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A. Verordnung des Finanz-
und Wirtschaftsministeriums zur Anderung
der Beihilfeverordnung

Vom 20. Dezember 2013

Es wird verordnet auf Grund von

1. § 78 Absatz 2 des Landesbeamtengesetzes (LBG)
vom 9. November 2010 (GBL. S.793, 794), zuletzt ge-
dndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 18. Dezem-
ber 2012 (GBl. S.677, 685), im Einvernchmen mit
dem Innenministerium

2. § 8 des Landesrichter- und -staatsanwaltsgesetzes

(LRiStAG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
22. Mai 2000 (GBI. S.504):

Artikel |

Die Beihilfeverordnung vom 28. Juli 1995 (GBI. S.561),
zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom
12. November 2013 (GBI. S.304, 308), wird wie folgt
gedndert:

1. § 1 Absatz 3 Satz 3 und Absatz § werden aufgehoben.
2. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

»Die in Absatz 1 Nummer 3 bezeichneten Personen
haben fiir die beihilfefshigen Aufwendungen, die
nach dem Tod des Beihilfeberechtigten bis zum
Ende des Sterbemonats des Beihilfeberechtigten
fiir sich und die bisher beim Verstorbenen weiteren
beriicksichtigungsfihigen Angehorigen entstanden
sind, eine Beihilfeberechtigung.«

b) In Absatz 3 wird die Angabe »§ 16« durch die
Wérter »§ 12 Absatz 4 bis 6« ersetzt.

3. § 5 Absatz 4 wird wie folgt gefindert:

a) In Nummer 1 Buchstabe b wird die Angabe -
»SGB V« durch die Worter »des Fiinften Buches
des Sozialgesetzbuches (SGB V)« ersetzt.

b) In Nummer 4 wird die Zahl » 10« durch die Angabe
»10a« ersetzt.

¢) Die Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

»5. die in §§ 6 bis 8, 10 bis 11 Absaiz 1 genannten
Aufwendungen, auch in Verbindung mit § 13
Absatz 1 bis 3, fiir Beamte, denen aufgrund
von § 79 LBG, der Heilfiirsorgeverordnung
oder entsprechenden anderen landesrechtli-
chen Vorschriften Heilfiirsorge zusteht,«

d) In Nummer 8 werden nach dem Wort »medizini-
sche« das Komma sowie das Wort »embryopathi-
sche« gestrichen.
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4. § 6 Absatz 1 wird wie folgt geiindert: diagnostische Zwecke eingesetzt werden
a) Nummer 2 wird wie folgt gefasst: und

»2. von Arzten, Zahnirzten oder Heilpraktikern d) Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die

bei Leistungen nach Nummer 1 verbrauchte -

oder nach Art und Menge schriftlich verord-
nete Arzneimittel, Verbandmittel und Teststrei-
fen fiir Korperfliissigkeiten. Keine Arzneimit-
tel sind

a) Mittel, die geeignet sind, Giiter des tigli-
chen Bedarfs zu ersetzen,

b) Nahrungsergéinzungsmittel nach § 1 Ab-
satz 1 der Nahrungserginzungsmittelver-
ordnung, die als solche gekennzeichnet
sind,

c) didtetische Lebensmittel nach § 1 Absatz 1
der Didtverordnung, die mit den Zusétzen
»Difit«, »didtetisch«, »Kost«, »Nahrung«
oder »Lebensmittel« gekennzeichnet sind,

d) Medizinprodukte nach dem Medizinpro-
duktegesetz (MPQG),

e) nicht verschreibungspflichtige Vitamin-
und Mineralstoffpriparate und

f) Mittel, die zur Empfingnisregelung oder
Potenzbeeinflussung verordnet werden.

Von den in Satz 2 genannten Aufwendungen
sind ausnahmsweise beihilfefihig

a) Nahrungserginzungsmittel, Vitamin- und
Mineralstoffpriiparate, wenn nach begriin-
detem medizinischen Gutachten die medi-
zinische Notwendigkeit nachgewiesen ist;
das Finanz- und Wirtschaftsministerium
kann bestimmen, unter welchen Vorausset-
zungen von der medizinischen Notwendig-
keit ohne gesonderten Nachweis auszuge-
hen ist; Aufwendungen fiir Mittel zur
Vorbeugung gegen Rachitis und Karies bei
Kindern unter drei Jahren sind beihilfe-
fahig,

b) Aminosduremischungen, EiweiBhydroly-
sate, Elementardifiten und Sondennahrung
zur enteralen Erndhrung bei fehlender oder
eingeschrénkter Fahigkeit, sich auf natiirli-
che Weise ausreichend zu erndhren nach
drztlicher Bescheinigung und soweit die
Aufwendungen hierfiir vierteljahrlich 360
Euro iibersteigen; Aufwendungen fiir che-
misch definierte Formeldiditen sind ohne
Abzug von vierteljihrlich 360 Euro beihil-
fefdhig, wenn die Kosten zusitzlich zu den
fiir die tibliche Didtnahrung entstehen,

c) Elementardiiten fiir Kinder unter drei Jah-
ren mit Kuhmilcheiwei-Allergie sowie
bei Neurodermitis fiir einen Zeitraum von
insgesamt einem halben Jahr, wenn sie fiir

als Medizinprodukt nach § 3 Nummer 1
und 2 MPG zur Anwendung am oder im
menschlichen Korper bestimmt sind, in
Anlage 4 zur Bundesbethilfeverordnung
(BBhV) aufgefiihrt sind und die dort ge-
nannten Mafigaben erfiillen.«

b) Nummer 3 wird wie folgt geédndert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

»Gleiches gilt fiir von Zahnirzten schriftlich
begriindet verordnete Heilbehandlungen, so-
weit dies zur Ausiibung der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gehort.« .

bb) Im neuen Satz 3 werden nach dem Wort »drzt-
lichen« die Worter »oder zahnirztlichen« ein-
gefiigt.
¢) In Nummer 8 Satz 2 wird die Angabe »2 bis 5«
durch die Angabe »4 bis 7« ersetzt.

d) In Nummer 9 wird die Angabe »Satz 3« durch die
Angabe »Satz 4« ersetzt.

5. § 6a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Nummer 3 wird die Angabe »§ 22
BPfIV, §§ 16 und 17 KHEntgG« durch die Angabe
»§ 22 BPfIV in der am 31. Dezember 2012 gel-
tenden Fassung, § 16 Satz 2 BPfIV und § 17
KHEntgG« ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 4 Halbsatz 2 wird wie folgt gefasst:

»bei Beihilfeberechtigten ohne Beziige besteht in
den Fillen des § 2 Absatz 2 Satz 3, wihrend eines
Wahlvorbereitungsurlaubs, wihrend einer Pflege-
zeit sowie wihrend einer Elternzeit Beitragsfrei-
heit.«

6. § 7 Absatz 7 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Bei Behandlung in Krankenhdusern nach Absatz
2 sind Aufwendungen wie folgt beihilfefshig:

L. bei Indikationen, die mit Fallpauschalen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet
werden konnen, die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen (§ 6a Absatz 1 Nummer 2) bis zu
dem Betrag, der sich bei Anwendung des Fall-
pauschalenkatalogs nach § 9 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 KHEntgG ergibt; dabei wird die
obere Grenze des nach § 10 Absatz 9 KHEntgG
zu vereinbarenden einheitlichen Basisfallwert-
korridors zugrunde gelegt,

2. in allen anderen Féllen der Basispflegesatz und
der Abteilungspfiegesatz, Einzelentgelte, Pau-
schalpreise und Tagessitze, soweit der tigliche
Gesamtbetrag die Betrige gemiB § 26 Absatz 2
Nummer 2 BBhV nicht iibersteigt,
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3. gesondert berechnete Wahlleistungen fiir Unter-
kunft in einem Zweibettzimmer bis zur Héhe
von 1,5 Prozent der oberen Grenze des nach
§ 10 Absatz 9 KHEntgG zu vereinbarenden ein-
heitlichen Basisfallwertkorridors tiglich sowie
gesondert berechnete wahlirztliche Leistungen
nach § 6a Absatz | Nummer 3, jeweils unter
den Voraussetzungen des § 6a Absatz 2,

4. gesondert berechnete belegirztliche Leistungen
im Sinne des § 18 KHEntgG oder § 16 Satz 1
BPfIV,

5. im Rahmen einer Notfallbehandlung entstan-
dene, dem Grunde nach beihilfefihige Aufwen-
dungen, wenn die notfallmiBige Aufnahme in
einem zugelassenen Krankenhaus (§ 6a Absatz
1 Satz 1) nicht méglich war,

6. die medizinisch notwendige Unterbringung ei-
ner Begleitperson im Krankenhaus (§ 2 Absatz
2 Satz 2 Nummer 3 KHEntgG) bis zur Hohe des
nach § 17b Absatz 1 Satz 4 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes zu vereinbarenden Zu-
schlags,

7. Fahrkosten nach MaBgabe des Satzes 4 Num-
mer 4, Aufwendungen fiir Familien- und Haus-
haltshilfe nach MaBgabe des § 10a Nummer 3.

b) Nach Satz 1 werden folgende Sitze eingefiigt:

»Nicht beihilfefiahig sind Aufwendungen fiir Leis-
tungen, die zus#tzlich in Rechnung gestellt werden
und die Bestandteile der Leistungen nach § 6a Ab-
satz | Nummer 2 sind. Vor der Aufnahme in ein
Krankenhaus nach Absatz 2 kann eine Ubersicht
iiber die voraussichtlich entstechenden Kosten bei
der Festsetzungsstelle zur Priifung der Beihilfefs-
higkeit eingereicht werden.«

¢) Im neuen Satz 4 werden die Worter »Im iibrigen«
durch die Worter »Bei Behandlungen in Einrich-
tungen nach den Absitzen 3 bis 5« und in Nummer
3 die Angabe »3 bis 5« durch die Angabe »5 bis 7«
ersetzt.

d) In den neuen Sitzen 5 und 6 wird jeweils die An-
gabe »Satz 2« durch die Angabe »Satz 4« ersetzt.

e) Im neuen Satz 7 wird die Angabe »Satz 4« durch
die Angabe »Satz 6« ersetzt.

f) Es werden folgende Sitze angefiigt:

»Pauschale Abrechnungen von Einrichtungen nach
Absatz 3 sind beihilfefihig, soweit sie keine Vergii-
tung fiir nicht-medizinische Komfortleistungen be-
inhalten. Daneben sind die Aufwendungen nach
Satz 4 nur dann beihilfefihig, wenn sie nicht in der
pauschalen Abrechnung enthalten sind.«

.In § 8 Absatz 4 Satz 1 werden die Worter »sowie
MaBnahmen fiir die iibrigen Beihilfeberechtigten und
die berlicksichtigungsfihigen Angehorigen bei erheb-
lich beeintrichtigter Gesundheit« gestrichen.

8. § 9 wird wie folgt geéindert:

a) Absatz 3 wird wie folgt getindert:

aa) In Satz 1 werden nach den Wortern »héusliche
Pflege« die Worter »sowie Betreuungsleistun-
gen nach § 124 Absiitze 1 bis 3 SGB Xl« ein-
gefiigt.

bb) In Satz 4 werden nach dem Wort »beihilfefs-
hig« die Worter »; liegen die Voraussetzungen
von Absatz 6 Nummer 4 Satz 1 vor, ist der
doppelte Betrag nach Absatz 6 Nummer 4 Satz
2 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb zusitzlich
zu beriicksichtigen« eingefiigt.

b) In Absatz 4 Satz 3 werden nach dem Wort »zu-
steht« die Worter »; fiir Tage, an denen Beihilfe
nach Absatz 7 Satz 1 zusteht, erfolgt fiir bis zu vier
Wochen im Kalenderjahr die Minderung nur zur
Hilfte« eingefiigt.

c) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 Satz | werden nach den Wortern
»(kombinierte Pflege)« die Worter »; unter den
Voraussetzungen von Nummer 4 Satz 1 erhtht
sich der nach der Pflegestufe zutreffende
Hochstbetrag in Absatz 3 um die jeweils zu-
treffenden Betrige in Nummer 4 Satz 2 Buch-
stabe a« eingefiigt.

bb) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

»4. Bei einem erheblichen Bedarf an allgemei-
ner Beaufsichtigung und Betreuung sind
Aufwendungen fiir Leistungen nach MaB-
gabe der §§ 452 und 45b SGB XI beihilfe-
fihig. Daneben sind unter den Vorausset-
zungen des Satzes 1 Aufwendungen nach
MaBgabe

a) des Absatzes 3

aa) ohne Pflegestufe nach § 15 SGB
X1 entsprechend § 123 Absatz 2
Nummer 2 SGB XI bis 225 Euro je
Kalendermonat,

bb) in Pflegestufe 1 nach § 15 SGB XI
entsprechend § 123 Absatz 3 SGB
X1 von zusitzlich bis zu 215 Euro
Jje Kalendermonat,

cc) in Pflegestufe 2 nach § 15 SGB X1
entsprechend § 123 Absatz 4 SGB
XI von zusitzlich bis zu 150 Euro
je Kalendermonat,

b) der Nummer 2 dieses Absatzes,
¢) der Absitze 10 und 11

beihilfefahig. Unter den Voraussetzungen
des Satzes 1 gelten in den Fillen des Absat-
zes 4 als beihilfefahige Aufwendungen
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a) ohne Pflegestufe nach § 15 SGB X1
entsprechend § 123 Absatz 2 Nummer
I SGB XI 120 Euro je Kalendermonat,

b) in Pflegestufe 1 nach § 15 SGB XI ent-
sprechend § 123 Absatz 3 SGB XI zu-
sitzlich 70 Euro je Kalendermonat,

c) in Pflegestufe 2 nach § 15 SGB XI ent-
sprechend § 123 Absatz 4 SGB X1 zu-
sdtzlich 85 Euro je Kalendermonat.«

cc) Es wird folgende Nummer 5 angefiigt:

»5. Leben Pflegebediirftige in ambulant be-
treuten Wohngruppen und erhalten sie
Beihilfe nach Absatz 3 oder Absatz 4, gel-
ten als beihilfefdhige Aufwendungen ent-
sprechend § 38a Absatz 1 SGB XI 200
Euro je Kalendermonat.«

d) Absatz 7 wird wie folgt gesindert:

aa) In Satz ! wird nach der Angabe »§42
Abs. 2« ein Komma und die Worter »Ab-
satz 3 Satz | und Absatz 4« eingefiigt.

bb) Es werden folgende Sitze angefiigt:

»Der Betrag nach § 87a Absatz 4 SGB XI ist
beihilfefahig, wenn die pflegebediirftige Per-
son nach der Durchfiihrung aktivierender oder
rehabilitativer Mafinahmen in eine niedrigere
Pflegestufe oder von erheblicher zu nicht er-
heblicher Pflegebediirftigkeit zuriickgestuft
wird. Aufwendungen fiir Vergiitungszuschlige
nach § 87b SGB XI sind beihilfefihig.«

e) In Absatz 10 Satz 1 werden nach den Wortern
»nach MalBgabe der Anlage beihilfefihig« das
Semikolon gestrichen und die Woérter »oder

wenn und soweit das Hilfsmittel von der Pflegever-
sicherung anteilig bezuschusst wird.« eingefiigt.

f) Absatz 11 wird wie folgt gefasst:

»(11) Aufwendungen zur Verbesserung des indivi-
duellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen sind
beihilfefahig, wenn und soweit die MaBnahme von
der Pflegeversicherung anteilig bezuschusst wird.
Aufwendungen der Anschubfinanzierung zur
Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen
sind nach Mafgabe des § 45e¢ SGB XI beihilfefi-
hig, wenn und soweit die MaBnahme von der Pfle-
geversicherung anteilig bezuschusst wird. «

9. In § 10 Absatz 2 werden die Worter » 100 bis 102 und

200 des Gebiihrenverzeichnisses der GOZ« durch die
Worter »1000 bis 1040 und 2000 des Gebiihrenver-
zeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
(GOZ)« ersetzt.

10. § 10a wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 3 wird wie foigt gedndert:

aa) In Satz | werden nach den Wértern »Fami-
lien- und Haushaltshilfe« die Worter »bis zu
15 Euro pro Stunde, héchstens jedoch bis zu
150 Euro pro Tag« eingefiigt.

bb) In Satz 5 wird das Wort »fiinften« durch das
Wort »vierten« ersetzt.

b) Nummer 4 Satz 3 Buchstabe b wird wie folgt ge-
fasst: .

»b) die Verwendung privat genutzter Fahrzeuge,
Taxen sowie regelméBig verkehrender Befor-
derungsmittel am Wohn-, Behandlungs- oder
Aufenthaltsort und in deren Nahbereich bei
einfachen Entfernungen bis zu 30 Kilometer;
dies gilt nicht wenn eine Schwerbehinderung
mit den Merkzeichen »aG« (auBergewdshnli-
che Gehbehinderung), »Bl« (blind), oder
»H« (hilflos) im Schwerbehindertenausweis
oder eine Pflegestufe 2 oder 3 vorliegt, sowie
bei Fahrten aufgrund einer Dialysebehand-
lung, onkologischer Strahlen- und Chemo-
therapie sowie Behandlungen, bei denen eine
Grunderkrankung nach einem vorgegebenen
Therapieschema behandelt wird, das eine
vergleichbar hohe Behandlungsfrequenz
iiber einen ldngeren Zeitraum aufweist,«

¢) Nummer 5 Satz 3 wird aufgehoben.

d) Nummer 6 wird aufgehoben.

. § 12 werden folgende Absitze 4 bis 6 angefiigt:

»(4) Die Anspriiche nach Absatz 1 stehen vorrangig
dem hinterbliebenen Ehegatten, dem hinterbliebenen
Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz, den leiblichen Kindern und Adoptivkindern
eines verstorbenen Beihilfeberechtigten zu. Die Bei-
hilfe wird demjenigen gewéhrt, der die Original-
belege zuerst vorlegt. Die Beihilfe bemisst sich nach
den Verhéltnissen am Tag vor dem Tod.

(5) Andere als die in Absatz 4 genannten natiirlichen
sowie juristische Personen erhalten Beihilfe nach
Absatz | und nach MaBigabe des Absatzes 4 Satz 3,
wenn sie von dritter Seite in Rechnung gestellte Auf-
wendungen nachweislich bezahlt haben und die Ori-
ginalbelege vorlegen.

(6) Bestattungsunternehmen erhalten Beihilfe nach
Absatz | und nach MaBigabe des Absatzes 4 Satz 3, .
hichstens jedoch in tatséchlich entstandener Hohe,
wenn sie Aufwendungen nach Absatz 1 nachweislich
getragen haben (Sach- und Personalkostennach-
weis).«
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12. § 13 wird wie folgt geédndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
entstandene Aufwendungen sind nur beihilfefahig
insoweit und bis zu der Hohe, wie sie in der Bun-
desrepublik Deutschland am Sitz der Beihilfe-
stelle oder deren nichster Umgebung entstanden
und beihilfefihig gewesen wiren; nicht beihilfe-
fihig sind auBerhalb der Européischen Union, ei-
nem Vertragsstaat des Abkommens tiber den Eu-
ropdischen Wirtschaftsraum und der Schweiz
entstandene Aufwendungen nach § 6a Absatz 1
Nummer 3, § 7 Absatz | Nummer 3 und 4, §§ 8,
10a und 15 Absatz 4. In einem Vertragsstaat des
Abkommens iiber den europiischen Wirtschafts-
raum oder der Schweiz entstandene Aufwendun-
gen sind nur beihilfefdhig insoweit und bis zu der
Hohe, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland
entstanden und beihilfefihig gewesen wiren. Bei
innerhalb der Europdischen Union entstandenen
Aufwendungen fiir ambulante Behandlungen und
fiir stationdre Leistungen in Offentlichen Kran-
kenhdusern ist regelmiBig ein Kostenvergleich
nicht erforderlich, es sei denn, dass gebietsfrem-
den Personen regelméBig hohere Preise als ansis-
sigen Personen berechnet werden; die beihilfe-
rechtlichen Ausschiiisse und Hochstbetrége sind
zu beachten. Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den
im Inland geltenden Anforderungen voll ent-
spricht oder der Beihilfeberechtigte die fiir den
Vergleich notwendigen Angaben nicht beibringt,
hat die Beihilfestelle die Beihilfefdhigkeit im
Rahmen der Sétze 1 und 2 nach billigem Ermes-
sen ganz oder teilweise anzuerkennen, wenn der
Beihilfeberechtigte mindestens eine Beschrei-
bung des Krankheitsbildes und der ungefihr er-
brachten Leistungen, auf Anforderung auch eine
Ubersetzung der Belege vorlegt.«

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 3 werden die Worter »oder wenn
bei Aufenthalt in der Néhe der Grenze aus
akutem Anlafl das nichstgelegene Kranken-
“haus aufgesucht werden muB« gestrichen.

bb) In Nummer 3 und 4 wird jeweils der Punkt
am Ende durch ein Komma ersetzt.

cc) Es wird folgende Nummer 5 angefiigt:

»5. wenn zur Notfallversorgung die néchst-
gelegene Behandlungsmoglichkeit auf-
gesucht werden muss:«

c¢) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 wird das Wort »Gemein-
schaft« durch die Worter »Union, einem Ver-
tragsstaat des Abkommens iiber den européi-

13.

14.
15.

16.

schen Wirtschaftsraum und der Schweiz«
ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort »beihilfefé-
hig« die Worter »; die beihilferechtlichen
Ausschliisse und Hochstbetrige sind zu be-
achten« eingefiigt.

cc) Satz 3 wird aufgehoben.
§ 15 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 4 wird die Angabe »§ 9 Abs. 4
und § 11 Abs. 2« durch die Worter »§ 9 Absatz 4
und 6 Nummer 5 sowie § 11 Absatz 2« ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Wird die beihilfefdhige Wahileistung Unter-
kunft (§ 6a Absatz 1 Nummer 3, § 7 Absatz 7
Satz 1 Nummer 3) anlédsslich eines Aufenthalts in
einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108
SGB V oder einem Krankenhaus nach § 7 Ab-
satz 2 nicht beansprucht, so wird statidessen eine
Beihilfe von 11 Euro pro Tag, an dem die Leis-
tung berechenbar gewesen wire, gewdhrt. Fiir
nicht beanspruchte wahlérztliche Leistungen
(§ 6a Absatz 1 Nummer 3, § 7 Absatz 7 Satz |
Nummer 3) anlisslich eines Aufenthalts nach
Satz | wird eine Beihilfe von 22 Euro-pro Tag, an
dem die Leistungen berechenbar gewesen wiiren,
gewdhrt.«

§ 16 wird aufgehoben.
§ 17 Absatz 6 werden folgende Sétze angefiigt:

»Nach dem Tod des Beihilfeberechtigten ist die Bei-
hilfe auf das Beziigekonto zu zahlen. Ein abweichen-
des Konto kann nur von demjenigen bestimmt wer-
den, der gemidB Erbschein, Testamentsvollstrecker-
zeugnis oder Ausfertigung oder beglaubigter Ab-
schrift einer letztwilligen Verfiigung nebst zuge-
horiger Eroffnungsniederschrift als Erbe oder
Testamentsvollstrecker bezeichnet wird. Die Sitze 2
und 3 gelten nicht fiir die Beihilfe nach § 12 Absatz
1 sowie fiir Beihilfe an Personen nach § 2 Absaiz 2
Satz 4.«

Die Anlage wird wie folgt geéndert:

a) Nummer 1.1 Satz 2 wird durch die folgenden
Sétze ersetzt:

»Sind Beihilfeberechtigte oder beriicksichti-
gungsfahige Angehdrige in einem beihilfeergin-
zenden Standardtarif nach § 257 Absatz 2a oder
nach § 257 Absatz 2a in Verbindung mit § 315
SGB V oder einem Basistarif nach § 12 Absatz 1 a
des Versicherungsaufsichtsgesetzes versichert,
beurteilt sich die Angemessenheit ihrer Aufwen-
dungen nach den in den Vertriigen nach § 75 Ab-
satz 3b Satz | SGB V vereinbarten Gebiihrenre-
gelungen; solange und soweit keine vertraglichen
Gebiihrenregelungen vorliegen, gelten die Maf-
gaben des § 75 Absatz 3a Satz 2 und 3 SGB V.-
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Angemessen sind auch Aufwendungen fiir Leis-
tungen, die auf Grund von Vereinbarungen ge-
setzlicher Krankenkassen nach dem Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch oder auf Grund von Vertrigen
von Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung mit Leistungserbringern erbracht worden
sind, wenn dadurch Kosten eingespart werden.
Werden Leistungen nach Satz 1 nach Regeln in
Vereinbarungen iiber medizinische Leistungen
der gesetzlichen Kranken--und Rentenversiche-
rungstriger auf Bundes- oder Landesebene zu-
sammen mit Leistungen nach § 6 Absatz 1 Num-
mer 3 oder anderer sozialtherapeutischer Berufe
erbracht und pauschal berechnet, so sind unter
denselben Voraussetzungen die mit den anderen
Leistungstrégern vereinbarten pauschalen Vergii-
tungen beihilfefihig.«

b) In Nummer 1.2.3 Buchstabe b. werden nach dem
Wort »erfordern« die Worter »oder wenn die Be-
handlung ausschlieflich medizinisch indiziert ist
und nicht aus dsthetischen Griinden erfolgt, keine
Behandlungsalternative gegeben ist, die Zahn-
fehlstellung mit erheblichen Folgeproblemen ver-
bunden ist und erst im Erwachsenenalter erwor-
ben wurde« eingefiigt.

¢} Nummer 2.2.3 wird wie folgt gefasst:

»2.2.3 Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel
und Gerite. Nicht beihilfefihig sind Auf-
wendungen bis zu 100 Euro im Kalender-
jahr von Personen, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, fiir Batterien fiir Horge-
rite von Personen, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, fiir elektrischen Strom
sowie fiir Pflege- und Reinigungsmittel. «

Artikel 2

(1) Diese Verordnung tritt am 1. April 2014 in Kraft, so-
weit in Absatz 2 und 3 nichts anderes bestimmt ist.

(2) Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe b, Buchstabe ¢ Dop-
pelbuchstabe cc, Buchstabe d Doppelbuchstabe aa und
Buchstabe f treten mit Wirkung vom 30. Oktober 2012 in
Kraft.

(3) Artikel | Nummer 8 Buchstabe a sowie Buchstabe ¢
Doppelbuchstaben aa und bb treten mit Wirkung vom
1. Januar 2013 in Kraft.

(4) Fiir die vor Inkrafttreten dieser Verordnung entstan-

denen Aufwendungen sind die bisher geltenden Vor-
schriften anzuwenden.

Stuttgart, den 20. Dezember 2013 Dr. Scamip



B. Erlduterungen zu der geanderten Beihilfeverordnung

Am 20. Dezember 2013 hat das Ministerium fur Finanzen und Wirtschaft Baden-
Wiirttemberg (MFW) die am 1. April 2014 in Kraft tretende ,Verordnung des Finanz-
und Wirtschaftsministeriums zur Anderung der Beihilfeverordnung” (GBI. 2014 S. 53)
verabschiedet. Die Hoffnungen des Seniorenverbands 6D BW und des BBW
Beamtenbund Tarifunion, im Rahmen lhrer gegeniiber dem MFW abgegebenen
Stellungnahmen zum Entwurf dieser Anderungsverordnung eine Entschérfung der
dort angekiindigten SparmaRnahmen zu erreichen, sind leider nicht in Erflllung
gegangen.

Zu der Anderungsverordnung hat das Landesamt fur Besoldung und Versorgung
Baden-Wirttemberg (LBV) allen Beihilfeberechtigten - zusammen mit der Beziige-
mitteilung fur den Monat Februar 2014 - die nachstehend abgedruckten
Informationen Uber Anderungen im Beihilferecht ab 01. April 2014 (Stand: Januar
2014)" Ubersandt, die wir Ihnen auch auf diesem Wege wie folgt zur Kenntnis geben:

Informationen iiber die Anderungen im Beihilferecht ab 01. April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Beihilfeverordnung des Landes Baden-Wurttemberg (BVO) wurde geéndert. Mit
der Veroffentlichung im Gesetzblatt Baden-Wirttemberg ist in den néchsten Wochen
zu rechnen.

Mit dem Inkrafttreten der Anderungen zum 01. April 2014 werden Regelungen des
Pflegeneuausrichtungsgesetzes in den Verordnungstext der Beihilfeverordnung
tubernommen. Die beihilferechtliche Umsetzung ist auf der Grundlage der
Vorgriffsregelung des Ministeriums fur Finanzen und Wirtschaft vom 05. Dezember
2012 bereits erfolgt. Im Wesentlichen sind dies Verbesserungen der Leistungen zur
Kurzzeitpflege, der Leistungen fir Personen mit einem erheblichen Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung sowie die finanzielle Unterstlitzung von
Pflegebediirftigen, die in ambulant betreuten Wohngruppen leben.

Zum 01. April 2014 treten weitere Anderungen im Beihilferecht in Kraft, Gber die wir
Sie nachfolgend informieren méchten:

1. Ambulante Heilkuren '

Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur ambulante Heilkuren far
Versorgungsempfanger und beriicksichtigungsfahige Angehérige (Ehegatten,
Lebenspartner, Kinder) entfallt. Fur Beamte und Richter verbleibt es bei der
bisherigen Regelung.



2. Arzneimittel

Aufwendungen fiir die von Arzten, Zahnarzten oder Heilpraktikern schriftlich
verordneten Arzneimittel, Verbandmittel und Teststreifen fur Korperflussigkeiten
sind grundsatzlich beihilfefahig.

Keine Arzneimittel im Sinne der BVO und damit nicht beihilfefahig sind
Aufwendungen fir

« Mittel, die geeignet sind, Glter des taglichen Bedarfs zu ersetzen,

"« Nahrungserganzungsmittel, die als solche gekennzeichnet sind,

+ diatetische Lebensmittel, die mit den Zuséatzen "Diat", "didtetisch”, "Kost",
"Nahrung" oder "Lebensmittel” gekennzeichnet sind,

« Medizinprodukte, '

+ nicht verschreibungspflichtige Vitamin- und Mineralstoffpraparate und

» Mittel, die zur Empfangnisregelung oder Potenzbeeinflussung verordnet
werden.

Davon sind ausnahmsweise als Arzneimittel beihilfefahig:

« Nahrungserganzungsmittel, Vitamin- und Mineralstoffpraparate, wenn nach

begriindetem medizinischem Gutachten (in der Regel des Gesundheitsamts)
- die medizinische Notwendigkeit nachgewiesen ist.

» Aufwendungen fur Mittel zur Vorbeugung gegen Rachitis und Karies bei
Kindern unter drei Jahren,

» Aminosduremischungen, EiweilBhydrolysate, Elementardidten und Sonden-
nahrung zur enteralen Erndhrung bei fehlender oder eingeschréankter
Fahigkeit, sich auf natiirliche Weise ausreichend zu erndhren nach &rztlicher
Bescheinigung und soweit die Aufwendungen hierfir vierteljahrlich 360 Euro
Ubersteigen; Aufwendungen fur chemisch definierte Formeldiaten sind ohne
Abzug von vierteljahrlich 360 Euro beihilfeféhig, wenn die Kosten zuséatzlich zu
den fur die tibliche Diadtnahrung entstehen,

+ Elementardidgten fur Kinder unter drei Jahren mit Kuhmilcheiwei-Allergie
sowie bei Neurodermitis fir einen Zeitraum von insgesamt einem halben Jahr,
wenn sie fur diagnostische Zwecke eingesetzt werden und

» Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukt nach § 3
Nummer 1 und 2 des Medizinproduktegesetzes zur Anwendung am oder im
menschlichen Koérper bestimmt sind, in Anlage 4 zur Bundesbeihilfe-
verordnung (BBhV) aufgefiihrt sind und die dort genannten Maligaben
erfillen. Das kénnen beispielsweise Spllfliissigkeiten in Zusammenhang mit
operativen Eingriffen oder Tranenflissigkeit sein.



Die bisherigen Ausnahmen und in diesem Zusammenhang etwaig vorgelegte
Bescheinigungen zu medizinischen Notwendigkeiten verlieren damit ihre
Giiltigkeit.

3. Auslandsaufwendungen

Grundséatzlich ist bei aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandenen
Aufwendungen ein Kostenvergleich mit den Inlandskosten vorzunehmen. Muss
jedoch auf Grund einer Noftfallversorgung die né&chsigelegene Behandlungs-
moglichkeit im Ausland aufgesucht werden, sind die Aufwendungen ohne die
Beschréankung auf die Kosten in der Bundesrepublik Deutschiand beihilfefahig. In
beiden Fallen gelten jedoch die beihilferechilichen Ausschlisse und
Hochstbetrage. Daher ware beispielsweise ein zur Asthma- oder
Keuchhustenbehandlung in Zusammenhang mit einer Notfallbehandlung generell
ausgeschlossener Héhenflug auch im Ausland nicht beihilfeféhig.

4. Betrieb und Unterhaltung von Hilfsmitteln

Die Aufwendungen fiir den Betrieb und die Unterhaltung von Hilfsmitteln sind fur
beriicksichtigungsfahige Kinder unter 18 Jahren kiinftig ohne Selbstbehalt
beihilfefahig.

5. Beihilfe im Todesfall
Aufwendungen, die bis zum Tod entstanden sind:

Im Beihilferecht gelten ebenfalls die Regelungen des Erbrechts nach dem
Birgerlichen Gesetzbuch (BGB). Die Anspriiche auf die Erstattung beihilfefahiger
Aufwendungen, die bis zum Tod eines Beihilfeberechtigten entstanden sind wie
z.B. Krankenhausrechnungen, Arztrechnungen usw. gehen auf den Rechts-
nachfolger bzw. die Erben Gber. Eine wirksame Beihilfeantragstellung erfolgt in der
Regel durch Vorlage eines Erbscheins, ausgestellt durch das Nachlassgericht.
Statt des Erbscheins kann die Erbfolge auch durch eine beglaubigte Kopie der
vom Nachlassgericht eréffneten letztwilligen Verfligung oder des Erbvertrags
zusammen mit dem Eréffnungsprotokoll nachgewiesen werden.

Aufwendungen, die aus Anlass des Todes des Beihilfeberechtigten oder eines
beriicksichtigungsfahigen Angehérigen entstanden sind: Fur Aufwendungen aus
Anlass des Todes (z.B. Leichenschau, Einsargung, Uberfilhrung, Aufbahrung,
Eindscherung, Beisetzung, Anlegung der Grabstelle sowie der Grundlage fur
einen Grabstein) wird bereits bisher eine Pauschalbeihilfe, abhéngig von der Hohe
der gewahrten Sterbegelder, gewahrt. Neben der Pauschalbeihilfe sind
Aufwendungen fir den Sarg, die Urne und fir das Nutzungsrecht fur einen
Beisetzungsplatz dem Grunde nach beihilfefahig. Diese Anspriiche stehen im Fall



des Todes des Beihilfeberechtigten vorrangig der hinterbliebenen Ehegattin, dem
hinterbliecbenen Ehegatten, der hinterbliebenen Lebenspartnerin, dem
hinterbliebenen Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, den
leiblichen Kindern und Adoptivkindern eines verstorbenen Beihilfeberechtigten zu.
Die Beihilfe wird demjenigen gewahrt, der die Originalbelege zuerst vorlegt.

Mit der Anderung erhalten andere als die vorstehend genannten natirlichen
Personen sowie juristische Personen nachrangig eine Beihilfe zu den aus Anlass
des Todes entstandenen Aufwendungen dann, wenn sie von dritter Seite in
Rechnung geétellte Aufwendungen nachweislich bezahlt haben und die
Originalbelege vorlegen.

Fur Bestatter gelten besondere Regelungen.
. Familien- und Haushaltshilfe

Die Aufwendungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe sind - soweit die tbrigen
Voraussetzungen fiir die Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen fiir eine Familien-
und Haushaltshilfe erfiillt sind - auf 15 Euro pro Stunde und auf 150 Euro pro Tag
begrenzt. '

. Fahrkosten

Aufwendungen fiir Fahrkosten jeglicher Art (PKW, Taxi oder o&ffentliche
Verkehrsmittel wie Bus, Bahn) sind am Wohn-, Behandlungs- oder Aufenthaltsort
und in deren Nahbereich bei einfachen Entfernungen bis zu 30 Kilometern nicht
beihilfefahig; dies gilt nicht, wenn eine Schwerbehinderung mit dem Merkzeichen
,aG" (aulergewodhnliche Gehbehinderung), ,BI* (blind) oder ,H* (hilflos) im
Schwerbehindertenausweis oder eine Pflegestufe 2 oder 3 vorliegt, sowie bei
Fahrten auf Grund einer Dialysebehandlung, onkologischer Strahlen- und
Chemotherapie sowie Behandlungen, bei denen eine Grunderkrankung nach
einem vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine vergleichbar hohe
Behandlungsfrequenz tber einen langeren Zeitraum aufweist. Das ist durch
geeignete Unterlagen nachzuweisen.

. Krankenhaustagegeld

Ein Anspruch auf Krankenhaustagegeld besteht dann, wenn der Beihilfebeitrag fir
Wahlleistungen bezahlt wurde und bei einem Aufenthalt in einem zugelassenen
Krankenhaus nach § 108 SGB V oder in einer Privatklinik (siehe Nummer 9) auf
die berechenbare und beihilfefahige Wahlieistung Unterkunft und / oder
Wahlleistung Arzt verzichtet wird. Das Tagegeld betrégt fir den Verzicht auf die
berechenbare und beihilfefadhige Wahlleistung Unterkunft 11 Euro pro Tag, bei
Verzicht auf die berechenbare und beihilfefahige Wahlleistung Arzt 22 Euro pro
Tag.



9. Privatkliniken (= nicht nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhéuser)

Die Beihilfefahigkeit der Kosten fiir eine stationdre Behandlung in einem fiir die
Behandlung gesetzlich krankenversicherter Personen nicht zugelassenen
Krankenhaus wird betragsmaBig begrenzt, es erfolgt in jedem Fall eine
Vergleichsberechnung. Dabei sind die Vergleichskosten auf folgende Betrage
begrenzt bzw. folgende Aufwendungen beihilfeféhig:

+ In Kliniken, die Indikationen behandeln, die mit DRG-Fallpauschalen
abgerechnet werden kénnen, werden die Kosten auf den oberen Grenzwert
des Bundesbasisfallwertkorridors begrenzt. Das entspricht in etwa auch dem
Betrag, den die Geseizliche Krankenversicherung bei vergleichbaren
Behandlungen in den von ihnen zugelassenen Krankenh&usern tbernimmt.

» In Kliniken, die Indikationen behandeln, die nicht mit DRG-Fallpauschalen
abgerechnet werden kénnen wie z.B. Psychosomatische oder
Psychotherapeutische Indikationen, werden die Kosten auf folgende
Tagesgesamtkostenbetrage begrenzt:

. bei vollstationarer Behandlung Volljahriger derzeit bis zu 293,80 Euro
pro Abrechnungstag und ~
e bei vollstationarer Behandlung Minderjahriger derzeit bis zu 379,20 Euro
pro Abrechnungstag.

. Sonstige Entgelte und Zuschlage (z.B. Zusatzentgelte, Ausbildungszuschlag,
DRG-Systemzuschlag) finden bei  Vergleichsberechnungen  keine
Berticksichtigung.

« Neben den genannten Aufwendungen sind gesondert berechnete
Wahlleistungen fiir Unterkunft in einem Zweitbettzimmer bis zu einem
pauschalen Héchstbetrag (im Jahr 2014 = 48,54 Euro pro Tag), sowie
gesondert berechnete wahlarztliche Leistungen dem Grunde nach
beihilfefahig, soweit hierfur der Beihilfebeitrag von derzeit 22 Euro monatlich
geleistet wird.

« Gesondert berechnete belegérztliche Leistungen.

« Fahrkosten nach MaRgabe des § 10a Nummer 4 bis zu 120 Euro fur die
einfache Entfernung. _

« Fir eine medizinisch notwendige Unterbringung einer Begleitperson derzeit
bis zu 45 Euro pro Tag.

+ Besondere Bestimmungen gelten fiir Aufwendungen, die im Rahmen einer
Notfallbehandlung in einer Privatklinik entstehen, wenn eine notfallméaBige
Aufnahme in ein zugelassenes Krankenhaus nicht moéglich war.

Auf die Mdoglichkeit, vor der Aufnahme in ein Krankenhaus den
Kostenvoranschlag fiir einen geplanten stationdren Aufenthalt dem Landesamt
zur Prifung der Beihilfefahigkeit vorzulegen, wird hingewiesen.



10. Versicherte im Basis- oder Standardtarif

1.

Beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Angehérige, die im Basis- oder
Standardtarif bei einer privaten Krankenversicherung versichert sind, erhalten
Beihilfe zu arztlichen und zahnarztlichen Aufwendungen nur in Héhe der nach §
75 Absatz 3b Satz 1 bzw. § 75 Absatz 3a Satz 2 und 3 SGB V vereinbarten bzw.
festgelegten Geblihrensatze.

Basistarifversicherung Steigerungssatz der jeweiligen
Gebiihrenordnung

Arztliche Leistungen dgr Abschni_’gte A E und O der 1.0fach

Gebiithrenordnung fiir Arzte (GOA)

Abschnitt M sowie die Gebuhrenziffer 437 der Gebiihren- 0,9fach

Ordnung fur Arzte (GOA)

Alle tbrigen Gebuhrenziffern der Gebiihrenordnung far 1,2fach

Arzte (GOA) '

Zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur 2,0fach

Zahnarzte (GOZ)

Standardtarifversicherung Steigerungssatz der jeweiligen
Gebiihrenordnung

Arztliche Leistungén der Abschnitte A, E und 0 der 1,38fach

Gebihrenordnung fir Arzte (GOA)

Abschnitt M sowie die Gebuhrenziffer 437 der 1,16fach

Gebithrenordnung fur Arzte (GOA)

Alle tibrigen Gebihrenziffern der Gebithrenordnung fur 1,8fach

Arzte (GOA)

Zahnarztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir 2,0fach

Zahnarzte (GOZ)

Erganzende Information zur Beihilfe bei Pflegebediirftigkeit

Beihilfeberechtigte Beamte, die nach dem 31.12.2012 neu ernannt wurden und
am 31.12.2012 nicht bei einem anderen Dienstherrn beihilfeberechtigt waren,
erhalten bislang Beihilfe zu allen Aufwendungsarten mit einem lebenslang
einheitlichen Bemessungssatz von 50 %, auch fur Aufwendungen ihrer
beriicksichtigungsfahigen Ehegatten oder Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz.

Mit dem Gesetz zur Anderung dienstrechtlicher Vorschriften vom 1 2.11.2013
wurden die Bemessungssatzregelungen fur auf Aufwendungen bei
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Pflegebediirftigkeit riickwirkend zum 01.01.2013 gedndert.

Die nach dem 31.12.2012 neu ernannten beihilfeberechtigten Beamten werden
bei Pflegebediirftigkeit den Beihilfeberechtigten und deren berlicksichtigungs-
fahigen Ehegatten oder Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
gleichgestellt, die bereits vor dem 31.12.2012 beihilfeberechtigt waren.
Beihilfeberechtigte ohne oder mit einem beriicksichtigungsfahigen Kind
erhalten Beihilfe in Hohe von 50 % der beihilfefdhigen Pflegeleistungen.
Beihilfeberechtigte mit mindestens zwei beriicksichtigungsfahigen Kindern
erhalten Beihilfe in Héhe von 70 % der beihilfefahigen Pflegeleistungen; der
Bemessungssatz von 70 % gilt auch fur pflegebedingte Aufwendungen von
beriicksichtigungsfahigen Ehegatten oder Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz. Werden diese beihilfeberechtigten Beamten zu
Versorgungsempfangern betragt auch bei ihnen selbst der Bemessungssatz
der beihilfefahigen Pflegeleistungen 70 %.

" Die Anderungen zu den Nummer 1 bis 10 wirken sich auf die Aufwendungen
aus, die nach Inkrafttretgn der Anderungsverordnung entstanden sind; auf die
Rechnungsstellung kommt es dabei - mit Ausnahme bei Arzneimitteln - nicht

an.

Diese Mitteilung dient der allgemeinen Information und begriindet keine
Rechtsanspriiche. ‘

thr

Landesamt fir Besoldung
und Versorgung Baden-
Wiirttemberg

Fellbach im Januar 2014“

(Quelle: LBV-Homepage
Vom 20.1.2014 ,Aktuelles”)

Anmerkungen zu den vorstehenden Informationen des LBV

Zu Nr. 1: Ambulante Heilkuren

Da solche Aufwendungen bei Versorgungsempfangern und beriicksichtigungs-
~fahigen Angehorigen kinftig nicht mehr beihilfefahig sind, kommen hierfur
ersatzweise in Betracht:



- Arztlich verordnete Heilbehandlungen (z.B. Krankengymna'stik, Manuelle Therapie,
Bader, Massagen usw.) sowohi am Wohnort oder in dessen naherer Umgebung als
auch in als beihilferechtiich anerkannten Kurorten im Ausland (z.B. Abano Terme,
Ischia, Galzignano und Montegrotto in ltalien) (§ 6 Abs. 1 Nr. 3 BVO). Beihilfefahig
sind in diesen Fallen nur die Aufwendungen fur die vorgenannten Heilbehandlungen
(,LAnwendungen®) und fir das arztliche Honorar,

- stationdre Kuren in Reha-Einrichtungen, wobei die Aufwendungen fir Unterkunft
und Verpflegung allerdings nur in Héhe von 26 Euro pro Tag beihilfefahig sind (§ 8
Abs. 1 Nr. 1 BVO) und

- stationdre Behandlungen in sonstigen Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation.
- Erfordernis: amtsérztliches Gutachten. Unterkunft, Verpflegung und &rztlich
verordnete Heilbehandlungen sind nur bis zur Hoéhe des Tagessatzes flr
Sozialversicherte beihilfefahig.

Zu Nr. 3: Auslandsaufwendungen
Dieser Abschnitt regelt ausschlieBlich die Notfallversorgung im Ausland, bei der eine
Vergleichsberechnung nicht notwendig ist. Auch bei sonstigen ambulanten
Behandlungen und stationdren Behandlungen in 6ffentlichen Krankenh&usern in
Staaten der Europaischen Union (EU) ist regelmafig ein Vergleich mit den
Inlandskosten nicht durchzufiihren.

Zu Nr. 5: Beihilfe zum Todesfall

- Aufwendungen, die bis zum Tod des Beihilfeberechtigten entstanden sind
(Arztrechnungen, Rezepte usw.):

Hierbei ist zwingend
» ein Erbschein oder
« eine vom Nachlassgericht beglaubigte Kopie des vom Nachlassgericht eroffneten
Testaments oder Erbvertrags - zusammen mit dem Eréffnungsprotokoll -
dem Beihilfeantrag beizufiigen. In diesem Fall sind Rechnungsduplikate oder
Rechnungskopien ausreichend.

- Aufwendungen, die aus Anlass des Todes des Beihilfeberechtigten oder eines
berticksichtigungsfahigen Angehdrigen entstanden sind (Bestattungskosten)

Es sind (nur) Originalbelege vorzulegen, die die Beihilfestelle wieder zuriicksendet.

* Zu Nr. 6: Familien- und Haushaltshilfe



Hierbei entstehende Aufwendungen sind bei unseren Mitgliedern insofern
regelmaRig nicht beihilfefahig, als im Haushalt mindestens ein Kind vorhanden sein
muss, welches das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Zu Nr. 7: Beihilfe zu Fahrkosten (Taxi)

In Nr. 7 sind im Hinblick auf beihilfefahige Taxikosten im Nahbereich auch Fahrten zu
Behandlern genannt worden, ,bei denen eine Grunderkrankung nach einem
vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine vergleichbar hohe
Behandlungsfrequenz tiber einen langeren Zeitraum aufweist.“ Hierunter sind
Krankheitsfalle korperlicher oder psychischer Art zu verstehen, die mindestens
wochentlich eine Behandiung Uber einen Zeitraum von mindestens einem halben
Jahr notwendig machen. Auch psychotherapeutische Behandlungen kénnen unter
diese Regelung failen. Das Vorliegen der genannten zeitlichen Voraussetzungen ist
in der Notwendigkeitsbescheinigung des Behandlers zum Ausdruck zu bringen.

Zu Nr. 9 Beihilfe zur Fahrkosten bei Behandlung in einer Privatklinik
Der hochstbeihilfefahige Betrag hinsichtlich der Fahrkosten nach MaRgabe des § 10 a

Nr. 4 BVO belauft sich auf 120 € fir die einfache Entfernung, somit auf 240 € fur die
Hin- und Rickfahrt. :



