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Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Vollzug der Bayerischen Beihilfeverordnung
(Bayerische Beihilfevollzugsbekanntmachung — BayBhVBek)

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen und fir Heimat
vom 6. Marz 2023, Az. 25-P 1820-8/42

(BayMBI. Nr. 133)

Zitiervorschlag: Bayerische Beihilfevollzugsbekanntmachung (BayBhVBek) vom 6. Méarz 2023 (BayMBI. Nr.
133)
0. Hinweis zur Nummerierung und Gliederungsaufbau

Die nachfolgende Systematik der Nummerierung soll die Suche nach der passenden Bestimmung oder
Erlauterung zu einem bestimmten Paragraphen der Bayerischen Beihilfeverordnung (BayBhV) erleichtern.
2Aus diesem Grund wurde auf eine fortlaufende Nummerierung verzichtet. 3Die Nummerierung entspricht
der Paragraphenfolge der Bayerischen Beihilfeverordnung. 4Die erste Ziffer der Nummerierung bezieht sich
auf den Paragraphen, die zweite Ziffer in der Regel auf den Absatz (zum Beispiel enthalt die Nr. 1.1
Erlauterungen zu § 1 Abs. 1 BayBhV). SSoweit allgemeine Hinweise zum jeweiligen Paragraphen
erforderlich sind, werden diese mit der Ziffer ,0“ an der zweiten Stelle der Nummerierung gesetzt und den
Bestimmungen sowie Erlauterungen im Einzelnen vorangestellt (zum Beispiel Nr. 1.0.1 mit allgemeinen
Hinweisen zu § 1 BayBhV). 6Ab der dritten Ziffer folgen fortlaufende Nummern. ’Bei Bestimmungen und
Erlauterungen zu Paragraphen, die nicht in Absatzen untergliedert sind, beginnt die fortlaufende
Nummerierung bereits bei der zweiten Ziffer. 8Paragraphen ohne Zitiernamen oder Abktirzung sind solche
der Bayerischen Beihilfeverordnung.

1. Anwendungsbereich, Zweckbestimmung und Rechtsnatur

1.01

Diese Bekanntmachung gilt fir Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter, Ruhestandsbeamtinnen
und Ruhestandsbeamte, Richterinnen und Richter im Ruhestand, deren Hinterbliebene sowie
Dienstanfangerinnen und Dienstanfanger des Freistaates Bayern.

1.0.2

Fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer des Freistaates Bayern gilt diese Bekanntmachung
entsprechend, sofern das Arbeitsverhaltnis vor dem 1. Januar 2001 begriindet wurde (Art. 144 Abs. 1 Satz
1 des Bayerischen Beamtengesetzes — BayBG).

1.0.3

Den Gemeinden und den sonstigen der Aufsicht des Freistaates Bayern unterstehenden Korperschaften,
Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts wird empfohlen, entsprechend dieser Bekanntmachung zu
verfahren.

1.1

'Die Beihilfe ist eine eigenstandige beamtenrechtliche Krankenflursorge, die der Versicherungsfreiheit der
Beamten in der gesetzlichen Krankenversicherung Rechnung tragt. 2Durch die Beihilfe erfiillt der Dienstherr
die dem Beamten und seiner Familie gegentber bestehende beamtenrechtliche und soziale Verpflichtung,
sich an den Krankheitskosten mit dem Anteil zu beteiligen, der durch die Eigenvorsorge nicht abgedeckt
wird. 3Die Fursorgepflicht verlangt jedoch keine liickenlose anteilige Erstattung jeglicher Aufwendungen
(vergleiche Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 28. Mai 2008, BVerwG 2 C 24.07 und Urteil vom 20. Mai
2008, BVerwG 2 C 49.07).




1.2.1

"Der Anspruch auf Beihilfe ist vererblich. 2Die Erbeneigenschaft ist bei der Antragstellung in geeigneter
Weise, zum Beispiel durch die Vorlage eines Erbscheines (§§ 2365 bis 2367 des Birgerlichen Gesetzbuchs
— BGB), nachzuweisen. 3Auf die Vorlage eines Erbscheines kann verzichtet werden, wenn

a) der Uberlebende Ehegatte bzw. Lebenspartner (Lebenspartner und Lebenspartnerin im Sinne des § 1
des Lebenspartnerschaftsgesetzes) oder

b) Kinder der verstorbenen Person

Beihilfeantrage stellen und die Uberweisung der Beihilfe weiterhin auf das Beziigekonto der verstorbenen
beihilfeberechtigten Person erfolgt. 4Satz 3 gilt nicht, wenn sich Anhaltspunkte daftir ergeben, dass die
antragstellende Person nicht Erbe ist. 5Satz 3 gilt entsprechend bei einer Antragstellung durch Eltern oder
Geschwister der verstorbenen beihilfeberechtigten Person, wenn eine Antragsstellung durch eine der in
Satz 3 Buchst. a und b genannten Personen nicht moglich ist.

1.2.2

"Hat das Nachlassgericht eine Nachlasspflegschaft (§ 1960 BGB) angeordnet, kann die Beihilfe auch auf
das Konto der nachlasspflegenden Person gezahlt werden. 27u dessen Rechten gehort sowohl das Stellen
von Beihilfeantrédgen als auch das Entgegennehmen von Beihilfezahlungen.

1.2.3

Die Beihilfegewahrung zu Aufwendungen der beihilfeberechtigten Person und ihrer
berlcksichtigungsfahigen Angehorigen, die bis zum Todestag entstanden sind, erfolgt nach den am Tage
vor dem Tod jeweils mafligebenden personenbezogenen Bemessungssatzen des Art. 96 Abs. 3 BayBG.
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Bis zum Zeitpunkt des Todes einer beihilfeberechtigten Person sowie in Unkenntnis ihres Todes noch
erlassene Beihilfebescheide sind aus Anlass des Todes nicht zurlickzunehmen.

1.2.5

Hat die beihilfeberechtigte Person noch zu Lebzeiten einen Antrag auf Direktabrechnung mit
Leistungserbringer im Sinne des § 48 Abs. 4 Satz 2 gestellt, ist auch in Fall des Todes der
beihilfeberechtigten Person die zustehende Beihilfe an den im Antrag auf Direktabrechnung bezeichneten
Leistungserbringer, zum Beispiel ein Krankenhaus, zu Uberweisen.

1.2.6
Mit den Ubersandten Belegen ist nach § 48 Abs. 3 zu verfahren.
2. Beihilfeberechtigte Personen
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Die in § 2 Abs. 1 Nr. 3 genannten Personen sind, soweit sie Anspriiche nach § 2 Abs. 2 haben, bereits von
dem Tage an selbst beihilfeberechtigt, an dem die beihilfeberechtigte Person stirbt.

21.2

Empfanger von Unterhaltsbeitrag auf Grund disziplinarrechtlicher Regelungen und von
Gnadenunterhaltsbeitragen sind nicht beihilfeberechtigt.

213

Twird wahrend der Elternzeit die Tatigkeit im Beamtenverhaltnis auf ein elternzeitunschadliches Maf}
reduziert, besteht der Beihilfeanspruch aufgrund des Anspruchs auf Teildienstbezlige unverandert fort.



2Entfallt wahrend der Elternzeit der Anspruch auf Bezlige, besteht nach Art. 96 Abs. 1 Satz 2 BayBG ein
gesonderter Anspruch auf Beihilfe. 3§ 5 Abs. 3 Satz 1 ist zu beachten.

214

Bei einer familienpolitischen Beurlaubung ist im Fall eines in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Ehegatten oder Lebenspartners bezlglich des Art. 89 Abs. 4 Satz 2 BayBG davon
auszugehen, dass ein Zugang der beurlaubten Beamtin oder des beurlaubten Beamten zur
Familienversicherung (§ 10 des Funften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V) mdglich ist. 2Besteht kein
Anspruch auf Familienversicherung, hat die beurlaubte Beamtin oder der beurlaubte Beamte dies
nachzuweisen.

221

Als Ruhens- und Anrechnungsvorschriften kommen in Betracht Art. 38 Satz 2, Art. 83 bis 87 und Art. 44
Abs. 4 und 5 des Bayerischen Beamtenversorgungsgesetzes (BayBeamtVG) sowie Art. 10 des Bayerischen
Besoldungsgesetzes (BayBesG).

222

"Der Anspruch auf Beihilfe bleibt bei Sonderurlaub ohne Bezlige nach § 13 Abs. 2 Satz 1 der Bayerischen
Urlaubs- und Mutterschutzverordnung (UrIMV) von langstens einem Monat unberGhrt. 2Dauert der
Sonderurlaub langer als einen Monat, entfallt der Beihilfeanspruch von Anbeginn der Beurlaubung.
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Bezlglich des Beihilfeanspruchs des Gberlebenden Ehegatten bzw. des Gberlebenden Lebenspartners
zahlen Empfanger von Halbwaisengeld zum Kreis der bericksichtigungsfahigen Angehdrigen.
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Steht dem Uberlebenden Ehegatten bzw. dem Uberlebenden Lebenspartner auf Grund einer Beschaftigung
im Offentlichen Dienst als Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer noch ein Beihilfeanspruch zu (vergleiche Art.
144 Abs. 1 Satz 1 BayBG), so sind die Aufwendungen der Halbwaisen abweichend von § 5 Abs. 2 nur aus
dem beamtenrechtlichen Beihilfeanspruch des tberlebenden Ehegatten bzw. des Uberlebenden
Lebenspartners zu gewahren.
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TWenn der (iberlebende Elternteil eines Kindes der verstorbenen Person nicht zum Bezug von Witwengeld
oder Versorgungsbezuge fur hinterbliebene Lebenspartner berechtigt ist und auch keinen Unterhaltsbeitrag
in Hohe des Witwengeldes oder der Versorgungsbezige fir hinterbliebene Lebenspartner erhalt, erhalt das
Kind Waisengeld nach dem Satz fur Vollwaisen (vergleiche Art. 40 Abs. 2 BayBeamtVG). 2Das Kind hat in
solchen Fallen einen eigenen Anspruch auf Beihilfe.

2.3.1

1Beihilfeberechtigte erhalten als Mitglied bzw. ehemaliges Mitglied des Deutschen Bundestages nach § 27
Abs. 1 des Abgeordnetengesetzes (AbgG) einen Zuschuss zu den notwendigen Kosten in Krankheits-,
Pflege- und Geburtsfallen in sinngemafRer Anwendung der fir Bundesbeamte geltenden Vorschriften.
2Unter den in § 27 Abs. 2 AbgG genannten Voraussetzungen wird stattdessen ein Zuschuss zu den
Krankenversicherungsbeitragen gewahrt. 3Eine Beihilfegewahrung nach der Bayerischen
Beihilfeverordnung ist ausgeschlossen (§ 2 Abs. 2).
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"Werden Beamtinnen und Beamte sowie Richterinnen und Richter zu Mitgliedern des Bayerischen
Landtags gewabhlt, ruht das Beamten- bzw. Richterverhaltnis ohne Fortzahlung der Dienstbezige (Art. 30
des Bayerischen Abgeordnetengesetzes — BayAbgG). 2Sie haben deshalb gemal § 2 Abs. 2 keinen
Anspruch auf Beihilfeleistungen aus dem ruhenden Dienstverhaltnis, sondern Anspriiche nach Art. 20
BayAbgG. 3Ein Versorgungsempfanger bleibt als solcher beihilfeberechtigt nach § 2 Abs. 1 Nr. 2, 3, da ein



Anspruch nach Art. 20 BayAbgG nur besteht, soweit sich ein Beihilfeanspruch nicht aus anderen
Vorschriften ergibt. 4Da es sich bei Art. 20 BayAbgG nicht um eine vorrangige Regelung handelt, ist auch §
5 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 5 Abs. 2 nicht einschlagig.

3. Bericksichtigungsfahige Angehérige
3.1.1

Bei dem Grunde nach bericksichtigungsfahigen Angehdrigen, die selbst beihilfeberechtigt sind, sind Art. 96
Abs. 1 Satz 3 BayBG und § 5 Abs. 3 zu beachten.

3.1.2

Die Vorschrift erfasst nicht nur beim Familienzuschlag bertcksichtigte, sondern auch
berlcksichtigungsfahige Kinder.

3.1.3

Zu Aufwendungen, die vor Begriindung der eigenen Beihilfeberechtigung entstanden sind, jedoch erst
danach geltend gemacht werden, sind Beihilfen demjenigen zu gewahren, bei dem die betreffende Person
bei Entstehen der Aufwendungen berlcksichtigungsfahiger Angehdriger war.

3.2.1

1Solange der kinderbezogene Anteil im Familienzuschlag gewahrt wird, bleiben Kinder in der Beihilfe
beriicksichtigungsfahig; dies gilt unabhangig davon, ob nachtraglich festgestellt wird, dass ein
entsprechender Anspruch nicht bestanden hat und der auf die Kinder entfallende Teil des
Familienzuschlags zuriickgefordert wird. 2Sofern fiir diese Kinder ein eigenstandiger Anspruch auf Beihilfe
besteht, vergleiche Art. 96 Abs. 1 Satz 3 BayBG.

3.2.2

TNr.3.2.1 gilt entsprechend bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die nach Art. 144 Abs. 1 Satz 1
BayBG noch Anspruch auf Beihilfe haben, bezlglich der kinderbezogenen Entgeltbestandteile nach § 11
des Tarifvertrag zur Uberleitung der Beschaftigten der Léander in den TV-L und zur Regelung des
Ubergangsrechts (TVU-Lander) oder § 8 des Tarifvertrags zur Uberleitung der Arztinnen und Arzte an
Universitatskliniken (TVU-Arzte) fiir Kinder, die bis 31. Dezember 2006 geboren wurden (§ 11 Abs. 3
Buchst. a TVU-Lander oder § 8 Abs. 3 TVU-Arzte). 2Fir Kinder, die nach dem 31. Dezember 2006 geboren
wurden, gilt Satz 1 entsprechend, wenn bei einer Geburt vor dem 1. Januar 2007 ein Anspruch auf
kinderbezogenen Entgeltbestandteile nach § 11 TVU-Lénder oder § 8 TVU-Arzte bestanden hatte.

3.2.3
Welchem Beihilfeberechtigten im Einzelfall die Beihilfe gewahrt wird, ergibt sich aus § 5 Abs. 6.
3.3

Die nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 berucksichtigungsfahige Tochter eines Beihilfeberechtigten ist auch hinsichtlich
der Geburt ihres Kindes berlcksichtigungsfahig.

5. Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen

5.2.1

"Die Beihilfeberechtigung nach beamtenrechtlichen Vorschriften aus einem Rechtsverhaltnis als
Versorgungsempfanger wird durch eine Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen
Vorschriften im Sinne von § 5 Abs. 2 und 5 nicht ausgeschlossen. 2Sije bleibt bestehen, wenn aus der
Beihilfeberechtigung nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften im konkreten Fall dem Grunde nach
keine Beihilfe zusteht.

Beispiel:



Eine als krankenversicherungspflichtige Angestellte im 6ffentlichen Dienst beschaftigte
Witwengeldempfangerin hat bei einer Krankenhausbehandlung Wahlleistungen in Anspruch genommen.
Aus dem Arbeitnehmerverhaltnis, das vor dem 1. Januar 2001 begriindet wurde, steht ihr insoweit keine
Beihilfe zu, da sie in diesem Fall infolge der Verweisung auf Sachleistungen dem Grunde nach keine
Beihilfeberechtigung als Arbeitnehmerin hat (§ 3 Abs. 1 Satz 1 Bh-TV, in der Fassung des Buchst. B des
Rundschreibens des Bundesministeriums des Innern vom 17. Februar 1971, GMBI. S.111). Da somit keine
vorgehende Beihilfeberechtigung vorliegt, steht ihr eine Beihilfe aus dem Rechtsverhéltnis als
Versorgungsempfangerin zu.
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"Die Aufstockung einer nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften gewahrten Beihilfe durch eine
Beihilfe aus dem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger ist ausgeschlossen. 2Stent Beihilfe aus einer
vorgehenden Beihilfeberechtigung zu, ist diese in Anspruch zu nehmen. 3Soweit die vorgehende
Beihilfeberechtigung auf Grund einer Teilzeitbeschaftigung als Arbeitnehmer besteht, gelten die
Ausfiihrungen zu Abs. 5 sinngemal.
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TSoweit in der privaten Krankenversicherung versicherte Versorgungsempfanger im offentlichen Dienst eine
Teilzeitbeschaftigung als Arbeitnehmer austben, die vor dem 1. Januar 2001 begonnen wurde, und auf
Grund ihres dienstrechtlichen Status keinen Beitragszuschuss nach § 257 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) oder keine Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
erlangen koénnen, ist aus Fursorgegriinden § 5 Abs. 2 nicht anzuwenden. 2|n diesen Fallen geht die
Beihilfeberechtigung als Versorgungsempfanger vor und verdrangt die Beihilfeberechtigung aus dem
Teilzeitarbeitnehmerverhaltnis.

5.3

"Die Nrn. 5.2.1 bis 5.2.3 gelten entsprechend. 2Die Ausschlussregelungen des Art. 96 Abs. 1 Satz 1 und 3
BayBG, § 7 Abs. 4 Nr. 2 sind zu beachten.

5.5

TWird einem teilzeitbeschaftigten Ehegatten bzw. Lebenspartner eines Beamten der auf Grund des Art 144.
Abs. 1 Satz 1 BayBG oder vergleichbarer tarifvertraglicher Regelungen zustehende Anspruch auf Beihilfe in
Krankheits- und Geburtsfallen entsprechend dem Umfang der Arbeitszeit gequotelt, besteht Anspruch auf
Beihilfe Uber den beamteten Ehegatten bzw. Lebenspartner, wenn die sonstigen beihilferechtlichen
Voraussetzungen (zum Beispiel Art. 96 Abs. 1 Satz 1 BayBG, § 7 Abs. 4 Nr. 2) erfullt sind. 2Von den
beihilfefahigen Aufwendungen ist die auf Grund des Art. 144 Abs. 1 Satz 1 BayBG oder vergleichbarer
tarifvertraglicher Regelungen zustehende Beihilfe in Abzug zu bringen (Art. 96 Abs. 2 Satz 4 BayBG). SEine
Beihilfegewahrung zu Pflegeleistungen erfolgt bei Vorliegen der Voraussetzungen der §§ 32 bis 39
ausschlieBlich aus dem Beihilfeanspruch des verbeamteten Ehegatten bzw. Lebenspartners.

5.6.1
Nr. 3.2.2 gilt entsprechend.
5.6.2

TIst das Elternpaar nicht beim gleichen Dienstherrn tatig, sind Vergleichsmitteilungen tber getroffene
Bestimmungen auszutauschen. 2Dies gilt auch in den Fallen, in denen einer der Ehegatten
Beihilfeleistungen nach den Beihilfebestimmungen des Bundes oder eines anderen Landes erhalt.

6. Zusammentreffen des Beihilfeanspruchs mit anderen Anspriichen
6.1.1

1Zu den vorrangigen Leistungen gehoren Sachleistungen (zum Beispiel arztliche und zahnarztliche
Versorgung, Krankenhausleistungen, belegarztliche Leistungen, Heilmittel, die auf Kranken- oder
Behandlungsschein oder Chipkarte gewahrt werden sowie kieferorthopadische Behandlung) einer



gesetzlichen Krankenkasse, der gesetzlichen Unfallversicherung, der Rentenversicherung sowie sonstiger
Leistungstrager, zum Beispiel der Versorgungsverwaltung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).
2Dies gilt ferner zum Beispiel auch fiir Anspriiche gegen zwischen- oder lberstaatliche Organisationen und
Anspriche nach dem Gesetz tber die Krankenversicherung der Landwirte. SFerner gehdren dazu
Anspriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz, und zwar auf Leistungen der Kriegsopferflirsorge auch
dann, wenn sie nach sozialhilferechtlichen Grundsatzen gewahrt werden, es sei denn, dass sie vom
Einkommen oder Vermodgen des Leistungsberechtigten oder seiner unterhaltsverpflichteten Angehdrigen
wieder eingezogen werden.

6.1.2

1Festbetrége gelten als Sachleistung; darliiber hinausgehende Aufwendungen sind nach Art. 96 Abs. 2 Satz
3 BayBG nicht beihilfefahig. 2Festbetré:ige konnen gebildet werden fur

a) Arznei- und Verbandmittel (§ 35 SGB V),

b) Hilfsmittel (§ 36 SGB V).

3Als Festbetrage gelten auch

a) die Vertragssatze nach § 33 Abs. 7 SGB V,

b) der Zuschuss nach § 33 Abs. 3 Satz 3 SGB V,

c) der Zuschuss nach § 33 Abs. 4 Satz 1 SGB V sowie
d) der Festbetrag nach § 133 Abs. 2 SGB V.

6.1.3

1Anspri]che des nichtehelichen Kindes gegen seine Mutter oder seinen Vater auf Ersatz von Aufwendungen
bei Krankheit sind im Rahmen der Unterhaltspflicht zu erfullen (vergleiche § 1615a in Verbindung mit § 1610
Abs. 2, §§ 1615 ff. BGB). 2Der Unterhaltsanspruch des nichtehelichen Kindes gegen seinen Vater fallt
jedoch nicht unter die Anspriche auf Kostenerstattung nach § 6 Abs. 1 Satz 1; dies gilt ohne Ricksicht
darauf, wem dieser Anspruch zusteht. 3Daher kann die Mutter nicht auf etwaige Anspriche gegen den
Vater des Kindes verwiesen werden, wenn sie fir Aufwendungen dieser Art Beihilfen beansprucht.

6.1.4

'Eine nach der BayBhV zustehende Beihilfe hat Vorrang vor den Leistungen nach dem Zwdlften Buch
Sozialgesetzbuch (§ 2 Abs. 1 SGB XIll), auch wenn nach dem SGB XIlI vorgeleistet wird. 2Gleiches gilt
gegenuber Leistungen aus dem Entschadigungsfond fiir Schaden aus Kraftfahrzeugunfallen nach § 12 Abs.
1 des Pflichtversicherungsgesetzes (PfIVG).

6.1.5

Zu den dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen sind unter Anrechnung der Zuschuisse von
Gesundheitssystemen anderen Mitgliedstaaten der Européaischen Union Beihilfeleistungen zu gewahren.

6.2.1

"Die gemal Art. 14 Abs. 1 BayBG auf den Freistaat Bayern tbergehenden oder von der
beihilfeberechtigten Person abgetretenen Schadensersatzanspriiche werden durch das Landesamt fir
Finanzen — Dienststelle Regensburg — geltend gemacht (§ 3 Abs. 7 Vertretungsverordnung — VertrV). 2Die
Beihilfefestsetzungsstellen haben die Dienststelle Regensburg Uber derartige Schadensfalle alsbald zu
unterrichten.

6.2.2



Art. 14 BayBG erfasst sowohl Anspriiche der Beamtin bzw. des Beamten als auch Anspriiche von
berlicksichtigungsfahigen Angehérigen und Versorgungsempfangern.

6.2.3

TAuch bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern kann gegen Abtretung der Schadenersatzanspriiche nach
Nr. 6.2.1 Satz 1 verfahren werden. 2Die Schadensersatzanspriiche werden vom Landesamt fir Finanzen —
Dienststelle Ansbach — geltend gemacht (§ 3 Abs. 8 VertrV). 3Im Ubrigen gilt Nr. 6.2.1 sinngemaR.

7. Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

7.1.1

1Aufwendungen fur Vorsorgemalnahmen sind nur nach Mafigabe des § 41 beihilfefahig. 2Aufwendungen
fur andere vorbeugende Maflinahmen (zum Beispiel ungezielte umfassende Untersuchungen — sogenanntes
Check-up) sind nicht beihilfefahig.

7.1.2

'Bei Untersuchungen und diagnostischen MaRnahmen in Diagnosekliniken sind Fahrt- und
Unterkunftskosten (§§ 26, 27) notwendig, wenn es sich um einen Problemfall handelt. 2Ein Problemfall liegt
nur dann vor, wenn dies durch einen Arzt ausdricklich bestatigt wird.

7.1.3

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die Geblihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) stecken den fiir die
Bemessung der Vergltung mafigebenden Rahmen ab und zéhlen die Kriterien auf, die bei der Festsetzung
im Einzelnen zugrunde zu legen sind. 2Die Spannenregelungen dienen nicht dazu, die Einfachsatze an die
wirtschaftliche Entwicklung anzupassen. 3Der in der Gebiihrenordnung fiir Arzte und der Gebiihrenordnung
fir Zahnarzte vorgegebene Bemessungsrahmen enthalt im Zusammenwirken mit den
Gebuhrenverzeichnissen eine Variationsbreite fir die Geblhrenbemessung, die, bezogen auf die einzelne
Leistung, grundsatzlich ausreicht, um auch schwierige Leistungen angemessen zu verguten.
4Liquidationen, die neben der Abrechnung erbrachter arztlicher Leistungen nach der Gebihrenordnung fiir
Arzte in Ubereinstimmung mit der aktuellen Rechtslage auch die entsprechende Umsatzsteuer ausweisen,
sind in vollem Umfang, das heif’t einschlieRlich der Umsatzsteuer, beihilfefahig, zum Beispiel bei der
Abrechnung von Leistungen selbstandig tatiger Belegarztinnen und Belegarzte oder Laborarztinnen und
Laboréarzte.

7.1.4

"MaRstab fir die Angemessenheit von Aufwendungen (§ 7 Abs. 1 Satz 2) sind die Gebihren nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte oder der Geblihrenordnung fiir Zahnarzte auch dann, wenn die Leistung von
einer Arztin oder Zahnarztin bzw. einem Arzt oder Zahnarzt oder in dessen Verantwortung erbracht, jedoch
von anderer Seite (zum Beispiel einer Klinik) in Rechnung gestellt wird; dies gilt nicht, soweit eine andere
offentliche Geblhrenordnung Anwendung findet. 2Als andere &ffentliche Gebuhrenordnung gelten zum
Beispiel die landesrechtlichen Gesetze Uiber den Rettungsdienst. 3Darin ist geregelt, dass fur Leistungen
des Rettungsdienstes (Notfallrettung oder Krankentransport) Benutzungsentgelte zwischen den
Leistungstragern und bestimmten Kostentragern zu vereinbaren sind, die auch fir alle anderen Benutzer
verbindlich sind. “Pauschal berechnete Benutzungsentgelte fiir Leistungen des Rettungsdienstes sind
beihilfefahig, wenn sie auf Grundlage dieser Gesetze vereinbart wurden und einheitlich berechnet werden.

7.1.5

"Die Angemessenheit der Aufwendungen fir Leistungen von Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Psychologischer Psychotherapeutinnen, Psychologischer Psychotherapeuten sowie von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bei Privatbehandlung
richtet sich nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte mit der MaRgabe, dass Vergiitungen nur fiir Leistungen
berechnungsfahig sind, die in den Abschnitten B und G der Anlage Geblhrenverzeichnis fir arztliche
Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte aufgefiihrt sind, vergleiche § 1 Abs. 2 Gebiihrenordnung fiir



Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP). 2Dabei
handelt es sich insbesondere um folgende Gebihrennummern:

a) Nrn. 1, 3, 4, 34, 60, 70 (ausgenommen Dienst- und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen), 75, 80, 85,
95 aus Abschnitt B der Anlage Gebuhrenverzeichnis fur arztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur
Arzte,

b) Nrn. 808, 835, 845, 846, 847, 855, 856, 857, 860, 861, 862, 863, 864, 865, 870, 871 aus Abschnitt G
der Anlage Gebiihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte.

3Gebiihren fiir Leistungen nach Abschnitt B sowie Gebuhren fir Leistungen nach Nrn. 808, 835, 845, 846,
847, 855, 856, 857 und 860 des Abschnittes G der Anlage Gebuhrenverzeichnis fir arztliche Leistungen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte unterliegen nicht dem Voranerkennungsverfahren durch vertrauensarztliche
Gutachter, sie sind unabhangig von den tbrigen Behandlungsnummern nach Abschnitt G der Anlage
Gebuhrenverzeichnis fur arztliche Leistungen beihilfefahig. 4Der analoge Ansatz von Nr. 860 sowie von Nr.
808 der Anlage Geblihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte zur Abgeltung
und Erhebung der biographischen Anamnese sowie der Einleitung und Verlangerung von
verhaltenstherapeutischen MalRnahmen ist als beihilfefahig anzuerkennen.

7.1.6

"Uberschreitet eine Gebiihr fiir arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Leistungen denin § 5
Abs. 2 Satz 4, Abs. 3 Satz 2 GOA, § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ vorgesehenen Schwellenwert, so kann sie nach §
7 Abs. 1 nur dann als angemessen angesehen werden, wenn in der schriftlichen Begriindung der Rechnung
(§ 12 Abs. 3 Satz 1 und 2 GOA, § 10 Abs. 3 Satz 1 und 2 GOZ) dargelegt ist, dass erheblich {iber das
gewohnliche Mal} hinausgehende Umstande dies rechtfertigen. 2Derartige Umstande konnen in der Regel
nur gegeben sein, wenn die einzelne Leistung aus bestimmten Griinden

a) besonders schwierig war,
b) einen auBergewdhnlichen Zeitaufwand beanspruchte oder

c) wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausfuhrung erheblich Uber das gewdhnliche Mafd
hinausging

und diese Umstande nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Gebuhrenverzeichnisses bericksichtigt
sind (§ 5 Abs. 2 Satz 3 GOA, § 5 Abs. 2 Satz 3 GOZ; vergleiche zum Beispiel Nr. 2382 der Anlage
Gebiihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte, Nr. 6050 der Anlage 1
Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte). 3Nach dem Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts vom 30. Mai 1996 — 2 C 10/ 5 — ist ein Uberschreiten dann gerechtfertigt,
wenn Besonderheiten dies rechtfertigen. 4Die Besonderheiten miissen allerdings bei der Behandlung des
betreffenden Patienten, das hei3t abweichend von der Mehrzahl der Behandlungsfélle auftreten. SDie
Besonderheiten eines angewendeten Verfahrens kénnen alleine eine Uberschreitung des Schwellenwertes
nicht rechtfertigen (siehe auch OVG Luneburg, Urteil vom 13. November 2012 — 5 LC 222/11).

7.1.7

"Nach § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA, § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ ist die Begriindung auf Verlangen néher zu
erlautern. 2Bestehen bei der Festsetzungsstelle erhebliche Zweifel darliber, ob die in der Begriindung
dargelegten Umsténde den Umfang der Uberschreitung des Schwellenwertes rechtfertigen, soll sie die
beihilfeberechtigte Person bitten, die Begriindung durch die Arztin oder Zahnarztin bzw. den Arzt oder
Zahnarzt erlautern zu lassen, soweit dies nicht bereits von der Krankenversicherung der beihilfeberechtigten
Person veranlasst worden ist. 3Werden die Zweifel nicht ausgeraumt, ist entsprechend § 48 Abs. 7 zu
verfahren.

7.1.8



Ist die beihilfeberechtigte Person zivilgerichtlich rechtskraftig zur Begleichung der Honorarforderung einer
Arztin oder eines Arztes verurteilt, ist die Vergltung regelmaRig als angemessen im Sinne des
Beihilferechts anzuerkennen (vergleiche BVerwG, Urteil vom 25. November 2004 — 2 C 30.03).

7.1.9

"Nach § 2 Abs. 1 GOA, § 2 Abs. 1 GOZ kann durch Vereinbarung nur noch eine von § 3 GOA, § 3 GOZ
abweichende Hohe der Vergltung festgelegt werden (Abdingung). 2Eine Abdingung der Geblihrenordnung
fir Arzte insgesamt und die Anwendung anderer Gebiihrenordnungen ist nicht zuldssig; eine Abdingung der
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte ist nach MaRgabe des § 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ zulassig. 3Gebiihren, die auf
einer Abdingung nach § 2 GOA, § 2 Abs. 1 GOZ beruhen, kénnen grundsétzlich nur bis zum Schwellenwert
als angemessen im Sinne der Bayerischen Beihilfeverordnung angesehen werden, es sei denn, eine
Uberschreitung des Schwellenwertes bis zum héchsten Geblihrensatz (§ 5 Abs. 1, 3 GOA, § 5 Abs. 1 GOZ)
ist nach der Begriindung entsprechend Nrn. 5 und 6 gerechtfertigt. 4Ausnahmen kénnen in
aulRergewohnlichen, medizinisch besonders gelagerten Einzelfallen von der obersten Dienstbehdrde, im
staatlichen Bereich das fir Finanzen zustandige Staatsministerium, zugelassen werden.

7.1.10

Abrechnungen auf der Basis eines Nebenkostentarifs der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG-NT)
sind in voller Hohe beihilfefahig.

7.1.11

Zu den den besonderen gebihrenrechtlichen Fragen wird auf die als Anhang 1 beigefiigten Hinweise zum
Gebuhrenrecht verwiesen.

7.3

'Die beihilferechtliche Berucksichtigung von Pauschalabrechnungen, die auf der Basis eines zwischen den
in Satz 4 genannten Vertragspartnern geschlossenen Vereinbarung berechnet werden, bedurfen keiner
weiteren Prifung durch die Festsetzungsstelle. 2Die Pauschalbetrage sind als beihilfefahig anzuerkennen,
sofern in den Abrechnungsunterlagen in geeigneter Weise auf das private
Krankenversicherungsunternehmen und die Vereinbarung Bezug genommen wird.

7.4.1 Einkommensgrenze nach Art. 96 Abs. 1 Satz 1 BayBG
7.4.1.1

Der im Jahr der Antragstellung maRgebende Gesamtbetrag der Einkinfte ist aus dem
Einkommensteuerbescheid fur das Bezugsjahr (zweites Kalenderjahr vor der Antragstellung) ersichtlich;
Einklnfte aus Kapitalvermogen (§ 2 Abs. 2 EStG), die der Abgeltungsteuer unterliegen und im
Steuerbescheid nicht aufgefihrt sind, sind dem dort ausgewiesenen Gesamtbetrag der Einklinfte
hinzuzurechnen.
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Bei einem individuellen Ausschluss oder einer Aussteuerung von Versicherungsleistungen sind nur die
Aufwendungen fiir die entsprechenden Leiden oder Krankheiten beihilfefahig.

7.4.1.3

TFar die Beihilfefahigkeit ist nicht das Entstehen der Aufwendungen, sondern jeweils der Eingang des
Beihilfeantrags bei der Beihilfestelle maRgebend. 2Dies bedeutet, dass es nicht auf das Entstehen der
Aufwendungen, sondern auf die Geltendmachung des Beihilfeanspruchs ankommt, wobei die Antragsfrist
nach Art. 96 Abs. 3a BayBG zu beachten ist.

7414

TAuf Grund einer Uberschreitung der Einkommensgrenze nach Art. 96 Abs. 1 BayBG im Bezugsjahr kénnen
im Ubernachsten Kalenderjahr grundsatzlich keine Aufwendungen fiir den Ehegatten oder den



Lebenspartner (Lebenspartner und Lebenspartnerin im Sinne des § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes)
mehr geltend gemacht werden. 2Abweichend von Satz 1 kénnen im Gibernchsten Kalenderjahr noch zu
den Aufwendungen aus dem vorangehenden Kalenderjahr Beihilfeleistungen gewahrt werden, die wegen
verspateter Rechnungsstellung nicht rechtzeitig geltend gemacht werden konnten; der Ehegatte bzw. der
Lebenspartner hat sich um eine rechtzeitige Ausstellung der Rechnung zu bemuihen.

7415

'Die fiir die beihilferechtliche Prufung nicht bendétigten Angaben auf dem Steuerbescheid kénnen
unkenntlich gemacht werden. 2Die Festsetzungsstelle kann an Stelle des Steuerbescheides andere
Einkommensnachweise fordern oder zulassen, wenn die beihilfeberechtigte Person keinen Steuerbescheid
vorlegen kann (zum Beispiel bei Nichtveranlagung) oder der Steuerbescheid nicht alle von § 2 Abs. 3 und
5a EStG erfassten Einklnfte abbildet (zum Beispiel Pauschalsteuer auf Zinseinklnfte).

7.5

Bestehen Zweifel, ob eine neue Behandlungsmethode wissenschaftlich allgemein anerkannt ist und werden
diese durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten bestatigt, ist der obersten Dienstbehdrde zu
berichten.

8. Arztliche, zahnarztliche, psychotherapeutische Leistungen und Heilpraktikerleistungen

8.1

1Legasthenie ist keine Erkrankung im Sinne des § 8. 2Aufwendungen fur eine derartige Behandlung sind
daher nicht beihilfefahig.

8.2

Firr die Prufung, ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und notwendig waren,
ist die Kenntnis der Diagnose erforderlich. 20hne Angabe der Diagnose in der Rechnung kénnen die
Aufwendungen nicht geprift werden. 3Der antragstellenden Person ist Gelegenheit zu geben, die fehlenden
Angaben beizubringen.

8.3

Bei zahnarztlicher Behandlung ist die Angabe der Diagnose erforderlich bei funktionsanalytischen und
funktionstherapeutischen Leistungen. 2Begj implantologischen Leistungen ist die Angabe der Diagnose nur
bei den in § 17 Satz 1 genannten Fallen erforderlich; ist keine Diagnose angegeben, ist davon auszugehen,
dass die genannten besonderen Voraussetzungen nicht vorliegen.

8.4

Aufwendungen fir arztliche Bescheinigungen zum Nachweis der Dienstunfahigkeit und Dienstfahigkeit des
Beihilfeberechtigten sind beihilfefahig.

8.5

Aufwendungen fir Heil- und Kostenplane bei zahnarztlicher und kieferorthopadischer Behandlung sind mit
Ausnahme der nach § 2 Abs. 3 GOZ erstellten Heil- und Kostenplane beihilfefahig.

9. Aligemeine Abrechnungsgrundlagen fiir psychotherapeutische Leistungen

9.2.1

Die Festsetzungsstelle erteilt Auftrage fiir Gutachten (§ 9 Abs. 2 Satz 3) mit den Formblattern 1 und 2
(siehe Nr. 9.2.6, Anhang 4). 2Dje vertrauliche Liste von Personen, die Gutachten erstellen, kann im
passwortgeschutzten Bereich auf der Internetseite des Bundesverwaltungsamts (https://www.bva.bund.de)
unter der Rubrik ,Services®, ,Bundesbedienstete”, ,Gesundheit und Vorsorge®, ,Beihilfe”, ,Gutachterliste”
abgerufen werden. 3Die Anforderung eines Gutachtens hat in pseudonymisierter Form zu erfolgen. 4Die
Festsetzungsstelle vergibt hierzu einen von ihr festgelegten Pseudonymisierungscode. SBei Erst- und
Zweitgutachten ist derselbe Pseudonymisierungscode zu verwenden. 61m Hinblick auf Art. 35 Satz 1, Art. 41



Abs. 1 des Bayerischen Verwaltungsverfahrensgesetzes (BayVwVfG) ist hierbei sicherzustellen, dass das
erstellte Gutachten eindeutig einem Beihilfeanspruch zugeordnet werden kann.

9.2.1.1

1zur Einleitung eines Gutachterverfahrens hat die beihilfeberechtigte Person der Festsetzungsstelle das
Formblatt 1 (,Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fir Psychotherapie®) ausgefillt vorzulegen.
2AuRerdem hat sie (oder die Patientin bzw. der Patient) den behandelnden Therapeuten zu ersuchen, auf
Formblatt 2 einen Bericht fiir den Gutachter zu erstellen.

9.21.2

Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne des § 9 Abs. 6 sollen zusatzlich mit Formblatt 3 (siehe Nr. 9.2.6,
Anhang 4) den erforderlichen arztlichen Konsiliarbericht zur Abklarung einer somatischen (organischen)
Krankheit (vergleiche § 1 Abs. 3 Satz 2 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG) einholen.

9.2.1.3

Die Therapeutin bzw. der Therapeut hat das ausgeflllte Formblatt 2 und gegebenenfalls das Formblatt 3 in
einem verschlossenen, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag der Festsetzungsstelle zur
Weiterleitung an die Person, die das Gutachten erstellt, zu Gbermitteln. 2Der Eingang der ausgeflllten
Formblatter gilt als Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flir Psychotherapie.

9.2.14

Nach Erhalt aller Unterlagen gibt die Festsetzungsstelle mittels des Formblatts 4 (siehe Nr. 9.2.6, Anhang 4)
ein Gutachten nach Formblatt 5 (siehe Nr. 9.2.6, Anhang 4) in Auftrag und leitet der Person, die das
Gutachten erstellt, zugleich folgende Unterlagen zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten ungedffneten Umschlag der Therapeutin bzw. des
Therapeuten,

b) das ausgefiilite Formblatt 1 (in Kopie, ohne die Seite 4 — Schweigepflichtentbindung der Patientin bzw.
des Patienten —, sofern dieser nicht bereits vom Therapeuten entnommen wurde),

c) Formblatt 5 in dreifacher Ausfertigung,

d) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Freiumschlag.

9.2.1.5

Die Person, die das Gutachten erstellt, Gibermittelt die Stellungnahme nach Formblatt 5 (,Psychotherapie
Gutachten®) — in zweifacher Ausfertigung — in einem Freiumschlag der Festsetzungsstelle. 2Diese leitet eine
Ausfertigung des ,Psychotherapie-Gutachtens® an die Therapeutin bzw. den Therapeuten weiter.

9.2.1.6

Auf Grundlage der gutachterlichen Stellungnahme erteilt die Festsetzungsstelle der beihilfeberechtigten
Person einen rechtsmittelfahigen Bescheid Uber die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen
fir Psychotherapie nach Formblatt 6 (siehe Nr. 9.2.6, Anhang 4).

9.2.2

1Legt die beihilfeberechtigte Person gegen den Bescheid der Festsetzungsstelle Widerspruch ein, kann die
Festsetzungsstelle im Rahmen des Widerspruchsverfahrens ein Zweitgutachten einholen. 2Ein
Zweitgutachten ist nicht einzuholen, wenn die psychotherapeutische Behandlung auf Grund einer
gutachtlichen Stellungnahme abgelehnt wurde, weil die Therapeutin bzw. der Therapeut die in § 11 Abs. 5
bis 8, § 12 Abs. 3 bis 6 und § 12a Abs. 3 und 4 aufgefiihrten Voraussetzungen nicht erfullt.



9.2.2.1

Zur Einleitung eines Zweitgutachterverfahrens hat die beihilfeberechtigte Person (oder die Patientin bzw.
der Patient) die behandelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten zu ersuchen, den
.Erstbericht” an die Person, die das Gutachten erstellt hat, auf Formblatt 2 zu erganzen, wobei
insbesondere die Notwendigkeit der Behandlung erneut begrindet und auf die Ablehnungsgriinde der
Beihilfestelle sowie des Gutachtens eingegangen werden sollte.

9.2.22

Die Therapeutin bzw. der Therapeut soll den erganzten Bericht sowie alle bisherigen Unterlagen zum
vorherigen Gutachten — unter Wahrung der Vorgaben der Nr. 9.2.1 Satz 3 ff. — in einem verschlossenen, als
vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag der Festsetzungsstelle zur Weiterleitung an die Person,
die das zweite Gutachten erstellt, Gbermitteln unter gleichzeitigem Verweis auf den Auftrag oder das
Ersuchen der beihilfeberechtigten Person oder der Patientin bzw. des Patienten.

9.2.23

"Nach Erhalt der Unterlagen gibt die Festsetzungsstelle ein Zweitgutachten in Auftrag und leitet hierzu der
Person, die das Zweitgutachten erstellen soll, zugleich folgende Unterlagen zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten ungeoffneten Umschlag der Therapeutin bzw. des
Therapeuten,

b) Psychotherapie-Gutachten (Erstgutachten) in Kopie,

c) einen an die Festsetzungsstelle adressierten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Freiumschlag.

2Berinch der Person, die das Zweitgutachten erstellen soll, vergleiche Nr. 9.2.1 Satz 2.

3Zudem sollte die Person, die das Erstgutachten erstellt hat und die psychotherapeutische Behandlung
ablehnte, nicht gleichzeitig die Person sein, die das Zweitgutachten erstellen soll. 4Es ist eine andere
Person fur das Zweitgutachten einzuschalten.
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Die Person, die das Zweitgutachten erstellt, Gbermittelt die Stellungnahme in einem Freiumschlag der
Festsetzungsstelle.

9.2.2.5

Auf Grundlage der (zweit-)gutachterlichen Stellungnahme erteilt die Festsetzungsstelle der
beihilfeberechtigten Person einen Abhilfe- oder Widerspruchsbescheid.

9.2.3

"Bei einer Verlangerung der Behandlung oder Folgebehandlung (§ 11 Abs. 1, § 12 Abs. 1 und § 12a Abs. 1)
leitet die Festsetzungsstelle den von der Therapeutin bzw. vom Therapeuten begriindeten
Verlangerungsbericht (Bericht zum Fortfiihrungsantrag nach Formblatt 2) mit einem Freiumschlag der
Person, die das Erstgutachten erstellt hat, zu. 2Dabei ist das Formblatt 5 um die zusatzlichen Angaben bei
Folgebegutachtung zu erganzen. 3Im Ubrigen gelten die Nrn. 9.2.1.5 bis 9.2.2.5 entsprechend.

9.24

1Um eine Konzentration auf einzelne Personen, die Gutachten erstellen, zu vermeiden, sind die Antrage zur
gutachterlichen Stellungnahme von der Festsetzungsstelle im Rotationsverfahren zu vergeben. 2Dje Kosten
des Gutachtens in Hohe von 50 € und des Zweitgutachtens in Hohe von 85 € jeweils zuzlglich gesetzlicher
Umsatzsteuer, soweit diese in Rechnung gestellt wird, tragt die Festsetzungsstelle (Beihilfetitel).

9.2.5



Die Festsetzungsstelle kann von dem beihilferechtlichen Voranerkennungsverfahren nach § 9 Abs. 2 Satz
1 Nr. 3 absehen, wenn die gesetzliche oder private Krankenversicherung der beihilfeberechtigten Person
(oder der Patientin bzw. des Patienten) bereits eine Leistungszusage auf Grund eines durchgefihrten
Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Umfang der Behandlung und die Qualifikation der
Therapeutin bzw. des Therapeuten ergeben. 2Der Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen richtet sich
nach §§ 11 und 12.

9.2.6

Die im Rahmen des Gutachterverfahrens anzuwendenden Formblatter 1 bis 6 werden im Anhang 4
(vergleiche Nr. 48.1.3) herausgegeben.

9.3

'Bei Akutbehandlungen, die von Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne des Abs. 6 durchgefuhrt
werden, ist die Vorlage eines Konsiliarberichts nicht erforderlich. 2Erst bei einem Ubergang in eine (ibliche
Langzeittherapie ist im Rahmen des dann erforderlichen Gutachterverfahrens (vergleiche Satz 2) auch die
Vorlage eines Konsiliarberichts erforderlich.

11. Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

11.2.1

Bei einer Kurzzeittherapie, die von Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne des Abs. 6 durchgefluhrt
werden, ist die Vorlage eines Konsiliarberichts nicht erforderlich. 2Erst bei einem Ubergang in eine (bliche
Langzeittherapie ist im Rahmen des dann erforderlichen Gutachterverfahrens (vergleiche Satz 4) auch die
Vorlage eines Konsiliarberichts erforderlich.

11.2.2

Beim Wechsel der Kurzzeittherapie in eine genehmigungspflichtige Langzeittherapie sind erneute
probatorische Sitzungen nicht beihilfefahig.

11.2.3

Soweit im Rahmen einer Kurzzeittherapie auch Bezugspersonen einzubeziehen sind, gelten Abs. 3, § 12
Abs. 2 und Nr. 11.3 sinngemaf mit der Mal3gabe, dass utber die medizinische Notwendigkeit die
Therapeutin oder der Therapeut eigenverantwortlich entscheidet.

11.3

Istim Fall der Nr. 1 fiir die Einbeziehung von Bezugspersonen eine hdhere Anzahl als ein Viertel der
vorgesehenen Sitzungen fir eine Einzelbehandlung oder die Halfte der vorgesehenen Sitzungen fiir eine
Gruppenbehandlung erforderlich, so werden die tber die in Nr. 1 hinausgehenden Sitzungen auf die
Sitzungen flr Einzel- oder Gruppenbehandlung nach Abs. 1 Satz 1 angerechnet.

12. Verhaltenstherapie

12.2

Die Nrn. 11.2.1 bis 11.2.3 gelten entsprechend.
12a. Systemische Therapie

Aufwendungen fiir eine Systemische Therapie sind unter analogem Ansatz (§ 6 Abs. 2 GOA) der Nr. 870
der Anlage Gebiihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte beihilfefahig.

14. Auslagen, Material- und Laborkosten bei zahnarztlichen Leistungen

Aufwendungen fir Material- und Labor- sowie Praxiskosten sind durch eine § 10 Abs. 2 Nr. 5 und 6 GOZ
entsprechende Rechnung der Zahnéarztin, des Zahnarztes oder des Dentallabors nachzuweisen.

15. Kieferorthopéadische Leistungen



15.1

Aufwendungen fir kieferorthopadische Leistungen sind unabhangig von den angewandten Methoden oder
den verwendeten Therapiegeraten nur beihilfefahig, wenn vor Behandlungsbeginn zum Nachweis der
medizinischen Notwendigkeit der Behandlung ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird und die geplanten
diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen auf Dauer zur Heilung oder Linderung oder beides
geeignet sind.

15.2

Bezlglich der Beihilfefahigkeit von Heil- und Kostenplanen bei kieferorthopadischer Behandlung vergleiche
Nr. 8.4.

15.3

"MaRnahmen nach den Nrn. 6030 bis 6050 sowie 6060 bis 6090 der Anlage 1 Geblhrenverzeichnis fur
zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte umfassen alle Leistungen zur
Kieferumformung und Einstellung in den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren,
unabhangig von den angewandten Methoden oder den verwendeten Therapiegeraten (vergleiche BVerwG,
Urteil vom 5. Marz 2021 -5 C 8.19 -). 23ofern eine aktive kieferorthopadische Weiterbehandlung
(Maflnahmen nach Nrn. 6030 bis 6050 oder 6060 bis 6090 der Anlage 1 Gebihrenverzeichnis fur
zahnarztliche Leistungen der Gebihrenordnung flr Zahnarzte) Uber den bis zu vierjahrigen Zeitraum hinaus
medizinisch erforderlich wird, ist die Vorlage eines neuen Heil- und Kostenplans erforderlich. 3Dieser ist im
letzten Quartal vor Ablauf der vierjahrigen Behandlung, das heif3t im 16. Behandlungsquartal, vorzulegen.
4Kieferor‘[hopédische Leistungen, die nach dem 16. Behandlungsquartal durchgefiihrt werden, sind nur
dann beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit, gegebenenfalls nach
fachzahnarztlicher Begutachtung, vorher anerkannt hat. °Entsprechendes gilt fiir erforderliche
Zweitbehandlungen.

15.4

Erfolgten die aktiven BehandlungsmafRnahmen innerhalb der Regelbehandlungszeit von bis zu vier Jahren
und sind anschlie®end ausschlieRlich Retentionsmaflinahmen nach Nr. 6210 der Anlage 1
Gebuhrenverzeichnis fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte oder
Begleitleistungen nach Nrn. 6180 bids 6230 der Anlage 1 Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen
der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte medizinisch notwendig, ist kein neuer Heil- und Kostenplan
erforderlich.

15.5

Eine vor Vollendung des 18. Lebensjahres begonnene Behandlung bleibt einschliellich einer
gegebenenfalls erforderlichen Verlangerung auch nach Vollendung des 18. Lebensjahres weiterhin
beihilfefahig.

15.6

TMaRnahmen nach den Nrn. 6190, 6200 und 6240 der Anlage 1 Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche
Leistungen der Gebihrenordnung fir Zahnarzte kénnen auch unabhangig von einer kieferorthopadischen
Behandlung notwendig sein. 2Diese Leistungen sind auch ohne Vorlage eines Heil- und Kostenplans dem
Grunde nach beihilfefahig.

16. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

1Bezi]glich der Frage, ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und notwendig
waren, vergleiche Nr. 8.2. 2Die Aufwendungen fir Nrn. 8000 ff. der Anlage 1 Geblihrenverzeichnis fur
zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte sind in Zusammenhang mit umfangreichen
kieferorthopadischen MaRnahmen (vergleiche § 16 Satz 1 Nr. 4) nur beihilfefahig, wenn die
Voraussetzungen des § 15 vorliegen. 3Der erforderliche Befund nach § 16 Satz 3 kann durch Vorlage des
ausgeflllten Beiblatts zum Klinischen Funktionsstatus, abrufbar unter
https://www.dgfdt.de/richtlinien_formulare, belegt werden.



17. Implantologische Leistungen
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Bezlglich der Frage, ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und notwendig
waren, vergleiche Nr. 8.2.

17.2

Vom Begriff der implantologischen Leistungen werden neben den Leistungen nach Abschnitt K der Anlage 1
Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte auch
Aufwendungen fiir gegebenenfalls erforderliche vorbereitende operative MalRnahmen (zum Beispiel
Knochenaufbau) nach der Anlage Geblhrenverzeichnis flr arztliche Leistungen der Geblhrenordnung fir
Arzte erfasst.

17.3

Es ist davon auszugehen, dass zu bereits vorhandenen Implantaten Beihilfen oder vergleichbare
Leistungen aus offentlichen Kassen gewahrt wurden, sofern die beihilfeberechtigte Person nicht in
geeigneter Weise, zum Beispiel durch Beihilfebescheide oder Rechnungen, eine Finanzierung ohne
Leistungen eines Dienstherrn oder 6ffentlichen Arbeitgebers glaubhaft machen kann (BVerwG, Urteil vom
28. Mai 2008 — 2 C 12.07).

17.4

Die Beihilfegewahrung zu Aufwendungen fiir den Austausch von Sekundarteilen erfolgt sinngemaf nach §
17 Satz 1 bis 3, 5.

18. Arznei-, Verbandmittel und vergleichbare Medizinprodukte

18.1

Tvon § 18 erfasst werden nur Medizinprodukte im Sinne des § 3 Nr. 1 Buchst. d und Nrn. 2, 3, 5, des
Medizinproduktegesetzes (MPG) in der am 25. Mai 2021 geltenden Fassung. 2Aufwendungen fur die in §
18 Satz 1 Nr. 1 bis 4 genannte Praparate und Produkte, die ohne ausdriicklichen Wiederholungsvermerk
der Arztin, Zahnérztin oder Heilpraktikerin bzw. des Arztes, Zahnarztes oder Heilpraktikers erneut beschafft
worden sind, sind nicht beihilfefahig. 3|st die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur die
Aufwendungen fur eine Wiederholung beihilfefahig.

18.2

Aufwendungen fiir Geriatrika und Starkungsmittel sind nicht beihilfefahig. 2Beihilfefahig sind die
Aufwendungen fir verordnete Arzneimittel zur Vorbeugung gegen Rachitis und Karies (zum Beispiel D-
Fluoretten, Vigantoletten) bei Sauglingen und Kleinkindern.

18.3

Aufwendungen fir Notfallkontrazeptiva sind bei der in § 18 Satz 2 genannten Personengruppe bei
entsprechender arztlicher Verordnung beihilfefahig.

18.4

1Zu den Mitteln, die nach § 18 Satz 4 Nr. 1 geeignet sind, Giter des taglichen Bedarfs zu ersetzen, gehdren
zum Beispiel Diatkost, ballaststoffreiche Kost, glutenfreie Nahrung, Sauglingsfrihnahrung, Mineral- und
Heilwéasser, medizinische Korperpflegemittel, Nahrungserganzungsmittel. 2|n Ausnahmefallen sind
Aufwendungen fir zur enteralen Ernahrung (Aminosauremischungen, EiweilRhydrolysate, Elementardiaten
und Sondennahrung) beihilfefahig, wenn diese auf Grund einer arztlichen Verordnung notwendig sind bei

a) Ahornsirupkrankheit,

b) AIDS-assoziierten Diarrhéen,



c) angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- oder Fettstoffwechsel,
d) angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosauremischungen behandelt werden,
e) Colitis ulcerosa,

f) Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulsiver Therapie eine ausreichende Anfallskontrolle nicht
gelingt,

g) erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme, insbesondere bei neurologischen Schluckbeschwerden
oder Tumoren der oberen Schluckstralle (zum Beispiel Mundboden- und Zungenkarzinom),

h) Kurzdarmsyndrom,

i) Morbus Crohn,

j) Mukoviszidose,

k) Multiplen Nahrungsmittelallergien,

1) Niereninsuffizienz,

m) Phenylketonurie,

n) postoperativer Nachsorge,

0) Tumortherapien (auch nach der Behandlung).

18.5

1Aufwendungen fur Elementardiaten fur Sauglinge (bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres) und
Kleinkinder (Zeit zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr) mit Kuhmilcheiweil3allergie sind abweichend
von § 18 Satz 4 Nr. 1 beihilfefahig. 2Die Beihilfefahigkeit nach Satz 1 gilt ferner fur einen Zeitraum von
einem halben Jahr bei Sauglingen und Kleinkindern mit Neurodermitis, sofern Elementardiaten fir
diagnostische Zwecke eingesetzt werden.

19. Heilbehandlungen

19.1.1

"Die in § 19 Abs. 1 genannten Behandler sind grundsatzlich Angehdrige von Gesundheits- oder
Medizinalfachberufen, bei denen eine staatliche Regelung der Berufsausbildung oder des Berufsbildes oder
eine akademische Ausbildung besteht. 2Nicht beihilfefahig sind insbesondere Aufwendungen fir
Leistungen, die von Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten auf dem Gebiet der Arbeitstherapie, von
Diplom-Padagogen, Eurhythmielehrern, Eutoniepadagogen und -therapeuten, Gymnastiklehrern,
Heilpddagogen, Kunsttherapeuten, Maltherapeuten, Montessoritherapeuten, Musiktherapeuten,
Sonderschullehrern und Sportlehrern erbracht werden.

19.1.2

1Zu den staatlich anerkannten Sprachtherapeutinnen oder staatlich anerkannten Sprachtherapeuten (§ 19
Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 Buchst. b) gehdren auch Sprachtherapeutinnen oder Sprachtherapeuten mit Bachelor-
oder Masterabschluss. 2Zu den medizinischen Sprachheilpiadagoginnen und Sprachheilpadagogen (§ 19
Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 Buchst. d) gehéren auch Sprachheilpadagoginnen und Sprachheilpddagogen nach § 19
Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 Buchst. g Doppelbuchst. aa.



19.1.3

1Beihilfeféihig sind nur Aufwendungen fir die in Anlage 3 genannten Heilbehandlungen. 2(ber die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Heilbehandlungen, die weder in Anlage 3 aufgeflihrt noch den dort
aufgefiihrten Leistungen vergleichbar sind, entscheidet die oberste Dienstbehorde.

19.1.4

Werden im Rahmen einer stationaren Krankenhausbehandlung oder stationaren Rehabilitationsmallnahme
Aufwendungen fir Heilbehandlungen gesondert in Rechnung gestellt, sind diese nach den Vorgaben des §
19 sowie der Anlage 3 beihilfefahig.

19.2.1

TEine Verlangerung der erweiterten ambulanten Physiotherapie erfordert eine erneute arztliche Verordnung.
2Eine Bescheinigung der Therapieeinrichtung oder der bei dieser beschaftigten Arztinnen bzw. Arzte reicht
nicht aus. 3Nach Abschluss der erweiterten ambulanten Physiotherapie ist der Beihilfestelle die
Therapiedokumentation zusammen mit der Rechnung vorzulegen.

19.2.2
'Die erweiterte ambulante Physiotherapie umfasst je Behandlungstag mindestens folgende Leistungen:

a) krankengymnastische Einzeltherapie
b) physikalische Therapie nach Bedarf und

c) medizinisches Aufbautraining,

2Bei Bedarf konnen dies Leistungen nach Satz 1 um folgende zuséatzliche Leistungen erganzt werden:

a) Lymphdrainage oder Massage/Bindegewebsmassage,
b) Isokinetik,
c) Unterwassermassage.

19.2.3

Die durchgefuhrten Leistungen sind durch die Patientin bzw. den Patienten auf der Tagesdokumentation
unter Angabe des Datums zu bestatigen.

19.2.4

Die in Nr. 19.2.2 Satz 2 genannten zusatzlichen Leistungen sind mit dem Hochstbetrag nach Nr. 15 des
Leistungsverzeichnisses der Anlage 3 abgegolten.

19.3

Nach der Leistungsbeschreibung der Nr. 16 der Anlage 3 gilt als Krankheitsfall der Zeitraum eines
Kalenderhalbjahres.

19a. Neuropsychologische Therapie

19a.1

Die ambulante neuropsychologische Therapie umfasst Diagnostik und Therapie geistiger (kognitiver) und
seelischer (emotional-affektiver) Stérungen, Schadigungen und Behinderungen nach erworbener
Hirnschadigung oder Hirnerkrankung unter Bertcksichtigung der individuellen physischen und psychischen
Ressourcen, der biographischen Beziige, der interpersonalen Beziehungen, der sozialen und beruflichen



Anforderungen sowie der inneren Kontextfaktoren (zum Beispiel Antrieb, Motivation, Anpassungsfahigkeit
des oder der Hirngeschadigten oder Hirnerkrankten).

19a.3

'Da in der Anlage Gebiihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir die
Abrechnung der ambulanten neuropsychologischen Therapie keine eigenstandige Geblhrenziffer enthalten
ist, ist eine Abrechnung nur unter der Bildung analoger Geblihren mdglich (§ 6 Abs. 2 GOA). 2Hierfur
kommen insbesondere die Nrn. 849, 860, 870, 871 der Anlage Gebuhrenverzeichnis flr arztliche
Leistungen der Gebuihrenordnung fiir Arzte in Betracht. 3Aufwendungen fur eine Behandlungseinheit als
Einzelbehandlung sind bis zur Hohe des Betrages entsprechend der Nr. 870 der Anlage
Gebiihrenverzeichnis fiir drztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte beihilfefahig.

20. Komplextherapien

20.1

1Zu den Komplextherapien gehoren unter anderem Asthmaschulungen, COPD-Schulungen, ambulante
Entwdéhnungstherapien, ambulante Tinnitustherapien (Pauschalabrechnung), ambulante kardiologische
Therapien, Diabetikerschulungen, Adipositasschulungen, Neurodermitisschulungen. 2Die integrierte
Versorgung ermadglicht eine verschiedene Leistungssektoren Ubergreifende oder eine interdisziplinar
fachibergreifende Versorgung (zum Beispiel Krankenhauser, ambulante arztliche Versorgung,
Heilbehandlungen nach der Anlage 3).

20.2
Nicht zu den Komplextherapien zahlen unter anderem die psychiatrische Krankenpflege.
20.3

Die im Rahmen einer interdisziplinaren Frihférderung durchgefihrten Eingangs-, Quartalsuntersuchungen
und Teamgesprache gelten als eigenstandige Komplexleistung.

21. Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Geréate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sowie fiir
Korperersatzstiicke

21.11

Die Anlage 4 enthalt Oberbegriffe von Hilfsmitteln, die mehrere Ausfihrungen erfassen konnen.
2Angesichts der Vielzahl von Produkten und deren zum Teil herstellerspezifischen Bezeichnungen muss in
jedem Einzelfall gepruft und entschieden werden, ob ein Hilfsmittel unter einen der Oberbegriffe der
Anlagen 4 subsumiert werden kann. 3Zur innerdienstlichen Orientierungs- und Entscheidungshilfe kann auf
ein vom Ministerium der Finanzen Rheinland-Pfalz zur Verfigung gestelltes internes Hilfsmittelverzeichnis
(https://fm.rlp.de/de/themen/verwaltung/finanzielles-dienstrecht/beihilfe/hilfsmittelverzeichnis/)
zuriickgegriffen werden. 4Mangeinche Rechtsgrundlage fiir die Beihilfefestsetzung sind jedoch die in § 21
enthaltenen Vorgaben.

21.1.2

Die in der Anlage 4 genannten Kompressionsstrimpfe/-strumpfhosen erfassen auch medizinische
Kompressionswadenstrimpfe, -(halb)schenkelstrimpfe, -stumpfstrimpfe, -armstrimpfe sowie
Narbenkompressionsbandagen, Ein- und Mehrkammergerate und Befestigungshilfen (zum Beispiel
Hautkleber, Strumpfhaltersysteme, Leibteile, Leibgurte).

21.1.3

Die Aufwendungen fir &rztlich in Schriftform verordnete Windeln sind bei bestehender Inkontinenz
beihilfefahig.

21.1.4



Der Vergleich der Kosten von Miete und Anschaffung soll in der Regel auf Grundlage des arztlich
verordneten zeitlichen Rahmens der Behandlung erfolgen.

21.4

Die Begriffe Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle und
Korperersatzstiicke erfassen auch die technischen Kontrollen und die Wartung dieser Gegenstande.

22. Aufwendungen fiir Sehhilfen, sonstige visusverbessernde MaRnahmen

22.5

Die in Abs. 5 genannte Frist fir die erneute Beschaffung einer Sehhilfe bei unveranderten Sehwerten
bezieht sich auf die jeweils erforderliche Ausfihrungsart der erneut anzuschaffenden Sehhilfe.

22.7

Die Aufwendungen fiir therapeutische Sehhilfen sind bei Vorliegen der in § 17 der Hilfsmittel-
Richtlinie/HilfsM-RL des Gemeinsamen Bundesausschusses genannten Indikationen beihilfefahig.

24. Hausliche Krankenpflege, Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit

2411

Die Hausliche Krankenpflege erfasst die Bereiche

a) Grundpflege mit den Teilbereichen Mobilitdt und Motorik (zum Beispiel Betten, Lagern, Hilfe beim An-
und Auskleiden), Hygiene (zum Beispiel Korperpflege, Benutzung der Toilette) und Nahrungsaufnahme,

b) hauswirtschaftliche Versorgung (insbesondere Einkaufen, Besorgung von Arzneimitteln, Kochen,
Reinigen der Wohnung, Spilen, Millentsorgung, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung, das
Beheizen),

c) Behandlungspflege (insbesondere Verbandwechsel, Injektionen, Katheterisierung, Einreibungen,
Beatmungspflege, Blasenspulung, Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, Dekubitusbehandlung).

2Die arztliche Bescheinigung muss Angaben Uber Art, Dauer und die tagliche Stundenzahl der Leistungen
enthalten.

24.1.2

"Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der beihilfeberechtigten Person oder deren
berlcksichtigungsfahigen Angehorigen oder sonstigen Personen erbracht. 2Ferner sind Leistungen der
Krankenpflege beihilfefahig, die an sonstigen Orten, an denen sich die erkrankte Person regelmaRig
wiederkehrend aufhalt und an denen die verordneten Mafinahmen erbracht werden kénnen, wenn die
Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des Aufenthaltes an diesem Ort notwendig ist.
30rte im Sinne des Satzes 2 sind insbesondere Schulen, Kindergarten, betreute Wohnformen oder
Arbeitsstatten.

2413

1Beihilfefélhig sind Aufwendungen bis zu den von der AOK Bayern mit den Leistungserbringern vereinbarten
Vergltungen. 2Bis zu dieser Hohe kénnen auch die Kosten fiir einen Einsatz mehrerer Pflegekrafte oder
eine von einer Arztin bzw. einem Arzt fir geeignet erklarte Ersatzpflegekraft berlicksichtigt werden. 3En‘olgt
die Krankenpflege nicht flir den gesamten Kalendermonat, ist der Hochstsatz entsprechend zu mindern.

2414

"Bei einer voriibergehenden Krankenpflege einer in einem Alten- bzw. Seniorenwohnheim nicht wegen
dauernder Pflegebedurftigkeit wohnenden Person ist der zu den allgemeinen Unterbringungskosten



berechnete Pflegezuschlag bis zur Hohe der Kosten einer Berufspflegekraft beihilfefahig. 2Aufwendungen
fur Unterkunft und Verpflegung sind nicht beihilfeféhig.

24.1.5
Als Aufgabe einer Beschaftigung gilt auch die voriibergehende Beurlaubung ohne Entgelt.
24a. Soziotherapie

24a.1.1

"Der soziotherapeutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme arztlicher Behandlungen und
verordneter Leistungen flr die zu behandelnde Person gemaf einem zu erstellenden soziotherapeutischen
Betreuungsplan. 2Dies umfasst sowohl aktive Hilfe und Begleitung als auch Anleitung zur Selbsthilfe.
3Dabei soll der soziotherapeutische Leistungserbringer die zu behandelnden Person zur Selbstandigkeit
anleiten und sie so von der soziotherapeutischen Betreuung unabhangig machen.

24a.1.2
Aus der Verordnung muss die jeweilige Diagnose nach § 24a Abs. 1 Satz 3 erkennbar sein.
24a.2.1

Als Krankheitsfall gilt eine Phase der Behandlungsbedurftigkeit bei einer der in § 24a Abs. 1 Satz 3
genannten Indikationen von bis zu drei Jahren.

24a.2.2

1Soziotherapie kann in Absprache von Arzt und Leistungserbringer in besonderen Fallen auch in
gruppentherapeutischen MaRnahmen erbracht werden. 2Dabei kann die Gruppengrol3e je nach Zielsetzung
einer Sitzung bis zu zwolf Teilnehmer umfassen. 3Bei gruppentherapeutischen Manahmen umfasst die
Soziotherapieeinheit 90 Minuten.

24a.3

Beihilfefahig sind Aufwendungen bis zu den von der AOK Bayern mit den Leistungserbringern vereinbarten
Vergutungen.

25. Familien- und Haushaltshilfe

25.1.1

"Der Umfang der Tatigkeit einer Familien- und Haushaltshilfe wird durch arztliche Verordnung festgelegt.
2Fahrtkosten der Ersatzkraft sind nur von der nachstgelegenen Einrichtung beihilfefahig.

25.1.2

Die Voraussetzungen des § 25 Abs. 1 sind auch erfillt, wenn die den Haushalt fihrende Person aufgrund
einer arztlichen Bescheinigung als notwendige Begleitung einer beihilfeberechtigten Person oder einer
berlcksichtigungsfahigen Person zu einer beihilfefahigen stationaren MalRnahme als Begleitperson in das
Krankenhaus mit aufgenommen wird. 2Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe sind
insbesondere dann beihilfefahig, wenn die den Haushalt fihrende Person als Begleitperson eines stationar
aufgenommenen Kindes im Krankenhaus aufgenommen wird und dies nach amts- oder vertrauensarztlicher
Feststellung des wegen des Alters des Kindes und seiner eine stationare Langzeittherapie erfordernden
schweren Erkrankung aus medizinischen Grinden notwendig ist. 3Dies gilt ferner auch fir Nrn. 28.1.5.1 und
28.1.5.2 Satz 1.

25.2
Die Nr. 25.1.1 gilt entsprechend.
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1Zu den Kosten der tiblichen Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung im Sinne des § 25 Abs. 3 Satz 1
zahlen unter anderem Aufwendungen der Unterbringung von Kindern in Kindertagesstatten, Kindergarten,
bei sonstigen Personen, die gegen Entgelt die Betreuung von Kindern Ubernehmen (Tagesmdtter) sowie fur
die Inanspruchnahme von Dienstleistungen im hauswirtschaftlichen Bereich (zum Beispiel durch
Zugehpersonal oder sonstige Dienstleister). 2Als Teil der allgemeinen Lebenshaltungskosten sind diese
Kosten aus den Bezligen zu bestreiten.

25.5

Beihilfefahig sind Aufwendungen bis zu den von der AOK Bayern mit den Leistungserbringern vereinbarten
Vergltungen.

26. Fahrtkosten

26.1

1Aufwendungen fur Besuchsfahrten sind nicht beihilfefahig. 2Abweichend von Satz 1 kénnen
Aufwendungen fir regelmaRige Fahrten der Eltern zum Besuch seines im Krankenhaus aufgenommenen
Kindes als beihilfefahig anerkannt werden, wenn nach er amts- oder vertrauensarztlicher Feststellung oder
nach arztlicher Notwendigkeitsbescheinigung der Besuch wegen des Alters des Kindes und seiner eine
stationare Langzeittherapie erfordernden schweren Erkrankung aus medizinischen Griinden notwendig ist.
3§ 26 Satz 2 und 3 gelten entsprechend.

26.2

TFahrtkosten zu einer ambulanten Behandlung sind in besonderen Ausnahmefallen beihilfefahig. 2Diese
Fahrten bediirfen dem Grunde nach der vorherigen Genehmigung der Festsetzungsstelle. 3Die
Genehmigung der Beihilfefahigkeit der Fahrtkosten zu ambulanten Behandlungen von beihilfeberechtigten
Personen oder deren berlcksichtigungsfahigen Angehorigen gilt als erteilt bei

a) Schwerbehinderten, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen "aG"
(auBergewdhnliche Gehbehinderung); ,BI” (blind) oder ,H* (hilflos) vorlegen,

b) Nachweis der Pflegegrade 3 und 4,
c) Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie, onkologischen Chemotherapie.

d) Fahrten zur ambulanten Rehabilitation, sofern die Art der Erkrankung keinen Krankentransport erfordert
(§ 26 Satz 1 Nr. 3) und die Fahrtkosten nicht bereits in den Kosten der Rehabilitationseinrichtung enthalten
sind.

26.3

Aufwendungen flr ein Taxi sind nur dann als beihilfefahig zu berticksichtigen, wenn nach arztlicher
Bescheinigung offentliche Verkehrsmittel nicht benutzt werden kénnen.

26.4

"Fahrtkosten zur ambulanten oder stationgren Krankenbehandlung kénnen grundsatzlich nur zwischen dem
Aufenthaltsort der beihilfeberechtigten Person oder deren berlicksichtigungsfahigen Angehérigen und der
nachst gelegenen geeigneten Behandlungsmdglichkeit als beihilfefahig anerkannt werden; dies gilt
entsprechend fir die Rickfahrt. 2Né’lchstgelegene geeignete Behandlungsmaoglichkeit muss nicht
zwangslaufig das nachstgelegene Krankenhaus sein.

26.5
Bei Fahrten anlasslich Untersuchungen in Diagnosekliniken ist Nr. 7.1.2 zu beachten.

26.6



Transportkosten, die im Rahmen einer Eigenblutspende anfallen, sind bis zur nachstgelegenen objektiv
geeigneten Behandlungseinrichtung und nur bis zur Héhe des in § 26 Satz 3 bestimmten Betrages
beihilfefahig.

27. Auswartige ambulante Behandlungen

Bei auswartigen Ubernachtungen anlésslich Untersuchungen in Diagnosekliniken ist die Nr. 7.1.2 zu
beachten.

28. Krankenhausleistungen

28.11

1Voraussetzung fur die Durchflihrung stationsaquivalenter Behandlung ist eine bestehende Indikation fur
eine stationare Behandlung. 2Eine stationsaquivalente psychiatrische Behandlung umfasst eine komplexe,
aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team im Lebensumfeld der zu
behandelnden Person, wobei auch Teilleistungen genutzt werden kdnnen, die in der Klinik erbracht werden.
3Das multiprofessionelle Team umfasst psychiatrisch-psychotherapeutisch ausgebildete Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus der Gruppe der Arztinnen und Arzte (mit Sicherstellung des Facharztstandards fiir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Nervenheilkunde) und der Gesundheits- und Krankenhauspflege
sowie zumindest einer der folgenden Berufe: Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter, Psychologinnen oder
Psychologen, Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten, Bewegungstherapeutinnen und oder
Bewegungstherapeuten oder anderen Spezialtherapeutinnen oder Spezialtherapeuten.

28.1.2

'Bei Aufwendungen fir allgemeine Krankenhausleistungen sind beziglich des Beihilfeanspruches und des
Bemessungssatzes grundsatzlich die Verhaltnisse am ersten Tag des Aufenthaltes malRgebend. 2Treten
wahrend des stationaren Aufenthaltes Veranderungen ein, die Auswirkungen auf die Art und den Umfang
des Beihilfeanspruchs haben, ist abweichend von Satz 1 eine tagesanteilige Abrechnung vorzunehmen; der
Entlassungstag ist hierbei nicht einzubeziehen.

28.1.3

1Mehraui’v\/endungen fur ein Einbettzimmer sind auch dann nicht beihilfefahig, wenn die allgemeinen
Krankenhausleistungen bereits die Kosten der Unterbringung in einem Zweibettzimmer umfassen.
2Umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen nur Zimmer mit drei und mehr Betten und werden als
gesonderte Unterkunft nur Einbettzimmer angeboten, sind 50 % dieser Wahlleistung der jeweiligen
Fachabteilung als Zweibettzimmerzuschlag beihilfefahig; Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 2 BayBG gilt
entsprechend.

28.1.4

Als Kosten eines Zweibettzimmers werden die niedrigsten Kosten fir ein solches Zimmer in der
Fachabteilung als beihilfefahig anerkannt, das auf Grund der medizinischen Notwendigkeit fir eine
Unterbringung in Betracht kommt.

28.1.5
Bei der Bewertung der Unterbringungskosten von Begleitpersonen ist wie folgt zu differenzieren:
28.1.51

Erfolgt die Abrechnung einer Krankenhausbehandlung noch nach den Vorgaben der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV), ist die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, die aus
medizinischen Griinden notwendig ist, durch den Pflegesatz nach der Bundespflegesatzverordnung
abgegolten; die Kosten fiir die Unterbringung einer Begleitperson aufierhalb des Krankenhauses sind in
solchen Fallen nicht beihilfefahig.

28.1.5.2



TWerden Krankenhausbehandlungen nach den Vorgaben des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)
abgerechnet, kann fur die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, die aus medizinischen
Grinden notwendig ist (§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 KHEntgG), auf der Basis des § 17b Abs. 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ein Zuschlag fiir die Aufnahme von Begleitpersonen verrechnet
werden; dies gilt nicht fur Entlassungs- und Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind.
2Entsprechende Kosten sind bis zu der vereinbarten Hohe flir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag
des vollstationdren Krankenhausaufenthalts beihilfefahig. 3Die Vereinbarung von Zuschlagen fir die
Aufnahme von Begleitpersonen nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG wird im Internet veroffentlicht (zum Beispiel
auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes unter Startseite > Krankenversicherung > Krankenhauser
> Abrechnung > Zu, Abschlage, Auswahlfeld ,Zuschlag fur die Aufnahme von Begleitpersonen®,
https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/krankenhaeuser_abrechnung/zu_abschlaege/zu__
abschlaege.jsp). 4Besonders berechnete Kosten fiir eine medizinisch nicht notwendige Unterbringung einer
Begleitperson sind nicht beihilfefahig.

28.1.6

"Nach § 8 Abs. 2 KHENtgG duirfen zusatzlich zu einer Fallpauschale Zusatzentgelte, Zu- und Abschlage
sowie sonstige festgelegte Entgelte berechnet werden. 2Eine Aufstellung der aktuellen Zuschlage ist auf der
Homepage des GKV-Spitzenverbandes abrufbar (Startseite > Krankenversicherung > Krankenhauser >
Abrechnung > Zu, Abschlage — https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/krankenhaeuser_abrechnung/zu_abschlaege/zu_
abschlaege.jsp). 3Entsprechende Aufwendungen sind beihilfefahig.

28.1.7

Aufwendungen fir eine in Rechnung gestellte Wahlleistung ,Unterbringung in einem Ein- oder
Zweibettzimmer* (§ 17 KHEntgG und § 16 BPfIV) fur den Entlassungstag sind nicht beihilfefahig.

28.1.8

Besonders in Rechnung gestellte belegarztliche Leistungen (§ 18 KHEntgG, § 16 BPflV) sind neben den
wahlarztlichen Leistungen (§ 17 KHEntgG und § 16 BPflV) beihilfefahig.

28.1.9

"Der Abzug der Eigenbeteiligung nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 1 BayBG bei Inanspruchnahme von
wahlarztlichen Leistungen ist nur fir Tage vorzunehmen, fur die dem Grunde nach die Inanspruchnahme
von wahlarztlichen Leistungen vereinbart wurde. 2Hierzu sind der Beihilfefestsetzungsstelle die schriftlich
geschlossenen Wahlleistungsvereinbarungen vorzulegen. 3Fr den Abzug der Eigenbeteiligungen nach Art.
96 Abs. 2 Satz 7 BayBG zahlen Aufnahme- und Entlassungstag als ein Tag.

28.1.10

"Wor-, nach- sowie teilstationar erbrachte wahlarztliche Leistungen unterliegen nicht der Eigenbeteiligung
nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 1 BayBG. 2Dies gilt auch fiir belegarztliche Leistungen (§ 18 KHEntgG, § 16
BPfIV).

28.1.11

'Die Eigenbeteiligung fur wahlarztliche Leistungen pro Aufenthaltstag im Krankenhaus kann bei allen
stationaren Aufwendungen — auch bei der Krankenhausabrechnung — bertcksichtigt werden. 2Werden
wahlarztliche Leistungen von externen Dritten erbracht und vor Beendigung des stationaren
Krankenhausaufenthaltes in Rechnung gestellt, kann die Beihilfeabrechnung hierzu ohne Abzug einer
Eigenbeteiligung durchgeflihrt werden. 3Die Satze 1 und 2 gelten nicht im Fall der Direktabrechnung nach §
48 Abs. 4 Satz 2. “Der Eigenbehalt nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 1 BayBG ist hier erst bei der
Geltendmachung der wahlarztlichen Leistungen zu bertcksichtigen.

28.1.12



Eine gegebenenfalls erforderliche Begrenzung nach Art. 96 Abs. 2 Satz 2 BayBG in Verbindung mit § 47
Abs. 1 und 2 erfolgt vor Abzug der Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG.

28.1.13

Der Ansatz der Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG erfolgt nach Anwendung der
personlichen Bemessungssatze.

28.2

Die Feststellung des jeweiligen Hochstbetrages erfolgt getrennt ist nach Kostenarten (allgemeine
Krankenhausleistung, § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1; Wahlleistung Unterbringung, § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2). 2Die
von den Kliniken in Rechnung gestellte Umsatzsteuer ist grundsatzlich beihilfefahig und kann bis zum
mafRgebenden beihilfefahigen Hochstbetrag berlicksichtigt werden. 3Die Nr. 28.1.12 gilt entsprechend.

29. Beihilfe bei Behandlungen in Rehabilitationseinrichtungen
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Rehabilitationsleistungen, die stationar erbracht werden, unterliegen nicht der Eigenbeteiligung nach Art. 96
Abs. 2 Satz 7 BayBG.

29.2

TVon einem zeitlichen Zusammenhang kann grundsatzlich immer dann ausgegangen werden, wenn die
Unterbrechung nicht Ianger als drei Wochen andauert. 2Bei einer langeren Unterbrechung kann dennoch
von einem zeitlichen Zusammenhang ausgegangen werden, wenn die Anschlussheilbehandlung aus
medizinischen Grunden oder aufgrund der Auslastung der Einrichtung nicht innerhalb der Frist angetreten
werden kann.

29.5.1

"Die arztliche Bescheinigung (§ 29 Abs. 5 Satz 1) oder das amts- oder vertrauensarztliche Gutachten (§ 29
Abs. 5 Satz 3) muss vor dem Beginn der Mal3nahme erstellt worden sein. 2Darin sollen Angaben zur
Einrichtung und zur Dauer der MafRnahme enthalten sein. 3Die Voraussetzungen nach § 29 Abs. 5 Satz 1
gelten bei MaRnahmen nach § 29 Abs. 1 Nr. 1 auch dann als erflllt, wenn die Kostentibernahmeerklarung
zum Beispiel eines privaten Krankenversicherungsunternehmens, die auch Angaben uber den Ort und die
Dauer der Behandlung enthalten soll, vorgelegt wird.

29.5.2

1Liegen die Voraussetzungen des § 29 Abs. 5 Satz 2 nicht vor, ist die Mdglichkeit einer Abrechnung nach §
30 Abs. 2 zu prufen. 2Liegen auch die hierfir erforderlichen Voraussetzungen (§ 30 Abs. 6) nicht vor, sind
nur die Aufwendungen nach §§ 8, 18 und 19 beihilfefahig.

29.5.3

Fir den Anerkennungsbescheid nach § 29 Abs. 5 Satz 5 kann das Formblatt 8 (vergleiche Nr. 48.3.3,
Anhang 4) verwendet werden.

29.6.1
Die Anwesenheit einer Begleitperson kann notwendig sein, wenn zum Beispiel

a) aus schwerwiegenden psychologischen Griinden eine Trennung eines minderjahrigen Kindes von der
Bezugsperson eine erfolgreiche Durchfliihrung der stationaren Rehabilitation gefahrden wirde oder

b) wenn der Betroffene wegen einer schweren Behinderung (zum Beispiel Blindheit) einer standigen Hilfe
bedarf, die von der Einrichtung nicht erbracht werden kann oder



c) wahrend der stationaren Rehabilitation eine Einlibung der Begleitperson in therapeutische Verfahren,
Verhaltensregeln oder Nutzung von technischen Hilfen notwendig ist.

29.6.2

Werden im Rahmen einer familienorientierten Rehabilitation fiir Begleitpersonen, die nach § 3
berlcksichtigungsfahig sind, Leistungen nach §§ 8, 18 und 19 gesondert berechnet, sind diese
Behandlungskosten den jeweiligen beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen zuzuordnen.

29.6.3

"Der Schlussbericht (§ 29 Abs. 6 Satz 1 Nr. 4) soll bestatigen, dass eine stationare Rehabilitation
ordnungsgemal durchgefihrt worden ist. 2Dariiber hinausgehende medizinische Angaben sind nicht
erforderlich.

29.6.4

TFuhren beihilfeberechtigte Personen und ihre berlicksichtigungsfahigen Angehorigen zur gleichen Zeit und
in derselben Einrichtung gemeinsam eine stationare Rehabilitationsbehandlung durch, gelten gemeinsame
Fahrten dorthin als eine Fahrt; dies gilt nicht bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. 2|st die zu
behandelnde Person gehunfahig oder ahnlich in der Bewegung eingeschrankt oder bedarf er wahrend der
Fahrt einer medizinischen Uberwachung, kénnen bei der Anreise zu MaRnahmen nach § 29 Abs. 1 Nr. 1
abweichend von § 29 Abs. 6 Satz 1 Nr. 5 Fahrtkosten fir Fahrten nach § 26 Satz 1 Nr. 3 in sinngemafler
Anwendung von § 26 Satz 4 als beihilfefahig anerkannt werden.

30. Beihilfe bei Kuren

30.3.1

Die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen dieser MalRnahme, die grundsatzlich stationar
durchgefuhrt wird, setzt voraus, dass in der Bescheinigung nach § 30 Abs. 6 Satz 1 Nr. 4 oder Satz 2 Nr. 1
die Kurbedurftigkeit der Mutter bzw. des Vaters bestatigt wird.

30.3.2

Fiir Kinder, die bei Mutter- oder Vater-Kind-Kuren in die Einrichtung mit aufgenommen werden, obwohl sie
selbst nicht behandlungsbedirftig sind, sind die Aufwendungen neben den Aufwendungen fiir die Mutter
oder den Vater beihilfefahig, wenn deren Einbeziehung nach arztlicher Bescheinigung fir den Erfolg der
MaRnahme Voraussetzung ist (zum Beispiel Unzumutbarkeit der Trennung von Mutter oder Vater und Kind
wegen besonderer familiarer Verhaltnisse oder des Alters des Kindes, wenn das Kind sonst nicht versorgt
werden konnte). 2Aufwendungen fur das Kind nach Satz 1 sind dem behandelnden Elternteil zuzurechnen.

30.3.3

TIst alleine das Kind behandlungsbedurftig, so handelt es sich nicht um eine Mutter- oder Vater-Kind-Kur.
2|n diesem Fall ist eine stationare Rehabilitation (§ 29 Abs. 4, 5 Satz 2 und 3) fiir das Kind zu beantragen.

30.3.4

"Um eine anerkannte Einrichtung handelt es sich, wenn ein Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V
zwischen der Einrichtung und der gesetzlichen Krankenkasse besteht. 2Sofern die entstandenen
Aufwendungen in pauschalen Tagessatzen abgerechnet werden, sind auch die Kosten des nicht
behandlungsbedirftigen Kindes in voller Hohe beihilfefahig. 3Nr. 30.3.2 Satz 2 gilt entsprechend.

30.4.1
MafRnahmen, die eine Dauer von 21 Tagen deutlich unterschreiten, gelten nicht als ambulante Heilkuren.
30.4.2

Das Heilkurorteverzeichnis wird als Anhang 2 herausgegeben.



30.5.1

TNrn. 29.6.1 und 29.6.2 gelten entsprechend. 2Liegen die erforderlichen Voraussetzungen (§ 30 Abs. 6)
nicht vor, sind nur die Aufwendungen nach §§ 8, 18 und 19 beihilfefahig.

30.5.2

1Reisetage werden bei der Feststellung der Dauer der Kur nach § 30 Abs. 5 Satz 1 Nr. 7 nicht
berlcksichtigt. 2Eine Verlangerung einer Kur nach § 30 Abs. 1 Nr. 1 und 3 ist nicht beihilfefahig.

30.5.3

Bei der Mutter- oder Vater-Kind-Kur handelt es sich um eine einheitliche MalRnahme mit der Folge, dass
auch nur einmal die Fahrkosten (fur die Hauptperson — Mutter oder Vater) nach § 30 Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 als
beihilfefahig anerkannt werden konnen; dies gilt nicht bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

30.6.1

Bei der Berechnung der Wartezeit nach Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 bleiben solche Kuren auler Betracht, fur die
keine Beihilfe nach Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 bis 7 gewahrt wurde oder die aus zwingenden Griinden (zum
Beispiel stationare Behandlung der beihilfeberechtigten Person oder deren beriicksichtigungsfahiger
Angehdriger, Todesfall eines Angehoérigen) abgebrochen wurden.

30.6.2

TIn der arztlichen Bescheinigung (§ 30 Abs. 6 Satz 1 Nr. 4) oder dem amts- oder vertrauensarztlichen
Gutachten (§ 30 Abs. 6 Satz 2 Nr. 1) soll die Einrichtung im Sinne des § 29 Abs. 1 oder der Kurort
angegeben werden. 2Sje darf grundsatzlich nicht alter als vier Monate sein.

30.6.3

Bei aktiven Bediensteten ist bei allen Formen von Kuren im Sinne des § 30 Abs. 1 eine amtsarztliche
Begutachtung erforderlich. 2Bei Bediensteten in Altersteilzeit, die sich in der Freistellungsphase befinden, ist
abweichend von § 30 Abs. 6 Satz 2 eine Priifung, ob die Leistungsvoraussetzungen gegeben sind, nach
den Vorgaben des § 30 Abs. 6 Satz 1 ausreichend. 3Dies gilt auch wahrend einer Beurlaubung ohne
Dienstbeziige im Sinne der Art. 89 und 99 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BayBG.

30.6.4

§ 30 Abs. 6 Satz 3 gilt entsprechend bei der erstmaligen Durchfiihrung von Kuren bei Kindern im
Vorschulalter.

30.6.5

Der Zeitraum nach § 30 Abs. 6 Satz 2 Nr. 3 betragt vier Monate nach Bekanntgabe des Bescheides, soweit
amtsarztlich nicht anderes bestimmt ist.

30.6.6

Aus der amtsarztlichen Bescheinigung muss hervorgehen, dass ambulante arztliche Behandlungen und
Heilbehandlungen auRerhalb von KurmalRnahmen bereits ausgeschopft oder wegen erheblich
beeintrachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind.

30.6.7

Fir den Anerkennungsbescheid nach § 30 Abs. 6 Satz 2 kann das Formblatt 9 (vergleiche Nr. 48.3.3,
Anhang 4) verwendet werden.

31. Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit

31.1.1



Die Beihilfefahigkeit umfasst Aufwendungen flr kdrperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen
Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsflihrung bei Vorliegen einer Pflegedrftigkeit im Sinne
der §§ 14 und 15 SGB XI. 2Aufwendungen fur eine notwendige Behandlungspflege sind daneben nach § 24
beihilfefahig.

31.2.1
Zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit und zum Verfahren siehe § 40 sowie die Nr. 40.
31.2.2

Die Beschaftigung und Betreuung zum Beispiel in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung ist keine
Pflege im Sinne des § 31 (vergleiche Art. 96 Abs. 2 Satz 6 BayBG). 2Werkstattgebiihren und
Versicherungsbeitrage fur Menschen mit Behinderung sind deshalb nicht beihilfefahig (vergleiche § 7 Abs. 4
Nr. 2). 3Ebenfalls nicht beihilfefahig sind mittelbare Folgekosten, die durch einen zur Erfullung der
Schulpflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht entstehen (zum Beispiel Fahrtkosten).
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Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ist fur die pflegebedurftige Person kostenfrei. 2Aufwendungen fur
eine Pflegeberatung werden der Festsetzungsstelle vom Trager der Pflegeberatung in Rechnung gestellt
und sind direkt an diesen zu zahlen, wenn die Pflegeberatung fir eine beihilfeberechtigte oder
berlcksichtigungsfahige Person erfolgte und die Voraussetzungen nach § 31 Abs. 4 Nr. 1 oder 2 erfiillt sind.
3Der nach § 7 Abs. 3 Satz 4 malRgebenden Pauschalbetrag pro Beratungsgesprach wird vom fir Finanzen
zustandige Staatsministerium bekanntgegeben. 4In Ausnahmefallen kann fir eine beratungsbedurftige
beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsfahige Person die Pauschale mehrfach berechnet werden. SIn
Zweifelsfallen ist eine unmittelbare Abklarung durch die Festsetzungsstelle mit der compass GmbH maglich.

32. Hausliche und teilstationare Pflege

32.1.1

"Nach § 89 SGB Xl werden Vergutungen der ambulanten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe und der
erganzenden Unterstitzungsleistungen fiir alle Pflegebeddrftige nach einheitlichen Grundsatzen vereinbart.
2Aufwendungen fur Pflegeeinsatze sind angemessen, soweit sie sich im Rahmen dieser
Vergutungsvereinbarungen halten. 3Die jeweiligen pflegegradabhangigen Einsatze gelten als erbracht,
soweit nicht § 32 Abs. 3 Anwendung findet. 4Fahrtkosten der Pflegekraft sind nicht gesondert beihilfefahig.
SInvestitionskosten, die von ambulanten Pflegediensten in Rechnungsgestellt werden, sind nicht
beihilfefahig (vgl. § 32 Abs. 1 Satz 2).

32.1.2

"Der Umfang des beihilfefahigen Pflegeaufwandes ist abhangig von der Zuordnung zu einer der funf
Pflegegrade. 2Die Zuordnung zu einem Pflegegrad erfolgt durch die private oder soziale Pflegeversicherung
oder durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten (§ 40).

321.3

'Bis zu den festgelegten Obergrenzen der beihilfefahigen Aufwendungen sind die Kosten einer
teilstationaren Pflege in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung beihilfefahig. 2Stellt die teilstationare
Pflegeeinrichtung einen Pauschalsatz fiir Pflegeleistungen und Unterkunft und Verpflegung in Rechnung,
sind 50 % des Pauschalsatzes als Pflegekosten anzusetzen.

32.2.1

"Der Anspruch auf Pauschalbeihilfe setzt voraus, dass die pflegebedirftige Person mit der Pauschalbeihilfe
die erforderlichen kérperbezogenen PflegemalRnahmen, pflegerischen BetreuungsmaRnahmen und Hilfen
bei der Haushaltsfihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. 2Dje Pauschalbeihilfe stellt kein Entgelt fur
erbrachte Pflegeleistungen dar.

32.2.2



Die Hohe der Pauschalbeihilfe ist abhangig von der Zuordnung zu einem der fiinf Pflegegrade (vergleiche
hierzu Nrn. 32.1.2 und 32.1.3).

32.2.3

1Zeiten, fiir die Aufwendungen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung nach § 28, einer stationaren
Rehabilitation nach § 29 oder in einer stationaren Einrichtung im Sinne der §§ 36 und 37 flr den
Pflegebedurftigen geltend gemacht werden, unterbrechen die hausliche Dauerpflege. 2Fir diese Zeiten wird
die Pauschalbeihilfe anteilig nicht gewahrt. 3Dies gilt nicht in den ersten vier Wochen einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung (§ 28) oder stationaren Rehabilitation (§ 29). 4Bei einem stationaren
Krankenhausaufenthalt oder einer stationaren Rehabilitation (§ 29) beginnt die Vier-Wochen-Frist mit dem
Aufnahmetag. 5Bei einem unmittelbaren Wechsel von einem akut-stationdren Krankenhausaufenthalt in
eine stationare Rehabilitation liegt ein einheitlicher Unterbrechungszeitraum vor; die Vier-Wochen-Frist
beginnt mit dem Aufnahmetag der stationaren Krankenhausbehandlung zu laufen. 6Bei einer Klrzung setzt
die Leistung mit dem Entlassungstag wieder ein.

32.2.4

Die zeitweise Abwesenheit des Pflegebediirftigen wegen des Besuchs eines Sonderkindergartens, einer
Sonderschule, einer Werkstatt fiir behinderte Menschen oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung
unterbrechen die hausliche Dauerpflege nicht.

32.2.5

1Entsprechende Leistungen auf Grund sonstiger Rechtsvorschriften im Sinne von § 32 Abs. 2 Satz 4 sind
zum Beispiel solche nach § 35 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG), Art. 51 BayBeamtVG. 2Dies gilt
nicht fir Leistungen nach § 64a SGB XII.

32.2.6

1Erfolgt die eigenverantwortlich sichergestellte Pflege (Nr. 32.2.1 Satz 1) nicht fiir den gesamten
Kalendermonat, ist die Pauschalbeihilfe entsprechend zu mindern; dabei ist der Kalendermonat mit 30
Tagen anzusetzen. 2Bej Kurzzeitpflege erfolgt keine Kirzung der Pauschalbeihilfe fir den ersten und den
letzten Tag der Inanspruchnahme einer Kurzzeitpflege (§ 34).

32.2.7
Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung siehe Nr. 48.4.2.
32.2.8

"Ist bei Personen im Sinne des § 32 Abs. 2 Satz 10 die Pflege im hauslichen Bereich (zum Beispiel an den
Wochenenden oder in Ferienzeiten) nicht sichergestellt, kann Beihilfe nach Mafligabe des § 33 oder des §
34 gewahrt werden. 2Eine Anrechnung auf die Beihilfe nach § 37 ist nicht vorzunehmen. 3Sofern fiir die
pflegebeduirftige Person in dieser Zeit, in der keine Pflege im hauslichen Bereich durchgefuhrt werden kann,
die Unterbringung in derselben vollstationaren Einrichtung der Hilfe fur behinderte Menschen sichergestellt
wird, kann eine Beihilfegewahrung nach § 33 oder § 34 nicht erfolgen. 4Die dadurch entstehenden
Aufwendungen sind mit der Beihilfe zu den Aufwendungen nach § 37 abgegolten.

32.2.9

Bei vorlibergehender Abwesenheit der pflegebedurftigen Person von der teilstationaren Pflegeeinrichtung
gelten die Vorgaben der Nr. 36.1.5 sinngemaR.

32.3.1

"Bei einer Kombination der Leistungen nach § 32 Abs. 1 und 2 ist das in der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung zugrunde gelegte Verhaltnis der anteiligen Inanspruchnahme auf der Basis des
tatsachlich in Anspruch genommenen Betrags der Sachleistung im Verhaltnis zum Héchstbetrag der
Sachleistung nach § 36 Abs. 3 SGB Xl auch fiir die Beihilfe maRgeblich. 2Zum Nachweis dieses



Verhaltnisses kann auch die entsprechende Leistungsabrechnung der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung bei der beihilfeberechtigten Person angefordert werden.

32.3.2

Bei einer Kombinationspflege kann grundsatzlich unterstellt werden, dass die Pflege im erforderlichen
Umfang sichergestellt ist.

32.3.3
Beispiele:
32.3.3.1

"Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrads 2 zu jeweils 50 % die Pflege durch Berufspflegekrafte (362 € von 724 €) und das Pflegegeld
(158 € von 316 €) in Anspruch. 2Die Rechnung fiir die Pflege durch Berufspflegekrafte betragt 362 €.

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
— zu den Aufwendungen fiir die Berufspflegekraft

30 % von 362 € = 108,60 €
— zum Pflegegeld

30 % von 158 € =4740¢€

Gesamt = 156,00 €

b) Leistungen der Beihilfe
Die halftige Hochstgrenze (50 % aus 724 € = 362 €) wird nicht Uberschritten.
— zu den Aufwendungen fir die Berufspflegekraft

70 % von 362 € = 253,40 €
— Pauschalbeihilfe

158 € abzuglich 47,40 € der privaten Krankenversicherung = 110,60 €

Gesamt =364,00 €

32.3.3.2

"Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrads 2 zu jeweils 50 % die Pflege durch Berufspflegekrafte (362 € von 724 €) und das Pflegegeld
(158 € von 316 €) in Anspruch; die halftige Hochstgrenze flir Pflegekrafte wird nicht Gberschritten. 2Als
Person nach § 28 Abs. 2 SGB Xl erhalt der Versorgungsempfanger von der sozialen Pflegeversicherung in
diesem Fall von der Halfte 50 %.

a) Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
— zu den Aufwendungen fiir die Berufspflegekraft

50 % von 362 € =181,00 €
— zum Pflegegeld

50 % von 158 € =79,00 €

Gesamt = 260,00 €

b) Leistungen der Beihilfe



— zu den Aufwendungen fiir die Berufspflegekraft in gleichem Wert der Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung (§ 31 Abs. 3)

50 % von 362 € =181,00
€

— Pauschalbeihilfe

50 % von 316 € = 158 € abzlglich des anteiligen Pflegegeldes der sozialen =79,00 €
Pflegeversicherung von 79 €

Gesamt = 260,00

32.3.4

Ist in der privaten oder sozialen Pflegeversicherung die Inanspruchnahme von Leistungen nach § 38 SGB
Xl auf Grund der Ausschopfung des Leistungsrahmens nach § 36 Abs. 3 und 4 SGB Xl nicht mdglich, ist die
Gewahrung von Leistungen nach § 32 Abs. 3 ebenfalls ausgeschlossen.

32.5.1

Aufwendungen der teilstationaren Pflege sind zusatzlich zu Aufwendungen nach den § 32 Abs. 1 bis 3
beihilfefahig, ohne dass eine Anrechnung auf diese Aufwendungen erfolgt.

32.5.2

"Kosten fiir Fahrten zur teilstationgren Pflegeeinrichtung sind Bestandteil der mit der Pflegeeinrichtung
geschlossenen Pflegesatzvereinbarungen und sind im Rahmen des jeweils maf3gebenden Hochstbetrages
nach § 32 Abs. 1 Satz 1 beihilfefahig. 23ofern Fahrtkosten nicht in der Rechnung der Einrichtung enthalten
sind und gesondert geltend gemacht werden, sind diese nach den Vorgaben des § 26 Satz 2 und 3 bei
Fahrten von Angehorigen zu ermitteln oder die tatsachlichen Fahrtkosten bei Beférderung mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu beriicksichtigen und im Rahmen der Hochstbetrage nach § 32 Abs. 1 Satz 1 mit zu
bericksichtigen.

32.6

'Beihilfen werden zu Aufwendungen fir Beratungsbesuche gewahrt, wenn die private oder soziale
Pflegeversicherung hierfur anteilig Zuschisse zahlt. 2Die Durchfuhrung der Beratungen ist nach § 37 Abs. 4
SGB Xl auch gegenuber der Festsetzungsstelle zu belegen. 3Der Umfang der anteiligen Beihilfeleistungen
bestimmt sich nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

33. Verhinderungspflege

33.1

"Beihilfen zu Aufwendungen fir eine Verhinderungspflege kénnen bis zum Erreichen des Hochstbetrages
nach § 33 Abs.1 Satz 1 ohne eine Beiziehung der Entscheidung der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung gewahrt werden. 2Die Gewahrung von Beihilfeleistungen unter Nutzung der
Ubertragungsmdglichkeit des § 33 Abs. 1 Satz 2 sowie gegebenenfalls in Kombination mit Leistungen nach
§ 38, insbesondere fiir noch nicht genutzte Kontingente aus den Vorjahren, soll auf der Basis der jeweiligen
Entscheidung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung erfolgen.

33.2

10b die Pflegeperson mit dem Pflegebedurftigen verwandt oder verschwagert ist, richtet sich nach §§ 1589,
1590 BGB. 2Als notwendige Aufwendungen im Sinne des § 33 Abs. 2 Satz 2 gelten zum Beispiel
Fahrtkosten der Pflegeperson.

34. Kurzzeitpflege



"Beihilfen zu Aufwendungen fir eine Kurzzeitpflege kénnen bis zum Erreichen des Hochstbetrages nach §
34 Abs.1 Satz 1 ohne eine Beiziehung der Entscheidung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung
gewahrt werden. 2Die Gewahrung von Beihilfeleistungen unter Nutzung der Ubertragungsmaglichkeit des §
34 Abs. 1 Satz 2 soll auf der Basis der jeweiligen Entscheidung der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung erfolgen.

35. Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel sowie flir MaBnahmen zur Verbesserung des
individuellen Wohnumfelds

35.1

Werden Aufwendungen von Pflegehilfsmitteln von der privaten oder sozialen Pflegeversicherung nicht
bezuschusst oder anerkannt, ist eine mogliche Beihilfefahigkeit der Aufwendungen nach § 21 zu prifen.

35.2
Aufwendungen fiur Inkontinenzartikel sind im Rahmen des § 21 beihilfefahig.
36. Stationare Pflege

36.1.1

TWerden zu den Kosten einer stationaren Pflege Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung
erbracht, ist davon auszugehen, dass die Pflegeeinrichtung eine nach § 72 Abs. 1 SGB XI zugelassene
Einrichtung ist. 2Beij den Pflegesatzen dieser Einrichtungen ist eine Differenzierung nach Kostentragern
nicht zulassig (§ 84 Abs. 3 SGB XI).

36.1.2

Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Abs. 1 SGB Xl sind nicht beihilfefahig.
36.1.3

Investitionskosten sind die in § 82 Abs. 3 SGB XI genannten Aufwendungen.
36.1.4

'Bei voribergehender Abwesenheit von Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim wegen Krankheit gelten die
Aufwendungen fiir Betten- und Platzfreihaltegebiihren fir die Dauer der jeweiligen Abwesenheit, im Ubrigen
bis zu 42 Kalendertagen als Pflegeleistungen. 2Beihilfeféihig sind die nach § 87a Abs. 1 Satz 7 SGB XI
geminderten Betrage.

36.1.5

"Besteht der Anspruch auf Beihilfe nicht fiir einen vollen Kalendermonat und werden die in § 36 Abs. 1 Satz
2 genannte beihilfefahigen Hochstbetrage nicht durch pflegebedingte Aufwendungen, Aufwendungen der
sozialen Betreuung sowie der medizinischen Behandlungspflege ausgeschopft, kbnnen bis zum Erreichen
des jeweils maRgebenden beihilfefahigen Hochstbetrages auch Aufwendungen fir Unterkunft, Verpflegung
und Investitionskosten bertcksichtigt werden. 27u dartiber hinausgehenden Kosten flr Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten ist eine Beihilfegewahrung nach den Vorgaben des § 36 Abs. 3 mdglich.

36.2.1

1Beihilfeleistungen zu Anerkennungsbetragen sind bei Nachweis entsprechender Leistungen der
Pflegekasse oder der Pflegeversicherung auf Antrag des Beihilfeberechtigten unmittelbar an die
Pflegeeinrichtung zu erbringen. Insoweit gelten die besonderen Voraussetzungen nach Nr. 48.6.5 als
erfillt.

36.2.2

Ab dem Zeitpunkt der Riickstufung des Pflegebedirftigen sind Beihilfeleistungen zu pflegebedingten
Aufwendungen nach dem niedrigeren Pflegegrad zu gewahren.



36.2.3

Erfolgt vor Ablauf des Zeitraums nach § 87a Abs. 4 Satz 3 SGB Xl eine Héherstufung des
Pflegebedurftigen, sind die zum Anerkennungsbetrag gewahrten Beihilfeleistungen von der stationaren
Pflegeeinrichtung zuriickzufordern.

36.3.1

Die in der Rechnung eines Pflegeheims ausgewiesenen Investitionskosten des tatsachlich belegten
Zimmers sind der Beihilfefestsetzung im Sinne des § 36 Abs. 3 zugrunde zu legen.

36.3.2

1Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Abs. 1 SGB XI, die im Vorfeld der Inanspruchnahme zwischen dem
Heimtrager und dem Pflegebedirftigen zu vereinbaren sind (§ 88 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 SGB XI)
sind nicht beihilfefahig. 2Zusatzleistungen in diesem Sinne sind insbesondere Komfortleistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (zum Beispiel im Vergleich zu anderen Zimmern des Heimes besondere GroRe,
besondere Lage des Zimmers, gesonderte Verpflegung) sowie zusatzliche pflegerisch-betreuende
MaRnahme.

36.3.3

Als Endgehalt der Besoldungsgruppe A 9 wird das Endgrundgehalt der Besoldungsgruppe A 9 zuzuglich
des Familienzuschlags Stufe 1 und der Strukturzulage nach Art. 33 in Verbindung mit Anlage 4 BayBesG
zugrunde gelegt; das fur Finanzen zustandige Staatsministerium der Finanzen und fur Heimat gibt den
jeweiligen Betrag bekannt.

36.3.4
Das Einkommen ist vom Beihilfeberechtigten durch Vorlage geeigneter Unterlagen nachzuweisen.
36.3.4.1

1Dienstbezijge im Sinne des § 36 Abs. 3 sind die in Art. 2 Abs. 2 BayBesG genannten Bruttobezlge
(Familienzuschlag ohne kinderbezogene Anteile) oder vergleichbare beamtenrechtliche Bezlige nach
Bundes- oder Landesrecht; Versorgungsbezlige sind die in Art. 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 6 BayBeamtVG
genannten Bruttobezlige (mit Ausnahme des Unterschiedsbetrages nach Art. 69 Abs. 2 BayBeamtVG),
soweit nicht nach Art. 92 BayBeamtVG (Versorgungsausgleich) geringere Versorgungsbeziige zustehen,
oder vergleichbare beamtenversorgungsrechtliche Bezlige nach Bundes- oder Landesrecht.
2Unfallausgleich nach Art. 52 BayBeamtVG, Unfallentschadigung nach Art. 62 BayBeamtVG (auch wenn
diese Leistungen im Rahmen der Unfallfirsorge bei einem Einsatzunfall nach Art. 65 BayBeamtVG gewahrt
werden) und Leistungen flr Kindererziehung nach § 294 SGB VI bleiben unbertcksichtigt. 3Beim
Zusammentreffen von Versorgungsbeziigen mit Verwendungseinkommen, Versorgung aus
zwischenstaatlicher oder Uberstaatlicher Verwendung, mehrerer Versorgungsbeziige oder mit den in Abs. 3
Satz 2 bezeichneten Renten ist die Summe aller nach Anwendung von Ruhens- oder
Anrechnungsvorschriften gezahlten Dienst- oder Versorgungsbeziige zugrunde zu legen.

36.3.4.2

Renten sind mit ihrem Zahlbetrag zu berlcksichtigen; dies ist bei Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung der Betrag, der sich ohne Berlcksichtigung des Beitragszuschusses und vor Abzug der
Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung ergibt.

36.3.4.3

"Einkommen von Kindern bleiben unbericksichtigt. 2Einkommen aus geringfugigen Tatigkeiten (§ 8 SGB
IV) bleiben aul3er Ansatz.

36.3.4.4



Bei Halbwaisen, die sich am 31. Dezember 2006 bereits in stationarer Pflege befanden und
Beihilfeleistungen nach § 9 Abs. 7 der Beihilfevorschriften des Bundes in der am 31. Dezember 2006
geltenden Fassung erhielten, ist anstelle des Eigenanteils nach § 36 Abs. 3 Satz 3 weiterhin nach den
Vorgaben des § 9 Abs. 7 Satz 6 Nr. 3 der Beihilfevorschriften des Bundes in der am 31. Dezember 2006
geltenden Fassung zu verfahren, solange die Notwendigkeit fir eine dauernde Unterbringung fortbesteht.

36.3.5
Berlcksichtigungsfahige Angehorige im Sinne des § 36 Abs. 3 Satz 3 Nr. 1 bis 3 sind

a) Personen, die nach § 3 Abs. 1 und 2 zu beriicksichtigen oder nach § 5 Abs. 3 nur deshalb nicht zu
berlcksichtigen sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind,

b) Kinder, die nach Art. 96 Abs. 1 Satz 3 BayBG nicht zu beriicksichtigen sind, weil sie einen
eigenstandigen Anspruch auf Beihilfe und auf Heilfiirsorge haben.

36.3.6

Bei gleichzeitiger stationarer Pflege der beihilfeberechtigten Person und aller berlcksichtigungsfahigen
Angehdrigen ist eine Aufteilung des einkommensabhangigen Eigenanteils nach § 36 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 zu
gleichen Teilen nach der Zahl der stationar gepflegten Personen vorzunehmen.

36.3.7

Die Beihilfe ist in voller Hohe des nach Anrechnung des Eigenanteils verbleibenden Betrages zu zahlen; Art.
96 Abs. 3 Satz 2 und 3 BayBG sowie § 46 Abs. 3 und 5 finden keine Anwendung.

36.3.8
Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung siehe Nr. 48.4.2.
37. Volistationare Einrichtungen der Hilfe fiir Menschen mit Behinderung

37.1

1Beihilfeféhig sind 15 % der nach Teil 2 Kapitel 8 des SGB IX vereinbarten Vergutung, héchstens 266 €
monatlich. 2Wird fiir die Tage, an denen die pflegebedurftigen Menschen mit Behinderungen zu Hause
gepflegt und betreut werden, anteilige Pauschalbeihilfe gewahrt, gelten die Tage der An- und Abreise als
volle Tage der hauslichen Pflege.

37.2

Bei zu Hause gepflegten Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, die ausnahmsweise eine
Kurzzeitpflege in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen und anderen
geeigneten Einrichtungen erhalten, erfolgt die Abrechnung ausschlief3lich nach § 34 Abs. 2.

38. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag, Entlastungsbetrag

"Die Inanspruchnahme des Umwandlungsanspruchs nach § 38 Abs. 1 und die Inanspruchnahme des
Entlastungsbetrages nach § 38 Abs. 2 erfolgen unabhangig voneinander. 2Ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis
zwischen diesen beiden Anspriichen besteht nicht.

39. Palliativversorgung

39.1

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) umfasst arztliche und pflegerische Leistungen
einschlieBlich ihrer Koordination, insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle, und zielt darauf
ab, die Betreuung in der vertrauten hauslichen Umgebung zu ermdglichen.

39.2.1



Hospize sind Einrichtungen, in denen unheilbar Kranke in ihrer letzten Lebensphase palliativmedizinisch,
das heilt leidensmindernd, pflegerisch und seelisch betreut werden. 2Das Hospiz muss einen
Versorgungsvertrag mit der mindestens einer gesetzlichen Krankenkasse abgeschlossen haben.

39.2.2

In Ausnahmefallen kdnnen die Kosten bis zur Hohe der Kosten einer Hospizbehandlung auch in anderen
Hausern, die palliativ-medizinische Versorgung erbringen, ibernommen werden, wenn auf Grund der
Besonderheit der Erkrankung oder eines Mangels an Hospizplatzen eine Unterbringung in einem
wohnortnahen Hospiz nicht moglich ist.

40. Festsetzungsverfahren bei pflegebedingten Aufwendungen
401

Dem Antrag auf Beihilfe ist ein Nachweis Uber die Zuordnung zu einem Pflegegrad nach § 15 Abs. 1 Satz 1
und Abs. 3 Satz 3 SGB Xl beizufligen.

40.2

Fiir Versicherte der privaten oder sozialen Pflegeversicherung stellt deren Versicherung die
Pflegebedurftigkeit, den Pflegegrad sowie den Leistungsbeginn fest (gesetzliche Verpflichtung). 2Diese
Feststellung ist auch fir die Festsetzungsstelle malgebend und dieser vom Antragsteller in geeigneter
Weise zuganglich zu machen (zum Beispiel Abschrift des Gutachtens, gegebenenfalls schriftliche
Leistungszusage der Versicherung). 30hne einen derartigen Nachweis ist diesbezlglich eine Bearbeitung
des Antrages nicht moglich (vergleiche Art. 22 BayVwVfG). 4Der Zeitpunkt der Beantragung von Leistungen
der privaten oder sozialen Pflegeversicherung gilt als Zeitpunkt des Antrags auf entsprechende
Beihilfeleistungen.

40.3

Bestent keine Pflegeversicherung, ist durch die Beihilfestelle ein amts- oder vertrauensarztliches
Gutachten Uber die Pflegebedirftigkeit und die Zuordnung zu einem bestimmten Pflegegrad vorzulegen.

40.4

"Erhebt die beihilfeberechtigte Person gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der Begriindung, der
von der Pflegeversicherung anerkannte Pflegegrad sei zu niedrig, ist die Entscheidung Uber den
Widerspruch bis zum Eintritt der Unanfechtbarkeit der Feststellung der sozialen oder privaten
Pflegeversicherung auszusetzen. 2Danach ist unter Bericksichtigung der Feststellung der
Pflegeversicherung Gber den Widerspruch zu entscheiden.

41. Beihilfefahige Aufwendungen bei Vorsorgemaflinahmen
41.1.1

Folgende Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen sind zu
beachten (abrufbar unter www.g-ba.de > Startseite > Richtlinien):

a) die Krebsfriherkennungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 18. Juni 2009 in der
jeweils geltenden Fassung,

b) die Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 18. Juni 2015 in der jeweils
geltenden Fassung,

c) die Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 26. Juni
1998 in der jeweils geltenden Fassung.

d) die Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 19. Dezember
2019 in der jeweils geltenden Fassung.



41.1.2

Zusatzlich zu den in der Nr. 41.1.1 genannten Vorsorgeleistungen sind folgende
Fruherkennungsuntersuchungen beihilfefahig:

a) U 10 bei Personen, die das siebte, aber noch nicht das neunte Lebensjahr vollendet haben,
b) U 11 bei Personen, die das neunte, aber noch nicht das elfte Lebensjahr vollendet haben,
c) J 2 bei Personen, die das 16., aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben.

41.5

Bei ausbildungsbedingten, voriibergehenden Auslandsaufenthalten sind auch besondere Impfungen, deren
Durchflihrung vor einem Aufenthalt in bestimmten Regionen von der Standigen Impfkommission (STIKO)
empfohlen wird, beihilfefahig.

42. Beihilfefahige Aufwendungen bei Geburt

421

Firr die Schwangerschaftsiberwachung werden die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen
Richtlinien Uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
(Mutterschafts-Richtlinien) vom 10. Dezember 1985 in der jeweils geltenden Fassung zugrunde gelegt.
2Danach sind bei Schwangeren auch die Aufwendungen firr einen HIV-Test beihilfefahig.

42.2

Leistungsabrechnungen von Hebammen richten sich nach den jeweiligen Verordnungen der Bundeslander
Uber die Gebuhren fur Leistungen der Hebammen auflerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung, in dem
die Beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Angehdrige ihren Wohn- oder Aufenthaltsort hat.

42.3

Leistungen einer Hebamme (zum Beispiel Geburtsvorbereitung einschlieRlich Schwangerschaftsgymnastik)
nach der jeweils malgebenden Hebammengebuihrenordnung bedirfen keiner arztlichen Verordnung,
soweit nicht in der jeweils geltenden Hebammengebuihrenordnung etwas anderes bestimmt ist.

43. Kiinstliche Befruchtung, Sterilisation, Kontrazeption

43.1.1

Die in den vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Richtlinien iiber kiinstliche Befruchtung
vom 14. August 1990 in der jeweils geltenden Fassung bestimmten medizinischen Einzelheiten zum
Umfang der arztlichen MaRnahmen zur kinstlichen Befruchtung sind auch fur den Bereich der Beihilfe
heranzuziehen. 2Hierzu zahlt im Bedarfsfall auch eine verlangerte Embryokultur (Blastozystenkultur).

43.1.2

Vorausgehende Untersuchungen zur Diagnosefindung und Abklarung, ob und gegebenenfalls welche
Methode der kiinstlichen Befruchtung zum Einsatz kommit, fallen nicht unter die halftige Beihilfefahigkeit.

43.1.3

Die mafgebliche Altersgrenze fur beide Partner muss in jedem Behandlungszyklus (Zyklusfall) zum
Zeitpunkt des ersten Zyklustages im Spontanzyklus, des ersten Stimulationstages im stimulierten Zyklus
oder des ersten Tages der Down-Regulation erflllt sein. 2Liegt nur bei einem die geforderte Altersgrenze
vor, ist die gesamte MalRnahme nicht beihilfefahig.

43.1.4



"Nach Geburt eines Kindes besteht, sofern alle weiteren Voraussetzungen gegeben sind, erneut ein
Anspruch auf Herbeifiihrung einer Schwangerschaft durch kunstliche Befruchtung. 2Dies gilt auch, wenn
eine sogenannte ,klinische Schwangerschaft* (zum Beispiel Nachweis durch Ultraschall,
Eileiterschwangerschaft) vorlag, die zu einer Fehlgeburt flihrte.

43.1.5

"Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir heterologe Insemination und heterologe Invitro-Fertilisation.
2Bez[]glich der MafRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung nach einer vorangegangenen Sterilisation,
vergleiche Nr. 43.3.

43.2

Sofern eine Indikation sowohl fiir Mafnahmen zur In-vitro-Fertilisation als auch zum intratubaren Gameten-
Transfer vorliegt, durfen die MalRnahmen nur alternativ durchgefihrt werden. 2Bei der In-vitro-Fertilisation
gelten die MaRnahmen als vollstandig durchgefuihrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. 3Bei der
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion gilt die Malnahme dann als vollstéandig durchgefiihrt, wenn die
Spermieninjektion in die Eizelle oder Eizellen erfolgt ist.

43.3

Die Refertilisierung nach vorausgegangener friiherer Sterilisierung, die nicht medizinisch notwendig war,
kann nicht als Krankheit anerkannt werden, sodass die entsprechenden Aufwendungen nicht beihilfefahig
sind.

43.4

Aufwendungen flr einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch sind Aufwendungen aus Anlass
einer Krankheit.

44. Sonstige Aufwendungen

44.2

"Nach dem Transplantationsgesetz (TPG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007
(BGBI. 1 S. 2206) in der jeweils geltenden Fassung stellt die Entnahme von vermittlungspflichtigen Organen
einschlieRlich der Vorbereitung von Entnahme, Vermittiung und Ubertragung eine gemeinschaftliche
Aufgabe der Transplantationszentren und der anderen Krankenhauser in regionaler Zusammenarbeit (§ 11
Abs. 1 Satz 1 TPG) dar. 2Mit der Organisation dieser Aufgabe wurde durch Vertrag die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) als ,Koordinierungsstelle® im Sinne des § 11 Abs. 1 Satz 2 TPG beauftragt.
3Vertragspartner ist unter anderem der Verband der privaten Krankenversicherung. 4Die Finanzierung der
Organbeschaffung bei postmortaler Organspende durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation als
Koordinierungsstelle erfolgt in Form einer Organisations- sowie einer Flugtransportkostenpauschale. SDas
fur Finanzen zustandige Staatsministerium (§ 7 Abs. 3 Satz 2) gibt die jeweiligen Betrage bekannt.

45. AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen
45.1.1

Rechnungsbetrage in auslandischer Wahrung sind mit dem am Tage der Festsetzung der Beihilfe gultigen
EZB-Referenzkurs (https://bankenverband.de/service/waehrungsrechner/) auf zwei Dezimalstellen nach
dem Komma gerundet umzurechnen.

45.1.2

"Den Belegen iber Aufwendungen von mehr als 550 € ist eine Ubersetzung beizufiigen. 2Bis 550 € sind
kurze Angaben der beihilfeberechtigten Person Uber Art und Umfang der Behandlung ausreichend.

451.3

TFar die beihilfefahigen Aufwendungen von beihilfeberechtigten Personen und deren
berlicksichtigungsfahigen Angehdrigen mit standigem Wohnsitz au3erhalb von Deutschland gilt als Wohnort



a) bei Versorgungsempfangern der Sitz der Festsetzungsstelle,

b) bei den Ubrigen Beihilfeberechtigten der Dienstort.

2Dies gilt nicht, soweit die besonderen Bestimmungen nach § 45 Abs. 4 anzuwenden sind.
451.4

1Aufwendungen fir Behandlungen in der Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang (Schweiz) gelten als in der
Bundesrepublik Deutschland entstanden, wenn nach Bescheinigung eines Facharztes eine Behandlung
unter Einfluss von Hochgebirgsklima medizinisch indiziert ist. 2Der Umfang der Beihilfefahigkeit richtet sich
nach § 29 Abs. 4 bis 6, sofern nicht im Einzelfall eine Krankenhausbehandlung nach § 28 medizinisch
indiziert ist. 3In diesem Fall sind die Aufwendungen ohne Begrenzung des § 28 Abs. 2 Satz 1 beihilfefahig,
Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 3 Satz 7 BayBG sind zu beachten.

45.1.5

Befindet sich ein Heimdialysepatient voriibergehend aus privaten Griinden im auRereuropaischen Ausland,
sind abweichend von § 45 Abs. 1 Satz 4 die Aufwendungen beihilfefahig, die im gleichen Zeitraum bei
Durchfuihrung einer ambulanten Dialyse in der der Wohnung am nachsten gelegenen inlandischen
Dialyseeinrichtung entstanden waren.

45.1.6

1 § 45 Abs. 1 Satz 4 ist bei ausbildungsbedingten, voriibergehenden Auslandsaufenthalten nicht
anzuwenden; dies gilt auch in den Fallen, in denen zum Beispiel das Hauptstudium im Ausland durchgeftihrt
wird. 2Die Beihilfeabrechnung erfolgt auf Grundlage des § 45 Abs. 1 Satz 1 bis 3. 3Entsprechendes gilt far
beihilfeberechtigte Personen und deren bertcksichtigungsfahige Angehdrige mit Hauptwohnsitz im Ausland.

451.7

Ob das Land des vorliibergehenden Aufenthalts dem Kontinent Europa zuzuordnen ist, ist nach der ublichen
geographischen Klassifizierung zu bewerten; nicht erfasst werden danach die in Asien liegenden Gebiete
von Russland und der Tulrkei.

45.1.8

Bei innerhalb der Europaischen Union entstandenen beihilfefahigen Aufwendungen einschliel3lich
stationarer Leistungen in 6ffentlichen Krankenhausern ist die Durchfiihrung eines Kostenvergleichs nicht
erforderlich. 2Beihilfeféihige Hoéchstbetrage und Ausschlisse sind jedoch zu beachten.

45.2

Bezlglich der nach § 45 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 erforderlichen Bewertung der Kosten je Krankheitsfall ist auf
den einzelnen Beleg abzustellen.

45.3

Das Heilkurorteverzeichnis wird vom fur Finanzen zustandigen Staatsministerium als Anhang 3
herausgegeben.

46. Bemessung der Beihilfen
46.1

MafRgebend fir die HOhe des Bemessungssatzes ist der Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (§ 7
Abs. 2).

46.2.1

TNr. 46.1 gilt entsprechend. 2Der nach Art. 96 Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 2 BayBG erhohte Bemessungssatz
ist fur alle Aufwendungen zugrunde zu legen, die wahrend des Zeitraums der Zahlung des erhdhten



Familienzuschlages entstanden sind oder entstanden waren, wenn ein Familienzuschlag zusttinde (§ 3 Abs.
1 Nr. 2).

46.2.2

Entfallt die Berticksichtigungsfahigkeit von Kindern nur aufgrund des Umfangs der Erwerbstatigkeit in der
weiteren Ausbildung (vergleiche § 3 Abs. 2), wird der erhohte Bemessungssatz bis zum Abschluss der
weiteren Ausbildung, langstens jedoch bis zum Ablauf des Monats, in dem das entsprechende Kind das 21.
bzw. 25. Lebensjahr vollendet, weitergewahrt.

46.2.3

Nr. 3.2.2 gilt entsprechend.

46.2.4

Nr. 5.6.2 gilt entsprechend.

46.3.1

Die Regelungen des Abs. 3 gelten nur fir die in Art. 96 Abs. 2 Satz 5 BayBG genannten Leistungen.
46.3.2

"Nicht zu den beihilfefahigen Aufwendungen gehdren Selbstbehalte nach speziellen Tarifen der
gesetzlichen Krankenversicherung (zum Beispiel Tarife mit Selbstbehalten). 2Diese Selbstbehalte sind
neben den gewahrten Zuschissen anzurechnen.

46.4

"Die Aufwendungen zur Versorgung eines gesunden Neugeborenen im Krankenhaus (Fallpauschalen
P66D, P67D oder P67E und Wahlleistungen im Sinne von § 28 Abs. 1 Satz 2) gelten als Aufwendungen der
Mutter und sind mit deren Bemessungssatz beihilfefahig (§§ 46 Abs. 4 Nr. 4 in Verbindung mit § 42 Nr. 5
und § 28). 2Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG sind lediglich fir die Mutter abzuziehen.

46.5.1

Eine ausreichende Versicherung im Sinne des § 46 Abs. 5 liegt vor, wenn sich aus den
Versicherungsbedingungen ergibt, dass die Versicherung in den Ublichen Fallen ambulanter und stationarer
Krankenhausbehandlung wesentlich zur Entlastung des Versicherten beitragt, das heif3t zusammen mit der
Beihilfe das Kostenrisiko in Krankheitsfallen weitgehend deckt. 2Dabei ist es unerheblich, wenn fiir einzelne
Aufwendungen die Versicherungsleistung verhaltnismaRig gering ist. 3Das Erfordernis der rechtzeitigen
Versicherung soll sicherstellen, dass das Risiko eines verspateten Versicherungsabschlusses nicht zu einer
erhohten Belastung des Dienstherrn fihrt. 4Eine rechtzeitige Versicherung liegt vor, wenn sie im
Zusammenhang mit dem Eintritt in das Beamtenverhaltnis, bei EheschlieRung sowie Geburt eines Kindes
abgeschlossen wird. SWird in diesem Zusammenhang die Moéglichkeit des Zugangs zu einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen zu den Bedingungen der Offnungsaktion gegebenenfalls unter Ansatz
eines begrenzten Risikozuschlages (Nr. 46.5.2 Satz 1) nicht genutzt, entfallt die Erhéhung des
Bemessungssatzes.

46.5.2

"Der Leistungsausschluss muss im Versicherungsschein als personliche Sonderbedingung ausgewiesen
sein; ein Leistungsausschluss ist nur dann zu berucksichtigen, wenn dieser nachweislich nicht durch
Zahlung eines Risikozuschlages hatte abgewendet werden kdnnen. 2Ein Leistungsausschluss liegt unter
anderem dann nicht vor, wenn Krankenversicherungen in ihren Tarifen fiir einzelne Behandlungen generell
keine Leistungen vorsehen oder in ihren Versicherungsbedingungen einzelne Tatbestande (zum Beispiel
Suchtkrankheiten, voriiber gehende Pflegebediirftigkeit, Krankheiten, fiir die anderweitige Anspriiche
bestehen) vom Versicherungsschutz ausnehmen oder der Leistungsausschluss nur fiir Leistungen aus
einer Hoher- oder Zusatzversicherung gilt. 3Das Gleiche gilt fir Aufwendungen, die wahrend einer in den
Versicherungsbedingungen vorgesehenen Wartezeit anfallen.



46.5.3

Eine Einstellung von Versicherungsleistungen liegt nur vor, wenn nach einer bestimmten Dauer einer
Krankheit die Leistungen fir diese Krankheit nach den Versicherungsbedingungen ganz eingestellt werden,
im Ergebnis also ein nachtraglicher Versicherungsausschluss vorliegt. 2Diese Voraussetzung ist nicht
gegeben, wenn Versicherungsleistungen nur zeitweilig entfallen, weil zum Beispiel ein tariflich festgelegter
Jahreshdchstbetrag oder eine gewisse Zahl von Behandlungen in einem kalendermaRig begrenzten
Zeitraum Uberschritten ist.

46.5.4
Abs. 5 findet keine Anwendung fur Aufwendungen nach §§ 31 bis 39.
47. Begrenzung der Beihilfen

471

TFir die Begrenzung der Beihilfen sind die in einem Beihilfeantrag zusammengefassten, dem Grunde nach
beihilfefahigen Aufwendungen den dazu gewahrten Leistungen aus einer Krankenversicherung sowie
vergleichbaren Leistungen gegentberzustellen. 2Das beamtenrechtliche Sterbegeld nach Art. 33 Abs. 3 und
Art. 57 Abs. 1 BayBeamtVG bleibt hiervon unberihrt. 3Dem Grunde nach beihilfefahig sind alle in §§ 8 bis
44 naher bezeichneten Aufwendungen, auch wenn und soweit sie Uber etwaige Hochstbetrage, sonstige
Begrenzungen oder Einschrankungen hinausgehen (zum Beispiel Kosten eines Einbettzimmers bei
Krankenhausbehandlungen, Arzthonorare, die den Hochstsatz der Gebihrenordnungen Ubersteigen), nicht
jedoch Aufwendungen fir nicht verordnete Arznei-, Verbandmittel und Medizinprodukte, fur Mittel nach § 18
Satz 4 sowie die nach § 7 Abs. 5 von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossenen Aufwendungen.

47.2.1

TAus Griinden der Verwaltungsvereinfachung ist nicht jedem einzelnen Rechnungsbetrag — etwa fur die
einzelnen Positionen — die hierzu jeweils gewahrte Versicherungsleistung gegenlberzustellen. 2Vielmehr
sind alle im Antrag geltend gemachten Aufwendungen, ausgenommen solche nach §§ 29 bis 39, den
insgesamt hierzu gewahrten Versicherungsleistungen gegenuberzustellen. 3Beitragsr[]ckerstattungen sind
keine Leistungen aus Anlass einer Krankheit.

47.2.2

"Der Nachweis, dass Versicherungsleistungen auf Grund des Versicherungsvertrages nach einem
Vomhundertsatz bemessen sind, soll beim ersten Antrag durch Vorlage des Versicherungsscheines oder
einer Bescheinigung der Krankenversicherung erbracht werden. 2Anderungen der
Versicherungsverhaltnisse sind bei der nachsten Antragstellung nachzuweisen. 3Abweichende geringere
Erstattungen kdnnen im Einzelfall nachgewiesen werden.

47.2.3

Ubersteigt der Betrag der nach Art. 96 Abs. 3 Satz 2 und 3 BayBG sowie § 46 errechneten Beihilfe
zusammen mit den Leistungen aus einer Krankenversicherung sowie vergleichbare Leistungen den
Gesamtbetrag der dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen, ist die Beihilfe um den Ubersteigenden
Betrag zu kirzen.

47.2.4

Zur Ausgleichsfahigkeit der Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG im Rahmen der 100 %-
Begrenzung vergleiche Nr. 28.1.11.

47.31

Art. 96 Abs. 3 Satz 5 BayBG findet keine Anwendung auf Harn- und Blutteststreifen sowie auf bei arztlichen
oder zahnarztlichen Behandlungen verbrauchte Arznei- und Verbandmittel, die als Auslagen abgerechnet
werden (vergleiche § 10 GOA).



47.3.2

1Mz-1f2>gebend fur den Abzugsbetrag nach Art. 96 Abs. 3 Satz 5 BayBG ist der Apothekenabgabepreis der
jeweiligen Packung (Einheit) des verordneten Arznei- und Verbandmittels oder der Abgabepreis von
Medizinprodukten im Sinne der Nr. 18.1. 2Steht die arztlich verordnete Menge nicht als Packungseinheit zur
Verfugung und erfolgt deshalb die Abgabe in mehreren Teilpackungen, ist die Eigenbeteiligung nach Satz 1
nur einmal in Abzug zu bringen. 3Die Abzugsbetragsregelung gilt — unabhangig vom Bezugsweg — auch fir
Arznei- und Verbandmittel aus Versandapotheken.

47.3.3

TFiir Arzneimittel, die Schwangere aufgrund ihrer Schwangerschaft bendétigen, fallen nach Art. 96 Abs. 3
Satz 6 Nr. 3 BayBG keine Eigenbeteiligungen an. %Im Gegensatz hierzu sind bezulglich der Aufwendungen
fur Arzneimitteltherapien ohne direkte Kausalitat zur Schwangerschaft (unter anderem Arzneimittel zur
Behandlung von Erkrankungen, an denen Schwangere bereits vor der Schwangerschatft litten,
Antibiotikatherapie bei einer bakteriellen Mittelohrentziindung und Ahnliches) Eigenbehalte nach Art. 96
Abs. 3 Satz 5 BayBG auch bei Schwangeren zu bericksichtigen. 3Zum Nachweis der Voraussetzungen des
Art. 96 Abs. 3 Satz 6 Nr. 3 BayBG ist in geeigneter Weise eine entsprechende Kennzeichnung des
verordneten Arzneimittels durch die verschreibende Arztin bzw. den verschreibenden Arzt erforderlich.

47.4 1

Bei der Prifung, ob die Belastungsgrenze von 2 % oder 1 % Uberschritten ist, sind die tatsachlich bei der
Beihilfefestsetzung bericksichtigten Eigenbeteiligungen des Beihilfeberechtigten und seines
berlcksichtigungsfahigen Ehegatten bzw. Lebenspartners zusammen zu zahlen, sofern keine Freistellung
nach Art. 96 Abs. 3 Satz 6 Nr. 2 BayBG vorliegt.

47.4.2

1Maf&gebend fur die Feststellung des Einkommens nach § 47 Abs. 4 Satz 2 sind die in Art. 96 Abs. 3 Satz 7
BayBG genannten Dienst- oder Versorgungsbeziige sowie die genannten Renten des Beihilfeberechtigten.
2Entsprechende sowie sonstige Einkommen des Ehegatten bzw. des Lebenspartners bleiben bei der
Feststellung des individuellen Belastungsgrenzbetrages unbericksichtigt; dies gilt bei Witwen, Witwern und
Uberlebenden Lebenspartnern auch fir Renten, die auf eigenstandigen, unmittelbaren Ansprichen der
Witwe, des Witwers bzw. des Uberlebenden Lebenspartners beruhen.

47.4.2.1

TAuf der Basis der Januarbezlige und -renten (vergleiche Nr. 47.4.2) eines Kalenderjahres ist nach § 47
Abs. 4 Satz 1 ein fiktives Jahresgehalt (Multiplikationsfaktor 12) zu ermitteln; sofern nur ein Anspruch auf
Beziige fiir einen Teilmonat besteht (Art. 4 Abs. 2 BayBesG), ist von den fiktiven vollen Monatsbeziigen
auszugehen. 2Art. 6 BayBesG ist zu beachten. 3Veré\nderungen der Hohe der Bezlge, die wahrend des
laufenden Kalenderjahres eintreten, bleiben unberlicksichtigt; dies gilt auch bezulglich einer ehegatten-,
lebenspartner- und kinderbezogenen Minderung der individuellen Hochstgrenze nach § 47 Abs. 4 Satz 4 bis
6.

47422

Beginnt das Beamtenverhaltnis erst im Lauf eines Kalenderjahres, ist nach § 47 Abs. 4 Satz 2 anhand des
Bezligeanspruchs im Monat der Ernennung die individuelle Hochstgrenze zu ermitteln; Nr. 47.4.2.1 gilt
entsprechend.

47.4.2.3

'Die Nrn. 47.4.2.1 und 47.4.2.2 gelten sinngemal flr eigenstandige Beihilfeanspriiche von Hinterbliebenen
(§ 47 Abs. 4 Satz 3). 2Auf Grund des Art. 32 BayBeamtVG ist der Monat der erstmaligen Gewahrung von
Hinterbliebenenbeziigen maflgebend.

47.4.3



"Personen, fiir die nach Art. 96 Abs. 3 Satz 6 Nr. 2 BayBG keine Eigenbeteiligungen anfallen, werden bei
der Prufung, ob die Belastungsgrenze von 1 % malfigebend ist, nicht bertcksichtigt. 2Entsprechendes gilt fur
berlicksichtigungsfahige Kinder.

47.4.4

Als ,schwerwiegend chronisch krank® gilt, wer ein Jahr lang mindestens einmal pro Quartal einer arztlichen
Behandlung bedarf und gleichzeitig eines der folgenden Merkmale erfullt:

47.4.41
Es liegt eine Pflegebediirftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5 nach dem zweiten Kapitel SGB XI vor.
47.4.4.2

Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) nach §§ 152, 153 Abs. 2 SGB IX oder ein Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) nach § 30 Abs. 1 BVG in Verbindung mit der Versorgungsmedizin-Verordnung
oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nach § 56 Abs. 2 SGB VII von mindestens 60 % vor,
wobei die genannten Einschrankungen zumindest auch durch die Krankheit nach Nr. 47.4.4 begrindet sein
muissen.

47.4.4.3

Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (zum Beispiel arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) erforderlich,
ohne die nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die auf Grund der
Krankheit nach Nr. 47.4.4 verursachte Gesundheitsstérung zu erwarten ist.

47.4.4.4

TWerden die Voraussetzungen nach Nrn. 47.4.4.1 bis 47.4.4.3 nicht erfiillt, liegt keine nach der Bayerischen
Beihilfeverordnung berlcksichtigungsfahige ,chronische Krankheit” vor. 2Die Feststellung erfolgt durch die
Festsetzungsstelle. 3Die beihilfeberechtigte Person muss durch geeignete Nachweise darlegen (zum
Beispiel arztliche Bescheinigung, mehrere Liquidationen mit entsprechenden Diagnosen, mehrere
Verordnungen), dass eine Dauerbehandlung vorliegt. 4Das weitere Vorliegen einer chronischen Erkrankung
ist in geeigneter Weise zu uberwachen. SDies ist nicht erforderlich, soweit auf Grund der Art der Erkrankung
ein Wegfall des chronischen Krankheitszustands nicht zu erwarten ist.

47.4.5

'Bei beihilfeberechtigten Personen und deren bertcksichtigungsfahigen Angehorigen, deren Kosten der
Unterbringung in einem Heim oder einer ahnlichen Einrichtung durch einen Trager der Sozialhilfe oder der
Kriegsopferfiursorge getragen werden, ist bei Berechnung der Belastungsgrenze nur der Regelsatz des
Haushaltsvorstandes nach der Regelsatzverordnung maRgebend. 2Dies gilt gleichermalen auch fir
Sozialhilfeempfanger aufierhalb dieser Einrichtungen.

47.51

Die Nrn. 47.4.2.1 und 47.4.2.2 gelten sinngemaf auch im Fall der Rickkehr aus einer Beurlaubung (§ 47
Abs. 5 Satz 2) oder wenn wegen disziplinarischer Ma3nahmen keine Bezlige zustehen.

47.5.2

Wird im Rahmen der Zuordnung bereits einbehaltener Eigenbeteiligungen nach § 47 Abs. 5 Satz 1 eine

Uberschreitung der individuellen Belastungsobergrenze des verwitweten Ehegatten bzw. des iiberlebenden
Lebenspartners festgestellt, erfolgt eine Freistellung fiir das verbleibende Kalenderjahr; eine Erstattung des
die individuellen Belastungsobergrenze von Hinterbliebenen Utbersteigenden Differenzbetrages erfolgt nicht,
da aus dem Beihilfeanspruch der Hinterbliebenen tatsachlich keine Eigenbeteiligungen einbehalten wurden.

47.5.3



Eine Zuordnung nach § 47 Abs. 5 Satz 1 bei eigenstandig beihilfeberechtigten Waisen (§ 2 Abs. 1 Nr. 2,
Abs. 2) ist nicht erforderlich, da Waisen vom Abzug von Eigenbeteiligungen freigestellt sind (Art. 96 Abs. 3
Satz 6 Nr. 1 BayBG).

48. Verfahren

48.1.1

Besteht im Zeitpunkt der Antragstellung keine Beihilfeberechtigung mehr, sind Beihilfen zu den
Aufwendungen zu gewahren, fir die die Voraussetzungen nach § 7 Abs. 2 erflllt waren.

48.1.2

"Beihilfen sind bei einer Antragstellung in Papierform mit den Formblattern 7a und 7b im Anhang 4 zu
beantragen; dies gilt auch fur Sozialhilfetrager bei Gberleitbaren Ansprichen nach § 93 SGB XII. 2Bei einer
Anwendung von Vordrucken nach § 48 Abs. 1 Satz 2 sind die Bestimmungen des Datenschutzes zu
beachten.

48.1.3
Eine Zusammenstellung der Formblatter 1 bis 11 ist im Anhang 4 enthalten.
48.1.4

1Antragsberechtigt ist nur die beihilfeberechtigte Person selbst. 2Bei getrennt lebenden Ehegatten bzw.
Lebenspartnern kann ausnahmsweise der bericksichtigungsfahige Ehegatte bzw. Lebenspartner nach
Absprache unter den Beteiligten und im Benehmen mit der Festsetzungsstelle der beihilfeberechtigten
Person die ihn betreffenden Belege gegebenenfalls mit der ausgefiilliten Zusammenstellung der
Aufwendungen unmittelbar der Festsetzungsstelle zuleiten. 3Entsprechendes gilt far
beriicksichtigungsfahige, volljahrige Kinder, die nicht im Haushalt der beihilfeberechtigten Person wohnen.
4In diesen Fallen hat die beihilfeberechtigte Person bei der Stellung seines Beihilfeantrages hierauf in
geeigneter Weise Bezug zu nehmen.

48.2

Bei der Geltendmachung von stationaren Krankenhausleistungen ist die Entlassungsanzeige des
Krankenhauses vorzulegen.

48.3.1
Belege kdnnen in Papierform oder bei einer elektronischen Antragstellung in Dateiform Gbermittelt werden.
48.3.2

1Belege, zu deren Aufwendungen Beihilfeleistungen aufgrund individueller Kirzungen nicht in der
beantragten Hohe gewahrt wurde, sind im Hinblick auf Art. 39 Abs. 1 BayVwVfG stets in Papier- oder
Dateiform zurtickzugeben. 2Dies gilt nicht bei Minderungen aufgrund von Eigenbehalte nach Art. 96 Abs. 2
Satz 7 und Abs. 3 Satz 5 BayBG sowie bei Minderungen nach § 14 (Art. 39 Abs. 2 Nr. 4 BayVwVfG).

48.4.1

TSoweit ein Krankenhaus, eine stationére Rehabilitationseinrichtung oder eine Dialyseinstitution auch beim
Nachweis der Beihilfeberechtigung auf Vorauszahlungen nicht verzichtet, kdnnen auf Antrag der
beihilfeberechtigten Person Abschlagszahlungen geleistet werden. 2Fir die Beantragung kann das
Formblatt 10 (Nr. 48.1.3) verwendet werden.

48.4.2

Im Fall der Direktabrechnung von stationaren Krankenhausbehandlungen im schriftlichen Verfahren ist
Folgendes zu beachten:

48.4.21



Die jeweiligen Rechtsbeziehungen zwischen der beihilfeberechtigten Person und dem Beihilfetrager und
die der beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahigen Person zum Krankenhaus bleiben unberthrt.
2Seitens der Beihilfestelle erfolgt weder ein Schuldbeitritt noch eine Schuldibernahme.

48.4.2.2

1Gegebenenfalls erforderliche Klarungen von Unstimmigkeiten oder Fehlern in der Rechnung sowie die
Anforderung fehlender abrechnungsrelevanter Unterlagen soll im Vorfeld der Beihilfefestsetzung zwischen
der Beihilfestelle und dem Krankenhaus erfolgen. 2Gelingt dies nicht, sind eventuelle Rechtsstreitigkeiten
nach der Beihilfefestsetzung zwischen der behandelten Person und dem Krankenhaus zu klaren.

48.4.2.3

TErfasst werden nur Krankenhauser, die nach § 108 SGB V zugelassen sind (§ 28 Abs. 1) und auch nur
dann, wenn sie der Rahmenvereinbarung zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und
dem Bundesministerium des Innern und fur Heimat (BMI) beitreten. 2Dies kann sowohl generell durch
ausdriicklichen Beitritt als auch im jeweiligen einzelnen Behandlungsfall durch bloRe Ubersendung des
Beihilfeantrags an die Beihilfestelle zur Direktabrechnung erfolgen. 3Beihilfeberechtigten Personen, die eine
Direktabrechnung wiinschen, ist zu empfehlen, wenn mdglich im Vorfeld der Behandlung individuell zu
klaren, ob das behandelnde Krankenhaus am Direktabrechnungsverfahren teilnimmt.

48.4.2.4

Beihilfeleistungen zu Aufwendungen fur Behandlungen in Privatkliniken oder Kliniken im Ausland kénnen
nur im Rahmen der in § 48 Abs. 1 genannten Antragsmoglichkeiten beantragt werden.

48.4.2.5

"Die Krankenhausdirektabrechnung erfasst beihilfefahigen Aufwendungen fiir allgemeine
Krankenhausleistungen und gegebenenfalls Wahlleistungen fir gesonderte Unterkunft sowie wahlarztliche
Leistungen, wenn diese ausnahmeweise in der Krankenhausrechnung mit liquidiert werden, finden die
Regelungen zur Direktabrechnung auch Anwendung. 2Nicht beihilfefahige Leistungen, insbesondere fiir
eine gesonderte Unterbringung, sowie Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 2 BayBG miissen
weiterhin von der beihilfeberechtigten oder berticksichtigungsfahigen Person unmittelbar dem Krankenhaus
erstattet werden.

48.4.2.6
Das Abrechnungsverfahren gliedert sich in die drei Teilschritte:

1. Aufnahmeverfahren im Krankenhaus,

2. Ubermittlung der Rechnung und anderer Unterlagen durch das Krankenhaus an die Festsetzungsstelle
und

3. Beihilfezahlung unmittelbar an das Krankenhaus.

48.4.2.7

Das Direktabrechnungsverfahren beginnt mit der Stellung eines Antrags auf Direktabrechnung (Formblatt
11 im Anhang 4). 2Nach der Behandlung sendet das Krankenhaus den Antrag zusammen mit der
Rechnung an die Beihilfestelle. 3Nach Prufung der Rechnung wird der Rechnungsbetrag in Héhe der
Beihilfe durch die Beihilfestelle an das Krankenhaus tiberwiesen. 4Die beihilfeberechtigte Person erhalt
einen abschlieenden Bescheid.

48.4.2.8

"Ist die Durchfuihrung einer Direktabrechnung nicht méglich, erhalt die beihilfeberechtigte Person einen
entsprechenden Ablehnungsbescheid, dessen Inhalt auch dem Krankenhaus mitgeteilt wird. 2In diesem Fall



ist dann das ubliche Beihilfeverfahren zu beschreiten. 3Beihilfeleistungen kénnen in diesem Fall nurim
Rahmen der in § 48 Abs. 1 genannten Antragsmdglichkeiten beantragt werden.

48.4.3

"In den Fallen des § 32 Abs. 2 und § 36 kann auf Antrag und flr die Dauer von jeweils bis zu zwdlf Monaten
monatlich ein Abschlag auf die Beihilfe gezahlt werden. 2Danach ist die Beihilfe unter Berlicksichtigung
madglicher Unterbrechungszeiten (Nr. 32.2.3) endguiltig festzusetzen.

48.6.1

Bei Versaumnis der Antragsfrist ist eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu gewahren, sofern die
Voraussetzungen des Art. 32 BayVwVfG vorliegen.

48.6.2

"Hat ein Sozialhilfetrager vorgeleistet, kann er auf Grund einer schriftlichen Uberleitungsanzeige nach § 93
SGB XII einen Beihilfeanspruch geltend machen. 2Der Beihilfeanspruch geht damit in der Hohe und in dem
Umfang, wie er der beihilfeberechtigten Person zusteht, auf den Sozialhilfetrager Gber. 3Eine Uberleitung
nach § 93 SGB XiIlI ist rechtlich nur zuldssig, wenn Aufwendungen fiir die beihilfeberechtigte Person selbst
oder bei Hilfe in besonderen Lebenslagen fur seinen nicht getrennt lebenden Ehegatten bzw. Lebenspartner
oder flr seine berlcksichtigungsfahigen minderjahrigen unverheirateten Kinder (nicht Pflegekinder und
Stiefkinder) entstanden sind. 4In allen tibrigen Féllen ist eine Uberleitung nicht zuldssig; gegen eine
derartige Uberleitungsanzeige ist durch die Festsetzungsstelle Widerspruch einzulegen und gegebenenfalls
Anfechtungsklage zu erheben.

48.6.3

TLeitet der Sozialhilfetrager nicht tiber, sondern nimmt die beihilfeberechtigte Person nach § 19 Abs. 5 SGB
XII'im Wege des Aufwendungsersatzes in Anspruch, kann nur die beihilfeberechtigte Person den
Beihilfeanspruch geltend machen; die Zahlung an den Sozialhilfetrager ist zulassig. 2Die Abtretung des
Beihilfeanspruchs an den Sozialhilfetrager ist ausgeschlossen (vergleiche § 1 Abs. 2 Satz 2).

48.6.4

"Hat ein Sozialhilfetrager Aufwendungen vorgeleistet, liegt ein Beleg im Sinne von Abs. 3 Satz 1 vor, wenn
die Rechnung

a) den Erbringer der Leistungen (zum Beispiel Heim, Anstalt),
b) den Leistungsempfanger (untergebrachte oder behandelte Person),
c) die Art (zum Beispiel Pflege, Heilbehandlung) und den Zeitraum der erbrachten Leistungen und

d) die Leistungshdhe

enthalt. 2Die Rechnung muss vom Erbringer der Leistung erstellt werden. 3Ausnahmsweise kann auch ein
Beleg des Sozialhilfetragers anerkannt werden, der die entsprechenden Angaben enthalt. 4In diesem Fall ist
zusatzlich die Angabe des Datums der Vorleistung (vergleiche Abs. 6 Satz 3) und gegebenenfalls der
schriftlichen Uberleitungsanzeige erforderlich.

48.6.5

"Die Uberweisung des festgesetzten Beihilfezahlbetrags erfolgt grundsatzlich nur auf das Beziigekonto der
beihilfeberechtigten Person. 2Lediglich in besonders zu begriindenden Ausnahmesituationen, die nur unter
Anlegung eines strengen Mafstabes anzunehmen sind, kann eine Uberweisung auf ein Drittkonto erfolgen.
3Das Vorliegen einer besonderen Ausnahmesituation ist von der beihilfeberechtigten Person gegentber der
Beihilfefestsetzungsstelle unter Angabe des Zahlungsempfangers sowie dessen Bankverbindung
darzulegen. 4Hiervon unberiihrt bleibt die Méoglichkeit, bei stationaren Behandlungen und



Dialysebehandlung Abschlagszahlungen zu beantragen, deren Auszahlung auch unmittelbar an die
Leistungserbringer erfolgen kann.

48.6.6

Abweichend von Nr. 48.6.5 erfolgt im Fall einer Direktabrechnung nach § 48 Abs. 4 Satz 2 die Uberweisung
stets auf das Konto des Leistungserbringers oder in den Fallen des § 31 Abs. 4 und § 44 Abs. 3 Satz 3 und
Abs. 5 auf das Konto der Pflegeberatung, des Arbeitgebers der spendenden Person sowie des jeweiligen
Krebsregisters.

48.7.1

1Amts- oder Vertrauensérztinnen und Amts- oder Vertrauensérzte sowie Personen, die von der privaten
oder sozialen Pflegeversicherung mit der Erstellung von Gutachten zur Feststellung einer
Pflegebedurftigkeit beauftragt werden, gelten ebenfalls als Gutachterinnen bzw. Gutachter. 2Gutachten sind
mit Einverstandnis der beihilfeberechtigten Person einzuholen, sofern dazu personliche Daten
weitergegeben werden. 3Wird das Einverstandnis verweigert und kann die Berechtigung des Anspruchs
nicht anderweitig (insbesondere durch Ubermittlung pseudonymisierter Daten) nachgewiesen werden, wird
eine Beihilfe nicht gewahrt.

48.7.2

Mit Ausnahme der Gutachten nach § 40 Satz 2 obliegt die Auswahl von vertrauensarztlichen
Gutachterinnen bzw. Gutachter sowie Beratungsarztinnen bzw. Beratungsarzte der
Beihilfefestsetzungsstelle.

49, Ausnahmen

49.2.1

Die Festlegung der Fallgestaltungen, in denen eine Delegation erfolgen soll, erfolgt durch die oberste
Dienstbehorde. 2Im Fall der Delegation entscheidet die nachgeordnete Behorde sowohl Uber Erst- als auch
mogliche Folgeantrage.

49.2.2

In Fallgestaltungen, die neu auftreten oder in denen noch keine Standardisierung des Entscheidungsablaufs
moglich ist, ist die Ausnahmeentscheidung weiterhin durch die zustandige oberste Dienstbehoérde zu treffen.

50. Inkrafttreten
Die Bekanntmachung tritt am 1. April 2023 in Kraft.
51. AuBerkrafttreten

Mit Ablauf des 31. Marz 2023 tritt die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen
Uber den Vollzug der Bayerischen Beihilfeverordnung (BayBhV) vom 26. Juli 2007 (FMBI. S. 291, StAnz.
Nr. 32), die zuletzt durch Bekanntmachung vom 5. Oktober 2022 (BayMBI. Nr. 586) geandert worden ist,
auler Kraft.

Dr. Alexander Voitl

Ministerialdirektor
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Anhang 4:
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Formblatt 2 — Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter zum Antrag auf Anerkennung der
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Formblatt 7c — Festsetzung der Beihilfe

Formblatt 8 — Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer stationaren RehabilitationsmaRnahme nach § 29 Abs.
5 Satz 5 BayBhV
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