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Verordnung
iiber den Tag der Volksabstimmung*)

Vom 6. Dezember 1994

Auf Grund des § 2 Satz 2 des Gesetzes
iiber Volksabstimmung in der Fassung
vom 2. Januar 1970 (GVBL IS. 18), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 11. Oktober
1994 (GVBL 1I8S. 595), wird verordnet:

§ 1
Als Tag der Abstimmung iiber das vom
Hessischen Landtag am 23. November
1994 beschlossene .Gesetz zur Anderung
des Artikels 75 der Verfassung desLandes
Hessen (Wahlbarkeitsalter)” wird der
19.Februar 1995 bestimmt.

§ 2
Diese Verordnung tritt am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.
‘Wiesbaden, den 6. Dezember 1994
Hessische Landesregierung

Der Ministerprédsident Der Minister des Innern
Eichel . , ' Bokel ‘

*) GVBL II 16-34
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Dritte Verordnung
zur Anderung der Hessischen Beihilfenverordnung*)

Vom 24. November 1994

Auf Grund des § 92 Abs. 2 Satz2und 3

unddes § 215 Abs. 1 desHessischenBeam- -

tengesetzesin der Fassung vom 11. Januar
1989 (GVBL I S. 26), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 21. Dezember 1993
(GVBL. 18, 729), wird verordnet:

Artikel 1

Die Hessische Beihilfenverordnung in
der Fassung vom 11. Juli 1990 (GVBL I
S. 427, 439), zuletzt gedndert durch Ver-
ordnungvom 25.Mai 1993 (GVBL.1S. 183},
wird wie folgt gedndert:

1. § 2 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nr. 3 erhélt folgende Fassung:

«3. Witwen, Witwer und Wai-
sen der in Nr. 1 und 2 be-
zeichneten Personen,”

bb) Nr. 4 erhélt folgende Fassung:

«4. Angestellte und Arbeiter
sowie Personen in einem
Ausbildungsverhéltnis,
auf die nach einer fiir sie
gelienden tarifvertragli-
chen Regelung fiir die Ge-
wihrung von Beihilfen in
Krankheits-, Geburts- und
Todesidllendiebeidem Ar-
beitgeber jeweils gelten-
den Bestimmungen ange-
wendet werden. Nichtvoll-
beschéitigte erhalten von
der errechneten. Beihilfe
den Teil, der dem Verhalt-
nis entspricht, in dem die
regelméBige Arbeitszeit
eines entsprechenden
Vollbeschéftigten zu der
mit ihnen vertraglich ver-
einbarten  durchschnitt-
lichen regelm&Bigen wd-
chentlichen  Arbeitszeit
steht.”

cc) Nr. 5 und 6 werden gestrichen.

b) In Abs. 2 Satz 3 werden die Worte
«bis 6” gestrichen.

c) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nr. 3 werden die Buch-
stabenunterteilung a und
Buchst. b gestrichen sowie die
Worte .9. Mérz 1992 (BGBL. I
S. 410), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 23. Méarz 1993
(BGBLIS. 342)" durch die Wor-
te ,21. September 1994 (BGBL I
S, 2646)" ersetzt.

bb) Nr. 4 bis 6 werden gestrichen.

*} Andert GVBL 11 323-66

cc) Die bisherige Nr. 7 wird Nr. 4
und erhilt folgende Fassung:

«4. Personen, denen Leistun-
gen zu den notwendigen
Kosten in Krankheits-,
Geburts- und Todesfillen
aus einer Mitgliedschaft
im Europdischen Parla-
ment, im Deutschen Bun-
destag, im Hessischen
Landtag oder in der gesetz- |
gebenden Koérperschaft
eines anderen Landes zu-
stehen.”

d) In Abs. 5 werden die Worte
«27. April 1993 (BGBL I S, 512)"
durch die Worte ,29. Juli 1994
(BGBL IS. 1890)" ersetzt.

. Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2werden das

Komma durch einen Strichpunkt er-
setzt und folgende Worte angefiigt:

28 werden auch Kinder beriicksich-
tigt, fiir die allein wegen der H8he der
Einkiinfte aus Erwerbstitigkeit vor-
libergehend der Anspruch auf Kin-
dergeld fiir nicht mehr als vier Mona-
te zusammenhéngend entfalit,”,

.In § 4 Abs, 4 werden die Verweisung

«§ 2 Abs. 4 Nr. 7" durch die Verwei-
sung ,.§ 2 Abs. 4 Nr. 4" und die Worte
»§ 1 des Gesetzes tiber die Regelung
der Ministerbeziige in der Fassung
vom 15. Oktober 1965 (GVBL. 18, 233),
zuletzt gedindert durch Gesetz vom
1. Dezember 1976 (GVBL I S, 448),
durch die Worte ,§ 2 Abs. 4 des Geset-
zesiiber die Bezlige der Mitglieder der
Landesregierung vom 27, Juli 1993
(GVBL1S. 339)" ersetzt.

. § 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 4 werden die Worte
jeweils gedndert durch Gesetz
vom 21. Dezember 1992 (BGBL I
S. 2266)" durch die Worte ,jeweils
zuletzt gedindert durch Verord-
nung vom 26, September 1994
(BGBL IS. 2750)" ersetzt.

b) In Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 werden die
Worte ,21. Dezember 1992 (BGBL. I
S. 2094)" durch die Worte ,29. Juli
1994 (BGBIL. 1 S. 1890)" ersetzt.

c) Abs. 6 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nr. 2 werden das Wort ,so-
wie” durch ein Komma ersetzt
und nach dem Wort ,Behand-
lung” folgende Worte ange-
fiigt: .sowie nach § 34 des Fiini-



Nr. 30 — Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hessen, Teil I — 9. Dezember 1994 721

ten Buches Sozialgesetzbuch
von der Krankenversorgung
gesetzlicher Krankenkassen
ausgeschlossene Arzneimit-
tel;”. .

bb) In Nr. 3 Satz 1 wird das Wort
.Kalenderjahr” durch die Wor-
te .vorletzten Kalenderjahr”
ersetzt,

cc) In Nr. 3 Satz 2 werden die Wor-
te .und fiir Europaangelegen-
heiten” gestrichen.

dd) Der Punkt nach der Nr. 8 wird
durch einen Strichpunkt er-
setzt. ’

ee) Als Nr. 9 wird angeftigt:

.9. Abschldge flir Verwal
tungskosten und unterblei-
bende Wirtschaftlichkeits-
priifungen bei der Kosten-
erstattungnach § 13 Abs. 2
des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch; werden diese
nicht nachgewiesen, gel-
ten 15vom Hundert der ge-
wahrten Leistungen als
Abschlag.”

5. § 6 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) Nr. 1 erhdlt folgende Fassung:

.1, drztliche und zahnérztliche
Leistungen sowie Leistungen
eines Heilpraktikers. Voraus-
setzungenund Umfang der Bei-
hilfefdhigkeit von Aufwendun-
gen fir psychotherapeutische
Behandlungen bestimmen sich
nach Anlage 1, von Aufwen-
dungen fiir zahnérztliche und
kieferorthopddische Leistun-
gen nach Anlage 2. Nicht bei-
hilfefdhig sind Aufwendungen
fiir Begutachtungen, die weder
im Rahmen einer Behandlung
noch bei der Durchfiihrung
dieser Vorschriften erbracht
werden;”.

b) Nr. 2 wird wie folgt geéndert:

aa) Die Sitze 1 bis 4 erhalten fol-
gende Fassung:

Jdie vom Arzt, Zahnarzt oder
Heilpraktiker bei Leistungen
nach Nr, 1 verbrauchten oder
nach Art und Umfang schrift-
lich verordneten Arzneimittel,
Verbandmittel und derglei-
chen, abziiglich eines Betrages
von 5 Deutsche Mark fiir jedes
verordnete Arznei- und Ver-
bandmittel, jedoch nicht mehr
als die Kosten des Mittels. Sind
fiir Arznei- und Verbandmittel
Festbetrige festgesetzt, sind
dariiber hinausgehende Auf-
wendungen nicht beihilfe-
fahig; der Betragnach Satz 1 ist

vom Festbetrag abzuziehen.
Der Betrag nach Satz 1 ist nicht
abzuziehen bei Personen bis
zur Vollendung des achtzehn-
ten Lebensjahres sowie bei’
Aufwendungen wegen Schwan-
gerschaftsbeschwerden und im
Zusammenhang mit der Ent-
bindung. Dasselbe gilt fiir Emp-
fénger von Versorgungsbezii-
gen und ihre bertcksichti-
gungsfdhigen Angehoérigen,
wenn die Versorgungsbeziige
bei Antragstellung 2 100 Deut-
sche Mark monatlich nicht
{ibersteigen.”

bb) Der bisherige Satz .3 wird
Satz 5.

c) In Nr. 4 werden die Worte ,Anla-

ge 2" durch die Worte .,Anlage 3"
ersetzt. )

d) Nr. 6 Satz 1 erhidlt folgende Fas-

sung:

.stationére, teilstationdre und vor-
und nachstationdre Krankenhaus-
leistungen nach der Bundespflege-
satzverordnung  (BP{lV) vom
26. September 1994 (BGBL I
S. 2750), und zwar :

a) allgemeine  Krankenhauslei-
stungen (§§ 2 Abs. 2, 10 BPilV), ,

b) Wahlleistungen,

aa) gesondertberechnete wahl-
&rztliche Leistungen (§ 22
Abs. 3 BP{lV),

bb) gesondert berechnete Un-
terkunft (§ 22 Abs. 4 BP{1V)
bis zur Hohe der Kosten
eines Zweibettzimmers ab-
ziiglich 30 Deutsche Mark
taglich,

sowie andere im Zusammen-
hang damit berechnete Leistun-
genim Rahmender Nr. 1 und 2.”

e) In Nr. 10 Buchst. a wird jeweils die

Zahl ,25" durch die Zahl ,50" er-
setzt,

6. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 werden die Worte ,bis 6"

gestrichen.

b) In Abs. 3 Nr. 1 werden die Worte

+Hessischen Umzugskostengeset-
zes in der Fassung vom 27. August
1976 (GVBL I S. 384), zuletzt gedn-
dert durch Verordnung vom
22. August 1988 (GVBL I S. 317)
durch die Worte ,des § 3 Abs. 1
Nr. 1 Buchst. c des Hessischen Um-
zugskostengesetzes vom 26. Okto-
ber 1993 (GVBL IS. 464)" ersetzt.



722

Nr. 30 — Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hessen, Teil I — 9. Dezember 1994

In Abs. 6 werden die Worte .im
Heilkurorteverzeichnis (Anlage 3)
enthaltenen Kurort durchgefiihrt
wird” durch die Worte ,Heilkurort
durchgefiihrt wird, der in dem vom
Ministerium des Innern bekannt-
gegebenen Heilkurorteverzeich-
nis enthalten ist” ersetzt.

7. § 14 Abs, 3 Satz 1 Nr. 2 erhilt folgende
Fassung:

11. Als neue Anlage 2 wird eingefiigt:

~Anlage 2
(zu § 6 Abs. 1
Nr. 1 HBeihVO)

Beihiliefdhigkeit von zahnirztli-
chen und kieferorthopadischen Lei-
stungen

1.

Zahnérztliche und kieferorthop4-
dische Leistungen sind nach fol-
genden MaBgaben beihilfefihig.

2. Aufwendungen nach den Abci
»2. der Heilkurort in dem vom Mini- schnitten C Nr. 214 bis 217 un
sterium des Innern bekanntgege- Nr. 220 bis 224, F, G (ausgenom-
benen  Heilkurorteverzeichnis men Aufwendungen fir Perso-
aufgefiihrt ist und”, nen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben), H, Jund K
des Gebiihrenverzeichnisses der
. : - . Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
8. § 15 wird wie folgt gedndert: sind nur beihilfefdhig, wenn Bei-
hilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1
a) Abs. 1 wird wie folgt gedndert: Nr. 1 und 4 bei Behandlungsbe-
ginn mindestens ein Jahr un-
aa) Nach Satz 3 wird der Punkt unterbrochen dem o&ffentlichen
durch einen Strichpunkt er- Dienst (§ 40 Abs. 7 des Bundesbe-
setzt und folgender Satzteil an- soldungsgesetzes) angehéren.
gefigt: 3. Bel einer Behandlung nach den
«dies gilt auch fiir Kinder, die Abschnitten C Nr. 213 bis 232, F
allein wegen der Hohe der Ein- und K des Gebiihrenverzeichnis-
kiinfte aus einer Erwerbstitig- ses der Geblithrenordnung fiir
keit nicht berticksichtigungs- Zahnérzte enistandene Material-
fahig sind.” und Laborkosten bei zahntechni-
schen Leistungen sind zu zwei
bb) In Satz 7 werden die Worte Dritteln, Aufwendungen fiir Edel-
Satz 2" durch die Worte metalle und Keramik zur Hilfte
watz 3 ersetzt. beihilfefdhig.
: 4. Aufwendungen fiir kieferortho-
b) Abs. 2 Nr. 2 Buchst. d erhilt folgen- pédische Leistungen sind beihilfe-
de Fassung: f&hig, wenn
. . - — die behandelte Person bei Be-
«4) Beltl_*agszuschus_;e der Rente_n- handlungsbeginn das acht-
versicherungstriger von min- zehnte Lebensjahr noch nicht
ggZ?irlgn ﬂ)n (53 iﬁeﬁg%%rﬁggf vollendet hat; die Altersbe-
. A grenzung gilt nicht bei schwe-
ltf des zu Ie;ntnchtgn%en IS{I an: ren Kieferanomalien, die eine
heﬁverf icherungsbeitrags  er kombinierte  kieferchirurgi-
alten, . sche und kieferorthopidische
Behandlung erfordern,
) Abs. 5 wird wie folgt gedndert: - ein Heil- und Kostenplan vor-
. . . gelegt wird.
aa) Als Satz 2 wird eingefiigt:
5. Aufwendungen fiir funktionsana-

«Satz 1 gilt nur, wenn das Versi-
cherungsunternehmen die Be-
dingungen nach § 257 Abs. 2a
Satz 1 Nr. 1 bis 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch er-
fant”

bb) Der bisherige Satz 2 wird
Satz 3.

9.In § 17 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 werden die

lytische und funktionstherapeuti-

sche Leistungen sind nur beihilfe-

fahig bei Vorliegen folgender In-
dikationen:

— Kiefergelenk- und Muskeler-
krankungen (Myoarthropa-
thien) nicht nur unbedeuten-
der Art,

~ Zshnbetterkrankungen - Pa-
rodontopathien —,

- umfangreiche GebiBsanie-

Worte .und der Leiter der ihnen un-
mittelbar nachgeordneten Dienststel-
len” gestrichen.

rung, d.h. wenn in jedem Kie-
fer mindestens die Hilfte der
Zshne eines natiirlichen Ge-
bisses sanierungsbediirftig ist
und die richtige SchluBbiBstel-
lung nicht mehr auf andere
Weise feststellbar ist,

. 10. In § 20 werden die Worte ,und fiir
Europaangelegenheiten” gestrichen.
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— umfangreiche kieferorthopéa- 13. Dieneue Anlage 3 wird wie folgt gedn-
dische MaBnahmen. dert:

AuBerdem ist der erhobene Be-
fund nach Blatt 3 desnach Nr. 800
des Gebiihrenverzeichnisses der
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
vorgeschriebenen Formblatts zu
belegen.

a) In Nr. 10 Satz 2 werden die Worte

~And flir Europaangelegenheiten”
gestrichen.

b) Die Nr. 11 erhdlt folgende Fassung:

6. Aufwendungen fiir implantologi- L11. Die Aufwendungen flr
sche Leistungen sind nur bei Vor- Sehhilfen sind wie folgt
liegen folgenderIndikationen bei- beihilfeféhig:
hilfefdhig: ' '

Einzelzahni 11.1  Voraussetzungen fir die

- Einzelzahnimplantat, Beschaffung von Sehhilfen

~ Freiendsattel-Implantat, wenn Voraussetzung fiir die erst-

mindestensdie Zahne achtund malige Beschaffung einer

sieben fehlen, Sehhilfe ist die schriftliche

— Fixierung von Totalprothesen. Verordnung eines Augen-
arztes.

7. Nicht beihilfefihig sind Aufwen- Fir die erneute Beschaf-
dungen fiir fung einer Brille oder von

Kontaktlinsen gentigt die

7.1 Leistungen, die auf der Grundlage Refraktionsbestimmung

einer "Vereinbarung nach § 2
Abs. 3 der Gebilihrenordnung fiir
Zahnérzie erbracht werden, aus-
genommen Verblendungen im
Seitenzahnbereich,

7.2 grofie Briicken zum Ersatz von

Nr.

mehr als vier fehlenden Zdhnen
je Kiefer oder mehr als drei feh-
lenden Zdhnen je Seitenzahnge-
biet; werden durch mehrere Ein-
zelbriicken je Kiefer im einzelnen
nicht mehr als drei beziehungs-
weise vier fehlende Zdhne, insge-
samt aber mehr als vier fehlende
Zshne ersetzt, sind die Aufwen-
dungen beihilfefdhig,

4 HBeihVO) wird Anlage 3.

eines Augenoptikers, auch
wenn bei der erneuten Be-
schaffung  andersartige
Gléser oder statt einer Bril- -
le Kontaktlinsen notwen-
dig sind. Die Aufwendun-
gen fir die Refraktionsbe-
stimmung sind bis zu 25
DM je Sehhilfe beihilfefé-
hig.
11.2  Brillen

Aufwendungen fiir Brillen
sind - einschlieBlich

Handwerksleistung — bis
zu folgenden Hochstbetra-

: ; ~ gen beihilfefgdhig:
7.3 mehr als zwei Verbindungselé- s .
mente, bei einem Restzahnbe- — fiir die Brillenfassung
stand von hoéchstens drei Zdhnen DM,
fiir mehr als drei Verbindungsele- - fiir vergiitete (entspie-
mente, je Kiefer bei Kombina- gelte) Glaser mit Glaser-
tionsversorgungen, stdrken bis +/- 6 Di-
7.4 Glaskeramik einschlieBlich der optrien (dpt):
anfallenden Nebenkosten wie fiir Einstdrkengldser:
Charakterisierung. fiir das sphari-
sche Glas 60 DM,
8. Bei dem Cerec-Verfahren Inlay fiir'das cylin-
sind neben den angemessenen drische Glas 80 DM,
Gebiihren fiir die zahnérztliche " 2 o
Leistung die Material- und Labor- ?gf%?; z;rl;;le"n g_laser.
. " " phari
kosten bis zu der Héhe zu bertick- sche Glas 140 DM
sichtigen, in der sie bei Goldinlays fiir das cylin- '
beihilfefdhig wéren. drische Glas 180 DM,
9. Bei gesetzlich Versicherten gilt — bei Glédserstdrken iber
bei der Versorgung mit Zahner- +/— 6 dpt:
satz und Zahnkronen der nach § & i
30 Abs. 2 Satz 1 des Fiinften Bu- jzé%‘igl;‘:h 40 DM
ches Sozialgesetzbuch auf 60 vom i N
Hundert erhohte ZuschuB als ge- — Dreistufen- oder Multi-
wéhrte Leistung und ist in dieser fokalglaser
Hohe nach § 5 Abs. 3 Satz 1 voll zuziglich
auf die beihiliefdhigen Aufwen- je Glas ) 40 DM,
dungen anzurechnen.” — Cliser mit prismati-
scher Wirkung
12, Die bisherige Anlage 2 (zu § 6 Abs. 1 zuziiglich

je Glas 40 DM.
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11.3

11.3.1

11.3.2

Brillen mit besonderen Gla-
sern

Die Mehraufwendungen fiir
Brillen mit Kunststoff-, Leicht-
und Lichtschutzgldsern sind
bei folgenden Indikationen
neben den Hochstbetrdgen
der Nr. 11,2im jeweils genann-
ten Umfang beihilfefdhig:

Kunststoffgldser, Leichtglaser
(hochbrechende minerali-
sche Glaser) zuzlglich je Glas
bis zu 40 DM

— bei Gldserstirken ab +/—
6,0 dpt,

~ bei Anisometropien ab 2,0
dpt,

— unabhiéngig von der Gla-
serstirke ’

a) bei Kindern bis zum
14. Lebensjahr,

b) bei Patienten mit chro-
nischem Druckekzem
der Nase, mit Fehlbil-
dungen oder MiBbildun-
gen des Gesichts, ins-
besondere im Nasen-
und Ohrenbereich,
wenn trotz bestmégli-
cher Anpassung unter
Verwendung von Sili-
katgladsern ein befriedi-
gender Sitz der Brille
nicht gewdhrleistet ist,

c) bei Spastikern, Epilepti-
kern und Eindugigen.

Getonte Gldser (Lichtschutz-
gldser), phototrope Gliser zu-
ziiglich je Glas bis zu 20 DM

— bei umschriebenen Trans-
parenzverlusten (Tribun-
gen) im Bereich der bre-
chenden Medien, die zu
Lichtstreuungen  fiihren
(z.B. Hornhautnarben, Lin-
sentriibungen,  Glaskér-
pertriibungen),

— bei krankhaften, andau-
ernden Pupillenerweite-
rungen sowie den Blend-
schutz herabsetzenden
Substanzverlusten der Iris
(z.B.Iriskolobom, Aniridie,

traumatische = Mydriasis,
Iridodialyse),
— bei  chronisch-rezidivie-

renden Reizzustinden der
vorderen und mittleren
Augenabschnitte, die me-
dikamentds nicht beheb-
bar sind (z.B. Keratokon-
junktivitis, Iritis, Zyklitis),

— beli entstellenden Verdnde-
rungen im Bereich der Li-
der und ihrer Umgebung
(z.B. Lidkolobom, Lagoph-
thalmus, Narbenzug) und
Behinderung der Trénen-
abfuhr,

11.4
11.4.1

11.4.2

— bei Ziliarneuralgie,

— bei blendungsbedingen-
denentziindlichen oderde-
generativen  Erkrankun-
gen der Netzhaut/Ader-
haut oder der Sehnerven,

— bei Albinismus,

— bei unertrdglichen Blen-
dungserscheinungen bei
praktischer Blindheit,

— beiintrakraniellen Erkran-
kungen, bei denen nach
drztlicher Erfahrung eine
pathologische Blendungs-
empfindlichkeit  besteht
(z.B. Hirnverletzungen,
Hirntumoren),

a) bei Glésern ab + 10,0
dpt,

b) im Rahmen einer Foto-
chemotherapie,

c) bei Aphakie als UV-
Schutz der Netzhaut.

Kontaktlinsen

Die Mehraufwendungen fiir
Kontaktlinsen sind bei Vorlie-
gen folgender Indikationen
beihilfefdhig:

— Myopie ab 8 dpt,

— progressive Myopie bei
Kindern, wenn der pro-
gressive Verlauf in einem
Zeitraum von drei Jahren
nachweisbar ist,

— Hyperopie ab 8 dpt,
— irregulédrer Astigmatismus,

— reguldrer Astigmatismus
ab 3 dpt (cylindrischer
Wert),

— Keratokonus,

— Aphakie,

— Aniseikonie,

~ Anisometropie ab 2 dpt,

~ alsVerbandlinse beischwe-
rer Erkrankung der Horn-
haut, bei durchbohrender
Hornhautverletzung oder
bei Einsatz als Medikamen-
tentrédger,

— als Okklusionslinse in der
Schielbehandlung, sofern
andere Maflnahmen nicht
durchfiihrbar sind,

— als Irislinse bei Substanz-
verlust der Regenbogen-
haut,

— druckempfindliche Opera-
tionsnarbe am Ohransatz
oder an der Nasenwurzel,

Neben den Aufwendungen
fiir-Kontaktlinsen sind die fol-
genden Aufwendungen - im
Rahmen der Nr. 11.2und 11,3
- beihilfefdhig fiir
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11.5

11.6

— eine Reservebrille oder

— eine Nahbrille (bei einge-
setzten Kontaktlinsen) so-
wie eine Reservebrille zum
Ersatz der Kontaktlinse
und eine Reservebrille zum
Ausgleich des Sehfehlers
im Nahbereich bei Apha-
kie und bei tiber Vierzig-
jahrigen.

Andere Sehhilfen

Miissen Schulkinder wihrend
des Schulsports eine Sportbril-
le tragen, sind die Aufwen-
dungen beihilfefdhig.

14Bt sich durch Brillen oder
Kontaktlinsen das Lesen nor-
maler Zeitungsschrift nicht
erreichen, sind die Aufwen-
dungen fiir eine vergréBernde
Sehhilfe (Lupe, Leselupe, Lese-

lineale, Fernrohrbrille, Fern-"

rohrlupenbrille,  elektironi-
sches Lesegerdt, Prismenlu-
penbrille u. &.) beihilfeféhig.

Erneute Beschaffung von Seh-
hilfen

Aufwendungen fir die erneu-
te Beschaffung von Sehhilfen
sind nur beihilfefdhig, wenn
bei gleichbleibender Seh-
scharfe seit dem Kauf der bis-
herigen Sehhilfe drei Jahre —
bei weichen Kontaktlinsen
zwei Jahre - vergangen sind
oder vor Ablauf dieses Zeit-
raums die erneute Beschai-
fung der Sehhilfe — ggi. nur
der Glaser — notwendig ist,
weil

— sich die Refraktion gedn-

dert hat,

— die bisherige Sehhilfe ver-
lorengegangen oder un-
brauchbar geworden ist
oder

— bei Kindern sich die Kopf-
form gedndert hat.

Die Aufwendungen fir

— Zweitbrillen, ausgenom-
men in den Féllen der
Nr. 11.4.2

— Bildschirmbrillen
— Brillenversicherungen

— Einmalkontaktlinsen
— Etuis
sind nicht beihilfefdhig.”

14. Die bisherigen Anlagen 3 und 4 wer-

den gestrichen.

Artikel 2

1. Aufvor dem 1. Januar 1995 entstande-

ne Aufwendungen ist das bisherige
Recht anzuwenden. Fiir bis zu diesem
Zeitpunkt entstandene Aufwendun-
gen fiir den Ehegatten ist bei Anwen-
dung des § 5 Abs. 6 Nr. 3 Satz 1 die bis
zum Inkrafttreten dieser Verordnung
maBgebende Einkunftsgrenze im Ka-
lenderjahr vor der Antragstellung zu-
grunde zu legen, sofern dies fiir den
Beihilfeberechtigten giinstiger ist.

. Eine nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 entfallende

Beihilfeberechtigung bleibt unter Be-
riicksichtigung des dortigen Satzes 2
fiir die Dauer des zu einem hessischen
Arbeitgeber fortbestehenden Arbeits-
verhilinisses, lingstens bis zum 31. De-
zember 1996, bestehen.

Artikel 3
Die Hessische Beihilfenverordnung

wird in der vom 1. Januar 1995 an gelten-
den, aus der Anlage ersichtlichen Fassung
bekanntgemacht.

Artikel 4
Es treten in Kraft:

. Art. 1 Nr, 2 mit Wirkung vom 1. Januar

1994,

. Art. 1 Nr. 1 Buchst. a Doppelbuchst. bb

Satz 2, soweiter Angestellte und Arbei-
ter sowie Personen in einem Ausbil-
dungsverhéltnis nach § 2 Abs. 4 Nr. 3
Buchst. b und Nr. 4 bis 6 in der am
31. Dezember 1994 geltenden Fassung
betrifft, mit Wirkung vom 1. September
1994,

. Art. 1 Nr. 1 Buchst. a Doppelbuchst. bb

Satz 2, soweit er teilzeitbeschiftigte
Angestellie und Arbeiter sowie Perso-
nen in einem Ausbildungsverhdlinis
betrifft, die bisher einen vollen Beihil-
feanspruch hatten, am 1. April 1995,

4, die iibrigen Vorschriften am 1. Januar

1995.

Wiesbaden, den 24. November 1994

Hessische Landesregierung

Der Ministerprédsident

Eichel

Der Minister des Innern
Bokel
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Anlage

Hessische Beihilienverordnung (HBeihVQ)
in der Fassung vom 24. November 1994

§ 1
Zweckbestimmung und Rechtsnatur

(1) Diese Verordnung regelt die Ge-
wihrung von Beihilfen in Krankheits-,
Geburts- und Todesfallen, fiir MaBnah-
men zur Fritherkennung von Krankhei-
ten, flir Schutzimpfungen, fiir nicht
rechiswidrige = Schwangerschaftsabbrii-
che und nicht rechtswidrige Sterilisatio-
nen. Die Beihilfen ergéinzen bei Beamten,
Richtern und Versorgungsempfingern
die aus den laufenden Beziigen zu bestrei-
tende Eigenvorsorge.

{2) Aufdie Beihilfe besteht ein Rechts-
anspruch. Der Anspruch kann nicht abge-
treten, verpfidndet oder gepfindet wer-
den; er ist nicht vererblich.

(3) Beihilfen werden zu den beihilfe-
fahigen Aufwendungen der beihilfebe-
rechtigten Personen und ihrer bertick-
sichtigungsfdhigen  Angehorigen ge-
wiahrt.

§ 2
Beihilfeberechtigte Personen
(1) Beihilfeberechtigt sind

1. Beamte und Richter sowie Praktikan-
ten im Sinne des § 23 a des Hessischen
Beamtengesetzes,

2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ru-
hestand sowie frithere Beamte und
Richter, die wegen Dienstunfahigkeit
oder Erreichens der Altersgrenze ent-
lassen worden oder wegen Ablaufs der
Dienstzeit ausgeschieden sind,

3. Witwen, Witwer und Waisen der in
Nr. 1 1_1nd 2 bezeichneten Personen,

4. Angestellte und Arbeiter sowie Perso-
nen in einem Ausbildungsverhaltnis,
auf die nach einer fiir sie geltenden
tarifvertraglichen Regelung fiir die Ge-
wéhrung von Beihilfen in Krankheits-,
Geburts- und Todesfillen die bei dem
Arbeitgeber jeweils geltenden Bestim-
mungen angewendet werden. Nicht-
vollbeschiftigte erhalten von der er-
rechneten Beihilfe den Teil, der dem
Verhéltnis entspricht, in dem die regel-
méfBige Arbeitszeit eines entsprechen-
den Vollbeschiéftigten zu der mit ihnen
vertraglich vereinbarten durchschnitt-
lichen regelmé#Bigen wdchentlichen
Arbeitszeit steht.

(2) Die Beihilfeberechtigung der in
Abs. 1 Nr. 1 bis 3 bezeichneten Personen
besteht, wenn und solange sie Dienstbe-
zlge, Anwirterbeziige, Unterhaltsbei-
hilfe, Versorgungsbeziige oder Entpflich-
tetenbeziige erhalten, Sie besteht bei die-

' sen Personen auch, wenn Versorgungsbe-
zlige wegen Anwendung von Ruhens-

oder Anrechnungsvorschriften nicht ge-
zahlt werden. Die Beihilfeberechtigung
derin Abs. 1 Nr. 4 bezeichneten Personen
besteht fiir die Dauer des Arbeits- oder
Ausbildungsverhiltnisses; dies gilt nicht,
wenn ein Arbeitsverhéltnis wegen des Be-
zugs einer Rente auf Zeit ruht. Bei einer
Beurlaubung ohne Beziige, Verglitung
oder Lohnbleibt die Beihilfeberechtigung
bestehen, wenn die oberste Dienstbehdr-
de schriftlich ein dienstliches Interesse an
der Beurlaubung anerkannt hat; § 4ist zu
beachten.

(3) Alsbeihilfeberechtigt gelten unter
den Voraussetzungendes § 16 Abs, 2 auch
andere nattirliche sowie juristische Perso-
nen.

(4) Nicht beihilfeberechtigt sind

1. Ehrenbeamte und ehrenamtliche Rich-
ter,

2. Halbwaisen, wenn der lebende Eltern-
teil oder der Ehegatte beihilfeberech-
tigt ist und Anspruch auf Beihilfen zu
den Aufwendungen fiir die Halbwaise _
hat,

3. Bedienstete, die befristet fiir nicht l4n-
ger als ein Jahr beschéftigt werden, es
seidenn, daB sie insgesamt mindestens
ein Jahr ununterbrochen im 6ffent-
lichen Dienst (§ 40 Abs, 7 des Bundes-
besoldungsgesetzes in der Fassung
vom 21. September 1994 (BGBIL I
S. 2646) beschiftigt sind, deren regel-
méBige wochentliche Arbeitszeit
durchschnittlich weniger als die Halfte
der regelméBigen wochentlichen Ar-
beitszeit eines Vollbeschiftigten be-
tragt,

4. Personen, denen Leistungen zu den
notwendigen Kosten in Krankheits-,
Geburts- und Todesfillen aus einer
Mitgliedschaft im Européischen Parla-
ment, im Deutschen Bundestag, im
Hessischen Landtag oder in der gesetz-
gebenden Kérperschaft eines anderen
Landes zustehen.

(5) Beihilfen konnen Versorgungs-
empfdngern versagt werden, die neben
ihren Versorgungsbeziigen Einkiinfte aus
einer Tétigkeit auBerhalb des &ffent-
lichen Dienstes haben, welche die Jahres-
arbeifsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1
desFinften BuchesSozialgesetzbuch vom
20. Dezember 1988 (BGBL IS, 2477), zu-"
letzt gedindert durch Gesetz vom 29. Juli
1994 (BGBL IS, 1890), iibersteigen.

§ 3
Berticksichtigungsfahige Angehorige

(1) Berticksichtigungsfdhige Angehé-
rige sind

1. der Ehegatte des Beihilfeberechtigten,
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2. die im Ortszuschlag oder Sozialzu-
schlag beriicksichtigungsfdhigen Kin-
.der des Beihilfeberechtigten; es wer-
den auch Kinder berticksichtigt, fiir
die allein wegen der Hohe der Ein-
kiinfte aus Erwerbstétigkeit vortiber-
gehend der Anspruch auf Kindergeld
fiir nicht mehr als vier Monate zusam-
menhédngend entfallt,

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

Hinsichtlich der Geburt eines nichiche-
lichen Kindes des Beihilfeberechtigten
gilt die Mutter des Kindes als bertick-
sichtigungsfdhige Angehdrige.

(2) Beriicksichtigungsfdhige Angeho-
rige sind nicht

1. Geschwister des Beihilfeberechtigten
oder seines Ehegatten,

2. Ehegatten und Kinder beihilfeberech-
tigter Waisen.

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

(1) Beim Zusammentreffen mehrerer
Beihilfeberechtigungen auf Grund beam-
tenrechtlicher Vorschriften schlieft eine
Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhélinis die Beijhil-
feberechtigung aus einem Rechtsver-
hiltnis als Versorgungsempianger,

2. auf Grund eines neuen Versorgungs-
bezugs die Beihilfeberechtigung auf
Grund friherer Versorgungsbeziige

aus.

(2) Die Beihilfeberechtigung nach an-
deren als beamtenrechtlichen Vorschrif-
ten geht der Beihilfeberechtigung aus
einem Rechtsverhiltnis als Versorgungs-
empfinger auf Grund beamtenrecht-
licher Vorschriften vor.

(3) Eine Beihilfeberechtigung auf
Grund beamtenrechtlicher Vorschriften
schlieBt die Beriicksichtigungsfdhigkeit
als Angehoriger aus. Die Beihilfeberech-
tigung nach anderen als beamtenrecht-
lichen Vorschriften geht der Berticksichti-
gungsfédhigkeit als Angehdriger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach be-
amtenrechtlichen Vorschriften steht der
Anspruch auf Firsorgeleistungen nach
den in § 2 Abs. 4 Nr. 4 genannten Vor-
schriften, nach § 79 des Bundesbeamtien-
gesetzes in der jeweils geltenden Fassung
gegen die Deutsche Bundesbahn oder ent-
sprechenden . kirchenrechtlichen Vor-
schriften und der Anspruch auf Beihilfe
nach § 2 Abs. 4 des Gesetzes iiber die Be-
ziige der Mitglieder der Landesregierung
vom 27. Juli 1993 (GVBL. IS. 339), gleich.

{5) Als Beihilfeberechtigung nach an-
deren als beamtenrechtlichen Vorschrif-
ten gilt eine Beihilfeberechtigung nach

§ 215 Abs. 1 des Hessischen Beamtenge-
setzes oder auf Grund privatrechtlicher
Rechtsbeziehungen nach einer dieser
Verordnung im wesentlichen vergleich-
baren Regelung.

(6) Ist ein Angehoriger bei mehreren
Beihilfeberechtigten beriicksichtigungs-
fihig, wird Beihilfe fiir Aufwendungen
dieses Angehorigen jeweils nur einem
Beihilfeberechtigten gewéhrt.

§ 5
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

{1) Beihilfefdhig sind nach MaBgabe
der folgenden Vorschriften Aufwendun-
gen, wenn sie dem Grunde nach notwen-
dig und soweit sie der H6he nach ange-
messen sind. Uber die Notwendigkeit und
die Angemessenheit entscheidet die Fest-
setzungsstelle; sie kann hierzu Gutach-
ten, besonders von Amts- oder Vertrau-
ensdrzten, einholen. Die Angemessen-
heit der Aufwendungen fiir &rztliche und
zahnédrztliche Leistungen bestimmt sich
nach dem Gebiihrenrahmen der Gebiih-
renordnungen fiir Arzte und Zahnérzte.
Soweit keine begriindeten besonderen
Umsténde vorliegen, sind &rztliche Ge-
biithren nur bis zu den Schwellenwerten
der Gebiithrenordnung fiir Arzte in der
Fassung vom 10. Juni 1988 (BGBI 15, 818,
1590) und der Gebilihrenordnung fir
Zahndrzte vom 22. Oktober 1987 (BGBL I
S.2316), jeweils zuletzt gedndert durch
Verordnung vom 26. September 1994
(BGBL I S. 2750), angemessen. Aufwen-
dungen fiir Leistungen eines Heilprakti-
kers sind angemessen bis zu den Mindest-
sdtzen des Geblihrenverzeichnisses flir
Heilpraktiker (Stand: 1. Januar 1983), je-
doch héchstens bis zu den Schwellenwer-
ten der Gebiihrenordnung fir Arzte bei
vergleichbaren Leistungen. N

(2) Voraussetzung fiir die Beihilfefs-
higkeit ist, daB im Zeitpunkt des Entste-
hens der Aufwendungen Beijhilfeberech-
tigung besteht und bei Aufwendungen fiir
einen Angehorigen dieser beriicksichti-
gungsfahig ist. Die Aufwendungen gelten
in dem Zeitpunkt als entstanden, in dem
die sie begriindende Leistung erbracht
wird.

(3) Besteht Amnspruch auf Heilfiir-
sorge, Krankenhilfe oder Kostenerstat-
tung auf Grund von Rechtsvorschriften
oder arbeitsvertraglichen Vereinbarun-
gen, sind die danach gewdhrten Leistun-
gen in voller Héhe von den beihilfefdhi-
gen Aufwendungen abzuziehen. Sind zu-
stehende Leistungen nach Satz 1 nicht in
Anspruch genommen worden oder wur-
den Leistungen in Anspruch genommen,
die ihrer Art nach nicht zum Leistungsbe-
reich der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehoren, sind die beihilfefdhigen
Aufwendungen entsprechend zu kiirzen;
dabei gelten :

1. Aufwendungen fiir Arznei- und Ver-
bandmittel in voller Héhe,
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2. andere Aufwendungen, fiir die die zu-
stehende Leistung nicht nachgewiesen
wird oder nicht ermittelt werden kann,
in H6he von 50 vom Hundert

als zustehende Leistung. Satz 2 gilt nicht

fir

1. Beihilfeberechtigte und beriicksichti-
gungsfghige Angehoérige, die als frei-
willig gesetzlich Versicherte keinen
BeitragszuschuB auf Grund eines Be-
schéftigungsverh&ltnisses, insbeson-
dere nach § 257 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch erhalten, hinsicht-
lich der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung; dies gilt auch
fiir Personen, denen aus dem genann-
ten Versicherungsverhéslinis Ansprii-
che aus der Familienversicherung
nach § 10 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch zustehen;

2. Beamte, Richter und Versorgungsemp-
fdnger sowie deren berticksichtigungs-
fahige Angehérige, die Mitglied der
Krankenversicherung der Rentner
sind, hinsichtlich der Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung:
dies gilt auch fiir Personen, denen aus
dem genannten Versicherungsverhilt-
nis Anspriiche aus der Familienver-
sicherung nach § 10 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zustehen;

3. Leistungen nach § 10 Abs. 2,4und 6
des Bundesversorgungsgesetzes in der
Fassung vom 22. Januar 1982 (BGBL I
S.21), zuletzt gedindert durch Gesetz
vom 29. Juli 1994 (BGBLIS. 1890), oder
hierauf sich beziehende Vorschriften.

(4) Bei in der gesetzlichen Kranken-
versicherung pflichtversicherten Perso-
nen einschlieBlich der Personen, denen
aus diesem Krankenversicherungsver-
hélinis Anspriiche aus der Familienver-
sicherung nach § 10 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch zustehen, sind Aufwen-
dungen nicht beihilfefahig, die dadurch
entstehen, daB sie

1. zustehende Sachleistungen nicht in
Anspruch genommen haben oder

2. tber zustehende Sachleistungen hin-
aus Leistungen in Anspruch genom-
men haben oder

3. sich anstelle einer zustehenden Sach-
leistung eine Geldleistung haben ge-
wdhren lassen,

wobei als Sachleistungen auch die in

Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 genannten Kassenlei- -

stungen gelten. Dies gilt auch, wenn Sach-
leistungen deshalb nicht zustehen, weil
nicht die vorgeschriebene Form der Ver-
sorgung eingehalten wurde, Gewihrt die
gesetzliche Krankenversicherung nach
Satzung usw. allgemein keine Leistungen
oder nur Zuschiisse, sind die Aufwendun-
gen, bei Zuschiissen gekiirzt um diese, im
Rahmen dieser Verordnung beihilfefdhig.
Satz 1 und 2 gelten nicht fiir

1. Beamte, Richter und Versorgungsemp-
fanger, die als Landwirt pflichtver-
sichert sind,

2. diein Abs, 3 Satz 3 Nr. 2 genannten Per-
sonemn,

3. berticksichtigungsfihige Angehorige
derin § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 2 genannten
Beihilfeberechtigten und die beihilfe-
berechtigte oder berticksichtigungs-
fahige Waise:

(5) Bei freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Per-
sonen, die keinen ZuschuB zum Versiche-
rungsbeitrag erhalten, deren Beitrag sich
nicht nach § 240 Abs. 3a des Fiinften
BuchesSozialgesetzbuch ermaBigt, die als

.Dienstordnungsangestellte keinen er-

méBigten Beitrag entrichten oder die kei-
nen Anspruch aus einem Teilkostentarif
haben, gilt der nachgewiesene Geldwert
in Anspruch genommener Sachleistun-
gen der Krankenversicherung als bei-
hilfefdhige Aufwendungen. Hiervon ist
ausgenommen der in Abs, 6 N1, 3 bezeich-
nete Ehegatte des Bejhilfeberechtigten.
Der Geldwert von Sachleistungen ist bis
zur Hohe der Versicherungsbeitrdge des

~ Beihilfeberechtigten und der beriicksich-

tigungsfihigen Angehérigen beihilfefs-
hig, die fiir die dem Antragsmonat voraus-
gegangenen zwolf Kalendermonate ge-
leistet und nicht bei einer fritheren Bei-
hilfefestsetzung beriicksichtigt wurden.

Bei Anwendung dieser Vorschrift ist
Abs. 6 Nr. 1 Satz 2 mit der MaBgabe zu be-
achtien, daB der ZuschuB zum Brillenge-
stell nicht als Sachleistung gilt. Bei einer
stationéiren Krankenhausbehandlung
gelten die allgemeinen Krankenhauslei-
stungen (§ 6 Abs. 1 Nr. 6 Buchst. a) als
Sachleistungen. Dies gilt auch bei der In-
anspruchnahme von Wahlleistungen, Als
Sachleistungen gelten nicht Leistungen,
die die gesetzliche Krankenversicherung
auftragsgemaB fiir andere Leistungstréa-
ger oder im Rahmen der Dienstunfallfiir-
sorge erbringt. Sachleistungen sind auch
zu beriicksichtigen, wenn die zugrunde-
liegende Leistung nicht oder nur begrenzt
beihilfefdhig ist.

(6) Nicht beihilfefshig sind

1. Sachleistungen auf Grund von Rechts-
vorschriften; dies gilt nicht, wenn ein
Sozialhilfetrdger Ersatz seiner Auf-
wendungen verlangt. Als Sachleistung
gelten auch die Kostenerstattung ge-
setzlicher Krankenkassen bei kiefer-
orthopddischer Behandlung (§ 29 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch), der
Zuschuf} gesetzlicher Krankenkassen
zu den Kosten eines Brillengestells so-
wie Festbetréige nach den §§ 35, 36 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch; das-
selbe gilt fiir die Kostenerstattung bei
héuslicher Krankenpflege (§ 37 Abs. 4
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
und Haushaltshilfe (§ 38 Abs. 4 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch), wo-
bei iiber die Kassenleistungen hinaus-
gehende Aufwendungen nicht bei-
hilfefdhig sind. Abs. 5 bleibt unbe-
riihrt;
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2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen

und Kostenanteile, nicht von der Kran-
kenkasse nach § 29 Abs. 2 des Fiini-
ten Buches Sozialgesetzbuch ersetzte
Kosten einer kieferorthopédischen Be-
handlung sowie nach § 34 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch von der
Krankenversorgung gesetzlicher Kran-
kenkassen ausgeschlossene Arznei-
mittel;

. die in den §§ 6 bis 11 genannten Auf-
wendungen, die fir den Ehegatten des
Beihilfeberechtigten entstanden sind,
wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte
(§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergeset-
zes in der jeweils geltenden Fassung)
des Ehegatten im vorletzten Kalender-
jahr vor der Stellung des Beihilfean-
trags 35000 Deutsche Mark iber-
steigt, es sei denn, daBl dem Ehegatten
trotz ausreichender und rechtzeitiger
Krankenversicherung wegen angebo-
rener Leiden oder bestimmter Krank-
heiten auf Grund eines individuellen
Ausschlusses keine Versicherungslei-
stungen gewdhrt werden oder daf} die
Leistungen hierfiir auf Dauer einge-
stellt worden sind (Aussteuerung). Die
oberste Dienstbehorde kann in ande-
ren besonderen Ausnahmeféllen, die
nur bei Anlegung eines strengen Ma8-
stabes anzunehmen sind, im staat-
lichen Bereich im Einvernehmen mit
dem Ministerium des Innern die Ge-
wahrung von Beihilfen zulassen;

. Aufwendungen insoweit, als Schaden-
ersatz von einem Dritten erlangt wer-
-den kann oder hitte erlangt werden
konnen oder die Anspriiche auf einen
anderen {ibergegangen oder iibertra-
genwordensind; dies gilt nicht fiir Auf-
wendungen, die auf einem Ereignis be-
ruhen, das nach § 103 des Hessischen
Beamtengesetzes zum Ubergang des
gesetzlichen Schadenersatzanspruchs
auf den Dienstherrn fiihrt;

. Aufwendungen fiir Beamte, denen auf
Grund von § 191 des Hessischen Beam-
tengesetzes unentgeltliche Heilfir-
sorge zusteht;

. Aufwendungen fiir die personliche
Titigkeit eines nahen Angehérigen
beieiner Heilbehandlung; alsnahe An-
gehorige gelten Ehegatten, Eltern und
Kinder der jeweils behandelten Per-
son. Aufwendungen zum Ersatz der
dem nahen Angehorigen im Einzelfall
entstandenen Sachkosten sind bis zur
Hohe des nachgewiesenen Geldwertes
im Rahmen dieser Verordnung bei-
hilfefahig, soweit sie nicht von Dritten
ersetzt werden;

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

. Aufwendungen, die dadurch entste-
hen, daB anstelle von Sachleistungen
eine Kostenerstattungnach § 64 Abs. 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbich
gewdhrt wird;

9. Abschlage fiir Verwaltungskosten und
unterbleibende  Wirtschaftlichkeits-
prifungen bei der Kostenerstattung
nach § 13 Abs. 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch; werden diese nicht
nachgewiesen, gelten 15 vom Hundert
der gewdhrten Leistungen als Ab-
schlag.

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

§ 6
Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Krankheit

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

1. &rztliche und zahnérztliche Leistun-
gen sowie Leistungen eines Heilprak-
. tikers. Voraussetzungen und Umfang
der Beihilfefdhigkeit von Aufwendun-
gen fiir psychotherapeutische Be-
handlungen bestimmen sich nach An-
lage 1, von Aufwendungen fiir zahn-
drztliche und kieferorthopddische
Leistungen nach Anlage 2. Nicht bei-
hilfefahig sind Aufwendungen fiir Be-
gutachtungen, die weder im Rahmen
_einer Behandlungnochbeider Durch-
fiihrung dieser Vorschriften erbracht
werden;

2. dievom Arzt, Zahnarzt oder Heilprak-
tiker bei Leistungen nach Nr. 1 ver-
brauchten oder nach Art und Umfang
schriftlich verordneten Arzneimittel,
Verbandmittel und dergleichen, ab-
ziiglich eines Betrages von 5 Deutsche
Mark fiir jedes verordnete Arznei-
und Verbandmittel, jedoch mnicht
mehr als die Kosten des Mittels. Sind
fiir Arznei- und Verbandmittel Fest-
betrige festgesetzt, sind dartiber hin-
ausgehende Aufwendungen nicht
beihilfefahig; der Betrag nach Satz 1
ist vom Festbetrag abzuziehen. Der
Betrag nach Satz 1 ist nicht abzuzie-
hen bei Personen bis zur Vollendung
des achtzehnten Lebensjahres sowie
bei 'Aufwendungen wegen Schwan-
gerschaftsbeschwerden und im Zu-
sammenhang mit der Entbindung.
Dasselbe gilt fiir Empfanger von Ver-

sorgungsbeziigen und ihre bertick- .
sichtigungsfdhigen Angehorigen,

wenn die Versorgungsbeziige bei An-

tragstellung 2100 Deutsche Mark

monatlich nicht tibersteigen. Nicht

beihilfefédhig sind

a) Mittel, die geeignet sind, Gliter des
tdglichen Bedarfs zu ersetzen,

b) bei Personen, die das achtzehnte
Lebensjahr vollendet haben,

aa) Arzneimittel zur Anwendung
bei Erkiltungskrankheiten und
grippalen Infekten einschlief3-

lich der bei diesen Krankhei-.

ten anzuwendenden Schnup-
fenmittel, Schmerzmittel,
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hustenddmpfenden und husten-
16senden Mittel,

bb) Mund- und Rachentherapeu-
tika, ausgenommen bei Pilzin-
fektionen,

cc) Abfilihrmittel, ausgenommen
bei erheblichen Grundkrank-
heiten,

dd) Arzneimittel
krankheiten,

¢) Arzneimittel, die ihrer Zweckbe-
stimmung nach tblicherweise bei
geringfligigen Gesundheitsstérun-
gen verordnet werden,

d) unwirtschaftliche Arzneimittel;

gegen Reise-

. eine vom Arzt schriftlich angeordne-

te Heilbehandlung und die dabei ver-
brauchten Stoffe. Zur Heilbehand-
lung gehéren auch é&rztlich verord-
nete Bdder - ausgenommen Sauna-
bdder und Schwimmen in Mineral-
oder Thermalbddern auBerhalb einer
als beihilfefdhig anerkannten Sana-
toriumsbehandlung oder Heilkur -,
Massagen, Bestrahlungen, Kranken-
gymnastik, Bewegungs-, Besch&fti-
gungs- sowie Sprachtherapie und der-
gleichen. Ist die Durchfiithrung einer
Heilbehandlung in einen Unterricht
zur Erfillung der Schulpflicht einge-
bunden oder werden damit zugleich
in erheblichem Umfang berufsbil-
dende oder allgémeinbildende Zwecke
verfolgt, so sind die Aufwendungen
mit Ausnahme der Kosten fiir zusitzli-
che, gesondert durchgefiihrte und
berechnete Heilbehandlungen nicht
beihilfefdhig;

. Anschaffung oder Miete, Reparatur,

Ersatz, Betrieb und Unterhaltung der
vom Arzt schriftlich verordneten
Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehand-
lung und zur Selbstkontrolle, Kérper-
ersatzstiicke sowie die Unterweisung
im Gebrauch dieser Gegenstinde.
Voraussetzung und Umfang der Bei-
hilfefdhigkeit bestimmen sich nach
Anlage 3;

. Erste Hilfe; -
. stationdre, teilstationire und vor-und

nachstationdre Krankenhausleistun-
gen nach der Bundespflegesatzver-
ordnung (BPflV) vom 26. September
1994 (BGBL IS. 2750), und zwar

a) allgemeine Krankenhausleistun-
gen (§§ 2 Abs. 2, 10 BPSIV),

b) Wahlleistungen,

aa) gesondert berechnete wahl-
drztliche Leistungen (§ 22
Abs. 3 BPilV),

bb) gesondert berechnete Unter-
kunft (§ 22 Abs. 4 BPflV) bis zur
Hohe der Kosten eines Zwei-
bettzimmers abziiglich 30 Deut-
sche Mark téglich,

sowie andere im Zusammenhang
damit berechnete Leistungen im Rah-
men der Nr. { und 2,

Beieiner Behandlung in Krankenh#u-
sern, die die Bundespilegesatzverord-
nung nicht anwenden, sind Aufwen-
dungen fiir die Leistungen beihilfe-
fahig, diedeninSatz 1 genannten ent-
sprechen;

- eine nach drztlicher Bescheinigung

notwendige hédusliche Pflege bis zur
Hohe der Aunfwendungen fiir eine
vollbeschéftigte Berufspflegekraft.
Bei einer Pilege durch Ehegatten, Kin-
der, Eltern, GroBeltern, Enkelkinder,
Schwiegersohne, Schwiegertdchter,
Schwéger, Schwigerinnen, Schwie-
gereltern und Geschwister des Beihil-
feberechtigten oder des beriicksichti-
gungsfihigen Angehérigen sind die
folgenden Aufwendungen bejhilfe-
fahig:

a) Fahrkosten {Nr. 9),

b) eine flir die Pflege gewédhrte Ver-
giitung bis zur Héhe des Ausfalles
an Arbeitseinkommen und héch-
stens bis zu den in Satz 1 bezeich-
neten  Aufwendungen, wenn
wegen der Auslibung der Pflege
eine mindestens halbtigige Fr-
werbstétigkeit aufgegeben wird;
eine an Ehegatten und Eltern des
Pflegebediirftigen gewdhrte Ver-
gutung ist nicht beihilfefghig.

Im tibrigen wird fiir die stidndige héus-

liche Pflege durch eine der in Satz 2

bezeichneten Personen eine Beihilfe

von 400 Deutsche Mark je Kalender-
monat gewdhrt, wenn beim Pflegebe-
dirftigen nach dem Zeugnis eines

Amts- oder Vertrauensarztes die Vor-

aussetzungen fiir eine dauernde

Unterbringung nach § 9 vorliegen

und diese durch eine h&usliche Pflege

vermieden wird, der notwendige Ein-
satz einer Berufs- oder Ersatzpflege-
kraft entfdllt und keine oder keine

ho&here Beihilfe nach Satz 2 Buchst. b

zusteht. Satz 3 gilt nicht, wenn aus

. demselben AnlaB auf Grund gesetz-

licher Anspriiche hgusliche Pflege-
hilfe oder an deren Stelle eine Geld-
leistung zusteht;

. eine Familien- und Haushaltshilfe

zur notwendigen Weiterfithrung des
Haushalts des Beihilfeberechtigten
bis zu 11 Deutsche Mark stiindlich,
hoéchstens 66 Deutsche Mark tédglich,
wenn die den Haushalt fithrende bei-
hilfeberechtigte oder beriicksichti-
gungsfihige Person wegen einer not-
wendigen stationdren Unterbringung
(Nr. 6, § 9) den Haushalt nicht weiter-
fithren kann. Voraussetzung ist, daB
diese Person — ausgenommen Allein-
erziehende — nicht oder nur gering-
figig erwerbstdtig ist, im Haushailt
mindestens eine Beihilfeberechtigte
oder berlicksichtigungsfihige Person
verbleibt, die pflegebediirftig ist oder
das fiinfzehnte Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, und keine andere im
Haushalt lebende Person den Haus-
halt weiterfiihren kann. Dies gilt in
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besonderen Fillen auch fiir die ersten
sieben Tage nach Ende der stationd-
ren Unterbringung sowie bei Allein-
stehenden, wenn eine Hilfe zur Fih-
rung des Haushalts erforderlich ist.
Nr. 7 Satz 2 gilt entsprechend. Werden
anstelle der Beschéftigung einer
Familien- und Haushaltshilfe Kinder
unter flinfzehn Jahren oder pilege-
bediirftige berticksichtigungsfahige

oder selbst beihilfeberechtigte Ange- .

horige in einem Heim oder in einem
fremden Haushalt untergebracht,
sind die Aufwendungen hierfir bis zu
den sonst notwendigen Kosten einer
Familien- und Haushaltshilfe beihilfe-
fihig. Die Kosten fiir eine Unterbrin-
gung im Haushalt einer der in Nr. 7
Satz 2 bezeichneten Personen sind mit

Ausnahme der Fahrkosten (Nr. 9)

nicht beihilfefghig. Die Voraussetzun-
gen des Satzes 2 gelten auch als er-
fiillt, wenn nach &rztlicher Bescheini-
gung ein erforderlicher stationdrer
Krankenhausaufenthalt (Nr. 6) durch
die Beschéftigung einer Familien-und
Haushaltshilfe vermieden wird; dies
gilt entsprechend fiir alleinstehende
Beihilfeberechtigte;

. die Beférderung bei Inanspruch-
nahme arztlicher oder zahnérztlicher
Leistungen, Krankenhausleistungen
sowie bei Heilbehandlungen (Nr. 3)
und fiir eine erforderliche Begleitung
bis zur Héhe der Kosten der niedrig-
sten Klasse regelmdBig verkehrender
Befoérderungsmittel sowie die Gepack-
beidrderung. Hoéhere Befdrderungs-
kosten diirfen nicht berticksichtigt

werden. Eine Ausnahme ist bei Ret-

tungsfahrten oder dann zuldssig,
wenn eine anderweitige Beférderung
wegen der Schwere oder Eigenart
einer bestimmten Erkrankung oder
giner Behinderung unvermeidbar
. war. Wird in diesen Féllen ein privater

Personenkraftwagen . benutzt, ist

héchstensderin § 6 Abs, 1 Satz 1 Nr. 4

des Hessischen Reisekostengesetzes

in der Fassung vom 27. August 1976

(GVBL I S. 390), zuletzt gedéndert

durch Verordnung vom 20, Mérz 1992

(GVBL 1S. 129), genannte Betrag bei-

hilfeféhig.

Nicht beihilfefghig sind Aufwendun-

gen fiir

a) dieBeférderungweiterer Personen
sowie des Gepacks bei Benutzung
privater Personenkraftwagen,

b) die Benutzung privater Personen:
kraftwagen sowie regelméfig ver-
kehrender Beférderungsmittel am
Wohn- oder Aufenthaltsort,

c) die Mehrkosten der Befdrderung
zu einem anderen als dem néchst-
gelegenen Ort, an dem eine geeig-
nete Behandlung moglich ist, und
zurtiick,

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

10. a) Unterkunft bei notwendigen aus-

11,

12.

wértigen ambulanten &rztlichen
Leistungen bis zum Hochstbetrag
von 50 Deutsche Mark téglich. Ist
eine Begleitperson erforderlich,
sind deren Kosten fiir Unterkunft
ebenfalls bis zum Hobchstbetrag
von 50 Deutsche Mark tdglich bei-
hilfefdhig. Diese Vorschrift findet
bei einer Heilkur oder kurdhnli-
chen Mafnahmen keine Anwen-
dung,

b) Unterkunft und Verpilegung bei
einer &rztlich verordneten Heil-
behandlung in einer Einrichtung,
die der Betreuung und Behandlung
von Kranken oder Behinderten
dient, bis zur Hohe von 10 Deut-
sche Mark téglich;

Organspender, wenn der Empfanger
Beihilfeberechtigter oder berticksich-
tigungsfdhiger Angehdriger ist, im
Rahmen der Nr. 1 bis 3, 6, 8 bis 10, so-
weit sie bei den fiir die Transplanta-
tion notwendigen Mafinahmen ent-
stehen; beihilfefdhig ist auch der vom
Organspender nachgewiesene Aus-
fall an Arbeitseinkommen. Dies gilt
auch fiir als Organspender vorgese-
hene Personen, wenn sich heraus-
stellt, daB sie als Organspender nicht
in Betracht kommen; '

eine behordlich angeordnete Entseu-
chung und die dabei verbrauchten
Stoffe. :

(2) Die Aufwendungen fiir eine Unter-

suchung oder Behandlung nach einer wis-
senschaftlich nicht allgemein anerkann-
ten Methode und fiir wissenschaftlich
nicht allgemein anerkannte Arzneimittel
sind nicht beihilfefdhig.

§ 7

Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Sanatoriumsbehandlung

(1) Aus AnlaB einer Sanatoriumsbe-

handlung sind beihilfeféhig die Aufwen-
dungen

1.
2.

nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

fir Unterkunft, Verpflegung und
Pflege bis zur Hohe des niedrigsten Sat-
zes des Sanatoriums. Fir Begleitperso-
nen eines Schwerbehinderten sind die
Aufwendungen fiir Unterkunft und
Verpflegung bis zu 70 vom Hundert des
niedrigsten Satzes des Sanatoriums bei-
hilfefdhig, wenn die Notwendigkeit der
Begleitung behordlich festgestellt ist
und das Sanatorium bestétigt, daB die
Begleitung fiir eine erfolgverspre-
chende Behandlung erforderlich ist,

. nach § 6 Abs. 1 Nr. 8 mit Ausnahme des

Satz 3,

.nach § 6 Abs. 1 N 9,
. fiir die Kurtaxe, auch fiir die notwendi-

ge Begleitperson nach Nr. 2 Satz 2,

. fiir den drztlichen SchluBibericht.
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(2) Die Aufwendungen nach Abs. 1
Nr. 2 bis 6 sind nur dann beihilfefghig,
wenn

1. nach amts- oder vertrauensirztlichem

Gutachten die Sanatoriumsbehand- -

lung notwendig ist und nicht durch
eine andere Behandlung mit gleicher
Erfolgsaussicht ersetzt werden kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefa-
higkeit vorher anerkannt hat. Die
Anerkennung erlischt, wenn die Sana-
toriumsbehandlung nicht innerhalb
von vier Monaten seit Bekanntgabe
des Bescheids begonnen wird.

(3) DieBeihilfefahigkeitist nicht anzu-
erkennen, wenn im laufenden Kalender-
jahroderin denbeiden vorangegangenen
Kalenderjahren bereits eine als beihilfe-
fahig anerkannte Sanatoriumsbehand-
lung oder Heilkur durchgefiihrt und be-
endet worden ist. Von der Einhaltung der
Frist darf nur abgesehen werden

1. nach einer schweren, einen Kranken-
hausaufenthalt erfordernden Erkran-
kung,

2. in Féllen, in denen die sofortige Einlie-
ferungdesKranken zur stationiren Be-
handlung in einem Sanatorium gebo-
ten ist; in diesen Féllen ist der Antrag
auf Anerkennung der Beihilfefahig-
keit unverziiglich nachzuholen,

3. beischwerer chronischer Erkrankung,
wenn nach dem Gutachten des Amts-
oder Vertrauensarztes aus zwingen-
den medizinischen Griinden eine Sa-
natoriumsbehandlung in einem kiirze-
ren Zeitabstand notwendig ist.

(4) Sanatorium im Sinne dieser Vor-
schrift ist eine Krankenanstalt, die unter
drztlicher Leitung besondere Heilbe-
handlungen (z.B. mit Mitteln physikali-
scher und didtetischer Therapie) durch-
fihrt und in der die dafiir erforderlichen
Einrichtungen und das dafiir erforder-
liche Pflegepersonal vorhanden sind.

§ 8

Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Heilkur

(1) Aufwendungen fiir eine Heilkur
sind nur beihilfefdhig fiir Beihilfeberech-
tigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 4 unter
den Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 1
und 3.

(2) Aus AnlaB einer Heilkur sind bei-
hilfefdhig die Aufwendungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. fiir Unterkunft und Verpflegung fiir
héchstens dreiBig Kalendertage ein-
schlieBlich der Reisetage bis zum Be-
trag von 30 Deutsche Mark tiglich, fiir
Begleitpersonen von Schwerbehinder-
ten, deren Notwendigkeit behordlich
festgestellt ist, bis zum Betrag von
25 Deutsche Mark taglich,

3. nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,

4. fir die Kurtaxe, auch fiir die Begleit-
person nach Nr. 2,

5. fir den &drztlichen SchluBbericht.

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

1. nach amts- oder vertrauensirztlichem
Gutachten die Heilkur zur Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Dienst-
oder Arbeitsfihigkeit nach einer
schweren Erkrankung erforderlich
oder bei einem erheblichen chroni-
schen Leiden eine balneo- oder klima-
therapeutische Behandlung zwingend
notwendig ist und nicht durch andere
HeilmaBnahmen mit gleicher Erfolgs-
aussicht, besonders nicht durch eine
andere Behandlung am Wohnort oder
in seinem Einzugsgebiet im Sinne des
§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. ¢ des Hes-
sischen Umzugskostengesetzes vom
26. Oktober 1993 (GVBL I S. 464) er-
setzt werden kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfe-
fahigkeit vorher anerkannt hat. Die
Anerkennung erlischt, wenn die Heil-
kur nicht innerhalb von vier Monaten
seit Bekanntgabe des Bescheids begon-
nen wird.

(4) Die Anerkennung der Beihilfe-
fahigkeit der Aufwendungen einer Heil-
kur ist nicht zuldssig,

1. wenn der Beihilfeberechtigte in den
dem Antragsmonat vorausgegange-
nen drei Jahren nicht ununterbrochen
dem o&ffentlichen Dienst angehdrte
und beihilfeberechtigt war,

2. wenn im laufenden Kalenderjahr oder
in den beiden vorangegangenen Ka-
lenderjahren bereits eine als beihilfe-
f&hig anerkannte Sanatoriumsbehand-
lung oder Heilkur durchgefithrt und
beendet worden ist. Von der Einhal-
tung der Frist darf nur abgesehen wer-
den bei schwerer chrohischer Erkran-
kung, wenn nach dem Gutachten des
Anmts- oder Vertrauensarztes aus zwin-
genden medizinischen Griinden eine
Heilkurin einem kiirzeren Zeitabstand
notwendig ist,

3. nach Stellung des Antrags auf Entlas-
sung oder nach Kiindigung des Ar-
beitsverhéltnisses,

4. wenn bekannt ist, daB das Dienstver-
héltnis vor Ablauf eines Jahres nach
Durchftihrung der Heilkur enden wird,
es sei denn, dafBl die Heilkur wegen
der Folgen einer Dienstbeschidigung
durchgefiihrt wird,

5. solange der Beihilfeberechtigte vor-
laufig des Dienstes enthoben ist.

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

1. Fraktionen des Deutschen Bundes-
tages und der Landtage,

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

der Dienstzeit im 0ffentlichen Dienst
gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift
ist eine Kur, die unter drztlicher Leitung
nach einem Kurplan in einem Heilkurort
durchgefiihrt wird, der in dem vom Mini-
sterium des Innern bekanntgegebenen
Heilkurorteverzeichnis enthalten ist; die
Unterkunft muB sich im Kurort befinden
und ortsgebunden sein.

§ 9
Beihilfefdhige Aufwendungen
bei dauernder Anstaltsunterbringung

(1) Aus AnlaB einer wegen Behand-
lungs- oder Pflegebediirftigkeit notwen-
digen Unterbringung korperlich, geistig
oder seelisch Kranker in Kranken-, Heil-
oder Pflegeanstalten sowie Pilegeheimen
sind neben anderen beihilfefdhigen Auf-
wendungen abweichend von § 6 Abs. 1
Nr. 6 die Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung bis zum niedrigsten Satz in den
fiir die Unterbringung in Betracht kom-
menden dffentlichen oder freien gemein-
niitzigen Anstalten oder Pilegeheimen
am Ort der Unterbringung oder in'seiner
ndchsten Umgebung insoweit beihilfe-
fahig, als sie monatlich folgende Betrdge
tibersteigen:

1. bei Beihilfeberechtigten
a) mit einem Angehorigen
200 Deutsche Mark,
b) mit zwei oder drei Angehdrigen
175 Deutsche Mark,
¢) mit mehr als drei Angehérigen
150 Deutsche Mark,

wobei diese Satze fiir jede Person gel-
ten, wenn mehr als eine Person dau-
ernd untergebracht ist,

2. bei alleinstehenden Beihilfeberechtig-
ten oder bei gleichzeitiger Unterbrin-
gung des Beihilfeberechtigten und
aller beriicksichtigungsféhigen Ange-
horigen 70 vom Hundert der in § 2
Abs. 2 Satz 1 genannten Bruttobeziige
sowie der Renten aus den gesetzlichen
Rentenversicherungen, aus einer zu-
sitzlichen Alters- und Hinterbliebe-
nenversorgung fir Angehérige des
offentlichen Dienstes oder aus einer
betrieblichen Altersversorgung.

Angehorige im Sinne des Satz 1 sind Per-
sonen, die nach § 3 Abs. 1 Satz 1 bertick-
sichtigungsféhig oder nur deshalb nicht
beriicksichtigungsfdhig sind, weil sie
selbst beihilfeberechtigt sind oder als bei-
hilfeberechtigt gelten {(§ 4 Abs. 3 bis 5).In
Ausnahmefédllen kann die oberste Dienst-
behérde die Kosten fiir Unterkunit und
Verpflegung bis zur Hohe der tatsdchli-
chen Aufwendungen als beihilfefghig an-
erkennen.

(2) Eine dauernde Unterbringung ist
anzunehmen, wenn nach dem Zeugnis
des Amis- oder Vertrauensarztes mit
einer Beendigung der Behandlungs- oder

Pflegebediirftigkeit in absehbarer Zeit
nicht zu rechnen ist. Die Beihilfe nach
Abs. 1 wird gewdhrt, sobald der Amts-
oder Vertrauensarzt das Zeugnis erteilt.
Sie wird fiir die Zeit seit Beginn der nicht
wesentlich unterbrochenen Unterbrin-
gung gewdhrt, wenn fir diese Zeit keine
Beihilfe nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 zusteht.

(3) Werden die Kosten der Unterkunft
und Verpflegung nicht gesondert ausge-
wiesen, sind 70 vom Hundert der tdgli-
chen Unterbringungskosten (Pflegesatz)
als Kosten fiir Unterkunft und Verpfle-

gung zugrunde zu legen.

§ 10

Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Vorsorgemafnahmen

(1) Aus Anlafl von MaBinahmen zur
Fritherkennung von Krankheiten sind
beihilfefdhig

1. bei Kindern bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres die Kosten fiir
Untersuchungen zur Fritherkennung
von Krankheiten, die eine kérperliche
oder geistige Entwicklung des Kindes
in nicht geringfigigem MaBe gefdhr-
den, ]

2. bei Frauen vom Beginn-des zwanzig-
sten, bei Mé&nnern vom Beginn des
fiinfundvierzigsten Lebensjahres an
die Aufwendungen fir jahrlich eine
Untersuchung zur Fritherkennung von
Krebserkrankungen,

3. bei Personen von der Vollendung des
fiinfunddreiBigsten Lebensjahres an
jedes zweite Jahr die Kosten fiir eine
Gesundheitsuntersuchung, insbeson-
dere zur Friitherkennung von Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankungen
sowie der Zuckerkrankheit

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

(2) Aufwendungen fiir prophylakti-
sche zahnérztliche Mafinahmen nach Ab-
schnitt B Nr. 100 bis 102 und 200 des Ge-
biihrenverzeichnisses der Gebtiihrenord-
nung fir Zahnérzte sind bis zur Voll-
endung des einundzwanzigsten Lebens-
jahres beihilfefdhig.

(3) Aufwendungen fir Schutzimpfun-
gen sind beihilfefdhig. Dies gilt nicht fiir
Schutzimpfungen im Zusammenhang mit
einem privaten Auslandsaufenthalt.

§ 11

Beihilfefédhige Aufwendungen
bei nicht rechiswidrigem
Schwangerschaftsabbruch und
nicht rechtswidriger Sterilisation
. sowie bei Empfédngnisregelung
(1) Beihilfefdhig sind die Aufwendun-
gen
1. aus Anlal eines Dbeabsichtigten
Schwangerschaftsabbruchs fiir die
grztliche Beratung tiber die Erhaltung
oder den nicht rechtswidrigen Ab-
bruch der Schwangerschaft,
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2. furdie &rztliche Untersuchung und Be-
gutachtung zur Feststellung der Vor-
aussetzungen fiir einen nicht rechts-
widrigen  Schwangerschaftsabbruch
oder eine nicht rechtswidrige Sterilisa-
tion,

3. fiir die drztliche Beratung tiber Fragen
der Empféngnisregelung einschlieB-
lich hierzu erforderlicher &rztlicher
Untersuchungen und die Verordnung
von empféngnisregelnden Mitteln,

(2) Aus AnlaB eines nicht rechtswidri-
gen Schwangerschaftsabbruchs oder
einer nicht rechtswidrigen Sterilisation
sind beihilfefdhig diein § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2,
6, 8 bis 10 Buchst. a bezeichneten Aufwen-
dungen.

§ 12

Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Geburt

(1) Aus AnlaB einer Geburt sind bei-
hilfefdhig die Aufwendungen

1. ftr die Schwangerschaftsiiberwachung
und &rztlich verordnete Schwanger-
schaftsgymnastik,

2. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,5,6,
8und 9,

3. fiir die Hebamme und den Entbin-
dungspfleger,

4. fur eine Haus- und Wochenpflegekraft
bei Hausentbindung oder ambulanter
Entbindung in einer Krankenanstalt
oder Arztpraxis bis zu zwei Wochen
nach der Geburt, wenn die Wéchnerin
nicht bereits wegen Krankheit von
einer Berufs- oder Ersatzpflegekraft
nach § 6 Abs. 1 Nr. 7 gepflegt wird; § 6
Abs, 1 Nr. 7 Satz 2 gilt entsprechend,

5. entsprechend § 6 Abs. 1 Nr. 6 fiir das
Kind.

(2) Fiir die Sduglings-und Kleinkinder-
ausstattung jedes lebend geborenen Kin-
des wird eine Beihilfe von 300 Deutsche
Mark gewdhrt. Dies gilt auch, wenn der
Beihilfeberechtigte ein Kind annimmt
und dasKind am Tage der Aufnahme in die
, Familie mit dem Ziel der Annahme als
Kind das zweite Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Sind beide Elternteile bei-
hilfeberechtigt, wird die Beihilfe der Mut-
ter gewdhrt.

§ 13

Beihilfefdhige Aufwendungen
in Todesféllen

(1) InTodesfédllen wird zu den Aufwen-
dungen fiir die Leichenschau, den Sarg,
die Einsargung, die Aufbahrung, die Ein-
dscherung, die Urne, den Erwerb einer
Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes,
die Beisetzung, die Anlegung einer Grab-
stelle einschlieBlich der Grundlage fiir ein
Grabdenkmal eine Beihilfe bis zur Hhe
von 1300 Deutsche Mark, in Todesfillen
von Kindern bis zur Héhe von 850 Deut-
sche Mark gewédhrt, wenn der Beihilfe-
berechtigte versichert, daB ihm Aufwen-
dungen in dieser Héhe entstanden sind.

Stehen Sterbe- oder Bestattungsgelder auf
Grund von Rechtsvorschriften, aus einem
Beschéftigungsverhilinis oder arbeits-
vertraglichen Vereinbarungen von insge-
samt mindestens 2 000 Deutsche Mark zu,
so betrdgt die Beihilfe 650 Deutsche
Mark, beim Tod eines Kindes 425 Deut-
sche Mark; stehen solche Anspriiche von
insgesamt mindestens 4000 Deutsche
Mark zu, wird keine Beihilfe gewdhrt.
Sterbe- und Bestattungsgelder auf Grund
von Schadenersatzanspriichen werden
nicht berticksichtigt, wenn die Schaden-
ersatzanspriiche kraft Gesetzes auf den
Dienstherrn iibergehen. Bestattungsgeld
nach §§ 36 oder 53 des Bundesversor-
gungsgesetzes bleibt unberticksichtigt,

(2) Ferner sind beihilfefihig die Auf-
wendungen fiir die Uberfiihrung der Lei-
che oder Urne bis zur Hdhe der Kosten
einer Uberfithrung an den Familienwohn-
sitz im Zeitpunkt des Todes, héchstens je-
doch fiir eine Entfernung von siebenhun-
dert Kilometern.

(3) Verbleibt mindestens ein pflegebe-
diirftiger berticksichtigungsfihiger oder
selbst beihilfeberechtigter Familienange-
horiger oder ein bericksichtigungsfahi-
ges Kind unter fiinfzehn Jahren im Haus-
halt und kann dieser beim Tode des den
Haushalt allein fithrenden Beihilfebe-
rechtigten oder beriicksichtigungsfihi-
gen Angehdrigen nicht durch eine andere
im Haushalt lebende Person weiterge-
fithrt werden, sind die Aufwendungen fiir
eine Familien- und Haushaltshilfe in ent-
sprechender Anwendung des § 6 Abs, 1
Nr. 8 bis zu sechs Monaten, in Ausnahme-
fdllen mit Zustimmung der obersten
Dienstbehdrde bis zu einem Jahr beihilfe-
féhig.

§ 14

Beihilfefghige, auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland
entstandene Anfwendungen

(1) AuBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland entstandene Aufwendungen
sind nur beihilfefdhig, wenn es sich um
Aufwendungennach §§ 6,9, 11 bis 13 han-
delt und nur insoweit und bis zu der Héhe,
wie sie in der Bundesrepublik Deutsch-
land beim Verbleiben am Wohnort ent-
standen und beihilfefdhig gewesen wiren.

{2) Aufwendungen nach Abs, 1 sind
ohne Beschrdnkung auf die Kosten in der
Bundesrepublik Deutschland beihilfe-
fahig,

1. wenn sie bei einer Dienstreise eines
Beihilfeberechtigten entstanden sind,
esseidenn, daB die Behandlung bis zur
Riickkehr in die Bundesrepublik
Deutschland hitte aufgeschoben wer-
den kénnen,

2. wenn die Beihilfefdhigkeit vor Antritt
der Reise anerkannt worden ist, Die
Anerkennung der Beihilfefihigkeit
kommt ausnahmsweise in Betracht,
wenn durch ein amts- oder vertrauens-
drztliches Gutachten nachgewiesen
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ist, daB die Behandlung auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland zwin-
gend notwendig ist, weil hierdurch
eine wesentlich gréBere Erfolgsaus-
sicht zu erwarten ist. Die Anerken-
nung der Beihilfefdhigkeit von Auf-
wendungen, die im Zusammenhang
mit kurdhnlichen MaBnahmen entste-
hen, ist ausgeschlossen.

(3) Aus AnlaB einer Heilkur auBer- .

halb der Bundesrepublik Deutschland
entstandene Aufwendungen nach § 8
Abs. 2 Nr. 2 bis 5 sind ausnahmsweise bei-
hilfefahig, wenn vor Antritt der Heilkur

1. durch das amis- oder vertrauensdrzt-
liche Gutachten nachgewiesen wird,
daB die Heilkur wegen der wesentlich
gréBeren Erfolgsaussicht auBerhalb
der Bundesrepublik Deutschland zwin-
gend notwendig ist, und

2. der Heilkurort in dem vom Ministe-
rium des Innern bekanntgegebenen
Heilkurorteverzeichnis aufgeftihrt ist
und

3. die sonstigen Voraussetzungen des § 8
vorliegen.

Die Aufwendungen nach § 8 Abs. 2 Nr. 1,
3 bis 5 sind bei einer anerkannten Heilkur
ohne Beschriankung auf die Kosten in der
Bundesrepublik Deutschland beihilfe-
fahig.

(4) Fiir die Aufwendungen der Uber-
fithrung einer Leiche oder Urne findet
§ 13 Abs. 2 Anwendung.

§ 15
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe betrégt fiir alleinste-
hende Beihilfeberechtigte 50 vom Hun-
dert der beihilfefdhigen Aufwendungen.
Dieser Bemessungssatz erhht sich vorbe-
haltlich der Abs. 2 und 3 fiir verheiratete
Beihilfeberechtigte auf 55 vom Hundert.
Fiir jedes Kind, das nach § 3 zu beriick-
sichtigen ist, erhoht sich der Bemessungs-
satz nach Satz 1 oder 2 um je 5 vom Hun-
dert, hochstens jedoch auf 70 vom Hun-
+ dert; dies gilt auch fiir Kinder, die allein
wegen der Hohe der Einkiinfte aus einer
Erwerbstitigkeit nicht berficksichtigungs-
fihig sind. Ist ein Kind bei mehreren Bei-
hilfeberechtigten im Ortszuschlag oder
Sozialzuschlag beriicksichtigungsighig,
'so erhoht sich der Bemessungssatz nur bei
dem Beihilfeberechtigten, bei dem das
Kind tatséichlich im Ortszuschlag oder
Sozialzuschlag beriicksichtigt wird. Ist ein
beriicksichtigungsfahiges Kind zugleich

Ehegatte eines Beihilfeberechtigten, so
erhoht sich der Bemessungssatz nur beim -

Ehegatten des beriicksichtigungsféhigen
Kindes. Ehegatten und Kinder beihilfebe-
rechtigter Waisen fiihren nicht zu einer
Erhohung des Bemessungssatzes. Emp-
fanger von Vollwaisengeld werden beider
Bemessung der Beihilfe nach Satz 3 unter-
einander beriicksichtigt, wenn ihr Versor-
gungsanspruch auf demselben Versor-
gungsfall beruht und sie nicht auf Grund

einer eigenen Beschéftigung selbst bei-
hilfeberechtigt sind. Mafigebend {iir die
Ermittlung des Bemessungssatzes sind die
Verhiltnisse im Zeitpunkt der Antragstel-
lung. Abweichend von Satz 8 bemiBt sich
beim Tod eines berticksichtigungsfdhigen
Angehorigen die Beihilfe zu bis dahin ent-
standenen Aufwendungen nach den Ver-
héltnissen am Tag vor dessen Tod.

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

1. wenn der Ehegatte selbst beihilfebe-
rechtigt ist oder der Gesamtbetrag der
Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommen-
steuergesetzes) des nicht selbst bei-
hilfeberechtigten Ehegatten im Kalen-
derjahr vor der Stellung des Beihilfe-
antrags 35000 Deutsche Mark tber-
stieg, .

2. wenn beriicksichtigungsfdhige Ange-
hérige, mit Ausnahme der beim Ehe-
gatten familienversicherten Kinder,

a) auf Grund einer Beschédftigung,
Berufsausbildung, Arbeitslosigkeit
oder des Bezugs einer Rente in der
gesetzlichen Krankenversicherung
pilichtversichert sind,

b) Mitglied der Krankenversorguhg
der Bundesbahnbeamten sind,

c) Beitragszuschiisse nach § 257 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

- vergleichbaren Rechtsvorschriften
oder auf Grund arbeitsvertraglicher
Vereinbarungen erhalten,

d) Beitragszuschiisse der Rentenver-
sicherungstrdger von mindestens
100 Deutsche Mark oder vonminde-
stens der Halfte des zu entrichten-
den Krankenversicherungsbeitrag
erhalten, :

e) Anspriiche auf Heil- oder Kranken-
behandlung nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz, vergleichbaren
Rechtsvorschriften oder Leistungen
nach einer dieser Verordnung im
wesentlichen vergleichbaren Rege-
lung haben: .

(3) Der Bemessungssatz betréigt_ inden
Fillen des § 5 Abs. 5 50 vom Hundert der
beihilfefdhigen Aufwendungen.

(4) Fiir Empfdnger von Versorgungs-
beziigen erhodht sich der nach Abs. 1 zu-
stehende Bemessungssatz. um 10 vom
Hundert. Fiir Empfénger von Witwen-
oder Witwergeld erhéht sich der Bemes-
sungssatz um weitere 5 vom Hundert.
Satz 1 und 2 gelten nicht fiir Aufwendun-
gen von Personen, die einen Anspruch
aufbeitragsfreie Krankenfiirsorge haben.

(5) Fiir beihilfefdhige Aufwendungen,
fiir die trotz ausreichender und rechtzeiti-
ger Krankenversicherung wegen ‘ange-
borener Leiden oder bestimmter Krank-
heiten auf Grund eines individuellen Aus-
schlusses keine Versicherungsleistungen
gewdhrt werden oder fiir die die Leistun-
gen auf Dauer eingestellt worden sind
(Aussteuerung), erhoht sich der Bemes-
sungssatz um 20 vom Hundert, jedoch
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hochstens auf 90 vom Hundert. Satz 1 gilt
nur, wenn das Versicherungsunterneh-
men die Bedingungen nach § 257 Abs. 2a
Satz 1 Nr. 1 bis 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch erfiillt. Satz 1 findet
keine Anwendung in den Fillen des § 9.

(6) Bei einer vollstationdren Kranken-
hausbehandlung (§ 6 Abs. 1 Nr. 6, § 11
Abs. 2, § 14), einer dauernden Anstaltsun-
terbringung (§ 9) oder einer stationéren
Unterbringung in einer Entbindungsan-
stalt erh&ht sich der Bemessungssatz nach
Abs. 1 und 4 um 15 vom Hundert, héch-
stens 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 er-
hoht sich der Bemessungssatz auf 100
vom Hundert der sich nach Anrechnung
der Kassenleistungen ‘ergebenden bei-
hilfefdhigen Aufwendungen, sofern der
Hohe nach Leistungsanspriiche wie bei
einer Pflichtversicherung zustehen. Dies
gilt nicht, wenn sich der Beitrag nach
§ 240 Abs, 3a des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch erméBigt, ein Dienstordnungs-
angestellter einen ermé&Bigten Beitrag
entrichtet, ein Zuschus, Arbeitgeber-
anteil oder dergleichen von mindestens
40 Deutsche Mark monatlich zum Kran-
kenkassenbeitrag oder zu den Aufwen-
dungen Beihilfe nach § 5 Abs. 5 gewihrt
wird. Bei Personen, die freiwilliges Mit-
glied einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung sind und deren Beitrag sich aus-
schlieBlich nach § 240 Abs. 3a des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch erméBigt, ist
Satz 2 nicht anzuwenden, wenn gegen-
tiber der Festsetzungsstelle nachgewiesen
wird, daB ein privater Versicherungs-
schutz, der zusammen mit der Beihilfe die
Aufwendungen abdeckt, nur zu einem
Beitrag erlangt werden kann, der den vol-
len Beitrag in der gesetzlichen Kranken-
versicherung iibersteigen wiirde.

(8) Bei Beihilfeberechtigten und be-
riicksichtigungsfahigen Angehérigen, zu
deren Beitrdgen fiir eine private Kranken-
versicherung Zuschiisse auf Grund eines
Beschéftigungsverhéltnisses gewihrt wer-
den, erm#Bigt sich vorbehaltlich des
Satz 2 der Bemessungssatz fiir die Auf-
wendungen des ZuschuBempfingers so-
wie der Personen, deren Beitrdge den Zu-
schuf} erh6hen, um 40 vom Hundert. Bei
Beihilfeberechtigten, die als Versorgungs-
empfdnger auf Grund eines Beschéafti-
gungsverhdltnisses zu ihrem Beitrag fiir
eine private Krankenversicherung einen
Zuschuf erhalien, sowie bei Beihilfebe-
rechtigten und berticksichtigungsfahigen
Angehérigen, die auBerhalb eines Be-
schiftigungsverhaltnisses auf Grund von
Rechtsvorschriften einen ZuschuB zu
ihrem Beitrag fiir eine private Kranken-
versicherung erhalten, ermé8igt sich der
Bemessungssatz fiir die Aufwendungen
des ZuschuBempfingers um 20 vom Hun-
dert, sofern der ZuschuB mindestens
80 Deutsche Mark monatlich betrédgt. Bei

Anwendung des Satz 2 bleiben Beitrdge
fiir Krankentagegeld- und Krankenhaus-
tagegeldversicherungen sowie auf diese
Beitrége entfallende Zuschiisse auBer Be-
tracht.

(9) Die oberste Dienstbehdrde kann
den Bemessungssatz erhéhen,

1. wenn die Aufwendungen infolge einer
Dienstbeschédigung entstanden sind,

2. wenn sich aus der Anwendung des § 5
Abs. 6 Nr. 4 Harten ergeben oder

3. in besonderen Ausnahmefédllen bei
Anlegung eines strengen MaBstabes;
in den Féllen des § 9 entscheidet die
Festsetzungsstelle,

Die oberste Dienstbehdrde kann ihre Be-
fugnis durch Rechtsvorschrift auf andere
Dienststellen iibertragen.

§ 16

Beihilfen beim Tode des
Beihilfeberechtigten

(1) Der hinterbliebene Ehegatte, die
leiblichen und angenommenen Kinder
eines verstorbenen Beihilfeberechtigten
erhalten Beihilfen zu den bis zu dessen
Tod und aus AnlaB des Todes entstande-
nen beihilfefdhigen Aufwendungen. Die
Beihilfe bemiBt sich nach den Verhiltnis-
sen am Tage vor dem Tode; fiir Aufwen-
dungen aus AnlaB des Todes gilt § 13 mit
der MaBgabe, daB die Aufwendungen
nachzuweisen sind. Die Beihilfe wird dem-
jenigen gewshrt, der die Originalbelege
zuerst vorlegt.

(2) Andere als die in Abs. 1 genannten
nattirlichen Personen sowie juristische
Personen erhalten die Beihilfe nach
Abs. 1, soweit sie die von dritter Seite in
Rechnung gestellten Aufwendungen be-
zahlt haben und die Originalbelege vor-
legen. Sind diese Personen Erben von Bei-
hilfeberechtigten, erhalten sie Beihilfe
auch zu Aufwendungen des Erblassers,
die von diesem bezahlt worden sind. Die
Beihilfe darf zusammen mit Sterbe- und
Bestattungsgeldern sowie sonstigen Lei-
stungen, die zur Deckung der in Rech-
nung gestellten Aufwendungen bestimmt
sind, die tatsichlich entstandenen Auf-
wendungen nicht iibersteigen.

§ 17
Verfahren

{1) Beihilfen werden auf schriftlichen
Antrag des Bethilfeberechtigten gewihrt;
hierfiir sind die vom Ministerium des In-
nern herausgegebenen Formblitter zu
verwenden.

(2) Eine Beihilfe wird nur gewshrt,
wenndie mit dem Antrag geltend gemach-
ten Aufwendungen insgesamt mehr als
500 Deutsche Mark betragen. Erreichen
die Aufwendungen aus zehn Monaten
diese Summe nicht, wird abweichend von
Satz 1 eine Beihilfe gewdhrt, wenn die
Aufwendungen 50 Deutsche Mark {iber-
steigen,
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(3) Beihilfen werden nur zu den Auf-
wendungen gewdhrt, die durch Belege
nachgewiesen sind, soweit nichts anderes
bestimmt ist. Wiirden mehreren Beihilfe-
berechtigten zu denselben Aufwendun-
gen Beihilfen zustehen, wird eine Beihilfe
nur dem gewidhrt, der die Originalbelege
zuerst vorlegt; dies gilt auch fiir die Ge-
wihrung von Beihilfen zu Aufwendungen
fiir Halbwaisen.

{4) Die Beihilfeantrdge sind unter Bei-
fiigung der Belege unmittelbar der Fest-
setzungsstelle vorzulegen. Die Beihilfe-
akten diirfen grundsétzlich nur den mit
der Beihilfebearbeitung befaften Stellen
oder Bediensteten zugénglich sein. Krank-
heits- und sonstige personliche Daten aus
Beihilfeakten diirfen grundsédtzlich nur
zur Bearbeitung von Beihilfevorgingen

. verwendet werden.

(5) Als Festsetzungsstellen entschei-
den, soweit in dieser Verordnung nichts
anderes bestimmt ist,

1. die obersten Dienstbehorden iiber die
Antrige ihrer Bediensteten,

2. die den obersten Dienstbehdrden un-
mittelbar nachgeordneten Behérden
iiber die Antrdge der Bediensteten
ihres Geschéftsbereichs,

3. die Pensionsregelungsbehérdeh iiber
die Antrige der Versorgungsempidn-
ger. .

Die obersten Dienstbehdrden kénnen
durch Rechtsvorschrift die Zustédndigkeit
abweichend regeln. Soweit sie die Zustdn-
digkeit auf die Festsetzungssielle eines
anderen Geschéftsbereichs iibertragen,
bedarf es des Einvernehmens der fiir die-
sen Geschiftsbereich zustdndigen ober-
sten Dienstbehérde. -

(6) Die Belege sind vor Riickgabe an
den Beihilfeberechtigten von der Fest-
setzungsstelle als fiir Beihilfezwecke ver-
wendet kenntlich zu machen. Der Bei-
hilfeberechtigte hat die zurilickgegebe-
nen Belege bis drei Jahre nach Empfang
der Beihilfe aufzubewahren und auf Bitte
der Behérde erneutvorzulegen, sofernsie
nicht bei der Krankenversicherung ver-
bleiben. Die Festsetzungsstelle hat bei der
Riickgabe der Belege darauf hinzuweisen.

(7) Dem Beihilfeberechtigten kénnen
Abschlagszahlungen geleistet werden.

(8) Die Beihilfe ist auf volle Deutsche
Mark abzurunden. .

(9) IstindenFé&llendes § 7:Abs. 2Nr. 2,
§ 14 Abs, 2 Nr. 2 und der Anlage 1 die vor-

herige Anerkennung der Beihilfefghig- -

keit unterblieben, wird eine Beihilfe nur
gewéhrt, wenn das Versdumnis entschuld-
bar ist und die sachlichen Voraussetzun-
gen fiir eine’ Anerkennung der Beihilfe-
fahigkeit nachgewiesen sind.

(10) Eine Beihilfe wird nur gewéhrt,

wenn der Beihilfeberechtigte sie inner-
halb einer AusschluBifrist von einem Jahr
nach Entstehen der Aufwendungen, der

ersten Ausstellung der Rechnung oderder,

Bescheinigung des Geldwerts von Sach-

leistungen beantragt hat. Die in der Be-
scheinigung tber ihren Geldwert aufge-
fithrten Sachleistungen diirfen im Zeit-
punkt der Antragstellung nicht langer als
ein Jahr zuriickliegen. Fiir den Beginn der
Frist ist bei Beihilfen nach § 6 Abs. 1 Nr. 7
Satz 3 der letzte Tag desMonats, in demdie
Pflege erbracht wurde, nach § 12 Abs. 2
der Tag der Geburt oder der Aufnahme in
die Familie mit dem Ziel der Annahme als
Kind, nach § 13 Abs. 1 der Tag des Ab-
lebens und bei Aufwendungen nach § 8
Abs. 2 Nt. 2 der Tag der Beendigung der
Heilkur maBgebend. Hat ein Sozialhilfe-
trdger vorgeleistet, beginnt die Frist mit
dem Ersten des Monats, der auf den Monat
folgt, in dem der Sozialhilfetrdger die Auf-
wendungen bezahlt,

§ 18
Ubergangs- und Schlufivorschriften

(1) Empfinger von Unterhalisbeitrd-
gen, die nach bisherigem Recht beihilfe-
berechtigt waren, aber nicht die Voraus-
setzungen des § 2 Abs. 1 Nr, 2 und 3 erfiil-
len, bleiben beihilfeberechtigt, solange
sie oder ihre Hinterbliebenen Unterhalis-
beitrdge erhalten. Dies gilt auch fir
gnadenweise zugebilligte Unterhaltsbei-
trage.

(2) Fiir Beihilfeberechtigte, die im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser- Ver-
ordnung Anspriiche nach den §§ 14la
und 141c des Bundesentschddigungsge-
setzes in der Fassung vom 29. Juni 1956
(BGBL 18S. 559), zuletzt gedndert durch Ge-
setz vom 20. Dezember 1991 (BGBL 1
S.2317), haben, gilt § 5 Abs. 3 Satz 3 Nr: 3
entsprechend.

(3) Ist der Tod eines Beihilfeberechtig-
ten wihrend einer Dienstreise oder einer
Abordnung oder vor der Ausfiihrung
eines dienstlich bedingten Umzuges
auBerhalb des Familienwohnsitzes des
Verstorbenen eingetreten, sind die Kosten
der Uberfithrung der Leiche oder Urne
ohne die Beschrankung des § 13 Abs. 2
beihilfefahig; der Bemessungssatz fir
diese Kosten betrdgt 100 vom Hundert.

§ 19

Aufhebung des bisherigen Rechts

Die Hessische Beihilfenverordnung in
der Fassung vom 18. Dezember 1979

(GVBL 1980 I S. 17, 22, 72) wird aufge-

hoben.
. § 20
Verwaltungsvorschriften

Das Ministerium des Innern erlédBt die
zur Durchfiihrung dieser Verordnung er-
forderlichen Verwaltungsvorschriften.

§ 219
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. August
1988 in Kraft. , :

1) Diese Vorschrift betrifit das Inkrafttreten der Verordnung in der
Fassung vom 5. Mai 1988,
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Anlage 1
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen
fiir psychotherapeutische Behandlungen

Aufwendungen flir ambulante psychotherapeutische Behandlungen einschlieBlich
der MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind nach den Nr, 845
bis 865 des Gebtihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) sowie

den analogen Bewertungen A 870 und A 871 hierzu nach MaBgabe der folgenden
Nr. 2 bis 6 beihilfefshig, :

Die Bethilfefghigkeit von Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen
im Rahmen einer stationdren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird
durch die nachfolgenden Nummern nicht eingeschrankt.

Tiefenpsychalogisch fundierte und analytische Psychotherapie

Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch
fundierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nr. 860 bis 865 des Ge-
bithrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefshig, wenn

- bei entsprechender Indikation die Behandlung der Besserung oder der Heilung
einer seelischen Krankheit dient, und :

— beim Patienten nach Erhebung der biographischen Anamnese ggf. nach héch-
stens fiinf probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fiir einen Behand-
lungserfolg gegeben sind, und

— die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
" wendungen auf Grund der Stellungnahme eines vertrauensirztlichen Gutach-
ters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Aufwendungen fiir Behandlungen, die zur schulischen, beruflichen oder sozialen
Anpassung, z.B. zur Berufsférderung oder zur Erziehungsberatung bestimmt sind,
sind nicht beihilfefdhig.

Die Aufwendungen fiir die biographische Anamnese (Nr. 860 des Gebiihrenver-
zeichnisses der GOA) und hochstens fiinf probatorische Sitzungen sind beihilfe-
fahig.

2.2 Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer

Psychotherapie sind nur:

= psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien, neurotische De-
pressionen, Konversionsneurosen),

— Vegetativ-funktionelle und psychosomatische Stérungen mit gesicherter psychi-
scher Atiologie, .

— Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten, nach vorangegange-
ner Entgiftungsbehandlung,

— seelische Behinderung auf Grund frithkindlicher emotionaler Mangelzustinde,
in Ausnahmefdllen auch seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit
frihkindlichen kérperlichen Schéddigungen oder MiBbildungen stehen,

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

. — seelische Behinderung auf Grund extremer Situationen, die eine schwere Beein-

2.3

trachtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychische
Traumen),

— seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz
fir spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen 148t,

Die Aufwendungen fiir eine Behandlungsind je Krankheitsfall hochstens biszu den
folgenden Stundenzahlen beihilfefdhig:

— bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus in besonderen Fallen nach einerer-
neuten eingehenden Begriinding des Therapeuten und der vorherigen Aner-
kennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlungwei-
tere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, daB das Behandlungsziel in-
nerhalb 80 Stunden nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriin-
deten Einzelfillen eine weitere Behandlungsdauer von héchstens 20 Stunden
anerkannt werden. Voraussetzung fiir 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 iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die
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Anerkennung, die erst imletzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert
eine Stellungnahme des vertrauensérztlichen Gutachters,

— bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Dop-
pelstunden, dariiber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begriin-
dung des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1
weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in be-
sonderen Ausnahmefillen nochmals weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, daB das Behand-
lungszielinnerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kannin medizinisch be-
sonders begriindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer an-
erkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennungist das Vorliegen einer Er-
krankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktuor
eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prog-
nose iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die Anerkennung, die
erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnah-
me eines vertrauensdrztlichen Gutachters,

— bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kin-
dern 90 Stunden, bei Gruppenbehandlung 60 Doppelstunden, dartiber hinaus
nach einer erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vor-
herigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung weitere 30 Doppelstunden, .

— Dei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Ju-
gendlichen 120 Stunden, bei Gruppenbehandlung 60 Doppelstunden, dariiber
hinaus nach einer erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der
vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60 Stunden, bei Grup-
penbehandlung weitere 30 Doppelstunden,

— beieinerdie tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen begleitenden Psychotherapie ihrer Bezugspersonen
im erforderlichen Umfang. : '

2.4 Die Behandlung muB von einem Arzt mit der Berechtigung zur Fithrung der Zusatz-
bezeichnung .Psychotherapie” oder .Psychoanalyse” durchgefiihrt werden. Der
Arzt mit der Zusatzbezeichnung .Psychotherapie” kann nur tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (Nr. 860 bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA)
erbringen. Der Arzt mit der Zusatzbezeichnung .Psychoanalyse” oder mit der vor
dem 1. April 1984 verliechenen Zusatzbezeichnung .Psychotherapie” kann zusdtz-
lich analytische Psychotherapie (Nt. 863, 864 des Gebiihrenverzeichnisses der
GOA) erbringen. Diese Arzte kdnnen einen Diplompsychologen mit abgeschlosse-
ner Zusatzausbildung in tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psycho-
therapie an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut oder
bei Kindern und Jugendlichen anstelle eines Diplompsychologen einen Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten mit einer abgeschlossenen Zusatzausbil-
dung in psychoanalytisch begriindeten Therapieverfahren an einem anerkannten
Ausbildungsinstitut zur Behandlung hinzuziehen. Im Rahmen der Hinzuziehung
wird der Diplompsychologe oder Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut
eigenverantwortlich und selbsténdig t4tig. Ubergangsweise kann auch ein Diplom-
psychologe oder einKinder-und J ugendlichen-Psychotherapeut ohne diese Zusatz-
ausbildung zur Behandlung hinzugezogen werden, wenn er bereits vor dem 1. Okto-
ber 1985 nachweislich mindestens sechs Jahre von einem Arzt zur Durchfiihrung
tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie hinzugezogen
wurde. Entsprechendes gilt fiir nichtarztliche Psychotherapeuten, die nicht Diplom-
psychologen sind, aber eine abgeschlossene akademische Ausbildung an einer
deutschen Universitit oder anderen vergleichbaren wissenschaftlichen Hochschu-
le absolviert haben, sofern sie eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkann-
ten psychotherapeutischen Institut nachweisen und diese Ausbildung vor dem
1. April 1976 begonnen haben. Der Arzt kann die probatorischen Sitzungen sowie
notwendige Testverfahren nach den Nr. 855 bis 857 des Gebiihrenverzeichnisses
der GOA durch einen entsprechend ausgebildeten Diplompsychologen oder
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten durchfiihren lassen.

2.5 Wird die Behandlung durch einen in Nr. 2.4 bezeichneten Diplompsychologen oder
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeiten durchgefiihrt, der die Leistungen
unmittelbar gegeniiber dem Patienten berechnet, kdnnen die Aufwendungenbiszu
den nachstehenden Sétzen als beihilfefdhig anerkannt werden: .

- Anwendungund Auswertung projektiver Testverfahren mit

schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt 127,00 DM,
— .Anwendung und Auswertung standardisierter Intelligenz- und
Entwicklungstests mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt 63,50 DM,

— Anwendung und Auswertuhg orientierender Testuntersuchun-
gen, insgesamt 20,40 DM,
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— tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische
Psychotherapie in Einzelbehandlung, Dauer mindestens
50 Minuten, je Sitzung 121,40 DM,

—~ tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische
Psychotherapie in Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl
von héchstens acht Personen, Dauer mindestens 100 Minuten,

je Teilnehmer 60,70 DM,
~ eingehende psychotherapeutische Beratung der Bezugsperson

von Kindern und Jugendlichen 121,40 DM.
Verhaltenstherapie ‘

Aufwendungen fiir eine Verhaltenstherapie nach den analogen Bewertungen A 870
und A 871 zum Gebiihrenverzeichnis der GOA sind nur dann beihilfefdhig, wenn

— bei entsprechender Indikation die Behandlung der Besserung oder der Heilung
einer seelischen Krankheit dient, und

— beim Patienten nach Erstellen einer Verhaltensanalyse und ggf. nach héchstens
finf probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fiir einen Behandlungser-
folg gegeben sind, und

— die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen auf Grund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutach-
ters zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach
den probatorischen Sitzungen die Feststellung des Therapeuten vorgelegt wird, daB
bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens 50miniitiger Dauer nicht
mehr als 10 Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je mindestens
100minttiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. MuB in besonders be-
grindeten Ausnahmefillen die Behandlung tiber die festgestellte Zahl dieser Sit-
zungen hinaus verldngert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon unverziiglich
zu unterrichten. Aufwendungen fiir weitere Sitzungen sind nur nach vorheriger
Anerkennung durch die Festsetzungsstelle auf Grund der Stellungnahme eines ver-
trauensdrztlichen Gutachters zur Notwendigkeit und zu Art und Umiang der Be-
handlung beihilfefshig.

Aufwendungen fiir Behandlungen, die zur schuliscﬁen, beruilichen oder sozialen
Anpassung oder Férderung, z. B. Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung, bestimmt
sind, sind nicht beihilfefédhig,

Die Aufwendungen fiir hdchstens fiinf probatorische Sitzungen einschlieBlich des
Erstellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefdhig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:
— psychoneurotische Stérungen (z.B. Angstneurosen, Phobien),
— Vvegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

— seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe, so-

fern sie noch einen Ansatzpunkt fiir die Anwendung von Verhaltenstherapie
bietet, .

— seelische Behinderung auf Grund extremer Situationen, die eine schwere Beein-

trdchtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychische
Traumen).

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

— 40 Sitzungen,

— bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen einschlieBlich einer notwendi-
gen begleitenden Behandlung ihrer Bezugspersonen, 50 Sitzungen.

Bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hochstens acht Personen
und einer Dauer von mindestens 100 Minuten sind die Aufwendungen fiir 40 Sitzun-
gen beihilfefdhig. Zeigt sich bei der Therapie, daB das Behandlungsziel innerhalb
der Stundenzahlen nicht erreicht wird, kann in medizinisch besondersbegriindeten
Einzelféllen eine weitere Behandlungsdauer von héchstens 20 Sitzungen aner-
kannt werden, Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkran-
kung nach Nr. 3.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine be-
sondere Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose tiber das Erreichen
des Behandlungsziels erlaubt. Die Anerkennung erfordert eine Stellungnahme
eines vertrauensédrztlichen Gutachters.

Die Behandlung muB von einem Arzt mit der Berechtigung zur Fiihrung der Zusatz-
bezeichnung .Psychotherapie” oder «Psychoanalyse” durchgefithrtwerden. Dieser
muB den Nachweis erbringen, daB er wihrend seiner Weiterbildung schwerpunkt-
méBig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erworben hat. Der Arzt
kann einen Diplompsychologen zur Behandlung hinzuziehen, der eine mindestens
dreijdhrige abgeschlossene Zusatzausbildungin Verhaltenstherapie an einem aner-
kannten Ausbildungsinstitut hat oder von gesetzlichen Krankenkassen bei der
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Verhaltenstherapie zur Delegation zugelassen ist. Im Rahmen der Hinzuziehung
wird der Diplompsychologe eigenverantwortlich und selbsténdig tdtig. Der Arzt
kann die probatorischen Sitzungen sowie notwendige Testverfahren nach den
Nr. 855 bis 857 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA durch einen entsprechend
ausgebildeten Diplompsychologen durchfiihren lassen.

3.5 Wird die Behandlung durch einen in Nr. 3.4 bezeichneten Diplompsychologen
durchgefiihrt, der die Leistungen unmittelbar gegeniiber dem Patienten berechnet,
konnen die Aufwendungen bis zu den nachstehenden Sétzen als beihilfefdhig aner-
kannt werden bei

a} Einzelbehandlung bei einer Dauer von mindestens 50 Minuten,

je Sitzung 121,40 DM,
b) Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hochstens
acht Personen, Dauer mindestens 100 Minuten, je Teilnehmer 60,70 DM,

c) Testverfahren und Testuntersuchungen
— Anwendung und Auswertung projektiver Testverfahren mit
schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt 127,00 DM,
— Anwendung und Auswertung standardisierter Intelligenz- und .
Entwicklungstests mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt 63,50 DM,
— Anwendung und Auswertung orientierender Testuniersuchun- :
gen, insgesamt ' 20,40 DM.

4. Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfa8t verbale Interventionen im Rah-
men der N1, 849 des Gebithrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung Uiben-
der und suggestiver Verfahren nach den Nr. 845 bis 847 des Gebiihrenverzeichnis-
ses der GOA (Autogenes Training und Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hyp-
nose).

4.1 Aufwendungen fiir Ma8nahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind
nur dann beihilfefdhig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung
der Besserung oder der Heilung einer Krankheit dient und deren Dauer je Krank-
heitsfall die folgenden Stundenzahlen nicht iiberschreitet:

— bei verbaler Intervention als einzige Leistung 10 Sitzungen,

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

— bei Hypnose als Einzelbehandlung 12 Sitzungen.

Die Aufwendungen fiir eine verbale Intervention sind nur als einzige Leistung je Sit-
zung im Rahmen der Nr. 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA beihilfefdhig.

Aufwendungen fiir Behandlungen, die zur schulischen, beruflichen oder sozialen
Anpassung oder Férderung, z.B. Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung, bestimmt
sind, sind nicht beihilfef&hig.

4.2 Aufwendungen fiir eine verbale Intervention sind ferner nur dann beihilfefdhig,
wenn die Behandlung von einem Arzt mit der Berechtigung zur Flihrung der Ge-
bietsbezeichnungen ,Allgemeinmedizin” (auch praktischer Arzt), .Augenheilkun-
de", ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe”, ,Haut- und Geschlechtskrankheiten”, ,In-
nere Medizin®*, .Kinderheilkunde®’, .Kinder- und Jugendpsychiatrie”, .Neurologie’,
.Padaudiologie’, ,Phoniatrie”, ,Psychiatrie” und ,Urologie” durchgefiihrt wird.

4.3 Aufwendungen fiir iibende und suggestive Verfahren (Autogenes Training, Jacob-
sonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefdhig, wenn die Be-
handlung von einem Arzt durchgefiihrt wird. Der Arzt kann einen Diplompsycholo-
gen, der liber die in den Nr. 2.4 Satz 4, 6 oder 3.4 Satz 3, 5 festgestellte Qualifikation
und iiber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung tibender
und suggestiver Verfahren verfiigt, zur Behandlung hinzuziehen.

Wird die Behandlung mit iibenden und suggestiven Verfahren durch einen Diplom-
psychologen durchgefiihrt, der die Leistungen unmittelbar gegeniiber dem Patien-
ten berechnet, kénnen die Aufwendungen bis zu den nachstehenden Sétzen als bei-
hilfefdhig anerkannt werden:

- — autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose, .
in Einzelbehandlung, Dauer mindestens 20 Minuten, je Sitzung 26,40 DM,

~ autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, in Grup-
penbehandlung, Dauer mindestens 20 Minuten, je Teilnehmer 7,90 DM.

4.4 Eine verbale Intervention kann nicht mit {ibenden und suggestiven Verfahren in
derselben Sitzung durchgefiihrt werden. Autogenes Training, Jacobsonsche
Relaxationstherapie und Hypnose konnen wahrend eines Krankheitsfalles nicht
nebeneinander durchgefithrt werden.

5. Aufwendungen fiir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfe-
fahig: .
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Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gesprachspsycho-
therapie (z.B. nach Rogers), Gestalttherapie, kérperbezogene Therapie, konzentra-
tive Bewegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodra-
ma, Respiratorisches Biofeedback, Transaktionsanalyse.

Katathymes Bilderleben kann nur im Rahmen eines libergeordneten tiefenpsycho-
logischen Therapiekonzepts Anwendung finden.

Rational Emotive Therapie kann nur im Rahmen eines umfassenden verhaltens-
therapeutischen Behandlungskonzepts Anwendung finden.

6. Gleichzeitige Behandlungen nach Nr. 2, 3 oder 4 schlieBen sich aus,

Anlage 2
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

_ Beihilfefdhigkeit von zahné#rztlichen
und kieferorthopédischen Leistungen

1. Zahnérztliche und kieferorthopadische Leistungen sind nach folgenden MaRgaben
bethilfefdhig.

2. Aufwendungen nach den Abschnitten C Nr., 214 bis 217 und Nr. 220 bis 224, F, G
(ausgenommen Aufwendungen fiir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben), H, J und K des Gebiihrenverzeichnisses der Geblihrenordnung
flir Zahnérzte sind nur beihilfefshig, wenn Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1
und 4 bei Behandlungsbeginn mindestens ein Jahr ununterbrochen dem offent-
lichen Dienst (§ 40 Abs. 7 des Bundesbesoldungsgesetzes) angehéren.

3. Beieiner Behandlung nach den Abschnitten C Nr. 213 bis 232, Fund K des Gebiih-
renverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte entstandene Material- und
Laborkosten bei zahntechnischen Leistungen sind zu zwei Dritteln, Aufwendungen
fir Edelmetalle und Keramik zur Halfte beihilfeféhig.

4. Aufwendungen fiir kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefahig, wenn
— die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat; die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanoma-
lien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopidische Behand-
lung erfordern,

- ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

5. Aufwendungen fiir funktinsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen
sind nur beihilfefahig bei Vorliegen folgender Indikationen:

- Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen {Myoarthropathien) nicht nur unbe-
deutender Art,

— Zahnbetterkrankungen — Parodontopathien —,

- umfangreiche Gebifisanierung, d. h. wennin jedem Kiefer mindestens die Hilfte
der Z&hne eines natiirlichen Gebisses sanierungsbediirftig ist und die richtige
SchluBbiBstellung nicht mehr auf andere Weise feststellbar ist,

— umfangreiche kieferorthopidische MaBnahmen.

AuBerdem ist der erhobene Befund nach Blatt 3 des nach Nr. 800 des Gebiihrenver-
zeichnisses der Gebithrenordnung fiir Zahnéirzte vorgeschriebenen Formblatts zu
belegen. '

6. Aufwendungen fiir implantologische Leistungen sind nur bei Vorliegen folgender
Indikationen beihilfefihig:

— Einzelzahnimplantat,

~ Freiendsattel-Implantat, wenn mindestens die Zahne acht und sieben fehlen,
- Fixierung von Totalprothesen. '

7. Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir

7.1 Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarungnach § 2 Abs. 3 der Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte erbracht werden, ausgenommen Verblendungen im Sei-
tenzahnbereich, '

7.2 groBe Brlicken zum Ersatz von mehr als vier fehlenden Zihnen jeKiefer oder mehr
als drei fehlenden Z&hnen je Seitenzahngebiet; werden durch mehrere Einzel-
briicken je Kiefer im einzelnen nicht mehr als drei beziehungsweise vier fehlende
Z&hne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Zihne ersetzt, sind die Aufwendun-
gen beihilfefshig,

7.3 mehr als zwei Verbindungselemente, bei einem Restzahnbestand von héchstens
dreiZ&hnen fiirmehrals drei Verbindungselemente, je Kiefer bei Kombinationsver-
sorgungen,
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7.4 Glaskeramik einschlieBlich der anfallenden Nebenkosten wie fiir Charakterisie-
rung.

8. Bei dem 'Cerec-Verfahren Inlay sind neben den angemessenen Gebiihren fiir die
zahnéirztliche Leistung die Material- und Laborkosten bis zu der Hohe zu bertck-
sichtigen, in der sie bei Goldinlays beihilfefshig wéren.

9. Beigesetzlich Versicherten gilt beider Versorgungmit Zahnersatzund Zahnkronen
der nach § 30 Abs. 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch auf 60 vom Hun-
dert erhéhte ZuschuB als gewdhrte Leistung und ist in dieser Hohe nach § 5 Abs. 3
Satz 1 voll auf die beihilfefdhigen Aufwendungen anzurechnen.

Anlage3d
(zu § 6 Abs. 1 N1, 4 HBeihVO)

Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Geriite zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sowie fiir Kérperersatzstiicke

1. Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fiir Hilfsmittel und Gerdte
zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind — ggf. im Rahmen der Hochstbe-
trage — beihilfefdhig, wenn sie vom Arzt schriftlich verordnet sind. Es sind dies
beispielsweise:

Absauggerite (z. B. bei Kehlkopferkrankung),

Beatmungsgerite,

Blindenfiihrhunde einschlieBlich Geschirr, Hundeleine, Halsband und Maul- .
korb, ‘

Blindenschriftmaschine,

Blindenstocke,

Blutdruckmefgerdéte,

Bruchbénder,

Ergometer (nach Herzinfarkt bei Notwendigkeit einer exakten Leistungskon-
trolle),

FuBeinlagen, .

Gehhilfen (Armstiitzen, Gehwagen),
Gipsbetten, Liegeschalen,
Gummistriimpfe, Kompressionsstrumpfhosen,

Heimdialysegerdte, o
Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerite und sonstigem Zubehdr,
Hilfsgeréte fiir Schwerstbehinderte (z. B. Ohnhénder),

Horhilfen (auch Horbrillen), - i

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

Injektionsspritzen und -nadeln,

Jobst-Wechseldruckgerdte,

Katheter,

Kniekappen,

Knochel- und Gelenkstiitzen,

Kopfschiitzer, ‘

Korrekturschienen und dergleichen,

Krampfaderbinden,

Krankenfahrstiihle,

Krankenheber,

Krankenstécke (einschlieBlich Gehbankchen mit Zubehor),
Kriicken,

orthopédische Mafischuhe, die nicht serienméBig herstellbar sind, soweit die
Aufwendungen 60 DM je Schuh iibersteigen, : :

Pflegebetien,
Polarimeter,

Reflektometer,

Schaumstoff-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 60 DM je Schuh tiber-
steigen, . ‘ ) C .

Sehhilfen, ,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerite),

Sprechhilfen (auch elektronische),

Sprechkaniilen,

Stiitzapparate, :

Stumpfstriimpfe und Narbenschiitzer,

Suspensorien,
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Toilettenstiihle, Closomatanlagen,

Ultraschallvernebler, '
Urinale,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasser- und Luftkissen,
Weckgerite fiir Bettnasser.

2. Aufwendungen fiir Apparate und Gerite zur Selbstbehandlung und Selbstkon-
trolle sind nur beihilfefdhig, wenn die ersparten Behandlungskosten héher als
die Anschaffungskosten sind oder die Anschaffung aus besonderen Griinden
dringend geboten ist.

3. Mieten fiir Hilfsmittel und Geriite zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
sind beihilfefdhig, soweit sie nicht héher als die enisprechenden Anschaffungs-
kosten sind und sich durch die Anmietung eine Anschaffung eriibrigt.

4. Aufwendungen fiir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmittels oder
Gerétessindin der bisherigen Ausfiihrung auch ohne drztliche Verordnung bei-
hilfefdhig, wenn die Ersatzbeschaffung innerhalb von sechs Monaten seit dem
Kauf des bisherigen Hilfsmittels oder Gerates erfolgt. Nr. 11.5 bleibt unberiihrt.

5. Aufwendungen fiir Reparaturen der Hilfsmittel und Geréte sind ohne éirztliché
Verordnung beihilfeféhig. Bei Brillen liegt eine Reparatur vor, wenn das Gestell
oder nur ein Glas repariert oder ersetzt wird.

6. Aufwendungen fiir Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerite zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind beihilfefdhig, soweit sie innerhalb
eines Kalenderjahres tiber 200 DM hinausgehen. Nicht beihilfefdhig sind Auf-
wendungen fiir Batterien fiir Horgerdte von Personen, die das achtzehnte
Lebensjahr vollendet haben, und fiir Pflege- und Reinigungsmittel fiir Kontakt-
linsen.

7. Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir Kdrperersatzstiicke sind bei-
hilfefdhig, wenn sie &rzilich verordnet sind.

8. Aufwendungen fiir &rztlich verordnete Periicken sind bis zu 1 000 DM beihilfe-
fahig, wenn ein krankhafter entstellender Haarausfall (z.B. Alopecia areata)
oder eine erhebliche Verunstaltung z.B. infolge Schédelverletzung, oder wenn
ein totaler oder weitgehender Haarausfall bei ménnlichen Personen vor Voll-
endung des 25. Lebensjahres oder bei weiblichen Personen vorliegt. Die Auf-
wendungen fiir eine Zweitperiicke sind nur beihilfefdhig, wenn eine Perticke
voraussichtlich ldnger als ein Jahr getragen werden mus8. Aufwendungen fiir die
erneute Beschaffung einer Reriicke sind nur beihilfefdhig, wenn seit der voran-
gegangenen Beschaffungmindestensvier Jahre vergangen sind, oder wennsich
bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die Kopiform gedndert hat.

9. Zu den Hilfsmitteln gehéren nicht Gegenstinde, deren Anschaffungskosten zu-
gleich den Aufwendungen der aligemeinen Lebenshaltung zuzurechnen sind.
Hierzu gehoren als Gebrauchsgiiter des téglichen Lebens z.B. auch

Bandscheibenmatratzen,

Bestrahlungslampen (Solarien, Helarien, Sonnenbénke, Rotlicht, H6hensonnen
und dergleichen),

Fieberthermometer,
Fitnefigerdte (Heimtrainer und dergleichen),

Gesundheitsschuhe, :

Heizkissen, Heizdecken,

Liegestiihle,

Mundduschen (Water-Pic, Aqua-Pic),

Personenkrafiwagen,

Rheumawdésche,

Wérmedecken, Warmeflaschen,

Zahnbiirsten, auch elektrische,

AuBerdem sind die Aufwendungen fiir die in der Verordnung iiber Hilfsmittel
von geringem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der ge-

setzlichen Krankenversicherung vom 13. Dezember 1989 (BGBL IS. 2237) be-
zeichneten Hilfsmittel nicht beihilfefahig.

10. Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir andere als die in Nz, 1 aufge- ‘ v
fihrten und nicht nach Nr. 8 von der Beihilfefdhigkeit ausgeschlossenen Hiifs- : -
mittel und Gerdte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle kénnen als bei-
hilfefdhig anerkannt werden, wenn diese ebenfalls geeignet sind, die Folgen
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eines regelwidrigen Korperzustandes zu lindern, zu bessern, zu beheben oder
zu beseitigen. Betragen die Aufwendungen mehr als 3 000 DM, ist das Einver-
nehmen des Ministeriums des Innern erforderlich.

11, Die Aufwendungen fiir Sehhilfen sind wie folgt beihilfefdhig:

11.1  Voraussetzungen fiir die Beschaffung von Sehhilfen

Voraussetzung fiir die erstmalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche
Verordnung eines Augenarzies.

Fiir die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kontaktlinsen geniigt die Re-
fraktionsbestimmung eines Augenoptikers, auch wenn bei der erneuten Be-
schaffung andersartige Gldser oder statt einer Brille Kontaktlinsen notwendig
sind. Die Aufwendungen fiir die Refraktionsbestimmung sind bis zu 25 DM je
Sehhilfe beihilfeféhig.

11.2  Brillen

Aufwendungen fiir Brillen sind — einschlieSlich Handwerksleistung — bis zu
folgenden Hochstbetrdgen beihilfefahig:

— fiir die Brillenfassung 40 DM,
- fiir vergiitete (entspiegelte) Glaser mit Glaserstdrken bis +/~ 6 Dioptrien

(dpt):

Einstadrkengléser: fiir das sphdérische Glas 60 DM,
fiir das cylindrische Glas 80 DM,

Mehrstdrkengléser: fiir das sphéi'rische Glas 140 DM,

fiir das cylindrische Glas 180 DM,
— bei Gldserstdrken liber +/~ 6 dpt:

zuziiglich je Glas 40 DM,
. — Dreistufen oder Multifokalglaser

zuziglich je Glas 40 DM,
.~ Qlaser mit prismatischer Wirkung

zuzliglich je Glas 40 DM.

11.3  Brillen mit besonderen Gldsern

Die Mehraufwendungen fiir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgla-
sern sind bei folgenden Indikationen neben den Hochstbetrégen der Nr. 11.2im
jeweils genannten Umfang beihilfefdhig:
11.3.1 Kunststoffgldser, Leichtgldser (hochbrechende mineralische Gliser) zuzlglich
je Glas bis zu 40 DM
— bei Gldserstirken ab +/- 6,0 dpt,
— bei Anisometropien ab 2,0 dpt,
- unabhéngig von der Gldserstidrke
a) bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,
b) bei Patienten mit chronischem Druckekzem der Nase, mit Fehlbildungen
oder MiBbildungen des Gesichts, insbesondere im Nasen- und Ohrenbe-

reich, wenn trotz bestméglicher Anpassung unter Verwendung von Sili-
katgldsern ein befriedigender Sitz der Brille nicht gew&hrleistet ist,

c) bei Spastikern, Epileptikern und Eindugigen.

11.3.2 Getonte Gléser (Lichtschutzglidser), phototrope Gléser zuzﬁglich je Glas bis zu
20 DM

— bei umschriebenen Transparenzverlusten (Triibungen) im Bereich der bre-
chenden Medien, die zu Lichtstreuungen fiihren (z. B. Hornhautnarben, Lin-
sentriibungen, Glaskérpertriibungen), :

— bei krankhaften, andauernden Pupillenerweiterungen sowie den Blend-
schutz herabsetzenden Substanzverlusten der Iris {z.B. Iriskolobom, Aniri-
die, traumatische Mydriasis, Iridodialyse),

— bei chronisch-rezidivierenden Reizzusténdeh der vorderen und mittleren
Augenabschnitte, die medikamentos nicht behebbar sind (z.B. Keratokon-
junktivitis, Iritis, Zyklitis), )

— bei entstellenden Verinderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung
(z.B. Lidkolobom, Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der Trénen-
abfuhr,

- bei Ziliarneuralgie,

~ bei blendungsbedingenden entziindlichen oder degenerativen Erkrankun-
gen der Netzhaut/Aderhaut oder der Sehnerven,

— bei Albinismus,
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1.4
11.4.1

- beiunertréglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,

— beiintrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach érztlicher Erfahrung eine
pathologische Blendungsempfindlichkeit besteht (z.B. Hirnverletzungen,
Hirntumoren),

a} bei Gldsern ab + 10,0 dpt,

b) im Rahmen einer Fotochemotherapie,
. ©) bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.
Kontaktlinsen

Die Mehraufwendungen fiir Kontaktlinsen sind bei Vorliegen folgender Indika-
tionen beihilfefdhig:

.= Myopie ab 8 dpt,

— progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf inveinem Zeit~
raum von drei Jahren nachweisbar ist,

— Hyperopie ab 8 dpt,

— irreguldrer Astigmatismus,

— reguldrer Astigmatismus ab 3 dpt (cylindrischer Wert),
— Keratokonus,

— Aphakie,

- Aniseikonie,

. — Anisometropie ab 2 dpt,

- als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der Hornhaut, bei durchbohren-
der Hornhautverletzung oder bei Einsatz als Medikamententriger,

— als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere MaBnahmen
nicht durchftihrbar sind,

— als Irislinse bei Substanzveriust der Regenbogenhaut,

. — druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz oder an der Nasenwur-

11.4.2:

11.5

11.6°

11.7

zel.

Neben den Aufwendungen fiir Kontaktlinsen sind die folgenden Aufwendun-
gen — im Rahmen der Nr, 11.2 und 11.3 — beihilfefdhig fii
— 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 iiber Vierzigjdhrigen,

Andere Sehhilfen -

Miissen Schulkinder wahrend des Schulsports eine Sportbrille tragen, sind die
Aufwendungen beihilfefahig, .

LaBt sich durch Brillen oder Kontaktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift
nicht erreichen, sind die Aufwendungen fiir eine vergréBernde Sehhilfe (Lupe,
Leselupe, Leselineale, Fernrohrbrille, Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lese-

. gerat, Prismenlupenbrille u. 4.) beihilfefshig.
_ Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Aufwendungen fiir die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfe-

fahig, wenn bei gleichbleibender Sehschirfe seit dem Kauf der bisherigen Seh-

hilfe drei Jahre — bei weichen Kontakilinsen zwei Jahre ~ vergangen sind oder

vor Ablauf dieses Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe — ggf. nur der

Glaser - notwendig ist, weil .

— sich die Refraktion gedndert hat,

— die bisherige Sehhilfe verlorengegangen oder unbrauchbar geworden ist
oder ‘

~ bei Kindern sich die Kopfform geéndert hat.

Die Aufwendungen fiir

-~ Zweitbrillen, ausgenommen in den Fillen der Nr. 11.4.2

= Bildschirmbrillen

— Brillenversicherungen

' -~ Einmalkontaktlinsen "

12,

- Efuis
sind nicht beihilfefghig.
Blindenhilfsmittel

Die Aufwendungen fiir Blindenhilfsmittel sowie die erforderliche Unterweisung
in deren Gebrauch sind in folgendem Umfang betihilfefdhig:
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12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

Anschaffungskosten fiir zwei Langstocke sowie ggf. flir elektronische Blinden-
leitgerdte nach &rztlicher Verordnung.

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

— Stundensatz von héchstens 50 DM fiir die Unterweisung bis zu 60 Stunden
einschlieBlich des erforderlichen Unterrichtsmaterials, dariiber hinaus in
besonderen Fillen bei entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit
weitere 20 Stunden, in besonderen Ausnahmeféllen nochmals weitere
20 Stunden,

— Ersatz der notwendigen Fahrkosten fiir Fahrten des Trainers in Héhe von 52
Pfennig je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines regelméfig verkeh-
renden Beforderungsmittels,

~ Ersatz der notwendigen Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung des
Trainers, soweit eine tdgliche Riickkehr zum Wohnort des Trainers nicht zu-
mutbar ist, bis zu einem Betrag von 50 DM t&glich.

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

wendungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung beriicksichtigt wer-

den.

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

— Fahrkosten fiir die An- und Abreise nach § 6 Abs. 1 Nr. 9,

— Kursgebiihr entsprechend Nr. 12.2,

— Kosten der Unterkunft nach § 6 Abs. 1 Nr. 10 Buchst. a.

Soweit nach dem Grundtraining eine erginzende Unterweisung am Wohnort

des Blinden erforderlich ist, kénnen die Aufwendungen im notwendigen Um-
fang unter entsprechender Anwendung der Nr. 12.2 anerkannt werden.

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

Die Aufwendungen eines erginzenden Trainings an Blindenleitgerdten kénnen
in der Regel bis zu 30 Stunden, ggf. einschlieflich der Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung sowie notwendiger Fahrkosten des Trainers in entsprechendem
Umfang anerkannt werden. Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei entspre-
chender Bescheinigung der Notwendigkeit mdglich.

Die Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisation nach-
zuweisen. Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch den
Moblilitatstrainer akzeptiert werden, falls dieser zur Rechnungsstellung gegen-
tiber gesetzlichen Krankenkassen berechtigt ist.
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Bitte unbedingt beachten!

Ab 1995 wird das Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hessen TeilIund
Teil II nicht mehr beim Verlag Dr. Max Gehlen erscheinen, sondern beim

A. Bernecker Verlag GmbH

Unter dem Schoneberg 1

34212 Melsungen

Telefon (056 61) 731-0, Fax (056 61) 73170

Bestellungen ab dem 15. Dezember sind daher grundsétzlich nur noch an den
A. Bernecker Verlag zu richten, das betrifft auch Nachbestellungen von Geset-
zen und Verordnungen aus bereits vorliegenden Gesetz- und Verordnungs-
blattern. ' '

Verlag Dr. Max Gehlen GmbH & Co. KG

Daimlerstrafe 12 + 61343 Bad Homburg v. d. Hohe * Telefon (061 72) 1804-148
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