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Hessische Beihilfenverordnung (HBeihVO)
in der Fassung vom 5. Dezember 2001

Zum 07.01.2015 aktuellste verfligbare Fassung der Gesamtausgabe
Stand: zuletzt gedndert durch Verordnung vom 25. Juni 2012 (GVBI. S. 182)
§1

Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und
Todesféllen, fir MaBnahmen zur Friherkennung von Krankheiten, flir Schutzimpfungen, fir
nicht rechtswidrige oder nicht strafbare Schwangerschaftsabbriiche und nicht rechtswidrige
Sterilisationen. Die Beihilfen erganzen bei Beamten, Richtern und Versorgungsempfangern die
aus den laufenden Bezligen zu bestreitende Eigenvorsorge.

(2) Auf die Beihilfe besteht ein Rechtsanspruch. Der Anspruch kann nicht abgetreten,
verpfandet oder gepfandet werden; er ist nicht vererblich.

(3) Beihilfen werden zu den beihilfefahigen Aufwendungen der beihilfeberechtigten Personen
und ihrer berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen gewahrt.

§2

Beihilfeberechtigte Personen
(1) Beihilfeberechtigt sind

1. Beamte und Richter sowie Praktikanten im Sinne der §§ 23a und 187a des Hessischen
Beamtengesetzes,

2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie friihere Beamte und Richter, die
wegen Dienstunfahigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden oder wegen
Ablaufs der Dienstzeit ausgeschieden sind,

3. Witwen, Witwer und Waisen der in Nr. 1 und 2 bezeichneten Personen,

4. Angestellte und Arbeiter sowie Personen in einem Ausbildungsverhaltnis, die nach der
Ubergangsvorschrift des § 18 Abs. 4 Giber den 30. April 2001 hinaus beihilfeberechtigt
bleiben. Keine Beihilfeberechtigung besteht hinsichtlich der Aufwendungen nach § 9.
Nichtvollbeschaftigte erhalten von der errechneten Beihilfe den Teil, der dem Verhaltnis
entspricht, in dem die regelmaBige Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten zu
der mit ihnen vertraglich vereinbarten durchschnittlichen regelmaBigen wdchentlichen
Arbeitszeit steht.

(2) Die Beihilfeberechtigung der in Abs. 1 Nr. 1 bis 3 bezeichneten Personen besteht, wenn und
solange sie Dienstbezlige, Anwarterbezlige, Unterhaltsbeihilfe, Versorgungsbeziige oder
Entpflichtetenbezlige erhalten. Sie besteht bei diesen Personen auch, wenn Versorgungsbeziige
wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden. Die
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Beihilfeberechtigung der in Abs. 1 Nr. 4 bezeichneten Personen besteht fiir die Dauer des
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses; dies gilt nicht, wenn ein Arbeitsverhaltnis wegen des
Bezugs einer Rente auf Zeit ruht. Bei einer Beurlaubung ohne Beziige, Verglitung oder Lohn
bleibt die Beihilfeberechtigung bestehen, wenn die oberste Dienstbehdrde schriftlich ein
dienstliches Interesse an der Beurlaubung anerkannt hat; § 4 ist zu beachten.

(3) Als beihilfeberechtigt gelten unter den Voraussetzungen des § 16 Abs. 2 auch andere
natirliche sowie juristische Personen.

(4) Nicht beihilfeberechtigt sind

1. Ehrenbeamte und ehrenamtliche Richter,

2. Halbwaisen, wenn der lebende Elternteil oder der Ehegatte beihilfeberechtigt ist und
Anspruch auf Beihilfen zu den Aufwendungen fiir die Halbwaise hat,

3. Bedienstete mit Ausnahme von Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst, die
befristet flir nicht langer als ein Jahr beschaftigt werden, es sei denn, dass sie insgesamt
mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst (§ 40 Abs. 6 des
Bundesbesoldungsgesetzes) beschéaftigt sind,

4. Personen, denen Leistungen zu den notwendigen Kosten in Krankheits-, Geburts- und
Todesfallen aus einer Mitgliedschaft im Europdischen Parlament, im Deutschen Bundestag,
im Hessischen Landtag oder in der gesetzgebenden Kdrperschaft eines anderen Landes
zustehen.

§3

Beriicksichtigungsfiahige Angehdrige
(1) Beriicksichtigungsfahige Angehorige sind

1. der Ehegatte des Beihilfeberechtigten,

2. die im Familienzuschlag, Ortszuschlag oder Sozialzuschlag bericksichtigungsfahigen
Kinder des Beihilfeberechtigten,

3. Halbwaisen im Sinne von § 2 Abs. 4 Nr. 2.

Ehegatte im Sinne des Satz 1 Nr. 1 ist auch der Lebenspartner. Hinsichtlich der Geburt eines
nichtehelichen Kindes des Beihilfeberechtigten gilt die Mutter des Kindes als
bericksichtigungsfahige Angehdrige.

(2) Beriicksichtigungsfahige Angehérige sind nicht

1. Geschwister des Beihilfeberechtigten oder seines Ehegatten,

2. Ehegatten und Kinder beihilfeberechtigter Waisen.

§4
Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen sowie einer Beihilfeberechtigung
mit einer Beriicksichtigungsfahigkeit als Angehoriger

(1) Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen aufgrund beamtenrechtlicher
Vorschriften schlieBt eine Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhaltnis die Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als
Versorgungsempfanger,
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2. aufgrund eines neuen Versorgungsbezugs die Beihilfeberechtigung aufgrund friiherer
Versorgungsbezlige

aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften geht der
Beihilfeberechtigung aus einem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger aufgrund
beamtenrechtlicher Vorschriften vor.

(3) Eine Beihilfeberechtigung aufgrund beamtenrechtlicher Vorschriften schlieBt die
Berlicksichtigungsfahigkeit als Angehdriger aus. Die Beihilfeberechtigung nach anderen als
beamtenrechtlichen Vorschriften geht der Berticksichtigungsfahigkeit als Angehdriger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften steht der Anspruch auf
Flrsorgeleistungen nach den in § 2 Abs. 4 Nr. 4 genannten Vorschriften, nach § 79 des
Bundesbeamtengesetzes in der jeweils geltenden Fassung gegen das
Bundeseisenbahnvermdgen oder entsprechenden kirchenrechtlichen Vorschriften und der
Anspruch auf Beihilfe nach § 2 Abs. 4 des Gesetzes Uber die Bezige der Mitglieder der
Landesregierung vom 27. Juli 1993 (GVBI. I S. 339), zuletzt geandert durch Gesetz vom 15.
Dezember 2004 (GVBI. I S. 442), gleich.

(5) Als Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften gilt eine
Beihilfeberechtigung nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 oder aufgrund privatrechtlicher Rechtsbeziehungen
nach einer dieser Verordnung im Wesentlichen vergleichbaren Regelung. Keine im
Wesentlichen vergleichbare Regelung ist die anteilige Beihilfegewahrung nach § 2 Abs. 1 Nr. 4
Satz 3.

(6) Ist ein Angehdériger bei mehreren Beihilfeberechtigten berlicksichtigungsfahig, wird Beihilfe
fir Aufwendungen dieses Angehdrigen jeweils nur einem Beihilfeberechtigten gewahrt. Die
Aufwendungen fir ein bei mehreren Beihilfeberechtigten berticksichtigungsfahiges Kind kann
nur derjenige Beihilfeberechtigte geltend machen, bei dem das Kind tatsachlich im Familien-,
Orts- oder Sozialzuschlag berlicksichtigt wird oder den die Eltern in einer gemeinsamen
Erklarung bestimmt haben.

§5
Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen

(1) Beihilfefahig sind nach MaBgabe der folgenden Vorschriften Aufwendungen, wenn sie dem
Grunde nach notwendig und soweit sie der Hohe nach angemessen sind. Uber die
Notwendigkeit und die Angemessenheit entscheidet die Festsetzungsstelle; sie kann hierzu
Gutachten, besonders von Amts- oder Vertrauensarzten, einholen. Die Angemessenheit der
Aufwendungen fir arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen bestimmt sich
nach dem Gebiihrenrahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Fassung vom 9. Februar
1996 (BGBI. I S. 211), zuletzt geandert durch Gesetz vom 4. Dezember 2001 (BGBI. I S.
3320), und der Geblihrenordnung flir Zahndrzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. I S. 2316),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 4. Dezember 2001 (BGBI. I S. 3320), sowie nach der
Geblhrenordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten vom 8. Juni 2000 (BGBI. I S. 818), geandert durch
Verordnung vom 18. Oktober 2001 (BGBI. I S. 2721), in der jeweils geltenden Fassung. Soweit
keine begriindeten besonderen Umstande vorliegen, sind arztliche, zahnarztliche und
psychotherapeutische Gebihren nur bis zum Schwellenwert des Gebihrenrahmens
angemessen. Aufwendungen fir Leistungen eines Heilpraktikers sind angemessen bis zu den
Mindestsatzen des Geblihrenverzeichnisses fir Heilpraktiker (Stand: 1. Januar 1985), jedoch
héchstens bis zu den Schwellenwerten der Gebiihrenordnung fiir Arzte bei vergleichbaren
Leistungen.

(2) Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit ist, dass im Zeitpunkt des Entstehens der
Aufwendungen Beihilfeberechtigung besteht und bei Aufwendungen fir einen Angehdrigen
dieser berlcksichtigungsfahig ist. Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als entstanden,
in dem die sie begriindende Leistung erbracht wird.

(3) Besteht Anspruch auf Heilflirsorge, Krankenhilfe, Geldleistung oder Kostenerstattung
aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen, sind die danach
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gewahrten Leistungen in voller Hohe von den beihilfefahigen Aufwendungen abzuziehen. Sind
zustehende Leistungen nach Satz 1 nicht in Anspruch genommen worden oder wurden
Leistungen in Anspruch genommen, die ihrer Art nach nicht zum Leistungsbereich der
gesetzlichen Krankenversicherung gehéren, sind die beihilfefédhigen Aufwendungen
entsprechend zu kiirzen; dabei gelten

1. Aufwendungen fir Arznei- und Verbandmittel in voller Héhe,

2. andere Aufwendungen, flr die die zustehende Leistung nicht nachgewiesen wird oder
nicht ermittelt werden kann, in Hohe von 50 vom Hundert

als zustehende Leistung. Satz 2 gilt nicht fur

1. Beihilfeberechtigte und berlicksichtigungsfdhige Angehorige, die als freiwillig gesetzlich
Versicherte keinen Beitragszuschuss aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses,
insbesondere nach § 257 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch erhalten, hinsichtlich der
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung; dies gilt auch fir Personen, denen aus
dem genannten Versicherungsverhaltnis Anspriiche aus der Familienversicherung nach §
10 des Finften Buches Sozialgesetzbuch zustehen;

2. Beamte, Richter und Versorgungsempfanger sowie deren berlicksichtigungsfahige
Angehorige, die Mitglied der Krankenversicherung der Rentner sind, hinsichtlich der
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung; dies gilt auch fir Personen, denen aus
dem genannten Versicherungsverhaltnis Anspriiche aus der Familienversicherung nach §
10 des Finften Buches Sozialgesetzbuch zustehen;

3. Leistungen nach § 10 Abs. 2, 4 und 6 des Bundesversorgungsgesetzes in der Fassung
vom 22. Januar 1982 (BGBI. I S. 22), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 19. Juni 2006
(BGBI. I S. 1305), oder hierauf sich beziehende Vorschriften.

(4) Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversicherten Personen einschlieBlich der
Personen, denen aus diesem Krankenversicherungsverhaltnis Anspriiche aus der
Familienversicherung nach § 10 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zustehen, und in der
sozialen Pflegeversicherung versicherten Personen sind Aufwendungen nicht beihilfefahig, die
dadurch entstehen, dass sie

1. zustehende Sachleistungen nicht in Anspruch genommen haben oder
2. Uber zustehende Sachleistungen hinaus Leistungen in Anspruch genommen haben oder
3. sich anstelle einer zustehenden Sachleistung eine Geldleistung haben gewahren lassen,

wobei als Sachleistungen auch die in Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 genannten Kassenleistungen und die
Geldleistungen der sozialen Pflegeversicherung, ausgenommen solche nach § 43 Abs. 5 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch, gelten. Dies gilt auch, wenn Sachleistungen deshalb nicht
zustehen, weil nicht die vorgeschriebene Form der Versorgung eingehalten wurde. Gewahrt die
gesetzliche Krankenversicherung allgemein keine Leistungen oder nur Zuschisse, sind die
Aufwendungen, bei Zuschiissen gekilirzt um diese, im Rahmen dieser Verordnung beihilfefahig.
Satz 1 und 2 gelten nicht fiir Beamte, Richter, Praktikanten im Sinne der §§ 23a und 187a des
Hessischen Beamtengesetzes und Versorgungsempfanger sowie deren bericksichtigungsfahige
Angehorige hinsichtlich der Leistungen der Krankenversicherung und fiir Personen, denen nach
§ 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen zur Halfte zustehen.

(5) Bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personen, die keinen
Zuschuss zum Versicherungsbeitrag erhalten, die als Dienstordnungsangestellte keinen
ermaBigten Beitrag entrichten oder die keinen Anspruch aus einem Teilkostentarif haben, gilt
der nachgewiesene Geldwert in Anspruch genommener Sachleistungen der
Krankenversicherung, vermindert um gesetzliche Zuzahlungen, als beihilfefahige
Aufwendungen. Hiervon ist ausgenommen der in Abs. 6 Nr. 3 bezeichnete Ehegatte des
Beihilfeberechtigten. Der Geldwert von Sachleistungen ist bis zur H6he der
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Versicherungsbeitrage des Beihilfeberechtigten und der berlicksichtigungsfahigen Angehdérigen
beihilfefahig, die fir die dem Antragsmonat vorausgegangenen zwolf Kalendermonate geleistet
und nicht bei einer friheren Beihilfefestsetzung berlcksichtigt wurden.

Bei Anwendung dieser Vorschrift ist Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 zu beachten. Bei einer stationaren
Krankenhausbehandlung gelten die allgemeinen Krankenhausleistungen (§ 6 Abs. 1 Nr. 6 Satz
1 Buchst. a) als Sachleistungen. Dies gilt auch bei der Inanspruchnahme von Wahlleistungen.
Als Sachleistungen gelten nicht Leistungen nach § 55 Abs. 1 Satz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, fiir die Festzuschiisse vorgesehen sind, sowie Leistungen, die die gesetzliche
Krankenversicherung auftragsgeman flr andere Leistungstrager oder im Rahmen der
Dienstunfallfiirsorge erbringt. Sachleistungen sind auch zu bertcksichtigen, wenn die zugrunde
liegende Leistung nicht oder nur begrenzt beihilfeféhig ist.

(6) Nicht beihilfefahig sind

1. Sachleistungen aufgrund von Rechtsvorschriften; dies gilt nicht, wenn ein Sozialhilfetrager
Ersatz seiner Aufwendungen verlangt. Als Sachleistung gelten auch Festbetrage nach den
88§ 35, 36 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch; dasselbe gilt fiir die Kostenerstattung bei
hauslicher Krankenpflege (§ 37 Abs. 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) und
Haushaltshilfe (§ 38 Abs. 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch), wobei Uber die
Kassenleistungen hinausgehende Aufwendungen nicht beihilfefahig sind. Abs. 5 bleibt
unberihrt;

2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenanteile mit Ausnahme der nach
Anrechnung der Kassenleistungen nach § 55 Abs. 1 Satz 1 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch verbleibenden Eigenanteile, nicht von der Krankenkasse nach § 29 Abs.
2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch ersetzte Kosten einer kieferorthopadischen
Behandlung sowie nach § 34 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch von der
Krankenversorgung gesetzlicher Krankenkassen ausgeschlossene Arzneimittel;

3. diein den 8§ 6 bis 11 genannten Aufwendungen, die flir den Ehegatten des
Beihilfeberechtigten entstanden sind, wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3
des Einkommensteuergesetzes in der jeweils geltenden Fassung) des Ehegatten im
vorletzten Kalenderjahr vor der Stellung des Beihilfeantrags den steuerlichen
Grundfreibetrag nach § 32a Abs. 1 Nr. 1 EStG Ubersteigt, es sei denn, dass dem
Ehegatten trotz ausreichender und rechtzeitiger Krankenversicherung wegen angeborener
Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines individuellen Ausschlusses keine
Versicherungsleistungen gewahrt werden oder dass die Leistungen hierfir auf Dauer
eingestellt worden sind (Aussteuerung);

4. Aufwendungen insoweit, als Schadenersatz von einem Dritten erlangt werden kann oder
hatte erlangt werden kénnen oder die Anspriiche auf einen anderen (ibergegangen oder
Ubertragen worden sind; dies gilt nicht flir Aufwendungen, die auf einem Ereignis
beruhen, das nach § 103 des Hessischen Beamtengesetzes zum Ubergang des
gesetzlichen Schadenersatzanspruchs auf den Dienstherrn fihrt;

5. Aufwendungen fiir Beamte, denen aufgrund von § 191 des Hessischen Beamtengesetzes
unentgeltliche Heilflirsorge zusteht, sowie Aufwendungen fiir Personen mit Anspruch auf
truppenarztliche Versorgung wahrend Wehribungen;

6. Aufwendungen fiir die persdnliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen bei einer
Heilbehandlung; als nahe Angehdrige gelten Ehegatten, Eltern und Kinder der jeweils
behandelten Person. Aufwendungen zum Ersatz der dem nahen Angehdrigen im Einzelfall
entstandenen Sachkosten sind bis zur H6he des nachgewiesenen Geldwertes im Rahmen
dieser Verordnung beihilfefdhig, soweit sie nicht von Dritten ersetzt werden;

7. Aufwendungen, die bereits nach einem vorgehenden Beihilfeanspruch (§ 4 Abs. 2 und
Abs. 3 Satz 2) beihilfefahig sind;

8. Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass anstelle von Sachleistungen eine
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Kostenerstattung nach § 64 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt wird;

9. Abschlage fiir Verwaltungskosten und unterbleibende Wirtschaftlichkeitsprifungen bei der
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch; werden diese
nicht nachgewiesen, gelten 15 vom Hundert der gewahrten Leistungen als Abschlag.

(7) Bei Anwendung der Abs. 3 bis 5 sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Entstehens der
Aufwendungen (Abs. 2 Satz 2) maBgebend.

§6
Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit

(1) Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfefdhig die Aufwendungen fir

1. arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen sowie Leistungen eines
Heilpraktikers. Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fir
psychotherapeutische Behandlungen bestimmen sich nach Anlage 1, von Aufwendungen
fur zahnarztliche und kieferorthopddische Leistungen nach Anlage 2. Nicht beihilfefahig
sind Aufwendungen fir Begutachtungen, die weder im Rahmen einer Behandlung noch bei
der Durchfiihrung dieser Vorschriften erbracht werden;

2. die vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker bei Leistungen nach Nr. 1 verbrauchten oder
nach Art und Umfang schriftlich verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen,
abzlglich eines Betrages von 4,50 Euro flir jedes verordnete Arznei- und Verbandmittel,
jedoch nicht mehr als die Kosten des Mittels. Sind flr Arznei- und Verbandmittel
Festbetrage festgesetzt, sind dariliber hinausgehende Aufwendungen nicht beihilfefahig;
der Betrag nach Satz 1 ist vom Festbetrag abzuziehen. Der Betrag nach Satz 1 ist nicht
abzuziehen bei Aufwendungen von

a) Personen bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres,

b) Empfangern von Versorgungsbeziigen und ihren beriicksichtigungsfahigen
Angehdrigen, wenn die Versorgungsbeziige bei Antragstellung 1 125 Euro monatlich
nicht Ubersteigen,

c) Personen, die Leistungen nach § 9 Abs. 7 Nr. 2 erhalten,

d) Schwangeren bei arztlich verordneten Arzneimitteln wegen
Schwangerschaftsbeschwerden oder im Zusammenhang mit der Entbindung.

Nicht beihilfefahig sind
a) Mittel, die geeignet sind, Gliter des taglichen Bedarfs zu ersetzen,
b) bei Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,

aa) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten
einschlieBlich der bei diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel,
Schmerzmittel, hustendampfenden und hustenlésenden Mittel,

bb) Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,
cc) Abflhrmittel, ausgenommen bei erheblichen Grundkrankheiten,
dd) Arzneimittel gegen Reisekrankheiten,

c) Arzneimittel, die ihrer Zweckbestimmung nach Ublicherweise bei geringfligigen
Gesundheitsstérungen verordnet werden,
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d) unwirtschaftliche Arzneimittel;

3. eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauchten Stoffe.
Zur Heilbehandlung gehdren auch arztlich verordnete Bader - ausgenommen Saunabader
und Schwimmen in Mineral- oder Thermalbadern auBerhalb einer als beihilfefdhig
anerkannten Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur -, Massagen, Bestrahlungen,
Krankengymnastik, Bewegungs-, Beschdftigungs- sowie Sprachtherapie und dergleichen.
Ist die Durchfiihrung einer Heilbehandlung in einen Unterricht zur Erflillung der
Schulpflicht eingebunden oder werden damit zugleich in erheblichem Umfang
berufsbildende oder allgemein bildende Zwecke verfolgt, so sind die Aufwendungen mit
Ausnahme der Kosten fiir zusatzliche, gesondert durchgefiihrte und berechnete
Heilbehandlungen nicht beihilfefahig;

4. Anschaffung oder Miete, Reparatur, Ersatz, Betrieb und Unterhaltung der vom Arzt
schriftlich verordneten Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und zur Selbstkontrolle,
Kdrperersatzstlicke sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser Gegenstande.
Voraussetzung und Umfang der Beihilfefahigkeit bestimmen sich nach Anlage 3;

5. Erste Hilfe;

6. stationare, teilstationdre und vor- und nachstationare Krankenhausleistungen nach der
Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750), zuletzt
geandert durch Gesetz vom 5. September 2006 (BGBI. I S. 2098), oder nach dem
Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), zuletzt geandert
durch Gesetz vom 5. September 2006 (BGBI. I S. 2098), und zwar

a) allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Abs. 2, § 10 der
Bundespflegesatzverordnung, § 2 Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes),

b) Wahlleistungen,

aa) gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen (§ 22 Abs. 3
Bundespflegesatzverordnung, §§ 16, 17 Abs. 1 bis 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes),

bb) gesondert berechnete Unterkunft (§ 22 Abs. 4 Bundespflegesatzverordnung, §§
16, 17 Abs. 1,2 und 4 des Krankenhausentgeltgesetzes) bis zur H6he der Kosten
eines Zweibettzimmers abzlglich 16 Euro taglich,

c) vor- und nachstationare Krankenhausleistungen (§ 1 Abs. 3 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes, § 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch),

sowie andere im Zusammenhang damit berechnete Leistungen im Rahmen der Nr. 1 und
2.

Bei einer Behandlung in Krankenhausern, die die Bundespflegesatzverordnung nicht
anwenden, sind Aufwendungen flr die Leistungen beihilfeféhig, die den in Satz 1
genannten entsprechen;

7. eine nach arztlicher Bescheinigung notwendige voriibergehende hausliche Krankenpflege
(Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung); die Grundpflege muss iberwiegen.
Daneben sind Aufwendungen flir Behandlungspflege beihilfefahig. Die Aufwendungen fir
eine Pflege durch Ehegatten, Kinder, Eltern, GroBeltern, Enkelkinder, Schwiegertéchter,
Schwiegersdhne, Schwagerinnen, Schwager, Schwiegereltern und Geschwister der
Beihilfeberechtigten oder der berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen sind nicht
beihilfefahig. Aufwendungen nach Satz 1 und 2 sind insgesamt beihilfeféhig bis zur Hohe
der durchschnittlichen Kosten einer Krankenpflegekraft der Verglitungsgruppe Kr. V der
Anlage 1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag;
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8. eine Familien- und Haushaltshilfe zur notwendigen Weiterfiilhrung des Haushalts des
Beihilfeberechtigten bis zu 6 Euro stiindlich, héchstens 36 Euro taglich, wenn die den
Haushalt fiihrende beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfahige Person wegen einer
notwendigen stationdren Unterbringung (Nr. 6, § 9) den Haushalt nicht weiterfihren
kann. Voraussetzung ist, dass diese Person - ausgenommen Alleinerziehende - nicht oder
nur geringfligig erwerbstatig ist, im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte oder
berilicksichtigungsfahige Person verbleibt, die pflegebedirftig ist oder das flinfzehnte
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, und keine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt weiterflihren kann. Dies gilt in besonderen Fdllen auch fiir die ersten sieben Tage
nach Ende der stationdren Unterbringung sowie bei Alleinstehenden, wenn eine Hilfe zur
Fihrung des Haushalts erforderlich ist. Nr. 7 Satz 3 gilt entsprechend. Werden anstelle
der Beschéftigung einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter flinfzehn Jahren oder
pflegebediirftige berlicksichtigungsfahige oder selbst beihilfeberechtigte Angehdérige in
einem Heim oder in einem fremden Haushalt untergebracht, sind die Aufwendungen
hierfir bis zu den sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haushaltshilfe
beihilfefahig. Die Kosten flir eine Unterbringung im Haushalt einer der in Nr. 7 Satz 3
bezeichneten Personen sind mit Ausnahme der Fahrkosten (Nr. 9) nicht beihilfeféahig. Die
Voraussetzungen des Satzes 2 gelten auch als erfillt, wenn nach arztlicher Bescheinigung
ein erforderlicher stationarer Krankenhausaufenthalt (Nr. 6) durch die Beschaftigung einer
Familien- und Haushaltshilfe vermieden wird; dies gilt entsprechend fir allein stehende
Beihilfeberechtigte;

9. die Beforderung bei Inanspruchnahme arztlicher, zahnarztlicher oder
psychotherapeutischer Leistungen, Krankenhausleistungen sowie bei Heilbehandlungen
(Nr. 3) und fir eine erforderliche Begleitung bis zur Hohe der Kosten der niedrigsten
Klasse regelmaBig verkehrender Beforderungsmittel sowie die Gepackbeférderung. Héhere
Beférderungskosten dirfen nicht bertcksichtigt werden. Eine Ausnahme ist bei
Rettungsfahrten oder dann zulassig, wenn eine anderweitige Beférderung wegen der
Schwere oder Eigenart einer bestimmten Erkrankung oder einer Behinderung
unvermeidbar war. Wird in diesen Fallen ein privater Personenkraftwagen benutzt, ist
héchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 2 des Hessischen Reisekostengesetzes vom 9. Oktober
2009 (GVBI. I S. 397), genannte Betrag beihilfefédhig. Fahrkosten sind nur insoweit
beihilfefahig, als sie den Betrag von 10 Euro je einfache Fahrt lbersteigen.

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir

a) die Beforderung weiterer Personen sowie des Gepdcks bei Benutzung privater
Personenkraftwagen,

b) die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie regelmaBig verkehrender
Beférderungsmittel am Wohn- oder Aufenthaltsort,

c) die Mehrkosten der Beférderung zu einem anderen als dem nachstgelegenen Ort, an
dem eine geeignete Behandlung madglich ist, und zurick,

d) die Kosten einer Riickbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubs- oder
anderen privaten Reise;

10. Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten arztlichen Leistungen bis zum
Hochstbetrag von 26 Euro taglich. Ist eine Begleitperson erforderlich, sind deren Kosten
fur Unterkunft ebenfalls bis zum Héchstbetrag von 26 Euro taglich beihilfeféahig. Diese
Vorschrift findet bei einer Heilkur oder kurahnlichen MaBnahmen keine Anwendung;

11. Organspender, wenn der Empfdanger Beihilfeberechtigter oder berlicksichtigungsfahiger
Angehoriger ist, im Rahmen der Nr. 1 bis 3, 6, 8 bis 10, soweit sie bei den fir die
Transplantation notwendigen MaBnahmen entstehen; beihilfefdhig ist auch der vom
Organspender nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen. Dies gilt auch fir als
Organspender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sie als Organspender
nicht in Betracht kommen;
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12. eine behordlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stoffe.

(2) Die Aufwendungen fir eine Untersuchung oder Behandlung nach einer wissenschaftlich
nicht allgemein anerkannten Methode und fir wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte
Arzneimittel sind nicht beihilfefahig.

§7

Beihilfefahige Aufwendungen bei Sanatoriumsbehandlung
(1) Aus Anlass einer Sanatoriumsbehandlung sind beihilfefédhig die Aufwendungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. far Unterkunft, Verpflegung und Pflege fiir héchstens drei Wochen, es sei denn, eine
Verldngerung ist aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich; die Aufwendungen
sind bis zur Hohe des niedrigsten Satzes des Sanatoriums beihilfefahig. Fur
Begleitpersonen eines schwerbehinderten Menschen sind die Aufwendungen flr
Unterkunft und Verpflegung bis zu 70 vom Hundert des niedrigsten Satzes des
Sanatoriums beihilfefédhig, wenn die Notwendigkeit der Begleitung behordlich festgestellt
ist und das Sanatorium bestatigt, dass die Begleitung fiir eine Erfolg versprechende
Behandlung erforderlich ist,

3. nach § 6 Abs. 1 Nr. 8 mit Ausnahme des Satz 3,

4. nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,

5. fir die Kurtaxe, auch fur die notwendige Begleitperson nach Nr. 2 Satz 2,
6. fur den arztlichen Schlussbericht.

(2) Die Aufwendungen nach Abs. 1 Nr. 2 bis 6 sind nur dann beihilfefahig, wenn

1. nach amts- oder vertrauensarztlichem Gutachten die Sanatoriumsbehandlung notwendig
ist und nicht durch eine andere Behandlung mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzt werden
kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefdhigkeit vorher anerkannt hat. Die Anerkennung
erlischt, wenn die Sanatoriumsbehandlung nicht innerhalb von vier Monaten seit
Bekanntgabe des Bescheids begonnen wird.

(3) Die Beihilfefahigkeit ist nicht anzuerkennen, wenn im laufenden Kalenderjahr oder in den
drei vorangegangenen Kalenderjahren bereits eine als beihilfefahig anerkannte
Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur durchgefiihrt und beendet worden ist. Von der Einhaltung
der Frist darf nur abgesehen werden

1. nach einer schweren, einen Krankenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung,

2. in Fallen, in denen die sofortige Einlieferung des Kranken zur stationdren Behandlung in
einem Sanatorium geboten ist; in diesen Fallen ist der Antrag auf Anerkennung der
Beihilfefahigkeit unverziglich nachzuholen,

3. bei schwerer chronischer Erkrankung, wenn nach dem Gutachten des Amts- oder
Vertrauensarztes aus zwingenden medizinischen Griinden eine Sanatoriumsbehandlung in
einem klrzeren Zeitabstand notwendig ist.

(4) Sanatorium im Sinne dieser Vorschrift ist eine Krankenanstalt, die unter arztlicher Leitung
besondere Heilbehandlungen (zum Beispiel mit Mitteln physikalischer und diatetischer
Therapie) durchfihrt und in der die dafiir erforderlichen Einrichtungen und das dafir
erforderliche Pflegepersonal vorhanden sind. Eine Anschlussrehabilitation, die sich zeitlich
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unmittelbar an eine wegen derselben Erkrankung erfolgte voll- oder teilstationdre
Krankenhausbehandlung anschlieBt, gilt als Krankenhausbehandlung im Sinne des § 6 Abs. 1
Nr. 6.

(1) Aufwendungen fir eine Heilkur sind nur beihilfeféahig flir Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1

§8

Beihilfefahige Aufwendungen bei Heilkur

Nr. 1 und 4 unter den Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 1 und 3.

(2) Aus Anlass einer Heilkur sind beihilfeféahig die Aufwendungen

1.

nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

fur Unterkunft und Verpflegung fiir hochstens dreiundzwanzig Kalendertage einschlieBlich
der Reisetage bis zum Betrag von 16 Euro taglich, fiir Begleitpersonen von
schwerbehinderten Menschen, deren Notwendigkeit behdérdlich festgestellt ist, bis zum
Betrag von 13 Euro taglich,

nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,
fur die Kurtaxe, auch filr die Begleitperson nach Nr. 2,

fir den arztlichen Schlussbericht.

(3) Die Aufwendungen nach Abs. 2 Nr. 2 bis 5 sind nur beihilfefahig, wenn

1.

nach amts- oder vertrauensarztlichem Gutachten die Heilkur zur Wiederherstellung oder
Erhaltung der Dienst- oder Arbeitsfahigkeit nach einer schweren Erkrankung erforderlich
oder bei einem erheblichen chronischen Leiden eine balneo- oder klimatherapeutische
Behandlung zwingend notwendig ist und nicht durch andere HeilmaBnahmen mit gleicher
Erfolgsaussicht, besonders nicht durch eine andere Behandlung am Wohnort oder in
seinem Einzugsgebiet im Sinne des § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. ¢ des Hessischen
Umzugskostengesetzes vom 26. Oktober 1993 (GVBI. I S. 464), zuletzt geandert durch
Gesetz vom 21. Marz 2005 (GVBI. I S. 218), ersetzt werden kann,

die Festsetzungsstelle die Beihilfefdhigkeit vorher anerkannt hat. Die Anerkennung
erlischt, wenn die Heilkur nicht innerhalb von vier Monaten seit Bekanntgabe des
Bescheids begonnen wird.

(4) Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Heilkur ist nicht zuldssig,

1.

wenn der Beihilfeberechtigte in den dem Antragsmonat vorausgegangenen drei Jahren
nicht ununterbrochen dem 6ffentlichen Dienst angehoérte und beihilfeberechtigt war,

wenn im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vorangegangenen Kalenderjahren
bereits eine als beihilfefahig anerkannte Sanatoriumsbehandlung oder Heilkur
durchgefihrt und beendet worden ist. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen
werden bei schwerer chronischer Erkrankung, wenn nach dem Gutachten des Amts- oder
Vertrauensarztes aus zwingenden medizinischen Grinden eine Heilkur in einem kirzeren
Zeitabstand notwendig ist,

nach Stellung des Antrags auf Entlassung oder nach Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses,

wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis oder bei Altersteilzeit oder Freistellung
aufgrund von Teilzeitbeschdftigung die Dienstverrichtung vor Ablauf eines Jahres nach
Durchfihrung der Heilkur enden wird, es sei denn, dass die Heilkur wegen der Folgen
einer Dienstbeschadigung durchgefiihrt wird,
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5. solange der Beihilfeberechtigte vorlaufig des Dienstes enthoben ist.

(5) Im Falle des Abs. 4 Nr. 1 steht die Zeit der Tatigkeit bei

1. Fraktionen des Deutschen Bundestages und der Landtage,

2. Zuwendungsempfangern, die zu mehr als 50 vom Hundert aus 6ffentlichen Mitteln
unterhalten werden und das Beihilferecht des Bundes oder eines Landes anwenden,

der Dienstzeit im 6ffentlichen Dienst gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift ist eine Kur, die unter arztlicher Leitung nach einem
Kurplan in einem Heilkurort durchgefiihrt wird, der in dem vom flir das Beihilferecht
zustandigen Ministerium bekannt gegebenen Heilkurorteverzeichnis enthalten ist; die
Unterkunft muss sich im Kurort befinden und ortsgebunden sein.

§9
Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

(1) Bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind die Aufwendungen fir eine notwendige hausliche,
teilstationare oder stationare Pflege neben anderen nach § 6 Abs. 1 beihilfefahigen
Aufwendungen beihilfefahig.

(2) Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewéhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder héherem MaBe der Hilfe bedlrfen. Erforderlich ist mindestens,
dass die pflegebedlirftige Person bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat fur
mindestens zwei Verrichtungen einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt.

(3) Bei einer hauslichen oder teilstationaren Pflege durch geeignete erwerbsmaBig tatige
Pflegekrafte, die den Anforderungen des § 36 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
genligen, sind entsprechend den Pflegestufen des § 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch die
Aufwendungen fir Pflegebediirftige

1. der Stufe I bis zu 384 EUR,
2. der Stufe II bis zu 921 EUR,
3. der Stufe III bis zu 1 432 EUR

im Kalendermonat beihilfefahig. Aufgrund besonderen Pflegebedarfs entstehende héhere
Pflegekosten sind unter Berlicksichtigung eines angemessenen Selbstbehalts insgesamt bis zur
Hbéhe der durchschnittlichen Kosten einer Krankenpflegekraft der Vergltungsgruppe Kr. V der
Anlage 1 b zum Bundes-Angestelltentarifvertrag beihilfeféahig. Bei Kurzzeitpflege (§ 42 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch) sind die Pflegeaufwendungen bis zu 1 432 Euro im
Kalenderjahr beihilfefahig.

(4) Bei einer hauslichen Pflege durch andere geeignete Personen wird eine Pauschalbeihilfe
gewahrt. Sie richtet sich nach den Pflegestufen des § 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
und betrdagt im Kalendermonat

1. in Stufe I 205 EUR,
2. in Stufe II 410 EUR,
3. in Stufe III 665 EUR.

Ein aus der privaten oder der sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld und
entsprechende Leistungen aufgrund sonstiger Rechtsvorschriften sind anzurechnen. Fir
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Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedirftigkeit versichert sind, werden die
Leistungen nach Satz 2 zur Halfte gewahrt.

(5) Wird die Pflege teilweise durch erwerbsmaBig tatige Pflegekréfte oder teilstationar (Abs. 3),
im Ubrigen durch andere geeignete Personen (Abs. 4) erbracht, wird die Beihilfe nach Abs. 4
anteilig gewahrt.

(6) Flr Personen, denen nach § 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Leistungen zur
Halfte zustehen, wird zu den Pflegekosten in den Fallen des Abs. 3 Satz 1 in wertmaBig
gleicher Hohe eine Beihilfe gewahrt. Daneben ist Abs. 3 Satz 2 anwendbar.

(7) Bei vollstationarer Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung (§ 72 Abs. 1 Satz 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch) gilt Folgendes:

1. Die nach dem Grad der Pflegebedlrftigkeit (§ 84 Abs. 2 Satz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch) in Betracht kommenden pflegebedingten Aufwendungen sind
beihilfefahig. Fir Personen, die nach § 28 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Leistungen zur Halfte erhalten, gilt Abs. 6 Satz 1 entsprechend.

2. Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich der Investitionskosten (§ 82
Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) sind nicht beihilfeféhig, es sei denn, sie
Ubersteigen folgende Eigenanteile:

a) bei Beihilfeberechtigten mit
aa) einem Angehorigen 40 vom Hundert,
bb) mehreren Angehérigen 35 vom Hundert

des um 511 Euro - bei Empféangern von Versorgungsbeziigen um 383 Euro -
verminderten Einkommens,

b) bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdérige sowie bei gleichzeitiger vollstationdrer
Pflege des Beihilfeberechtigten und aller Angehérigen 70 vom Hundert des
Einkommens.

Einkommen sind die Dienst- oder Versorgungsbeziige (ohne die kinderbezogenen Anteile
im Familienzuschlag und veranderlichen Beziigebestandteile) sowie Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversorgung
des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten und dessen Arbeitseinkommen. Angehdérige im
Sinne des Satz 1 sind der Ehegatte sowie die Kinder, die nach § 3 zu berlcksichtigen oder
nur deshalb nicht zu berlicksichtigen sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind.

3. Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung
einschlieBlich der Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.

4. Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung einschlieBlich der Investitionskosten sind
bei voriibergehender vollstationarer Pflege nicht beihilfefahig.

5. Aufwendungen, die fur die vollstationare Pflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe
entstehen, in denen die berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische Ausbildung
oder die Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund stehen (§ 71 Abs. 4 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch), sind in Hohe der nach § 43a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch von der Pflegeversicherung anerkannten Aufwendungen beihilfeféhig.
Abs. 6 Satz 1 gilt entsprechend.

(8) Die Festsetzungsstelle entscheidet lber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aufgrund
eines arztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebediirftigkeit sowie zu
Art und notwendigem Umfang der Pflege Stellung nimmt. Bei Versicherten der privaten oder
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sozialen Pflegeversicherung ist aufgrund des flr die Versicherung erstellten Gutachtens zu
entscheiden. In anderen Fallen bedarf es eines amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens.
Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen Antragstellung gewahrt, friihestens
jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

§10
Beihilfefahige Aufwendungen bei Friiherkennungs- und VorsorgemaBnahmen

(1) Aus Anlass von MaBnahmen zur Friherkennung von Krankheiten sind beihilfefahig

1. bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres die Kosten flir Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten, die eine kdrperliche oder geistige Entwicklung des
Kindes in nicht geringfligigem MaBe gefdahrden,

2. bei Kindern und Jugendlichen fiir eine einmalige Jugendgesundheitsuntersuchung
zwischen dem vollendeten zwdlften und dem vollendeten flinfzehnten Lebensjahr,

3. bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten, bei Mannern vom Beginn des finfundvierzigsten
Lebensjahres an die Aufwendungen fir jahrlich eine Untersuchung zur Friiherkennung von
Krebserkrankungen,

4. bei Personen von der Vollendung des finfunddreiBigsten Lebensjahres an jedes zweite
Jahr die Kosten flir eine Gesundheitsuntersuchung, insbesondere zur Friiherkennung von
Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit

nach MaBgabe der hierzu ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen.

(2) Aufwendungen flr prophylaktische zahnarztliche MaBnahmen nach Abschnitt B Nr. 100 bis
102 und 200 des Gebihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung flir Zahnarzte sind
beihilfefahig.

(3) Aufwendungen flr Schutzimpfungen sind beihilfefahig. Dies gilt nicht flir Schutzimpfungen
im Zusammenhang mit einem privaten Auslandsaufenthalt.

§ 1
Beihilfefahige Aufwendungen bei Empfangnisregelung, Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendungen

1. flr die drztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung einschlieBlich hierzu
erforderlicher arztlicher Untersuchungen und die Verordnung von empfangnisregelnden
Mitteln,

2. aus Anlass eines beabsichtigten Schwangerschaftsabbruchs flir die arztliche Beratung lber
die Erhaltung oder den Abbruch der Schwangerschaft,

3. flr die arztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der Voraussetzungen fir
einen Schwangerschaftsabbruch oder eine Sterilisation.

(2) Aus Anlass eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs oder einer nicht
rechtswidrigen Sterilisation sind beihilfefédhig die in § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2, 6, 8 bis 10 Buchst. a
bezeichneten Aufwendungen.

(3) Aus Anlass eines nicht strafbaren Schwangerschaftsabbruchs sind die in Abs. 2 genannten
Aufwendungen beihilfefahig mit Ausnahme der arztlichen Aufwendungen fir die Vornahme des
Abbruchs und die Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf einschlieBlich der mit diesen
arztlichen Leistungen im Zusammenhang stehenden Sachkosten. Bei voll- und teilstationarer
Vornahme des Abbruchs sind die in § 6 Abs. 1 Nr. 6 genannten Aufwendungen nicht
beihilfefahig fir den Tag, an dem der Abbruch vorgenommen wird.

§12
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Beihilfefahige Aufwendungen bei Geburt
Aus Anlass einer Geburt sind beihilfefahig die Aufwendungen

1. fir die Schwangerschaftsiiberwachung und &rztlich verordnete
Schwangerschaftsgymnastik,

2. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3, 5, 6, 8und 9,
3. fiur die Hebamme und den Entbindungspfleger,
4. fir die pauschalen Kosten der Unterkunft, Verpflegung und Pflege in einem Geburtshaus,

5. flr eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausentbindung oder ambulanter Entbindung in
einer Krankenanstalt oder Arztpraxis bis zu zwei Wochen nach der Geburt, wenn die
Waochnerin nicht bereits wegen Krankheit von einer Berufs- oder Ersatzpflegekraft nach §
6 Abs. 1 Nr. 7 gepflegt wird; § 6 Abs. 1 Nr. 7 Satz 3 gilt entsprechend,

6. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 6 fir das Kind.

§13
Beihilfefahige Aufwendungen in Todesféllen

(1) In Todesféallen wird zu den Aufwendungen fir die Leichenschau, den Sarg, die Einsargung,
die Aufbahrung, die Eindscherung, die Urne, den Erwerb einer Grabstelle oder eines
Beisetzungsplatzes, die Beisetzung, die Anlegung einer Grabstelle einschlieBlich der Grundlage
fur ein Grabdenkmal eine Beihilfe bis zur Hohe von 665 Euro, in Todesfallen von Kindern bis
zur Hohe von 435 Euro gewdhrt, wenn der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm
Aufwendungen in dieser H6he entstanden sind. Stehen Sterbe- oder Bestattungsgelder
aufgrund von Rechtsvorschriften, aus einem Beschaftigungsverhaltnis oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen von insgesamt mindestens 1 000 Euro zu, so betragt die Beihilfe 333 Euro,
beim Tod eines Kindes 218 Euro; stehen solche Anspriiche von insgesamt mindestens 2 000
Euro zu, wird keine Beihilfe gewahrt. Sterbe- und Bestattungsgelder aufgrund von
Schadenersatzanspriichen werden nicht beriicksichtigt, wenn die Schadenersatzanspriiche kraft
Gesetzes auf den Dienstherrn Gbergehen. Bestattungsgeld nach den §§ 36 oder 53 des
Bundesversorgungsgesetzes bleibt unberlicksichtigt.

(2) Ferner sind beihilfeféhig die Aufwendungen fiir die Uberfiihrung der Leiche oder Urne bis
zur Héhe der Kosten einer Uberfiihrung an den Familienwohnsitz im Zeitpunkt des Todes,
hdchstens jedoch fir eine Entfernung von siebenhundert Kilometern.

(3) Verbleibt mindestens ein pflegebediirftiger berlicksichtigungsfahiger oder selbst
beihilfeberechtigter Familienangehdériger oder ein bericksichtigungsféhiges Kind unter finfzehn
Jahren im Haushalt und kann dieser beim Tode des den Haushalt allein filhrenden
Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen nicht durch eine andere im
Haushalt lebende Person weitergefiihrt werden, sind die Aufwendungen fiir eine Familien- und
Haushaltshilfe in entsprechender Anwendung des § 6 Abs. 1 Nr. 8 bis zu sechs Monaten, in
Ausnahmefallen bis zu einem Jahr beihilfefahig.

§14
Beihilfefahige, auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen

(1) AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen sind nur
beihilfefahig, wenn es sich um Aufwendungen nach §§ 6, 9, 11 bis 13 handelt und nur insoweit
und bis zu der Héhe, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland beim Verbleiben am Wohnort
entstanden und beihilfefahig gewesen waren.

(2) Aufwendungen nach Abs. 1 sind ohne Beschrankung auf die Kosten in der Bundesrepublik
Deutschland beihilfefahig,
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1. wenn sie bei einer Dienstreise eines Beihilfeberechtigten entstanden sind, es sei denn,
dass die Behandlung bis zur Rickkehr in die Bundesrepublik Deutschland hatte
aufgeschoben werden kénnen,

2. wenn die Beihilfefahigkeit vor Antritt der Reise anerkannt worden ist. Die Anerkennung
der Beihilfefédhigkeit kommt ausnahmsweise in Betracht, wenn durch ein amts- oder
vertrauensarztliches Gutachten nachgewiesen ist, dass die Behandlung auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland zwingend notwendig ist, weil hierdurch eine wesentlich
groBere Erfolgsaussicht zu erwarten ist. Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit von
Aufwendungen, die im Zusammenhang mit kurdhnlichen MaBnahmen entstehen, ist
ausgeschlossen,

3. wenn die Aufwendungen nach § 6 eines Krankheitsfalles 1000 Euro nicht (ibersteigen oder
vorbehaltlich Abs. 3 in einem Land der Europaischen Union Aufwendungen fiir ambulante
Behandlungen sowie flr stationare Behandlungen in 6ffentlichen Krankenhausern
entstanden sind.

(3) Aus Anlass einer Heilkur auBerhalb der Bundesrepublik entstandene Aufwendungen nach §
8 Abs. 2 Nr. 2 bis 5 sind beihilfefahig, wenn der Heilkurort im Heilkurorteverzeichnis (§ 8 Abs.
6) aufgefiihrt ist und die sonstigen Voraussetzungen des § 8 vorliegen. Die Aufwendungen
nach § 8 Abs. 2 Nr. 1, 3 bis 5 sind bei einer anerkannten Heilkur ohne Beschrankung auf die
Kosten in der Bundesrepublik Deutschland beihilfefdhig.

(4) Fur die Aufwendungen der Uberfiihrung einer Leiche oder Urne findet § 13 Abs. 2
Anwendung.

§15
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe betragt fir allein stehende Beihilfeberechtigte 50 vom Hundert der
beihilfefahigen Aufwendungen. Dieser Bemessungssatz erhoht sich vorbehaltlich der Abs. 2 und
3 fur verheiratete Beihilfeberechtigte auf 55 vom Hundert. Fiir jedes Kind, das nach § 3 zu
berlicksichtigen ist, erhdht sich der Bemessungssatz nach Satz 1 oder 2 um je 5 vom Hundert,
hdchstens jedoch auf 70 vom Hundert. Ist ein Kind bei mehreren Beihilfeberechtigten
berlicksichtigungsfahig, erhdht sich der Bemessungssatz nur bei dem Beihilfeberechtigten, bei
dem das Kind tatsachlich im Familienzuschlag, Ortszuschlag oder Sozialzuschlag beriicksichtigt
wird. Ist ein beriicksichtigungsfahiges Kind zugleich Ehegatte eines Beihilfeberechtigten, so
erhoht sich der Bemessungssatz nur beim Ehegatten des bericksichtigungsféahigen Kindes.
Ehegatten und Kinder beihilfeberechtigter Waisen fliihren nicht zu einer Erhéhung des
Bemessungssatzes. Empfanger von Vollwaisengeld werden bei der Bemessung der Beihilfe
nach Satz 3 untereinander beriicksichtigt, wenn ihr Versorgungsanspruch auf demselben
Versorgungsfall beruht und sie nicht aufgrund einer eigenen Beschaftigung selbst
beihilfeberechtigt sind. MaBgebend fir die Ermittlung des Bemessungssatzes sind die
Verhaltnisse im Zeitpunkt der Antragstellung. Abweichend von Satz 8 bemisst sich beim Tod
eines berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen die Beihilfe zu bis dahin entstandenen
Aufwendungen nach den Verhaltnissen am Tag vor dessen Tod.

(2) Der Bemessungssatz erhdht sich nicht nach Abs. 1 Satz 2 und 3,

1. wenn der Ehegatte selbst beihilfeberechtigt ist oder der Gesamtbetrag der Einklinfte (§ 2
Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten im
vorletzten Kalenderjahr vor der Stellung des Beihilfeantrags den steuerlichen
Grundfreibetrag nach § 32a Abs. 1 Nr. 1 des Einkommensteuergesetzes (berstieg,

2. wenn bericksichtigungsfahige Angehdrige, mit Ausnahme der beim Ehegatten
familienversicherten Kinder,

a) aufgrund einer Beschaftigung, Berufsausbildung, Arbeitslosigkeit oder des Bezugs einer
Rente in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind,

b) Mitglied der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten sind,
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c) Beitragszuschiisse nach § 257 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, vergleichbaren
Rechtsvorschriften oder aufgrund arbeitsvertraglicher Vereinbarungen erhalten,

d) Beitragszuschiisse der Rentenversicherungstrager zu einer freiwilligen gesetzlichen
Krankenversicherung von mindestens 52 Euro monatlich oder von mindestens der Halfte
des zu entrichtenden Krankenversicherungsbeitrags erhalten,

e) Anspriiche auf Heil- oder Krankenbehandlung nach dem Bundesversorgungsgesetz,
vergleichbaren Rechtsvorschriften oder Leistungen nach einer dieser Verordnung im
wesentlichen vergleichbaren Regelung haben.

(3) Der Bemessungssatz betragt in den Féallen des § 5 Abs. 5 50 vom Hundert der
beihilfefahigen Aufwendungen.

(4) Fir Empfanger von Versorgungsbezligen erhéht sich der nach Abs. 1 zustehende
Bemessungssatz um 10 vom Hundert. Fir Empfanger von Witwen- oder Witwergeld erhéht sich
der Bemessungssatz um weitere 5 vom Hundert.

(5) Fir beihilfeféahige Aufwendungen, fir die trotz ausreichender und rechtzeitiger
Krankenversicherung wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krankheiten aufgrund eines
individuellen Ausschlusses keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fir die die
Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung), erhoht sich der Bemessungssatz
um 20 vom Hundert, jedoch hochstens auf 90 vom Hundert. Satz 1 gilt nur, wenn das
Versicherungsunternehmen die Bedingungen nach § 257 Abs. 2a Satz 1 Nr. 1 bis 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch erfiillt. Satz 1 findet keine Anwendung in den Fallen des § 9.

(6) Bei einer stationaren Krankenhausbehandlung (§ 6 Abs. 1 Nr. 6, § 11 Abs. 2, § 14) und in
den Fallen des § 7 Abs. 4 Satz 2 erhdht sich der Bemessungssatz nach Abs. 1 und 4 um 15
vom Hundert, hdchstens jedoch auf 85 vom Hundert. Dies gilt nicht, wenn der Bemessungssatz
bereits nach Abs. 5 zu erhéhen ist.

(7) Bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten erhoht sich der
Bemessungssatz auf 100 vom Hundert der sich nach Anrechnung der Leistungen der
Krankenversicherung ergebenden beihilfefahigen Aufwendungen, sofern der Héhe nach
Leistungsanspriiche wie bei einer Pflichtversicherung zustehen. Dies gilt nicht, wenn ... ein
Dienstordnungsangestellter einen ermaBigten Beitrag entrichtet, ein Zuschuss,
Arbeitgeberanteil oder dergleichen von mindestens 21 Euro monatlich zum
Krankenkassenbeitrag oder zu den Aufwendungen Beihilfe nach § 5 Abs. 5 gewahrt wird.

(8) Bei Beihilfeberechtigten und bertlicksichtigungsfahigen Angehdérigen, zu deren Beitragen fir
eine private Krankenversicherung Zuschtisse aufgrund eines Beschéaftigungsverhaltnisses
zustehen, ermaBigt sich vorbehaltlich des Satzes 2 der Bemessungssatz um 50 vom Hundert
fur ihre Aufwendungen. Bei Beihilfeberechtigten, die als Versorgungsempfanger aufgrund eines
Beschaftigungsverhaltnisses zu ihrem Beitrag fir eine private Krankenversicherung einen
Zuschuss erhalten, sowie bei Beihilfeberechtigten und bericksichtigungsfahigen Angehdérigen,
die auBerhalb eines Beschaftigungsverhaltnisses aufgrund von Rechtsvorschriften einen
Zuschuss zu ihrem Beitrag fiir eine private Krankenversicherung erhalten, ermagigt sich der
Bemessungssatz fir die Aufwendungen des Zuschussempféangers um 20 vom Hundert, sofern
der Zuschuss mindestens 41 Euro monatlich betragt. Bei Anwendung des Satz 2 bleiben
Beitrage fur Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherungen sowie auf diese
Beitrage entfallende Zuschiisse auBer Betracht.

(9) Der Bemessungssatz kann erhéht werden,

1. wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbeschadigung entstanden sind oder

2. in besonderen Ausnahmefallen bei Anlegung eines strengen MaBstabes; in den Fallen des
§ 9 scheidet eine Erhéhung des Bemessungssatzes aus.

(10) Abweichend von Abs. 1, 2, 4 und 5 betragt der Bemessungssatz zu Aufwendungen nach §
9 einschlieBlich der bei vollstationarer Pflege beihilfefahigen Aufwendungen fir die
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Behandlungspflege fir

1. Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 sowie entpflichtete Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer 50 vom Hundert,

2. Empfanger von Versorgungsbeziigen, die als solche beihilfeberechtigt sind 70 vom
Hundert,

3. den beriicksichtigungsfahigen Ehegatten 70 vom Hundert,

4. Dberlcksichtigungsfahige Kinder und Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind 80 vom
Hundert.

Sind zwei oder mehr Kinder berlicksichtigungsfahig, betragt der Bemessungssatz fiir den
Beihilfeberechtigten nach Satz 1 Nr. 1 70 vom Hundert; bei mehreren Beihilfeberechtigten
betragt der Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden Berechtigten 70 vom
Hundert, die Bestimmung kann nur in Ausnahmefdllen neu getroffen werden.

§16
Beihilfen beim Tode des Beihilfeberechtigten

(1) Der hinterbliebene Ehegatte, die leiblichen und angenommenen Kinder eines verstorbenen
Behilfeberechtigten erhalten Beihilfen zu den bis zu dessen Tod und aus Anlass des Todes
entstandenen beihilfefahigen Aufwendungen. Die Beihilfe bemisst sich nach den Verhaltnissen
am Tage vor dem Tode; fir Aufwendungen aus Anlass des Todes gilt § 13 mit der MaBgabe,
dass die Aufwendungen nachzuweisen sind. Die Beihilfe wird demjenigen gewahrt, der die
Belege zuerst vorlegt.

(2) Andere als die in Abs. 1 genannten natlrlichen Personen sowie juristische Personen
erhalten die Beihilfe nach Abs. 1, soweit sie die von dritter Seite in Rechnung gestellten
Aufwendungen bezahlt haben und die Belege vorlegen. Sind diese Personen Erben von
Beihilfeberechtigten, erhalten sie Beihilfe auch zu Aufwendungen des Erblassers, die von
diesem bezahlt worden sind. Die Beihilfe darf zusammen mit Sterbe- und Bestattungsgeldern
sowie sonstigen Leistungen, die zur Deckung der in Rechnung gestellten Aufwendungen
bestimmt sind, die tatsachlich entstandenen Aufwendungen nicht lbersteigen.

§17
Verfahren

(1) Beihilfen werden auf schriftlichen Antrag des Beihilfeberechtigten aufgrund eines
schriftlichen Bescheides gewahrt; flir den Antrag sind die von der Festsetzungsstelle
herausgegebenen Formblatter zu verwenden.

(1a) Bei der Ubermittlung elektronischer Dokumente ist zu gewéhrleisten, dass die
Ubermittlung auch verschliisselt erfolgen kann. Wird fiir den Festsetzungsbescheid die
elektronische Form gewahlt, so sind dessen Daten mit einem geeigneten Verfahren zu
verschlisseln. Dies gilt auch fir sonstige Mitteilungen der Festsetzungsstelle, soweit die Art der
personenbezogenen Daten dies erfordert.

(2) Eine Beihilfe wird nur gewdhrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten
Aufwendungen insgesamt mehr als 250 Euro betragen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn
Monaten diese Summe nicht, wird abweichend von Satz 1 eine Beihilfe gewahrt, wenn die
Aufwendungen 25 Euro Ubersteigen.

(3) Beihilfen werden nur zu den Aufwendungen gewahrt, die durch Belege nachgewiesen sind,
soweit nichts anderes bestimmt ist.

(4) Die Beihilfeantrage sind unter Beifiigung der Belege unmittelbar der Festsetzungsstelle
vorzulegen.

(5) Als Festsetzungsstellen entscheiden, soweit in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt
ist,
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1. die obersten Dienstbehdrden Uber die Antrage ihrer Bediensteten,

2. die den obersten Dienstbehérden unmittelbar nachgeordneten Behdrden Uber die Antrage
der Bediensteten ihres Geschaftsbereichs,

3. Uber die Antrage der Versorgungsberechtigten das Regierungsprasidium Kassel.

Die obersten Dienstbehdrden kdnnen durch Rechtsvorschrift die Zustandigkeit abweichend
regeln. Im Landesbereich wird die flir das Beihilferecht zustandige Ministerin oder der fiir das
Beihilferecht zustandige Minister ermachtigt, durch Rechtsvorschrift die Zustandigkeit
abweichend zu regeln und Rechtsvorschriften nach Satz 2 zu andern oder aufzuheben.

(6) Soweit die Festsetzungsstelle elektronische Dokumente zur Abbildung von Schriftstiicken
herstellt, werden dem Beihilfeantrag beigefligte Belege nicht zurlickgegeben, sondern
vernichtet. Die Beihilfeberechtigten haben die Originale oder Kopien der Belege bis drei Jahre
nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren, sofern sie nicht bei der Krankenversicherung
verbleiben. Die Belege sind auf Bitte der Festsetzungsstelle erneut vorzulegen.

(7) Abschlagszahlungen sollen angemessen sein und die spater zu gewdhrende Beihilfe nicht
Ubersteigen.

(8) Die volle Eurobetrage lbersteigende Beihilfe ist auf volle fliinfzig Cent abzurunden.

(9) Ist in den Fallen des § 7 Abs. 2 Nr. 2, § 14 Abs. 2 Nr. 2 und der Anlage 1 die vorherige
Anerkennung der Beihilfefédhigkeit unterblieben, wird eine Beihilfe nur gewdhrt, wenn das
Versaumnis entschuldbar ist und die sachlichen Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der
Beihilfefahigkeit nachgewiesen sind.

(10) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn der Beihilfeberechtigte sie innerhalb einer
Ausschlussfrist von einem Jahr nach Entstehen der Aufwendungen, der ersten Ausstellung der
Rechnung oder der Bescheinigung des Geldwerts von Sachleistungen beantragt hat. Die in der
Bescheinigung Uber ihren Geldwert aufgefiihrten Sachleistungen dirfen im Zeitpunkt der
Antragstellung nicht langer als ein Jahr zurlickliegen. Fir den Beginn der Frist ist bei Beihilfen
nach § 9 Abs. 4 Satz 2 der letzte Tag des Monats, in dem die Pflege erbracht wurde, nach § 13
Abs. 1 der Tag des Ablebens und bei Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 der Tag der
Beendigung der Heilkur maBgebend. Hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, beginnt die Frist mit
dem Ersten des Monats, der auf den Monat folgt, in dem der Sozialhilfetréager die
Aufwendungen bezahlt.

§18
Ubergangs- und Schlussvorschriften

(1) Empfanger von Unterhaltsbeitragen, die nach bisherigem Recht beihilfeberechtigt waren,
aber nicht die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 erfiillen, bleiben beihilfeberechtigt,
solange sie oder ihre Hinterbliebenen Unterhaltsbeitrdge erhalten. Dies gilt auch fur
gnhadenweise zugebilligte Unterhaltsbeitrage.

(2) Fur Beihilfeberechtigte, die im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieser Verordnung Anspriiche
nach den §§ 141a und 141c des Bundesentschadigungsgesetzes in der Fassung vom 29. Juni
1956 (BGBI. I S. 559), zuletzt geandert durch Gesetz vom 27. Juli 2001 (BGBI. I S. 1887),
haben, gilt § 5 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 entsprechend.

(3) Ist der Tod eines Beihilfeberechtigten wahrend einer Dienstreise oder einer Abordnung oder
vor der Ausfihrung eines dienstlich bedingten Umzuges auBBerhalb des Familienwohnsitzes des
Verstorbenen eingetreten, sind die Kosten der Uberfilhrung der Leiche oder Urne ohne die
Beschrankung des § 13 Abs. 2 beihilfefahig; der Bemessungssatz flir diese Kosten betragt 100
vom Hundert.

(4) Die nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 in der bis zum 30. April 2001 geltenden Fassung
beihilfeberechtigten Personen bleiben nach den Vorschriften dieser Verordnung in der
jeweiligen Fassung beihilfeberechtigt, solange das Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis lGber
diesen Zeitpunkt hinaus ununterbrochen fortbesteht. Dies gilt auch flir Falle, in denen am 30.
April 2001 eine Beihilfeberechtigung wegen des Bezugs einer Rente auf Zeit oder wegen einer
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Beurlaubung ohne Vergltung oder Lohn nicht bestand. Wird im unmittelbaren Anschluss an ein
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis nach Satz 1 ein Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis zu
einem Arbeitgeber mit Dienstherrnfahigkeit im Geltungsbereich des Hessischen
Beamtengesetzes begriindet, bleibt die Beihilfeberechtigung erhalten.

§19
Aufhebung des bisherigen Rechts

(vollzogen)

§20
Verwaltungsvorschriften

Das flir das Beihilferecht zustandige Ministerium erldsst die zur Durchfiihrung dieser
Verordnung erforderlichen Verwaltungsvorschriften.

§ 21
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. August 1988 in Kraft.
Anlage 1
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen und MaBnahmen der
psychosomatischen Grundversorgung

1. Allgemeines

1.1 Im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 sind Aufwendungen fiir ambulante
psychotherapeutische Leistungen mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren
nach den Abschnitten B und G des Geblihrenverzeichnisses der Geblihrenordnung fir
Arzte (GOA) nach MaBgabe der folgenden Nr. 2 bis 4 beihilfeféhig.

Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flir psychotherapeutische Behandlungen im
Rahmen einer stationaren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird hierdurch
nicht eingeschrankt.

1.2 Zur Auslbung von Psychotherapie gehdren nicht psychologische Tatigkeiten, die die
Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der
Heilkunde zum Gegenstand haben. Deshalb sind Aufwendungen fir Behandlungen,
die zur schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung (z.B. zur Berufsférderung
oder zur Erziehungsberatung) bestimmt sind, nicht beihilfefahig.

1.3 Gleichzeitige Behandlungen nach Nr. 2, 3 oder 4 schlieBen sich aus.
2. Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

2.1 Aufwendungen flir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch
fundierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nr. 860 bis 865 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefdhig, wenn

- die vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erhebung der biographischen Anamnese, ggf. nach hochstens finf
probatorischen Sitzungen, die Voraussetzungen flir einen Behandlungserfolg
gegeben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefédhigkeit der
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2.2

2.3

Aufwendungen aufgrund einer vertrauensarztlichen Stellungnahme zur
Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen flir die biographische Anamnese (Nr. 860 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA) und héchstens fiinf probatorische Sitzungen sind
beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung
als nicht notwendig erweist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer
Psychotherapie sind nur:

- psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien, neurotische
Depressionen, Konversionsneurosen),

- vegetativ-fuqktionelle und psychosomatische Stérungen mit gesicherter
psychischer Atiologie,

- Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das hei3t im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

- seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande, in
Ausnahmeféllen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit friihkind-
lichen kdérperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe, sofern
sie noch einen Ansatz fiir die Anwendung von Psychotherapie bietet (z.B.
chronisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen der
Psychosen),

- seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere
Beeintrachtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte
psychische Traumen),

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz
fur spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

Die Aufwendungen fir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur bis zu folgenden
Stundenzahlen beihilfefahig:

2.3.1Bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei
Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dartber hinaus in besonderen Fallen
nach einer erneuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des
Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 30
Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der
Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht
wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfdllen eine weitere
begrenzte Behandlungsdauer von héchstens 20 Sitzungen anerkannt werden.
Voraussetzung fir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr.
2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere
tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung erfordert und eine hinreichende
Prognose Uber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung,
die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine
vertrauensarztliche Stellungnahme,

2.3.2bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40
Doppelstunden, dariber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden
Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen
Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung
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weitere 40 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmefallen nochmals weitere 80
Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden. Zeigt 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 fir die
Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer
besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung
erfordert und eine hinreichende Prognose lber das Erreichen des
Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten
Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrauensarztliche
Stellunghahme,

2.3.3bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern

70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach
einer erneuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten
und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 50 Stunden, bei
Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden; in besonderen Ausnahmefallen
nochmals weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15
Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb
der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders
begriindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt
werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung
nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine
besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose
Uber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im
letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrauensarztliche
Stellungnahme,

2.3.4bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von

Jugendlichen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dartber
hinaus nach einer erneuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des
Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60
Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen
Ausnahmefallen nochmals weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere
20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch
besonders begriindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer
anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer
Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur
eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende
Prognose Uber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung,
die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine
vertrauensarztliche Stellungnahme,

2.3.5bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von

Kindern und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in
der Regel im Verhdltnis 1 zu 4. Abweichungen bediirfen der Begriindung. Bei
Vermehrung der Begleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen fiir das
Kind bzw. den Jugendlichen abzuziehen.

2.4.1Wird die Behandlung durch arztliche Psychotherapeutinnen oder
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Psychotherapeuten durchgefiihrt, miissen diese Facharztin oder Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin, flir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Arztin oder Arzt mit der
Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie™ oder ,Psychoanalyse™ sein.
Eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder fir
Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie eine Arztin oder ein Arzt mit der Bereichsbezeichnung
~Psychotherapie™ kénnen nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Nr.
860 bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Eine Arztin oder
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ein Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychoanalyse" oder mit der
vor dem 1. April 1984 verliehenen Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie®™ kann
auch analytische Psychotherapie (Nr. 863, 864 des Geblihrenverzeichnisses der
GOA) erbringen.

2.4.2.1Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer
Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998
(BGBI. I S. 1311) kénnen Leistungen fiir diejenige anerkannte
Psychotherapieform erbringen, fiir welche sie eine vertiefte Ausbildung
erfahren haben (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische
Psychotherapie).

2.4.2.2Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des
Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt, missen sie

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen

oder
- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezember 1998 von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfligen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur
Leistungen fir diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, analytische Psychotherapie) erbringen, fiir welche sie zur
vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder in das Arztregister eingetragen sind. Psychologische
Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die Uber eine abgeschlossene
Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfligen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA).

2.4.3.1Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit
einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kénnen
Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugendlichen
erbringen, fir die sie eine vertiefte Ausbildung erfahren haben
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie).

2.4.3.2Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbation
nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt, miissen sie

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen

oder
- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter
und analytischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezember 1998 von
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der Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie verfligen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen
nur Leistungen fir diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie) erbringen, flr die sie
zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen oder in das Arztregister eingetragen sind. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, die Gber eine
abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfligen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA).

2.4.4Die fachliche Befahigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten erfolgt, durch eine
entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befahigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin erfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen
Vereinigung nachzuweisen.

2.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder

-therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
-therapeuten, muss spatestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der
Begutachtung der arztliche Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung
erbracht werden (Konsiliarbericht).

Verhaltenstherapie

3.1 Aufwendungen flr eine Verhaltenstherapie nach den Nr. 870 und 871 des

Gebihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefdhig, wenn

- die vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Stoérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erstellen einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach héchstens finf
probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fiir einen Behandlungserfolg
gegeben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefédhigkeit der
Aufwendungen aufgrund einer vertrauensarztlichen Stellungnahme zur
Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen flir héchstens flinf probatorische Sitzungen einschlieBlich des
Erstellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich die
Verhaltenstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach
den probatorischen Sitzungen die Feststellung der Therapeutin oder des Therapeuten
vorgelegt wird, dass bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens
50minutiger Dauer nicht mehr als 10 Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je
mindestens 100minitiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in
besonders begriindeten Ausnahmeféllen die Behandlung Uber die festgestellte Zahl
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3.2

3.3

dieser Sitzungen hinaus verlédngert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon
unverzuglich zu unterrichten. Aufwendungen flir weitere Sitzungen sind nur nach
vorheriger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund einer
vertrauensarztlichen Stellungnahme zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der
Behandlung beihilfefahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

- psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien),

- vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

- Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
- Entgiftungsbehandlung, das heiBt im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe, sofern
sie noch einen Ansatzpunkt fir die Anwendung von Verhaltenstherapie bietet,

- seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere
Beeintrachtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte
psychische Traumen),

- seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustéande, in
Ausnahmeféllen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit
frihkindlichen korperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz
flr spezifische verhaltenstherapeutische Interventionen - besonders auch im
Hinblick auf die Reduktion von Risikofaktoren flir den Ausbruch neuer
psychotischer Episoden - erkennen lassen.

Die Aufwendungen fiir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur bis zu folgenden
Stundenzahlen beihilfefahig:

3.3.1Bei Einzelbehandlung von Erwachsenen 40 Sitzungen, von Kindern und
Jugendlichen einschlieBlich einer notwendigen begleitenden Behandlung ihrer
Bezugspersonen 50 Sitzungen,

3.3.2bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von héchstens acht Personen
und einer Dauer von mindestens 100 Minuten 40 Sitzungen. Zeigt sich bei der
Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl fiir die
vorstehenden Einzel- und Gruppenbehandlungen nicht erreicht wird, kann in
medizinisch besonders begriindeten Fallen eine weitere Behandlungsdauer von
hdéchstens 40 weiteren Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fur die
Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 3.2, die nach ihrer
besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere Bearbeitung erfordert
und eine hinreichend gesicherte Prognose Uber das Erreichen des
Behandlungszieles erlaubt. Die Anerkennung erfordert eine vertrauensarztliche
Stellungnahme.

3.4.1Wird die Behandlung durch arztliche Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
durchgefliihrt, miissen diese Facharztin oder Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung
,Psychotherapie® sein. Arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen
die Behandlung durchflihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie
wahrend ihrer Weiterbildung schwerpunktmadBig Kenntnisse und Erfahrungen in
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Verhaltenstherapie erworben haben.

3.4.2.1Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer
Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kdnnen
Verhaltenstherapie erbringen, wenn sie dafiir eine vertiefte Ausbildung
erfahren haben.

3.4.2.2Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
-therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des
Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt, missen sie

- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen

oder
- in das Arztregister eingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem
bis 31. Dezember 1998 von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
anerkannten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfiigen.

3.4.3Die fachliche Befahigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten erfolgt, durch eine
entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befahigung fliir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Facharztin oder einen Facharzt flir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassenarztlichen Vereinigung
nachzuweisen.

3.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
-therapeuten, muss spatestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der
Begutachtung der arztliche Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung
erbracht werden (Konsiliarbericht).

4. Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rahmen der
Nr. 849 des Gebihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung (ibender und
suggestiver Verfahren nach den Nr. 845 bis 847 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA
(autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose).

4.1 Aufwendungen fiir MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind nur
dann beihilfefédhig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung der
Besserung oder der Heilung einer Krankheit dient und die Behandlungsdauer je
Krankheitsfall die folgenden Stundenzahlen nicht Uberschreitet:

- bei verbaler Intervention als einzige Leistung 10 Sitzungen,

- bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen Relaxationstherapie als
Einzel- oder Gruppenbehandlung 12 Sitzungen,
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- bei Hypnose als Einzelbehandlung 12 Sitzungen.

Neben den Aufwendungen flr eine verbale Intervention im Rahmen der Nr. 849 des
Gebihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fiir kérperbezogene arztliche
Leistungen beihilfefahig.

4.2 Aufwendungen flr eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefédhig, wenn die
Behandlung von einer Facharztin oder einem Facharzt flir Allgemeinmedizin (auch
praktische Arztin oder praktischer Arzt), Augenheilkunde, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Neurologie, Phoniatrie und
Padaudiologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin oder
Urologie durchgeftihrt wird.

4.3 Aufwendungen flr Gibende und suggestive Verfahren (autogenes Training,
Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur beihilfefahig, wenn die
Behandlung von Arztinnen oder Arzten, Psychologischen Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten
erbracht wird, soweit diese Uber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der
Anwendung Ubender und suggestiver Verfahren verfligen.

4.4 Eine verbale Intervention kann nicht mit iibenden und suggestiven Verfahren in
derselben Sitzung durchgefiihrt werden. Autogenes Training, Jacobsonsche
Relaxationstherpie und Hypnose kénnen wahrend eines Krankheitsfalles nicht
nebeneinander durchgefihrt werden.

Nicht beihilfefadhige Behandlungsverfahren
Aufwendungen fir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfefahig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gesprachspsychotherapie (z.B.
nach Rogers), Gestalttherapie, kdrperbezogene Therapie, konzentrative
Bewegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodrama,
respiratorisches Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuropsychologische Behandlung.

Katathymes Bilderleben kann nur im Rahmen eines libergeordneten tiefenpsychologischen
Therapiekonzepts Anwendung finden.

Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umfassenden
verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts beihilfefahig.

Anlage 2

(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

1.

Beihilfefahigkeit von zahnarztlichen und kieferorthopadischen Leistungen

Zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen sind nach folgenden MaBgaben
beihilfefahig.

Aufwendungen nach den Abschnitten C Nr. 214 bis 217 und Nr. 220 bis 224, F, G
(ausgenommen Aufwendungen fir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben), H, J und K des Geblhrenverzeichnisses der Geblihrenordnung fiir Zahnarzte sind
nur beihilfefahig, wenn Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 4 bei
Behandlungsbeginn mindestens ein Jahr ununterbrochen dem o6ffentlichen Dienst (§ 40
Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes) angehdren.
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3. Aufwendungen fir Material- und Laborkosten (einschlieBlich zahntechnischer Leistungen,
Edelmetalle und Keramik), die nach den Abschnitten C Nr. 213 bis 232, F, H, J und K des
GebUlhrenverzeichnisses der Geblihrenordnung flir Zahnarzte berechnet werden, sind zu
60 vom Hundert beihilfeféhig.

4. Aufwendungen fir 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 kieferorthopadische Behandlung erfordern,

- ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

5. Aufwendungen fir funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen sind nur
beihilfefahig bei Vorliegen folgender Indikationen:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (Myoarthropathien),
- Zahnbetterkrankungen (Parodontopathien),

- umfangreiche Gebisssanierung, d. h. wenn in jedem Kiefer mindestens die Halfte der
Zahne eines nattrlichen Gebisses sanierungsbedlirftig ist und die richtige
Schlussbissstellung nicht mehr auf andere Weise feststellbar ist,

- umfangreiche kieferorthopadische MaBnahmen.

AuBerdem ist der erhobene Befund nach Blatt 3 des nach Nr. 800 des
GebUlhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung flr Zahnarzte vorgeschriebenen Formblatts
zu belegen.

6. Aufwendungen fir implantologische Leistungen einschlieBlich der vorbereitenden
MaBnahmen sind bei Vorliegen einer der folgenden Indikationen beihilfefahig:

- nicht angelegte Zahne im jugendlichen Erwachsenengebiss, wenn je Kiefer weniger
als acht Zahne angelegt sind,

- bei groBen Kieferdefekten infolge Kieferbruch oder Kieferresektion, wenn auf andere
Weise die Kaufahigkeit nicht hergestellt werden kann.

In anderen Fallen sind die Aufwendungen fiir mehr als zwei Implantate je Kieferhalfte,
einschlieBlich vorhandener Implantate, von der Beihilfeféahigkeit ausgeschlossen.
Aufwendungen fir Suprakonstruktionen sind ohne Einschrankung beihilfefdhig; Nr. 3 und
9 bleiben unberthrt.

7. Nicht beihilfeféahig sind die

7.1 Aufwendungen flr Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarung nach § 2
Abs. 3 der Geblihrenordnung fiir Zahnarzte erbracht werden, ausgenommen
Verblendungen im Seitenzahngebiet,

7.2 Mehraufwendungen fir groBBe Briicken, soweit mit diesen mehr als vier fehlende
Zahne je Kiefer oder mehr als drei fehlende Zahne je Seitenzahngebiet ersetzt
werden; werden durch mehrere Einzelbriicken je Kiefer im Einzelnen nicht mehr als
drei oder vier fehlende Zéhne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Zahne ersetzt,
sind die Aufwendungen beihilfefahig,
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7.3 Mehraufwendungen fir mehr als zwei Verbindungselemente, bei einem
Restzahnbestand von hdchstens drei Zahnen fir mehr als drei Verbindungselemente,
je Kiefer bei Kombinationsversorgungen.

8. Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten sind bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen 65 vom Hundert als gewahrte Leistung anzurechnen.

9. Angemessene Material- und Laborkosten sind auch bei der Behandlung durch
privatliquidierende Zahnarzte die fir gesetzlich krankenversicherte Personen
berechenbaren Aufwendungen. Material- und Laborkosten, die auf die Satze der
gesetzlichen Krankenversicherung umgerechnet sind oder zu denen die gesetzliche
Krankenversicherung keine Leistungen erbringt, sowie Edelmetallkosten sind in voller
Hohe zu bericksichtigen. Aufwendungen, fiir die eine Umrechnung nicht vorgelegt wird,
sind nur zu 75 vom Hundert zu bericksichtigen.

Anlage 3
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 4 HBeihVO)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und
Selbstkontrolle sowie fiir Korperersatzstiicke

1. Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fir Hilfsmittel und Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind - ggf. im Rahmen der Hochstbetrage -
beihilfefahig, wenn sie arztlich schriftlich verordnet sind. Es sind dies beispielsweise:

Absauggerate (z. B. bei Kehlkopferkrankung),

Beatmungsgerate (auch als Uberwachungsgeréte bei Schlafapnoe, wie Sleep-Easy-Geréte
und C.P.A.P.-Gerate),

Blindenfihrhunde einschlieBlich Geschirr, Hundeleine, Halsband und Maulkorb,
Blindenschriftmaschine,

Blindenstdcke,

Blutdruckmessgerate,

Bruchbander,

Ergometer (nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer exakten Leistungskontrolle),
FuBeinlagen,

Gehhilfen (Armstlitzen, Gehwagen),

Gipsbetten, Liegeschalen,

Gummistrimpfe, Kompressionsstrumpfhosen,

Heimdialysegerate,

Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerate und sonstigen Zubehérs,
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Hilfsgerdte flir schwerstbehinderte Menschen (z. B. Ohnhdnder),
Horhilfen (auch Hérbrillen),

Impulsvibratoren (z. B. Mucoviscidose, Pankreasfibrose),
Infusionspumpen, auch Insulinpumpen,
Inhalationsapparate,

Injektionsspritzen und -nadeln,
Jobst-Wechseldruckgerate,

Katheter,

Kniekappen,

Kndéchel- und Gelenkstitzen,

Kopfschitzer,

Korrekturschienen und dergleichen,

Krampfaderbinden,

Krankenfahrstihle,

Krankenheber,

Krankenstécke (einschlieBlich Gehbankchen mit Zubehor),
Kricken,

orthopddische MaBschuhe, die nicht serienmaBig herstellbar sind, soweit die
Aufwendungen 50 EUR je Schuh (bersteigen,

Pflegebetten,

Polarimeter,

Reflektometer,

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 50 EUR je Schuh Ubersteigen,
Sehhilfen,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgeréte),

Sprechhilfen (auch elektronische),

Sprechkandlen,

Stltzapparate,
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Stumpfstrimpfe und Narbenschiitzer,
Suspensorien,

Toilettenstihle, Closomatanlagen,
Ultraschallvernebler,

Urinale,

Vibrationstrainer bei Taubheit,
Wasser- und Luftkissen,

Weckgerdte flir Bettnasser.

Aufwendungen flir Apparate und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind
nur beihilfefahig, wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die
Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung aus besonderen Griinden dringend geboten
ist.

Mieten fir Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind
beihilfefahig, soweit sie nicht hoher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind und
sich durch die Anmietung eine Anschaffung ertbrigt.

Aufwendungen flir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmittels oder Gerates
sind in der bisherigen Ausflihrung auch ohne arztliche Verordnung beihilfefédhig, wenn die
Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf des bisherigen Hilfsmittels
oder Gerates erfolgt. Nr. 11.6 bleibt unberihrt.

Aufwendungen fir Reparaturen der Hilfsmittel und Gerate sind ohne arztliche Verordnung
beihilfefahig. Bei Brillen liegt eine Reparatur vor, wenn nur ein Glas repariert oder ersetzt
wird.

Aufwendungen fiir Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefahig, soweit sie innerhalb eines
Kalenderjahres iber 100 EUR hinausgehen. Nicht beihilfefédhig sind Aufwendungen flr
Batterien fir Horgerate von Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,
und fir Pflege- und Reinigungsmittel flir Kontaktlinsen.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir Kérperersatzstiicke sind beihilfefahig,
wenn sie arztlich verordnet sind. Nr. 5 Satz 1 und Nr. 6 gelten entsprechend.

Aufwendungen flr arztlich verordnete Perlicken sind bis zu 512 EUR beihilfeféhig, wenn
ein krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alopecia areata) oder eine erhebliche
Verunstaltung, z. B. infolge Schadelverletzung, oder wenn ein totaler oder weitgehender
Haarausfall vorliegt. Die Aufwendungen flr eine Zweitperiicke sind nur beihilfefahig, wenn
eine Periicke voraussichtlich langer als ein Jahr getragen werden muss. Aufwendungen flr
die erneute Beschaffung einer Periicke sind nur beihilfefahig, wenn seit der
vorangegangenen Beschaffung mindestens vier Jahre vergangen sind oder wenn sich bei
Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die Kopfform geandert hat.

Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegenstande, die im Rahmen der allgemeinen
Lebenshaltung benutzt werden oder die einen Gegenstand der allgemeinen Lebenshaltung
ersetzen kénnen. Hierzu gehéren als Gebrauchsgliter des taglichen Lebens z. B. auch

Anti-Allergie-Bettbezlige,
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Bandscheibenmatratzen,

Bestrahlungslampen (Solarien, Helarien, Sonnenbanke, Rotlicht, Hohensonnen und
dergleichen),

Fieberthermometer,

Fitnessgerate (Heimtrainer und dergleichen),
Gesundheitsschuhe,

Heizkissen, Heizdecken,

Liegestihle,

Mundduschen (Water-Pic, Aqua-Pic),
Personenkraftwagen,

Rheumawadsche,

Warmedecken, Warmeflaschen,

Zahnbirsten (auch elektrische).

AuBerdem sind die Aufwendungen fiir die in der Verordnung Uber Hilfsmittel von geringem
therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 13. Dezember 1989 (BGBI. I S. 2237), geandert durch
Verordnung vom 17. Januar 1995 (BGBI. I S. 44), bezeichneten Hilfsmittel nicht
beihilfefahig.

10. Notwendige und angemessene Aufwendungen fir andere als die in Nr. 1 aufgeflihrten und
nicht nach Nr. 9 von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossenen Hilfsmittel und Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefahig, wenn diese ebenfalls geeignet
sind, die Folgen eines regelwidrigen Kérperzustandes zu lindern, zu bessern oder zu
beseitigen.

11. Die Aufwendungen flr Sehhilfen sind wie folgt beihilfefahig:
11.1Voraussetzungen fur die Beschaffung von Sehhilfen

Voraussetzung flr die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche
Verordnung eines Augenarztes.

Fir die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kontaktlinsen genigt die
Refraktionsbestimmung eines Augenoptikers, auch wenn bei der erneuten
Beschaffung andersartige Glaser oder statt einer Brille Kontaktlinsen notwendig sind.
Die Aufwendungen fir die Refraktionsbestimmung sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe
beihilfefahig.

11.2Brillen

Aufwendungen flr Brillen sind - einschlieBlich Handwerksleistung, jedoch ohne
Brillenfassung - bis zu folgenden Héchstbetragen beihilfefahig:

- fur vergltete (entspiegelte) Glaser mit Glaserstarken
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bis +/- 6 Dioptrien (dpt):

Einstarkenglaser: fir das spharische Glas 31 EUR,
flr das cylindrische Glas 41 EUR,
Mehrstdarkenglaser: flr das spharische Glas 72 EUR,
flr das cylindrische Glas 92 EUR,

bei Glaserstarken Uber +/- 6 dpt

zuzlglich je Glas 21 EUR,

Dreistufen- oder Multifokalglaser

zuzlglich je Glas 21 EUR,

Glaser mit prismatischer Wirkung

zuzlglich je Glas 21 EUR.

11.3Brillen mit besonderen Glasern

Neben den Hochstbetragen nach Nr. 11.2 sind Mehraufwendungen fir Brillen mit
Kunststoffgldsern und Leichtgldsern (hochbrechende mineralische Gldser) zuziiglich
je Glas bis zu 21 EUR, Mehraufwendungen fiir getonte Glaser (Lichtschutzglaser) und
phototrope Glaser zuzlglich je Glas bis zu 11 EUR beihilfefahig. Voraussetzung ist

eine schriftliche augenarztliche Verordnung fir diese Glaser.

11.4Kontaktlinsen

11.4.1Die Mehraufwendungen fiir Kontaktlinsen sind bei Vorliegen folgender
Indikationen beihilfefahig:
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Myopie ab 8 dpt,

progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf in einem

Zeitraum von drei Jahren nachweisbar ist,
Hyperopie ab 8 dpt,

irregularer Astigmatismus,

Astigmatismus rectus und inversus ab 3 dpt,
Astigmatismus obliquus ab 2 dpt,
Keratokonus,

Aphakie,

Aniseikonie,
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- Anisometropie ab 2 dpt,

- als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei
durchbohrender Hornhautverletzung oder bei Einsatz als
Medikamententrager,

- als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere MaBBnahmen
nicht durchfihrbar sind,

- als Irislinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,

- druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz oder an der
Nasenwurzel.

11.4.2Bei Vorliegen der Voraussetzungen der Nr. 11.4.1 sind die Mehraufwendungen
fur Kurzzeitlinsen (z.B. Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Einmallinsen) bei
Vorliegen einer der folgenden zusatzlichen Indikationen beihilfefahig:

- Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf (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 bei Einsatz als Medikamententrager,

- Ektropium,
- Entropium,

- Symblepharon,

Lidschlussinsuffizienz.

11.4.3Sofern eine der Indikationen der Nr. 11.4.1, nicht jedoch nach Nr. 11.4.2
vorliegt, sind Aufwendungen flr Kurzzeitlinsen bis zu 154 EUR (sphéarisch) und
230 EUR (torisch) im Kalenderjahr beihilfeféhig.

11.4.4Liegt keine der Indikationen fiir Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleichbaren
Kosten flr Brillenglaser beihilfefahig.

11.4.5Neben den Aufwendungen flr Kontaktlinsen sind die folgenden Aufwendungen
- im Rahmen der Nr. 11.2 und 11.3 - beihilfefahig fir

- eine Reservebrille
oder

- eine Nahbrille (bei eingesetzten Kontaktlinsen) sowie eine Reservebrille
zum Ersatz der Kontaktlinse und eine Reservebrille zum Ausgleich des
Sehfehlers im Nahbereich bei Aphakie und bei lber Vierzigjahrigen.

11.5Andere Sehhilfen

Missen Schulkinder wahrend des Schulsports Sportbrillen tragen, sind notwendige
Aufwendungen - einschlieBlich Handwerksleistungen - in folgendem Umfang
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beihilfefahig:

- fur Glaser im Rahmen der Hochstbetrage nach Nr. 11.2 und 11.3. Die
Voraussetzungen der Nr. 11.3.1 entfallen.

- eine Brillenfassung bis zu 52 EUR.

Lasst sich durch Brillen oder Kontaktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift nicht
erreichen, sind die Aufwendungen flir eine vergréBernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe,
Leselineale, Fernrohrbrille, Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lesegerat,
Prismenlupenbrille u. a.) beihilfefdhig.

11.6Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Aufwendungen fir die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfeféahig, 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 notwendig ist, weil

- sich die Refraktion geandert hat,
- die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist oder
- bei Kindern sich die Kopfform gedndert hat.
11.7Die Aufwendungen flr
- Zweitbrillen, ausgenommen in den Fallen der Nr. 11.4.5
- Bildschirmbrillen
- Brillenversicherungen
- Etuis
sind nicht beihilfeféhig.
Blindenhilfsmittel

Die Aufwendungen fir Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung in deren
Gebrauch sind in folgendem Umfang beihilfefahig:

12.1Anschaffungskosten fiir zwei Langstécke sowie ggf. fiir elektronische
Blindenleitgerate nach arztlicher Verordnung.

12.2Aufwendungen fir ein ambulant durchgefiihrtes Grundtraining im Gebrauch des
Langstocks sowie in der Orientierung

- Stundensatz von héchstens 47 EUR fur die Unterweisung bis zu 60 Stunden
einschlieBlich des erforderlichen Unterrichtsmaterials, dariiber hinaus in
besonderen Féllen bei entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit weitere 20
Stunden, in besonderen Ausnahmefallen nochmals weitere 20 Stunden,

- Ersatz der notwendigen Fahrkosten fiir Fahrten des Trainers in H6he von 0,30
EUR je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines regelmaBig verkehrenden
Beférderungsmittels,
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- Ersatz der notwendigen Aufwendungen flr Unterkunft und Verpflegung des
Trainers, soweit eine tagliche Rickkehr zum Wohnort des Trainers nicht
zumutbar ist, bis zu einem Betrag von 47 EUR téaglich.

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kdnnen die genannten
Aufwendungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung berlicksichtigt werden.

12.3Aufwendungen fir ein stationar durchgefiihrtes Grundtraining im Gebrauch des
Langstocks sowie in der Orientierung

- Fahrkosten flir die An- und Abreise nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,
- Kursgebihr entsprechend Nr. 12.2,
- Kosten der Unterkunft nach § 6 Abs. 1 Nr. 10 Buchst. a.

Soweit nach dem Grundtraining eine erganzende Unterweisung am Wohnort des
Blinden erforderlich ist, sind die Aufwendungen im notwendigen Umfang unter
entsprechender Anwendung der Nr. 12.2 anerkennungsfahig.

12.4Aufwendungen fir ein erforderliches Nachtraining (z. B. bei Wegfall eines noch
vorhandenen Sehrestes, Wechsel des Wohnortes) entsprechend Nr. 12.2 und 12.3.

12.5Die Aufwendungen eines ergéanzenden Trainings an Blindenleitgeraten kénnen in der
Regel bis zu 30 Stunden, ggf. einschlieBlich der Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung sowie notwendiger Fahrkosten des Trainers in entsprechendem Umfang
anerkannt werden. Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei entsprechender
Bescheinigung der Notwendigkeit mdglich.

12.6Die Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisation
nachzuweisen. Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch den
Mobilitatstrainer akzeptiert werden, falls dieser zur Rechnungsstellung gegeniber
gesetzlichen Krankenkassen berechtigt ist.

Fiar Horgerate gelten folgende Hoéchstbetrage:
- einkanalige HdO- und 10-Gerate 509 EUR,

- einkanalige HdO- und 10-Gerate mit automatisch regelnden Kompressionssystemen
(AGC) 545 EUR,

- mehrkanalige HdO- und I0-Gerate 713 EUR,
- Taschengerate 444 EUR,
- Knochenleitungshdérbligel, monaural 845 EUR,

- Ohrpassstlick 47 EUR,

Zuschlag bei weichem Material flir Ohrpassstiicke 8 EUR.

Diese Hochstbetrage vermindern sich um 20 vom Hundert flir das zweite Horgerdt oder
flr den zweiten Knochenleitungshoérbiigel bei beidohriger (binauraler) Versorgung.

Die Art der Horgerate ergibt sich aus der Verordnung des Arztes.
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