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. Siebente Verordnung
zur Anderung der Hessischen Beihilienverordnung*)

Vom 3. Dezember 2001

Aufgrund des § 92 Abs, 2 Satz 2 und 3
des Hessischen Beamtengesetzes in der
Fassung vom 11, Januar 1989 (GVBIL I
S. 26), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
2. April 2001 (GVBL I 5. 170), wird ver-
ordnet:

Artikel 1

Die Hessische Beihilfenverordnung in
der Fassung vom 24, November 1994
(GVBL T S. 726, 1995 1 S, 20), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 2. April 2001
(GVBL I S. 170}, wird wie folgt gedndert:

1. § 2 Abs. 5 wird aulgehoben.

2, Dem § 4 Abs. 5 wird folgender Satz
angefigt:

Keine im Wesentlichen vergleichba-
re Regelung ist die anteilige Beihilie-
gewdhrung nach § 2 Abs. 1 N, 4
Satz 3"

3. § 5 wird wie folgt geéndert:

a) Abs. 1 Satz 3 und 4 erhdlt folgende
Fassung:

,Die Angemessenheit der Aufwen-
dungen fir drztliche, zahnérztliche
und psychotherapeutische Leistun-
gen bestimmt sich nach dem Ge-
bithrenrahmen der Gebtihrenord-
nung fir Arzte in der Fassung vom
9. Februar 1996 {BGBIL I S. 211),
gedndert durch Gesetz vom 22. De-
zember 1999 (BGEIL. [ 5. 2626), und
der Gebilihrenordnung fiir Zahn-
arzte vom 22, Oktober 1987 (BGEBL. |
5. 2316), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 22, Dezember 1999
(BGBI. I 5. 2626}, sowie nach der
Gebtlihrenordnung fiir Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten vom 8. Juni 2000 {(BGBI. |
5. 818), geiindert durch Verord-
nung vom 18, Oktober 2001 (BGBI. I
S, 2721), in der jeweils geltenden
Fassung. Soweit keine begriinde-
ten besonderen Umstdnde vorlie-
gen, sind &rztliche, zahnarztliche
und psychotherapeutische Gebiih-
ren nur bis zum Schwellenwert des
Gebtihrenrahmens angemessen., "

b) In Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 wird die An-
gabe ,Gesetz vom 17, Juni 1998
(BGBI I 5. 1362)" durch die Anga-
be ,Gesetz vom 13. September
2001 (BGBIL. [ 5. 2376)" ersetzt.

¢) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

ad) In Satz 1 werden nach den
Worten ,Geldleistungen der

) Andert GVBL 1 323-66

sozialen Pflegeversicherung”
ein Komma und die Worte
sausgenommen solche nach
§ 43 Abs, 5 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch," eingeflgt.

bb)In Satz 4 wird die Angabe
vom 26, Mai 1994 (BGBL 1
S. 1014), =zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 24, Juli 1985
(BGBL I 5. 962)," gestrichen.

4. § 6 Abs, 1 wird wie folgt geandert:

a) In Nr. 1 Satz 1 werden die Worte
Larztliche und zahnéarztliche Leis-
tungen” durch die Worte ,drztli-
che, zahnérztliche und psychothe-
rapeutische Leistungen® ersetzt.

b) Nr. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe
«9 Deutsche Mark" durch die
Angabe ,4,50 Euro” ersetzt.

bb)In Satz 3 wird die Angabe
22200 Deutsche Mark” durch
die Angabe ,11253 Euro" er-
setzt,

¢) In Nr, 6 Satz 1 werden die Angabe
,Gesetz vom 19, Dezember 1998
(BGBL I 8. 3853})" durch die Anga-
be ,Gesetz vom 23, Oktober 2001
(BGBL I 5. 2702)" und die Angabe
+30 Deutsche Mark" durch die An-
gabe ,16 Euro” ersetzt.

d) In Nr. 8 Satz 1 werden die Angabe
» 11 Deulsche Mark" durch die An-
gabe ,6 Euro" und die Angabe
.66 Deutsche Mark" durch die An-
gahe ,36 Euro” ersetzt.

e) Nr. 9 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte
Larztlicher oder zahndrztlicher
Leistungen" durch die Worte
Jarztlicher, zahnarztlicher oder
psychotherapeutischer Leistun-
gen" ersetzt,

bb)In Satz 4 wird die Angabe
«Verordnung vom 20, Mdrz
1992 (GVBL I 8. 129)" durch
die Angabe ,Verordnung vom
4, Oktober 2001 (GVBL I
5. 446)" ersetzt.

cc) In Satz 5 wird die Angabe
.20 Deutsche Mark* durch die
Angabe ,10 Euro” ersetzt.

f) In Nr. 10 Buchst. a wird die Anga-
be ,50 Deutsche Mark” jeweils
durch die Angabe ,26 Euro" er-
setzt.

g)In Nr. 10 Buchst. b werden das
Wort ,Behinderten” durch die
Worte ,behinderten Menschen"
und die Angabe ,10 Deutsche
Mark"” durch die Angabe ,5 Euro”
ersetzt.
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5. In § 7 Abs, 1 Nr. 2 Satz 2 wird das
Wort ,Schwerbehinderten” durch die
Worte  ,schwerbehinderten Men-
schen” ersetzt,

6, § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 2 Nr. 2 werden die Angabe
+30 Deutsche Mark" durch die An-
gabe ,16 Euro” und die Angabe
.25 Deutsche Mark" durch die An-
gabe ,13 Buro” sowie das Wort
L Schwerbehinderten”  durch  die
Worte ,schwerbehinderten Men-
schen" ersetzt,

b) In Abs. 4 Nr. 4 werden nach dem
Wort ,Dienstverhdltnis” die Worte
soder bei Altersteilzeit oder TFrei-
stellung aufgrund von Teilzeitbe-
schaftigung die Dienstverrichtung”
eingefligt.

7. § 9 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Angabe
,750 DM" durch die Angabe
.384 EUR", die Angabe , 1800
DM" durch die Angabe ,921
EUR” und die Angabe ,2800
DM* durch die Angabe ,1432
EUR" ersetzt.

bb)In Satz 3 wird die Angabe
.2800 Deutsche Mark" durch
die Angabe ,1432 Euro® er-
setzt.

b} In Abs. 4 Satz 1 werden die Anga-
be ,400 DM* durch die Angabe
+205 EUR", die Angabe ,800 DM"
durch die Angabe ,410 EUR" und
die Angabe ,1300 DM" durch die
Angabe ,665 EUR" ersetzt.

c) Abs. 7 wird wie folgt gedndert:

ada) In Nr. 2 Buchst. a Satz 1 wer-
den die Angabe ,1000 Deut-
sche Mark" durch die Angabe
,511 Euro" und die Angabe
,750 Deutsche Mark" durch
die Angabe ,383 Eure” ersetzt.

bb)In Nr. 5 Satz 1 wird das Wort
,Behinderter” durch die Worte
.behinderter Menschen"” er-
setzt,

8. § 10 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) Als neue Nr. 2 wird eingefigh:

.2. bei Kindern und Jugendlichen
fiir eine einmalige Jugendge-
sundheitsuntersuchung  zwi-
schen dem vollendeten zwoli-
ten und dem vollendeten flinf-
zehnten Lebensjahr,”.

b) Die bisherigen Nr. 2 und 3 werden
Nr. 3 und 4.

9. § 13 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a)In Satz 1 werden die Angabe
,1300 Deutsche Mark" durch die

Angabe 6639 Euro” und die Anga-
be ,850 Deutsche Mark"” durch die
Angabe ,435 Euro" ersetzt.

b)In Satz 2 werden die Angabe
,2000 Deutsche Mark"” durch die
Angabe ,1000 Euro”, die Angabe
650 Deutsche Mark” durch die
Angabe ,333 Euro“, die Angabe
425 Deutsche Mark” durch die
Angabe 218 Euro” und die Anga-
be , 4000 Deutsche Mark"” durch
die Angabe ,2000 Eurc” ersetzt,

10. § 15 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 2 Nr. 2 Buchst, d wird die
Angabe ,100 Deutsche Mark"”
durch die Angabe ,52 Euro” er-
setzt.

) In Abs. 6 Satz 1 wird das Wort
Jvollstationdren” durch das Wort
Lstationdren” ersetzt.

¢} In Abs. 7 Satz 2 wird die Angabe
»40 Deutsche Mark"” durch die An-
gahe , 21 Euro” ersetzt.

d) Abs. 8 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 erhélt folgende Fassung:

.Bei Beihilfeberechtigten und
beriicksichtigungsfdhigen An-
gehdrigen, zu deren Beitrdgen
fiir eine private Krankenversi-
cherung Zuschisse aufgrund
eines  Beschéaftigungsverhali-
nisses zustehen, erméBigt sich
vorbehaltlich des Satzes 2 der
Bemessungssatz um 50 vom
Hundert fiir ihre Aufwendun-
gen,”

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,80
Deutsche Mark" durch die An-
gabe ,41 Buro" ersetzt.

e) Abs. 9 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nr. 1 wird das Komma durch
das Wort ,oder” ersetzt.

bb) Nr. 2 wird gestrichen.
ce) Die bisherige Nr. 3 wird Nr. 2.

11, § 17 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe , 500
Deutsche Mark” durch die An-
gabe 250 Euro” erselzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,50
Deutsche Mark" durch die An-
gabe ,25 Buro” ersetzt.

b) Abs. 7 erhilt folgende Fassung:

. (7) Abschlagszahlungen sollen
angemessen sein und die spdter zu
gewéhrende Beihilfe nicht tber-
steigen.”

c) Abs. 8 erhdlt folgende Fassung:

(8} Die volle Eurobetrdge Uber-
steigende Beihilfe ist auf volle
flinfzig Cent abzurunden.”
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In § 18 Abs, 2 wird die Angabe ,Ge- 13. Die Anlage 1 wird wie folgt gefasst:
setz vom 20, Dezember 1981 (BGBL 1
S, 2317)" durch die Angabe ,Gesetz
vom 27, Juli 2001 (BGBL I 5. 1887)"

ersetzt.
LAnlage 1
(zu § 6 Abs, 1 Nr. 1 HBeihVO)
Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen
und Mafinahmen der psychosomatischen Grundversorgung
Allgemeines

Im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 sind Aufwendungen fiir ambulante psychotherapeuti-
sche Leistungen mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren nach den Abschnit-
tcn B und G des Gebtiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung flir Arzte (GOA)
nach MalBigabe der folgenden Nr. 2 bis 4 beihilfefdhig.

Die Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen im
Rahmen einer stationdren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird hier-
durch nicht eingeschrénkt.

Zur Ausiibung von Psychotherapie gehéren nicht psychologische Tétigkeiten, die die
Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb
der Heilkunde zum Gegenstand haben. Deshalb sind Aufwendungen fiir Behandiun-
gen, die zur schulischen, beruflichen cder sozialen Anpassung (z.B. zur Berufsférde-
rung oder zur Erziehungsberatung) bestimmt sind, nicht beihiltefdahig.

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

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch fun-
dierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nr. B60 bis 865 des Gebiihren-
verzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefdhig, wenn

- die vorgenommene Tétigkeit zur Feststellung, Heilung eder Linderung von Stérun-
gen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erhebung der biographischen Anamnese, ggf. nach héchstens fiinf probatori-
schen Sitzungen, die Voraussetzungen fiir einen Behandlungserfolg gegeben sind
und

-~ die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefihigkeit der Auf-
wendungen aufgrund einer vertrauensdrztlichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen fiir die biographische Anamnese (INr. 860 des Gebilhrenverzeich-
nisses der GOA) und héchstens fiinf probatorische Sitzungen sind beihilfefahig, Dies
gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung als nicht notwen-
dig erweist,

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psy-
chotherapie sind nur:

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

- vegetafiv-funktionelle und psychosomatische Stérungen mit gesicherter psychi-
scher Atiologie,

- Abhiéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heift im Stadium der Entwhnung unter Abstinenz,

- seelische Behinderung aufgrund frithkindlicher emotionaler Mangelzustinde, in
Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frithkindli-
chen kérperlichen Schadigungen oder Misshildungen stehen,

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

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

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

Die Autwendungen fiir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur bis zu folgenden
Stundenzahlen beihilfefdhig:
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Bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus in besonderen Féllen nach einer erneuten
eingehenden Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen
Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel in-
nerhalb der Stundenzaht nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriin-
deten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer von hdchstens 20 5it-
zungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen ei-
ner Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur
eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose Uiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine verirau-
ensarztliche Stellungnahme,

bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstun-
den, dariiber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begriindung der The-
rapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend
Nr. 2.1 weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in
besonderen Ausnahmefillen nochmals weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel in-
nerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-
grilndeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden.
Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2,
die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Be-
arbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose {iber das Erreichen des Behand-
lungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt er-
folgen darf, erfordert eine vertrauensdrziliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern 70
Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach einer er-
neuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der
vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung weitere 20 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmefallen nochmals wei-
tere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15 Doppelstunden. Zeigt sich bei
der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht er-
reicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelféillen eine weitere be-
grenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fur die Anerkennung
ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose tiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine verfrau-
ensérztliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Jugendli-
chen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach
einer erneuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten und
der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmeféilen nochmals
weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich
bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht ex-
reicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen eine weitere be-
grenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung [ir die Anerkennung
ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr, 2.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen dari, erfordert eine vertrau-
ensdrztliche Stellungnahme,

bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Kin-
dem und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in der Re-
gel im Verhaltnis 1 zu 4. Abweichungen bediirfen der Begriindung. Bei Vermehrung
der Begleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen fir das Kind bzw. den Ju-
gendlichen abzuziehen.

Wird die Behandlung durch érztliche Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten
durchgefiihrt, miissen diese Fachérztin oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medi-
zin, fiir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psy-
chotherapie” oder ,Psychoanalyse* sein, Eine Facharztin oder ein Facharzt fur Psy-
chotherapeutische Medizin oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie eine Arztin oder ein Arzt mit der Be-
reichsbezeichnung ,Psychotherapie” kénunen nur tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie (Nr. 860 bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Eine
Arztin oder ein Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse” oder
mit der vor dem 1. April 1984 verlichenen Bereichsbezeichnung «Psychotherapie”
kann auch analytische Psychotherapie (Nr. 863, 864 des Gebilhrenverzeichnisses der
GOA) erbringen.
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Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbation nach
§ 2 des Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998 {BGBL I S, 1311) kdnnen Leis-
tungen fiir diejenige anerkannte Psychotherapieform erbringen, fiir welche sie eine
vertiefte Aushildung erfahren haben (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
analytische Psychotherapie).

Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten
mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes durchgefihrt, miis-
sen sie

— yur vertragsdrztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

- in das Arziregister eingetragen sein oder

- fliber eine abgeschlossene Aushildung in tiefenpsychologisch fundierter und analy-
tischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezember 1998 von der Kassenérzilichen
Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfa-
gen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur Leistungen fir
diejenige Psychotherapieform {tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyli-
sche Psychotherapie) erbringen, fiir welche sie zur vertragséarztlichen Versorgung der
geselzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen sind.
Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die tiber eine abgeschlosse-
ne Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut
verfitgen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie er-
bringen (Nr. 860, 861 und 883 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA),

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Appro-
bation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kénnen Leistungen fir diejenige Psy-
chotherapieform bei Kindern und Jugendlichen erbringen, fir die sie eine vertiefte
Ausgbildung erfahren haben (tieienpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie).

Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psycho-
therapeutengesetzes durchgefiihrt, miissen sie

~ zur vertragsdrztiichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

- in das Arziregister eingetragen sein oder

- liber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und analy-
tischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezember 1998 von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fiir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur Leis-
tungen fiir diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, analytische Psychotherapie) erbringen, fiir die sie zur vertragsérztlichen Versor-
gung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arziregister eingetra-
gen sind, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, die
iber eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfiigen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863 des Geblhrenverzeichnisses der
GOA),

Die fachliche Befdhigung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist, so-
fern die Behandlung nicht durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -therapeuten erfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung
einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befdhigung fiir Gruppenbehandiungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nach-
zuweisen,

Lrfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten, muss
spatestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der &rztli-
che Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsili
arbericht).

Verhaltenstherapie

Aufwendungen fir eine Verhaltenstherapie nach den Nr, 870 und 871 des Gebiihren-
verzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahicg, wenn

- die vorgenommene Titigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Sté-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und
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- nach Frstellen einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach héchstens fiinf
probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fur einen Behandlungserfolg gege-
ben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefihigkeit der Auf-
wendungen aufgrund einer vertrauensdrztlichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat,

Die Aufwendungen fiir héchstens fiinf probaterische Sitzungen einschlielilich des Er-
stellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefdhig. Dies gilt auch dann, wenn sich die
Verhaltenstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach
den probatorischen Sitzungen die Feststellung der Therapeutin oder des Therapeu-
ten vorgelegt wird, dass bel Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens
S0miniitiger Dauer nicht mehr als 10 Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je
mindestens 100minitiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in be-
sonders begriindeten Ausnahmefillen die Behandlung tber die festgestellte Zahl
dieser Sitzungen hinaus verldngert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon unver-
ziglich zu unterrichten. Aufwendungen fiir weitere Sitzungen sind nur nach vorheri-
ger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund einer vertrauensdrztlichen
Stellungnahme zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung beihilfe-
fahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

— psychoneurotische Stdrungen (z.B. Angstneurosen, Phobien],

- vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

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

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

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

— seelische Behinderung aufgrund Iribkindlicher emotionaler Mangelzustdnde, in
Ausnahmeféllen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frihkindli-
chen kdrperlichen Schiddigungen oder Missbildungen stehen,

- seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz fiir
spezifische verhaltenstherapeutische Interventionen - besonders auch im Hinblick
auf die Reduktfion von Risikofakforen fir den Ausbruch neuer psychotischer Episo-
den — erkennen lassen.

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

Bei Einzelhehandlung von Erwachsenen 40 Sitzungen, von Kindern und Jugendli-
chen einschlieBlich einer notwendigen begleitenden Behandlung ihrer Bezugsperso-
nen 50 Sitzungen,

bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von héchstens acht Personen und
einer Dauer von mindestens 100 Minuten 40 Sitzungen. Zeigt sich bei der Therapie,
dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in me-
dizinisch besonders begriindeten Fallen eine weitere Behandlungsdauer von héchs-
tens 40 weiteren Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung
ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr, 3.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine bescendere Bearbeitung erfordert und eine hinreichend gesi-
cherte Prognose tiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung erfordert eine vertrauensdrztliche Stellungnahme.

Wird die Behandlung durch &arztliche Psychotherapeutinnen oder -therapeuten durch-
gefibrt, missen diese Fachdérztin oder Facharzt {ir Psychotherapeutische Medizin,
Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder Arztin oder Arzi mit der Bereichs- cder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie”
sein. Arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen die Behandlung
durchfithren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie widhrend ihrer Weiterhil-
dung schwerpunktmifig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erwor-
ben haben.

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

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

— zur verfragsdrzilichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder
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— in das Arztregister eingetragen sein oder

- fiber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis 31. De-
vember 1998 von der Kassendrzilichen Bundesvereinigung anerkannten verhal-
tenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfigen.

Dic fachliche Befdhigung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist, so-
fern die Behandlung nicht durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt filr Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen oder -therapeuten erfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung
einer Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befihigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt flir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nach-
zuweisen,

Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten, muss
spiitestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der arztli-
che Nachweis einer somatischen (organischen) Abklirung erbracht werden (Konsili-
arbericht}.

Psychosematische Grundversorgung

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

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

~ 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.

Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Intervention im Rahmen der Nr. 849 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fiir kérperbezogene érztliche
Leistungen beihilfefdhig.

Aufwendungen fiir eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefdhig, wenn die
Behandlung von einer Fachdrztin oder einem Facharzt flir Allgemeinmedizin (auch
praktische Arztin oder praktischer Arzt), Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Neurologie, Phoniatrie und
Padaudiologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin oder
Urologie durchgefthrt wird.

Aufwendungen fiir iibende und suggestive Verfahren {autogenes Training, Jacobson-
sche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur beihilfefdhig, wenn die Behandlung von
Arztinnen oder Arzten, Psychologischen Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten erbracht
wird, soweit diese iiber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwen-
dung Gbender und suggestiver Verfahren verfiigen.,

Eine verbale Intervention kann nicht mit iibenden und suggestiven Verfahren in der-
selben Sitzung durchgefiihrt werden, Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxati-
onstherapie und Hypnose kénnen wéhrend eines Krankheitsfalles nicht nebeneinan-
der durchgefiihrt werden.

Nicht beihilfefdhige Behandlungsverfahren

Aufwendungen fiir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfe-
tahig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gespriachspsychothera-
pie {z.B, nach Rogers), Gestalttherapie, kérperbezogene Therapie, konzentrative Be-
wegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodrama, re-
spiratorisches Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuropsychologische Behandlung,

Katathymes Bilderleben kann nur im Rahmen eines iibergeordneten liefenpsycholo-
gischen Therapiekonzepts Anwendung finden.

Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umlassenden verhaltensthera-
peutischen Behandlungskonzepts beihiltefdhig,”
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14. Die Anlage 2 wird wie folgt gedndert:
a) Nr. 3 erhélt folgende Fassung:

+3. Bei einer Behandlung nach
den Abschnitten C Nr. 213 bis
232, F und K des Gebiihren-
verzeichnisses der Gebilihren-
ordpung fiir Zahnédrzte ent-
standene Aufwendungen fiir
zahntechnische  Leistungen,
Edelmetalle und Keramik -
aufer Glaskeramik, vgl. Nr, 7.4
.— sind zu 60 vom Hundert bei-
hilfefahig.”

b} Nr. 8 wird auigehohen.
c) Die bisherigen Nr. 9 und 10 wer-

den Nr. 8 und 9, :

d) Nr. 9 Satz 2 erhdlt folgende Fas-
sung: :

.Material- und Laborkosten, die
auf die Sédize der gesetzlichen
Krankenversicherung umgerech-
net sind oder zu denen die gesetz-
liche Krankenversicherung keine
Leistungen erbringt, sowie Edel-
metallkosten sind in voller TIéhe zu
beriicksichtigen. Aufwendungen,
fiir die eine Umrechnung nicht vor-
gelegt wird, sind nur zu 75 vom
Hundert zu beriicksichtigen.*

15. Die Anlage 3 wird wie folgt geéndert:
a) Nr. 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte
C,vom Arzt* durch das Wort
Larztlich” ersetzt,

bb)In Satz 2 werden nach dem
Wort ,Beatmungsgerdte" die
Worte ,{auch als Uberwa-
chungsgerdte bei Schlafapnoe,
wie Sleep-Easy-Gerdte und
C.P.A.P-Gerite)" angefigt, das
Wort «Schwerstbehinderte”
durch die Worte ,schwerstbe-
hinderte Menschen” und bei
den Hilfsmittein ,orthopddi-
sche MaBschuhe” und ,Schaum-
stoff-Therapie-Schuhe” jeweils
die Angabe ,90 DM" durch die
Angabe ,50 EUR" ersetzt.

b)In Nr. 6 Satz 1 wird die Angabe

,200 DM" durch die Angabe ,100
EUR" ersetzt.

c) In Nr. 8 Satz 1 wird die Angabe

,1000 DM* durch die Angabe
.512 EUR" ersetzt.

d) Nr. 9 wird wie folgt gedndert:

aa} Satz 1 erhalt folgende Fassung:

+Zu den Hilfsmitteln gehtren
nicht Gegenstdnde, die im
Rahmen der allgemeinen Le-
benshaltung benutzt werden
oder die einen Gegenstand der
allgemeinen Lebenshaltung er-
setzen kénnen.”

bb) In Satz 2 werden vor dem Wort
,Bandscheibenmatratzen” das

Wort , Anti-Allergie-Bettbezii-
ge” und ein Komma eingefiigt.

cc) In Satz 3 werden nach der An-
gabe ,(BGBL I S, 2237)" ein
Komma und die Worte ,gedn-
dert durch Verordnung vom
17. Januar 1995 (BGBI1. 1 S. 44),”
eingefigt.

e} Nr. 10 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte
«konnen als beihilfefdhig aner-
kannt werden” durch die Wor-
te ,sind beihilfefahig” ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.,

In Nr. 11.1 Satz 3 wird die Angabe
.25 DM* durch die Angabe ,13
EUR" ersetzt.

gy In Nr. 11.2 werden die folgenden

Angaben jeweils durch folgende
Angaben ersetzt:

.60 DM* durch ,31 EUR”,

.80 DM* durch ,41 EUR",

,140 DM" durch ,72 EUR",

.180 DM* durch ,92 EUR",

.40 DM" jeweils durch ,21 EUR".

h) In Nr. 11.3.1 wird die Angabe ,40

]

DM*" durch die Angabe ,21 EUR"
ersetzt,

In Nr. 11.3.2 wird die Angabe ,20
DM" durch die Angabe ,11 EUR"
ersetzt.

In Nr. 11.4.1 wird die Angabe

«— reguldrer Astigmatismus ab
3 dpt”

durch die Angaben

.— Astigmatismus rectus und inver-
sus ab 3 dpt”

und

«— Astigmatismus obliquus ab
2 dpt”

ersetzt.

k) Als Nr. 11.4.2 bis 11.4.4 werden

eingefiigt:

.11.4.2 Bei Vorliegen der Voraus-
setzungen der Nr. 11.4.1
sind die Mehraufwendun-
gen fiu Kurzzeitlinsen (z.B.
Wegwerflinsen, Austausch-
systeme, Einmallinsen} bei
Vorliegen einer der folgen-
den zusétzlichen Indikatio-
nen beihilfefdhig:

— Progressive Myopie bei
Kindern, wenn der pro-
gressive Verlauf (Ande-
rung der Brechwerte um
mindestens 2 dpt jéhr-
lich) nachweisbar ist,

— Unvertraglichkeit jegli-
cher Linsenpflegesysie-
me,

— Einsatz als Verbandlinse
bei schweren Erkran-
kungen von Hornhaut,
Lidern oder Bindehaut
oder bei Einsatz als Me-
dikamententriger,



490 Nr. 27 - Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land ITessen, Teil I — 11. Dezember 2001

- Ektropium,

— Entropium,

— Symblepharon,

- Lidschlussinsuffizienz.,

11.4.3 Sofern eine der Indikatio-
nen der Nr, 11.4.,1, nicht
jedoch nach Nr. 11.4.2 vor-
liegt, sind Aufwendungen
fiir Kurzzeitlinsen bis zu
154 EUR (sphérisch) und
230 EUR (torisch) im Ka-
lenderjahr beihilfefdahig.

1t.4.4 Liegt keine der Indikatio-
nen fir Kontaktlinsen vor,
sind nur die vergleichba-
ren Kosten flir Brillengla-

ser beihilfefahig.”
1) Die bisherige Nr. 11.4.2 wird
Nr, 11.4.5.

m)Nr. 11.5 Satz 1 erhélt folgende Fas-
sung:

«Miissen Schulkinder wéahrend des

Schulsports Sportbrillen tragen,

sind notwendige Aufwendungen -

einschlieBlich Handwerksleistung —
in folgendem Umifang beihilfe-
féhig:

— fiir Gldser im Rahmen der
Hbchstbetrdge nach Nr, 11.2 und
11.3. Die Voraussetzungen der
Nr. 11.3.1 entfallen.

- fir eine Brillenfassung his zu 52
EUR.”

n} In Nr. 11.6 wird die Angabe ,— ggf.
nur der Gliser —" gestrichen.

o} In Nr. 11.7 wird die Angabe ,- Ein-
malkontaktlinsen” gestrichen.

p) Nr. 12,2 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe ,50 DM" wird
jeweils durch die Angabe
47 BEUR" ersetzt,

bb) Die Angabe ,52 Pfennig” wird
durch die Angabe ,0,30 EUR”
ersetzt.

q) In Nr. 12.3 Satz 2 werden das Wort
Jkénnen” durch das Wort ,sind”

und die Worte ,anerkannt wer-
den” durch das Wort ,anerken-
nungsfihig” ersetzt.

r) In Nr. 13 werden die folgenden
Angaben jeweils durch folgende
Angaben ersetzt:

2994 DM durch ,509 EUR",
»1064 DM" durch ,545 EUR",
»1393 DM" durch ,713 EUR",
«868 DM" durch ,444 EUR",
.1652 DM" durch ,845 EUR",
»91 DM* durch ,47 EUR",

«14 DM* durch ,8 EUR",

Artikel 2

Fir in der Zeit vom 1, Januar 1999 bis
31. Dezember 2000 entstandene Aufwen-
dungen ist, soweit dies fiir die Betroffe-
nen glunstiger ist, Art. 1 Nr. 11 hinsichtlich
der heruflichen Qualifikation der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten in
Fillen anzuwenden, in denen iiber frist-
gerechte Beihilfeantréige noch nicht ab-
schlieflend entschieden worden ist.

Artikel 3

Die Hessische Beihilfenverordnung
wird in der vom 1, Januar 2002 an gelten-
den, aus der Anlage ersichtlichen Fas-
sung hekannt gemacht.

Artikel 4
Es treten in Kraft:

1. Art, 1 Nr. 10 Buchst. d Doppelbuchst, aa
mit Wirkung vom 1. August 1999,

2. Art. 1 Nr. 3 Buchst. a, soweit die Ge-
bihrenordnung fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten  be-
treffend, mit Wirkung vom 24. Juni
2000,

3. die tibrigen Vorschriften am 1. Januar
2002.

Wiesbaden, den 5. Dezember 2001

Hessische Landesregierung

Der Ministerprisident

Koch

Der Minister des Innern
und fiir Sport

Bouffier

Antage
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Anlage

Hessische Beihilfenverordnung {HBeihVO)
in der Fassung vom ?%. Dezember 2001

§1
Zweckbestimmung und Rechisnatur

(1) Diese Verordnung regelt die Ge-
wéhrung von Beihillen in Krankheits-,
Geburts- und Todesféllen, fiir MaBnah-
men zur Fritherkennung von Krankhei-
ten, fiir Schutzimpfungen, flr nicht
rechtswidrige oder nicht strafbare Schwan-
gerschaftsabbriiche und nicht rechtswid-
rige Sterilisationen. Die Beihilfen ergédn-
zen bei Beamten, Richtern und Versor-
gungsempfdngern die aus den laufenden
Beziigen zu bestreitende Eigenvorsorge.

(2) Auf die Beihilfe besteht ein Rechts-
anspruch. Der Anspiuch kann nicht abge-
treten, verpféndet oder gepfidndet wer-
den; er ist nicht vererblich.

{(3) Beihilfen werden zu den beihilfe-
fihigen Aufwendungen der beihiliebe-
rechtigten Personen und ihrer bertucksich-
tigungsfdhigen Angehérigen gewdhrt.

§2
Beihilfeberechtigte Personen
(1)Beihilfeberechtigt sind

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

2. Ruhestandsbeamte und Richier 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 und 2 bezeichneten Personen,

4, Angestellte und Arbeiter sowie Perso-
nen in einem_Aushildungsverhdlinis,
die nach der Ubergangsvorschrift des
§ 18 Abs, 4 iiber den 30. April 2001
hinaus beihilfeberechtigt blelben, Kei-
ne Beihilfeberechtigung besteht hin-
sichtlich der Aufwendungen nach § 9.
Nichtvollbeschiftigie erhalten von der
errechneten Beihilfe den Teil, der dem
Verhiltnis entspricht, in dem die regel-
méBige Arbeitszeit eines entsprechen-
den Vollbeschdftigten zu der mit ihnen
vertraglich vereinbarten durchschnitt-
lichen regelméBigen wochentlichen
Arbeitszeit steht.

(2) Die Beihilfeberechtigung der in
Abs. 1 Nr. 1 bis 3 bezeichneten Personen
besteht, wenn und solange sie Dienstbe-
ziige, Anwirterbeziige, Unterhaltsbeihil-
fe, Versorgungsbeziige oder Entpflichte-
tenbeziige erhalten. Sie besteht bei die-
sen Personen auch, wenn Versorgungshe-
ziige wegen Anwendung von Ruhens-
oder Anrechnungsvorschriften nicht ge-
zahlt werden. Die Beihilfeberechtigung
derin Abs. 1 Nr. 4 bezeichneten Personen

besteht [Gr die Dauer des Arbeits- oder
Ausbildungsverhiltnisses; dies gilt nicht,
wenn ein Arbeitsverhéltnis wegen des
Bezugs einer Rente auf Zeit ruht. Bei ei-
ner Beurlaubung ohne Beziige, Vergii-
tung oder Lohn bleibt die Beihilfeberech-
tigung bestehen, wenn die oberste
Dienstbehérde schriftlich ein dienstliches
Interesse an der Beurlaubung anerkannt
hat; § 4 ist zu beachten,

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

{4) Nicht beihilfeberechtigt sind

1. Fhrenbeamte und ehrenamtliche Rich-
ter,

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

3. Bedienstete mit Ausnahme von Beam-
ten auf Widerruf im Vorbereitungs-
dienst, die befristet fiir nicht langer als
ein Jahr beschaftigt werden, es sei
denn, dass sie insgesami mindestens
ein Jahr ununterbrochen im &ffentli-
chen Dienst (§ 40 Abs. 6 des Bundes-
besoldungsgesetzes) beschiftigt sind,

4. Personen, denen Leistungen zu den
notwendigen Kosten in Krankheits-,

- Geburts- und Todesfgllen aus einer
Mitgliedschaft im Europdischen Parla-
ment, im Deutschen Bundestag, im
Hessischen Landtag oder in der ge-
setzgebenden Koérperschaft eines an-
deren Landes zustehen.

$3
Berucksichtigungsfdhige Angehérige

(1) Berticksichtigungsfdhige Angehori-
ge sind

1. der Ehegatte des Beihilfeberechtigten,

2. die im Familienzuschlag, Ortszuschlag
oder Sozialzuschlag  beriicksichti-
gungstihigen Kinder des Beihilfebe-
rechtigten,

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

Hinsichtlich der Geburt eines nichteheli-
chen Kindes des Beihilfeberechtigten gilt
die Mutter des Kindes als beriicksichti-
gungsfahige Angehdrige.
{2) Beriicksichtigungsfdhige Angehori-
ge sind nicht
1. Geschwister des Beihilieberechtigten
oder seines Ehegatten,

2, Ehegatten und Kinder beihilfeberech-
tigter Waisen.
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§4

Zusammentreffen mehrerer Beihilfehe-
rechtigungen sowic einer Beihilfeberech-
tigung mit einer Bericksichtigungsfdhig-

keit als Angehdriger

(1) Beim Zusammentreffen mchrerer
Beihilleberechtigungen aufgrund beam-
tenrechtlicher Vorschriften schliefit cine
Beihilfeberechtigung

1. aus einem Dienstverhdltnis die Beihil-
feberechtigung aus einem Rechtsver-
héltnis als Versorgungsempfénger,

2, aufgrund ecines neuen Versorgungshe-
zugs die Beihilfeberechtigung auf-
grund fritherer Versorgungsheziige

aus,

(2} Die Beihilteberechtigung nach an-
deren als beamtenrechtlichen Vorschrif-
len geht der Beihilleberechtigung aus ei-
nem Rechtsverhéltnis als Versorgungs-
emplinger aufgrund beamtenrechtlicher
Vorschriften vor.

(3) Eine Beihilfeberechtigung auf-
grund beamtenrechtlicher Vorschriften
schliefit die Berlicksichtigungsfdhigkeit
als Angehoériger aus, Die Beihilfeberechti-
gung nach anderen als beamtenrechtli-
chen Vorschriften geht der Berlicksichti-
gungstéihigkeit als Angehdériger vor.

(4) Der Beihilfeberechtigung nach be-
amtenrechtlichen Vorschriften steht der
Anspruch auf Flrsorgeleistungen nach
den in § 2 Abs. 4 Nr. 4 genannten Vor-
schriften, nach § 79 des Bundesbeamten-
gesetzes in der jeweils geltenden Fassung
gegen  das  Bundeseisenbahnvermégen
oder entsprechenden kirchenrechtlichen
Vorschriften und der Anspruch auf Beihil-
fe nach § 2 Abs. 4 des Gesetzes Uber die
Bezuge der Mitglicder der Landesregic-
rung vom 27, Juli 1993 (GVBL I S, 339},
gedndert durch Gesetz vom 19, Novem-
ber 1998 (GVBL. I 5. 491), gleich.

(5) Als Beihilfeberechtigung nach an-
deren als beamtenrechtlichen Vorschril-
ten gill cine Beihilfeberechtigung nach
§ 2 Abs. 1 Nr. 4 oder aufgrund pri-
vatrechtlicher Rechtsheziehungen nach
einer dieser Verordnung im Wesentlichen
vergleichbaren Regelung. Keine im We-
sentlichen vergleichbare Regelung ist die
anteilige Beihilfegewdhrung nach § 2
Abs. 1 Nr. 4 Satz 3.

(6) Ist ein Angehdriger bel mehreren
Beihilfeberechtigten  berticksichtigungs-
fahig, wird Beihilfe fiir Aufwendungen
dieses Angehdrigen jeweils nur einem
Beihilfeberechtigten gewdéhrt.

85
Beihilfefihigkeit der Aufwendungen

(1) Beihilfefdhig sind nach MalBgabe
der folgenden Vorschriften Aufwendun-
gen, wenn sie dem Grunde nach notwen-
dig und soweit sie der Héhe nach ange-
messen sind. Uber die Nolwendigkeit und
die Angemessenheit entscheidet die Fest-
setzungsstelle; sie kann hierzu Gutach-
ten, bosonders von Amts- oder Vertrau-

ensdrzten, einholen. Die Angemessenheit
der Aufwendungen fiir &rztliche, zahn-
drztliche und psychotherapeutische Leis-
tungen bestimmt sich nach dem Ge-
bithrenrahmen der Geblihrenordnung fir
Arzte in der Fassung vom 9. Februar 1996
(BGBI 1 5. 211), gedndert durch Gesetz
vom 22, Dezember 1999 (BGBL | S. 2626},
und der Geblhrenordnung fur Zahnérzte
vom 22. Oktober 1987 (BGBL I 5. 2316),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
22, Dezember 1999 (BGBI. 1 5. 2626), so-
wie nach der Gebiihrenordnung far Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
vom 8. Juni 2000 (BGBlL I S. 818), gedn-
dert durch Verordnung vom 18, Oktober
2001 (BGBI I S, 2721), in der jeweils gel-
tenden Fassung. Soweit keine begrinde-
ten besonderen Umstdnde vorliegen, sind
drztliche, zahnarztliche und psychothera-
peutische Gebtihren nur bis zum Schwel-
lenwert des Gebilihrenrahmens angemes-
sen. Aufwendungen fiir Leistungen eines
Heilpraktikers sind angemessen bis zu
den Mindestsdtzen des Gebiihrenver-
zeichnisses fiir Heilpraktiker (Stand: 1. Ja-
nuar 19285), jedoch hdéchstens bis zu den
Schwellenwerten der GebUhrenordnung
ftir Arzte bei vergleichbaren Leistungen.

(2) Voraussetzung fOr die Beihilfe-
fdhigkeit ist, dass im Zeitpunkt des Ent-
stehens der Aufwendungen Beihilfebe-
rechtigung besteht und bei Aufwendun-
gen fiir einen Angehdrigen dieser beriick-
sichtigungsfédhig ist. Die Aufwendungen
gelten in dem Zeitpunkt als entstanden,
in dem die sie begriindende Leistung cr-
bracht wird,

(3) Besteht Anspruch auf Heilfiirsorge,
Krankenhilfe, Geldleistung oder Kosten-
erstattung aufgrund von Rechtsvorschrif-
ten oder arbeitsveriraglichen Vereinba-
rungen, sind die danach gewéhrten Leis-
tungen in voller Héhe von den beihilfe-
fahigen Auiwendungen abzuziehen. Sind
zustehende Leistungen nach Salz 1 nicht
in Anspruch genommen worden oder
wurden Leistungen in Anspruch genom-
men, die ihrer Art nach nicht zum Leis-
tungsbereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung gehéren, sind die beihilfe-
[dhtgen Aufwendungen enisprechend zu
kiirzen; dabei gelten

f. Aufwendungen flir Arznei- und Ver-
bandmittel in voller Hohe,

2. andere Aufwendungen, fiir die die zu-
stehende Leistung nicht nachgewiesen
wird oder nicht ermittelt werden kann,
in Héhe von 50 vom Hundert

als zustehende Leistung.
Satz 2 gilt nicht fiir

1, Beihilfeberechtigte und beriicksichti-
gungsfdhige Angehérige, die als frei-
willig gesetzlich Versicherte keinen
Beitragszuschuss avfgrund eines Be-
schaftigungsverhdltnisses, insbesonde-
re nach § 257 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch erhalten, hinsichtlich der
Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung; dies gilt auch fiir Perso-
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nen, denen aus dem genannten Versi-
cherungsverhéltnis Anspriiche aus der
Familienversicherung nach § 10 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch zu-
stehen;

2. Beamte, Richter und Versorgungsemp-
fdnger sowie deren beriicksichtigungs-
fdhige Angehdrige, die Mitglied der
Krankenversicherung der Rentner
sind, hinsichtlich der Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung;
dies gilt auch fir Personen, denen aus
dem genannten Versicherungsverhdlt-
nis Anspriiche aus der Familienversi-
cherung nach § 10 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch zustehen;

3. Leistungen nach § 10 Abs. 2, 4 und 6
des Bundesversorgungsgesetzes in der
Fassung vom 22, Januar 1982 (BGBL 1
S. 22), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 13, September 2001 (BGBL I
S. 2376), oder hierauf sich beziehende
Vorschriften,

{4) Bei in der gesetzlichen Krankenver-
_ sicherung pflichtversicherten Personen
einschlieflich der Personen, denen aus
diesemn Krankenversicherungsverhéltnis
Ansgpriiche aus der Familienversicherung
nach § 10 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch zustehen, und in der sczialen
Pilegeversicherung versicherten Personen
sind Aufwendungen nicht beihilfefdhig,
die dadurch entstehen, dass sie

1. zustehende Sachleistungen nicht in
Anspruch genommen haben oder -

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

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

wobel als Sachleistungen auch die in
Abs, 6 Nr. 1 Satz 2 genannten Kassenleis-
tungen und die Geldleistungen der sozia-
len Pflegeversicherung, ausgenommen
solche nach § 43 Abs. 5 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch, gelten. Dies gilt auch,
wenn Sachleistungen deshalb nicht zuste-
hen, weil nicht die vorgeschriebene Form
der Versorgung eingehalten wurde. Ge-
wihrt die gesetzliche Krankenversiche-
rung nach Satzung usw. allgemein keine
Leistungen oder nur Zuschiisse, sind die
Aufwendungen, bei Zuschiissen gekiirzt
um diese, im Rahmen dieser Verordnung
beihilfefdhig. Satz 1 und 2 gelten nicht far
Beamte, Richter, Praktikanten im Sinne
der §§ 23a und 187a des Hessischen Be-
amtengesetzes und Versorgungsempfén-
ger sowie deren beriicksichtigungsfahige
Angehérige hinsichtlich der Leistungen
der Krankenversicherung und fiir Perso-
nen, denen nach § 28 Abs. 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch Leistungen zur
Halfte zustehen.

(5y Bei freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Perso-
nen, die keinen Zuschuss zum Versiche-
rungsbeitrag erhalten, deren Beitrag sich
nicht nach § 240 Abs. 3a des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch ermdBigt, die als

Dienstordnungsangestellte keinen er-
méBigten Beitrag entrichten oder die kei-
nen Anspruch aus einem Teilkostentarif
haben, gilt der nachgewiesene Geldwert
in Anspruch genommener Sachleistungen
der Krankenversicherung, vermindert um
gesetzliche Zuzahlungen, als beihilfefdhi-
ge Aufwendungen. Hiervon ist ausge-
nomimen der in Abs. 6 Nr. 3 bezeichnete
Ehegatte des Beihilfeberechtigten. Der
Geldwert von Sachleistungen ist bis zur
Hoéhe der Versicherungsbeitrage des Bei-
hilfeberechtigten und der berlicksichti-
gungsfdhigen Angehdrigen beihilfefdhig,
die fiir die dem Antragsmonat verausge-
gangenen zwolf Kalendermonate geleis-
tet und nicht bei einer fritheren Beihilfe-
festsetzung berlcksichtigt wurden.

Bei Anwendung dieser Vorschrift ist
Abs, 6 Nr. 1 Satz 2 zu beachien, Bei einer
stationdren Krankenhausbehandlung gel-
ten die allgemeinen Krankenhausleistun-
gen (§ 6 Abs, 1 Nr. 6 Satz 1 Buchst. a) als
Sachleistungen, Dies gilt auch bei der In-
anspruchnahme von Wahlleistungen. Als
Sachleistungen gelten nicht Leistungen
nach § 30 Abs. 1 Satz 1 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch, an denen sich
Versicherte nach § 30 Abs. 2 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch zu beteiligen
haben, sowie Leistungen, die die gesetzli-
che Krankenversicherung auftragsgeméf
Hir andere Leistungstriger oder im Rah-
men der Dienstunfallfiirsorge erbringt.
Sachleistungen sind auch zu berticksichti-
gen, wenn die zugrunde liegende Leis-
tung nicht oder nur begrenzt beihilfefidhig
ist.

(6) Nicht beihilfefdhig sind

1. Sachleistungen aufgrund von Rechts-
vorschriften; dies gilt nicht, wenn ein
Sozialhilfetrager Ersatz seiner Aufwen-
dungen verlangt. Als Sachleistung gel-
ten auch Festbetrdge nach den §§ 35,
36 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch; dasselbe gilt fir die Kostener-
stattung bei héuslicher Krankenpflege
{§ 37 Abs. 4 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch) und Haushaltshilfe (§ 38
Abs. 4 des Fianften Buches Sozialge-
setzbuch), wobei liber die Kassenleis-
tungen hinausgehende Aufwendun-
gen nicht beihilfefdhig sind. Abs. &
bleibt unbertlihrt;

2. gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen
und Kostenanteile ({ausgenommen
nach § 30 Abs. 2 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch), nicht von der Kran-
kenkasse nach § 29 Abs. 2 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch ersetzte Kos-
ten einer kieferorthopddischen Be-
handlung sowie nach § 34 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch von der
Krankenversorgung gesetzlicher Kran-
kenkassen ausgeschlossene Arzneimit-
tel;

3. die in den §§ 6 bis 11 genannten Auf-
wendungen, die flir den Ehegatten des
Beihilfeberechtigten entstanden sind,
wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfie
(§ 2 Abs, 3 des Einkommensteuerge-
setzes in der jeweils geltenden Fas-
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sung) des Ehegatten im vorletzten Ka-
lenderjahr vor der Stellung des Beihil-
feantrags den steuerlichen Grundfrei-
betrag nach § 32a Abs. 1 Nr. 1 des Ein-
kommensteuergesetzes Ubersteigt, es
sei denn, dass dem Ehegatten trotz
ausreichender und rechtzeitiger Kran-
kenversicherung wegen angeborener
Leiden oder bestimmter Krankheiten
aufgrund eines individuellen Aus-
schlusses keine Versicherungsleistun-
gen gewdhrt werden oder dass die
Leistungen hierfiir auf Dauer einge-
stellt worden sind (Aussteuerung). In
besonderen Ausnahmefdllen, die nur
bei Anlegung eines strengen Malfsta-
bes anzunehmen sind, kann die Ge-
wdédhrung von Beihilfen zugelassen
werden; die Belastung mit Beitrdgen
fiir die Krankenversicherung ist kein
besonderer Ausnahmefall;

4. Aufwendungen insoweit, als Schaden-
ersatz von einem Drilten erlangt wer-
den kann oder hétte erlangt werden
kénnen oder die Anspriiche auf einen
anderen lbergegangen oder iibertra-
gen worden sind; dies gilt nicht far
Aufwendungen, die auf einem Ereig-
nis beruhen, das nach § 103 des Hessi-
schen Beamtengesetzes zum Ubergang
des gesetzlichen Schadenersatzan-
spruchs auf den Dienstherrn fiihrt;

5. Aufwendungen fiir Beamte, denen auf-
grund von § 191 des Hessischen Beam-
tengesetzes unentgeltliche Heilfiirsor-
ge zusteht, sowie Aufwendungen fir
Personen mit Anspruch auf truppen-
drztliche Versorgung wihrend Wehr-
dbungen;

6. Aufwendungen fir die persinliche
Tétigkeit eines nahen Angehérigen hei
einer Heilbehandlung; als nahe An-
gehdrige gelten Ehegatten, Eltern und
Kindor der jeweils behandelten Per-
son. Aufwendungen zum Ersatz der
dem nahen Angehorigen im Einzelfall
entstandenen Sachkosten sind bis zur
Héhe des nachgewiesenen Geldwertes
im Rahmen dieser Verordnung beihil-
fefdhig, soweit sie nicht von Dritten er-
setzl werden;

7. Aufwendungen, die bereils nach ei-
nem vorgehenden Beihilfeanspruch
(§ 4 Abs. 2 und Abs. 3 Satz 2} beihilfe-
tdhig sind;

8. Aufwendungen, die dadurch entste-
hen, dass anstelle von Sachleistungen
cine Kostenerstattung nach § 64 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
wahrt wird;

9. Abschlége fiir Verwaltungskosten und
unterbleibende Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen bei der Kostenerstattung nach
§ 13 Abs. 2 des Flinften Buches Sozial-
gesetzbuch; werden diese nicht nach-
gewiesen, gelten 15 vom Hundert der
gewiihrten Leistungen als Abschlag.

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

§6

Beihilfetdhige Aufwendungen
bei Krankheit

(1} Aus Anlass einer Krankheit sind

beihilfefdhig die Aufwendungen fiir

1. arztliche, zahnédrztliche und psycho-
therapeutische Leistungen sowie
Leistungen eines Heilpraktikers. Vor-
aussetzungen und Umfang der Beihil-
fefdhigkeit von Aufwendungen fir
psychotherapeutische Behandlungen
bestimmen sich nach Anlage 1, von
Aufwendungen fiir zahnérziliche und
kieferorthopddische Leistungen nach
Anlage 2. Nicht beihilfefihig sind
Aufwendungen flir Begutachtungen,
die weder im Rahmen einer Behand-
lung noch bei der Durchfiihrung die-
ser Vorschriften erbracht werden;

2, die vom Arzt, Zahnarzt oder Heil-
praktiker bei Leistungen nach Nr. 1
verbrauchten oder nach Art und Um-
fang schrifilich verordneten Arznei-
mittel, Verbandmittel und derglei-
chen, abziiglich eines Betrages von
4,50 Euro flir jedes verordnete Arz-
nei- und Verbandmittel, jedoch nicht
mehr als die Kosten des Mittels, Sind
fiir Arznei-und Verbandmittel Festbe-
trige festgesetzt, sind dariiber hin-
ausgehende Aufwendungen nicht
beihilfefdhig; der Betrag nach Satz 1
ist vom Festbetrag abzuziehen. Der
Betrag nach Satz 1 ist nicht abzuzie-
hen bei Aufwendungen von

a) Personen bis zur Vollendung des
achizehnten Lebensjahres,

b) Empfingern von Versorgungshe-
ziigen und ihren berticksichti-
gungstféhigen Angehoérigen, wenn
die Versorgungsbeziige bei An-
tragstellung 1125 Eurc monatlich
nicht iibersteigen,

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

d) Schwangeren bei Arztlich verord-
neten Arzneimitteln wegen
Schwangerschaltsbeschwerden
oder im Zusammenhang mit der
Entbindung.

Nicht beihilfefdhig sind

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

b} bei Personen, die das achtizehnte
Lebensjahr vollendet haben,

aa) Arzneimittel zur Anwendung
bei Erkdltungskrankheiten und
grippalen Infekten einschliel3-
lich der bei diesen Krankheiten
anzuwendenden  Schnupfen-
mittel, Schmerzmittel, husten-
dédmpfenden und hustenlésen-
den Mittel,

bb) Mund- und Rachentherapeuti-
ka, ausgenommen bei Pilzin-
fektionen,

¢c) Abfithrmittel,  ausgenommen
bei erheblichen Grundkrank-
heiten,

pmiage 1

pAntage 2
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dd) Arzneimittel gegen Reise-
krankheiten,

¢} Arzneimittel, die ithrer Zweckbe-
stimmung nach iblicherweise bei
geringfigigen Gesundheitsstérun-
gen verordnet werden,

d) unwirtschaftliche Arzneimittel;

. eine vom Arzt schriftlich angeordnete

Heilbehandlung und die dabei ver-
brauchten Stoffe. Zur Heilbehand-
lung gehdren auch drztlich verordne-
te Bader — ausgenommen Saunabéder
und Schwimmen in Mineral- oder
Thermalbddern auBerhalb einer als
beihilfefdhig anerkannten Sanatori-
umsbehandlung oder Heilkur —, Mas-
sagen, Bestrahlungen, Krankengym-
nastik, Bewegungs-, Beschéftigungs-
sowie Sprachtherapie und derglei-
chen. Ist die Durchfiihrung einer
Heilbehandlung in einen Unterricht
zur Erfillung der Schulpflicht einge-
bunden oder werden damit zugleich
in erheblichem Umifang berufsbilden-
de oder allgemein bildende Zwecke
verfolgt, so sind die Aufwendungen
mit Ausnahme der Kosten fUr zusdtz-
liche, gesondert durchgefithrte und
berechnete Heilbehandlungen mnicht
beihilfefdhig:

. Anschaftfung oder Miete, Reparatur,

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

. Erste Hilfe;

. stationdre, teilstationdre und vor- und

nachstationdre Krankenhausleistun-
gen nach der Bundespflegesatzver-
ordnung (BPflIV) vom 26. September
1994 (BGBIL I S. 2750), zuletzt geén-
dert durch Gesetz vom 23. Oktober
2001 (BGBI. I 8. 2702), und zwar

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

bh) Wahlleistungen,

aa) gesondert berechnete wahl-
arztliche Leistungen (§ 22
Abs. 3 BPfIV),

bb) gesondert berechnete Unter-
kunft (§ 22 Abs. 4 BP{IV) bis
zur Hohe der Kosten eines
Zweibettzimmers abziiglich 16
Euro téglich,

sowie andere im Zusammenhang da-
mit berechnete Leistungen im Rah-
men der Nr. 1 und 2,

Bei einer Behandlung in Kranken-
hdusern, die die Bundespflegesatz-
verordnung nicht anwenden, sind
Aufwendungen fir die Leistungen
beihilfefdhig, die den in Satz 1 ge-
nannten entsprechen;

7. eine nach Arztlicher Bescheinigung

notwendige vorithergehende hausli-
che Krankenpflege (Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung); die
Grundpflege muss tUberwiegen. Da-
neben sind Aufwendungen fiir Be-
handlungspflege beihilfefdhig. Die
Aufwendungen fiir eine Pflege durch
Ehegatten, Kinder, Eltern, Grofeltern,
Enkelkinder, Schwiegertéchter, Schwie-
gersdhne, Schwigerinnen, Schwiger,
Schwiegereltern und Geschwister der
Beihilfeberechtigten oder der beriick-
sichtigungsfidhigen Angehdrigen sind
nicht beihilfefdhig. Aufwendungen
nach Satz 1 und 2 sind insgesamt bei-
hiliefdhig bis zur Hohe der durch-
schnittlichen Kosten einer Kranken-
pilegekraft der Vergltungsgruppe
Kr. V der Anlage 1b zum Bundes-An-
gestelltentarifvertrag;

. eine Familien- und Haushaltshilfe zur

notwendigen  Weiterfihrung  des
Haushalts des Beihilfeberechtigten
bis zu 6 Eure stiindlich, héchstens 36
Euro tdglich, wenn die den Haushalt
fithrende  beihilfeberechtigte oder
berticksichtigungsféhige Person we-
gen einer notwendigen stationdren
Unterbringung (Nr. 6, § 9) den Haus-
halt nicht weiterfithren kann. Voraus-
setzung ist, dass diese Person — aus-
genommen Alleinerziehende — nicht
oder nur geringfligig erwerbstétig ist,
im Haushalt mindestens eine beihilf-
eberechtigte oder berlicksichtigungs-
fdhige Person verbleibt, die pflegebe-
dirftig ist oder das flinfzehnte Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat,
und keine andere im Haushalt leben-
de Person den Haushalt weiterfithren
kann. Dies gilt in besonderen Fillen
auch fir die ersten siecben Tage nach
Ende der stationdren Unterbringung
sowie bei Alleinstehenden, wenn eine
Hilfe zur Fihrung des Haushalts er-
forderlich ist. Nr. 7 Satz 3 gilt entspre-
chend. Werden anstelle der Beschéfti-
gung einer Familien- und Haushalts-
hilfe Kinder unter flinfzehn Jahren
oder pflegebediirftige berlicksichti-
gungsfdhige oder selbst beihilfebe-
rechtigte Angehdrige in einem Heim
oder in einem fremden Haushalt un-
tergebracht, sind die Aufwendungen
hierfiir bis zu den sonst notwendigen
Kosten einer Familien- und Haus-
haltshilfe bethilfefdhig. Die Kosten fiir
eine Unterbringung im Haushalt ei-
ner der in Nr. 7 Satz 3 bezeichneten
Personen sind mit Ausnahme der
Fahrkosten (Nt. 9) nicht beihilfefdhig.
Die Voraussetzungen des Satzes 2
gelten auch als erfiillt, wenn nach
arztlicher Bescheinigung ein erforder-
licher  stationdrer  Krankenhaus-
aufenthalt (Nr. 6) durch die Beschatti-
gung einer Familien- und Haushalts-
hilfe vermieden wird; dies gilt ent-
sprechend fiir allein stehende Beihilf-
eberechtigte;

. die Beitrderung bei Inanspruchnah-

me Arztlicher, zahnérztlicher oder
psychotherapeutischer  Leistungen,



496

140,

11.

Nr. 27 - Gesetz- und Verordnungshladl fiir das Land Hessen, Teil I - 11, Dezember 2001

Krankenhausleistingen sowie bei
Heilbehandlungen (Nr. 3} und fiir ei-
ne erforderliche Begleitung bis zur
Hohe der Kosten der niedrigsten
Klasse regelmébig verkehrender Be-
forderungsmittel sowie dic Gepick-
beférderung. Héhere Befdrderungs-
kosten durfen nicht beriicksichtigt
werden, Eine Ausnahme ist bei Ret-
tungsfahrten oder dann zuldssig,
wenn eine anderweitige Beférderung
wegen der Schwere oder Eigenart ei-
ner bestimmten Frkrankung oder ei-
ner Behinderung unvermeidbar war.
Wird in diesen Fillen ein privater
Personenkraftwagen  benutzt,  ist
hochstens der in § 6 Abs, 1T Satz 1
Nr. 4 des Hessischen Reisekostenge-
setzes in der Fassung vom 27. Augusl
1976 (GVBIL I 8. 390), zuletzt gedn-
dert durch Verordnung vom 4. Okto-
ber 2001 (GVBL [ 5. 446), genannte
Betrag beihilfefihig. Fahrkosten sind
nur insoweit beihilfefdhig, als sic den
Betrag von 10 Euro je einfache Fahrt
tbersteigen.

Nichit beihilfeféhig sind Aufwendun-
gen flir

a) die Beférderung weiterer Personcn
sowie des Gepiécks bei Benutzung
privater Personenkraftwagen,

b} die Benutzung privater Personen-
kraftwagen sowie regelmillig ver-
kehrender Beférderungsmittel am
Wohn- oder Aufenthaltsort,

¢) die Mehrkosten der Beférderung
zu einem anderen als dem néchst-
gelegenen Ort, an dem eine geeig-
nete Behandlung moglich ist, und
vurtick,

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

a) Unterkunft bei nolwendigen aus-
wartigen ambulanten &rztlichen
Leistungen bis zum Hbéchstbetrag
von 26 Eurc tdglich, Ist einc Be-
gleitperson erforderlich, sind deren
Koslen fiir Unterkunft ebenfalls bis
zum Hoéchstbetrag von 26 Euro tig-
lich beihilfefdhig. Diese Vorschrift
findet bei einer Heilkur oder
kurdhnlichen Mallnahmen keine
Anwendung,

b) Unterkunft und Verpflequng bei
ciner drztlich verordneten Heilbe-
handlung in einer Einrichtung, die
der Betreuung wund Behandlung
von Kranken oder behinderten
Menschen dient, bis zur Hohe von
5 Euro tdglich; dies gilt nicht bei
Leistungen nach § 9 Abs. 7

Organspender, wenn der Empfanger
Beihilfeberechtigter oder berlicksich-
tigungsfahiger Angehoriger ist, im
Rahmen der Nr. 1 his 3, 6, 8 bis 10,
soweit sie bei den fir die Transplan-
tation netwendigen Maflnahmen ent-
stehen; beihiltefdhig ist auch der vom
Organspender nachgewiesene Aus-

fall an Arbeitseinkommen. Dies gilt
auch fiir als Organspender vorgese-
hene Personen, wenn sich heraus-
stellt, dass sie als Organspender nicht
in Betracht kommen;

12, eine behdérdlich angeordnete Entseu-
chung und die dabei verbrauchten
Stoffe.

(2) Dic Aufwendungen fiir eine Unter-
suchung oder Behandlung nach einer
wissenschaftlich nicht allgemein aner-
kannten Methode und fir wissenschaft-
lich nicht allgemein anerkannte Arznei-
mittel sind nicht beihilfefahig.

§7

Beihilfefdhige Aufwendungen
bei Sanatoriumsbehandlung

(1) Aus Anlass einer Sanatoriumsbe-
handlung sind beihilfefdhig die Aufwen-
dungen

1. nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 3,

2. Hir Unterkunft, Verpflegung und Pfle-
ge fir hochstens drei Wochen, es sei
denn, eine Verlingerung ist aus ge-
sundheitlichen Griinden dringend er-
forderlich; die Aufwendungen sind bis
zur Hohe des niedrigsten Satzes des
Sanatoriums beihilfeféhig. Fir Begleit-
personen eines schwerbehinderten
Menschen sind die Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung bis zu 70
vom Hunderl des niedrigsten Satzes
des Sanatoriums beihilfefdhig, wenn
die Notwendigkeit der Begleitung
behdrdlich ifestgestellt ist und das Sa-
natorium bestétigt, dass die Begleitung
fiir cine Erfolg versprechende Behand-
lung erforderlich ist,

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

4, nach § 6 Abs, 1 Nr. 9,

fiir die Kurtaxe, auch fiir die notwendi-
ge Begleitperson nach Nr. 2 Satz 2,

.CJ'L

6. flur den drztlichen Schlussbericht.

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

1. nach amts- oder vertrauensdrztlichem
Gutachten die Sanatoriumsbehand-
lung notwendig ist und nicht durch ei-
ne andere Behandlung mit gleicher Er-
folgsaussicht ersetzt werden kann,

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

(3) Die Beihiliefdhigkeit ist nicht anzu-
erkennen, wenn im laufenden Kalender-
jahr oder in den drei 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
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1. nach einer schweren, ecinen Kranken-
hausaufenthalt erfordernden Erkran-
kung,

2. in Fillen, in denen die sofortige Einlie-
ferung des Kranken zur stationdren
Behandlung in einem Sanatorium ge-
boten ist; in diesen Féllen ist der An-
trag auf Anerkennung der Beihilfe-
fahigkeit unverziglich nachzuholen,

3. bei schwerer chronischer Erkrankung,
wenn nach dem Gutachten des Amits-
oder Vertrauensarztes aus zwingenden
medizinischen Grinden eine Sanatori-
umsbehandlung in einem kirzeren
Zeitabstand notwendigq ist.

(4) Sanatorium im Sinne dieser Vor-
schrift ist eine Krankenanstalt, die unter
arztlicher Leitung besondere Heilbehand-
lungen (z.B. mit Mitteln physikalischer
und didtetischer Therapie) durchfiihrt und
in der die dafiir erforderlichen Einrichtun-
gen und das daftir erforderliche Pflege-
personal vorhanden sind.

§8
Beihilfefahige Aufwendungen bei Heilkur

{1} Aufwendungen fir eine Heilkur
sind nur beihilfefahig fir Beihilfeberech-
tigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 4 unter
den Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 1
und 3.

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

1. nach § 6 Abs. 1 Nr, 1 bis 3,

2. fiir Unterkunft und Verpflegung flr
héchstens dreiundzwanzig Kalenderta-
ge einschlieBlich der Reisetage bis
zum Betrag von 16 Euro tdglich, fiir
Begleitpersonen von schwerbehinder-
ten Menschen, deren Notwendigkeit
behérdlich festgestellt ist, bis zum Be-
trag von 13 Euro tdglich,

3. nach & 6 Abs. 1 Nr. 9,

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

5. 'fiir den &rztlichen Schlusshericht.

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

1. nach amts- oder vertrauensdrztlichem
Gutachten die Heilkur zur Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Dienst-
oder Arbeitsfidhigkeit nach einer
schweren Erkrankung erforderlich
oder bei einem etheblichen chroni-
gchen 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 Hessi-
schen Umzugskostengesetzes vom
26. Oktober 1993 (GVBL 1 5. 464),
geandert durch Gesetz vom 17. De-
zember 1998 (GVBL I S. 562), ersetzt
werden kann,

2. die Festsetzungssielle die Beihilie-
fahigkeit vorher anerkannt hat. Die
Anerkennung erlischt, wenn die Heil-
kur nicht innerhalb von vier Monaten
seit Bekanntgabe des Bescheids be-
gonnen wird.

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

1. wenn der Beihilieberechtigte in den
dem Antragsmonat vorausgegangenen
drei Jahren nicht ununterbrochen dem
offentlichen Dienst angehdrte und bei-
hilfeberechtigt war,

2, wenn im laufenden Kalenderjahr oder
in den drei vorangegangenen Kalen-
derjahren bereits eine als beihilfefahig
anerkannte  Sanatoriumsbehandlung
oder Heilkur durchgefiihrt und been-
det worden ist. Von der Einhaltung der
Frist darf nur abgesehen werden bei
schwerer chronischer Erkrankung,
wenn nach dem Gutachten des Amts-
oder Vertrauensarzies aus zwingenden
medizinischen Griinden eine Heilkur
in einem kirzeren Zeitabstand not-
wendig ist,

3. nach Stellung des Antrags auf Entlas-
sung oder nach Kindigung des Ar-
beitsverhdltnisses,

4. wenn bekannt ist, dass das Dienstver-
hdltnis oder bei Altersteilzeit oder Frei-
stellung aufgrund vonr Teilzeitheschaf-
tigung die Dienstverrichtung vor Ab-
lauf eines Jahres nach Durchfiihrung
der Heilkur enden wird, es sei denn,
dass die Heilkur wegen der Folgen ei-
ner Dienstbeschidigung durchgefiihrt
wird,

5. solange der Beihilfeberechtigte vorlau-
fig des Dienstes enthoben ist.

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

1. Fraktionen des Deutschen Bundesta-
ges und der Landtage,

2. Zuwendungsempféngern, die zu mehr
als 50 vom Hundert aus o6ffentlichen
Mitteln unterhalten werden und das
Beihilferecht des Bundes oder eines
Landes anwenden, -

der Dienstzeit im &ffentlichen Dienst
gleich.

(6) Heilkur im Sinne dieser Vorschrift
ist eine Kur, die unter drztlicher Leitung
nach einem Kurplan in einem Heilkurort
durchgefithrt wird, der in dem vom far
das Beihilferecht zustdndigen Ministeri-
um bekannt gegebenen Heilkurortever-
zeichnis enthalten ist; die Unterkunft
muss sich im Kurort befinden und ortsge-
bunden sein.

§9
Beihilfefdhige Aufwendungen bei
dauernder Pflegebedirftigkeit

{1} Bei dauernder Pflegebediirfligkeit
sind die Aufwendungen fiir eine notwen-
dige hiusliche, teilstationdre oder sta-
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tiondre Pflege neben anderen nach § 6
Abs. 1 beihilfefdhigen Aufwendungen
beihilfefdhig.

(2) Pflegebedlirftig sind Personen, die
wegen einer kdrperlichen, geistigen oder
seclischen Krankheit oder Behinderung
fir die gewdhnlichen und regelméBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ab-
lauf des tdglichen Lebens auf Dauer, vor-
aussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder héherem Malle der
Hilfe bediirfen. Erforderlich ist mindes-
tens, dass die pflegebedirftige Person bei
der Kénrperpilege, der Erndhrung eder der
Mobilitét fir mindestens zwet Verrichtun-
gen einmal taglich der Hilfe bedarf und
zusdtzlich mehrfach in der Woche Hilfe
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigt.

(3} Bei einer héuslichen oder teilsta-
tiondren Pflege durch geeignete erwerbs-
mallig titige Pllegekréfte, die den Anfor-
derungen des § 36 Abs. 1 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch geniigen, sind ent-
sprechend den Pflegestufen des § 15 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch die Auf-
wendungen fiir Pllegebediirftige

1. der Stufe I bis zu 384 EUR,
2. der Stufe Il  bis zu 921 EUR,
3, der Stufe [ll biszu 1432 EUR

monatlich beihilfefdhig. Aufgrund beson-
deren Pflegebedarfs entstehende hdhere
Pflegekosten sind unter Berticksichtigung
eines angemessenen Selbstbehalts insge-
samt bis zur Héhe der durchschnittlichen
Kosten einer Krankenpflegekraft der Ver-
gitungsgruppe Kr. V der Anlage 1b zum
Bundes-Angestelltentarifvertrag beihilfe-
fahig. Bei Kurzzeitpflege (§ 42 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch) sind die Pflege-
aufwendungen bis zu 1432 Euro beihilfe-
tahig,

(4) Bei einer hduslichen Pflege durch
andere geeignete Personen wird eine
Pauschalbeihilfe gewdhrt. Sie richtet sich
nach den Pflegestufen des § 15 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch und betrdgt mo-
natlich
1, in Stufe I 205 EUR,

2. in Stufe II 410 EUR,
3. in Stute Il 665 EUR.

Ein aus der privaten oder der sozialen
Pflegeversicherung zustehendes Pflege-
geld und entsprechende Leistungen auf-
grund sonstiger Rechtsvorschriften sind
anzurechnen. Fir Personen, die nicht ge-
gen das Risiko der Pflegebediirftigkeit
versichert sind, werden die Leistungen
nach Satz 2 zur Hilfte gewdhrt.

{5) Wird die Pflege teilweise durch er-
werbsmébig tatige Pflegekréfte oder teil-
stationér (Abs. 3), im Ubrigen durch ande-
re geeignete Personen {Abs. 4) erbracht,
wird die Beihilfe nach Abs. 4 anteilig ge-
wahrt.

(6} Fir Personen, denen nach § 28
Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch Leistungen zur Halfte zustehen,
wird zu den Pflegekosten in den Fillen

des Abs. 3 Satz 1 in wertméBig gleicher
Hoéhe eine Beihilfe gewéhrt. Daneben ist
Abs. 3 Satz 2 anwendbar.

(7) Bei vollstationdrer Pilege in einer
zugelassenen Pllegeeinrichtung (§ 72
Abs. 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch) gilt Folgendes:

1. Die nach dem Grad der Pilegebediirt-
tigkeit (§ 84 Abs. 2 Satz 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch) in Betracht
kommenden pflegebedingten Aufwen-
dungen sind beihilfefdhig. Fiir Perso-
nen, die nach § 28 Abs. 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch Leistungen
zur Hélfte erhalten, gilt Abs, 6 Satz 1
entsprechend.

2. Aufwendungen flir Unterkunft und
Verpflegung einschlieflich der Investi-
tionskosten (§ 82 Abs. 3 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch) sind nicht bei-
hilfefdhig, es sei denn, sie ibersteigen
folgende Figenanteile:

a) bei Beihilfeberechtigten mit

aa) einem Angehdrigen 40 vom
Hundert,

bb) mehreren Angehdérigen 35 vom
Hundert

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

b) bei Beihilfeberechtigten ohne An-
gehdrige sowie bei gleichzeitiger
vollstationdrer Pflege des Beihilfe-
berechtigten und aller Angehérigen
70 vom Hundert des Einkommens.

Einkommen sind die Dienst- oder Ver-
sorgungsbeziige (ohne die kinderbezo-
genen Anteile im Familienzuschlag
und verédnderlichen Beziigebestandtei-
le) sowie Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung und aus einer Al-
ters- oder Hinterbliebenenversorgung
des Beihilfeberechtigten und des Fhe-
gatten und dessen Arbeitseinkommen,
Angehdrige im Sinne des Satz 1 sind
der Ehegatte sowie die Kinder, die
nach § 3 zu bericksichtigen oder nur
deshalb nicht zu bertcksichtigen sind,
weil sie selbst beihilfeberechtigt sind.

3. Die den Eigenanteil iibersteigenden
Aufwendungen fir Unterkunft und
Verpflegung einschlieBlich der Investi-
tionskosten werden ais Beihilfe ge-
zahlt.

4, Aufwendungen fiir Unterkunft und
Verpilegunyg einschlieBlich der Investi-
tionskosten sind bei vortibergehender
vollstationéirer Pflege nicht beihilfe-
fahig,

5. Aufwendungen, die fiir die vollsta-
tiondre Pflege in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe entstehen, in denen die
berufliche oder soziale Eingliaderung,
die schulische Ausbildung oder die E1-
ziehung behinderter Menschen im
Vordergrund stehen {§ 71 Abs. 4 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch), sind
in Héhe der nach § 43a des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch von der Pflege-
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versicherung anerkannten Aufwen-
dungen beihilfefdhig. Abs. 6 Satz 1 gilt
entsprechend.

(8} Die Festsetzungsstelle entscheidet
iiber die Beihilfefdhigkeit der Aufwen-
dungen aufgrund eines &rztlichen Gut-
achtens, das zu dem Vorliegen der dau-
ernden Pflegebediirftigkeit sowie zu Art
und notwendigem Umfang der Pflege
Stellung nimmt. Bei Versicherten der pri-
vaten oder sozialen Pllegeversicherung ist
aufgrund des fiir die Versicherung erstell-
ten Gutachtens zu entscheiden, In ande-

ren Féllen bedarf es eines amts- oder ver-

trauensarztlichen Gutachtens. Die Beihil-
fe wird ab Beginn des Monats der erstma-
ligen Antragstellung gewdhrt, frithestens
jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die
Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

§ 10

Rethilfefdhige Aufwendungen bei
VorsorgemabBnahmen

(1) Aus Anlass von MaBnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten sind
beihilfefdhig .

1. bei Kindern bis zur Vollendung de
sechsten Lebensjahres die Kosten fir
Untersuchungen zur TFritherkennung
von Krankheiten, die eine kérperliche
oder geistige Entwicklung des Kindes
in nicht geringfligigem MaBe gefdhr-
den,

2. bei Kindern und Jugendlichen fiir eine
einmalige Jugendgesundheitsuntersu-
chung zwischen dem vollendeten
zwolften und dem vollendeten fiinf-
zehnten Lebensjahr,

3. bei Frauen vom Beginn des. zwanzig-
sten, bei Minnern vom Beginn des
finfundvierzigsten Lebensjahres an
die Aufwendungen fiir jdhrlich eine
Untersuchung zur Fritherkennung von
Krebserkrankungen,

4. bei Personen von der Vollendung des
fiinfunddreifigsten Lebensjahres an
jedes zweite Jahr die Kosten fiir eine
Gesundheitsuntersuchung, insheson-
dere zur Fritherkennung von Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankungen
sowie der Zuckerkrankheit

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

(2} Aufwendungen flir prophylaktische
zahndrztliche MalBnahmen nach Ab-
schnitt B Nr. 100 bis 102 und 200 des Ge-
bilthrenverzeichnisses der Gebithrenord-
nung fiir Zahnérzte sind beihilfefdhig.

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

§ 11

Beihilfefghige Aufwendungen bei
Empfangnisregelung, Schwangerschafts-
abbruch und Sterilisation

(1) Beihilfefahig sind die Aufwendun-
gen

1. fir die drztliche Beratung iiber Fragen
der Empfangnisregelung einschliefilich
hierzu erforderlicher 4rzilicher Unter-
suchungen und die Verordnung von
empfidngnisregelnden Mitteln,

2. aus Anlass eines beabsichtigten
Schwangerschaftsabbruchs  fiir  die
drztliche Beratung iber die Erhaltung
oder den Abbruch der Schwanger-
schaft,

3. fiir die &rztliche Untersuchung und Be-
gutachtung zur Feststellung der Vor-
aussetzungen [ir einen Schwanger-
schaftsabbruch oder eine Sterilisation.

(2) Aus Anlass eines nicht rechtswidri-
gen Schwangerschaftsabbruchs oder ei-
ner nicht rechtswidrigen Sterilisation sind
beihilfefdhig diein § 6 Abs. 1 N1. 1, 2,6, 8
bis 10 Buchst. a bezeichneten Aufwen-
dungen.

{3) Aus Anlass eines nicht strafbaren
Schwangerschaftsabbruchs sind die in
Abs. 2 genannten Aufwendungen beihil-
fefahig mit Ausnahme der arztlichen Auf-
wendungen fiir die Vornahme des Ab-
bruchs und die Nachbehandlung bei
komplikationslosem Verlauf einschlieBlich
der mit diesen &rztlichen Leistungen im
Zusammenhang stehenden Sachkosten.
Bei voll- und teilstationdrer Vornahme des
Abbruchs sind die in § 6 Abs. 1 Nr. 6 ge-
nannten Aufwendungen nicht beihilfe-
fdhig flir den Tag, an dem der Abbrach
vorgenommen wird.

§12
Beihilfefdhige Aufwendungen bei Geburt

Aus Anlass einer Geburt sind hethilfe-
fahig die Autwendungen

1. flir die Schwangerschaftsiiberwachung
und 4rztlich verordnete Schwanger-
schaftsgymnastik,

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

3. flir die Hebamme und den Entbhin-
dungspileger,

4. fiir die pauschalen Kosten der Unter-
kunft, Verpflegung und Pflege in ei-
nem Geburtshaus,

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

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

§ 13

Beihilfefadhige Aufwendungen
in Todesféllen

(1) In Todestallen wird zu den Aufwen-
dungen fiir die Leichenschau, den Sarg,
die Einsargung, die Aufbahrung, die
Eindscherung, die Urne, den Erwerb einer
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Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes,
die Beisetzung, die Anlegqung einer Grab-
stelle einschliefilich der Grundlage fiir cin
Grabhdenkmal eine Beihilfe bis zur Hohe
von 665 Euro, in Todesfdllen von Kindern
bis zur [16he von 435 Euro gewdhrt, wenn
der Beihilfeberechtigte versichert, dass
ihm Aufwendungen in dieser Hihe ent-
standen sind, Stehen Sterbe- oder Bestat-
lungsgelder aufgrund von Rechtsvor-
schriften, aus einem Beschaftigungsver-
héltnis oder arbeitsvertraglichen Verein-
barungen von insgesamt mindestens
1000 Euro zu, so betrdgt die Beihilfe 333
Curo, beim Tod eines Kindes 218 Euro;
stehen solche Anspriiche von insgesamt
mindestens 2000 Euro zu, wird keine Bei-
hilfe gewdhrt. Sterbe- und Bestattungs-
gelder aufgrund von Schadenersatzan-
sprichen werden nicht bhericksichtigt,
wenn die Schadenersatzanspriiche kraft
Gesetzes auf den Dienstherrn tibergehen,
Bestattungsgeld nach den §§ 36 oder 53
des Bundesversorgungsgesetzes bleibt
unberiicksichtigt.

(2) Ferner sind beihilfefdhig die Auf-
wendungen fiir die Uberfithrung der Let-
che oder Urne bis zur Héhe der Kosten ci-
ner Uberfiihrung an den Familienwohn-
sitz im Zeitpunkt des Todes, héchstens je-
doch fiir eine Entfernung von siebenhun-
derl Kilomelern.

{3) Verbleibt mindestens ein pflegehe-
diirftiger beriicksichtigungsfdhiger oder
sclbst  beihilfeberechtigler Familienan-
gchdriger oder ein bericksichtigungsféhi-
ges Kind unter flinfzehn Jahren im Haus-
halt und kann dieser beim Tode des den
[Taushalt allein fithrenden Beihilfeberech-
tigten oder bericksichtigungsfihigen An-
gehdrigen nicht durch eine andere im
Haushalt lebende Person weitergefiihrt
worden, sind die Aufwendungen fir eine
Familien- und Haushaltshilfe in entspre-
chender Anwendung des § 6 Abs. 1 Nr. 8
bis zu sechs Monaten, in Ausnahmeféilien
bis zu einem Jahr beihilfefdhig,

§ 14

Beihilfeféihige, aufierhalb der
Bundesrepublik Deutschland entstandene
Aufwendungen

{1} AuBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland enistandene Aufwendungen
sind nur beihilfefdhig, wenn es sich um
Aufwendungen nach §§ 6, 9, 11 his 13
handelt und nur insoweit und bis zu der
Hohe, wie sie in der Bundesrepublik
Deutschland beim Verbleiben am Wohn-
ort entstanden und beihilfefihig gewesen
wéren.

(2) Aufwendungen nach Abs. 1 sind
ohne Beschrankung auf die Kosten in der
Bundesrepublik  Deutschland  beihilfe-
téhig,

1. wenn sie bei ciner Dienstreise eines
Beihilfeberechtigten entstanden sind,
es sei denn, dass die Behandlung bis
zur Rickkehr in die Bundesrepublik-
Deutschland hétte aufgeschoben wer-
den kénnen,

2. wenn die Beihilfefdhigkeit vor Antritt
der Reise anerkannt worden ist. Die
Anerkennung der Beihilfefdhigkeit
kommt ausnahmsweise in Betracht,
wenn durch ein amts- oder vertrau-
ensdrztliches Gutachten nachgewiesen
ist, dass die Behandlung auBlerhalb der
Bundesrepublik Deutschland zwin-
gend notwendig ist, weil hierdurch ei-
ne wesentlich gréflere Erfolgsaussicht
zu erwarten ist. Die Anerkennung der
Beihilfefihigkeil von Aufwendungen,
die im Zusammenhang mit kurdhnli-
chen MabBnahmen entstehen, ist aus-
geschlossen,

(3) Aus Anlass einer Heilkur aullerhalb
der Bundesrepublik Deutschland entstan-
dene Aufwendungen nach § 8 Abs, 2 Nr, 2
bis 5 sind ausnahmsweise beihilfefdhigq,
wenn vor Antritt der [Heilkur
1. durch das amits- oder vertrauensarztli-

che Gutachten nachgewiesen wird,

dass die Heilkur wegen der wesenilich
gréfieren Erfolgsaussicht auBerhalb der

Bundesrepublik Deutschland zwin-

gend notwendig ist und

2. der Heilkurort im Heilkurorteverzeich-
nis (§ 8 Abs, 6) aufgefiihrt 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
ochne Beschrinkung auf die Kosten in der
Bundesrepublik Deutschland beihilfefa-
hig.

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

§15
Bemessung der Beihilfe

(1) Die Beihilfe betragt fiir allein ste-
hende Beihilfeberechtigte 50 vom Hun-
dert der beihilfefdhigen Aufwendungen.
Dieser Bemessungssatz erhéht sich vorbe-
haltlich der Abs. 2 und 3 fiir verheiratete
Beihilfeberechtigte auf 55 vom Hundert.
Fiir jedes Kind, das nach § 3 zu berlck-
sichtigen ist, erhéht sich der Bemessungs-
satz nach Satz 1 oder 2 um je 5 vom Hun-
dert, hdchstens jedoch auf 70 vom Hun-
dert. Ist ein Kind bei mehreren Beihiifebe-
rechtigten berlcksichtigungsfihig, erhéht
sich der Bemessungssatz nur bei dem Bei-
hilfeberechtigten, bei dem das Kind
tatsdchlich im Familienzuschlag, Ortszu-
schlag oder Sozialzuschlag beriicksichtigt
wird. Ist ein berticksichtigungstihiges
Kind zugleich Ehegatie eines Beihilfebe-
rechtigten, so erhoht sich der Bemes- |
sungssatz nur beim Ehegatten des
bertlicksichtigungsidhigen Kindes., Ehe-
gatten und Kinder beihilfeberechtigter
Waisen fithren nicht zu einer Erhéhung
des Bemessungssatzes. Empfinger von
Vollwaisengeld werden bei der Bemes-
sung der Beihilfe nach Satz 3 untereinan-
der berticksichtigt, wenn ihr Versor-
gungsanspruch auf demselben Versor-
gungsfall beruht und sie nicht aufgrund
einer eigenen Beschéftigung selbst bei-
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hilieberechtigt sind. MaBgebend fir die
Ermittlung des Bemessungssatzes sind
die Verhélinisse im Zeitpunkt der Antrag-
stellung. Abweichend von Satz 8 bemisst
sich beim Tod eines bericksichtigungs-
fdhigen Angehdrigen die Beihilfe zu bis
dahin entstandenen Aufwendungen nach
den Verhéltnissen am Tag vor dessen Tod.

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

1. wenn der Ehegatte selbst beihilfebe-
rechtigt ist oder der Gesamtbetrag der
Einkinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommen-
stevergesetzes) des nicht selbst beihil-
feberechtigten Ehegatten im vorletzten
Kalenderjahr vor der Stellung des Bei-
hilfeantrags den steuerlichen Grund-
freibetrag nach § 32a Abs. 1 Nr. 1
EStG iiberstieg,

2. wenn berlcksichtigungsfdhige An-
gehdrige, mit Ausnahme der beim
Ehegatten familienversicherten Kinder,

a) aufgrund einer Beschéftigung, Be-
rufsaushildung, Arbeitslosigkeit
oder des Bezugs einer Rente in der
gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind,

by Mitglied der Krankenversorgung
der Bundeshahnbeamten sind,

c) Beitragszuschiisse nach § 257 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch,
vergleichbaren Rechtsvorschriften
oder aufgrund arbeitsvertraglicher
Vereinbarungen erhalten,

d) Beitragszuschiisse der Rentenversi-
cherungstrager zu einer freiwilligen
gesetzlichen Krankenversicherung
von mindestens 52 Euro monatlich
oder von mindestens der Halfte des
zu entrichtenden Krankenversiche-
rungsbeitrags 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 betragt in den
Fillen des § 5 Abs. 5 50 vom Hundert der
beihilfefdhigen Aufwendungen.

(4) Fiir Empfanger von Versorgungsbe-
ziigen erhéht sich der nach Abs, 1 zuste-
hende Bemessungssatz um 10 vom Hun-
dert. Fliir Empfdnger von Witwen- oder
Witwergeld erhoht sich der Bemessungs-
salz um weitere 5 vom Hundert. Satz 1
und 2 gelten nicht fiir Aufwendungen von
Personen, die einen Anspruch auf bei-
tragsfreie Krankenfiirsorge haben.

(5) Fiir beihilfefdhige Aufwendungen,
fiir die trotz ausreichender und rechtzeiti-
ger Krankenversicherung wegen angebo-
rener Leiden oder bestimmter Krankhei-
ten aufgrund 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

héchstens 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 Finften Buches So-
zialgesetzbuch erfiillt. Satz 1 findet keine
Anwendung in den Fillen des § 9.

(6) Bei einer stationdren Krankenhaus-
behandlung (§ 6 Abs. 1 Nr. 6, § 11 Abs. 2,
§ 14) erhoht sich der Bemessungssatz
nach Abs, 1 und 4 um 15 vom Hundert,
héchstens jedoch auf 85 vom Hundert.
Dies gilt nicht, wenn der Bemessungssatz
bereits nach Abs. 5 zu erhdhen ist.

(7) Bei freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherten erhéht
sich der Bemessungssatz auf 100 vom
Hundert der sich nach Anrechnung der
Leistungen der Krankenversicherung er-
gebenden beihilfefdhigen Aufwendun-
gen, sofern der Héhe nach Leistungsan-
spriiche wie bei einer Pflichiversicherung
zustehen. Dies gilt nicht, wenn sich der
Beitrag nach § 240 Abs. 3a des Finften
Buches Sozialgesetzbuch ermdbBigt, ein
Dienstordnungsangestellter einen  er-
mabigten Beitrag entrichtet, ein Zuschuss,
Arbeitgeberanteil oder dergleichen wvon
mindestens 21 Euro monatlich zum Kran-
kenkassenbeitrag oder zu den Aufwen-
dungen Beihilfe nach § 5 Abs. 5 gewdahrt
wird. Bei Personen, die freiwilliges Mit-
glied einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind und deren Beitrag sich aus-
schlieflich nach § 240 Abs, 3a des Fiini-
ten Buches Sozialgesetzbuch erméfigt, ist
Satz 2 nicht anzuwenden, wenn gegen-
{iber der Festsetzungsstelle nachgewiesen
wird, dass ein privater Versicherungs-
schutz, der zusammen mit der Beihilfe die
Aunfwendungen abdeckt, nur zu einem
Beitrag erlangt werden kann, der den
volien Beifrag in der geseizlichen Kran-
kenversicherung iibersteigen wirde.

{8) Bei Beihilfeberechtigten und be-
riicksichtigungsfahigen Angehorigen, zu
deren Beiirdgen fiir eine private Kranken-
versicherung Zuschiisse aufgrund eines
Beschéftigungsverhdlinisses zustehen, er-
miBigt sich vorbehaltlich des Satzes 2 der
Bemessungssatz um 50 vom Hundert fiir
ihre Aufwendungen. Bei Beihilfeberech-
tigten, die als Versorgungsempfanger auf-
grund eines Beschdftigungsverhdlinisses
zu ihrem Beitrag fiir eine private Kran-
kenversicherung einen Zuschuss erhal-
ten, sowie bei Beihilfeberechtigten und
beriicksichtigungstéahigen Angehdrigen,
die auBerhalb eines Beschdftigungsver-
héltnisses aufgrund von Rechtsvorschrif-
ten einen Zuschuss zu ihrem Beitrag fir
eine private Krankenversicherung erhal-
ten, ermdBigt sich der Bemessungssatz fir
die Aufwendungen des Zuschussempfdn-
gers um 20 vom Hundert, sofern der Zu-
schuss mindestens 41 Euro monatlich be-
trigt. Bei Anwendung des Satz 2 bleiben
Beitrdge fiir Krankentagegeld- und Kran-
kenhaustagegeldversicherungen  sowie
auf diese Beitrage entfallende Zuschiisse
auber Betracht.

(9) Der Bemessungssatz kann erhéht
werden,
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1. wenn die Aufwendungen infolge einer
Dienstheschédigung entstanden sind
oder

2, in besonderen Ausnahmefillen bei
Anlegung eines strengen Malistabes;
in den Féllen des § 9 scheidet eine Er-
héhung des Bemessungssatzes aus,

(10) Abweichend von Abs. 1, 2,4 und 5
betrdagt der Bemessungssatz zu Aufwen-
dungen nach § 9 einschliellich der bei
vollstationdrer Pflege beihilfefdhigen Aul-
wendungen flir die Behandlungspiflege
fiir

1. Beihilfeberechtigte
nach § 2 Abs, 1 Nr, 1
sowie entpflichtole
Hochschullehrerinnen
und ITochschuliehrer 50 vom Hundert,

2. Empfanger von Ver-
sorgungsbeziigen, die
als solche beihilfebe-

rechtigt sind 70 vom Hundert,

3. den beriicksichti-
gungsfdhigen Ehe-
gatlen 70 vom Hundert,

4. ber(cksichtigungsfi-
hige Kinder und Wai-
sen, die als solche bei-
hilfeberechtigt sind 80 vom Hundert,

Sind zwei oder mehr Kinder beriicksichti-
gungsfihig, betrdgt der Bemessungssatz
fiir den Beihilfeberechtigten nach Satz 1
Nr, 1 70 vom Hundert; bei mehreren Bei-
hilfeberechtigten betrdgt der Bemes-
sungssatz nur bei einem von ihnen zu be-
stimmenden Berechtigten 70 vom Hun-
dert, die Bestimmung kann nur in Aus-
nahmefillen neu getroffen werden.

§ 16

Beihilfen beim Tode des
Beihilfeberechtigten

{1} Der hinterbliebene Ehegatie, die
leiblichen und angenommenen Kinder ei-
nes verstorbenen Behilfeberechtigten er-
halten Beihilfen zu den bis zu dessen Tod
und aus Anlass des Todes entstandenen
beihilfefdhigen Aufwendungen. Die Bei-
hilfe bemisst sich nach den Verhéltnissen
am Tage vor dem Tode; fir Aufwendun-
gen aus Anlass des Todes gilt § 13 mit der
MafBgabe, dass die Aufwendungen nach-
zuweisen sind, Die Beihilfe wird demjeni-
gen gewdhrt, der die Originalbelege zu-
erst vorlegt,

(2) Andere als die in Abs. 1 genannten
natiirlichen 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 vorle-
gen. Sind diese Personen Erben von Bei-
hilfeberechtigten, erhalten sie Beihilfe
auch zu Aufwendungen des Erblassers,
die von diesem bezahll worden sind. Die
Beihilfe darf zusammen mit Sterbe- und
Bestatiungsgeldern sowie sonstigen Leis-
tungen, die zur Deckung der in Rechnung
gestellten Aufwendungen bestimmt sind,

die tatsdchlich entstandenen Aufwendun-
gen nicht iibersteigen.

§ 17
Verfahren

(1) Beihilfen werden auf schriftlichen
Antrag des Beihilfeberechtigten gewahrt;
hierfiir sind die vom fiir das Beihilferecht
zustdndigen Ministerinmm herausgegebe-
nen Formblétter zu verwenden.

(2) Eine Beihilfe wird nur gewdhrt,
wenn die mit dem Antrag geltend ge-
machten Aufwendungen insgesamt mehr
als 250 Euro betragen. Erreichen die Auf-
wendungen aus zehn Monaten diese
Summe nicht, wird abweichend von Satz 1
eine Beihilfe gewéahrt, wenn die Aufwen-
dungen 25 Euro {ibersteigen.

(3) Beihilfen werden nur zu den Auf-
wendungen gewihrt, die durch Belegce
nachgewiesen sind, soweit nichts anderes
bestimmt ist. Wiirden mehreren Beihilfe-
berechtigten zu denselben Aufwendun-
gen Beihilfen zustehen, wird eine Beihilfe
nur dem gewdhrt, der die Originalbelege
zuerst vorlegt; dies gilt auch fir die Ge-
wihrung von Beihilfen zu Aufwendungen
fir Halbwaisen.

(4) Die Beihilfeantrdge sind unter
Beifigung der Belege unmittelbar der
Festsetzungsstelle vorzulegen.

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

1. die obersten Dienstbehérden Gber die
Antrdge ihrer Bediensteten,

2. die den obersten Dienstbehérden un-
mittelbar nachgeordneten Behorden
iiber die Anirdge der Bediensteten ih-
res Geschaftsbereichs,

3. die Pensionsregelungsbehérden iiber
die Antrdge der Versorgungsempfédn-
ger.

Die obersten Dienstbehérden kénnen
durch Rechtsvorschrift die Zustdndigkeit
abweichend regeln. Soweit sie die Zu-
stindigkeit auf die Festsetzungsstelle ei-
nes anderen Geschéftshereichs ubertra-
gen, bedarf es des Einvernehmens der fir
diesen  Geschiltsbereich  zustidndigen
obersten Dienstbehorde,

(6) Die Belege sind vor Rickgabe an
den Beihilfeberechtigten von der Festset-
zungsstelle als fir Beihilfezwecke ver-
wendet kenntlich zu machen. Der Beihil-
feberechtigte hat die zurickgegebenen
Belege bis drei Jahre nach Empfang der
Beihilfe aufzubewahren und auf Bitte der
Behérde erneut vorzulegen, sofern sie
nicht bei der Krankenversicherung ver-
bleiben. Die Festsetzungsstelle hat bei
der Riickgabe der Belege darauf hinzu-
weisen,

(7) Abschlagszahlungen sollen ange-
messen sein und die spiiter zu gewdhren-
de Beihilfe nicht Gbersteigen.

{(8) Die volle Eurobetrége {ibersteigen-
de Beihilfe ist auf volle flinfzig Cent abzu-
runden,
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(9) Ist in den Féllen des § 7 Abs. 2
Nr. 2, § 14 Abs. 2 Nr. 2 und der Anlage 1
die vorherige Anerkennung der Beihilfe-
fahigkeit unterblieben, wird eine Beihilfe
nur gewdbrt, wenn das Versdumnis ent-
schuldbar ist und die sachlichen Voraus-
setzungen fir eine Anerkennung der Bei-
hilfefdhigkeit nachgewiesen sind.

(10} Fine Beihilfe wird nur gewdéhrt,
wenn der Beihilfeberechtigte sie inner-
halb einer Ausschlussfrist von einem Jahr
nach Entstehen der Aufwendungen, der
ersten Ausstellung der Rechnung oder
der Bescheinigung des Geldwerts von
Sachleistungen beantragt hat. Die in der
Bescheinigung tiber ihren Geldwert auf-
gefithrten Sachleistungen diirfen im Zeit-
punkt der Antragstellung nicht lédnger als
ein Jahr zuriickliegen., Fir den Beginn
der Frist ist bei Beihilfen nach § 9 Abs. 4
Satz 2 der letzte Tag des Monats, in dem
die Pflege erbracht wurde, nach § 13
Abs. 1 der Tag des Ablebens und bei Auf-
wenduhgen nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 der Tag
der Beendigung der Heilkur maBigebend.
Hat ein Sozialhilfetrdger vorgeleistet, he-
ginnt die Frist mit dem Ersten des Mo-
nats, der auf den Monat folgt, in dem der
Sozialhilfetrdger die Aufwendungen be-
zahlt.

§ 18
Ubergangs- und Schlussvorschriften

{1) Empfanger von Unterhaltsheitrd-
gen, die nach bisherigem Recht beihilfe-
berechtigt waren, aber nicht die Voraus-
setzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 er-
fillen, bleiben beihilfeberechtigt, solange
sie oder ihre Hinterbliebenen Unterhalts-
heitrdge erhalten. Dies gilt auch fiir gna-
denweise zugebilligte Unterhaltsbeitrige.

(2) Fur Beihilfeberechtigte, die im Zeit-
punkt des In-Kraft-Tretens dieser Verord-
nung Anspriche nach den §§ 141a und
141c des Bundesentschédigungsgesetzes
in der Fassung vom 29. Juni 1856 (BGBL I
8. 559), zuletzt geédndert durch Gesetz
vom 27, Juli 2001 (BGBL I 5. 1887), ha-
ben, gilt § 5 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 entspre-
chend.

(3) Ist der Tod eines Beihilfeberechtig-
ten wahrend einer Dienstreise coder einer

Y} Diese Vorschrift betrifft das In-Krait-Trelen der Verordnung in der
Fassung vom 5. Mai 1988,

Abordnung oder vor der Ausfithrung ei-
nes dienstlich bedingten Umzuges auBer-
halb des Familienwohnsitzes des Verstor-
benen eingetreten, sind die Kosten der
Uberfiihrung der Leiche oder Urmne ohne
die Beschrinkung des § 13 Abs. 2 beihil-
fefdhig; der Bemessungssatz fiir diese
Kosten betrdgt 100 vom Hundert.

(4) Die nach § 2 Ahs, 1 Nr, 4 in der bis
zum 30, April 2001 geltenden TFassung
beihilfeberechtigten Personen bleiben
nach den Vorschriften dieser Verordnung
in der jeweiligen Fassung beihilfeberech-
tigt, solange das Arbeits- oder Aushil-
dungsverhdltnis tber diesen Zeitpunkt
hinaus ununterbrochen fortbesteht. Dies
gilt auch fir Félle, in denen am 30. April
2001 eine Beihilieberechiigung wegen
des Bezugs einer Rente auf Zeit oder we-
gen einer Beurlaubung ohne Vergiitung
oder Lohn nicht bestand. Wird im unmit-
telbaren Anschluss an ein Arbeits- oder
Ausbildungsverhilinis nach Satz 1 ein Ar-
beits- oder Aushildungsverhdltnis zu ei-
nem Arbeitgeber mit Dienstherrnféhig-
keit im Geltungsbereich des Hessischen
Beamiengesetzes begrindet, bleibt die
Beihilfeberechtigung erhalten.

§ 19
Aufhebung des bisherigen Rechts
(vollzogen)

§ 20
Verwaltungsvoerschriften

Das fir das Beihilferecht zustdndige
Ministerium erldsst die zur Durchfithrung
dieser Verordnung erforderlichen Verwal-
tungsvorschriften.

§ 217
In-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt am 1. August
1988 in Kraft,

§22

Diese Verordnung tritt mit Ablaut des
31. Dezember 2006 auller Kraft,
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Anlage 1
(zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihV()

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen
und MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

Allgemeines

Im Rahmen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 sind Aufwendungen fir ambulante psychotherapeuti-
sche Leistungen mittels wissenschafllich anerkannter Verfahren nach den Abschnit-
ten B und G des Gebiihrenverzeichnisses der Gebilhrenordnung fiir Arzie (GOA)
nach MaBgahe der folgenden Nr. 2 bis 4 beihilfefdhig.

Die Beihilfefdhigkeit von Aulwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen im
Rahmen einer stationdren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird hier-
durch nicht eingeschréinkt.

Zur Ausiibung von Psychotherapie gehéren nicht psychologische Tatigkeiten, die dic
Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auferhalb
der FHeilkunde zum Gegenstand haben. Deshalb sind Aufwendungen fiir Behandlun-
gen, die zur schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung {z.B. zur Berufsférde-
rung oder zur Erziehungsheratung) bestimmlt sind, nicht beihilfefédhig,

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

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch fun-
dierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nr. 860 bis 865 des Gebtihren-
verzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefdhig, wenn

— die vorgenommene Tétigkeil zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérun-
gen mil Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erhebung der biographischen Anamnese, ggf. nach héchstens fiinf probatori-
schen Sitzungen, die Voraussetzungen fiir einen Behandlungserfolg gegeben sind
und

- die Iestsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfeféhigkeit der Auf-
wendungen aufgrund einer vertrauensdrztlichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aulwendungen fiir die biographische Anamnese {Nr, 860 des Gebiihrenverzeich-
nisses der GOA) und héchstens finf probatorische Sitzungen sind beihilfefdhig. Dies
gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung als nicht notwen-
dig erweist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psy-
chotherapie sind nur:

— psychoneurotische Stérungen {z.B. Angsineurosen, Phobien, neurotische Depres-
sionen, Konversionsneurosen),

- vegelaliv-funktionelle und psychosomatische Stéruhgen mit gesicherter psychi-
scher Aliologie,

— Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heift im Stadium der Entwéhnung unter Abstinenz,

- seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustéinde, in
Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frithkindli-
chen kérperlichen Schadigungen oder Misshildungen stehen,

- scelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe, sofern
sie noch einen Ansatz fiir die Anwendung von Psycholherapie bietet (z,B, chro-
nisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen der Psychosen),

— seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
triichtigung der Persdnlichkeil zur Folge hatten {z.B. schicksalhafte psychische
Traumen),

— seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz fiir
spezifische psycholherapeutische Interventionen erkennen lassen,

Die Aufwendungen fiir cine Behandlung sind je Krankheitstall nur bis zu folgenden
Stundenzahlen beihilfefdhig:

Rel tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung 40 Doppelstunden, dartiber hinaus in besonderen Fillen nach einer erneuten
cingehenden Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen
Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 20 Doppelstunden, Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel in-
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nerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriin-
deten Finzelfillen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer von héchstens 20 Sit-
zungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen ei-
ner Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach threr besonderen Symptomatik und Struktur
eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose liber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrau-
ensgdrztliche Stellungnahme,

bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstun-
den, dartiber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begriindung der The-
rapeutin oder des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend
Nr, 2.1 weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in
besonderen Ausnahmeféllen nochmals weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel in-
nerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-
griindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden.
Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2,
die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Be-
arbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behand-
lungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt er-

‘folgen darf, erfordert eine vertrauensdrztliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern 70
Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, darliber hinaus nach einer er-
neuten eingehenden Begriindung der Therapeutin oder des Therapeuten und der
vorherigen Anerkennung entsprechend Nr, 2,1 weitere 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung weitere 20 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmefillen nochmals wei-
tere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15 Doppelstunden, Zeigt sich bei
der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht er-
reicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfdllen eine weitere be-
grenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung
ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2,2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose tiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrau-
ensarztliche Stellungnahme,

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Jugendii-
chen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach
einer erneuten eingehenden Begrindung der Therapeutin oder des Therapeuten urnd
der vorherigen Anerkennung entsprechend Nr. 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmeféllen nochmals
weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden, Zeigt sich
bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht er-
reicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfillen eine weitere be-
grenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fir die Anerkennung
ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 2.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine bescndere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinrei-
chende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt, Die Anerken-
nung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine vertrau-
ensérztliche Stellungnahme,

bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von Kin-
dern und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in der Re-
gel im Verhéltnis 1 zu 4. Abweichungen bediirfen der Begrindung. Bei Vermehrung
der Begleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen fiir das Kind bzw. den Ju-
gendlichen abzuziehen,

Wird die Behandlung durch &rztliche Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten
durchgefiihrt, missen diese Fachdrztin oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medi-
zin, fiir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psy-
chotherapie” oder ,Psychoanalyse" sein. Eine Fachdrziin oder ein Facharzt fiir Psy-
chotherapeutische Medizin oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie eine Arztin oder ein Arzt mit der Be-
reichsbezeichnung ,Psychotherapie” kénnen nur tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie (Nr. 860 bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Eine
Arztin oder ein Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse” oder
mit der vor dem 1. April 1984 verliehenen Bereichsbezeichnung ,Psychotherapie”
kann auch analytische Psychotherapie (Nr. 863, 864 des Gebiihrénverzeichnisses der
GOA) erbringen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbation nach
§ 2 des Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBL I 5. 1311) koénnen Leis-
tungen fiir diejenige anerkannte Psychotherapieform erbringen, fir welche sie eine
vertiefte Aushildung erfabren haben (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
analytische Psychotherapie),
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Wird die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten
mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes durchgefiihrt, miis-
sen sie

- zur vertragsdrztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- liber eine abgeschlossene Aushildung in tiefenpsychologisch fundierter und analy-
tischer Psychotherapie an einem bis 31. Dezember 1998 von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut verfii-
gen.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur Leistungen fir
diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie) erbringen, fiir welche sie zur vertragsdrztlichen Versorgung der
gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arziregister eingetragen sind,
Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die iiber eine abgeschlosse-
ne Aushildung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut
verfiigen, kénnen tiefenpsychologisch fundierte und analylische Psychotherapie er-
bringen (N1. 860, 861 und 863 des Gebhilhrenverzeichnisses der GOA).

Kinder- und Jugendiichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Appro-
bation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes kénnen Leistungen fir diejenige Psy-
chotherapieform bei Kindern und Jugendlichen erbringen, fiir die sie eine vertiefte
Ausbildung erfahren haben (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie).

Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psycho-
therapeutengesetzes durchgefiihrt, miissen sie

— zur vertragsdrztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- liber eine abgeschlossene Aushildung in tiefenpsychologisch fundierter und analy-
tischer Psychotherapie an einem his 31. Dezember 1998 von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fiir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigen.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen nur Leis-
tungen fiir diejenige Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, analytische Psychotherapie) erbringen, fir die sie zur vertragsdrztlichen Versor-
gung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arztregister eingetra-
gen sind, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, die
liber eine abgeschlossene Aushildung an einem anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfligen, kdnnen tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie erbringen (Nr. 860, 861 und 863 des Gebuhrenverzeichnisses der
GOA). .

Die fachliche Beféhigung fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist, so-
fern die Behandlung nicht durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und.-therapeuten erfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung
einer Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befdhigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Fachidrztin oder einen Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassenérztlichen Vereinigung nach-
zZuweisen.

Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten, muss
spatestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der drztli-
che Nachweis einer somatischen (organischen) Abklarung erbracht werden (Konsili-
arbericht),

Verhaltenstherapic

Aufwendungen fiir eine Verhaltenstherapie nach den Nr. 870 und 871 des Gebiihren-
verzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

- die vorgenommene Titigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Sté-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

- nach Erstellen einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach héchstens fiinf
probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fir einen Behandlungserfolg gege-
ben sind und

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefdhigkeit der Auf-
- wendungen aufgrund einer vertrauensdrzilichen Stellungnahme zur Notwendig-
keit und zu Art und Umiang der Behandlung anerkannt hat.
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Die Aufwendungen fir hochstens finf probatorische Sitzungen einschliefilich des Er-
stellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefdhig. Dies gilt auch dann, wenn sich die
Verhalienstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach
den probatorischen Sitzungen die Feststellung der Therapeutin oder des Therapeu-
ten vorgelegt wird, dass bel Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens
50minttiger Dauer nicht mehr als 10 Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je
mindestens 100miniitiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in be-
sonders begrindeten Ausnahmeféllen die Behandlung liber die festgestellie Zahl
dieser Sitzungen hinaus verldngert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon unver-
zliglich zu unterrichten. Aufwendungen flir weitere Sitzungen sind nur nach vorheri-
ger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund einer vertrauensdrzilichen
Stellungnahme zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung beihilfe-
fahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

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

- vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

- Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heift im Stadium der EntwOhnung unter Abstinenz,

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

~ seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
trachtigung der Persénlichkeit zur Folge hatten (z.B. schicksalhafte psychische
Traumen),

- seelische Behinderung aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustidnde, in
Ausnahmefidllen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frithkindli-
chen kdrperlichen Schiadigungen oder Misshildungen stehen,

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

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

Bei Einzelbehandlung von Erwachsenen 40 Sitzungen, von Kindern und Jugendli-
chen einschlieBlich einer notwendigen begleitenden Behandlung ihrer Bezugsperso-
nen 50 Sitzungen,

bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von héchstens acht Personen und
einer Dauer von mindestens 100 Minuten 40 Sitzungen. Zeigt sich bei der Therapie,
dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in me-
dizinisch besonders begriindeten Féllen eine weitere Behandlungsdauer von hochs-
tens 40 weiteren Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung
ist dag Vorliegen einer Erkrankung nach Nr. 3.2, die nach ihrer hesonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere Bearheitung erfordert und eine hinreichend gesi-
cherte Prognose iiber das Erreichen des Behandlungszieles erlaubt. Die Anerken-
nung erfordert eine vertrauensdrztliche Stellungnahme,

Wird die Behandlung durch drztliche Psychotherapeutinnen oder -therapeuten durch-
gefithrt, miissen diese Fachérztin oder Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin,
Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie”
sein. Arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnen die Behandlung
durchfiihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie wihrend ihrer Weiterbil-
dung schwerpunktméfig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erwor-
ben haben.

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

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

- zur vertragsdrztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

— in das Arztregister eingetragen sein oder

— iiher eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis 31. De-
zember 1998 von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung anerkannten verhal-
tenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfugen.

Die fachliche Befdhigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist, so-

fern die Behandlung nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Kinder- und
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Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen oder -therapeuten crfolgt, durch eine entsprechende Bescheinigung
einer Kasscndrztlichen Vereinigung nachzuweisen,

Die fachliche Befdhigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht
durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin erfolgt,
durch eine entsprechende Bescheinigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nach-
zuweisen,

Erfolgt dic Behandlung durch Psychologische Psychotherapecutinnen oder -therapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapcuten, muss
spdtestens nach den probatorischen Sitzungen und vor der Begutachtung der drztli-
che Nachweis einer somatischen (organischen) Abklirung erbracht werden (Konsili-
arbericht).

Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rahmen
der Nr. 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung fibender und
sugqestiver Verfahren nach den Nr. 845 bis 847 des GebUhrenverzeichnisses der
GOA (autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Iypnoese).

Aufwendungen fiir MafBnahmen der psychosomatischen Grundversorgurig sind nur
dann beihilfefihig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung der
Bosserung oder der Heilung einer Krankheit dient und die Behandlungsdauer je
Krankheitsfall die folgenden Stundenzahlen nicht tiberschreitet:

— bei varhaler Intervention als einzige Leistung 10 Sitzungen,

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

— bei Ilypnose als Einzelbehandlung 12 Sitzungen.

Neben den Aufwendungen filr eine verbale Intervention im Rahmen der Nr. 849 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fir kérperbezogene arztliche
Leistungen beihilfeféhig.

Aunlwendungen fiir eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefédhig, wenn die
Behandlung von einer Fachérztin oder einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin {auch
praktische Arztin ocder praktischor Arzt), Augenheilkunde, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapic, Neurologie, Phoniatrie und
Péddaudiologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin oder
Urologie durchgefiihrt wird.,

Aufwendungen fir iibende und suggestive Verfahren (autogenes Training, Jacobson-
sche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur beihilfefahig, wenn die Behandlung von
Arztinnen oder Arzten, Psychologischen Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten erbracht
wird, soweit diese Uiber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwen-
dung tbender und suggestiver Verfahren verfiigen.

Eine verbale Intervention kann nicht mit iibenden und suggestiven Verfahren in der-
selben Sitzung durchgefithrit werden., Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxati-
onstherpie und Hypnose kénnen wihrend eines Krankheitsfalles nicht nebeneinan-
der durchgefiihrt werden.

Nicht beihilfefihige Behandlungsverfahren

Aufwendungen fir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfe-
fdhig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gespréichspsychothera-
pie {z B. nach Rogers), Gestalttherapie, kérperbezogene Therapie, konzentrative Be-
wegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodrama, re-
spiratorisches Biofeedhback, Transaktionsanalyse, neuropsychologische Behandlung.

Katathymes Bilderleben kann nur im Rahmen eines iibergeordneten tiefenpsycholo-
gischen Therapiekonzepts Anwendung finden,

Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umfassenden verhaltensthera-
peutischen Behandlungskonzepts beihilfefdhig.
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Anlage 2
{zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 HBeihVO)

Beihiliefahigkeit von zahnérztlichen und kieferorthopéddischen Leistungen

Zahnirztliche und kieferorthopddische Leistungen sind nach folgenden MaBgaben
beihilfefdahig:

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 voll-
endet haben), H, J und K des Gebihrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fir
Zahndrzte sind nur beihilfefdhig, wenn Beihilfeberechtigte nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und
4 bei Behandlungsbeginn mindestens ein Jahr ununterbrochen dem &ffentlichen
Dienst (§ 40 Abs. 6 des Bundesbesoldungsgesetzes) angehdren.

Bei einer Behandlung nach den Abschnitten C Nr, 213 bis 232, T und K des Ge-
bihrenverzeichnisses der Gebilhrenordnung fiir Zahnérzte entstandene Aufwendun-
gen flr zahntechnische Leistungen, Edelnetalle und Keramik - auBler Glaskeramik,
vgl. Nr. 7.4 - sind zu 60 vom Hundert beihilfefdhig,

Aufwendungen fir kieferorthopédische Leistungen sind beihilfeféhig, wenn

- die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat; die Aliersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien,
die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopddische Behandlung erfor-
dern,

- ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird.

Aufwendungen fir funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen
sind nur beihilfefdhig bei Vorliegen folgender Indikationen:

Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen {Myoarthropathien),

Zahnbetterkrankungen (Parodontopathien),

umfangreiche Gebisssanierung, d.h. wenn in jedem XKiefer mindestens die Hilfte
der Zahne eines natiirlichen Gebisses sanierungsbediirftig ist und die richtige
Schlusshissstellung nicht mehr auf andere Weise feststellbar ist,

— umfangreiche kieferorthopédische MaBnahmen.
AuBerdem ist der erhobene Befund nach Blatt 3 des nach Ni. 800 des Gebiihrenver-

zeichnisses der Gebithrenordnung fir Zahnéarzte vorgeschriebenen Formblatts zu be-
legen.

Aufwendungen fiir implantologische Leistungen einschlieBlich aller darmit verbunde-
nen weiteren zahndrztlichen Leistungen sind nur bei Vorliegen einer der folgenden
Indikationen beihilfefdhig:

— Einzelzahnliicke, wenn beide henachbarten Zahne intakt und nicht iberkronungs-
bedirftig sind,

— Freiendliicke, wenn mindestens die Zédhne acht und sieben fehlen,
— Figierung einer Totalprothese.

Aufwendungen fiir mehr als zwei Implantate je Kiefer, einschiliefilich vorhandener
Implantate, sind nur bei Einzelzahnliicken oder mit besonderer Begrindung zur Fi-
xierung von Totalprothesen beihilfefdhig; Aufwendungen fir mehr als vier Implanta-
te je Kiefer, einschliefilich vorhandener Implantate, sind von der Beihilfefahigkeit
ausgeschlossen.

Nicht beihilfefdhig sind die

Aufwendungen fiir Leistungen, die auf der Grundlage einer Vereinbarung nach § 2
Abs. 3 der Gebiithrenordnung fiir Zahnarzte erbracht werden, ausgenommen Ver-
blendungen im Seitenzahngebiet,

Mehraufwendungen fiir groBe Briicken, soweit mit diesen mehr als vier fehlende
Zihne je Kiefer oder mehr als drei fehlende Zihne je Seitenzahngebiet ersetzt wer-
den; werden durch mehrere Einzelbriicken je Kiefer im Einzelnen nicht mehr als drei
oder vier fehlende Zéhne, insgesamt aber mehr als vier fehlende Zdhne ersetzt, sind
die Aufwendungen beihilfefdhig, :
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Mehraufwendungen fiir mehr als zwei Verbindungselemente, bei einem Restzahnbe-
stand von héchstens drei Zahnen fiir mehr als drei Verbindungselemente, je Kiefer
bei Kombinationsversorgungen,

Aufwendungen fiir Glaskeramik einschlieBlich der anfallenden Nebenkosten wie fiir
Charakterisierung,

Bei in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten sind bei der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen 65 vom Hundert als gewdhrte Leistung anzurech-
nen.

Angemessene Material- und Laborkosten sind auch bei der Behandlung durch privat-
liquidierende Zahnérzte die fiir gesetzlich krankenversicherte Personen berechenba-
ren Aufwendungen. Material- und Laborkosten, die auf die Satze der gesetzlichen
Krankenversicherung umgerechnet sind oder zu denen die gesetzliche Krankenversi-
cherung keine Leistungen erbringt, sowie Edelmetallkosten sind in voller Héhe zu
beriicksichtigen. Aufwendungen, fiir die eine Umrechnung nicht vergelegt wird, sind
nur zu 75 vom Hundert zu beriicksichtigen.
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Anlage 3
{zu § 6 Abs. 1 Nr. 4 HBeihVQ)

Beihiliefdhigkeit der Aufwendungen fiir Hilismittel, Geriite zur Selbstbehandlung
" und Selbstkontrolle sowie fiir Kérperersatzstiicke

1. . Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fiir Hilfsmitlel und Geréte zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind — ggf. im Rahmen der Héchsthetrdge —
beihilfeféhig, wenn sie drztlich schriftlich verordnet sind. Es sind dies beispielsweise:

Absauggerite (z. B, bei Kehlkopferkrankung),

Beatmungsgerdte (auch als Uberwachungsgerdte bei Schlafapnoe, wie Sleep-Easy-
Geriite und C.PA.P.-Gerite),

Blindenfihrhunde einschliefilich Geschirr, Hundeleine, Halshband und Maulkorb,

Blindenschriftmaschine,

Blindenstocke,

Blutdruckmessgerdte,

Bruchbénder,

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

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

Heimdialysegeriite,

Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerdte und sonstigen Zubehérs,
Hilfsgerite fiir schwerstbehinderte Menschen (z.B. Ohnhénder),
Hérhilfen {anch Hérbrillen),

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

Injektionsspritzen und -nadeln,

Jobst-Wechseldruckgerite,

Katheter,

Kniekappen,

Knéchel- und Gelenkstiitzen,

Kopfschiitzer,

Korrekturschienen und dergleichen,

Krampfaderbinden,

Krankenfahrstithle,

Krankenheber, .
Krankenstdcke (einschlieflich Gehbédnkchen mit Zubehér),
Kriicken,

orthopédische MaBschuhe, die nicht serienméBig herstellbar sind, soweit die Aufwen-
dungen 50 EUR je Schuh iibersteigen,

Pflegehetten,
Polarimeter,

Reflektometer,

Schaumstoif-Therapie-Schuhe, soweit die Aufwendungen 50 EUR je Schuh tiberstei-
en, :

Se%hilfen, .

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerite),

Sprechhilfen (auch elektronische),

Sprechkaniilen,

Stiitzapparate,

Stumpfstrimpfe und Narbenschiitzer,

Suspenserien,

Toilettenstiihle, Closomataniagen,

Ultraschallvernebler,
Urinale,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasser- und Luftkissen,
Weckgerite fir Bettnésser,

2. Aufwendungen fiir A\Lpparate und Gerédte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
sind nur beihilfefahig, wenn die ersparten Behandlungskosten héher als die Anschaf-
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fungskosten sind oder die Anschaffung aus besonderen Griinden dringend geboten
ist.

Mieten Fir Hilfsmittel und Geréte zur Selbsthehandlung und Selbstkontrolle sind bei-
hilfef4hig, soweit sie nicht héher als die entsprechenden Anschaffungskosten sind
und sich durch dic Anmietung eine Anschaffung eriibrigt.

Aulwendungen fiir den Ersatz eines unbrauchbar gewordenen Hilfsmittels oder
Clerites sind in der bisherigen Ausfithrung auch ohne drztliche Verordnung beihilfe-
fihig, wenn die Ersatzbeschalfung innerhalb von sechs Monaten seit dem Kauf des
bisherigen Hilfsmittels oder Gerdtes erfolgt. Nr. 11.5 bleibt unberiihrt,

Autwendungen fiir Reparaturen der Hilfsmittel und Geréte sind ohne drztliche Ver-
ordnung beihilfefahig. Bei Brillen liegt eine Reparatur vor, wenn nur ein Glas repa-
riert oder ersefzt wird.

Aufwendungen fiir Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel und Gerdte zur Selbst-
behandlung und Selbstkontrolle sind beihilfeféhig, soweit sie innerhalb eines Kalen-
derjahres iiber 100 EUR hinausgehen. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen far
Batlerien fiir Hérgerite von Personen, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet ha-
ben, und fiir Pflege- und Reinigungsmittel fir Kontaktlinsen.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir Kérperersatestiicke sind beihilfe-
{ahig, wenn sie drztlich verordnet sind.

Aufwendungen fiir édrztlich verordnete Periicken sind bis zu 512 EUR beihilfefdhig,
wenn ein krankhafter entstellender Haarausfall (z.B. Alopecia areata) oder eine er-
hebliche Verunstaltung, z. B. infolge Schéddelverletzung, oder wenn ein totaler oder
weitgehender Haarausfall bei ménnlichen Personen vor Vollendung des 25. Lebens-
jahres oder bei weiblichen Personen vorliegl, Die Aufwendungen fir eine Zweit-
periicke sind nur beihilfefédhig, wenn eine Periicke voraussichtlich ldnger als ein Jahr
getragen werden muss. Aufwendungen fiir die erneute Beschaffung einer Perticke
sind nur beihilfefdhig, wenn seit der vorangegangenen Beschaffung mindestens vier
Jahre vergangen sind oder wenn sich bei Kindern vor Ablauf dieses Zeitraumes die
Kopfform geéndert hat,

Zu den Hilismitteln gehéren nicht Gegensténde, die im Rahmen der allgemeinen Le-
benshaltung benutzt werden oder die einen Gegenstand der allgemeinen Lebenshal-
tung ersetzen kénnen. Hierzu gehdren als Gebrauchsgiiter des taglichen Lebens z. B.
auch

Anti-Allergie-Betibeziige,

Bandscheibenmaltratzen,
Bestrahlungslampen (Solarien, Helarien, Sonnenbdnke, Rotlicht, Héhensonnen und
dergleichen),

Tieberthermometer,
Fitnessgeriite (Heimtrainer und dergleichen),

Gesundheitsschuhe,

Heizkissen, Heizdecken,
Liegestiihle,

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

Wairmedecken, Warmeflaschen,
Zahnbiirsten (auch elektrische).

AuBerdem sind die Aufwendungen fiir die in der Verordnung iiber Hilfsmittel von ge-
ringem therapeutischen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 13. Dezember 1989 (BGBL. 1 8. 2237), gedndert durch Ver-
ordnung vom 17. Januar 1995 (BGBI. I S. 44), hezeichneten Hilfsmittel nicht beihilfe-
fahig.

Notwendige und angemessene Aufwendungen fiir andere als die in Nr, 1 aufgefiihr-
ten und nicht nach Nr. 9 von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossenen Hilfsmittel und
Gerédte zur Selbsthehandlung und Selbstkontrotle sind beihilfefdhig, wenn diese
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ebenfalls geeignet sind, die Folgen eines regelwidrigen Kérperzustandes zu lindern,
zu bessern, zu beheben oder zu beseitigen. '

Die Aufwendungen fir Sehhilfen sind wie folgt beihilfefdhig:
Voraussetzungen fiir die Beschaffung von Sehhilfen

Voraussetzung fir die erstinalige Beschaffung einer Sehhilfe ist die schriftliche Ver-
ordnung eines Augenarztes.

Fiir die erneute Beschatfung einer Brille oder von Kontaktlinsen gentgt die Refrakti-
onshestimmung eines Augenoptikers, auch wenn bei der erneuten Beschaffung an-
dersartige Gléser oder statt einer Brille Kontaktlinsen notwendig sind. Die Aufwen-
dungen fiir die Refraktionsbestimmung sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe beihilfefdhig.

Brillen

Aufwendungen fiir Brillen sind — einschliefilich Handwerksleistung, jedoch ohne Bril-
lenfassung — bis zu folgenden Héchstbetrdgen beihilfefahig:

— fir vergiitete (entspiegelte) Glidser mit Gléserstidrken bis +/- 6 Dioptrien (dpt):

Einstérkengldser: fir das sphdrische Glas 31 EUR,
fiir das cylindrische Glas 41 EUR,
Mehrstdrkengléser: fiir das sphérische Glas 72 EUR,
fir das cylindrische Glas 92 EUR,
— bei Glaserstirken {iber +/- 6 dpt '
zuziglich je Glas 21 EUR,
— Dreistufen- oder Multifokalgliser
zuziiglich je Glas ' 21 EUR,
— Glaser mit prismatischer Wirkung
zuzlglich je Glas 21 EUR.

Brillen mit besonderen Gldsem

Die Mehraufwendungen fiir Brillen mit Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzglasern
sind bei foelgenden Indikationen neben den Héchstbhetrdgen der Nr. 11.2 im jewetls
genannten Umfang beihilfefdhig:

Kunststoffglaser, Leichtgliser (hochbrechende mineralische Gliser) zuziglich je Glas
bis zu 21 EUR

— bei Glaserstdrken ab +/— 6 dpt,
- bei Anisometropien ab 2 dpt,
- unabhéngig von der Gldserstirke
a} bei Kindern bis zum 14. Lebensjahr,

b) bei Patienten mit chronischem Druckekzem der Nase, mit Fehlbildungen oder
Missbildungen des Gesichts, insbesondere im Nasen- und Ohrenbereich, wenn
trotz bestmoglicher Anpassung unter Verwendung von Silikatglédsern ein befrie-
digender Sitz der Brille nicht gewdhrleistet ist,

¢) bei Spastikern, Epileptikern und Eindugigen.
Geténte Glaser (Lichtschutzglaser), phototrope Gléaser zuziiglich je Glas bis zu
11 EUR

— bei umschriebenen Transparenzverlusten (Tritbungen) im Bereich der brechenden
Medien, die zu Lichtstreuungen fithren {z.B. Hornhautnarben, Linsentribungen,
Glaskorpertritbungen),

— bei krankhatten, andauernden Pupillenerweiterungen sowie den Blendschutz her-
absetzenden Substanzverlusten der Iris (z.B. Iriskolobom, Aniridie, traumatische
Mydriasis, Iridodialyse),

- bei chronisch-rezidivierenden Reizzustdnden der vorderen und mittleren Augenab-
schnitte, die medikamentds nicht behebbar sind (z.B. Keratokonjunktivitis, Iritis,

Zyklitis),

- bei entstellenden Verdnderungen im Bereich der Lider und ihrer Umgebung (z.B.
Lidkolobom, Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der Trdnenabfuhr,

- bei Ziliarneuralgie,

- bei blendungsbedingenden entziindlichen oder degenerativen Erkrankungen der
Netzhaut/Aderhaut oder der Sehnerven,

~ bei Albinismus,

— bei unertriglichen Blendungserscheinungen bei praktischer Blindheit,

— bei intrakraniellen Erkrankungen, bei denen nach érztlicher Erfahrung eine patho-
logische Blendungsempfindlichkeit besteht (z. B. Hirnverletzungen, Himtumoren),
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a) bei Gléasern ab + 10 dpt,

b) im Rahmen einer Fotochemotherapie,

¢} bei Aphakie als UV-Schutz der Netzhaut.
Kontaktlinsen

bie Mehraufwendungen fir Kontaktlinsen sind bei Vorliegen folgender Indikationen
beihilfefdhig:

— Myopie ab 8 dpt,

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

— Hyperopie ab 8 dpt,

— irreguldrer Astigmatismus,

- Astigmatismus rectus und inversus ab 3 dpt,
-~ Astigmatismus obliquus ab 2 dpt,

— Keratokonus,

— Aphakie,

— Aniseikonie,

- Anisometropie ab 2 dpt,

— als Verbandlinse bei schwerer Lrkrankung der Hornhaut, bei durchbohrender
Hornhautverletzung oder bei Einsatz als Medikamententrdger,

— als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern andere Mafnahmen nicht
durchfihrbar sind,

— als Iriglinse bei Substanzverlust der Regenbogenhaut,
— druckempfindliche Operationsnarbe am Ohransatz oder an der Nasenwurzel.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen der Nr, 11.4.1 sind die Mehraufwendungen fir
Kurzzeitlinsen (z.B. Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Einmallinsen) bei Vorliegen
einer der folgenden zusédtzlichen Indikationen beihilfefdhig:

- Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressive Verlauf (Anderung der
Brechwerte um mindestens 2 dpt jéhrlich) nachweisbar ist,

— Unvertrdglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

- Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen von Hornhaut, Lidern oder
Bindehaut oder bei Einsatz als Medikamententréager,

- Ektropium,

— Entropium,

— Symblepharon,

— Lidschlussinsuffizienz.

Sofern eine der Indikationen der Nr. 11.4.1, nicht jedoch nach Nr. 11.4.2 vorliegt, sind
Auiwendungen fiir Kurzzeitlinsen bis zu 154 EUR (sphérisch) und 230 EUR (torisch)
im Kalenderjahr beihilfeféhig.

Liegt keine der Indikationen fiir Kontaktlinsen vor, sind nur die vergleichbaren Kos-
ten fir Brillenglédser beihilfefdhig.

Neben den Aufwendungen {iir Kontaktlinsen sind die folgenden Aufwendungen - im
Rahmen der Nr. 11.2 und 11.3 - beihilfefdhig fur

— eine Reservebrille
oder

— eine Nahbrille (bei eingesetzien Kontaktlinsen) sowie eine Reservebrille zum Er-
satz der Kontaktlinse und eine Reservebrille zum Ausgleich des Sehfehlers im Nah-
bereich bei Aphakie und bei tiber Vierzigjahrigen,

Andere Sehhilfen

Miissen Schulkinder wéhrend des Schulsports Sportbrillen tragen, sind notwendige
Aufwendungen - einschlieflich Handwerksleistungen - in folgendem Umfang heihil-
fefdhig:

— fiir Gldser im Rahmen der Hochstbetrdige nach Nr. 11.2 und 11.3, Die Vorausset-
zungen der Nr. 11.3.1 entfallen.

— eine Brillenfassung bis zu 52 EUR.

Lésst sich durch Brillen oder Kentaktlinsen das Lesen normaler Zeitungsschrift nicht
arreichen, sind die Aufwendungen fiir eine vergréfernde Sehhilfe (Lupe, Leselupe,
Leselineale, Fernrohrbrille, Fernrohrlupenbrille, elektronisches Lesegerét, Prismenlu-
penbrille u.d.) beihilfefahig.
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Erneute Beschaffung von Sehhilfen

Aufwendungen fir die erneute Beschaffung von Sehhilfen sind nur beihilfefdhig,
wenn bei gleich bleibender Sehschérfe seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe drei
Jahre - bei weichen Kontaktlinsen zwei Jahre — vergangen sind oder vor Ablauf die-
ses Zeitraums die erneute Beschaffung der Sehhilfe notwendig ist, weil

- — sich die Refraktion gedndert hat,

- die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist oder
— bei Kindern sich die Kopficrm gedndert hat.

Die Aufwendungen fir

—~ Zweitbrillen, ausgenommen in den Fillen der Ni.11.4.5

Bildschirmbrillen

Brillenversicherungen
— Etuis
sind nicht beihilfefdhig.

Blindenhilfsmittel

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

Anschaffungskosten flir zwei Langstécke sowie ggf. fiir elektronische Blindenleit-
geréte nach drztlicher Verordnung.

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

~ Stundensatz von hochstens 47 EUR fiir die Unterweisung bis zu 60 Stunden ein-
schliefflich des erforderlichen Unterrichtsmaterials, dariiber hinaus in besonderen
Féllen bei entsprechendem Nachweis der Notwendigkeit weitere 20 Stunden, in
besonderen Ausnahmefalien nochmals weitere 20 Stunden,

- Ersatz der notwendigen Fahrkosten fiir Fahrten des Trainers in Hohe von 0,30 EUR
je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines regelméfiig verkehrenden Beftrde-
rungsmittels,

— Ersatz der notwendigen Aufwendungen fiir Unterkunit und Verpflegung des Trai-
ners, soweit eine tdgliche Riickkehr zum Wohnort des Trainers nicht zumutbar ist,
bis zu einem Betrag von 47 EUR tédglich.

Werden an einem Tag mehrere Blinde unterrichtet, kiénnen die genannten Aulfwen-
dungen des Trainers nur nach entsprechender Teilung bertcksichtigt werden.,

Aufwendungen fiir ein stationdr durchgefithrtes Grundtraining im Gebrauch des
Langstocks sowie in der Orientierung

— Fahrkosten fiir die An- und Abreise nach § 6 Abs. T Nr. 9,
— Kursgebiihr entsprechend Nr. 12.2,
— Kosten der Unterkunit nach § 6 Abs. 1 Nr. 10 Buchst. a.

Soweit nach dem Grundtraining eine ergénzende Unterweisung am Wohnort des
Blinden erfordertich ist, sind die Aufwendungen im notwendigen Umfang unter ent-
sprechender Anwendung der Nr, 12,2 anerkennungsféhig.

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

Die Aufwendungen eines ergdnzenden Trainings an Blindenleitgerdten konnen in
der Regel bis zu 30 Stunden, ggf. einschlieflich der Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung sowie notwendiger Fahrkosten des Trainers in entsprechendem Umiang an-
erkannt werden. Die Anerkennung weiterer Stunden ist bei entsprechender Beschei-
nigung der Notwendigkeit moglich.

Die Aufwendungen sind durch eine Rechnung einer Blindenorganisation nachzuwei-
sen. Ersatzweise kann auch eine unmittelbare Abrechnung durch den Mobilitédtsirai-
ner akzeptiert werden, falls dieser zur Rechnungsstellung gegenilber gesetzlichen
Krankenkassen berechtigt ist.

Fir Horgeréte gelten folgende Héchstbetrage:

— einkanalige HAdO- und IO-Gerite 509 EUR,
~ einkanalige HdO- und IO-Gerite mit

automatisch regelnden Kompressionssystemen (AGC) 545 EUR,
- mehrkanalige HdO- und I0-Gerdte 713 EUR,

- Taschengeréte 444 EUR,
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-~ Knochenleitungshdrbligel, monaural 845 EUR,
- Ohrpassstiicke 47 EUR,
- Zuschlag bei weichem Material fiir Ohrpassstiicke 8 EUR.

Diese Hochstbhetrdge vermindern sich um 20 vom Hundert fir das zweite Hirgerat
oder fiir den zweiten Knochenleitungshérbiigel bei beidohriger (binauraler) Versor-
gung.

Die Art der Hérgerédte ergibt sich aus der Verordnung des Arztes.
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Verordnung
uber die Dienst- und Reisekostenentschidigung
fiir ehrenamtliche Feuerwehrangehorige, die stindig zu besonderen
Dienstleistungen herangezogen werden*)

Vom 13

Aufgrund des § 69 Nr. 2 des Hessi-
schen Gesetzes f{iber den Brandschutz,
die Allgemeine Hilfe und den Katastro-
phenschutz vom 17, Dezember 1998
(GVBL. I 5. 530) wird verordnet:

§1
Anspruch auf Dienstentschiddigung

(1) Ehrenamiliche Wehritthrerinnen
und Wehrfithrer, Gemeindebrandinspek-
torinnen und Gemeindebrandinspekto-
ren, Stadtbrandinspektorinnen und Stadt-
brandinspektoren, Kreisbrandmeisterin-
nen und Kreisbrandmeister, Kreisjugend-
feuerwehrwartinnen und Kreisjugendfeu-
erwehrwarte, Kreisbrandinspektorinnen
und Kreisbrandinspektoren sowie ehren-

-amtliche Leiterinnen und Leiter der Ge-

meinde- und Stadtjugendfeuerwehren er-
halten eine Dienstentschidigung. Sie
wird von Beginn des Kalendermonats an
gewidhrt, in dem das Amt angetreten wor-
den ist.

(2) Nimmt eine feuerwehrangehdirige
Person gleichzeitig mehrere der in Anla-
ge 1 oder in Anlage 2 Nr. 1 genannten
Funktionen wahr, so wird Dienstentscha-
digung innerhalb der jeweiligen Anlage
jeweils nur fir eine Funktion gewdébhrt.
Die Hohe der Dienstentschédigung rich-
tet sich dabei nach der Funktion mit dem
jeweils hdchsten Entschddigungssatz.

(3) Der Anspruch auf Dienstenischéddi-
gung endet mit Ablauf des Kalendermo-
nats, in dem die oder der Berechtigte aus
ihrem oder seinem Amt ausscheidet.

§2
Hohe der Dienstentschidigung

(1) Die Hoéhe der Dienstentschéadigung
flir ehrenamtliche Wehrfiithrerinnen und
Wehrfiihrer, Gemeindebrandinspektorin-
nen und Gemeindebrandinspektoren so-
wie Stadtbrandinspektorinnen und Stadt-
brandinspektoren bestimmt sich nach An-
lage 1. Die Leiterin oder der Leiter einer
Gemeinde- oder Stadtjugendfeuerwehr
(Gemeinde- oder Stadtjugendfeuerwehr-
wart) erhélt eine Dienstentschiddigung in
Hohe von 50 vom Hundert nach Satz 1.
Dies gilt entsprechend fiir die Jugendfeu-
erwehrwartin und den Jugendfeuerwehr-
wart von Ortsteilen. Die Héhe der Dienst-
entschédigung fir ehrenamtliche Kreis-
brandinspektorinnen und Kreisbrandin-
spektoren, ehrenamtliche Kreisbrandmei-
sterinnen und Kreisbrandmeister sowie
Kreisjugendfeuerwehrwartinnen und
Kreisjugendfeuerwehrwarte bestimmt
sich nach Anlage 2 Nr. 1.

(2) Durch die Dienstentschidigung
sind die Aufwendungen abgegolten, die

') GVBL Ii 321-47

. November 2001

mit dem Amt verbunden sind, insbeson-
dere auch die Aufwendungen fiir die ge-
legentliche Inanspruchnahme privater
Réume zu dienstlichen Zwecken.

(3) Notwendige bare Auslagen [ir die
bliromdafige Erledigung der laufenden
Dienstgeschéfte sowie die Kosten der
Dienstreisen werden mit der Dienstent-
schadigung nicht abgegolten,

{4) Die Dienstentschadigung ist im
Voraus jeweils zu Beginn des Kalender-
monats zu zahlen,

§3
Ruhen der Dienstentschiddigung

(1) Die Dienstentschédigung ruht,
wenn das Amt ununterbrochen lénger als
zwei Kalendermonate nicht ausgeiibt
wird, Hir die iiber zwei Kalendermonate
hinausgehende Zeit,

(2) Bei Wiederaufnahme der Amts-
tatigkeit nach Ablauf der zwei Kalender-
monate gilt hinsichilich der Zahlung der
Dienstentschéddigung § 1 Abs. 1 Satz 2
entsprechend.

§4
Reisekostenentschidigung

(1) Ehrenamtliche Kreisbrandinspekto-
rinnen und Kreishrandinspektoren, Kreis-
brandmeisterinnen und Kreisbrandmei-
ster, Kreisjugendfeuerwehrwartinnen und
Kreisjugendieuerwehrwarte erhalten eine
monatliche pauschale Reisekostenent-
schddigung, deren Hohe sich nach Anla-
ge 2 Nr. 2 bestimmt. § 1 Abs. 1 Satz 2 und
Abs. 2 sind entsprechend anzuwenden.

{2) Nimmt eine feuerwehrangehdrige
Person gleichzeitig mehrere der in Anlage
2 Nr. 2 genannten Funktionen wahr, so
wird Reisekostenentschddigung nur fiir
eine Funktion gewdhrt. Die Hoéhe der Rei-
sekostenentschidigung richtet sich dabei
nach der Funktion mit der héchstdotierten
Reisekostenpauschale.

{(3) Die Reisekostenentschiadigung ist
nachtraglich jeweils am Ende des Kalen-
dermonats féilig. Ist die oder der Berech-
tigte mehr als zehn, aber weniger als
zwanzig Kalendertage beurlanbt oder
krankgemeldet gewesen, so wird nur die
halbe Reisekostenpauschale gezahlt, Im
Ubrigen entféllt die Zahlung fiir den lau-
fenden Kalendermonat.

{4} Mit der Reisekostenpauschale sind
die Tage- und Ubernachtungsgelder fiir
Dienstreisen innerhalb des Kreisgebietes
abgegolten. Sonstige Reisekosten werden
nach den fir die Beamtinnen und Beam-
ten des Landes geltenden Vorschriften er-
statiet.
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§5
Entschidigungsleistungen Iir Vertreter

(1) Die Vertreterinnen und Vertreter
der Wehrfiihrerin oder des Wehrfithrers,
der Gemeindebrandinspektorin oder des
Gemeindebrandinspektors und der Stadt-
brandinspektorin oder des Stadtbrandin-
spektors haben Anspruch auf 50 vom
Hundert der Dienstentschadigung nach
§ 2 Abs, 1 Satz 1.

(2) Die Vertreterin und der Vertreter
der Kreishrandinspektorin oder des Kreis-
brandinspektors hat Anspruch auf Dienst-
entschadigung nach Anlage 2 Nr. 1,

{3) Nimmt eine Vertreterin oder ein
Vertreter die Vertretung ununterbrochen
linger als zwei Kalendermonate wahr, hat
sie oder er ab dem dritten Kalendermonat
flir den weiteren Zeitraum ihrer oder sei-
ner Vertretung Anspruch auf Zahlung der
vollen Dienstentschiddigung nach den An-
lagen 1 und 2.

§6

Dienstentschadigung fir
besondere Dienste

Werden Angehdrige der Freiwilligen
Feuerwehr fiir einen Zeitraum zu Dienst-
leistungen herangezogen, die erheblich
iiber die zeitliche Inanspruchnahme des

iiblichen allgemeinen Dienstes in der
Freiwilligen Feuerwehr hinausgehen, hat
die Gemeinde eine Dienstentschiadigung
zu zahlen, deren Héhe sie bestimmt. Die
Dienstentschddigung ist im Voraus je-
weils zu Beginn des Kalendermonats zu
zahlen. § 1 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 sowie
¢ 3 sind entsprechend anzuwenden,

§7
Aufhebung bisherigen Rechts

Die Verordnung uber die Dienstauif-
wands- und Reisekostenentschadigung
der Wehrfiithrerinnen und Wehrflihrer,
Ortsbrandmeisterinnen und Ortsbrand-
meister, Stadtbrandinspektorinnen und
Stadtbrandinspektoren, Kreishrandmeis-
terinnen und Kreisbrandmeister, Kreisju-
gendfeuerwehrwartinnen und Kreisju-
gendfeuerwehrwarte und Kreisbrandin-
spektorinnen und Kreisbrandinspektoren
vom 12, Januar 1994 (GVBL I 5. 59)") wird
aufgehoben,

§8
In-Kraft-Treten, Aufier-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt mit Wirkung
vom 1. Oktober 2001 in Kraft. Sie tritt mit
Ablauf des 31, Dezember 2006 auller
Kraft.

Wiesbaden, den 13. November 2001

Der Hessische Minister des Innern und fiir Sport

Bouffier

*) Hebt auf GVBL 11 321-42

Anlage 1

Dienstentschidigungen fiir ehrenamtliche Wehrfithrerinnen und Wehrfithrer, Gemeinde-
brandinspektorinnen und Gemeindebrandinspektoren sowie Stadtbrandinspektorinnen und

Stadtbrandinspektoren

ab 1. Oktober 2001

Einwohnerzahl der Gemeinde Dienstentschidigung
bzw. des Oris- oder Stadltteils monatlich
DM EUR
bis 31. Dezember 2001 | ab 1. Januar 2002

his 1000 78,23 40,00
von 1001 bis 3000 117,35 60,00
von 3001 bis 6000 136,91 70,00
von 6001 bis 10000 185,80 95,00
von 10001 bis 15000 244,48 125,00
von 15001 bis 20 000 283,60 145,00
von 20001 his 35000 312,93 160,00
von 35001 bis 50000 361,83 185,00
ither 50000 400,95 205,00
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Anlage 2

Dienstentschddigungen und Reisekostenpauschalen fiir ehrenamiliche Kreisbrandinspekto-
rinnen und Kreisbrandinspektoren, Kreisjugendieuerwehrwartinnen und Kreisjugendieuer-
wehrwarte sowie Kreishrandmeisterinnen und Kreisbrandmeister

ab 1. Oktober 2001

1. Monatliche Dienstentschidigung
Kreisbrandinspektorin oder Kreishrandinspektor 801,89 DM 410,00 EUR

Kreisbrandmeisterin oder Kreishrandmeister als Vertreterin 400,95 DM 205,00 EUR
oder Vertreter der Kreisbrandinspektorin oder des
Kreisbrandinspektors

Kreishrandmeisterin oder Kreisbrandmeister, 195,58 DM 100,00 EUR
Kreisjugendfeuerwehrwartin oder Kreisjugendfeuerwehrwart

2, Monatliche Reisekostenpauschale

Landkreise Kreisbrand- Kreisbrand- Kreisbrand-
der Gruppe inspektorin oder meisterin oder meisterin oder
—nach Anbang -  Kreisbrand- Kreisbrandmeister Kreisbrandmeister,
inspektor als Vertreterin Kreisjugendfeuer-
oder Vertreter der wehrwartin oder

Kreisbrandinspektorin Kreisjugend-
oder des Kreisbrand- feuerwehrwart

) inspektors
A 371,61 DM _ 205,36 DM 88,01 DM
190,00 EUR 105,00 EUR 45,00 EUR
B 440,06 DM 234,70 DM 9%,79 DM
225,00 EUR 120,00 EUR 50,00 EUR
C 508,52 DM 273,82 DM 12%#,13 DM
260,00 EUR 140,00 EUR 65,00 EUR

Anmerkung: Die DM-Betrdage gelten bis 31. Dezember 2001, die in Euro ausgewiesenen
ab dem 1. Januar 2002,

Anhang zur Anlage 2
Eingruppierung der Landkreise

Gruppe A

GroR-Gerau, Hochtaunuskreis, Limburg-Weilburg, Main-Taunus-Kreis, Odenwaldkreis,
Offenbach, Rheingau-Taunus-Kreis.

Gruppe B
BergstraBe, Darmstadi-Dieburg, Giellen, Hersfeld-Rotenburg, Lahn-Dill-Kreis, Werra-MeiB-
ner-Kreis.

Gruppe C

Fulda, Kassel, Main-Kinzig-Kreis, Marburg-Biedenkopf, Schwalm-Eder-Kreis, Vogelsberg-
kreis, Waldeck-Frankenberg, Wetteraukreis.
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