunfte (§ 2. '
Abs. '3 Einkommensteuergesetz) der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragene
Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lébenspartners im Vorvorkalenderjahr vor der
Stellung dés Beihilfeéntrags 18.000,00 € Ubersteigt, es sei denn, dass der Ehegattin o-
der dem Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder dem eingetragenen Le-
benspartner trotz ausreichender und rechtzeitiger Krankenversicherung wegen angebo-
rener Leiden oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines individuellen Ausschiusses
keine Versicheru.ngs‘leistung'en gewahrt werden oder dass die Leistungen hierﬁlr’ayf :

Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung),

Aufwendungen fur Beamtinnen und Beamté, denen auf Grund von §§ 195 oder 212 des

Landesbeamtengesetzes Heilfiirsorge zusteht,

Aufwendungen fur die persénliche Tatigkeit einer oder eines nahen Angehérigen bei
einer Heilbehandlung; als nahe Angehérige gelten Ehegattinnen loder Ehegatten, einge-
tragene Lebenspartnerinnen oder e‘ingetragene'Leben_spartn'er, Eltern und Kinder der
jeweils behandelten Person. Aufwendungen zum Ersatz der oder dem hahen Angehori- -
genim Einzelfall entstandenen Sachkosten sind bis zur Hohe des nachgewuesenen

Geldwertes im Rahmen dieser Vorschrlften belhllfefahlg,

Aufwendungen, die dadurch entstehen dass eine Kostenerstattung nach § 64 Abs. 4

Funftes Buch Sozialgesetzbuch verlangt wird,

Selbstbehalte bei Kostenerstattung nach den §§ 13 und 53 Funftés Buch Soznalgesetz-
buch '

Aufwendungen fur Behandlungen auBerhalb der Mitgliedstaaten der EUropéischen Uni-

~on anlasslich privater Reisen, es sei denn, diese Aufwendungen sind medizinisch not-

wendig und vor Behandlungsbeginn von der Festsetzungsstelle anerkannt worden,

Aufwendungen, die bereits auf Grund eines vorgehenden Beihilfeanspruchs (§ 4) beihil-

fefahig sind,

Aufwendungen insoweit, als Schadensersatz von einem Dritten erlangt werden kann

oder hétte erlangt werden kénnen oder die Anspriiche auf einen anderen Ubergegangen’
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oder Ubertragen worden sind. Dies gilt nibht, soweit die AUfwendungen auf einem Ereig-
" nis beruhen, _das nach § 103 a des Landesbeamtengesetzes zum Ubergang des gesetz-
lichen Schadensersatzanspruches auf den Dienstherrn fuhrt. - v
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§9
Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit

- (1) Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfeféhig‘die Aufwendungen fur

1.

arztliche, und zahnarztliche Leistungen sowie Leistungen einer Heilpraktikerin oder ei-

' nes Heilpraktikers. Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von Aufwendun-

gen fifjr psychotherapeutische Behandlungen bestimmen sich nach Anlage 1, von
Aufwen‘duhgen fur zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen nach Anlage 2;
Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Begutachtungen, die weder im Rahmen einer
Behandlung noch bei der Durchflihrung dieser Vorschriften erbracht werden,

die von einer Arztin oder einem Arzt, einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt, einer
Heilpraktikerin oder einem Heilpraktiker bei Leiétungen_ nach Nummer 1 verbrauchten
oder’ nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und

dergleichen,

eine von einer Arztin odér einem Arzt schriftlich verordnete Heilbehandlung und die da-
‘bei ‘verbra4uchten Stoffe. Zur Heilbehandiung gehoren auch arztlich verordnete Bader

(ausgenommen Saunabader und Aufenthalte in Mineral- oder Thermalb&dern auBerhalb
einer Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur), Massagen, Bestrahlungen, Kfankengym'-
nastik, Bewegungs-, Beséhéftigungs— und Sprachtherapien. Die Heilbehandlung muss
von einef Beschéaftigungs- und Arbeitstherapeutin :oder _einem Beschaftigungs- und Ar-

| beitstherapeuten, Ergotherapeutin oder Ergotherapeuten, Physiotherapeutin oder Phy-

siotherapeuten, Krankengymnastin‘oder Krankengymnasten, Logopédin oder Logopa-
den, Sprachheilpadagogin oder Sprachheilpadagogen, Masseurin oder Masseur, Mas-
seurin und medizinischen Bademeisterin oder Masseur und medizinischen Bademeister

oder Podologin oder Podologen durchgeﬁ]hrt werden,

Anschafong oder Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unte'rhaltung‘der von einer Arz-

tin oder von einem Arzt schriftlich verordneten Hilfsmittel, Geréte zur Selbstbehandiung

und zur Selbstkontrolle, Kérperersatzstiicke sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser '

Gegenstéande. Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit bestimmen sich nach
Anlage"3. Dabei kann die fur das Beihilferecht zustandige oberste Landesbehdrde fUrl_

einzelne Hilfsmittel Héchstbetrage und Eigenbehalte festlegen,
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Erste Hilfe,

die vorstation&re und nachstafionére Krankenhausbehandiung nach § 115a Flnftes

‘Buch Sozialgesetzbuch;

die vollstationdren und teilstationaren Krankenhausleistungen nach der Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) vom 26.09.1994 (BGBI. | S. 2750), zuletzt geéndert durch
Artikel 267 des Gesetzes vom 25. November 2003 (BGBI.'I S. 2304), und das Kranken-

hausentgeltgesetz (KHEntgG) vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412,1422), zuletzt gean-
dert durch Artikel 207 des Gesetzes vom 25. November 2003 (BGBI. | S. 2304), und

zwar
a) aligemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Abs. 2 BPflV, § 42 Abs. 2 KHEntgG),
_aa) Fallpauschalen und Sonderentgelte (§ 11 BPﬂV),

bb) tagesgleiche Pflegesitze (Abteilungspflegesatz, Basispflegesatz, teilstationarer
Pflegesatz - § 13 BPflV -, Pflegesatz nach § 14 Abs. 5 Satz 5 BPflV),

cc) Entgelte fur Sondervereinbarungen - Modellvorhaben - (§ 26 BPfIV).

Bei Behandlung in Krankenh&usern, die die Burgdespflegesatzverordhung nicht anwen- -

den, sind Aufw.endungen fur Leistungen beihilfefahig, die den vorstehend genannten

“entsprechen, -

eine nach arztlicher Bescheinigung notwendige vorUbergehende hausliche Krankenpfle-
ge (Grundpflege und ha'uswirtschaft»liche Versorguhg); die Grundpflege muss Uberwie-
gen. Daneben sind Aufwendungén fur Behandlungspflege béihilféféhig. Bei einer Pflege
“durch Ehegattinnen oder Ehegatten, Kinder, Eltern, GroReltern, Enkelkindef, Schwieger-
tochter, Schwiegersdhne, Schwagerinnen, Schwégér, S'chwiegereltern und Geschwister
der oder des Beihilfeberechtigten oder der berticksichtigungsféhigen Angehérigen sind

die folgehden Aufwendungen beihitfefahig:

a) Fahrkosten,
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b) eine fur die Pflege gewahrte Vergitung bis zur Héhe des Ausfalls an Arbeitseinkom-
men, wenn wegen der Auslibung der Pflege eine mindestens halbtagige Erwerbsta-
tigkeit aufgegeben wird; eine an Ehegattinnen oder Ehegatten und Eltern der oder

des Pflegebedﬂrﬁigen gewshrte Verglitung ist nicht beihilfefahig.

'Aufwendungen nach den Satzen 1 bis 3 sind insgesamt beihilfefahig bis zur.Hc'jhe der
‘durchschnittlichen Kosten einer Krankenpflegekraft (Vergltungsgruppe Kr. V der Anlage .

1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag),

eine Familien- und Haushaltshilfe bis zu 6,00 € sttindlich, héchstens 36,00 € taglich.

. Voraussetzung ist, dass

| ‘a) die sonst den Haushalt fihrende beihilfeberéchtigte oder berﬂcksichtigungsféhigé
Person wegen ihrer krankheitsbedingten notwendigen aulerhauslichen Unterbrin-

gung oder wegen Todes den Haushalt nicht weiterfuhren kann,

b) im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte oder berucksichtigUngsféhige Person
(§ 3 Abs. 1) verbleibt, die pflegebeduritig ist oder das _z_wblfte Lebensjahr' noch nicht

vollendet hat,

c) keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt, gegebenenfalls auch an ein-

zelnen Tagen, weiterfihren kann, und

d) die sonst den Haushalt fuhrende beihilfeberechtigte‘oder berlicksichtigungsfahige

Person, ausgenommen Alleinerziehende, nicht odé’r nur geringflgig erw_erbstétig ist.

Die Buchstaben a bis d gelten auch firr die ersten siebeh Tage nach Ende einer aursér- .
héuslichen Unterbringung. Die Aufwendungen im Todesfall der haushaltsfuhrenden Per-
son (Buchstabe a) sind héchstens fur sechs Monate, in Ausnahmeféllen fur zwolf Monate
nach dem Todesfall beihilfeféhig. Nummer 7 Satz 3 gilt entsprechend. Werden anstelle

* der Beschaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter szIf,Jéhren oder
pflegebedtirftige beriicksichtigungsfahige ovdc‘_ar selbst beihilfeberechtigte Angehérige in
einem Heim oder in einem fremden Haushalt untergebracht, sind die Aufwendungen hier-
far bis zu den sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haushaltéhiifé beihilfeféhig.
Die Kosten flr eine Unterbringung im Haushalt ei-ner der in Nummier 7 Satz 3 genannten
Personen sind, mit Ausnahme notwendiger Fahrtkosten bis zu 36,00 € taglich, nicht bei-

hilfefahig.
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d)

e)
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Fahrten -

im Zusammenhang mit Leistungen, die stationar erbracht werden; dies gilt~bei einer
Verlegung in ein anderes Krankenhaus nur, wenn die Verlegung aus zwingenden
medizinischen Grunden erforderlich ist, oder bei einer mit Einwilligung der Festset-
zungsstelle erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus; eine Ruckbefor-
derung wegen Erkrankung wahrend der Urlaubsreise oder anderen p'kivaten Urlaubs-

reisen in ein wohnortnahes Krankenhaus ist nicht beihilfefahig,

als Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationére Behandiung

‘nicht erforderlich ist,

| als Begleitfahrten von Beihi'lfeberechtigteh und bertcksichtigungsféahigen Angehéri-

gen, die wahrend der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrich-
tungen eines Krankenkraftwagens beddirfen oder bei denen dies auf Grund ihres Zu-

standes zu erwarten ist (Krankentranspor‘t)

zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer vor- oder nachstationéren

Behandiuhg, zur Durchfiihrung einer ambulanten Operation oder eines stati-

~ onsersetzenden Eingriffs im Krankenhaus, wenn dadurch eine an sich gebotene voll-
stationare oder teilstationdre Krankenhausbehandiung vermieden oder verkiirzt wird

oder diese nicht durchfithrbar ist, .

zu ambulanten Behandlungen in besond‘er‘en Ausnahmefalien nach vorheriger Ge-

nehmigvung der Festsetzungsstelle.

. Fahrtkosten sind'bis zur Héhe der niedrigsten Klasse regeln'iéfsig verkehrender Beforde-

rungsmittel und 'Kos'tene‘iner Gepackbeforderung beihilfefahig. Héhere Fahrtkosten sind

nur beihilfefahig, wenn sie unvermeidbar waren; wurde ein privater Personenkraftwagen
benutzt, ist hdchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des Bundesreisekostengesetzes in

der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1973 (BGBI. 1 S. 1621), zuletzt

" geéandert durch Artikel 10 des Gesetzes vom 21. August 2002 (BGBI. | S. 3322) genann-

te Betrag beihilfefahig. Bei Fahrten nach den Buchstaben b und c sind die nach jeweili-
gem Landesrecht berechneten Betrage belhxlfefahlg Voraussetzung fur die beihilfefahige

- Anerkennung ist der Nachweis der medizinischen Notwendigkeit der Fahrten.
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10. a) Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten arztlichen, zahnarztlichen und

1.

12.

13.

14.

15.

psychotherape'utischen Leistungen bis zum Hochstbetrag von 26,00 € taglich. Ist eine
Begleitperson erforderlich, so Si_nd _deren Kosten fur Unterkunft ebenfalls bis zum
Hochstbetrag von 26,00 € taglich beihilfefahig. Die Vorschrift findet bei einer Heilkur

oder bei kuréhnlichen Malnahmen keine Anwendung,

b) Unterkunft und Verpflegung bei einer arztlich verordneten'Heilbehéndlung in einer
Einrichtung, die der Betreuung und der Behandlung von Kranken oder Behinderten
dient, bis zur Héhe von 5,50 € taglich; dies gilt nicht bei Leistungen nach § 12 Abs. 7

oder 9.

Organspenderinhen und Organspender,.wenn die Empféangerin oder der Empf_éngér
Béihilfeberecihtigte oder Beihilfeberechtig'ter oder berﬂcksichtigungvsféhige Angehorige
oder berﬁcksichti‘gUngsféhiger Angehbrigef ist, im Rahmen der N‘ummbern 1bis 3, 6,8
bis 10, ,sbweit sie bei den fur.die Transplahtation»not\'/vendigen MaRnahmen entstehen;
beihilfeféhig ist auch der von der Organspenderin oder vom Organspender nachgéwie-
sene Ausfall an Arbeitseinkommen. Dies giit auch fur als Organspenderinnen oder Or-
ganspender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sievals Organspende-

rinnen oder'Organspender nicht in Betracht kommen,
eine behordlich angeordneté Ent_séuchung und die dabei verbrauchten Stoffe,

eine kiinstliche Befruchtung einschlieRlich der damit verordneten Arzneimittel; die R'egeQ
lungen des § 27 a Funftes Buch Sozialgesetzbuch geltend entsprechend, '

eine Sterilis_ati_on, die auf Grund einer Krankheit erforderlich ist,

eine ambulante, voll; und t‘eilstatiohére Komplextherapie.

. (2) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen far

- 1) Arzneimittel zur Anwendung bei ErkéItUngsk‘rankheiten und grippalen Infekten ein-

schlieBlich der bei diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel, Schmerz-

mittel, hustendampfenden und husteniésenden Mittel fur Personen, die das achtzehn-

- te Lebensjahr vollendet habén,

'2) Mund- und Rachentherapeutika,

3) Abfiuhrmittel, |
4) Arzneimittel gegen Reisekrankheit,
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5) fur Mittel, die geeignet sind, Glter des taglichen Bedarfs zu ersetzen.

(3) Die fur das Beihilferecht zusténdige oberste Landesbehdrde kann die Beihilfefahigkeit

von Aufwendungen

1. fur eine Untersuchung oder Behandlung nach einér wissenschaftlich nicht aligemein

anerkannten Methode begrenzen oder éu_sschliel&en,

2. fur bestimmte arztliche und zahnérztliche Leistungen vom Vorliegen von Indikationen -

abhangig machen

3. fur -

a) Arzneimittel, die ihrer Zweckbestimmung nach Ublicherweise bei geringfugigen Ge-
| sundheitsstérungen verordnet werden, ' ’

b) unwirtschaftliche Arzneimittel,
c) Heilbehandlungen und Hilfsmittel von geringem oder umstrittenem therapeutischen

Nutzen oder geringem Abgabepreis
ausschlieBen.

4. fordie in Absatz 1 Nr. 3 Satz 1 bezeichneten Heilbehandlungen begrenzen.
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_ §10
Beihilfefahige Aufwendungen bei Sanatoriumsbehandlung

(1) Aus Anlass einer Sanatoriumsbehandiung sind beihilfefahig die Aufwendungen '

1. nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. fur Unterkunft, Verpflegung und Pflege fur héchstens drei Wochen, es sei denn, eine
Verlangerung ist aus}‘gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich; die Aufwen-
dungen sind beihilfefahig bis zur Hohe des niedrigsten Satzes des Sanatoriums. Fir
Begleitpersonen von Schwérbehinderten, deren Notwendigkeit behordlich festgestellt

‘ iét, sind die Aufwendungen fur Unte'rkunft und Verpﬂegung bis zu 70 % des niedrigs-
ten Satzes des Sanatoriums beihilfefahig; Voraussetzung ist eine Béstétigung des
Sanatoriums, dass fur eine Erfolg versprechende Behandlung eine Begleitperson.

notwendig ist,

3. nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 mit Ausnahme des Satzes 3,

4. nach § 9 Abs. 1 Nr. 9,
5. fur den arztlichen Svchlussbericht '

6. fur die Kurtaxe.
(2) Die Aufwendungen nach Absatz 1 Nf. 2 bis 6 sind nur dann beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder vertrauenséarztiichem Gutachten die Sanatoriumsbehandiung not-
wendig ist und nicht durch elne andere. Behandlung mit gleicher Erfolgsaussucht er-

setzt werden kann _
2.die Festsetzungsstelle die BEIhllfefahIQKEIt vorher anerkannt hat Diese Anerkennung
gilt nur, wenn die Behandlung innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe d_es Be-

scheides begonnen wird.

(3) Eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit ist nicht zulassig, wenn im laufenden oder den
drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte Sanatori-
umsbehandlung oder Heilkur durchgefuhrt und beendet worden ist. Von der Elnhaltung der

Frist darf nur abgesehen werden
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'1. nach einer schweren, einen Krankenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung,
2. in Fallen, in denen die sofortige Einlieferung' der oder des Kranken zur stationéren
~ Behandlung in einem Sanatorium geboten ist; in diesen Fallen lst der Antrag auf An- |
erkennung der Beihilfefahigkeit unverziglich nachzuholen
3. bei schwerer chronischer Erkrankung, wenn nach dem Gutachten der Amts- 6der
Vertrauensérztin oder des Amts- oder Vertrauensarztes aus zwingenden medizini-
schen Grunden eine Sanatoriumsbehandlung in einem kirzeren Zeitabstand notwen- -
dig ist, | | o
4. durch Einzelfallentscheidung der fur das Beihilferecht zusténdigen obersten Landes-

behoérde.

(4) Sanatorium im Sinne dleser Vorschrift ist eine Krankenanstalt die unter arztlicher Leitung
besondere HeHbehandlungen (belsplelswelse mit Mitteln physikalischer und diatetischer The-
rapie) durchfuhrt und in der die dafur erforderhchen.Emnchtungen und das daftr erforderli-

che Pflegepersonal vorhanden sind.
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§ 11
Beihilfefihige Aufwendungen bei Heilkur -

‘(1) Aufwenduhgen fur eine Heilkur sind nur beihilfeféhig fir Beamtinnen und Beamte und’
Richterinnen und Richter (§ 2 Abs. 1 Nr. 1) mit Dienstbezliigen, Amtsbezligen und Beamtin-

nen und Beamte mit Anwarterbezligen; Absatz 7 bleibt unberihrt.

(2) Aus Anlass einer Heilkur sind bei'hilfeféhig die Aufwendungen .

1. nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,
2. fur Unterkunft und Verpflegung fur hochstens drei Wochen bis zum. Betrag von 16,00

€ taglich, fur Begleitpersonen von Schwerbehinderten, deren Notwendigkeit behord-
lich festgestellt ist, bis zum Betrag von 13, 00 € taglich, soweit die Aufwendungen G-
ber 12,50 € taglich beziehungsweise 10,00 € taglich fur die Begleitperson hinausge-
hen, | | L
nach § 9 Abs. 1 Nr. 8 mit Ausnahme des Satzes 3,
nach § 9 Abs. 1 Nr. 9,
fur die Kurtaxe, gege’benenfalls auch fur die B’egleitperson

6. fur den &rztiichen Schiussbericht,
Sofern die Aufwendungen nach den Nummern 1 und 2 pauschél in'Re‘chnung. gestellt wer-

o b~ w

den und fur diese eine PreiSvereinbérung mit einem Sozia‘lleistUng'stréger besteht, ist die

Beihilfefahigkeit auf den Pauschalpréis begrenzt.
~ (3) Die Aufwendungen nach Absatz 2 Nr. 2 bis 5 sind nur dénn beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder yertrauenséritlichem Gutachten die Heilkur zur Wiederhe'rstellung
oder Erhaltung der Dienstfahigkeit nach einer séhweren Erkrankung erforderlich
oder bei einem erheblichen chronischen Leiden éine balneo- oder klimatherapeuti-
| sche Behandlung zwingend notwendig ist und nicht durch andere HeilmaRnahmen mit
gleicher Erfolgsaussncht insbesondere nicht durch gine andere. Behandlung am '
Wohnort oder in seinem Einzugsgebiet im Sinne des Bundesumzugskostengesetzes
ersetzt werden kann,

2. die F_eétsetzungsste_lle die Beihilfefahigkeit vorher anerkannt hat. Diese Anerk’enrjlung
gilt nur, wenn die Behandlung innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des Be-

scheides begonnen wird.
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| (4) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur ist nicht zuléssig,

1. Wenn die oder der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vorausgegangenen

drei Jahren nicht ununtérbroc’hen im offentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist,

2. wenn im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als
beihilfefahig anerkannte Sénatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt und be-
endet worden ist. Von der Einhaitung der Frist darf nur abgesehen werdén bei schwe-
rem chronischen Leiden, wenn nach dem Gutachten 'der Amts- oder Vertrauensarztin
oder des Amts- o'der'. Vértrauensarztes aus zwingenden medizinischen Grunden eine
Heilkur in-einém kurzeren Zeitabstand notwendig ist, o

3. nach Stellung des Antrags auf Entlassung, v

4. wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis vor Ablauf eines Jahres nach Durchfiih-
rung der YHe'ilkur enden wird, es sei denh, dass die Heilkur wegen der Folgen einer
Dienstbeschadigung durchgefiihrt wird, —

5. sola‘nge} die oder der Beihilfeberechtigte vorléufig ’deé Dienstes enthoben ist.

(5) Bei Anwendung des Absatzes 4 Nr. 1 steht die Zeit dér Tatigkeit bei

1. einer Fraktion des Schieswig-Holsteinischen Landtages
2. Zuwendungsempfangern die zu mehr als 50 % aus offentllchen Mitteln unterhalten

_ werden und das Belhllfereqht des Landes anwenden
~der Diéns_tzeit im offentlichen Dienst gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter arztlicher Leitung nach einem
Kurplan in einem im Hellkurorteverzexchnls enthaltenen Kurort durchgefuhrt wird; d|e Unter- -

kunft muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein:

(7) Aufwendungen fir Mittergenesungskuren oder Mutter-Kind-Kuren in Form einer Rehabi-
litationskur gelten als Heilkuren. Dies gilt auch fur Vater-Kind-Mafinahmen in dafur vdrgese-

henen Einrichtungen.
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§12
Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

(1) Bei dauernder Pflegebedurftigkeit sind die Aufwendungen fur eine notwendige héusliche,
teilstation&re oder stationdre Pflege neben anderen nach § 9 Abs. 1 beihilfefdhigen Aufwen-
durigen beihilfeféhig. Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel sowie ‘fUr'.MaBnahmen zur Verbes- v
serung des individuellen Wohnumfeldes des oder der Pflegebedurftigen sind beihilfefahig,
wenn die private oder soziale Pflegeversicherung hierfur anteilige Zuschusse gezahlt hat. Bej
in der priv'atén Pf_legeversicherng Versicherten ist der Betrag beihilfefahig, aus dem der
anteilige Zuschuss berechnet wurde. Bei Personen nach § 28 Abs. 2 Elftes Buch Sozialge-

setzbuch wird entsprechend Absatz 6 Satz 1 verfahren.

(2) Pflegebedt]rft.ig sind Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen ode’r‘seelischen
Krankheit oder Behinderung fir die gewbhnlichen.und regelméflig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Mo-
nate, in erheblichem ‘oder' héherem Male der Hilfe bedurfen. Erforderlich ist mindestens,
dass die pflegebedurftige Person bei der Kérperpflege, der Ernéhrung oder der Mobilitat fur
wenigstens zwei Verrichtungen einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der

Woche Hilfe bei der hauswirtschaftiichen Versorgung bendtigt.

(3) Bei einer hauslichen oder .teil'stationére.n Pflege durch geeignete Pflegekrafte sind ent-
sprechend den Pflegestufen des § 15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch belhllfefahng die Auf-

wendungen far Pflegebedurﬁlge

1. der Stufe | bis zu dreiBig Pflegeeinsatzen monatlich,
2. der Stufe Il bis zu sechzig Pflegeeins&tzen monatlich,
3. der Stufe lll bis zu neunzig Pflegeeinsatzen monatlich.

Bei auBergewohnl:ch hohem Pﬂegeaufwand der Stufe Il 'sind auch Aufwendungen far zu-
satzhche Pflegeeinsatze beihilfefahig, insgesamt héchstens bis zur Héhe der durchschnittli-
chen Kosten einer Krankenpﬂegekraﬁ (Vergltungsgruppe Kr. V der Anlage 1 b zum Bundes-

Angestelltentarlfvertrag)

| '(4) Bei.einer hauslichen Pflege durch anderelgeeignete Personen wird ‘eine Pauschalbeihilfe
gewahrt Sie richtet sich nach den Pflegestufen des § 15 Elftes Buch Soznalgesetzbuch und

betragt monatlich
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1. inStufel  205,00€,
2. in Stufe ll - 410,00 €
3. inStufelll - 66500€

Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld und ent-
sprechende Leistungen auf Grund sonstiger Rechtsvorschriften sind anzurechnen. Fir Per-
sonen, die nicht gegen das Risiko der-Pflegebedurftigkeit versichert smd werden die Leis-

tungen nach Satz 2 zur Halfte gewahrt.

(5) Wird die Pflege teilweise durch Pflegekrafte (Absatz 3) und durch andere geeignete Per-
sonen (Absatz 4) erbracht, wird die Beihilfe nach den Absétzen 3 und 4 anteilig gewahrt.

(B) Fur Personen, die nach § 28 Abs. 2 Elftes Buch Sozialgesetzbubh Leistungen zur Halfte
erhalten, wird zu den Pflegekosten in den Féllen des Absatzes 3 in wertmél&ig gleicher Hohe
eine Belhxlfe gewahrt § 6 und § 8 Abs. 3 sind hierbei nicht anzuwenden. Uber diesen Ge-
samtwert hmausgehende Aufwendungen sind im Rahmen des Absatzes 3 beihilfefahig.

(7) Bei stationarer Pﬂege in einer zugelassenen Pﬂegeelnnchtung (§ 72 Abs. 1 Satz 1 Elftes
Buch Somalgesetzbuch) snnd die nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit entstehenden pﬂe— _
gebedmgten Aufwendungen (§ 84 Abs. 2 Satz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch) beihilfefahig.
Beihilfeféhig sind pflegebedingte Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung V
soWie der mediziniéohen Behandlungspflege bis zu einem Pauschalbetrag von monatlich

1.1023,00 € fur Pflegebedurftige der Pflegestufe |,

2. 1279,00 € fur Pﬂegebedﬁn‘tige der Pflegestufe I,

3. 1432,00 € fur Pflegebedurftige der Pflegestufe I,

4. 1688,00 € fur Pflegebedurftige, die nach § 43 Abs. 3 des Elften Buches 802|alge-

setzbuch- als Haéartefall anerkannt sind.

Absatz 6 Satz 1 gilt.entsprechend. Zu den Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung:
einschliellich der Investitionskosten wird keine Beihilfe gewéhrt, es sei denn, dass sie einen
Eigenanteil des Einkommens nach Satz 6 Ubersteigen. Einkommen sind die Dienst- und
Versorgungsbezuge (ohne den kinderbezogenen Anteil im Fam‘ilien.zuschlag) nach beamten-
rechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen sowie die Renten aus der gesetzlichen Renten-

versicherung und aus einer zusétzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung der oder des
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Beihilfeberechtigten und der Ehegattin oder des Ehegatten einschliellich deren oder dessen

laufenden Erwerbseinkommens. Der Eigenanteil betragt

1. bei Beihilfeberechtigten mit Einkommen bis zur Hoéhe des Endgehaltes der
Besoldungsgruppe A 9 Bundesbesoldungsgesetz

a) mit einem berucksichtigungsfahigen Angehérigen 30 % des
Einkommens,
b) mit mehreren berticksichtigungsfahigen Angehbrigen 25%

des Einkommens, .
2. bei Beihilfeberechtigten mit héherem Einkommen

a) mit einem berlcksichtigungsféhigen Angehorigen 40 % des

Einkommens,

b) mit mehreren bertcksichtigungsfahigen Angehorigen 35 %

- des Einkommens,

3. bei allein stehenden Beihilfeberechtigten und bei gleichzeitiger stationarer Pflege der .
oder des Beihilfeberechtigten und aller berlicksichtigungsfahigen Angehérigen 70 %

des Einkommens.

Die den Eigenanteil Gbersteigenden _Aﬁfwendungeh far Unterkunft und Verpﬂeguhg ein-

schlieRlich der Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.

(8) Die Festsetzungsstelle entscheidet Uber die Beihilfeféhigkéit der Aufwehdungén éuf_
Grund eines arztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebedurftigkeit
sowie zu Art und notwendigem Umfang der Pflege Stellung'nimmt. Bei Versicherten der pri- |
vaten oder sozialen Pflegeversicherung ist auf Grund des fur die Versichertjng erstellten
Gutachtens zu entscheiden. In anderen Fallen bedarf es eines amts- oder vertrauensarztii-
chen Gutachtens. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung

g'ewéh.rt, fruhestens jedoch ab dem Zeitpuhkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen

vorliegen.

(9) Aufwendungen fur Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung der Behinderten-

‘hilfe, in der die berufliche und soziale Eingliederung, die schulische AusbiIdUng oder die Er-
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ziehung Behinderter im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen‘ (§ 71 Abs. 4 Elftes |
Buch Sozialgesetzbuch), si'nd nach Art und Umfang des § 43a Elftes Buch Sozialgesetzbuch
belhllfefahlg Fur Personen, die nach § 28 Abs. 2 Elftes Buch Sozxalgesetzbuch Lelstungen
zur Halfte erhalten gilt Absatz 6 entsprechend.
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§13

Beihilfefdhige Aufwendungen in Hospizen
Beihilfeberechtigte urid.beﬁlckéichtigungsféhige Angehérige, die keiner Krankenhausbe- .
handlung bedurfen, haben Anspruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen stationarer oder teil-
stationdrer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht
wird, wenn eine ambulante Versorgung im eigenen Haushalt oder in einer Familie nicht er-
bracht werden kann. Die Aufwendungen sind nach MaRgabe einer &rztlichen Bescheinigung
beihilfefahig fur die Versorgung (einschlieRlich Unterkunft und Verpflegung) in Hospizen im
~ Sinne des § 39a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch, jedoch héchstens bis zur Héhe des Zu-
'échusses, den die gesetzliche Krankenversicherung erbringt. Darlber hinaus kénnen Leis-
tLlngen nach § 12 erbracht werden, sofern die iusténdige Pflegekasse anteilig Leistungen

erbringt. Die Beihilfe ist insoweit zu mindern, als unter Anrechnung der Leisiungen anderer
Sozialleistungstréger die tatsachlichen kalendertaglichen Kosten Uberschritten werden.
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§14
| Beihilfefahige Aufwendungen bei VorsorgemaRnahmen

(15_Aus Anlass von MafRnahmen zur Fri.‘lherkebnnung von Krankheiten sind nach MaRgabe
der hierzu ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen

die folgenden Aufwendungen beihilfefahig:

1. beiKindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres die Kosten flr Untersuch'un-
gen zur Friherkennung von Krankheiten, die eine kérperliche oder geistige Entwickiung

des Kindes in nicht geringfugigem Male geféhrden,

2. bei -:Kinde'rn und Jugendlichen die Kosten fur eine JUgendgesundheitsUntersuchung Zwi-
schen dem vollendeten 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr, wobei die Untersu-
chung auch bis zu zwélf Monate vor und nach diesem Zeitintervall durchgefiihrt werden

kann (Toleranzgrenze),

- 3. bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten, bei Ménnem vom Beginn des funfundvierzigs-
-~ ten Lebens;ahres andie Kosten far jahrlich eine Untersuchung zur Friherkennung von

Krebserkrankungen

~ 4. bei Personen von der Vollendung des fdnfunddreif&igsten Lebensjahres an die Kosten
fur eine Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Frﬂherkennung von Herz-, Kreis-
lauf- und- Nlerenerkrankungen sowie der Zuckerkrankhelt Diese Aufwendungen sind je-

f

' des zweite Jahr belhllfefahlg,

5. bei Personen vom Beginn'deé sechsundfuhfzigsten Lebensjahres die Aufwendungen fur
eine Koloskopie. Eine zweite Koloskopie- ist frihestens nach zehn Jahren beihilfefahig.

(2) Beihilfeféihig sind Aufwendungen fur prophylaktische zahnarztliche Leistungen nach den
Nummern 100 bis 102 und. 200 des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung flr
Zahnarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. 1 S. 2316).

(3) Beihilfefahig sind Aufwendungen fur Schutzifnpfungen, ausgenommen jedoch solche aus

Anlass privater Reisen in Gebiete auRerhalb der Mitgliedstaaten der Europaischen Union.
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_ §15
Beihilfefdhige Aufwendungen bei Geburt

Aus Anlass einer Geburt sind beihilfefahig die A'ufwendungen

Hwp =

fur die Schwangerschaftsiiberwachung

entsprechen:d § 9Abs. TNr. 1bis 3,5,6,8und 9,

fur die Hebamme und den Entbindungspfleger ,

fur eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbin-
dungi'in einer Krankenanstalt bis zu zwei Wochen nach der Geburt, wenn die Wéch-
nerin nicht bereits wegen Krankheit von ein‘er Berufs- oder Ersatzpflegekraft nach

| § 9 Abs. 1 Nr. 7 gepflegt wird. .§ 9 Abs. 1 Nr 7 Satz 3 ist anzuwenden.

entsprechend § 9 Abs. 1 Nr. 6 fur das Kind.
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Abschnitt V
§16

Selbstbehalt

(1) Die errechnete Beihilfe wird je Kalenderjahr, in dem Aufwendungen entstanden sind (§ 8

Abs. 1), um folgenden Selbstbehalt gekirzt:

Stufe Besoldungsgruppen o . Betrag

1 A2bisAB - 75,00 €
2 AT7DbisA9 ' - ‘ 100,00 €
3 A 10 und A 11 ' - 150,00 €
4 A12bnsA1SB1C1undCZW1undW2 R1, , | N
H1,H2u H3 . -200,00 €
A16,BZundB3,C3,W3,R2undR3,H4 ‘ 300,00 €
B4bisB7, C4, R4bisR7 ‘ _ 400,00 €
Hohere Besoldungsgfupben . o 500,00 £

Bei Teilzeitbeschaftigung werden die Betrage im gleichen Verhaltnis wie die verminderte -

Arbeitszeit z_uf regélmérligen Arbeitszeit vermindert. |

(2) Die Betrage nach Absatz 1 reduzneren sich bei Versorgungsempfangermnen und Versor-
gungsempfanger auf 70 %. D|e Betrage nach Satz 1 reduzieren sich bei Hmterbhebenen auf

60 %, bei Waisen auf 12 %.

(3) Sind berUcksichtigungsféhige Angehorige im Sinne des § 3 Abs. 1 Nr 2 vorhanden, ver-
" ringert sich der Selbstbehalt fur Jeden berucksnchtngungsfahlgen Angehérigen um Jewexls
25,00 €. |

(4) Der Mindestselbstbehalt betragt 50,00 €.

(5). Anwarterinnen und Anwéirter sind von den Selbstbehalten befreit. AufWendungen bei
dauernder Pﬂegebedurftlgkelt (§ 12) sowie Aufwendungen bei Vorsorgemaf&nahmen (§ 14)

unterhegen nicht dem Selbstbehalt.
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-Im Falle des § 88 a Abs. 6 Landesbeamtengesetz, § 6 der Elternzeitverordnung vom 18.
' "Dezember 2001 (GVOBI. Schl.-H. 2002 S. 6), geandert durch Artikel 3 der Verordnung vom
25. April 2003 (GVOBI. Schl.-H. 2003 S. 239), und § 7 Abs. 6 Landesrichtergesetz in der
Fassﬁng vom 23. Januar 1992 (GVOBI. Schl. H. 1992 S. 46), wird kein Selbstbehalt einbe-

halten.

}

(6) Maf_ﬁgebendbsindjeweils die Verhéltnisse am 1. Januar des betreffenden Kalenderjahres.
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§17 |
Durchfiihrungsbestimmungen, Ausnahmen

(1) Die fur das Beihilferecht zustandige oberste Landesbehorde erlasst Durchfiihrungsbe-

stimmungen zur Gewahrung von Beihilfe nach Mafigabe dieser Verordnung.

(2) Die fur das‘Befhilferecht zustandige oberste Landesbehdrde kann in besonders begriin-
deten Ausnahmefallen Uber diese Verordnung hinaus die Gewahrung von Beihilfen zulassen.

(3) Inden Fallen des Absatzes 2, des § 6 Abs. 4 und § 10 Abs. 3 Nr. 4 tritt fur die Beihilfebe-
.rechfigten der Gemeinden, der Kreise, der Amter und der sonstigen der Aufsicht des Landes
unterstehenden Korperschaften des o&ffentlichen Rechts ohne Gebi_etshoheit sowie der
rechtsfahigen Anstalten und Stiftungen des &ffentlichen Rechts an die Steile der fur das Bei-
hilferecht zustandigen obersten Landesbehérde die zusténdige oberste Dienstbehérde.
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§18
Ubergangsregelungen

(1) Aufwendungen, die ab 1. Januar 2005 entsteh'en, sind nach dieser Verordnung abzu-

rechnen.

(2) Far vor dem 31. Dezember 2004 begonnene Behandiungen, die nicht mit dem 31. De-
zember 2004 abgeschlossen werden kénnen und sich Uber diesen Zeitpunkt hinaus ver-
lagern, sind naéh dem Glnstigkeitsprinzip fur die Beihilfeberechtigte oder den Beihilfebe-

~ rechtigten abzureéhnen. Diese Regelung gilt bis zum 31. Marz 2005. Soliten Behandlun- |
gen, die vor dem 31. Dezember 2004 begonnen wurden, tber den 31. Mérz 2005 hinaus ‘
weiter gehen, sind alle ab 1. Januar 2005 entstandenen Aufwendungen na¢h_ dieser Ver-

ordnung abzurechnen.

(3) Aufwendungen, die bis zum 31. Dezember 2004 entstanden sind, sind nach den vbisheri; "

gen Vorschriften abzurechnen.

(4) Aufwendungen fir Wahlieistungen bei stationérer Behandlung, die nach § 95 Abs. 2 des
Landesbeamtengesetzes beihilfefahig waren, werden weiterhin abweichend von § 9 Abs. '
1 Nr. 6 dieser Verordnung als beihilfefahig anerkannt. '
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§19
Anlagen

: Die Anlagen 1 bis 3 sind Bestandteil dieser Verordnung.
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A § 20
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2005 in Kraft.
Sie tritt am 31. Dezember 2008 auRer Kraft.

Die vorstehende Verordnung wird hiermit au'sge’fertigt. und ist zu verkinden.

Kiel, . 2004
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Anlage 1 ;
(zu § 9 Abs. 1 Nr. 1 BhVO)

Ambula‘nt‘ durchgefiihrte psychotherapeutische Behandiungen und MaRnahmen

der psychosomatischen Grundvetsorgung :

- “Allgemeines

Im Rahmen des § 9 Abs 1 Nr. 1 BhVO sind Aufwendungen fur ambulante psycho-

therapeutische Leistungen mxttels wissenschaftlich anerkannter Verfahren nach
den Abschnitten B und G des Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche Lerstungen der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) nach MaRgabe der folgenden Nummem 2bis 4

belhrlfefahng

Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen
im Rahmen einer stationaren Krankenhaus- oder Sariatoriumsbehandlun_g wird

hierdurch nicht eingeschrankt.

Zur Auslibung vvon Psychotherapie gehdrén nicht psycholdgische Tatigkeiten, die
dié Aufarbeitung und 'L"Jbe'rwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auler-
halb der Heilkunde zum Gegenstand habeﬁ. Deshalb sind Aufwendungen fur Be-
hahdlungen, die zur schulischeh, beruflichen oder sozialen Anpassung (z.B. zur
Berufsforderung oder zur Erziehungsberatung) bestimmt sind, nicht beihilfefahig.

Gleichzeitige Behandlungen nach.den Nummern 2, 3 und 4 schlielen sich aus.
Tiefenpsychologisch fundierte und analytisdhe Péychotherapie :

Aufweridun’gen far psych_otherapeutische Behandlungen der tiéfénpsychologisch
fundierten und der analytischen Psychothérapie nach den Nummern 860 bis_865

des Gebuihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

- die vorgenommene Tétigkeit der Feststellung, Heilung oder Linderung von Sto-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und
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beim-Pétienten nach Erhebung der biographischen Anamnese, gegebenenfalls
nach héchstens funf probatorischen Sitzungen, die Voraussetzungen fir einen

Behandiungserfolg gegeben sind und

die Festsetz'u'ngsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfeféhigkeit def Auf-

wendungen auf Grund der Stellungnahme eines vertrauensarztichen Gutach-
ters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen fur die biographische Anamnese (Nummer 860 des Gebiih- :

‘renverzeichnisses der GOA) und héchstens funf probatorische Sitzungen sind

beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Be-

handlung als nicht notwendig erweist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psy-

chotherapie sind nur:

'péychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien, neiurotische De-

_pressionen, Konversionsneurosen),

vegetativ-funktionelle und psychosomatische _Stbrqngeh mit gesicherter psychi-
scher Atiologie, - '

Abhéngigkéit von Alkohol, Drdgen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heillt im Stadium der Entwdhnung unter Abstinenz, _‘

seelische Behinderung auf Grund friihkindlicher emotionaler Mangelzustande,
in Ausnahmefallen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit friih-

kindlichén kérperlichen Schadigungen bdef Missbildungen stehen,

. seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Kran'kheitsverléufe, so-

fern sie noch einen Ansatz fur die Anwendung von Psychotherapie bietet (z.B. -

chronisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen der Psy-»

chosen),

seelische Behinderung auf Grund extremer Situationen, die eine schwere Be-

eintrachtigung der Persénlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychi-

'sche Traumen),

seelische Behinderung als Foige psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz

fur spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

Die Aufwendungen fur eine Behandlung sind je Krankhe_itsfall nur in folgendem

Umfang beihilfefahig:
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bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppeﬁbe-

-handlung 40 Doppelstunden, darlber hinaus in besonderen Fallen nach einer er-

neuten eingehenden Begrlindung des Therapeuten und der'vorherigen Anerken-
nung entsprechend Nummer 2.1 weitere 30 Stunden,v bei Gruppenbehandiung wei- '
tere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Béhandlun‘gsziel in-

nerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-

~ grundeten Einzelfalien eine weitere begrenzte Behandlungsdauer von héchstens
. 20 Sitzungeh- anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung ist das Vor-

liegen einer Erkrénkung nach Nummer 2.2', die nach ihrer besonderen Symptoma-
tik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung erfor-
dert und eme hinreichende Prognose Uber das Erreichen des Behandlungsznels er~'

laubt. Die’ Anerkennung d|e erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, er-

fordert eine Stellungnahme eines vertrauensarzthchen Gutachters;

bei analytischer Psychothérapie 80 Stundeh, bei Gruppenbehandiung 40 Doppel-
stunden, dartiber hir.iaus nach jeweils einer erneuten éingehenden Begrlindung -
des Therapeuten und der vorherigen Anerkenhﬁng'entsprechend Nummer 2.1 wei-
tere 80 Stundén, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in besonde-
ren AuSnahmeféllen nochmals weitere 80 Stunden, bei Gr'ulppenbehandlung weite- _

~ re 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel in-

nerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders
begriindeten Einzelfallen eine weitere begrenzte BehandlvUngsda‘uer'anerkannt

werden. Vorauésetzung fur die Anerkennuﬁg ist das Vorliegen einer Erkrankung

nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine be-

sondere analytische Bearbeitung erfc}rdert und eine hinreichende Prognose Uber

das Efreichen des Behéndlungsziels erlaubt. Die Anerkennung, die erst im Ietzteri
Behandlungsabschnltt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme emes vertrau-

ensarzthchen Gutachters;

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern
70 Stunden, bei Gruppenbehandiung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach ei-

ner erneuten eingehenden Begrundung des Therapeuten und der vorherigen An-,

' érkennung entsprechend Nummer 2.1, weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehand- -

lung weitere 20 DoppelStunden; in besonderen Ausnahmefélleh nochmals weitere

30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15 Doppelstunden. Zeigt sich bei der

Thera‘pie‘, dass .das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht
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wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen eine weitere be-
grenZte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerken-
nung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer beson-
deren Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert
und eine hinreichende Prognose tiber das Erreichen des Behandlungszieles er-
l}aubt;' Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, er-

fordert eine Stellungnahme eines vertrauensarztlichen Gutachters;

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytisfcher Psychotherapie von Jugendii-
chen 70 Stunden, bei Grup‘pe’nbehandlung 40 Doppelstunden, darUber hinaus
nach einer erneuten eingehenden Begrundung des"Therapeuten und der vorheri-
gen Anerkennung entspréchend Nummer 2.1 weitere 60 Stuhdén, bei Gruppenbe-
handlung weitere 30 Doppelstunden', in besonderen Ausnahmefalien nochmals
weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandluhg wéitere 20 Doppelstunden. Zevigt ‘sich
bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht

-erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen eine weitere

begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerken-
nung_ist'das Vorliegen einer Erkrankung néch Nummer 2.2, die nach ihrer beson-
deren Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert
und eine hinreichende Prognose Uber das Erreichen des Behandlungszieles er-
laubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschniﬁ erfolgen darf, er-

fordert eine Stellungnahme eines vertrauensarztlichen Gutachters;

bei einer die tiefenpsycholbgisch fundierte oder analytische Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichenvbeg'leitenden Einbeziehuhg ihrer Bezugspersonen in
der Regel im Verhaltnis 1 ‘zu 4. Abweichungen bedirfen der BegrL’Jndung. Bei
Vermehrung der Begleittherapie sind die Leistungen béi den LeistunAgen fur das

Kind oder den JUgendIichen abzuziehen.

Wird die Behandlung durch einen arztlichen Psychotherapeuten durchgefihrt,
muss dieser Facharzt fir Psychotherapeutische Médizin, Facharzt fo Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho--
therapie oder Arzt mit der Bereichs- oder Z_usatzbezeichnung "Psychothérapie"
oder "Psychoanalyse" sein. Ein Facharzt fir Psyéhoth‘erapeutische Medizin oder
far Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherépie quie ein Arzt mit der 'Berei’chsbezeichnu‘ng "Psychotherapie“
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kann nur tiefenpsycholbgisch fundierte Psychotherapie (Nummern 860 bis 862 des
Gebuhrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Ein Arzt mit der Bereichs- oder Zu-

'sat‘zbezeichnung '.'Psychoanalyse" oder mit der vor dem 1. April 1984 verliehenen

Bereichsbezeichnung "Psychotherapie" kann auch analytische Psychotherapie v

“(Nummern 863, 864 des Gebﬂhrenverzeichnisses der GOA) erbringen.

Ein Psychologischer Psyéhotherapevut mit einer Approbation nach § 2 Psychothe-.
rapeutengesetz - PsychThG - kann Leistungen fUr diejenige anerkannte Psycho-
therapieform erbringen, fur die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsy-

chologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie).

Wird die Behandlung durch einen Psychoiogischen Psychotherapeuten mit einer

Approbation nach § 12 PsychThG durchgefﬂhri, muss er’

- zur vertragsérztlichen Versorguhg der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder | | | ’ o

- - in das Arztregister eingetragen sein oder |

- Ubereine ébgeschloésene Ausbildung in t‘iefenpsychol'ogisch fundierter und
‘analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung' a-ne‘rkannten ps_ychotherapeutischen Aus-

bildungsinstitut verfugen.

Ein Psychologischer Psychotherapeut kann nur Leistungen fur diejenige Psycho-

therapieform (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie)'
erbringen, fur die er zur vertragsérztlichen \:/ersorgung der gesetzlichen Kranken-
kasseh zugelassen oder ln das Arztregister eingetragen ist. Ein Psychologischer
Psychotherapeut, der tiber eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkann-
ten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfiigt, kann tiefenpsychologisch

fundierte und analytische Psychotherapie erbringen (Nummern 860,-861 und 863

GOA).

Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit einer Approbation nach § 2
PsychThG kann Leistungen fir diejenige Psychotherapieform bei Kindern und
Jugendlichen erbringen, fur die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefen-

psychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie).
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Wird die Behandlﬁng.von Kindern und Jugendiichen von einem Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG durch-

- gefuhrt, muss er

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen

oder .

- in das Arztregister eingetrégen sein oder

- Uber eine abgeschlossehe Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenér_ztlichén Bundesvereinigung anerkannten psychOtherapeutischen
AUsbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfugen.

'Ein Kinder- und Jugendhchenpsychotherapeut kann nur Lelstungen far duejemge '
Psychotherapleform (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psycho-
therapie) erbringen, fur die er zur vertragsalztllchen Versorgung der gesetzlichen
'Krankenk'assen zugelassen oder in das Arztregister eingétragen ist. Ein Kinder-
und Jugendlichenpsy’_chotherapeut, der Uber eine abgeschlossene Ausbildung an -
einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut far Kinder- und
'Jugend_lichen-psychotherapie verfugt, kann tiefenpsychologisch fundierte und ana-
lytische Psychotherapie erbringeh (Nummern 860, 861 und 863 GOA). v

BN}

Die fachliche Befahigung fur die Behandlung von Kindern und Jugendiichen ist,

- sofern die-Behandlung nicht durch einen Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiat-

“rie-und -psychotherapie oder duri:h einen Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peuten erfolgt, neben der Bérechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder
2.4.2.2. durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenérztlichen Vereini-

gung nachzuweisen.

Die Afachliche‘B'eféhigung fur Gruppenbehandiungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch einen Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin érfolgt, neben der
Berechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder 2.4.2.2, durch eine entspre-

chende B.erechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.
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Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, muss spatestens nach den probatorischen
Sitzungen und vor der Begutachtung von einem Arzt der Nachwels einer somatl-
schen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsmarbencht)

Verhaltenstherapie ' |
Aufwendungen fiir eine Verhaltenstherapie nach den Nummern 870 und 871 des
GebUhrénverzeichnisses, der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

- die Vorgenommene, Tatigkeit der Feststellung, Heilung oder Linderung von Sté-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

" - 'beim Patienten nach Erstellen' einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls

nach hochstens finf probatonschen Sltzungen die Voraussetzungen fur einen

Behandlungserfolg gegeben sind und

- - die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Belhllfefahlgkelt der

Aufwendungen auf Grund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
~ achters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt

-hat.”

Die Aufwendungen fur héchstens fanf pfobatoriéche‘sitzungen einschlieRlich des -
Erstellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefahig. Dies gllt auch dann, wenn

sich die Verhaltenstherapte als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle

. nach den probatorischen SitZUng_en die Fes’tsiéllung des Therapeuten vorgelegt

wird, dass bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens 50minutiger
“Dauer nicht mehr als zehn Sitzungen sowie bei Gruppenbehandiung bei je min-
destens 100mindtiger Dauer nicht meh r als 20 Sitzungen erford{ert‘ Muss in be-
sonders begriindeten Ausnahmefélien die Behandlung Uber die festgest‘ellte;Za‘hl
di_e.ser’Sitzungen hinaus verlangert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon un-

verzdglich zu unterrichten. Aufwendunvgen fur weitere Sitzungen sind nur nach

- vorheriger Anerkennung dUrch die 'Festsetzungsstene auf Grund der Stellung-

nahme eines vertrauensarztlichen Gutachters zur Notwendlgkelt und zu Art und

- Umfang der Behandlung beihilfefzhig.
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Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

-~ psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstnéurosen, Phb’bien),

- vegetativ-funktionelle Stc’jruhgen mit gesicherter psychischer Atiologie,

- Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medlkamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heilt im Stadxum der Entw6hnung unter Absti-
nenz, _

- seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlzufe, so—v
fern sie noch einen Ansatzpunkt fur die Anwendung von AVerhalten_sthera'pie bie-
tet, SRR
- seelische Behinderung auf Grund extremer Situationen, die eine schwere Be-
eintréchtiguhg der Persoénlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte .péychi- B

sche Traumen),

- . seelische Behinderung auf Grund friihkindlicher emotionaler Mangelzusténde,

in Ausnahmefalien seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frah-
kindlichen korperlichen Schadigungen oder Mlssblldungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz
fur spezifi ische verhaltenstherapeutische Interventionen - besonders auch im
Hinblick auf die Reduktion von R|31kofaktoren fur den Ausbruch neuer psychoh- _

’ scher Episoden - erkennen lassen.

Die Aufweﬁdungén far eine Behandlung sind nur in dem Umfang beihilfefahig, wie
deren Dauer je Krankheitsfall in Eihzelbehandl_ung '

- 40 Sltzungen

- bei Behandlung von Klndern und Jugendlichen einschliellich einer notwendi-

gen begleitenden Behandiung ihrer Bezugspersonen 50 Sitzungen

nicht ﬁberschreiten.

Bei Gruppenbehandiung mit.e'iner Teilnehmerzahl von hdchstens acht Personen
und einer Dauer von mindestens 100 Minuten sind die Aufwendungen flr 40 Sit-
zuhgen beihilfefahig. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behahdlungsziel in-
‘nerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-
gn‘.’md‘eten Fallen eine weitere Behandlungsdauer von héchstens 40 weiteren Sit-

zungen anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung ist das Vorliegen
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einer Erkrankung nach Nummer 3.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und
Struktur eine besondere Bearbeitung erfordert und eine hinreichend gesicherte
Prognose Uber das Erreichen des Behandiungsziels erlaubt. Die Anerkennung er-

fordert eine Stellungnahme eines vertrauensarztlichen Gutachters.

Wird die Behandlung durch einen arztlichen Psychotherapeutenbdurchgerhrt,
muss dieser Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin, Facharzt fur Psychiatrie

~und Psychotherapie, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-

therapie oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie*
sein. Arztliche Psychotherapeuten kénneh die Behandlung durchfihren, wenn sie
den Nachweis erbringen, dass sie wahrend ihrer Weite'rbildung schwerpunktma-
Rig Kenntnisse und Erfahrl'mgen in Verhaltenstherapie erworben ‘haben‘.

Ein Psychologischer Psychotherapeut mxt einer Approbation nach § 2 PsychTG
kann Verhaltenstheraple erbrlngen wenn er dafir eine vertiefte Ausblldung erfah-

ren ha’tT

Wird die Behandlung durch einen Psychologischen Psychotherapeuten oder Kin;
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12

- PsychThG durchgefuhrt, muss er

- zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-

sen oder B o
- in das Arztregister eingetfagen sein Qdér
- Ubereine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis zum
~.31..Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesverelmgung anerkannten

verhaltenstherapeutlschen Ausbildungsinstitut verfigen.

Die fachliche Beféhigung ‘fUr die Behandiung vdn‘Kindernv und Jugendlichen ist,

sofern die Behah‘dlung nicht durch einen Facharzt fiJrvKinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie oder durch einen Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten erfoigt, neben der Berechtigung nach den Nummern 3.4.1,3.4.2.1 oder

3.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenérztlichen Vereini-

~ gung nachzuweisen.
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Die fachliche Befahigung fur Gruppenbehandiungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch einen Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der
Berechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder 3.4.2.2, durch eine entspre-

chende Berechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychothérapeuten oder Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapéuten, muss spétestens nach den probatorischen
Sitzungén und vor der Begutachtung von einem Arzt der Nachweis einer somati-

schen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsiliarbericht).

Psychosomatlsche Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rah-
men der Nummer 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA und die Anwen-

dung Gbender und suggestiver Verfahren nach den Nummern 845 bis 847 des
Gebtihrenverzeichnisses der GOA (autogenes Training, Jacobsonsche Relaxati-

- onstherapie, Hypnose).

Aufwendungen fur Malinahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind
nur dann beihilfefahig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung -
der Besserung oder der Heilung einer Krankheit dient und deren Dauer j Je Krank-
heitsfall die folgenden Stundenzahlen nicht Uberschreitet:
- . bei verbaler Intervention als einzige Leistu'ng funfzehn Sitzungen;

- bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen Relaxatnonstheraple als

- Einzel- oder Gruppenbehandlung zwolf Sltzungen '
- ‘bei Hypnose als Einzelbehandlung zwolf Sltzungen.

Neben den Aufwendungen flr eine verbale Interventioh im Rahmen der Nummer
849 des‘GebUhrenv_erzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fir kérperbezo-

gene Leistungen des Arztes beihilfefahig.

Aufwend'uhgen fur eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefahig, wenn die
Behandlung von einem Facharzt fur Allgemeinm.ediz'in (auch praktiséherArﬂ), '
Facharzt fur Augenheilkunde, Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, |
Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Facharzt fur Innere Medizin,

Facharzt fur Kinderheilkunde, Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
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psychotherapie, Facharzt fur Neurologie,'Facharzt fur Phoniatrie und Padaudiolo-
gie, Fa‘ch'arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur psychotherapeuti-

sche Medizin oder Facharzt fur Urologie durchgefihrt wird.

Aufwendungen fur tibende und suggestive Verfahren (autogénes Training, Jacob-
sonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefahig, wenn die Be- |
handlung von einem Arzt, Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendilichenpsychotherapeuten erbracht werden, soweit dieser (ber entspre-
chende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung (ibender und suggestiver

vVerfahre‘n verfugt.

" Eine verbale Intervention kann nicht mit ibenden und suggestiven Verfahren in

derselben Sitzung durchgefiihrt werden. Autogenes Training, ‘Jac'ob'sonsche Re-
laXatibnsthérapie und Hypndse kénnen wahrend eines Krankheitsfalles nicht ne-

beneinander durchgefﬂhi‘t werden.

Nicht beihilfeféhige .Beh'andlung"sverfahren
AufWendungen fur die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfefs-

hig:

- Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gespréchspsychothve-}

rapie (z.B. nach Rogers), Gestalttherapie, korperbezogene Therapie, konzentrati-
ve Bewegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psycho,-
drama, respiratorisches Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuropsychiologische

Behandlung.

Katathymes Bilderleben ist nur im Rahmen eines tbergeordneten tiefenpsycholo-

gischen Therapiekonzepts beihilfefahig.

Ra-ﬁonal Emotive Therépie ist nur ifn Rahmen eines umfassenden verhaltensthe-

rapeutischen Behandlungskonzepts - beihilfefahig.
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Anlage 2
(zu § 9 Abs. 1 Nr. 1 BhVO)

Aufwendungen fiir zahnérztliche Leistungen

Im Rahmeny des § 9 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 3 Nr. 2 sind Aufwendungen fur zahnarztliche Leis-

tungen nach den folgenden Malligaben beihilfefahig.

1.

Zahntechnische Leistungen

, Die bei einer,Zahnérztlichen_Behandlung nach den Abschnitten C Nummern 213‘bis

232, F und K des Gebuhrenverzeichnisses der GebUhrenordnung fur Zahnéarzte ent-
standenen Aufwendungen flr zahntechnische Leistungen, Edelmetalle und Keramik -
auller Glaskeramik, nach Nummer 7 Buchstabe b - sind zu 60 vom Hundert beihilfefa-

hig.
Kieferorthopadische Leistungen
Aufwendqhgen’fﬂr Kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn

- die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr noch |
nicht vollendet hat; die-Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien,
die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopédische Behandlungv erfor-

dern, _
- ein Heil- und Kostenplan (Leistungen nach Nummern 603-609 GOZ)vorgelegt

wird.

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Aufwendungen fir funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sind

nur béihilfeféhig bei Vorliegen folgender Indikationen:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarthropathien),
- Zahnbetterkrankungen - Parodonthopathien -,
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- umfangreiche Gebiss-Sanierung, d.h., wenn in jedem Kiefer mindestens die Halfte
der Zahne eines natlrlichen Gebisses sanierungsbedrftig ist und die richtige
Schlussbissstellung nicht mehr auf andere Weise feststellbar ist,

- umfangreiche kieferorthopadische MalRnahmen.

AuRerdem ist der erhobene Befund mit dem nach Nummer 800 des Gebiihrenver-
zeichnisses der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte vorgeschriebenen Formblatt zu be-

legen.
Implantologische Leistungen

1. Aufwendungen far implantologisché Malnahmen sind beim Vorliegen der
nachgewiesenen medizinischen Notwendigkeit bis zu zwei emschhe&hch vor-

- handener Implantate je Kieferhalfte belhllfefahlg

2. Je Implantat wird ein Betrag von bis zu 480,00 €~pauschél a'.ls beihilfeféhig an-
erkannt. Daneben sind die Aufwendungen fur Material- und Laborkosten pau-

schal bis zu 500,00 € je Implantat beihilfefahig.

3. Die Suprakonstruktion wird im Rahmen der Gebuthrenordnung fur Zahnarzte
“ohne Begrenzung auf die Anzahl der lmplént_ate als beihilfefahig anerkannt.

4. Von der Begrenzung sind Aufwehdungen far evtl. durchzufuhrende chirurgi-
sche MaRnahmen aullerhalb der zahnarztlichen Leistungen nach der Geblih-

renordnung fur Zahnarzte nicht betroffen.

' 5. Der Pauschalbetrag nach Nr. 2 fir die implantologischen Leisfungeh (Nummern
- 900 ff GOZ) wird nur einmal gezahlt, auch wenn die Behandlung bei unter-
schiedlichen Behandlern (Chirurg, Zahnarzt) erfolgte und berechnet wurde.

. . Aufwendungen fiir groRe Briicken und Verbindungselemente

Fdr gr_oBe Bricken sind die Aufwendungen fur bis zu vier fehlenden Zahnen je Kiefer
oder bis zu drei fehlenden Zahnen je Seitenzahngebiet beihilfefahig. Fur Verbin-

| dl;lngsel,emente sind die Aufwendungen fur bis zu zWei Verbindungselenﬁenten, bei
einem Restzahnbestand von hochstens drei Z&hnen bis zu drei Verbindungselemen-

ten, je Kiefer bei Kombinationsversorgungen, beihilfefahig.
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Werden durch mehrere Einzelbricken je Kiefer im einzelnen nicht mehr als drei bé-
ziehungsweise vier fehlende Zshne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Zahne er-

' setzt, sind die Aufwendungen belhllfefahng

Wartezeit fiir Beamtinnen und Beamte auf Widerruf

Aufwendungen fur prothetische Leistungen (Abschnitt F des Geblhrenverzeichnisses:
der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte), Inlayé und Zahnkronen (Abschnitt C Nummern
214 bis 217, 220 bis 224 des GebUhrenverzéichnisses der Gebuhrenordnung flr
Zahnérzte), funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leis‘t‘ungen (Abschnitt J
des Geblhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte) sowie ih‘nplantolo—
gische Leistungen (Abschnitt K des 'Gebuhrenve'rzeichniss'es der Geb'uvhrenordnung
far Zahné_rzte) sind fur Beamte auf Widerruf imVorbereitungsdiens't und ihre berlick-
sichtigungsféhigen Angehérigen nicht beihilfeféhig. Dies gilt nicht, wenn die Leistun-

- gen auf einem Unfall beruhen, der wahrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes ein-
gétretén ist. Dies gilt ferner nicht, wenn der Beihilfeberechtigte zuvor drei oder mehr '

Jahre ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen ist.
Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir

a) Leistungen, die auf der Grundlage einer Verembarung nach § 2 Abs. 3 der Ge-

buhrenordnung far Zahnarzte erbracht werden,

b)  Glaskeramik einschlieRlich der anfallenden Nebenkosten, wie Charakterisierung.
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Anlage 3
(zu § 9 Abs. 1 Nr. 4 BhVO)

Beihilfefahigkeit der Aufwenddnqen fiir Hilfsmittel,
Geréte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle

sowie fiir Korperersatzstiicke

Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fur die Anschaffung der Hilfsmit-
tel und Geréte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind - ggf. im Rahmen der
‘Hoéchstbetrage - beihilfefahig, wenn sie vom Arzt schriftlich verordnet und nachste-

hend aufgefihrt sind:

Abduktionsfagerungskeil

Absauggerét (z.B. bei Kehl_kopferkrankung) ‘

Adaptionen fir diverse Gebrauchsgegenstande (2.B. bei Schwerstbehinderten zur Er-
'v leichterung der Kérperpflege und zur Nahrungsaufnahme, Universalhalter) |
Alarmgerét fur Epileptiker ' o

Anatomische Brillenfassung
Anti-Varus-Schuh
Anus-praeter-Versorgungsartikel
Anzieh-/Ausziehhilfen

Aquamat

Armmanschette
Armtragegurt/-tuch _
Arthrodesensitzkissen/-sitzkoffer (Nielsen)/-stuhl '

Atomiseur (zur Medikamenten-Aufsprijhung) ,

Aufrichtesvcl"ilaufe

Auftriebshilfe (bei Schwerstbehinderten)

, Augenbadewanne/-dusche/-spulglas/-ﬂasche/-pinsel/-pipette/-Stébchen

Augen'schielk‘lappe, auch als Folie

Badestrumpf

Bandagen : _ )
Badewannensitz (nur bei Schwerstbehinderung, Totalendoprothese, Hiiftgelenk Luxa;
tions-Gefahr, Polyarthritis) .

Badewannenverkirzer
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Ballspﬁtze

Behinderten-Dreirad

' Bestrahlungsmaske fur ambulante Strahlentherapie
Bettnasser-Weckgerat |

Beugebandage

Billroth-Batist-Latzchen

Blasenfistelbandage '
Blindenfuhrhund (einschl. Geschirr, Hundeleine, Halsband, Maulkorb)

Blindenleitgerat (Ultraschallbrille, Ultraschall-Leitgeréat)
Blindenschriftmaschine
Blindenstock/-langstock/-taststock-

Blutlanzette

Blutzuckermessgerét

Bracelet

Bruchband

Closett-Matratze (im h&uslichen Bereich bei dauernder Bettlagerigkeit und bestehen-

der lnkontinenz) _
Communicator (bei dysarthrischen Sprachstérungen)

" Decubitus-Schutzmittel (z.B. Auf- /Unterlagen fur das Bett, Spezialmatratzen, Keile,
Klssen Auf-/Unterlagen fur den Rolistuhl, Schutzer far Ellenbogen Unterschenkel :
und FuRke)

Delta-Gehrad

D‘rehscheibe,’ Umsetzhilfen

Druckbeatmungsgerét

Duschsitz/-stuhl |

Einlagen (orthopadische)

Einmal-Schutzhose bei Querschnittsgelahmten

Ekiem-'Mahschette |

Epicondylitisbandage/—spange mit Pe.lotten

Ergometer nach Herzinfarkt bei Notwendlgkelt einer exakten Lelstungskontrolle Je-
doch nicht Fahrradergometer '

Ernahrungssonde
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Fepo-Gerat (funktionelle elektronische Peronaeus-Prothese)
Fersenschutz (Kissen, Polster, Schale, Schoner) '

' Fingerling 3 :
Fingerschiene

* Fixationshilfen

Fonator (Mini)

Gehgipsgalosche
Gehhilfen und - ubungsgerate
Gerat zur Behandlung mit elektromagnetischen Wechselfeldern bei atropher Pseudo-

| arthrose, Endoprothesenlockerung, idiopathische Huftnekrose und verzégerter Kno-
chenbruchhe’ildng (in Verbindung mit einer sachgerechten chirurgischen Therapie)
Gerat zur Behandlung von muskuléren Inaktivitdtsatrophien
Gerat zur Elektrostnmulatlonsbehandlung der ldtopathrschen Skoliose (Scolitron-
~ Gerit, ‘Skolitrosegerat) '
Gerat zur transkutanen Nervénstimulation (TNS-Gerat) |
Gesichtsteilersatzstﬁéke (Ektoprothese, Epithese, Vorlege-Prothese) '
Gipsbett, Liegeschale ' ‘ |
Glasstabchen _
Gummihose bei Blasen- oder/und Darminkontinenz

Gummistrimpfe

Halskrawatte Hals-, Kopf- Kmnstutze
Handgelenkriemen -~

Hebekissen _

Heimdialysegerat

Helfende Hand, Scherenzange
Herz-Atmungs-Uberwachungsgerét‘(-monitor).

Herzschrittmacher einschl. Kontroligerat und Zubehor

- Hérgeréate (HdO, ld‘O,Taschenge.réte, Horbrillen, C.R.0O.S.-Geréte, Infrarot-Kinnblgel-
‘Hérer, drahtiose Hoérhilfe, Otoplastik. Die beihilfefdhige Héchstgrenze der Geréte liegt
bei 1.100 € je Ohr. |

Huftbandage (z.B. Hohmann-Bandage)
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Impulsvibrator

Infusionsbesteck bzw. -gerat und Zubehor

. Inha‘lationsgerét (auch Sauerstoff) und Zubehér, jedoch nicht Luftbefeuchter, -filter,
-wascher) ' '

Innenschuh, orthopadischer

Insulinapplikationshilfen und Zubehér (Insulindosiergerit, -pumpé, -injektor).
Ipos-Redressions-Korrektur-Schithchen '
Ipos-VorfuRentlastungsschuh

Kantlen und Zubehor
Katheter und Zubehér, auch Ballonkatheter
~ KlumpfuRschiene
Klumphandschiene
Klyso
Knetmaterial fur Ubungszwecke bei cerebral-paretischen Kindern
. Kniekappe/-bandage, ‘Kreuzgelenkbandage '
A Knie’polster/Knierutscher bei Unterschenkelamputation
Knéchel- und Gelenkstltzen ' |
Kérpefersatzstucke einschl. Zubehér
Kompréssionsstrﬂmpfe/—strumpfhose
Koordinator nach Schielbehandlung
+ Kopfring mit Stab, Kopfschyreiber
Kopfschitzer ‘ '
Krabbler fur Spastiker
Krampfadérbinde ' »
Krankenfahrstuhl mit Zubehér
Krankenstock
‘ Kreuzstijtzbandage
Kricke

L-atextrichter bei Querschnittsiahmung

Leibbinde, jedbch nicht: Nieren-, Flanell- und Warmeleibbinden B
Lesegerat fur Blinde/Optacon, éomputer,gesteuerte Lesegerate mit Sprachau‘sgabe
 als offene Systeme hinsichtlich behindertengerechter Mehraufwendungen

- Lesehilfen (Lesestander, Blattwendestab, Blattwendegerét, Blattlesegerat, Auﬂagven-

gestell)
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Lichtsignalanlage fur Gehorlose und 'h'ochgradig Schwerhérige
Lifter (Krankenlifter, Mul’nln‘t Bad-Helfer, Krankenheber Badewannenleter)

Llspelsonde

Mangoldsche Schnurbandage ,

MaBséhuhe, orthopéadische, die nicht serienmérsig herstellbar sind, soweit die Auf-
wendungen 64,00 € Ubérsteigen : ’
Milchpumpe, in Einzelfallen auch elektrisch betrieben o

Mundsperrer '

Mundstab/-greifstab

Narbenschitzer

Orthese; Orthoprothese, Korrekturschienen, Korsetts u.4., auch Haltemanschetten
uswW. '

Orthonyxne Nagelkorrekturspange
Orthopadische Zurnchtungen an Konfektionsschuhen

Pavlikbandage
Peronaeusschiene, Heidelberger Winkel
Pflegebett in behindertengerechter Ausriistung

Polarimeter
Quengelschiene

Reflektometer

Rektophor

Rollprett |

Rutschbrett _ ‘
Schaumstoff-Therapie-Schuh
Schede Rad
Schréagliegebrett

Schutzbrille fur Blinde
Schutzhelm fur Behinderte
Schwe'li'stromapparat
Segoﬂx-Bandagensystem

- Sitzkissen fur Oberschenkelamput!erte
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Sitzécihale, wenn Sitzkoréett nicht ausreicht
Skolioseumkrimmungsbandage

' Spastikerhilfen (Gymnastik-/Ubungsgeréfe) -
Sphinkter-Stimulator -
Sprachverstérker nach Kehlkopfresektion
Spreizfursbéndage
Spreizhose/-schale/-wagenaufsatz
Stehubungsgerat
Sprunggelenkmanschette
Stomaversorgungsartikel, Sphinkter-Plastik
Strickleiter

Stubbies

Stumpfschuhh.ulle

) Stumpfstrumbf |

Suspensorium

_ Sy'mphysén-GUrtel

Teleskoprampe
‘Toilettenhilfen bei Schwerbehinderten |
Tracheostomaversorgungsartikel, auch Wasserschutzgerat (Larchel)

~ Tragegurtsitz
Ubungsschiene

Urinale

-Urostomie-Beutel
Vibrationstrainer bei Taubheit
Wasserfeste Gehhilfe
Wechseldruckgerat

Wright-Peak-Flow-'Meter

Zyklomat-Hormon-Pumpe und Set
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Aufwendungen far Hilfsmittel und Geréate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
sind nur beihilfefahig, wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die Anschaf-

fungskos’ien sind oder die Anschaffung aus besonderen Griinden dringend geboten

ist.

Mieten fur Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandluhg und Selbstkontrolle sind bei-
hilfefahig, soweit sie nicht héher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind

und sich durch die Anmietung eine Anschaffung erlbrigt.

Aufwendungen fur den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmiftels oder Geré-
tes girid in der bisherigen.Ausfuhrung auch ohne arztliche Verordn.u’ng be'ihilféféhig, '
wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf erfolgt.

Aufwendungen fir Reparaturen der Hilfsmittel und Gerate sind ohne éarztliche Ver-

~ordnung beihilfefahig.

Aufwendungen flr Betrieb und Untérhaltung der Hilfsmittel und Geréte sind beihilfe-
fahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Battenen fur Horgerate und fur. Pfle-
ge- und Reinigungsmittel fur Kontaktlinsen. Ausgenommen ist eine Erstausstattung

Aufwendungen fur arztlich verordnete Perticken sind beihilfefahig, wenn ein krankhaf-
ter entstellender Haarausfall (z.B. Alopecia areata), eine erhebliche Verunstaltung

(z B. infolge Schadelverletzung) oder ein totale'r oder weitgéhender Haarausfall bei
Personen vor Vol|endung des 25. Lebens;ahres vorliegt und das Selbstwertgefuhl |
sowie das Personlichkeitsgefiihl ohne Perlcke in starkem MaBe leidet (arzthches
Gutachten). Die Aufwendungen flr eine Zweitperlicke sind nur beihilfefahig, wenn ei-
ne Perticke voraussibhtlich langer als ein Jahr getrageh werden muss. Die Aufwen-
dunge‘.n far die erneute Beschaffung einer Periicke sind nur beihilfefahig, wenn seit
der vorangegangenen 'B'eschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind, oder
wenn sich bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die Kopfform geéndert hat.

Zu den Hilfsmitteln g.ehc‘jrén nicht Gegenstande, die nicht notwendig und angemessen
(§ 8 Abs. 1),'von geringem oder umstrittenem therapeuti'scheh Nutzen oder geringem
Abgabepreis sind oder der aligemeinen Lebenshaltung unterliegen, insbesondere:
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Adimed-Stabil-Schuhe und vergleichbares Schuhwerk
Adju-Set/-Sano | ’
Angorawasche _

' Aqua-Therapie-Hose

Arbeitsplatte zum Rolistuhl

Augenheizkissen

Autofahrerriickenstitze

Autokindersitz

Autokofferraumlifter

Autolifter

Badewannengleitschutz/-kopfstitze/-matte
Basalthermomeier '

Basisrampe

Bauchgurt

Behindertenstuhl ,eibe”

Berkemannsandalen

Bestrahlungsgeréte/-lampen fur ambulante Strahlentherapie
Bett/-brett/-f(]llung/—lagerungskissen/—platfe/-ro_st/—stﬂtze

Bett-Tisch

Bidet

Bill-Wanne’

Blinden-Schreibsystem
‘Blinden-Uhr '

N

‘Blutdruckmessgerat, Ausnahme nach Herzoperationen und bei dauernder Herz- und

~ Kreislaufbehandlung

Briickentisch
Corolle-Schuh
Dusche

Einkaufsnetz
Einmal-Handschuhe
Eisbeutel und -kompressen
Elektrische Schreibmaschine
Elektrische Zahnbirste

|
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Elektrofahrzeuge (z.B..LARK, Graf Carelio)
Elektro-Luftfilter |
Elektronic-Muscle-Control (EMC 1000)
Elektronisches Notizbuch '

Ess- und Trinkhilfen

Expander

Fafberkennungsgerét

Fieberthermometer

- (Funk-)Lichtwecker

FU(Sgymnastik-RoHe,'Fuf&wipbe (WIP-Venentrainer)

Ganter-Aktiv-Schuhe
(Mini)Garage fur Krankenfahrzeuge

Handschuhe (soweit nicht unter Nummer 1 aufgefuhrt) -
Handtrainer | '
- Hangeliege

Hantel (Federhantel)
Hausnotrufsysterh |
Hautschutzmittel
Héimtfainer
Heizdecke/-kissen
Hilfsgerate fur die Hausarbeit
Holzsandalen |
Héhensonne |

Horkissen

Horkragen Akusta-Coletta

Intraschallgerét ,NOVAFON®

vInuma-Gerét (alpha, beta, gamma)
lonisierungsgerate (z.B. lonisator, Pollimed 100)
lonopront, Permox—Sauersioﬁerzeuger |

Kétapultsi’tz
Katzenfell :
Klingelleuchte (soweit nicht unter Nr. 1 erfasst)
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KnickfuBstrumpf

- Knoche Natur-Bruch-Slip

Kolorimeter

' Kommunikationssystem _
Kraftfahrzeug einschl. behindértengerechter Umrustung
‘Krankenbett (Ausnahme: Pflegebett und Antidecubitusbett)
Krankenunterlagen '
Kreislaufgerat ,Schiele

Lagerungski_ssen/-stutze, auller Abduktionslagerungskeil
Language-Master

Linguaduc-ScHr_éibmaschine

Luftpolsterschuhe '

Luftreinigungsgerate

Magnetfolie
Monophonator
Munddusche

Nackenheizkissen
Nagelspangé Link

Oldisperéionsapparat g
Orthopéadische Bade- und Turnschuhe

Prothesenschuh
Pulsfrequenzmesser .

' Rollstuhlzuggerét, auch handbetrieben
Rotlichtlampe
Rickentrainer

. Salbenpinsel

Sauerstoffgeréte
Schlaftherapiegerat
»SiChefheitsschuh, orthbpédisch
: Spezialsitzé
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Spironﬁeter

Spranzbruchband

Sprossenwand

Sterilisator _
Stimmubungssystem fur Kehlkopflose -
Stockroller

Stockstander

Stutzstrumpfe

Stufenbett

SUNTRONIC-System (AS 43)

Taktellgerét

Tamponapplikator

Tandem fur Behinderte
Telefonverstarker

Telefonhalter

Therapeutische Warmesegmente
Therapeutisches Bewegungsgerat
Transit-Rollstuhl

‘Treppenlift, Monolift, Plattformlift

TiJnkers—Butler

Ubungsmatte
Umweltkontroligerat
__ Urin-Prifgerat Uromat

Venenkissen

Waage -
Wandstandgerat
WC-Sitz

Zahnbrsten

: Zahnpﬂégemittel :
Zehenkorrektursandale
Zweirad fur Behinderte.
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9. Uber die Beihilféféhigkeit der Aufwendungen fur Hilfsmittel und Gerate zur Selbs;fbe--
handlung und Selbstkontrolle, die weder in dieser Anlage aufgeflihrt noch den aufge-
fUhrten Gegenstanden vergleichbar sind, entscheidet die fur das Beihilferecht zustan- -

" dige oberste Landesbehorde
- 10. Die Aufwendungen fur Sehhilfen sind wie folgt beihilfefahig (Ziffer 11)f
11.1 VorausSetzungen fur die Beschaffung von Sehhilfen

Voraussetzung fur dle erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist dle schriftliche Ver-

ordnung eines Augenarztes

Fur die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kontaktlmsen genugt die Refrakti-

onsbestlmmung eines Augenoptikers.

11.2  Brillen,
: Aufwendungen fur Brillen sind - emschhel&hch Handwerkslelstung bis zu folgenden :

Hochstbetragen beihilfefahig:

fur vergitete Glaser mit Glaserstarken

Einstdrkengldser : Mehrstarkenglédser
je Glas je Glas
Fassung . Fassung
Glaser Dloptrlen (dpt) ohne mit _ ohne mit

bis +/- 6 dpt. 36,00 € 56,00 € 83,00 € - 103,00 €
Uber +/- 6 dpt. o 56,00 |° 76,00 103,00 123,00
Mehrstufen-, » '
Multifokalgléser : - , - 123,00 . 143,00
Prismatische Wirkung 71,00 91,00 . 138,00 168,00
Kunststoffglaser/ 91 OO ' 111,00 158,00 . 188,00

Leichtglaser

| *ab+/-6,0dpt-

* Anisometropien ab 2 dpt

* bis 14.Lebensjahr

“| * Fehlbildung/Missbildung
des Gesichts ,

* Spastiker/Epileptiker

Getonte Glaser | 101,00 12100 | 168,00 198,00
* bei nachgewiesener med. : .

Notwendigkeit
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11.3.2
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Kontaktlinsen

Die Mehraufwendungen fur Kontaktlmsen sind bei Vorliegen folgender lndlkatsonen

bis héchstens 100,00 € pro Linse belhllfefahlg

- Myopie ab 8 dpt.,

- progréssive Myopie bei Kindern, wenn der progress‘ive Verlauf in einem Zeitraum.
von 3 Jahren nachweisbar ist,” '

- Hyperopié ab 3 dpt,,

- irregularer Astigmatismus, v _

— Astigmatismus, rechts und inversus ab 3 dpt und Astignatismus oblignu.s ab 2 dpt

— Keratokonus, | a

_ Aphakie,

- Aniseikonie,

- Aniéometropie ab dpt.,

— als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchbohrender
Hornhautverlefzuhg oder bei Einsatz éls Medika‘mententréger

- als Okklusnonshnse in der Schlelbehandlung, sofern andere MaBnahmen nicht
durchfuhrbar sind, v

~ als Irislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,

- druckempﬁndliéhe Operationsharbe am Ohransatz oder an der Nasenwurzel.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen zu Nummer 11.3.1 sind die Mehraufwendungen
fur Kurzzeitlinsen (z.B. Wegwerflmsen Austauschsysteme Elnmalhnsen) bei Vorlie-
gen einer der folgenden zusatzlichen Indlkatlonen bis zu dem unter 11 3.1 genannten

Betrag belhllfefahlg

— Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive .Veriauf (Anderung der
Brechwerte um mindestens 2 dpt. jahrlich) nachweisbar ist,

- Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

- Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen von Hornhaut, Lidern oder
Bindehaut oder bel Einsatz als Medlkamententrager
- Ektropium, - o _

- Entroplum,-

— Symblepharon,

- Lidschlussinsuffizienz.
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Sofern eine der Indikationen der Nummer 11.3.1, nicht jedoch nach Nummer 11.3.2
vorliegt, sind Aufwendungen fur Kurzzeitlinsen bis zu 150,00 € (spharisch) -und

220,00 € (torisch) im Kalenderjahr beihilfefahig.

11.3.4

11.4.5

11.4

Liegt keine der Indikationen fur Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleiéhbaren Kosten

far Brillenglésér einschliellich Fassung beihilfefahig.

Neben den Aufwendungen fur Kontaktlinsen sind die folgenden Aufwendungen - im

Rahmen der Nr. 11.2 beihilfefahig fur

- eine Reservebrille oder
~ eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinseh) sowie eine Reservebrille zum Er-
satz der Kontaktlinse und eine Reservebrille zum Ausgleich des Sehfehlers im

Nahbereich bei Aphakie und bei Gber Vierzigjahrigen.

Andere Sehhilfen

Mussen Schulkinder wahrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, sind die Auf-

Wendungen - einschlieRlich Han'dwerksleistung'- in folgendem’ Umfang beihilfefshig

anerkannt;

— fur Glaser im Rahmen der HOchstbetrage nach den Nummern 11.2

~ fur eine Brillenfassung bis zu 40,QO €.

Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Die Aufwendungen fir die ereute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfefahig,
wenn bei gleich bleibender Sehscharfe seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe drei
Jahre - bei weichen Kontaktlinsen zwei Jahre - vergangen sind oder vor Ablauf dieses -
Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe - ggf. nur der Gléser - notwendig ist,

well

- sich die Refraktion (Brechkraﬁ) geandert hat, R
- die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder. unbrauchbar geworden ist oder

- bei Kindern sich ‘die Kopfform geéndert hat.
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Die Voraussetzungen sind vom Augenarzt/Optiker zu bescheinigen.
Die Aﬁfwendungen fur

~ Bildschirmbrilien
— Brillenversicherungen
- Etui

sind nicht beihilfefahig.:

~ Aufwendungen fur Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung im Ge-

brauch sind in folgendem.Umfang beihilfefahig:

a) Anéchaf‘fungskosten far zwei Léngstécke sowie ggf. von elektronischen Blinden-

leitgeraten nach arztlicher Verordnung.

b) Aufwendungen fir ein ambulant durchgefuhrtes Grundtraining im Gebrauch des

‘Langstocks sowie in der Orientierung

— Stundensatz von héchstens 26.00 € fur die Unterweisung bis zu 60 Stunden -
emschluef&hch des erforderlichen Unternchtsmatenals dartber hinaus in beson-
deren Fallen bei entsprechendem Nachweis der Notwendlgkelt weitere 20 Stun-

den, in besondﬂeren Ausnahmefallen nochmals weitere 20 Stunden,

- Ersatz der notwendigen Fahrkosten fir Fahrten des Train_ers”‘in Hoéhe von
0,22 € je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines regelmé&Rig verkehrenden

~ Beforderungsmittels,

- Ersatz der notwendigen Aufwéndungen fiir Unterkunft und Verpflegung des
Trainers, soweit eine tagliche Riickkehr zum Wohnort des Trainers nicht zu-

mutbar ist, bis zu einem Betrag von 26,00 € taglich.

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kénnen die genannten Auf-

- wendungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung berlcksichtigt werden.
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c) Aufwendungen fur ein stationar durchgefuhrtes Grundtraining im Gebrauch des

Langstocks sowie in der Orientierung

- Fahrkosten fur die An- und Abreise nach § 9 Abs. 1 Nr. 9,
- Kursgebuhr entsprechend Buchstabe b,
- Kosten der Unterkunft nach § 9 Abs. 1 Nr. 10 Buchstabe a.

Soweit nach dem Grundtraining eine ergénzende Unterweisung am Wohnort des
Blinden erforderlich ist, kénnen die Aufwendungen im notwendigen Umfang unter

entsprechender Anwendung des Buchstaben b anerkannt werden.

d) Aufwendungen fur ein erforderliches Nachtraining (z.B. bei Wegfall eines noch vor-
handenen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Buchstaben b und c.

e) Aufwendungen flr ein erganzendes Training an Blindenleitgeréteh kénnen in der -
Regel bis zu 30 Stunden ggf. einschlieRlich der Kosten fur Unterkunft und Verp_ﬂe_-' |
gung‘vséwie notwendiger Fahrkosten des Trainers in entsprechendem Umfang an-
erkannt werden. Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei entsprechender Be--

scheinigung der Notwendigkeit még_iich.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisati-
on nachzuwe:sen Ersatzweise kann auch eine unmlttelbare Abrechnung durch den
Mobilitatstrainer akzeptiert werden, falls dieser zur Rechnungsstellung gegenuber

den gesetzlichen Krankenkassen berec:htlgt ist.
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Begriindung zurVerordnung

BeQrUndunq

zum Entwurf der Landesverordnung Uber die Gewahrunq von Belhllfen :

an Beamtinnen und Beamte in Schieswig-Holstein

(Beihilfeverordnung - BhVO -)

A Allgeméines

1.

Auf der Grundlage der Dringlichkeitsvorlage Nr. 37/2004 mit dem als Anlage beige-
fugten Bericht des Finanzministers Uber die Weiterentwicklung der beamtenrechtli-
chen Krankenfirsorge in Schleswig-Holstein, der Kenntnisnahme des Kabinetts (TOP
6 der 153.Sitzun’g am 17. Februar 2.004) sowie des Beschlusses des Landtages
(TOP 12 der Sitzung vom 20. Februar 2004 Drucksache 15/3211 neu -, - Bericht der

}Landesreglerung Drucksache 15/3240 ) wird das Land Schleswig- Holstem die Ge—

wahrung von Beihilfen an Beamtinnen und Beamte selbststandig regeln

Der ~Ehtwurf der Beihilfeverordnung des Landes basiert auf den Beihilfevors_chriften
des Bundes-(BhV) - Stand 31. Dezember 2003 -, die zurzeit gem. § 95 Abs. 2 LBG
auch fir Schleswig-Holstein anzuwenden sind, unter Berlicksichtigung der 27. Ande-

rungsverordnung der Beihilfevorschriften des Bundes.

Einzelne Anderungen und.Benghdungén siehe unter B.

Die wichtigsten Anderungen im vorliegend‘en Entwu‘rf gegenﬁber den Beihilfevorschriften
des Bundes a) Stand 31. Dezember 2003 und b) aufgrund der 27. Anderungsverordnung

- Stand 1. Januar 2004 - smd

Die in den Beihilfevorschriften des Bundes geregelten Selbstbehalte in den einzelnen '

~ Leistungsbereichen werden ins Landesrecht nicht Gbernommen, daftr wird ein nach

Besoldungsgruppen gestaffelter sozial ausgerichteter Selbstbehalt'ein_gerhrt. Kinder
werden senkend bei den‘ entsprechenden Betrégen befucksichtigt, ebenso Empfan-
gef von Versorgungs- und Hinterbliebenenbezﬂgen. Anwarterinnen und Anwarter

sind ebenso wie die in Elternzeit be-findlicheh‘ Beihilfeberechtigten von den,Sél-bstbe-
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halten befreit. Aufwendungen bei dauernder Pflegebedtirftigkeit sowie Aufwendun-

gen bei Vorsorgemalnahmen unterliegen nicht dem Selbstbehalt.

« Die Aufwendungen, die aufgrund privater Reisen aullerhalb der Mitgliedstaaten der
Europsischen Uriion entstanden sind, werden aus der Beihilfefahigkeit gestrichen.
Die Beihilfebéarbeitung dieser Aufwendungen ist sehr verwaltungsaufwandig, die ‘
Streichung fir die Beihilfeberechtigten nicht nachhaltig, da diese Aufwendungen teil-
weise von Zusatzversicherungen abgedeckt sind und bei verschiedenen Unterneh-

men solche Aufwendungen preiswert abgesichert‘ werden kénnen.

 Die Wahlleistungen bei stationdrer Behandlung bleiben weiterhin beihilferechtlich ge-
~“strichen (siehe Begrt’Jndung zu Abschnitt V unter B.). Der Bund hat weiterhin die Bei-
' hllfefah|gke|t dleser medizinisch nicht notwendigen Aufwendungen in den Beihilfe-

vorschriften verankert.

« Bestehen bleibt die Beihilfefahigkeit fir Sehhilfen, obwohl der Bund aufgrund der
’:Ubertragung der Anderungen aus dem Gesundheltssystemmodermsnerungsgesetz
(GMG) diese Aufwendungen mlt der 27. Anderungsverordnung ab 1. Januar 2004

aus der Beihilfefahigkeit — mit Ausnahmen gestrichen hat

Bei der Beschaffung von Sehhilfen handelt es sich um 'medizin_isch notwendige Auf- .~
wendungen, die nicht nur aus Fursorgegriinden weiterhin als beihilfeféhig anzuer-
kennen sind. | ’

Die Satze werden pauschaliert, die Regelungen‘v unter dem Gésichtspunkt der Ver-

waltungsvereinfachung gestrafft. .
In die Beihilfefahigkeit werden die Aufwendungen flr eine Brillenfassung paus'chal

| mit 20 € veranschlagt.

* Im Bereich der'implanfologischen Ma&nahmen (Zahnersatz) werden ebenfalls ver-

einfachte Regelungen getroffen und Pauschalbetrégz als beihilfefahig anerkannt.

3. Unter Berlcksichtigung aller Anderungen - teilweise geﬁnnggige Vérbe_sserun-
gen/teilweise Verschlechterungen — ergibt sich dem Grunde nach detenneutralitat.
-lnsgésamt wird der Haushalt nicht mehr belastet, der Beihilfeberechtigte ebenfalls

nicht.
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‘ Beim Uberp‘rUfen des Einzelfélles ist darauf hinzuweisen, dass es sich um eine Viel-
zahl rein individueller Abrechnungsméglichkeiten handeln kann, die das Eigenbehalt-
sergebnis beeinflussen kénnen. So kann die finanzielle Eigénbelastung auf Grund
der Selbstbehaltsregelung durchaus rechnerisch im Einzelfall héher sein als die ent-

| sprechenden leistungsbezogenen Abzugsbetrége der Jahre 2003/2004. Diese rech-
nensche Hochstbelastung wird Jedoch grundsatzhch kompensiert und auch unter die
Belastungsgrenzen 2003/2004 (—> 2% des bescheinigten Einkommens) gesenkt,
wenn dle beihilferechtliche Besserstellung der gesamten Verordnung herangezogen

_W|rd

Der Kabinettsentwurf ist unter pauschalierender Beobachtungsweise.die transparen-.
teste und sozialste Regelung Uber Selbstbehalte. Hierbei wurdé'n die Beihilfeberech-
tigten mit sehr hohen krankheitsbedingten Aufwendungen gunstiger gestellf als dieje-
nigen, die geringeré Aufwendungen als die von ihnen zu tragenden Selbstbehalte im
Kalenderjahr aufweisen. Das kann sich jedoch mit zunehmendem Alter und zuneh-

menden Krankheiten &ndern.

Die Neﬁfassung ist jedoch in den néchsteh»Jahren unter Kostengesichtspunkten zu
beobachten; insbesondere auf Anderungen im Gesundheitsbereich und das Abrech-
nungsverhalten der Leistungserbringer kann eine Anderung z. B. bei den Selbstbehal— '

.ten (§ 16) erforderlich werden Iassen

. Die Einsparungen der Eigenbehalte in den einzelnen Leistungsbereichen ~Stand
31. Dezember 2003 - lag im Jahre 2003 bei ca. 3,3 M|o € (z.B. Arznei-Heilmittel,
Hilfsmittel, Fahrkosten) :

Durch die Streichung dieser Einzeleigenbehalte warden ab 2005 Mehraufwendungen

in Hohe dieses Betrages entstehen. -

Diese Mehrausgaben werden durch die Einflihrung der Selbstbehalte (§ 16) kompen-
siert. Davon ausgehend, dass alle aktiven Beihilfeberechtigten und alle Versorgung-
sempféangerinnen und Vefsorgungsempfénger Beihilfeantrage im Kalenderjahr 2005
‘einreichen wirden, deren Beihilfebetrage tber dem jeweiligen besoldungsabhéngi- |
. gen S_e,lbstbehalﬂiegen, wirden insgésamtvca. 6,7Mio. € eingespart werden (Aktive
ca. 4,4 Mio. €, Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempféanger ca. 2,3 Mio.
€). Berlcksichtigt wurden dabei auch ca. 12.000 F’élle’vbn Teilarbeitsie_it mit einer

durchschnittlichen Arbeitszeit von 75 % eines Vollbeschaftigten. Kinder konnten bei
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der Berechnung nicht berticksichtigt werden, da sie. nlcht zu den emzelnen Besol-

dungsgruppen — auch anzahlmaBig — zuzuordnen sind.

Durch die Streichung der S&uglingspauschale, ca. 0,13 Mio. €, der Sterbegeldpau-
~ schale, ca. 0,27 Mio. € sowie der Auslandsaufwendungen auRerhalb der Mitglied-
_staaten der Europalschen Umon ca 0,1 Mio. €, wiirden weitere Elnsparungen von

ca. 0,5 Mio. € entstehen.

Unter Berlcksichtigung, dass ca. 70 % der Beihilfeberechtigten Beihilfeantrage ein-
reichen, die Kinderkomponente mit ca. 1,5 Mio. € berechnet wird und die sonstigen
Einsparungen mit ca. 0,5 Mio. € beriicksichtigt werden, wiirde dies zu folgendem Er-

‘gebnis fUh_ren:

, ‘Selbstbehalt 70 % von 6,7 Mio. € | 469 Mio. €
abzgl. Kinderkomponente | | ca. 1,5 Mio. €
zzgl. sonstige Einsparungen a ~ca. 0,50 Mio. €

| / 3,69 Mio. €,

Demgegeniber wiirden Einsparungen durch Streichung der einzelnen Eigenbehalte

(BhV Stand 31.12.2003) in H6he von'ca. , _ 3,30 Mio. €
stehen. |
Dies wiurde eine Differenz von ca. o 0,39 Mio. €

als haushaltssparend bed‘euten,

Alle anderen Anderungen durften s:ch in Einsparungen und Mehrausgaben ausglei-

chen.

B. .Begruhduhgen zu den einzelnen Paragraphen

§1-~ Grundsatz

Inhalthche Ubernahme der Belhllfevorschrlﬁen des Bundes (BhV) — Stand 31. Dezember
2003 - mit redak_tnonellen Anderungen und Klarstellungen firr den Landesbereich.
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§ 2-_Beihilfeberechtigte Personen

Inhaltliche Ubérnahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) mit redaktionellen Ande-

rungen und Klarstellungen fUr den Landesbereich.

§ 3 — Beriicksichtigungsfihige Angehérige
Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31. Dezember

2003 — mit redaktionellen Anderung_en und Klarstellungen fir den Landesbereich. Aufnahme

des Personenkreises der eingetragenen Lebenspartnerinnen und Lebenspartner.

§ 4 - Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen

: Inhalt!iche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31. Dezember
2003 — mit redaktionellen Anderungen und Kilarstellungen far den Landesbereich.

| § 5 — Verfahren

Inhaltliche Ubernahme aus dem Bereich der Beihilfevorschriften des Bundes '(BhV),. Stand
31.12.2003." '

Ubefnahme von Regelungen aus den §§ 16, 17 BhV mit landesinterner Festlegung.

§ 6 — Bemessung der Beihilfe

Inhaltlich teilweise von den Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) - Stand 31.12.2003 - -

bernommen, redaktionel! geéandert und als' Landesrecht angeglichen. ‘

~ §14Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5 BhV wurden nicht ubernommen Durch die Streichung wird

unnétiger Festsetzungsaufwand vermleden

§7- Begrenzunq der Beihilfen .
Inhaltliche Ubernahme der Belhllfevorschnﬁen des Bundes (BhV) — Stand 31. Dezember
~ 2003) mit redaktionellen Anderungen auf Landesrecht. - |

- § 8- Grundsatz der Beihilfefihigkeit
Ubernahme der Regelungen der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31. Dezem-
ber 2003 -. Redaktionelle Anderungen im Hinblick auf Landesrecht.
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Zusétzlich werden als nicht beihilfefahig die Aufwendungen ausgenommen, die wahrend
einer Privatreise auRerhalb der Mitgliedstaaten der Européischen Union entstanden sind.

Auslandsreisen kdnnen preiswert bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen,

ADAC oder beim Reiseveranstalter abgesichert werden.

Durch die Streichung wird ein hoher Verwaltungsaufwand, der bei der Festsetzung von Bei-

hilfen fr i_m Ausland entstandene Aufwendungen entsteht, reduziert.

§9- Belhllfefahlge Aufwendungen bei Krankheit

Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes -BhV - Stand 31. Dezember
- 2003 - mit redaktionelien Anderungen und Klarstellungen fur den Landesbereich.

Ausnahmen: .

1. §9Abs. 1Nr. 2 _ v

Nicht tbernommen wird die Regelung des Bundes (27. Ahderungsverordnung) aus §
6 Abs. 1 Nr. 2 BhV : Ausschluss der Beihilfefahigkeit verschreibungspﬂichtiger Arz-
neimittel, die nach den Arzneimittelrichtlinien fur die gesetzliche Krankenversucherung

‘ ausgeschlossen sind sowne die n|chtverschrelbungspfhchtngen Arznelmlttel mit Aus-
nahmen. o ' _
Im gesetzlichen Krankenkassenbereich wird diese Uberprufung von den Veértragsarz-
ten bereits bei den Behandlungen und von den Apothekén, die mit den gesetzlichen
Krénkenversi_cherungen abrechnen, vorgenommeh. SoI‘che Prifmechanismen und
Abrechnungsstellen kennt das B_eihilferébht nicht’E.' Im Ubrigen handelt es sich auch

insoweit in aller Re’gei um medizinisch notwendige Therape_uti_ka.

Ein Ausschiuss bestimmter Arzneimittel fihrt, das zeigt die Praxis der vergangenen
Jahre u.a. bei der Festbetragsregelung, im Endeffekt zur Verordnung teurerer Medi-

| kamente

2. §9Abs. 1Nr.6 |

| Die Bundesbeihilfevorschriften sehen weiterhin die Beihilfeféhig‘keit‘ fur wahlarztliche
Leistungen und Wahlleistungen fiir Unterbringung bei stationarer Behandlung vor (§ 6
Abs. 1 Nr..6 BhV). Mit Beschluss des Landtages vom2 1.01.1998 wurden mit dem
Haushaltsbegleltgesetz § 95 Abs. 2 Landesbeamtengesetz und § 12 Landesbesol-
dungsgesetz dahingehend geandert, als die Aufwendungen fur Wabhlleistungen ab 1.
Marz 1998 von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen sind. Dieser Stand ist ins neue
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Landesbeihilferecht zu Gbernehmen. Die EinSparungén betragen gegenlber dem

Bundesrecht ca. 5 Mio. €.

. §9Abs. 1Nr. 8
' Die Absenkung des Kindesalters vom 15. Lebensalter (Stand BhV 31.12.03) auf das

12. Lebensalter nach der 27. Anderungsverordnung des Bundes (01.01.2004) - § 6
Abs. 1 Nr. 8 BhV — wird iibernommen. Dadurch ergeben sich nicht naher bezifferbare

Einsparungen.

. §9Abs. TNr. 13 _
Bei den Aufwendungen fur kiinstliche Befruchtung werden die Bundesregelungen

(Stand 1.01.2004) mit Altersbegrenzungen und Begrenzung der Anzahl von Behand-
lungsversuchen (von 4 auf 3) ibernommen. Nicht Ube.rnchjmen wird die Begrenzung
der Beihilfefahigkeit auf 50 % der Kosten.

Nicht néher bezifférbare Einsparungen gegeniber der Regelung Stand Dezem-

ber 2003.

. §9Abs. 1Nr. 15 . ,
Die Tendenz zur ,Ganzheitsbehandlung” ist steigend. Die Behandlungsart istim Ent-

wurf der Beihilfeverordnung aufzunehmen. Auch der Bund hat mit der 27. Ande-
rungsverordnung ab 1. Januar 2004 diese Aufwendungen ebenfalls als beihilfefahig

anerkannt.

. §9Abs. 3Nr. 1,2 _ , _
Von den ausgeschlossenén bzw. teilausgeschlossehen Behandlungsmethoden wer-
den folgende als beih.ilfefé'h‘ig ins Landesrecht Ubernommen: |

* Bioresonatorehtest |

* Colon-Hydro-Therapie

* Magnetfeldtherapie

* Bioresonanztherapie

Die Aufwendungen sind bei den in Nummér 2 des Anhanges 1 zu Hinweis 6 zu § 8
Abs. 1 BhVO und im Rahmen der dort genannteh Analogziffern des GebiH beihilfe-
fahig. Werden die Leistungen von Arzten erbracht, sind entsprechende Analognum-

mern zur GOA anzusetzen.
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- Dadurch entstehen géringe Mehraufwendungen, die sich aber. wieder dadurch aus-

' gleichen, dass andere Behandiungen wegfallen und bisher fiktiv andere Leistungen.

berechnet wurden.

§ 10 - Beihilfefihige Aufwendungen bei Sanatoriumsbehandlung
Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31.12.2003 - mit

redaktionellen Anderungen und Klarstellungen. fur den Landesbereich.

§ 11- Beihilfefdhige Aufwendunqen bei Heilkur »
Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) - stand 31.12.2003 — mit

_re‘daktionellﬂen Anderungen und Klarstellungen fir den Landesbereich.

Zusétzlibh-wurde in Absatz 7 - die Mutter—Nater-,Kind-Kurén aufgenommen. Die Regelung
entspricht der 27. Anderungsverordnung der Beihilfevorschriften des Bundes — Stand

01.01.2004 -

In der Vergangenheit konnte festgestellt werden, dass vermehrt auf Sanatoriumsbehandlun-

gen ausgewichen wurde, was beihilferechtlich teurer ist.

Mit geringen Mehrausgaben ist zu rechnen.
§ 12 — Beihilfefihige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirttigkeit
Inhaltliche Ubernahme: der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31.12.2003 - mit

redaktionellen Anderungen und Kiarstellungen fur den Landesbereich.

- § 13 - Beihilfefihige Aufwendungen in Hospizen ,_ |
Es handelt sich um eine im Beihilferecht neu aufgenommene Aufwendungsart, die auf Grund

‘des GMG mit der 27. Anderungsverordnung der Beihilfevorschriften des Bundes im dortigen

‘

Bereich ebenfalls aufgenommen wurde. -

-Die Mehraufwendungen sind geﬁng, da in der Vergangenheit in Einzelfallen diese Aufwen- |

dungen bereits als beihilfefahig anerkannt wurden.

Zu § 14 — Beihilfefihige Aufwendungen bei VorsorgemafRnahmen
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Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) - Stand 31.12.2003 — mit

“redaktionellen Anderungen und Klarstellungen fur den Landesbereich.

Ausnahme:

Absatz 3 _ , _

- Aufwendungen fur Schutzimpfungen auf Grund privater Reisen auBerhalb der Mitgliedstaa-
ten der‘Européischen' Union kénnen beihilferechtlich ebenso wenig anerkannt werden, wie
krankheitsbedingte auflerhalb der Europaischen Union entstandene Aufwendung'en‘.

Geringflgige Einsparungen.

§ 15 — Beihilfefihige Aufwendungen bei Geburt _
Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31.12.2003 — mit

redaktionellen A_nderungen und Klarste'llungen fur den Landesbereich.

" Ausnahme: _
Streichung der Pauschalbeihilfe fur die S&uglings- und Kleinkinderausstattung.

Einsparungen ih Hoéhe von ca. 0,13 Mio. €

Hinweis:. _ .
Auch in den Beihilfevorschriften des Bundes‘w'urden auf Grund GMG-Verweisung diese Auf-

wendungen ab 1.1.2004 gestrichen.

§ 16 — Selbstbehalt

Allgemeines _ , :
Auf Grund des Berichtes des Finanzministeriums tber die Weiterentwicklung der beamten-

rechtlichen Kra.nke'nfursorge in Schleswig-Holstein (s. A. Allgemeines) wurden die Abzlge in
| dén einzelnen Leistungsbereichen der Beihflfevorsch'rift des Bundes — Stand 31.12.2003 - in
dem vorliegenden Entwurf der Landesverordnung Uber die Gewahrung von Beihilfen an Be-
amtinnen und Beamte in Schleswig-Holstein (Beihilfevérordnung -~ BhVO -) aufgehoben und
u.a. durch Besoldungsgruppen abhangige sozial gestaffelte Selbstbehalte abgelést. Mit 'der

Aufteilung in 7 Stufen der Besoldungsgruppen ist eine sozial gerechtfertigte einkommenéab-

hangige Gliederung vorgenommen worden.

- Die eingeschlagene Richtung der einkommensabhéngigen Sczialkomponente wurde im Be-
reic;h der Versorgungseinkinfte und der Hinterbliebenenversorgung weitergefihrt. Im Ge-
gensatz zur aktiven Beamtin und zum aktiven Beamten hat die Ver’sofgungsempféngerin
oder der Versorgungsempfénger in der Zukuntft ein bis auf 70 % abgesenktes Einkommen.
Die Einkommenéve’rhéltnisse \)\;urden durch die Reduzierung des Selbstbehalts bei krank-
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heitsbedingtén A'ufwenduhgen berlicksichtigt. Gleiches gilt fur Hinterbliebenen- _und Waisen-
bezf.‘:ge. Die Selbstbehalte reduzieren sich bei Hinterbliebenen auf 60 % der Selbstbehalte

als Versorgungsempféngerin oder Versorgungsempfanger, bei Waisen auf 12 %.

Als Familienkpmponenté wurde insofern berucksichtigt, als der Selbstbehalt fur jedes im
Familienzuschlag'bei'ucksichtigungsféhige Kind um 25 €/Kalenderjahr reduziert wurde. Wo-

bei ein Mindestselbstbehalt in Héhe von 50 € verbleibt.

Dieser Mind.est'selbstbehalt ist auch bei mehreren Kindern und bei den unteren Besoldungs-
gruppen gerechtfertigt, da auch nach den bis 31.12.2003 geltenden Beihilfevorschriften eih
Selbstbehalt im Grundsatz von 2 % der Bruttobezlige getragen werden musste. Dieser

B Grundsatz gilt auch nach den ab 1.01.2004 geltenden Beihilfevorschriften des Bundes.

Die Nichtanrechnung des Selbstbehalts bei dauernder Pflegebedi)rftigkeit und bei Vorsor-
gemaRnahmen ist dadurch gerechtfertigt, dass bei dauernder Pﬂegebedtlrftigkeit sei es
hausllche oder stationére Pﬂege nicht alle pﬂegebedmgten Aufwendungen von der Pflege-
kasse und der Beihilfe aufgefangen werden koénnen. In diesen Fallen ergibt. SICh aus diesem

Grund individuell Jahr fur Jahr eine Eigenbelastung gréReren Ausmales.

Im Vorsorgebereich soll versucht werden, durch u.a. der Nichtanwendung eines Selbstbe-
halts solche MaRnahmen tendenziell in Vordergrund zu bringen, um dadurch evtl. krank-

' '_ heitsbedingte Aufwendungen zu mindern.

Im Falle der Elternzeit (§ 88-a Abs. 6 LBG und §_6 Elternzeitverordnung) wird ebenfalls kein
Selbstbehalt einbehalten. Dadurch wird der eingeschrankten finanziellen Situation der in El-

ternzeit befindlichen Beihilfebere’ch'tigten'Rechnung'get‘ragen.

Die standlge Rechtsprechung geht davon aus, dass die Pfhcht des Dienstherrn, die amtsan-
gemessene Alimentation der Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Rlchter und Ver- |
sorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger sncherzustellen nicht verletzt wird,

wenn der Bedienstete einen Sockelbetrag seiner krankheitsbedingten Aufwendungen selbst

tragen muss, und dieser weniger als 1 % .seiner Jahresbezlige ausmacht.

_Der in § 16 Abs. 1 festgelegte Selbst‘behaltbetrag liegt selbst in den Eingangsstufen der ein-
zelnen Besoldungsgruppen weit unterhalb der von der Rechtsprechung Vorgegebenen 1 %-
Marke. Das Nichtausschépfen der 1 %-Begrenzung ist dadurch begriindet, dass
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1. die Landesbeihilfeverordnung kostenneutral und nicht zu Lasten der oder des Beihilfebe-
rechtigten auf der Grundlage der Beihilfevorschriften des Bundes — Stand 31.12.2003 —

erstelit wurde und

2. die oder der Beihil_febérechtigte Kosten zu tragen hat, die weder von der Krankenversi- |
cherung noch von der Beihilfe erstattet wird (z.B. Zahnersatz, Auslandsaufenthalte, Be-

grenzungen der Beihilfe fur bestimmte Aufwendungén).

§ 17 — Durchfiihrungsbestimmungen, Ausnahmen

Zu Absatz 1

Die Durchfuhrungshinweise sind erforderlich, um eine gleichméRige Hahdhabung und An-
wendung der Belhllfeverordnung anzustreben. Von einer Verdffentlichung im Amtsblatt ist

abzusehen da

1. dieser Weg zu langwierig, zeitaufwéndig und unwirtschatftlich ist und
2. die Amtsblatter nicht zeitnah allen Dienststellen vdrliegen.

Die Bekanntgabe auf dem Erlassweg hat sich in der Vergangenheit als praktikabel erwiesen. -

Zu Absatz 2

Einzelfallentscheidungen ohne praJudIZ|erende Wirkung sind im medlzlnlschen Bereich und
aus Fursorgegrunden jederzeit erforderlich. '

Die Entschendung dartiber sollte aber der firr das Belhxlferecht zustandlgen obersten Lan-
desbehorde.bzw. in den Fallen des Absatzes 3 der zustandsgen obersten Dienstbehorde
alleine Ubertragen werden. Eine Delegation in bestimmten Bereichen oder fiir bestimmte

Falle sollte vorgesehen werden.

§ 18- Uberganqsregelunqen
Die Ubergangsregelungen sind erforderlich, um klare Abgrenzungen vorzunehmen nach

welchen Vorschriften entstandene Aufwendungen abgerechnet werden.

§ 19 - Anlagen | _
‘Die Anlagen 1, 2 und 3 sind Teil der Verordnung.
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- §20- Inkraﬂ'treten Auﬂerkrafttreten'
Nach § 62 Landesvemaltungsgesetz (LVWG) ist in Verordnungen die Geltungsdauer zu
bestimmen. Es wurde gem. § 62 Abs. 1 LVWG die maximal moghche Geltungsdauer von .5

Jahren gewahit.

Zu Punkt 4:

Mit Beschluss des Landtages vom 21.01.1998 wurden die Wahlleistungen bei stationarer
Behandlung ab 1. Marz 1998 aus der Beihilfefahigkeit des Landes ausgeschloésen. lediglich
in Ubergangs- und Ausnahmef.élle’n wird gem. § 95 Abs. 2 LBG noch Beihilfe gewahrt.

Der Bund hat i in seiner zurzelt geltenden Beihilfevorschrift diese Aufwendungen welterhm als

belhllfefahlg anerkannt.
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Zu Anlage 1zu § 9 Abs. 1 Nr.1 BhVO

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandiungen und MaBna‘hmen'd.er’
psychologischen Grundversorgung '

Inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand 31.12.2003 -.

. Als Gutachter/innen, Obergutachter/innen sind Arzte aus Schieswig-Holstein vorgesehé_n, die
" bereits teilweise als Gutachter fir die Beihilfevorschriften des Bundes bestellt sind (Frau Dr.
Thies, Herr Dr. Burzig). Frau Dr. Mahler und Frau Dr. Banger’t kommen hinzu. Die Gutachte-
rin und der Gutachter vertreten sich gégenseitig als Obergutachter (s. Hinweis Nr. 6.6 zu § 9
Abs. 1 Nr. 1 BRVO). | |

Zu Anlage 2 zu § 9 Abs. 1 Nr. 1
Aufwendungen fiir zahnarztliche Leistungen

Grundsétzliche inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) - Stand
31.12.2003 — mit folgeh_den Anderungen im Landesrecht:

Zu Nummer 2 — Kieferorthopédische Leistungen ‘
Nach den Beihilfevorschriften wird bei kseferorthopadlschen Lelstungen generell die Vorlage -

eines Hell- und Kostenplanes gefordert
Im Landesrecht gilt diese Forderung nur bei Lelstungen der Nummern 603-609 GOZ daes
sich hierbei um rein kieferorthopadische Marlnahmen handelt. Fur andere Leistungen ist es

nicht erforderlich, einen Heil- und Kostenplan erstellen zu lassen. - Kostensparend -

Zu Nummer 4 — Implantologische Leistungen ' _
Die implantologischen Leistungen wurden getrennt in Implantatleistungen, Materialleistun-

gen, sohstige Nebenleistungen und in die Leistungen der Suprakonstruktion. Gleichzeitig
wurde eine beihilferechtliche Héchstgrenze hinsichtlich der Anzahl der Implantéte je Kiefer-
halfte festgelegt.: ‘ | _ '

Aus zahnmedizinischer Sicht besteht keine Notwendigkeit, mehr als 2 Implantate je Kiefer-
hélfte zu setzen (auch bei der Befestigung einer Totalprothese). '

Aus Vereinféchungsgrﬂnden in der Beihilfeabrechnung wird auf den Nachweis von Indikatio-
nen wie Einzelzahnlticke, Freiendliicke usw. Verzichtet, da dies;in der Praxis teilweise -

schwer nachvollziéhbar ist und dadurch Streitigkeiten auftreten.
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Der Pauschalsatz fir ein Implantat setzt sich aus den entsprechenden folgenden aufgefihr-

ten zahnarztlichen Leistungen fur eine Implantatversorgung zusammen:

Die Nummern 900-905 GOZ mit einem einfachen Multiplikator ergeben einen Betrag in Héhe
von 161,41 €. Unter Berucksnchtlgung des Multiplikatoren-Indexes des Jahres 2002 der
BZAK von 2,75 ; der PKV des Jahres 2000 von 2,83 ist fur das Jahr 2005 hochgerechnet ein

Multnphkatorenfaktor von 3,0 angemessen angesetzt.

Bei einem Faktor von 3,0 wirde ein Betrag in Hohe von 484,23 € errechnet werden. Der

Pauschalbetrag far eine |mplantolog|sche Leistung mit 480 € angesetzt, entsprlcht einem

Faktor von knapp unter 3, 0

Bei dem errechneten Pauschalsatz fur die Materialkosten eines Implantats bei einem mittle-

ren Preissegment wurden folgende Kosten zu Grunde gelegt:

- Eihma]-Knochenfrése (einsetzbar fur mehrere Implantationen

- innerhalb einer Operation) _ , - 122,00 € |
— Implantat , : - ' -~ 23000€
— Gingivaformen | ' R ~ 5800€
— Labor-Implantat-Ubertragungs-Set B - ' . 80,00€

' — Implantat-Aufbau (Abutment) | 8500 €
' ~ 57500¢€

Unter BerUcksibhﬁgung einer pauschavlierenden Regelun'g' fur die durchschnittlich entstande-
nen Kosten duirfte der beihilfefahige Betrag in Héhe von 500,00 € durchaus als fair und wirt-

schaftlich fur alle Seiten angemessen sein.

Insgesamt ist fur einen implantiertén Zahn - ohne Begleitleistungen wie z.B. Anasthesie und
Suprakonstruktionsleistungen - ein beihilfefahiger Betrag in Hohe von 980,00 € anzuerken-

nen. -

- Im Gesamtergebnis handelt es sich um eine kostenneutrale bis einsparende Regelung, die
sich jedoch verwaltungsmalllg in der Beihilfefestsetzung vereinfachend darstellt und i insge-

' samt zu mehr Transparenz in der Abrechnung fuhrt.
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zu Anlage 3 zu § 9 Abs. 1 Nr. 4 BhVO

Béihilfeféih_igkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Gerite zur Selbstbehandlung und
Selbstkontrolle sowie fiir Kérperersatzstiicke

- Grundsatzlich inhaltliche Ubernahme der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) — Stand
31.12.2003 — mit redaktionellen Anderungen und Klarstellungen fur den Landesbereich.

Anderungen:
Zu Nummer 1

— Die Aufwendungen far Bandagen wurden als voll belhllfefahlg aufgenommen Sie waren
bisher mit 80 % beihilfefahig. (Nr. 7) (s Selbstbehalt § 16)

— Die beihilfeféhige Hochstgrenze fUr'Hérgeréte wurde auf 1.100 € pro Ohr festgelegt. Eine
auf dem Eflasswege festgelegte Hochstgrenze liegt (auch beim Bund) zurzeit bei 1.025 €.
Die Preisentwicklung erfordert eine Anhebung. Bei dem Betrag handelt es sich um eine

Pauschalierung im mittleren Preisgeflge.

— Die Penisklemme wurde gestrichen, da es sich um kein Hilfsmittel im beihilferechtlichen
* Sinn handelt. Sie wird im Rahmen einer Behandlung benétigt und ist daher den Behand-
lungskosten zuzuordnen. ' :

— Der Selbstbehalt fur Schaumstoff-Therapie-Schuhé (64 €) wurde aufgehoben (s. Selbst-
behalte § 16. o o

— Die Spritzen wurden als Hilfsmittel gestrichen, sie gehdren zu den Behandlungskosten.

— Der Tinnitus-Masker wurde gestrichen. Es handelt sich um kein notwendiges Hilfsmittel.
Die Tinnitusgeréuvsche kénnen mit herkémmlichen Musikgeraten mit Kopfhérern ebenso
ubertont werden. Die Kosten sind den allgemeinen Lebenshaltungskosten zuzuordnen.
Dies gilt fur alle @hnlichen Gerte zur Tinnitusbehandlu'ng im ambUlanten Bereich.

Zu Nummer 6 v :
“Der Selbstbehalt in Héhe von 100 €/Kalenderjahr fir Betrneb und Unterhaltung der Hllfsmlttel

und Gerate wurde gestrichen (s. Selbstbehalt in § 16)
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Die Nichtbeihilfeféhigkeit fur Batterien fur Horgerate wurde (bisher ab dem volliendeten 18.
Lebensjahr) auf alle Personen ausgedehnt. Der Missbrauch fur den Verbrauch von Batterien
zu Lasten der Beihilfeféhigkeit wird dadurch eingedammt. Die Aufwendungen fur eine Erst-
ausstattung mit Batterien sind beihilfefahig. Dies gilt auch fur Pflege- und Remugungsmlttel

far Kontakthnsen

Zu Nummer 7 (alt) .
Nummer 7 wurde gestrichen Die Aufwendungen fur Bandagen wurden in Nummer 1 aufge-

“nommen. Der Selbstbehalt in Hohe von 20 % flur Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet

haben, wurde gestnchen (s. Selbstbehalt§ 16)

Zu. Numfner 7 (neu) _
Die Hochstgrenze von 512 € je Periicke wurde gestrichen (s. Selbstbehalt § 16). Die ge-

sch[échtliche Altersunterscheidung (mannlich/weiblich) wurde ebenfalls gestrichen

(Rechtsprechung).

" Die Indikationen zur beihilferechtlichen Anefkehhung der Aufwendungen flr Perlicken wur-
den um das ,,geschédigte Selbstwertgefuh!“ und das ,,verming:lerte Personlichkeitsgefuhl“

erweitert. Die’lndikationen sind durch arztliches Gutachten zu bescheinigen.

Zu Nummer 8 (neu)

— Bandagen wurden gestrichen, s. Nr. 1

- Blutdrudkmess'geréte sind dann beihilfefahig, wénn néch Herzoperationen oder bei Herz-
Kreislauf-Dauerbehandiungen eine héusliche Kontrolle taglich erforderlich ist (érztliche
Bescheinigung). Die dadurch eingeschrankten Arztbesuche werden eingeschrankt.

Zu Nummer 11 — Aufwendungen fur Sehhilfen

Grundsétzliche inhaltliche Ubernahme aus den Beihilfevorschriften des Bundes (BhV)
Stand 31 12. 2003 mit pauschalierenden Regelungen fur das Landesrecht.

Die Grundsatziibernahme erfolgt auf Grund des Berichts des Finanzministers Uber die Wei-
terentwicklung der beamtenrechtlichen Krankenflrsorge in Schleswig-Holstein und dem Be-
schluss des Lvandtages TOP 12 der Sitzung vom 20. Februar 2004. .
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Die medizinisch notwendigen Aufwendungen sind in der neuen}Beihilfeverordnung des Lan-v '

des als beihilfefahig anzuerkennen. Dazu gehéren zweifelsfrei auch die Sehhilfen.

Mit der beihilfefahigen Anerkenhung der Aufwendungén der Sehhilfen wird gewahrieistet,

o dass die Zusatztarife/Beihilfeerganzungstarife der einzélnen privaten Krankenversich.erungs-
unternehmen wieder leistungsverpflichtet werden (Glaser und Fassung). . - '
‘Trotz der minimaien Reduzierung der beihilfefdhigen Hochstbetrage und der'péuschalen
Anerkennung der Brillenfassung in Héhe von 20 € kommt.es fur die oder den Beihilfeberech-

tigten durch den Eintritt der Zusatztarife zu einer finanziellen Besserstellung.

Folgende Anderungen wurden gegendber den Beihilfevorschriften des Bundes — Stand
31.12.2003 —in den Entwurf der Landesverordnung eingestellt. |

Zu Ndmmer 11.1 | ‘

Die Aufwendﬁngen fur die Refraktionsbestimmung eines Augenoptikers in Hohe von 13 €
wurden gestrichen. Es ist-den Geschéftskosten zuzuordnen, wenn ein Optiker eine Brille
anpasst und verkaufen will, die Ref'raktionvzu bestimmen. Diese Aufwendungen wurden bis-
her Uberwiegend nur deshalb in Rechnung gestellt, weil sie von der Beihilfe bezahlt wurden.

ZuNummer 11.2 _ _ ‘ v
1. - Zuden beihilfeféhigen Aufwendungen einer Brille gehért logischerweise die Fassung

2. Unter pausch‘alieréhder Betrachtungsweise wurden die beihilfefahigen Betrdge dem
‘Durchschnitt angepasst und vereinfacht dargestéllt. Indikationgn sind nur bei besondé-

ren Krankheitsmerkmalen notwendig.

Zu Nummer 11.3.3 v ' v
Die beihilfefahigen Aufwendungen fur die Kurzzeitlinsen wurden von 154 auf 150 € (spha-

risch) und von 230 auf 220 € (torisch) gesenkt.

Zu Nummer 11.4 _ o
Die Brillenfassung fur Schulsportbrillen wurde beihilferechtlich auf 40 € festgelegt (bishé}r 52

€).

Zu Nummer 11.5 _ _ _
Die Voraussetzungen fir die erneute Beschaffung einer Sehhilfe sind durch einen Augenarzt

/ Optiker zu bescheinigen.
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Damit wird vorgebeugt, dass von der Beihilfe nicht mehrere sehstarkengleiche Brillen bezahlt

werden.

C. | |

Trotzgewisse’r Unsicherheitsfaktoren in mehreren Bereichen bzw. Daten ist der Entwurf der
Landesverordnung der Beihilfe\)efordnung insgesamt gleichwoh! als kostenneutral anzuse-
hen, Dabei ist durchaus festzustellen, dass die Beihilfeberechtigten durchschnittlich insge-

samt keine Mehrbelastungen zu tragen haben.

Die Absenkung des Verwaltungsaufwandes bei den Beihilfestellen ist als bedeutend anzuse- .

hen, sie ist jedoch in € nicht bezifferbar.





