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Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Vollzug der Bayerischen Beihilfeverordnung

1.0.1

1.0.2

1.0.3

1.1

1.2.1

(Bayerische Beihilfevollzugsbekanntmachung — BayBhVBek)

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen und fiir Heimat

vom 6. Mérz 2023, Az. 25-P 1820-8/42

Hinweis zur Nummerierung und Gliederungsaufbau

'Die nachfolgende Systematik der Nummerierung soll die Suche nach der passenden
Bestimmung oder Erlduterung 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 Erlduterungen zu § 1
Abs. 1 BayBhV). 5Soweit allgemeine Hinweise zum jeweiligen Paragraphen erforderlich sind,
werden diese mit der Ziffer ,,0“ an der zweiten Stelle der Nummerierung gesetzt und den
Bestimmungen sowie Erlduterungen 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 Abkurzung sind solche der Bayerischen Beihilfeverordnung.

Anwendungsbereich, Zweckbestimmung und Rechtsnatur

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

Fur 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).

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

Die Beihilfe ist eine eigenstandige beamtenrechtliche Krankenfiirsorge, die der
Versicherungsfreiheit der Beamten in der gesetzlichen Krankenversicherung Rechnung tragt.
2Durch die Beihilfe erfiillt der Dienstherr die dem Beamten und seiner Familie gegeniiber
bestehende beamtenrechtliche und soziale Verpflichtung, sich an den Krankheitskosten mit
dem Anteil zu beteiligen, der durch die Eigenvorsorge nicht abgedeckt wird. 3Die Fiirsorgepflicht
verlangt jedoch keine llickenlose 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).

'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
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

221

222

223

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

b) Kinder der verstorbenen Person

Beihilfeantréage stellen und die Uberweisung der Beihilfe weiterhin auf das Beziigekonto der
verstorbenen beihilfeberechtigten Person erfolgt. “Satz 3 gilt nicht, wenn sich Anhaltspunkte
dafir 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
mdglich ist.

'Hat das Nachlassgericht eine Nachlasspflegschaft (§ 1960 BGB) angeordnet, kann die Beihilfe
auch auf das Konto der nachlasspflegenden Person gezahlt werden. 2Zu dessen Rechten gehort
sowohl das Stellen von Beihilfeantragen als auch das Entgegennehmen von Beihilfezahlungen.

Die Beihilfegewahrung zu Aufwendungen der beihilfeberechtigten Person und ihrer
bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen, die bis zum Todestag entstanden sind, erfolgt nach
den am Tage vor dem Tod jeweils maRgebenden personenbezogenen Bemessungssatzen
des Art. 96 Abs. 3 BayBG.

Bis zum Zeitpunkt des Todes einer beihilfeberechtigten Person sowie in Unkenntnis ihres
Todes noch erlassene Beihilfebescheide sind aus Anlass des Todes nicht zuriickzunehmen.

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 tberweisen.

Mit den Ubersandten Belegen ist nach § 48 Abs. 3 zu verfahren.

Beihilfeberechtigte Personen

Die in § 2 Abs. 1 Nr. 3 genannten Personen sind, soweit sie Anspriche nach § 2 Abs. 2 haben,
bereits von dem Tage an selbst beihilfeberechtigt, an dem die beihilfeberechtigte Person stirbt.

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

'Wird wahrend der Elternzeit die Tatigkeit im Beamtenverhaltnis auf ein elternzeitunschadliches
Mal reduziert, besteht der Beihilfeanspruch aufgrund des Anspruchs auf Teildienstbezilige

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.

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

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).

'Der Anspruch auf Beihilfe bleibt bei Sonderurlaub ohne Beziige nach § 13 Abs. 2 Satz 1
der Bayerischen Urlaubs- und Mutterschutzverordnung (UrlMV) von langstens einem Monat
unberihrt. 2Dauert der Sonderurlaub langer als einen Monat, entfallt der Beihilfeanspruch
von Anbeginn der Beurlaubung.

Bezliglich des Beihilfeanspruchs des liberlebenden Ehegatten bzw. des Uberlebenden
Lebenspartners zahlen Empfanger von Halbwaisengeld zum Kreis der beriicksichtigungsfahigen
Angehdrigen.
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224

225

2.31

232

3.21

3.2.2

3.2.3

Steht dem Uberlebenden Ehegatten bzw. dem Uberlebenden Lebenspartner auf Grund einer
Beschéaftigung 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 Uberlebenden Ehegatten bzw. des Uberlebenden Lebenspartners zu gewahren.

"Wenn der Uiberlebende Elternteil eines Kindes der verstorbenen Person nicht zum Bezug

von Witwengeld oder Versorgungsbezuge fir hinterbliebene Lebenspartner berechtigt ist und
auch keinen Unterhaltsbeitrag in Hohe des Witwengeldes oder der Versorgungsbeziige fur
hinterbliebene Lebenspartner erhalt, erhalt das Kind Waisengeld nach dem Satz fir Vollwaisen
(vergleiche Art. 40 Abs. 2 BayBeamtVG). 2Das Kind hat in solchen Fallen einen eigenen
Anspruch auf Beihilfe.

Beihilfeberechtigte 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 sinngemafler 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).

'Werden Beamtinnen und Beamte sowie Richterinnen und Richter zu Mitgliedern des
Bayerischen Landtags gewahlt, ruht das Beamten- bzw. Richterverhaltnis ohne Fortzahlung der
Dienstbezlige (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. “Da 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.

Beriicksichtigungsfahige Angehorige

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

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

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 bertcksichtigungsfahiger Angehoriger
war.

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

'Nr. 3.2.1 gilt entsprechend bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die nach Art. 144 Abs. 1
Satz 1 BayBG noch Anspruch auf Beihilfe haben, bezuglich der kinderbezogenen
Entgeltbestandteile nach § 11 des Tarifvertrag zur Uberleitung der Beschéftigten der Lander in
den TV-L und zur Regelung des Ubergangsrechts (TVU-L&ander) 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-Lander oder § 8 TVU-Arzte bestanden hatte.

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

5.21

5.2.2

5.2.3

5.3

5.5

5.6.1
5.6.2

6.1.1

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

Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen

'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. 2Sie
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 Wabhlleistungen 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 Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfangerin zu.

'Die Aufstockung einer nach anderen als beamtenrechtlichen Vorschriften gewahrten Beihilfe
durch eine Beihilfe aus dem Rechtsverhaltnis als Versorgungsempfanger ist ausgeschlossen.
2Steht 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 sinngemalf.

Soweit in der privaten Krankenversicherung versicherte Versorgungsempfanger im o6ffentlichen
Dienst eine Teilzeitbeschaftigung als Arbeitnehmer ausiiben, die vor dem 1. Januar 2001
begonnen wurde, und auf Grund ihres dienstrechtlichen Status keinen Beitragszuschuss nach
§ 257 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) oder keine Pflichtmitgliedschaft in der
gesetzlichen Krankenversicherung erlangen kdnnen, ist aus Firsorgegriinden § 5 Abs. 2 nicht
anzuwenden. 2In diesen Fallen geht die Beihilfeberechtigung als Versorgungsempfanger vor
und verdrangt die Beihilfeberechtigung aus dem Teilzeitarbeitnehmerverhaltnis.

'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.

'Wird 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 (iber den beamteten Ehegatten bzw. Lebenspartner,
wenn die sonstigen beihilferechtlichen Voraussetzungen (zum Beispiel Art. 96 Abs. 1 Satz 1
BayBG, § 7 Abs. 4 Nr. 2) erfiillt 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). 3Eine Beihilfegewahrung zu
Pflegeleistungen erfolgt bei Vorliegen der Voraussetzungen der §§ 32 bis 39 ausschlie3lich aus
dem Beihilfeanspruch des verbeamteten Ehegatten bzw. Lebenspartners.

Nr. 3.2.2 gilt entsprechend.

1Ist das Elternpaar nicht beim gleichen Dienstherrn tatig, sind Vergleichsmitteilungen iber
getroffene Bestimmungen auszutauschen. ?Dies gilt auch in den Fallen, in denen einer der
Ehegatten Beihilfeleistungen nach den Beihilfebestimmungen des Bundes oder eines anderen
Landes erhalt.

Zusammentreffen des Beihilfeanspruchs mit anderen Anspriichen

Zu 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
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6.1.4

6.1.5

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Rentenversicherung sowie sonstiger Leistungstrager, zum Beispiel der Versorgungsverwaltung
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG). 2Dies gilt ferner zum Beispiel auch fiir Anspriiche
gegen zwischen- oder Uberstaatliche Organisationen und Anspriiche nach dem Gesetz Uiber
die Krankenversicherung der Landwirte. 3Ferner gehéren dazu Anspriiche nach dem
Bundesversorgungsgesetz, und zwar auf Leistungen der Kriegsopferflrsorge auch dann,
wenn sie nach sozialhilferechtlichen Grundsatzen gewahrt werden, es sei denn, dass sie vom
Einkommen oder Vermoégen des Leistungsberechtigten oder seiner unterhaltsverpflichteten
Angehorigen wieder eingezogen werden.

'Festbetrage gelten als Sachleistung; dariiber hinausgehende Aufwendungen sind nach Art. 96
Abs. 2 Satz 3 BayBG nicht beihilfefahig. 2Festbetrage konnen gebildet werden fiir

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.

'Anspriiche des nichtehelichen Kindes gegen seine Mutter oder seinen Vater auf Ersatz von
Aufwendungen bei Krankheit sind im Rahmen der Unterhaltspflicht zu erfiillen (vergleiche

§ 1615a in Verbindung mit § 1610 Abs. 2, §§ 1615 ff. BGB). 2Der Unterhaltsanspruch des
nichtehelichen Kindes gegen seinen Vater fallt jedoch nicht unter die Anspriiche auf
Kostenerstattung nach § 6 Abs. 1 Satz 1; dies gilt ohne Riicksicht darauf, wem dieser Anspruch
zusteht. 3Daher kann die Mutter nicht auf etwaige Anspriiche gegen den Vater des Kindes
verwiesen werden, wenn sie fir Aufwendungen dieser Art Beihilfen beansprucht.

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

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

Die geman Art. 14 Abs. 1 BayBG auf den Freistaat Bayern ibergehenden 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 tber derartige Schadensfalle alsbald zu unterrichten.

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

1Auch 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). 3lm Ubrigen gilt Nr. 6.2.1 sinngema0.

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

'Aufwendungen fiir Vorsorgemafinahmen sind nur nach MaRgabe des § 41 beihilfefahig.
2Aufwendungen fiir andere vorbeugende MaflRnahmen (zum Beispiel ungezielte umfassende
Untersuchungen — sogenanntes Check-up) sind nicht beihilfefahig.

Bei Untersuchungen und diagnostischen MalRnahmen 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 ausdriicklich bestatigt wird.
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Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) stecken
den fur die Bemessung der Vergutung mafigebenden Rahmen ab und zahlen die Kriterien
auf, die bei der Festsetzung im Einzelnen zugrunde zu legen sind. 2Die Spannenregelungen
dienen nicht dazu, die Einfachséatze an die wirtschaftliche Entwicklung anzupassen. 3Der in
der Gebiihrenordnung fir Arzte und der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte vorgegebene
Bemessungsrahmen enthalt im Zusammenwirken mit den Geblihrenverzeichnissen eine
Variationsbreite fur die Geblhrenbemessung, die, bezogen auf die einzelne Leistung,
grundsatzlich ausreicht, um auch schwierige Leistungen angemessen zu verglten.
4Liquidationen, die neben der Abrechnung erbrachter arztlicher Leistungen nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte in Ubereinstimmung mit der aktuellen Rechtslage auch die
entsprechende Umsatzsteuer ausweisen, sind in vollem Umfang, das heif3t einschlieRlich

der Umsatzsteuer, beihilfefahig, zum Beispiel bei der Abrechnung von Leistungen selbstandig
tatiger Belegarztinnen und Belegarzte oder Laborarztinnen und Laborarzte.

MaRstab fiir die Angemessenheit von Aufwendungen (§ 7 Abs. 1 Satz 2) sind die Gebiihren
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte oder der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte 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 6ffentliche Gebuhrenordnung Anwendung findet.
2Als andere offentliche Geblihrenordnung gelten zum Beispiel die landesrechtlichen Gesetze
Uber den Rettungsdienst. 3Darin ist geregelt, dass fiir 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.

'Die Angemessenheit der Aufwendungen fiir Leistungen von Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten, Psychologischer Psychotherapeutinnen, Psychologischer
Psychotherapeuten sowie von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten bei Privatbehandlung richtet sich nach der Gebihrenordnung
fur Arzte mit der MaRgabe, dass Vergitungen nur fir Leistungen berechnungsfahig sind, die in
den Abschnitten B und G der Anlage Gebuhrenverzeichnis fur 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 Geblihrennummern:

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

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

3Gebiihren fiir Leistungen nach Abschnitt B sowie Geblihren fiir Leistungen nach Nrn. 808,
835, 845, 846, 847, 855, 856, 857 und 860 des Abschnittes G der Anlage Geblihrenverzeichnis
fur arztliche Leistungen der Gebulhrenordnung fiir Arzte unterliegen nicht dem
Voranerkennungsverfahren durch vertrauensarztliche Gutachter, sie sind unabhangig von

den Ubrigen Behandlungsnummern nach Abschnitt G der Anlage Gebuhrenverzeichnis fiir
arztliche Leistungen beihilfefahig. 4Der analoge Ansatz von Nr. 860 sowie von Nr. 808 der
Anlage Geblhrenverzeichnis fir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte zur
Abgeltung und Erhebung der biographischen Anamnese sowie der Einleitung und Verlangerung
von verhaltenstherapeutischen MaRnahmen ist als beihilfefahig anzuerkennen.

"Uberschreitet eine Gebuhr fiir arztliche, zahnéarztliche und psychotherapeutische Leistungen den
in § 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 Giber das gewdhnliche Mal} hinausgehende Umstande dies
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71.7

7.1.10

7.1.11

7.3

rechtfertigen. 2Derartige Umstande kénnen in der Regel nur gegeben sein, wenn die einzelne
Leistung aus bestimmten Grinden

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

c) wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausflihrung erheblich tber das gewdhnliche
Maf hinausging

und diese Umstande nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Geblhrenverzeichnisses
beriicksichtigt sind (§ 5 Abs. 2 Satz 3 GOA, § 5 Abs. 2 Satz 3 GOZ; vergleiche zum Beispiel
Nr. 2382 der Anlage Gebuhrenverzeichnis flir arztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fir
Arzte, Nr. 6050 der Anlage 1 Gebiihrenverzeichnis fiir zahnérztliche Leistungen der
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte). 3Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom

30. Mai 1996 — 2 C 10/ 5 — ist ein Uberschreiten dann gerechtfertigt, wenn Besonderheiten dies
rechtfertigen. “Die Besonderheiten miissen allerdings bei der Behandlung des betreffenden
Patienten, das heillt abweichend von der Mehrzahl der Behandlungsfalle auftreten. °Die
Besonderheiten eines angewendeten Verfahrens kénnen alleine eine Uberschreitung des
Schwellenwertes nicht rechtfertigen (siehe auch OVG Lineburg, Urteil vom 13. November 2012
—5LC 222/11).

"Nach § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA, § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ ist die Begriindung auf Verlangen naher
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.

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

"Nach § 2 Abs. 1 GOA, § 2 Abs. 1 GOZ kann durch Vereinbarung nur noch eine von § 3 GOA,

§ 3 GOZ abweichende Hohe der Verglitung festgelegt werden (Abdingung). 2Eine Abdingung der
Gebiihrenordnung fir Arzte insgesamt und die Anwendung anderer Gebiihrenordnungen ist nicht
zulassig; eine Abdingung der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte ist nach MaRgabe des § 2 Abs. 3
Satz 1 GOZ zulssig. *Geblihren, die auf einer Abdingung nach § 2 GOA, § 2 Abs. 1 GOZ
beruhen, kénnen grundsatzlich nur bis zum Schwellenwert als angemessen im Sinne der
Bayerischen Beihilfeverordnung angesehen werden, es sei denn, eine Uberschreitung des
Schwellenwertes bis zum hdchsten Gebiihrensatz (§ 5 Abs. 1, 3 GOA, § 5 Abs. 1 GOZ) ist

nach der Begriindung entsprechend Nrn. 5 und 6 gerechtfertigt. “Ausnahmen kénnen in
aufdergewohnlichen, medizinisch besonders gelagerten Einzelfallen von der obersten
Dienstbehorde, im staatlichen Bereich das fir Finanzen zustandige Staatsministerium,
zugelassen werden.

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

Zu den besonderen gebuhrenrechtlichen Fragen wird auf die als Anhang 1 beigefligten Hinweise
zum Gebuhrenrecht verwiesen.

Die beihilferechtliche Berlicksichtigung von Pauschalabrechnungen, die auf der Basis eines
zwischen den in Satz 4 genannten Vertragspartnern geschlossenen Vereinbarung berechnet
werden, bediirfen 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.
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7.41
7411

7412

7413

7414

7415

7.5

8.2

8.3

8.4

8.5

9.21

Einkommensgrenze nach Art. 96 Abs. 1 Satz 1 BayBG

Der im Jahr der Antragstellung maRgebende Gesamtbetrag der Einklinfte ist aus dem
Einkommensteuerbescheid fir das Bezugsjahr (zweites Kalenderjahr vor der Antragstellung)
ersichtlich; Einkunfte aus Kapitalvermogen (§ 2 Abs. 2 EStG), die der Abgeltungsteuer
unterliegen und im Steuerbescheid nicht aufgefihrt sind, sind dem dort ausgewiesenen
Gesamtbetrag der Einklinfte hinzuzurechnen.

Bei einem individuellen Ausschluss oder einer Aussteuerung von Versicherungsleistungen sind
nur die Aufwendungen fur die entsprechenden Leiden oder Krankheiten beihilfefahig.

Fir 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.

1Auf Grund einer Uberschreitung der Einkommensgrenze nach Art. 96 Abs. 1 BayBG im
Bezugsjahr kénnen im Gbernachsten Kalenderjahr grundsatzlich keine Aufwendungen fir den
Ehegatten oder den Lebenspartner (Lebenspartner und Lebenspartnerin im Sinne des § 1

des Lebenspartnerschaftsgesetzes) mehr geltend gemacht werden. 2Abweichend von Satz 1
kénnen im Ubernachsten 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 bemiihen.

Die fur die beihilferechtliche Prifung nicht bendtigten Angaben auf dem Steuerbescheid kdnnen
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 Einkiinfte abbildet (zum
Beispiel Pauschalsteuer auf Zinseinklnfte).

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

Arztliche, zahnirztliche, psychotherapeutische Leistungen und Heilpraktikerleistungen

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

Fdr die Prifung, 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 konnen die Aufwendungen nicht geprift werden. 3Der antragstellenden Person
ist Gelegenheit zu geben, die fehlenden Angaben beizubringen.

'Bei zahnarztlicher Behandlung ist die Angabe der Diagnose erforderlich bei
funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen. 2Bei 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.

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

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

Allgemeine Abrechnungsgrundlagen fiir psychotherapeutische Leistungen

Die Festsetzungsstelle erteilt Auftrage fiir Gutachten (§ 9 Abs. 2 Satz 3) mit den Formblattern 1
und 2 (siehe Nr. 9.2.6, Anhang 4). 2Die vertrauliche Liste von Personen, die Gutachten erstellen,
kann im passwortgeschitzten Bereich auf der Internetseite des Bundesverwaltungsamts
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9.21.1

9.21.2

9.21.3

9.21.4

9.21.5

9.21.6

922

9.2.21

(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. “Die Festsetzungsstelle vergibt hierzu einen von ihr
festgelegten Pseudonymisierungscode. 5Bei Erst- und Zweitgutachten ist derselbe
Pseudonymisierungscode zu verwenden. 8Im 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.

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

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.

'Die Therapeutin bzw. der Therapeut hat das ausgefiilite 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
Ubermitteln. 2Der Eingang der ausgefiillten Formblatter gilt als Antrag auf Anerkennung der
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Psychotherapie.

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 ausgeflillte 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.

'Die Person, die das Gutachten erstellt, ibermittelt 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.

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

Legt 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 aufgeflihrten
Voraussetzungen nicht erflllt.

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 begriindet und auf die
Ablehnungsgriinde der Beihilfestelle sowie des Gutachtens eingegangen werden sollte.
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9223

9224

9.2.25

9.2.3

9.24

9.2.5

9.2.6

9.3

11.
11.21

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.

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 ungedffneten Umschlag der Therapeutin
bzw. des Therapeuten,

b) Psychotherapie-Gutachten (Erstgutachten) in Kopie,

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

2Bezliglich 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 fiir das Zweitgutachten einzuschalten.

Die Person, die das Zweitgutachten erstellt, Gbermittelt die Stellungnahme in einem
Freiumschlag der Festsetzungsstelle.

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

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 Fortflihrungsantrag 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 ergénzen. 3Im Ubrigen gelten die

Nrn. 9.2.1.5 bis 9.2.2.5 entsprechend.

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

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 durchgefiihrten 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.

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

'Bei Akutbehandlungen, die von Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne des Abs. 6
durchgefiihrt 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.

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

'Bei einer Kurzzeittherapie, die von Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne des Abs. 6
durchgefiihrt 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 4) auch die Vorlage eines Konsiliarberichts erforderlich.
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11.2.2

11.2.3

12,
12.2

12a.

14,

15.
15.1

15.2

15.3

15.4

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

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

Ist im Fall der Nr. 1 fur die Einbeziehung von Bezugspersonen eine héhere Anzahl als ein Viertel
der vorgesehenen Sitzungen fir eine Einzelbehandlung oder die Halfte der vorgesehenen
Sitzungen fur eine Gruppenbehandlung erforderlich, so werden die Uber die in Nr. 1
hinausgehenden Sitzungen auf die Sitzungen fir Einzel- oder Gruppenbehandlung nach Abs. 1
Satz 1 angerechnet.

Verhaltenstherapie

Die Nrn. 11.2.1 bis 11.2.3 gelten entsprechend.

Systemische Therapie

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

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 Zahnarztin, des Zahnarztes oder des Dentallabors
nachzuweisen.

Kieferorthopadische Leistungen

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
MafRnahmen auf Dauer zur Heilung oder Linderung oder beides geeignet sind.

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

"MaRnahmen nach den Nrn. 6030 bis 6050 sowie 6060 bis 6090 der Anlage 1
Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen der Geblihrenordnung 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 -).
2Sofern eine aktive kieferorthopadische Weiterbehandlung (Mafinahmen nach Nrn. 6030 bis
6050 oder 6060 bis 6090 der Anlage 1 Geblhrenverzeichnis flur zahnarztliche Leistungen der
Gebuhrenordnung flr Zahnéarzte) Gber 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. “Kieferorthopadische Leistungen, die nach dem 16. Behandlungsquartal
durchgefiihrt werden, sind nur dann beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle die
Beihilfefahigkeit, gegebenenfalls nach fachzahnarztlicher Begutachtung, vorher anerkannt hat.
SEntsprechendes gilt fir erforderliche Zweitbehandlungen.

Erfolgten die aktiven BehandlungsmafRnahmen innerhalb der Regelbehandlungszeit von bis zu
vier Jahren und sind anschlieRend ausschliefl3lich RetentionsmalRnahmen nach Nr. 6210 der
Anlage 1 Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen der Geblihrenordnung fir Zahnarzte
oder Begleitleistungen nach Nrn. 6180 bis 6230 der Anlage 1 Gebihrenverzeichnis fiir
zahnarztliche Leistungen der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte medizinisch notwendig, ist kein
neuer Heil- und Kostenplan erforderlich.
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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 "MaBnahmen nach den Nrn. 6190, 6200 und 6240 der Anlage 1 Gebiihrenverzeichnis flr
zahnarztliche Leistungen der Geblhrenordnung fir Zahnarzte kdnnen auch unabhangig von
einer kieferorthopadischen Behandlung notwendig sein. ?Diese Leistungen sind auch ohne
Vorlage eines Heil- und Kostenplans dem Grunde nach beihilfefahig.

16. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

'Beziiglich der Frage, ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und
notwendig waren, vergleiche Nr. 8.2. 2Die Aufwendungen fiir Nrn. 8000 ff. der Anlage 1
Gebuhrenverzeichnis fur zahnarztliche Leistungen der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte sind in
Zusammenhang mit umfangreichen kieferorthopadischen MafRnahmen (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 ausgefillten Beiblatts zum Klinischen Funktionsstatus,
abrufbar unter https://www.dgfdt.de/richtlinien_formulare, belegt werden.

17. Implantologische Leistungen

171 Bezuglich 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 fiir
Zahnarzte auch Aufwendungen flir gegebenenfalls erforderliche vorbereitende operative
MafRnahmen (zum Beispiel Knochenaufbau) nach der Anlage Gebuhrenverzeichnis fur arztliche
Leistungen der Geblhrenordnung fiir Arzte erfasst.

17.3 Es ist davon auszugehen, dass zu bereits vorhandenen Implantaten Beihilfen oder vergleichbare
Leistungen aus o6ffentlichen 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 fir den Austausch von Sekundarteilen erfolgt
sinngemal nach § 17 Satz 1 bis 3, 5.

18. Arznei-, Verbandmittel und vergleichbare Medizinprodukte

18.1 Von § 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 fiir die in § 18 Satz 1 Nr. 1 bis 4 genannte Praparate und Produkte, die ohne
ausdriicklichen Wiederholungsvermerk der Arztin, Zahnarztin oder Heilpraktikerin bzw. des
Arztes, Zahnarztes oder Heilpraktikers erneut beschafft worden sind, sind nicht beihilfefahig.
3Ist die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur die Aufwendungen flr 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 flr Notfallkontrazeptiva sind bei der in § 18 Satz 2 genannten Personengruppe
bei entsprechender arztlicher Verordnung beihilfefahig.
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18.4

18.5

19.
19.1.1

19.1.2

19.1.3

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 Heilwasser, medizinische Kérperpflegemittel,
Nahrungserganzungsmittel. 2In Ausnahmefallen sind Aufwendungen fiir zur enteralen Erndhrung
(Aminosauremischungen, EiweilRhydrolysate, Elementardiaten und Sondennahrung)
beihilfefahig, wenn diese auf Grund einer arztlichen Verordnung notwendig sind bei

a) Ahornsirupkrankheit,

b) AlIDS-assoziierten Diarrhden,

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 Schluckstrafe (zum Beispiel Mundboden-
und Zungenkarzinom),

h) Kurzdarmsyndrom,

i) Morbus Crohn,

i) Mukoviszidose,

k) Multiplen Nahrungsmittelallergien,

I) Niereninsuffizienz,

m) Phenylketonurie,

n) postoperativer Nachsorge,

0) Tumortherapien (auch nach der Behandlung).

'Aufwendungen fir Elementardiaten fiir Sduglinge (bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres)
und Kleinkinder (Zeit zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr) mit Kuhmilcheiweilallergie
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.

Heilbehandlungen

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

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

Beihilfefahig sind nur Aufwendungen fiir die in Anlage 3 genannten Heilbehandlungen. 2Uber die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Heilbehandlungen, die weder in Anlage 3 aufgefiihrt noch
den dort aufgefiihrten Leistungen vergleichbar sind, entscheidet die oberste Dienstbehodrde.
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19.1.4

19.2.1

19.2.2

19.2.3

19.2.4

19.3

19a.
19a.1

19a.3

20.
20.1

20.2

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

'Eine 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.

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

a) krankengymnastische Einzeltherapie
b) physikalische Therapie nach Bedarf und
¢) medizinisches Aufbautraining,

2Bei Bedarf kdnnen dies Leistungen nach Satz 1 um folgende zusétzliche Leistungen erganzt
werden:

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

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

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

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

Neuropsychologische Therapie

Die ambulante neuropsychologische Therapie umfasst Diagnostik und Therapie geistiger
(kognitiver) und seelischer (emotional-affektiver) Stérungen, Schadigungen und Behinderungen
nach erworbener Hirnschadigung oder Hirnerkrankung unter Berlicksichtigung der individuellen
physischen und psychischen Ressourcen, der biographischen Bezlige, der interpersonalen
Beziehungen, der sozialen und beruflichen Anforderungen sowie der inneren Kontextfaktoren
(zum Beispiel Antrieb, Motivation, Anpassungsfahigkeit des oder der Hirngeschadigten oder
Hirnerkrankten).

Da in der Anlage Gebiihrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen der Gebuhrenordnung fiir Arzte
fur die Abrechnung der ambulanten neuropsychologischen Therapie keine eigenstandige
Gebuhrenziffer enthalten ist, ist eine Abrechnung nur unter der Bildung analoger Gebuhren
moglich (§ 6 Abs. 2 GOA). 2Hierfir kommen insbesondere die Nrn. 849, 860, 870, 871 der
Anlage Geblihrenverzeichnis flr arztliche Leistungen der Geblihrenordnung fiir Arzte in

Betracht. SAufwendungen fiir eine Behandlungseinheit als Einzelbehandlung sind bis zur Hohe
des Betrages entsprechend der Nr. 870 der Anlage Geblhrenverzeichnis fiir arztliche Leistungen
der Geblihrenordnung fir Arzte beihilfefahig.

Komplextherapien

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

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

21,

2111

21.1.2

2113

2114

214

22,
225

227

24,
2411

241.2

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

Aufwendungen fiir Hilfsmittel, Geradte zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sowie
fur Korperersatzstiicke

'Die Anlage 4 enthalt Oberbegriffe von Hilfsmitteln, die mehrere Ausfiihrungen erfassen
kénnen. 2Angesichts der Vielzahl von Produkten und deren zum Teil herstellerspezifischen
Bezeichnungen muss in jedem Einzelfall geprift 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/)
zurlickgegriffen werden. *Mafgebliche Rechtsgrundlage flr die Beihilfefestsetzung sind jedoch
die in § 21 enthaltenen Vorgaben.

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).

Die Aufwendungen fur arztlich in Schriftform verordnete Windeln sind bei bestehender
Inkontinenz beihilfefahig.

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

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

Aufwendungen fiir Sehhilfen, sonstige visusverbessernde MaBnahmen

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

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

Hausliche Krankenpflege, Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit
'Die Hausliche Krankenpflege erfasst die Bereiche

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

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

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

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

'Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der beihilfeberechtigten Person oder deren
beriicksichtigungsfahigen Angehorigen oder sonstigen Personen erbracht. 2Ferner sind
Leistungen der Krankenpflege beihilfefahig, die an sonstigen Orten, an denen sich die erkrankte
Person regelmafig wiederkehrend aufhalt und an denen die verordneten Maflinahmen erbracht
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2413

2414

2415

24a.
24a.1.1

24a1.2
24a.2.1

24a.2.2

24a.3

25,
25.1.1

25.1.2

25.2
25.3

werden kénnen, wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des
Aufenthaltes an diesem Ort notwendig ist. 3Orte im Sinne des Satzes 2 sind insbesondere
Schulen, Kindergarten, betreute Wohnformen oder Arbeitsstatten.

'Beihilfefahig sind Aufwendungen bis zu den von der AOK Bayern mit den Leistungserbringern
vereinbarten Vergitungen. 2Bis zu dieser Hohe kénnen auch die Kosten fiir einen Einsatz
mehrerer Pflegekréfte oder eine von einer Arztin bzw. einem Arzt fiir geeignet erklarte
Ersatzpflegekraft berlicksichtigt werden. 3Erfolgt die Krankenpflege nicht fir den gesamten
Kalendermonat, ist der Hochstsatz entsprechend zu mindern.

Bei einer voriibergehenden Krankenpflege einer in einem Alten- bzw. Seniorenwohnheim
nicht wegen dauernder Pflegebedirftigkeit wohnenden Person ist der zu den allgemeinen
Unterbringungskosten berechnete Pflegezuschlag bis zur Hohe der Kosten einer
Berufspflegekraft beihilfefahig. 2Aufwendungen flr Unterkunft und Verpflegung sind nicht
beihilfefahig.

Als Aufgabe einer Beschaftigung gilt auch die voribergehende Beurlaubung ohne Entgelt.

Soziotherapie

'Der soziotherapeutische Leistungserbringer koordiniert die Inanspruchnahme arztlicher
Behandlungen und verordneter Leistungen fiir die zu behandelnde Person gemaR 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.

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

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

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

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

Familien- und Haushaltshilfe

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

'Die Voraussetzungen des § 25 Abs. 1 sind auch erfiillt, wenn die den Haushalt flihrende Person
aufgrund einer arztlichen Bescheinigung als notwendige Begleitung einer beihilfeberechtigten
Person oder einer berticksichtigungsfahigen Person zu einer beihilfefahigen stationaren
MaRnahme als Begleitperson in das Krankenhaus mit aufgenommen wird. 2Aufwendungen fiir
eine Familien- und Haushaltshilfe sind insbesondere dann beihilfefahig, wenn die den Haushalt
fuhrende 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 Griinden notwendig ist. 3Dies gilt ferner auch fiir Nrn. 28.1.5.1
und 28.1.5.2 Satz 1.

Die Nr. 25.1.1 gilt entsprechend.

1Zu den Kosten der iblichen Haushaltsflihnrung 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 Gbernehmen (Tagesmitter) sowie flr die Inanspruchnahme von Dienstleistungen im
hauswirtschaftlichen Bereich (zum Beispiel durch Zugehpersonal oder sonstige Dienstleister).
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255

26.
26.1

26.2

26.3

26.4

26.5
26.6

27.

28.
28.1.1

2Als Teil der allgemeinen Lebenshaltungskosten sind diese Kosten aus den Beziigen zu
bestreiten.

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

Fahrtkosten

TAufwendungen fiir Besuchsfahrten sind nicht beihilfefahig. 2Abweichend von Satz 1 kénnen
Aufwendungen fir regelmafige 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.

'Fahrtkosten 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 Angehdrigen 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.

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

'Fahrtkosten zur ambulanten oder stationdren Krankenbehandlung kénnen grundsatzlich
nur zwischen dem Aufenthaltsort der beihilfeberechtigten Person oder deren
berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen und der nachst gelegenen geeigneten
Behandlungsmaoglichkeit als beihilfefahig anerkannt werden; dies gilt entsprechend fir

die Rickfahrt. 2Nachstgelegene geeignete Behandlungsmaglichkeit muss nicht zwangslaufig
das nachstgelegene Krankenhaus sein.

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

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

Auswirtige ambulante Behandlungen

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

Krankenhausleistungen

Voraussetzung fir die Durchflihrung stationsaquivalenter Behandlung ist eine bestehende
Indikation flr 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
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28.1.2

28.1.3

28.1.4

28.1.5
28.1.5.1

28.1.5.2

28.1.6

28.1.7

28.1.8

28.1.9

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.

'Bei Aufwendungen flr allgemeine Krankenhausleistungen sind bezliglich des
Beihilfeanspruches und des Bemessungssatzes grundsatzlich die Verhaltnisse am ersten Tag
des Aufenthaltes malgebend. ?Treten wahrend des stationdren 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.

Mehraufwendungen fiir 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.

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

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

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

'Werden Krankenhausbehandlungen nach den Vorgaben des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG) abgerechnet, kann fur die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus,

die aus medizinischen Griinden notwendig ist (§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 KHEntgG), auf der Basis
des § 17b Abs. 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ein Zuschlag fir die
Aufnahme von Begleitpersonen verrechnet werden; dies gilt nicht fir Entlassungs- und
Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind. 2Entsprechende Kosten sind bis zu

der vereinbarten Hohe fir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstationaren
Krankenhausaufenthalts beihilfefahig. 3Die Vereinbarung von Zuschlagen fir die Aufnahme
von Begleitpersonen nach § 17b Abs. 1 Satz 4 KHG wird im Internet verdffentlicht (zum Beispiel
auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes unter Startseite > Krankenversicherung

> Krankenhauser > Abrechnung > Zu, Abschlage, Auswahlfeld ,Zuschlag fir die Aufnahme von
Begleitpersonen®, https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/
krankenhaeuser_abrechnung/zu_abschlaege/zu_abschlaege.jsp). “Besonders berechnete
Kosten fir eine medizinisch nicht notwendige Unterbringung einer Begleitperson sind nicht
beihilfefahig.

Nach § 8 Abs. 2 KHEntgG dirfen 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.

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

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

'Der Abzug der Eigenbeteiligung nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 1 BayBG bei Inanspruchnahme
von wahlarztlichen Leistungen ist nur fir Tage vorzunehmen, fiir die dem Grunde nach die
Inanspruchnahme von wahlarztlichen Leistungen vereinbart wurde. 2Hierzu sind der
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28.1.10

28.1.11

28.1.12

28.1.13

28.2

29.
29.1

292

29.5.1

29.5.2

29.5.3

29.6.1

Beihilfefestsetzungsstelle die schriftlich geschlossenen Wabhlleistungsvereinbarungen
vorzulegen. 3Fir den Abzug der Eigenbeteiligungen nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG zahlen
Aufnahme- und Entlassungstag als ein Tag.

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

'Die Eigenbeteiligung fiir wahlarztliche Leistungen pro Aufenthaltstag im Krankenhaus kann bei
allen stationaren Aufwendungen — auch bei der Krankenhausabrechnung — berticksichtigt
werden. 2Werden wahlarztliche Leistungen von externen Dritten erbracht und vor Beendigung
des stationdren Krankenhausaufenthaltes in Rechnung gestellt, kann die Beihilfeabrechnung
hierzu ohne Abzug einer Eigenbeteiligung durchgefiihrt 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
berlcksichtigen.

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.

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

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 mafigebenden beihilfefahigen Héchstbetrag bericksichtigt
werden. 3Die Nr. 28.1.12 gilt entsprechend.

Beihilfe bei Behandlungen in Rehabilitationseinrichtungen

Rehabilitationsleistungen, die stationar erbracht werden, unterliegen nicht der Eigenbeteiligung
nach Art. 96 Abs. 2 Satz 7 BayBG.

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

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

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

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

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 Durchfiihrung der stationaren Rehabilitation
gefahrden wirde oder
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29.6.2

29.6.3

2964

30.
30.3.1

30.3.2

30.3.3

30.3.4

30.4.1

30.4.2
30.5.1

30.5.2

30.5.3

30.6.1

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 Einibung der Begleitperson in therapeutische
Verfahren, Verhaltensregeln oder Nutzung von technischen Hilfen notwendig ist.

Werden im Rahmen einer familienorientierten Rehabilitation fir Begleitpersonen, die nach § 3
berucksichtigungsfahig sind, Leistungen nach §§ 8, 18 und 19 gesondert berechnet, sind diese
Behandlungskosten den jeweiligen berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen zuzuordnen.

'Der Schlussbericht (§ 29 Abs. 6 Satz 1 Nr. 4) soll bestatigen, dass eine stationadre Rehabilitation
ordnungsgeman durchgeflhrt worden ist. 2Dariiber hinausgehende medizinische Angaben sind
nicht erforderlich.

Fuhren beihilfeberechtigte Personen und ihre beriicksichtigungsfahigen 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
offentlicher Verkehrsmittel. 2Ist die zu behandelnde Person gehunféhig oder ahnlich in der
Bewegung eingeschrankt oder bedarf er wahrend der Fahrt einer medizinischen Uberwachung,
kénnen bei der Anreise zu Malnahmen 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 sinngeméafer Anwendung von

§ 26 Satz 4 als beihilfefahig anerkannt werden.

Beihilfe bei Kuren

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

Fir Kinder, die bei Mutter- oder Vater-Kind-Kuren in die Einrichtung mit aufgenommen werden,
obwohl sie selbst nicht behandlungsbediirftig sind, sind die Aufwendungen neben den
Aufwendungen fir die Mutter oder den Vater beihilfefahig, wenn deren Einbeziehung nach
arztlicher Bescheinigung fur den Erfolg der MalRnahme 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 kdnnte).
2Aufwendungen fiir das Kind nach Satz 1 sind dem behandelnden Elternteil zuzurechnen.

1Ist alleine das Kind behandlungsbediirftig, so handelt es sich nicht um eine Mutter- oder Vater-
Kind-Kur. 2In diesem Fall ist eine stationare Rehabilitation (§ 29 Abs. 4, 5 Satz 2 und 3) firr das
Kind zu beantragen.

'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 behandlungsbediirftigen Kindes in voller Héhe beihilfefahig. 3Nr. 30.3.2 Satz 2
gilt entsprechend.

MaRnahmen, die eine Dauer von 21 Tagen deutlich unterschreiten, gelten nicht als ambulante
Heilkuren.

Das Heilkurorteverzeichnis wird als Anhang 2 herausgegeben.

'Nrn. 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.

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

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

Bei der Berechnung der Wartezeit nach Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 bleiben solche Kuren aulRer Betracht,
fur die keine Beihilfe nach Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 bis 7 gewahrt wurde oder die aus zwingenden
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30.6.2

30.6.3

30.6.4

30.6.5

30.6.6

30.6.7

31.

31.1.1

31.2.1
31.2.2

31.4

32.
32.1.1

Grunden (zum Beispiel stationdre Behandlung der beihilfeberechtigten Person oder deren
berucksichtigungsfahiger Angehoriger, Todesfall eines Angehdrigen) abgebrochen wurden.

'In 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. 2Sie darf grundséatzlich nicht alter als vier
Monate sein.

'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 Prifung, 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 Abs. 6 Satz 3 gilt entsprechend bei der erstmaligen Durchfiihrung von Kuren bei Kindern
im Vorschulalter.

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

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

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

Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Die Beihilfefahigkeit umfasst Aufwendungen fiir kérperbezogenen Pflegemaflinahmen,
pflegerischen Betreuungsmaflnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung bei Vorliegen
einer Pflegedurftigkeit im Sinne der §§ 14 und 15 SGB XI. 2Aufwendungen fiir eine
notwendige Behandlungspflege sind daneben nach § 24 beihilfefahig.

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

'Die Beschaftigung und Betreuung zum Beispiel in einer Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderung ist keine Pflege im Sinne des § 31 (vergleiche Art. 96 Abs. 2 Satz 6 BayBG).
2Werkstattgebiihren und Versicherungsbeitrage fiir Menschen mit Behinderung sind deshalb
nicht beihilfefahig (vergleiche § 7 Abs. 4 Nr. 2). 3Ebenfalls nicht beihilfefahig sind mittelbare
Folgekosten, die durch einen zur Erfiillung der Schulpflicht vorgeschriebenen
Sonderschulunterricht entstehen (zum Beispiel Fahrtkosten).

'Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ist fur die pflegebedirftige Person kostenfrei.
2Aufwendungen fiir eine Pflegeberatung werden der Festsetzungsstelle vom Trager der
Pflegeberatung in Rechnung gestellt und sind direkt an diesen zu zahlen, wenn die
Pflegeberatung fiir eine beihilfeberechtigte oder berticksichtigungsfahige Person erfolgte

und die Voraussetzungen nach § 31 Abs. 4 Nr. 1 oder 2 erfiillt sind. 3Der nach § 7 Abs. 3

Satz 4 malligebenden Pauschalbetrag pro Beratungsgesprach wird vom flr Finanzen zustandige
Staatsministerium bekanntgegeben. 4In Ausnahmefillen kann fiir eine beratungsbediirftige
beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsfahige Person die Pauschale mehrfach berechnet
werden. 5In Zweifelsfallen ist eine unmittelbare Abklarung durch die Festsetzungsstelle mit der
compass GmbH maglich.

Hausliche und teilstationare Pflege

Nach § 89 SGB XI werden Vergiitungen der ambulanten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe
und der erganzenden Unterstlitzungsleistungen fir alle Pflegebedirftige nach einheitlichen
Grundsatzen vereinbart. 2Aufwendungen fiir Pflegeeinséatze sind angemessen, soweit sie sich
im Rahmen dieser Verglitungsvereinbarungen halten. 3Die jeweiligen pflegegradabhangigen
Einsatze gelten als erbracht, soweit nicht § 32 Abs. 3 Anwendung findet. “Fahrtkosten der
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32.1.2

32.1.3

32.2.1

32.2.2

32.2.3

32.2.4

32.2.5

32.2.6

32.2.7
32.2.8

32.2.9

32.3.1

Pflegekraft sind nicht gesondert beihilfefahig. SInvestitionskosten, die von ambulanten
Pflegediensten in Rechnungsgestellt werden, sind nicht beihilfefahig (vgl. § 32 Abs. 1 Satz 2).

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

'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 fir Pflegeleistungen und Unterkunft und
Verpflegung in Rechnung, sind 50 % des Pauschalsatzes als Pflegekosten anzusetzen.

'Der Anspruch auf Pauschalbeihilfe setzt voraus, dass die pflegebedirftige Person mit der
Pauschalbeihilfe die erforderlichen kdrperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen
Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung in geeigneter Weise selbst
sicherstellt. 2Die Pauschalbeihilfe stellt kein Entgelt fir erbrachte Pflegeleistungen dar.

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

1Zeiten, fiir die Aufwendungen einer vollstationdren Krankenhausbehandlung nach § 28, einer
stationaren Rehabilitation nach § 29 oder in einer stationaren Einrichtung im Sinne der §§ 36 und
37 fir den Pflegebedurftigen geltend gemacht werden, unterbrechen die hausliche Dauerpflege.
2Fir diese Zeiten wird die Pauschalbeihilfe anteilig nicht gewahrt. ®Dies gilt nicht in den ersten
vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung (§ 28) oder stationaren Rehabilitation
(§ 29). “Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt oder einer stationdren Rehabilitation (§ 29)
beginnt die Vier-Wochen-Frist mit dem Aufnahmetag. SBei 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. ®Bei einer Kiirzung setzt die Leistung mit
dem Entlassungstag wieder ein.

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

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 fiir Leistungen nach § 64a SGB XiII.

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. 2Bei Kurzzeitpflege erfolgt keine Kiirzung der Pauschalbeihilfe fiir den
ersten und den letzten Tag der Inanspruchnahme einer Kurzzeitpflege (§ 34).

Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung siehe Nr. 48.4.2.

TIst 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
MaRgabe des § 33 oder des § 34 gewahrt werden. 2Eine Anrechnung auf die Beihilfe nach § 37
ist nicht vorzunehmen. 3Sofern fiir die pflegebediirftige Person in dieser Zeit, in der keine Pflege
im hauslichen Bereich durchgefiihrt werden kann, die Unterbringung in derselben vollstationaren
Einrichtung der Hilfe fir behinderte Menschen sichergestellt wird, kann eine Beihilfegewahrung
nach § 33 oder § 34 nicht erfolgen. “Die dadurch entstehenden Aufwendungen sind mit der
Beihilfe zu den Aufwendungen nach § 37 abgegolten.

Bei voriibergehender Abwesenheit der pflegebediirftigen Person von der teilstationaren
Pflegeeinrichtung gelten die Vorgaben der Nr. 36.1.5 sinngemaR.

'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
Hochstbetrag der Sachleistung nach § 36 Abs. 3 SGB Xl auch fiir die Beihilfe mafgeblich. 2Zum
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32.3.2

32.3.3
32.3.31

32.3.3.2

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

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

Beispiele:

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

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

158 € abzlglich 47,40 € der privaten Krankenversicherung = 110,60 €
Gesamt = 364,00 €

Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger nimmt als
Pflegebediirftiger des Pflegegrads 2 zu jeweils 50 % die Pflege durch Berufspflegekrafte

(362 € von 724 €) und das Pflegegeld (158 € von 316 €) in Anspruch; die halftige Héchstgrenze
fir Pflegekrafte wird nicht Gberschritten. 2Als Person nach § 28 Abs. 2 SGB XI 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) = 181,00 €

— Pauschalbeihilfe

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

Gesamt = 260,00 €
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32.34 Ist in der privaten oder sozialen Pflegeversicherung die Inanspruchnahme von Leistungen nach
§ 38 SGB Xl auf Grund der Ausschépfung des Leistungsrahmens nach § 36 Abs. 3 und
4 SGB Xl nicht moglich, 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 teilstationdren Pflegeeinrichtung sind Bestandteil der mit der
Pflegeeinrichtung geschlossenen Pflegesatzvereinbarungen und sind im Rahmen des jeweils
maRgebenden Hochstbetrages nach § 32 Abs. 1 Satz 1 beihilfefahig. 2Sofern 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
berlcksichtigen und im Rahmen der Hochstbetrage nach § 32 Abs. 1 Satz 1 mit zu
berlcksichtigen.

32.6 Beihilfen werden zu Aufwendungen fiir Beratungsbesuche gewahrt, wenn die private oder
soziale Pflegeversicherung hierfiir anteilig Zuschiisse zahlt. 2Die Durchflihrung der Beratungen
ist nach § 37 Abs. 4 SGB Xl auch gegeniiber der Festsetzungsstelle zu belegen. 3Der Umfang
der anteiligen Beihilfeleistungen bestimmt sich nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

33. Verhinderungspflege

33.1 Beihilfen zu Aufwendungen flr eine Verhinderungspflege kdnnen 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 Ubertragungsmaglichkeit 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 Pflegebediirftigen 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 flr eine Kurzzeitpflege kdnnen 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 Ubertragungsmaoglichkeit des § 34 Abs. 1 Satz 2 soll auf der Basis der
jeweiligen Entscheidung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung erfolgen.

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

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

35.2 Aufwendungen fur Inkontinenzartikel sind im Rahmen des § 21 beihilfefahig.
36. Stationare Pflege
36.1.1 'Werden 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 Xl zugelassene Einrichtung ist. 2Bei 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 XI sind nicht beihilfefahig.
36.1.3 Investitionskosten sind die in § 82 Abs. 3 SGB XI genannten Aufwendungen.
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36.1.4

36.1.5

36.2.1

36.2.2

36.2.3

36.3.1

36.3.2

36.3.3

36.3.4

36.3.4.1

36.3.4.2

Bei voriibergehender Abwesenheit von Pflegebediirftigen aus dem Pflegeheim wegen Krankheit
gelten die Aufwendungen fir Betten- und Platzfreihaltegebihren fiir die Dauer der jeweiligen
Abwesenheit, im Ubrigen bis zu 42 Kalendertagen als Pflegeleistungen. 2Beihilfefahig sind die
nach § 87a Abs. 1 Satz 7 SGB Xl geminderten Betrage.

'Besteht der Anspruch auf Beihilfe nicht fiir einen vollen Kalendermonat und werden die in

§ 36 Abs. 1 Satz 2 genannte beihilfefahigen Héchstbetrage nicht durch pflegebedingte
Aufwendungen, Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie der medizinischen
Behandlungspflege ausgeschopft, kénnen bis zum Erreichen des jeweils maligebenden
beihilfefahigen Hochstbetrages auch Aufwendungen fir Unterkunft, Verpflegung und
Investitionskosten berlicksichtigt werden. 2Zu dariiber hinausgehenden Kosten fir Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten ist eine Beihilfegewahrung nach den Vorgaben des § 36
Abs. 3 moglich.

Beihilfeleistungen zu Anerkennungsbetrégen sind bei Nachweis entsprechender Leistungen
der Pflegekasse oder der Pflegeversicherung auf Antrag des Beihilfeberechtigten unmittelbar an
die Pflegeeinrichtung zu erbringen. 2Insoweit gelten die besonderen Voraussetzungen nach

Nr. 48.6.5 als erflllt.

Ab dem Zeitpunkt der Rickstufung des Pflegebedurftigen sind Beihilfeleistungen zu
pflegebedingten Aufwendungen nach dem niedrigeren Pflegegrad zu gewahren.

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

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

1Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Abs. 1 SGB Xl, 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. 2ZZusatzleistungen in diesem Sinne sind
insbesondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung (zum Beispiel im Vergleich zu
anderen Zimmern des Heimes besondere GrolRe, besondere Lage des Zimmers, gesonderte
Verpflegung) sowie zusatzliche pflegerisch-betreuende MalRnahme.

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 zusténdige Staatsministerium der
Finanzen und fir Heimat gibt den jeweiligen Betrag bekannt.

Das Einkommen ist vom Beihilfeberechtigten durch Vorlage geeigneter Unterlagen
nachzuweisen.

Dienstbeziige im Sinne des § 36 Abs. 3 sind die in Art. 2 Abs. 2 BayBesG genannten
Bruttobeziige (Familienzuschlag ohne kinderbezogene Anteile) oder vergleichbare
beamtenrechtliche Bezlige nach Bundes- oder Landesrecht; Versorgungsbeziige sind die in
Art. 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 6 BayBeamtVG genannten Bruttobeziige (mit Ausnahme des
Unterschiedsbetrages nach Art. 69 Abs. 2 BayBeamtVG), soweit nicht nach Art. 92 BayBeamtVG
(Versorgungsausgleich) geringere Versorgungsbeziige zustehen, oder vergleichbare
beamtenversorgungsrechtliche Beziige 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 fir Kindererziehung nach § 294 SGB VI bleiben
unberticksichtigt. 3Beim Zusammentreffen von Versorgungsbeziigen mit
Verwendungseinkommen, Versorgung aus zwischenstaatlicher oder Giberstaatlicher
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.

Renten sind mit ihrem Zahlbetrag zu berticksichtigen; dies ist bei Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung der Betrag, der sich ohne Beriicksichtigung des Beitragszuschusses und
vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung ergibt.
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36.3.4.3

36.3.4.4

36.3.5

36.3.6

36.3.7

36.3.8

37.
371

37.2

38.

39.
39.1

39.2.1

39.2.2

'Einkommen von Kindern bleiben unberiicksichtigt. 2Einkommen aus geringfiigigen Tatigkeiten
(§ 8 SGB IV) bleiben aulRer Ansatz.

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 fur
eine dauernde Unterbringung fortbesteht.

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

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

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

Bei gleichzeitiger stationarer Pflege der beihilfeberechtigten Person und aller
bertcksichtigungsfahigen 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.

Die Beihilfe ist in voller Héhe 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.

Hinsichtlich einer laufenden Abschlagszahlung siehe Nr. 48.4.2.

Volistationare Einrichtungen der Hilfe fir Menschen mit Behinderung

Beihilfefahig sind 15 % der nach Teil 2 Kapitel 8 des SGB IX vereinbarten Vergiitung,
hochstens 266 € monatlich. 2Wird fiir die Tage, an denen die pflegebedrftigen 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.

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

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.

Palliativversorgung

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) umfasst arztliche und pflegerische
Leistungen einschlief3lich ihrer Koordination, insbesondere zur Schmerztherapie und
Symptomkontrolle, und zielt darauf ab, die Betreuung in der vertrauten hauslichen Umgebung
zu ermoglichen.

Hospize sind Einrichtungen, in denen unheilbar Kranke in ihrer letzten Lebensphase
palliativmedizinisch, das heil’t leidensmindernd, pflegerisch und seelisch betreut werden. 2Das
Hospiz muss einen Versorgungsvertrag mit der mindestens einer gesetzlichen Krankenkasse
abgeschlossen haben.

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 méglich ist.

Seite 26 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133 29. Marz 2023

40.
40.1

40.2

40.3

40.4

41,
41.1.1

41.1.2

41.5

42,
421

42.2

Festsetzungsverfahren bei pflegebedingten Aufwendungen

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 XI beizufligen.

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

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

1Erhebt die beihilfeberechtigte Person gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der
Begriindung, der von der Pflegeversicherung anerkannte Pflegegrad sei zu niedrig, ist die
Entscheidung ber den Widerspruch bis zum Eintritt der Unanfechtbarkeit der Feststellung der
sozialen oder privaten Pflegeversicherung auszusetzen. 2Danach ist unter Beriicksichtigung
der Feststellung der Pflegeversicherung tiber den Widerspruch zu entscheiden.

Beihilfefahige Aufwendungen bei VorsorgemaRnahmen

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.

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 beiPersonen, die das 16., aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben.

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

Beihilfefahige Aufwendungen bei Geburt

Fir die Schwangerschaftsiiberwachung werden die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
beschlossenen Richtlinien tber 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 fiir einen
HIV-Test beihilfefahig.

Leistungsabrechnungen von Hebammen richten sich nach den jeweiligen Verordnungen der
Bundeslander Uber die Gebuhren flr Leistungen der Hebammen aul3erhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung, in dem die Beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsfahige Angehdrige
ihren Wohn- oder Aufenthaltsort hat.
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42.3

43.

43.1.1

43.1.2

43.1.3

43.1.4

43.1.5

43.2

43.3

43.4

44.
44.2

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

Kiinstliche Befruchtung, Sterilisation, Kontrazeption

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

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

'Die mafigebliche Altersgrenze flir 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 erfiillt sein. 2Liegt nur bei einem
die geforderte Altersgrenze vor, ist die gesamte MalRnahme nicht beihilfefahig.

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

"Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir heterologe Insemination und heterologe Invitro-
Fertilisation. 2Bezliglich der Mainahmen zur kinstlichen Befruchtung nach einer
vorangegangenen Sterilisation, vergleiche Nr. 43.3.

Sofern eine Indikation sowonhl fiir MaBnahmen zur In-vitro-Fertilisation als auch zum intratubaren
Gameten-Transfer vorliegt, diirfen die MalBnahmen nur alternativ durchgefiihrt werden. 2Bei der
In-vitro-Fertilisation gelten die MalRnahmen als vollstandig durchgefuhrt, wenn die Eizellkultur
angesetzt worden ist. 3Bei der Intracytoplasmatischen Spermieninjektion gilt die MaBnahme dann
als vollstandig durchgefiihrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle oder Eizellen erfolgt ist.

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

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

Sonstige Aufwendungen

'Nach dem Transplantationsgesetz (TPG) in der Fassung der Bekanntmachung vom

4. September 2007 (BGBI. | S. 2206) in der jeweils geltenden Fassung stellt die Entnahme

von vermittlungspflichtigen Organen einschlie3lich der Vorbereitung von Entnahme, Vermittlung
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. “Die
Finanzierung der Organbeschaffung bei postmortaler Organspende durch die Deutsche
Stiftung Organtransplantation als Koordinierungsstelle erfolgt in Form einer Organisations-
sowie einer Flugtransportkostenpauschale. ®Das fiir Finanzen zustandige Staatsministerium

(§ 7 Abs. 3 Satz 2) gibt die jeweiligen Betrage bekannt.
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45.1.4
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45.1.8
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45.3

46.
46.1

46.2.1

46.2.2

AuRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene Aufwendungen

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.

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

Fdr die beihilfefahigen Aufwendungen von beihilfeberechtigten Personen und deren
berucksichtigungsfahigen Angehdérigen mit standigem Wohnsitz auf3erhalb 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.

'Aufwendungen fiir 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.

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

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
durchgefiihrt wird. 2Die Beihilfeabrechnung erfolgt auf Grundlage des § 45 Abs. 1 Satz 1 bis 3.
3Entsprechendes gilt fiir beihilfeberechtigte Personen und deren beriicksichtigungsfahige
Angehorige mit Hauptwohnsitz im Ausland.

Ob das Land des vorubergehenden 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 Turkei.

'Bei innerhalb der Européischen Union entstandenen beihilfefahigen Aufwendungen
einschlieBlich stationarer Leistungen in 6ffentlichen Krankenhausern ist die Durchfiihrung eines
Kostenvergleichs nicht erforderlich. 2Beihilfefahige Hochstbetrage und Ausschliisse sind jedoch
zu beachten.

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

Das Heilkurorteverzeichnis wird vom fir Finanzen zustandigen Staatsministerium als Anhang 3
herausgegeben.
Bemessung der Beihilfen

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

'Nr. 46.1 gilt entsprechend. 2Der nach Art. 96 Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 2 BayBG erhohte
Bemessungssatz ist fir alle Aufwendungen zugrunde zu legen, die wahrend des Zeitraums
der Zahlung des erhéhten Familienzuschlages entstanden sind oder entstanden waren,
wenn ein Familienzuschlag zustiinde (§ 3 Abs. 1 Nr. 2).

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

Nr. 3.2.2 gilt entsprechend.
Nr. 5.6.2 gilt entsprechend.

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

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

'Die Aufwendungen zur Versorgung eines gesunden Neugeborenen im Krankenhaus
(Fallpauschalen P66D, P67D oder P67E und Wabhlleistungen 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 fur die Mutter abzuziehen.

1Eine 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
heillt zusammen mit der Beihilfe das Kostenrisiko in Krankheitsfallen weitgehend deckt. 2Dabei
ist es unerheblich, wenn fir einzelne Aufwendungen die Versicherungsleistung verhaltnismanig
gering ist. 3Das Erfordernis der rechtzeitigen Versicherung soll sicherstellen, dass das Risiko
eines verspateten Versicherungsabschlusses nicht zu einer erhéhten Belastung des Dienstherrn
fuhrt. “Eine rechtzeitige Versicherung liegt vor, wenn sie im Zusammenhang mit dem Eintritt in
das Beamtenverhaltnis, bei Eheschliefung sowie Geburt eines Kindes abgeschlossen wird.
SWird in diesem Zusammenhang die Moglichkeit 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
Erhdhung des Bemessungssatzes.

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

Eine Einstellung von Versicherungsleistungen liegt nur vor, wenn nach einer bestimmten
Dauer einer Krankheit die Leistungen fiir 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 kalendermafig begrenzten Zeitraum Uberschritten ist.

Abs. 5 findet keine Anwendung fiir Aufwendungen nach §§ 31 bis 39.

Begrenzung der Beihilfen

Fir 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 gegeniiberzustellen. 2Das
beamtenrechtliche Sterbegeld nach Art. 33 Abs. 3 und Art. 57 Abs. 1 BayBeamtVG bleibt
hiervon unberiihrt. 3Dem Grunde nach beihilfefahig sind alle in §§ 8 bis 44 naher bezeichneten
Aufwendungen, auch wenn und soweit sie iber etwaige Hochstbetrage, sonstige Begrenzungen

Seite 30 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133 29. Marz 2023

47.2.1

47.2.2

47.2.3

47.2.4

47.3.1

47.3.2

47.3.3

47.4.1

47.4.2

oder Einschrankungen hinausgehen (zum Beispiel Kosten eines Einbettzimmers bei
Krankenhausbehandlungen, Arzthonorare, die den Hochstsatz der Geblhrenordnungen
Ubersteigen), nicht jedoch Aufwendungen fiir nicht verordnete Arznei-, Verbandmittel und
Medizinprodukte, fur Mittel nach § 18 Satz 4 sowie die nach § 7 Abs. 5 von der Beihilfefahigkeit
ausgeschlossenen Aufwendungen.

'Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung ist nicht jedem einzelnen Rechnungsbetrag —
etwa fur die einzelnen Positionen — die hierzu jeweils gewahrte Versicherungsleistung
gegenliberzustellen. 2Vielmehr sind alle im Antrag geltend gemachten Aufwendungen,
ausgenommen solche nach §§ 29 bis 39, den insgesamt hierzu gewahrten
Versicherungsleistungen gegentliberzustellen. 3Beitragsriickerstattungen sind keine Leistungen
aus Anlass einer Krankheit.

'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 néchsten Antragstellung nachzuweisen.
SAbweichende geringere Erstattungen kénnen im Einzelfall nachgewiesen werden.

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 kiirzen.

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

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).

"MaRgebend fiir 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 Verfiigung 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 fiir Arznei-
und Verbandmittel aus Versandapotheken.

1Fdr Arzneimittel, die Schwangere aufgrund ihrer Schwangerschaft benétigen, fallen nach Art. 96
Abs. 3 Satz 6 Nr. 3 BayBG keine Eigenbeteiligungen an. 2im Gegensatz hierzu sind beziiglich
der Aufwendungen fiir 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
Annliches) Eigenbehalte nach Art. 96 Abs. 3 Satz 5 BayBG auch bei Schwangeren zu
beriicksichtigen. 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.

Bei der Prifung, ob die Belastungsgrenze von 2 % oder 1 % Uberschritten ist, sind die tatsachlich
bei der Beihilfefestsetzung berlicksichtigten 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.

"MaRgebend fiir 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
unberiicksichtigt; dies gilt bei Witwen, Witwern und Gberlebenden Lebenspartnern auch fiir
Renten, die auf eigenstandigen, unmittelbaren Anspriichen der Witwe, des Witwers bzw. des
Uberlebenden Lebenspartners beruhen.
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1Auf der Basis der Januarbeziige 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 Bezlige fir einen Teilmonat besteht (Art. 4 Abs. 2 BayBesG), ist von den
fiktiven vollen Monatsbezligen auszugehen. 2Art. 6 BayBesG ist zu beachten. 3Veranderungen
der HOhe der Beziige, die wahrend des laufenden Kalenderjahres eintreten, bleiben
unbericksichtigt; dies gilt auch bezlglich einer ehegatten-, lebenspartner- und kinderbezogenen
Minderung der individuellen Hochstgrenze nach § 47 Abs. 4 Satz 4 bis 6.

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

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

'Personen, fiir die nach Art. 96 Abs. 3 Satz 6 Nr. 2 BayBG keine Eigenbeteiligungen anfallen,
werden bei der Priifung, ob die Belastungsgrenze von 1 % mal3gebend ist, nicht bericksichtigt.
2Entsprechendes gilt flir beriicksichtigungsfahige Kinder.

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

Es liegt eine Pflegebedirftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5 nach dem zweiten Kapitel
SGB Xl vor.

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 VIl von
mindestens 60 % vor, wobei die genannten Einschrankungen zumindest auch durch die
Krankheit nach Nr. 47.4.4 begriindet sein mussen.

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.

'"Werden die Voraussetzungen nach Nrn. 47.4.4.1 bis 47.4.4.3 nicht erfiillt, liegt keine nach der
Bayerischen Beihilfeverordnung berlicksichtigungsféhige ,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 (iberwachen.
Dies ist nicht erforderlich, soweit auf Grund der Art der Erkrankung ein Wegfall des chronischen
Krankheitszustands nicht zu erwarten ist.

Bei beihilfeberechtigten Personen und deren beriicksichtigungsfahigen Angehorigen, deren
Kosten der Unterbringung in einem Heim oder einer dhnlichen Einrichtung durch einen Trager
der Sozialhilfe oder der Kriegsopferflirsorge getragen werden, ist bei Berechnung der
Belastungsgrenze nur der Regelsatz des Haushaltsvorstandes nach der Regelsatzverordnung
mafgebend. 2Dies gilt gleichermalien auch flr Sozialhilfeempfanger aulRerhalb dieser
Einrichtungen.

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

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

Satz 1 eine Uberschreitung der individuellen Belastungsobergrenze des verwitweten Ehegatten
bzw. des Uberlebenden Lebenspartners festgestellt, erfolgt eine Freistellung fiir das verbleibende
Kalenderjahr; eine Erstattung des die individuellen Belastungsobergrenze von Hinterbliebenen
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Ubersteigenden Differenzbetrages erfolgt nicht, da aus dem Beihilfeanspruch der Hinterbliebenen
tatsachlich keine Eigenbeteiligungen einbehalten wurden.

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).

Verfahren

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

Beihilfen sind bei einer Antragstellung in Papierform mit den Formblattern 7a und 7b im Anhang
4 zu beantragen; dies gilt auch fur Sozialhilfetrédger bei Uberleitbaren Anspriichen nach

§ 93 SGB XII. 2Bei einer Anwendung von Vordrucken nach § 48 Abs. 1 Satz 2 sind die
Bestimmungen des Datenschutzes zu beachten.

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

'Antragsberechtigt ist nur die beihilfeberechtigte Person selbst. 2Bei getrennt lebenden
Ehegatten bzw. Lebenspartnern kann ausnahmsweise der berticksichtigungsfahige Ehegatte
bzw. Lebenspartner nach Absprache unter den Beteiligten und im Benehmen mit der
Festsetzungsstelle der beihilfeberechtigten Person die ihn betreffenden Belege gegebenenfalls
mit der ausgeflillten Zusammenstellung der Aufwendungen unmittelbar der Festsetzungsstelle
zuleiten. 3Entsprechendes gilt fiir berlicksichtigungsfahige, 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.

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

Belege kénnen in Papierform oder bei einer elektronischen Antragstellung in Dateiform
Ubermittelt werden.

'Belege, zu deren Aufwendungen Beihilfeleistungen aufgrund individueller Kiirzungen nicht in der
beantragten H6he gewahrt wurde, sind im Hinblick auf Art. 39 Abs. 1 BayVwVfG stets in Papier-
oder Dateiform zurilickzugeben. 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).

'Soweit ein Krankenhaus, eine stationdre Rehabilitationseinrichtung oder eine Dialyseinstitution
auch beim Nachweis der Beihilfeberechtigung auf Vorauszahlungen nicht verzichtet, kbnnen auf
Antrag der beihilfeberechtigten Person Abschlagszahlungen geleistet werden. 2Fiir die
Beantragung kann das Formblatt 10 (Nr. 48.1.3) verwendet werden.

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

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

'Gegebenenfalls 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.

1Erfasst 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 fiir Heimat (BMI)
beitreten. 2Dies kann sowohl generell durch ausdriicklichen Beitritt als auch im jeweiligen
einzelnen Behandlungsfall durch bloRe Ubersendung des Beihilfeantrags an die Beihilfestelle
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zur Direktabrechnung erfolgen. 3Beihilfeberechtigten Personen, die eine Direktabrechnung
winschen, ist zu empfehlen, wenn mdglich im Vorfeld der Behandlung individuell zu klaren, ob
das behandelnde Krankenhaus am Direktabrechnungsverfahren teilnimmt.

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

'Die Krankenhausdirektabrechnung erfasst beihilfefahigen Aufwendungen fiir allgemeine
Krankenhausleistungen und gegebenenfalls Wahlleistungen fur 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 fir eine gesonderte Unterbringung, sowie Eigenbeteiligungen nach
Art. 96 Abs. 2 Satz 7 Nr. 2 BayBG mssen weiterhin von der beihilfeberechtigten oder
berlcksichtigungsfahigen Person unmittelbar dem Krankenhaus erstattet werden.

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.

'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 Priifung der Rechnung wird der
Rechnungsbetrag in Héhe der Beihilfe durch die Beihilfestelle an das Krankenhaus Uberwiesen.
“Die beihilfeberechtigte Person erhalt einen abschlieRenden Bescheid.

1Ist die Durchfiihrung einer Direktabrechnung nicht mdglich, 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 nur im Rahmen der in § 48 Abs. 1 genannten Antragsmaoglichkeiten
beantragt werden.

In den Fallen des § 32 Abs. 2 und § 36 kann auf Antrag und fiir die Dauer von jeweils bis zu
zwolf Monaten monatlich ein Abschlag auf die Beihilfe gezahlt werden. 2Danach ist die Beihilfe
unter Berticksichtigung moglicher Unterbrechungszeiten (Nr. 32.2.3) endgiiltig festzusetzen.

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

"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 H6he und in dem Umfang, wie er der beihilfeberechtigten Person zusteht, auf den
Sozialhilfetrager Uber. 3Eine Uberleitung nach § 93 SGB XII ist rechtlich nur zulassig, wenn
Aufwendungen fur die beihilfeberechtigte Person selbst oder bei Hilfe in besonderen
Lebenslagen fir seinen nicht getrennt lebenden Ehegatten bzw. Lebenspartner oder fiir seine
beriicksichtigungsfahigen minderjahrigen unverheirateten Kinder (nicht Pflegekinder und
Stiefkinder) entstanden sind. 4In allen Gbrigen Fallen ist eine Uberleitung nicht zulassig; gegen
eine derartige Uberleitungsanzeige ist durch die Festsetzungsstelle Widerspruch einzulegen und
gegebenenfalls Anfechtungsklage zu erheben.

Leitet der Sozialhilfetrager nicht iber, sondern nimmt die beihilfeberechtigte Person nach § 19
Abs. 5 SGB XIIl 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).
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48.6.4

48.6.5

48.6.6

48.7.1

48.7.2

49,
49.2.1

49.2.2

50.

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.

Die Uberweisung des festgesetzten Beihilfezahlbetrags erfolgt grundsatzlich nur auf das
Bezligekonto der beihilfeberechtigten Person. 2Lediglich in besonders zu begriindenden
Ausnahmesituationen, die nur unter Anlegung eines strengen Mal3stabes anzunehmen sind,
kann eine Uberweisung auf ein Drittkonto erfolgen. 3Das Vorliegen einer besonderen
Ausnahmesituation ist von der beihilfeberechtigten Person gegentiber der
Beihilfefestsetzungsstelle unter Angabe des Zahlungsempfangers sowie dessen Bankverbindung
darzulegen. “Hiervon unberihrt bleibt die Moglichkeit, bei stationaren Behandlungen und
Dialysebehandlung Abschlagszahlungen zu beantragen, deren Auszahlung auch unmittelbar

an die Leistungserbringer erfolgen kann.

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.

TAmts- oder Vertrauensarztinnen und Amts- oder Vertrauensarzte sowie Personen, die von der
privaten oder sozialen Pflegeversicherung mit der Erstellung von Gutachten zur Feststellung
einer Pflegebedirftigkeit 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.

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

Ausnahmen

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

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

Inkrafttreten

Die Bekanntmachung tritt am 1. April 2023 in Kraft.
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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, auf3er Kraft.

Dr. Alexander Voitl
Ministerialdirektor
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1.1

Anhang 1
(Nr. 7.1.11 BayBhVBek)

Hinweise zum Gebiihrenrecht

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Bemessung der Gebiihren

Nach § 5 GOA bemisst sich die Hohe der einzelnen Gebiihr nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen, bei den sogenannten medizi-
nisch-technischen Leistungen — § 5 Abs. 3 GOA — nach dem Einfa-
chen bis Zweieinhalbfachen sowie bei Laborleistungen — § 5 Abs. 4
GOA — nach dem Einfachen bis 1,3fachen des im Gebiihrenverzeich-
nis angegebenen Gebiihrensatzes. 2Uberschreitet eine Gebiihr den
in § 5 Abs. 2 Satz 4, Abs. 3 oder Abs. 4 GOA vorgesehenen Schwel-
lenwert, so kann sie nur dann als angemessen angesehen werden,
wenn der Rechnungsaussteller dargelegt hat, dass Besonderheiten
der in § 5 Abs. 2 Satz 1 GOA genannten Bemessungskriterien die
Uberschreitung der Schwellenwerte rechtfertigen. 3Aus der Begriin-
dung der Rechnung muss ersichtlich sein, dass die Leistung auf
Grund der tatsachlichen Umstande vom Typischen und Durchschnitt-
lichen erheblich abweicht. “Dazu reicht im Allgemeinen eine stich-
wortartige Kurzbegriindung aus, in der die ,Besonderheiten der ein-
zelnen Leistung substantiiert angesprochen sind. ®Besonderheiten
der Bemessungskriterien kdnnen in der Regel nur gegeben sein,

wenn die einzelne Leistung aus bestimmten Grinden

a) besonders schwierig war oder
b) einen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder
c) wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausfihrung Gber

das gewdhnliche Mal hinausging.
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®Eine einfache Wiederholung der Bemessungskriterien reicht folglich

nicht aus.

"Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom
17. Februar 1994 — 2 C 10.92 — (NJW 1994 S. 3023) hat die Uber-
schreitung des Schwellenwertes ,den Charakter einer Ausnahme®;
Gebuhren bis zum Schwellenwert sind danach nicht nur fur einfache
oder hochstens durchschnittlich schwierige und aufwandige Behand-
lungsfalle, sondern fur die grole Mehrzahl aller Behandlungsfalle zur
Verfugung gestellt und decken in diesem Rahmen auch die Mehrzahl
der schwierigeren und aufwendigeren Behandlungsfalle ab. éIn Fort-
fuhrung dieser Rechtsprechung hat das BVerwG mit Urteil vom
30. Mai 1996 — 2 C 10.95 — (NJW 1996 S. 3094) darauf hingewiesen,
dass die Beihilfefestsetzungsstellen zur Uberpriifung der arztlichen
Gebuhrenrechnungen befugt und eventuelle Zweifel anhand der Ge-
buhrenordnung einschliellich des Gebuhrenverzeichnisses zu beur-
teilen sind. °Eine vorherige Bekanntgabe der Auffassung des Dienst-
herrn sei nicht generell, sondern nur in den Ausnahmefallen erforder-
lich, in denen bei objektiven Unklarheiten der Gebuhrenordnung fur
Arzte ernsthaft widerstreitende Auffassungen lber die Berechtigung

eines GebiUhrenansatzes bestehen.

Aufwendungen Uber den Schwellenwert hinaus sind nicht schon we-
gen der Besonderheiten der angewandten Verfahren beihilfefahig,
sondern vor allem wegen Besonderheiten, die gerade bei der Behand-
lung des betreffenden Patienten, abweichend von der Mehrzahl der Be-
handlungsfalle, aufgetreten sind (personenbezogene Bemessungskri-
terien), zum Beispiel besondere Erschwernis bei einer Unterleibsope-
ration wegen anlagebedingter starker Blutungsneigung der Patientin.
""Besonderheiten im Bereich des behandelnden Arztes, zum Beispiel
seine besondere Qualifikation (zum Beispiel Chefarzt, Professor) oder
der Einsatz eines besonders teuren Gerates bei der Leistungserbrin-
gung scheiden als Griinde fiir die Uberschreitung der Schwellenwerte

grundsatzlich aus.
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1.2

1.3

2Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungskriterien recht-
fertigen die Uberschreitung des Schwellenwertes jeweils nur bei den
Leistungen, mit denen sie im Zusammenhang stehen (leistungsbezo-
gene Begriindungen). "*Verwachsungen im Operationsbereich kénnen
zum Beispiel Anlass fiir das Uberschreiten des Schwellenwertes bei
der Operationsgebuhr geben, stellen aber in der Regel keine gebuh-
renrechtliche Besonderheit bezlglich anderer arztlicher Leistungen wie
zum Beispiel Visiten, Infusionen, Injektionen dar. Als leistungsbezo-
gene Begrindung kann unter Umstanden auch die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles angesehen werden (§ 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), zum Bei-
spiel bei Leistungen in den ersten Tagen nach einem Unfall mit vielfal-

tigen Verletzungen.

SBei wahlarztlichen Leistungen, die weder vom Wahlarzt noch von
dessen vor Abschluss des Vertrages uber die Wahlleistungen benann-
ten standigen arztlichen Vertreter personlich erbracht werden, ist ein
Uberschreiten der Schwellenwerte nicht zuldssig (§ 5 Abs. 5 GOA).

Leistungen bei Nacht oder an Sonn- und Feiertagen

"Nach Auffassung des zustandigen Bundesministeriums ist eine Leis-
tungserbringung aulRerhalb der Ublichen Prasenz des Arztes im Kran-
kenhaus fiir sich allein keine ausreichende Begriindung fiir ein Uber-
schreiten der Schwellenwerte nach § 5 Abs. 2 GOA (2,3facher, 1,8fa-
cher oder 1,15facher Satz). 2Ein Uber die Schwellenwerte hinausge-
hender Multiplikator kann allenfalls dann gerechtfertigt sein, wenn sons-

tige besondere Umstéande des § 5 Abs. 2 GOA vorliegen.
Minderung der arztlichen Honorare bei stationarer Behandlung
"Nach § 6a Abs. 1 Satz 1 GOA sind bei vollstationaren, teilstationéren

sowie vor- und nachstationaren privatarztlichen Leistungen die nach

dieser Verordnung berechneten Gebuhren einschlielRlich der darauf
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entfallenden Zuschlage (ausgenommen der Zuschlag nach Buchstabe
J im Abschnitt B V) um 25 % zu mindern. 2Abweichend davon betragt
die Minderung fiir Leistungen nach § 6a Abs. 1 Satz 1 GOA von Beleg-

arzten oder niedergelassenen anderen Arzten 15 %.

3Entsprechende Minderungssatze gelten nach § 7 GOZ auch fir voll-
stationare, teilstationare sowie vor- und nachstationare privatzahnarzt-

liche Leistungen.

“Der jeweilige Minderungsbetrag ist in der Rechnung anzugeben (§ 12
Abs. 2 Nr. 3 GOA, § 10 Abs. 2 Nr. 3 GOZ). 5Fur die Begriindungspflicht
bei Uberschreiten der Schwellenwerte ist der Gebiihrensatz vor Abzug
des Minderungsbetrages mafgebend (§ 12 Abs. 3 Satz 1 GOA, § 10
Abs. 3 Satz 1 GOZ).

®Nach den Urteilen des Bundesgerichtshofes (BGH) vom 14. Januar
1998 — IV ZR 61/97 — (NJW 1998 S. 1790), vom 17. September 1998
— Il ZR 222/97 — (NJW 1999 S. 868) und vom 13. Juni 2002 — Il ZR
186/01 — (NJW 2002 S. 2948) sind die Geblihren nach § 6a Abs. 1 GOA
fur samtliche wahlarztliche, belegarztliche, konsiliararztliche und sons-
tige privatarztliche Leistungen zu mindern, die untrennbar mit einer voll-
stationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren Behandlung
verbunden sind. "Dies gilt unabhangig vom Ort der Leistungserbrin-
gung — auch wenn die Arztin bzw. der Arzt fUr solche Leistungen eige-
nes Personal, Gerate oder Materialien eingesetzt hat (externe Leis-
tungserbringung). 8Der Vorschrift liegt zur Harmonisierung von Bundes-
pflegesatzverordnung und Geblihrenordnung fiir Arzte eine pauscha-
lierende Betrachtungsweise zugrunde, die nicht darauf abstellt, ob, bei
wem und in welcher Hohe Sach- und Personalkosten fur die Leistungen
im Einzelfall entstehen, denn § 6a GOA soll nicht das Kosteninteresse
des Leistungserbringers, sondern die Patientin bzw. den Patienten vor

finanziellen Benachteiligungen schitzen.
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1.4

Berechenbarkeit einer Leistung nach Nr. 4 des Gebuhrenver-

zeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Das fur das Gebuhrenrecht zustandige Bundesministerium hat zur
Frage der Berechnungsfahigkeit einer Leistung nach Nr. 4 des Ge-
biihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte wie folgt Stel-

lung genommen:

»,Nach ihrem Sinn und Zweck soll die GeblUhrenposition nach Nr. 4 des
GOA-Geblihrenverzeichnisses die Abrechnung einer Anamneseerhe-
bung und/oder Beratung auch dann ermoglichen, wenn diese nach den
besonderen Umstanden des Behandlungsfalles die Einbeziehung einer
Bezugs- oder Begleitperson erfordert, weil eine unmittelbare Vornahme
gegenuber dem behandelten Patienten nicht moglich oder nicht sinnvoll

ist.

Sofern die Anamneseerhebung Uber eine Bezugsperson bei bestimm-
ten Personengruppen (z. B. bei Kindern) auch bei ,normalem*“ Gesund-
heitszustand den Regelfall bildet, muss diese als mit den Leistungen
nach den Nrn. 1 bzw. 3 abgegolten betrachtet werden. Eine Berech-
nung der Nr. 4 im Zusammenhang mit der Behandlung von Kindern
wird deshalb in der Regel nur bei Vorliegen besonderer Erschwernisse

(z. B. bei behinderten Kindern) geboten sein.

Sofern aus im Einzelfall gegebenem Anlass die Leistung nach Nr. 4
—auch im Hinblick auf eine dabei unter Einbeziehung einer Bezugsper-
son vorgenommene Beratung — berechnet werden kann, ist daneben
fur die Abrechnung einer Beratung nach den Nrn. 1 oder 3 kein Raum.
Da es sich bei der im Leistungstext der Nr. 4 angesprochenen ,Unter-
weisung und Fuhrung der Bezugsperson(en)“ charakteristischerweise
um eine Leistung mit beratendem Inhalt handelt, ist diese mit der Ge-
bahr nach Nr. 4 abgegolten und kann daneben nicht gesondert nach

den Nrn. 1 oder 3 abgerechnet werden. Dem steht das Fehlen eines
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1.5

formellen Abrechnungsausschlusses (z. B. ,....ist daneben nicht berech-
nungsfahig®), dem insoweit ohnehin nur deklaratorische Bedeutung zu-
kommen konnte, nicht entgegen, da sich der Abrechnungsausschluss
allgemein bereits aus § 4 Abs. 2a Satz 1 GOA ergibt.*

Wegegeld und Besuchsgebiihren

Das fur das Gebuhrenrecht zustandige Bundesministerium hat zur
Frage der Voraussetzungen fir die Berechnung von Wegegeld und Be-
suchsgebiihren nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte wie folgt Stellung

genommen:

,Wegegeld nach § 8 GOA und Besuchsgebiihren nach den Nrm. 48 bis
51 sowie Zuschlage nach Abschnitt B V, Buchstaben E bis H und K 2
des Geblhrenverzeichnisses der GOA werden nur fiir Besuche ge-
zahlt. Ein Besuch im gebuhrenrechtlichen Sinn liegt vor, wenn ein Arzt
zur Ausubung seiner arztlichen Tatigkeit einen Patienten an einem Ort
aufsucht, an dem er Ublicherweise nicht seiner beruflichen Tatigkeit

nachgeht.

Besuchsgebuhren nach den Nrn. 48, 50 und/oder 51 sind flr Besuche
von Krankenhaus-und Belegarzten im Krankenhaus nicht berech-
nungsfahig (Abschnitt B Ziff. 6 des Geblihrenverzeichnisses der GOA).

Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer Krankenhauser vom
Krankenhaus oder vom behandelnden Krankenhausarzt zum Konsi-
lium oder zur Mitbehandlung gerufen werden, kommt die Berechnung
von Wegegeld und Besuchsgebuhren nur in Betracht, wenn der Arzt
nicht vereinbarungsgemal} oder regelmaliig beigezogen, sondern fur

einen bestimmten Patienten im konkreten Fall angefordert wird.*
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1.6

1.7

Ambulantes Operieren

"Nach Abschnitt C Nr. VIl des Gebiihrenverzeichnisses flir arztliche
Leistungen der Gebiihrenordnung fir Arzte kénnen zu ambulanten
Operations- und Anasthesieleistungen Zuschlage nach Nrn. 440 bis
449 berechnet werden. ?Die Zuschlage sind nur mit dem einfachen Ge-
blUhrensatz berechnungsfahig und in der Rechnung unmittelbar im An-
schluss an die zugeordnete operative bzw. anasthesiologische Leis-

tung aufzufuhren.

Kreuzband-Ruptur

'Aus Griinden der Normsystematik und des Normzwecks sind mit dem
Ansatz der Nr. 2191 der Anlage der Geblhrenordnung fir Arzte (arth-
roskopische Operation mit primarer Naht, Reinsertion, Rekonstruktion
oder plastischem Ersatz eines Kreuz- oder Seitenbands an einem Knie-
gelenk - einschliellich Kapselnaht) die Aufwendungen fur die Ent-
nahme der Semitendinosus- sowie der Gracilissehne mit abgegolten.
2Damit sind neben der Nr. 2191 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir
Arzte zusétzlich verrechnete Geblihren nach der Nr. 2083 oder der
Nr. 2064 der Anlage der Geblihrenordnung fiir Arzte fiir die Préparation
der genannten Sehnen nicht beihilfefahig (LG Munchen Il, Urteil vom
22. Oktober 2013, AN 1 K 13.00010, LG Minchen I, Urteil vom 31. Marz
2010, 9 S 13229/09).

3Ferner ist der zusatzliche Absatz der Nr. 2257 der Anlage der Gebih-
renordnung fur Arzte dann nicht beihilfefahig, wenn neben der Nr. 2191
die Nr. 2195 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte verrechnet
wurde (LG Munchen |, Urteil vom 31. Marz 2010, 9 S 13229/09).

“Besondere Umstande bei der Leistungserbringung kdnnen durch die

Anwendung eines entsprechenden Steigerungsfaktors — mit entspre-

chender Einzelfall bezogener Begrindung — bertcksichtigt werden.
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1.9

Aufwendungen des Einsatzes eines Femtosekundenlasers bei

einer Katarakt-Operation

Zur Frage des Ansatzes einer eigenstandigen Gebuhrenposition fiir
den Einsatz eines Femtosekundenlasers bei einer Katarakt-Operation
hat der Bundesgerichtshof dieses Verfahren als eine besondere Aus-
fihrung einer Katarakt-Operation gewertet. Hierfiir kann nach der Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes der Laser-Zuschlag nach Nr. 441
der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte angesetzt werden, ein (zu-
satzlicher) Analogansatz der Nr. 5855 der Anlage der Gebuhrenord-
nung fur Arzte ist hingegen unzulassig (Urteile vom 14. Oktober 2021,
Az. Il ZR 350/20 und 353/20).

Sonstige Auslegungsfragen zur Gebiihrenordnung fiir Arzte und
analoge Bewertungen

'Bei der Bundeséarztekammer wurde ein ,Zentraler Konsultationsaus-
schuss fiir Gebiihrenordnungsfragen” eingerichtet. ?Dieser Konsultati-
onsausschuss gibt sachverstandige Stellungnahmen oder Gutachten
zu grundsétzlichen Auslegungsfragen der Geblhrenordnung fiir Arzte
gegeniber Arztekammern und Mitgliedern ab. 3Die einvernehmlichen
Beschlusse sind bei der Festsetzung der Beihilfen zu berucksichtigen.
“Nach § 6 Abs. 2 GOA kann der Arzt selbsténdige arztliche Leistungen,
die in der Anlage Gebuhrenverzeichnis fur arztliche Leistungen der Ge-
buhrenordnung fiir Arzte nicht aufgenommen sind, entsprechend einer
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der Anlage
Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen berechnen (analoge
Bewertung). °Das in Nr. 1.9.1 dargestellte von der Bundesarztekammer
herausgegebene Verzeichnis analoger Bewertungen ist bei der Fest-
setzung der Beihilfen zu berlicksichtigen. ®Darin sind die Beschliisse
des Zentralen Konsultationsausschusses zu Analogbewertungen ent-

halten.
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1.9.1 Verzeichnis der Analogbewertungen

Nummer | Leistung Analog- Punktzahl Geblhrin €
Nummer
GOA
A 36 Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit

einer Mindestdauer von 20 Minuten bei Asthma
bronchiale, Hypertonie — einschlielich Evaluation
— zur Qualitatssicherung zum Erlernen und Um-
setzen des Behandlungsmanagements, ein-
schliellich Auswertung standardisierter Fragebo-

gen, je Sitzung 33 300 17,49
AT72 Vorlaufiger Entlassungsbericht im Krankenhaus 70 40 2,33
A 353 Einbringung des Kontrastmittels mittels intraarteri-

eller Hochdruckinjektion zur selektiven Arteriogra-
phie (z. B. Nierenarterie), einschliel3lich Réntgen-
kontrolle und ggf. einschlieBlich fortlaufender

EKG-Kontrolle, je Arterie 351 500 29,14
A 409 A-Bild-Sonographie 410 200 11,66
A 482 Relaxometrie wahrend und/oder nach einer Allge-

meinanasthesie bei Vorliegen von die Wirkungs-
dauer von Muskelrelaxantien verandernden Vorer-
krankungen (z. B. AChE-Hemmer-Mangel) oder
gravierenden pathophysiologischen Zustanden

(z. B. Unterkiihlung) 832 158 9,21

A 496 Drei-in-eins-Block, Knie- oder Ful3block 476 380 22,15

A 618* H2-Atemtest (z. B. Laktosetoleranztest), ein-

schlielich Verabreichung der Testsubstanz, Pro-
beentnahmen und Messungen der H2-Konzentra-
tion, einschliellich Kosten 617* 341 19,88

A 619* Durchfluhrung des 13C-Harnstoff-Atemtests, ein-
schlielich Verabreichung der Testsubstanz und
Probeentnahmen 615" 227 13,23

A 658 Hochverstarktes Oberflachen-EKG aus drei ortho-
gonalen Ableitungen mit Signalermittlung zur Ana-
lyse ventrikularer Spatpotentiale im Frequenz- und

Zeitbereich (Spatpotential-EKG) 652 445 25,94
A 704 Analtonometrie 1791 148 8,63
A 707 Untersuchung des Dinndarms mittels Kapselen-

doskopie und Auswertung des Bildmaterials bei
unklarer gastrointestinaler Blutung, nach voraus-
gegangener Endoskopie des oberen und unteren
Gastrointestinaltraktes.

Voraussetzung fiir das Erbringen der Kapselendo-
skopie ist die Gebietsbezeichnung Facharztin/
Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie (zukiinftig Facharztin/Facharzt
fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroente-
rologie).

Der Zeitaufwand fir die Auswertung der Videodo-
kumentation betragt durchschnittlich zwei Stun-

den. Ist er im konkreten Fall deutlich niedriger o- 684 1200 69,94

der deutlich héher, ist dies beim Ansatz des Stei-

gerungsfaktors zu beriicksichtigen. plus 687 plus 1500 plus 87,43
A 795 Kipptisch-Untersuchung mit kontinuierlicher EKG-

und Blutdruckregistrierung 648 605 35,26
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A 796"

Ergometrische Funktionspriifung mittels Fahrrad/-
oder Laufbandergometer (physikalisch definierte
und reproduzierbare Belastungsstufen), ein-
schlieRlich Dokumentation

650"

152

8,86

A 888

Psychiatrische Behandlung zur Reintegration
eines Erwachsenen mit psychopathologisch
definiertem Krankheitsbild als Gruppenbehand-
lung (in Gruppen von 3 bis 8 Teilnehmern) durch
syndrombezogene verbale Intervention als thera-
peutische Konsequenz aus dem dokumentierten
Ergebnissen der selbsterbrachten Leistung nach
Nr. 801, Dauer mindestens 50 Minuten, je Teil-
nehmer und Sitzung

887

200

11,66

A 1006*

Gezielte weiterfiihrende differenzialdiagnostische
sonographische Abklarung bei aufgrund einer
Untersuchung nach Nr. 415 erhobenem Verdacht
auf Schadigung eines Fetus durch Fehlbildung
oder Erkrankung oder ausgewiesener besonderer
Risikosituation (Genetik, Anamnese, exogene
Noxe) unter Verwendung eines Ultraschallunter-
suchungsgerates, das mindestens tber 64 Kanale
im Sende- und Empfangsbereich, eine variable
Tiefenfokussierung, mindestens 64 Graustufen
und eine aktive VergréRerungsmoglichkeit fur
Detaildarstellungen verfigt, ggf. mehrfach, zur
gezielten Ausschlussdiagnostik bis zu dreimal im
gesamten Schwangerschaftsverlauf, im Positivfall
einer fetalen Fehlbildung oder Erkrankung auch
haufiger, Anlage 1c zu Abschnitt B. Nr. 4 der
Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils geltenden
Fassung gilt entsprechend, je Sitzung

5373*

1900

110,75

A 1007

Farbkodierte Doppler-echokardiographische
Untersuchung eines Fetus einschliellich
Bilddokumentation, einschlief3lich eindimensiona-
ler Doppler-echokardiographischer Untersuchung
ggf. einschlieBlich Untersuchung mit cw-Doppler
und Frequenzspektrumanalyse, ggf. einschlief3lich
zweidimensionaler echokardiographischer Unter-
suchung mittels Time-Motion-Verfahren
(M-Mode), ggf. zusatzlich zur Leistung nach

Nr. A 1006

Anlage 1d zu Abschnitt B. Nr. 4 der Mutterschafts-
Richtlinien in der jeweils geltenden Fassung gilt
entsprechend

424

plus 404

plus 406

700
plus 250

(Einfachsatz)

plus 200
(Einfachsatz)

40,80

plus 14,57

plus 11,66

A 1008

WeiterfUhrende differenzialdiagnostische sonogra-
phische Abklarung des fetomatemalen Gefalisys-
tems mittels Duplexverfahren, ggf. farbkodiert
und/oder direktionale Doppler-sonographische
Untersuchung im fetomaternalen Gefallsystem,
einschliellich Frequenzspektrumanalyse, ggf.
zusatzlich zu den Untersuchungen nach Nrn. 415
oder A 1006, Anlage 1d zu Abschnitt B. Nr. 4 der
Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils geltenden
Fassung gilt entsprechend.

Bei Mehrlingen sind die Leistungen nach Nrn. A
1006, A 1007 und A 1008 entsprechend der Zahl
der Mehrlinge mehrfach berechnungsféhig.

649

650

37,89
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Vooraussetzung flir das Einbringen der Leistungen
nach Nrn. A 1006, A 1007 und A 1008 ist der
Nachweis der Fachkunde Sonographie des Fetus
in der Frauenheilkunde oder der fakultativen Wei-
terbildung Spezielle Geburtshilfe und Perinatalme-
dizin oder einer gleichwertigen Qualifikation

A 1157

Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder transab-
dominal unter Ultraschallsicht

1158

739

43,07

A 1387

Netzhaut-Glaskoérper-chirurgischer Eingriff bei
anliegender oder abgeloster Netzhaut ohne
netzhautablésende Membranen, einschlieRlich
Parsplana-Vitrektomie, Retinopexie, ggf. ein-
schlieRlich Glaskérper-Tamponade, ggf. ein-
schliellich Membran-Peeling.

Neben Nr. A 1387 sind keine zusétzlichen Ein-
griffe an Netzhaut und Glaskérper berechnungsfa-
hig

2551

7500

437,15

1387.1

Netzhaut-Glaskorper-chirurgischer Eingriff bei
anliegender und/oder abgeldster Netzhaut mit
netzhautablésenden Membranen und/oder thera-
pierefraktdrem Glaukom und/oder submakularer
Chirurgie, einschlielich Parsplana-Vitrektomie,
Buckelchirurgie, Retinopexie, Glaskorper-Tampo-
nade, Membran-Peeling, ggf. einschliellich
Rekonstruktion eines Iris-Diaphragmas, ggf. ein-
schlieRlich Retinotomie, ggf. einschliel3lich
Daunomycin-Spulung, ggf. einschlieRlich Zell-
Transplantation, ggf. einschlieRlich Versiegelung
eines Netzhautlochs mit Thrombozytenkonzentra-
ten, ggf. einschlie3lich weiterer mikrochirurgischer
Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper (z. B. Pig-
mentgewinnung und -implantation).

Neben Nr. A 1387.1 sind keine zusétzlichen Ge-
blihrenpositionen fiir weitere Eingriffe an Netzhaut
oder Glaskérper berechnungsféhig.

2251

plus 2531

7500

plus 7500

437,15

plus 437,15

Ergédnzende Abrechnungsempfehlung zu den
Nrn. A 1387 und 1387.1:

Die Ausschlussbestimmungen bei Nrn. A 1387
und A 1387.1, wonach keine zuséatzlichen Gebliih-
renpositionen fiir weitere Eingriffe an Netzhaut
oder Glaskérper berechnungsféhig sind, gelten
nicht flir Netzhaut-Glask6rper-chirurgische Ein-
griffe bei Ruptur des Augapfels mit oder ohne Ge-
webeverlust oder bei Resektion uvealer Tumoren
und/oder Durchfiihrung einer Macula-Rotation.
Neben Leistungen nach Nrn. A 1387 oder A
1387.1 kénnen in diesen Ausnahmeféllen — je
nach Indikation — die genannten MalBnahmen als
zusétzliche Leistungen berechnet werden, wie

z. B. Nr. A 1387.2 fiir die Macula-Rotation.

1387.2

Macula Rotation

1375

3500

204,01

A 1716

Spaltung einer Hamrdhrenstriktur unter Sicht
(z. B. nach Sachse)

1802

739

43,07
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A 1833a

Wechsel eines suprapubischen Hamblasenfistel-
katheters, einschl. Spulung, Katheterfixation und
Verband

1833

237

13,81

A 3289

Operation eines groRen Leisten- oder Schenkel-
bruchs oder Rezidivoperation eines Leisten- oder
Schenkelbruches, jeweils einschlie3lich Implanta-
tion eines Netzes

3286

2000

116,57

A 3732*

Troponin-T-Schnelltest

3741*

200

11,66

A 3733*

Trockenchemische Bestimmung von Theophyllin

3736*

120

6,99

A 3734*

Qualitativer immunologischer Nachweis von
Albumin im Stuhl

3736*

120

6,99

A 3757

Eiweilluntersuchung aus eiweiRarmen Fllssigkei-
ten (z. B. Liquor-, Gelenk- oder Pleurapunktat)

3760*

70

4,08

A 4463*

Qualitative Bestimmung von Antikérpern mittels
Ligandenassay — ggf. einschlieRlich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugskurve

4462

230

13,41

A 5830*

Computergestiitzte Individual-Ausblendung
(Multileaf-Kollimatoren = MLC) einmal je Feld und
Bestrahlungsserie, einschliellich Programmie-
rung.

Individuelle Ausblendungen zum Schutz von Nor-
malgewebe und Organen kénnen anstelle von
Bleiblécken auch durch Programmierung eines
(Mikro)Multileaf-Kollimators erstellt werden, wobei
flir den Programmieraufwand die analoge

Nr. 5378 GOA einmal je Feld und Bestrahlungsse-
rie angesetzt werden kann. Der je nach Feldkonfi-
guration und Feldgré3e unterschiedliche Schwie-
rigkeitsgrad ist tiber den Geblhrenrahmen nach

§ 5 Absatz 2 und 3 zu beriicksichtigen.

5378*

1000

58,29

A 5860*

Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung be-
nigner Tumoren mittels Linearbeschleuniger — ein-
schlie8lich Fixierung mit Ring oder Maske —, ein-
schliellich vorausgegangener Bestrahlungspla-
nung, einschlieBlich Anwendung eines Simulators
und Anfertigung einer Kérperquerschnittszeich-
nung oder Benutzung eines Kdrperquerschnitts
anhand vorliegender Untersuchungen einschlief3-
lich individueller Berechnung der Dosisverteilung
mit Hilfe eines Prozessrechners.

Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochi-
rurgie) ist die einzeitige stereotaktische Bestrah-
lung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.

Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Mona-
ten berechnungsféhig. Diese Therapie ist grund-
sétzlich bei folgenden Indikationen geeignet:
Akustikneurinom, Hypophysenadenom, Meninge-
nom, Arteriovenése Malformation, medikamentés
oder operativ therapierefraktéare Trigeminusalge-
sie, Chordom.

Die nach § 10 GOA zulassigen Kosten fiir Mate-
rial kbnnen zuséatzlich berechnet werden.

6 x 5855*

6 x 6900

6 x 402,18

A 5861

Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung pri-
mar maligner Tumoren oder von Hirnmetastasen

3,5x
5855*

3,5 x 6900

3,5x
402,18
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mittels Linearbeschleuniger — einschlief3lich Fixie-
rung mit Ring oder Maske —, einschlieRlich vo-
rausgegangener Bestrahlungsplanung, ein-
schlieRlich Anwendung eines Simulators und An-
fertigung einer Kérperquerschnittszeichnung oder
Benutzung eines Korperquerschnitts anhand vor-
liegender Untersuchungen, einschlief3lich individu-
eller Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe ei-
nes Prozessrechners.

Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochi-
rurgie) ist die einzeitige stereotaktische Bestrah-
lung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.

Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Mona-
ten berechnungsféhig. Diese Therapie ist grund-
sétzlich bei folgenden Indikationen geeignet: In-
operabler primérer Hirnfumor oder Rezidiv eines
Himtumors, symptomatische Metastase ZNS,
Aderhautmelanom.

Die nach § 10 GOA zuléssigen Kosten fiir Mate-
rial kbnnen zusétzlich berechnet werden.

A 7001

Untersuchung der alters- oder erkrankungsbe-
dingten Visusaquivalenz, z. B. bei Amblyopie,
Medientriibung oder fehlender Mitarbeit.

Zu diesen Untersuchungen zahlen beispielsweise
Sehscharfenprifungen mittels Preferential
Looking, die Untersuchung des Interferenzvisus
und die Untersuchung des Crowding-Phanomens

1225

121

7,05

A 7002

Qualitative Aniseikoniepriifung mittels einfacher
Trennerverfahren

Die Untersuchung nach Nr. A 7002 kann nur bei
besonderer Begrindung, und dann auch zusatz-
lich zur Kernleistung nach Nr. 1200, berechnet
werden.

1200

59

3,44

A 7003

Quantitative Aniseikoniemessung, ggf. einschliel3-
lich qualitativer Aniseikonieprifung

1226

182

10,61

A 7006

Bestimmung elektronisch vergrofernder Sehhil-
fen, je Sitzung

1227

248

14,46

A 7007

Quantitative Untersuchung der Homhautsensibili-
tat
Nr. A 7007 ist nicht berechnungsfahig neben Nr. 6

825

83

4,84

A 7008

Konfokale Scanning-Mikroskopie der vorderen
Augenabschnitte, einschliel3lich quantitativer Be-
urteilung des Hornhautendothels und Messung
von Hornhautdicke und Streulicht, ggf. einschliel3-
lich Bilddokumentation je Auge

1249

484

28,21

A 7009

Quantitative topographische Untersuchung der
Hornhautbrechkraft mittels computergestitzter
Videokeratoskopie, ggf. an beiden Augen

415

300

17,49

A 7010

Laserscanning-Ophthalmoskopie

1249

484

28,21

A 7011

Biomorphometrische Untersuchung des hinteren
Augenpols, ggf. beidseits

423

500

29,41
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Weiterfiihrende Untersuchung des Augenhinter-

grunds einschliellich Papillenanalyse, beispiels-

weise mittels Heidelberg Retinatomograph (HRT)
oder Optic Nerve Head Analyzer (ONHA)

A7012

Frequenz-Verdopplungs-Perimetrie oder Rausch-
feld-Perimetrie

1229

182

10,61

A7013

Uberschwellige und/oder schwellenbestimmende
quantitativ abgestufte, rechnergestitzte statische
Rasterperimetrie, einschliellich Dokumentation

1227

248

14,46

A7014

Ultraschall-Biomikroskopie der vorderen Augen-
abschnitte, einmal je Sitzung

413

280

16,32

A7015

Optische und sonographische Messung der Vor-
derkammertiefe und/oder der Hornhautdicke des
Auges

410

200

11,66

fur die Untersuchung des anderen Auges in der
gleichen Sitzung

420

80

4,66

A 7016

Berechnung einer intraokularen Linse, je Auge

1212

132

7,69

A 7017

Zweidimensionale Laserdoppler-Untersuchung
der Netzhautgefal’e mit Farbkodierung, ggf. beid-
seits

424
plus 406

700
plus 200

40,80
plus 11,66

A7018

Einlegen eines Plastikrohrchens in die ableiten-
den Tranenwege bis in die Nasenhohle, ggf. ein-
schliellich Nahtfixation, je Auge

1298

132

7,69

A7019

Prismenadaptionstest vor Augenmuskeloperatio-
nen, je Sitzung

1215

121

7,05

A 7020*

Praoperative kontrollierte Bulbushypotonie mittels
Okulopression

1257*

242

14,11

A 7021

Operative Reposition einer intraokularen Linse

1353

832

48,50

A 7022

Chirurgische MaRnahmen zur Wiederherstellung
der Pupillenfunktion und/oder Einsetzen eines Iris-
blendenrings

1326

1110

64,70

A 7023

Messung der Zyklotropie mittels haploskopischer
Verfahren und/oder Laser-scanning Ophthalmo-
skopie

1217

242

14,11

A 7024

Differenzierende Analyse der Augenstellung bei-
der Augen mittels Messung von Horizontal-, Verti-
kal- und Zyklo-Deviation an Tangentenskalen in
neun Blickrichtungen, einschliel3lich Kopfneige-
Test

1217

242

14,11

A 7025

Korrektur dynamischer Schielwinkelveradnderun-
gen mittels retrodquatorialer Myopexie (sog. Fa-
denoperation nach Clppers) an einem geraden
Augenmuskel

1376

14880

86,27

A 7026

Chirurgische MalRnahmen bei Erkrankungen des
Aufhangeapparates der Linse

Eine Berechnung der Nr. 7026 neben einer Kata-
rakt-Operation, z. B. nach Nrn. 1349 bis 1351,

Nr. 1362, Nr. 1374 oder Nr. 1375, ist in derglei-
chen Sitzung nur bei prédoperativer Indikationsstel-
lung zu diesem Zweiteingriff aufgrund des Vorlie-
gens einer besonderen Erkrankung (z. B. der sub-
luxierten Linse bei Marfan- Syndrom oder Pseu-
deoexfoliationssyndrom) zul&ssig.

1326

1480

86,27

A 7027

Operation einer Netzhautablésung mit eindellen-
den Malnahmen, einschlief3lich Kryopexie der
Netzhaut und/oder Endolaser-Applikation

1368

3030

176,61
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A 7028 Untersuchung und Beurteilung einer okular be-
dingten Kopfzwangshaltung, beispielsweise mit
Prismenadaptionstest oder Disparometer 1217 242 14,11

A 7029 Isolierte Kryotherapie zur Behandlung oder Ver-
hinderung einer Netzhautablésung, als alleinige
Leistung 1366 1110 64,70

* Reduzierter Gebiihrenrahmen

1.9.2 Medizinisches Aufbautraining/Medizinische Trainingstherapie

Nach einem Beschluss der Bundesarztekammer zur Analogbewertung
sind folgende Leistungen bis zum 2,3fachen bzw. 1,8fachen der Ein-
fachsatze der Gebulhrenordnung fir Arzte beihilfefahig:

a) Eingangsuntersuchung zur Medizinischen Trainingstherapie /
zum Medizinischem Aufbautraining einschlie3lich biomechani-
scher  Funktionsanalyse @ der  Wirbelsaule, spezieller
Schmerzanamnese und gegebenenfalls anderer funktionsbezo-
gener Messverfahren sowie Dokumentation analog Nr. 842 der

Anlage der GebUhrenordnung fiir Arzte.

Die Berechnung einer Kontrolluntersuchung analog Nr. 842 der
Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte ist nicht vor Abschluss der

Behandlungsserie moglich.

b) Medizinische Trainingstherapie / Medizinisches Aufbautraining
mit Sequenztraining einschlieBlich progressiv-dynamischem
Muskeltraining mit speziellen Therapiemaschinen (zum Beispiel
MedX-CE- oder LE-Therapiemaschinen oder Beides) analog
Nr. 846 der Anlage der Geblhrenordnung fiir Arzte, zuziiglich zu-
satzliches Gerate-Sequenztraining analog Nr. 558 der Anlage der
Gebihrenordnung fir Arzte (je Sitzung), zuzliglich begleitende
krankengymnastische Ubungen nach Nr. 506 der Anlage der Ge-
bUhrenordnung fir Arzte. Die Nrn. 846 analog, 558 analog und

506 sind pro Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.
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1.9.3

2.1

Extrakorporale StoBwellentherapie

'Auf Grundlage eines Beschlusses der Bundesarztekammer kann
die Extrakorporale StoRwellentherapie bei den in Nr. 2 Buchst. b der
Anlage 2 zu § 7 Abs. 5 genannten Indikationen analog Nr. 1800 der
Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte (je Sitzung, 1480 Punkte) be-
rechnet werden. Daneben sind keine Zuschlage beihilfefahig. 2Die
Behandlung einer Pseudarthrose setzt auf Grund gréRerer Risiken
zwingend besondere Kenntnisse und Erfahrungen in der Traumato-
logie voraus, die verbunden mit einem im Einzelfall hbheren Schwie-
rigkeitsgrad und Uberdurchschnittlichen Zeitaufwand Gebuhren bis

zum 3,5fachen Gebuhrensatz rechtfertigen kdnnen.

Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

Praxiskosten

'Gemal § 4 Abs. 3 GOZ sind mit den Geblihren die Praxiskosten
einschliellich der Kosten fur Fullungsmaterial, fir den Sprechstun-
denbedarf sowie fur die Anwendung von Instrumenten und Apparaten
abgegolten, soweit nicht im GebUhrenverzeichnis etwas anderes be-
stimmt ist, oder wenn die Aufwendungen einen erheblichen Anteil am
Honorar der Zahnarztin bzw. des Zahnarztes fur diese Leistung aus-
machen wirde. 2Zu den Praxiskosten gehéren nicht Kosten flr zahn-
technische Leistungen (§ 9 GOZ). 3Diese sind neben den Geblhren
gesondert berechnungsfahig. 4Implantatbohrsatze gehoren ebenfalls
nicht zu den Praxisgebuhren und kdnnen gesondert berechnet wer-
den (BGH, Urteil vom 27. Mai 2004 — Il ZR 264/03). °Nicht berech-
nungsfahig sind dagegen die Kosten, die der Zahnarztin bzw. dem
Zahnarzt fur die Bevorratung von Implantaten entstehen. Sie sind als

Praxiskosten mit den Gebuhren abgegolten.
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2.2

2.3

"Eine gesonderte Berechnung von Auslagen nach § 10 GOA darf nur
bei den in § 6 Abs. 1 GOZ ausdrtcklich genannten Leistungen erfol-
gen. éEine entsprechende Anwendung des § 10 GOA auch auf an-
dere zahnarztliche Leistungen ist gemall § 1 Abs. 1 GOZ ausge-
schlossen (vergleiche Verwaltungsgerichtshof Baden-Wurttemberg,
Beschluss vom 19. April 1999 — 4 S 3178/98).

Bemessung der Gebiihren

Fur die Bemessung der Gebuhren gemal § 5 GOZ gelten die Hin-

weise zum arztlichen Gebuhrenrecht unter Nr. 1.1 entsprechend.

Gebiuhren fiir andere Leistungen

'Die Anwendung des Geblhrenverzeichnisses fir arztliche Leistun-
gen durch Zahnarzte ist auf die in § 6 Abs. 2 GOZ genannten Ab-
schnitte und einzelne Gebuhrenziffern des Gebuhrenverzeichnisses
fir arztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte begrenzt.
2Soweit Zahnarzte Leistungen aus diesen Abschnitten erbringen, be-
stimmt sich die Vergutung dieser Leistungen nach den Vorschriften
der Gebiihrenordnung fir Arzte in der jeweils geltenden Fassung.
3Berechnet ein Zahnarzt nach der Anlage 1 GebUhrenverzeichnis fir
zahnérztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte, erfassen
die darin enthaltenen Abrechnungsbestimmungen auch Leistungen,
die der Zahnarzt auf der Grundlage der Gebuhrenordnung fur Zahn-

arzte erbringt.

4Zur Anwendung der Geblihrenordnung fir Arzte durch Zahnarzte hat
das fur das Gebuhrenrecht zustandige Bundesministerium fur Ge-

sundheit wie folgt Stellung genommen:
,Die Verweisung betrifft nur solche Abschnitte der GOA, in denen

Leistungen enthalten sind, die fur Zahnarzte nach dem Berufsrecht in

Frage kommen kénnen. Die Verweisung auf ganze Abschnitte des
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2.5

2.51

Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen ist aus pragmati-
schen, regelungstechnischen Grinden erfolgt. Aus diesen Abschnit-
ten kann der Zahnarzt nicht alle Leistungen erbringen und berechnen,
sondern nur solche Leistungen, die zu seinen beruflichen Leistungen
gehoren (§ 1 Abs. 1 GOZ) und den Regeln der zahnarztlichen Kunst
entsprechen (§ 1 Abs. 2 GOZ).”

Analoge Bewertungen

'Gemal § 6 Abs. 1 GOZ konnen selbstandige zahnarztliche Leistun-
gen, die erst nach Inkrafttreten der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte
auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden, ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung des Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen
berechnet werden. ?Vermeintliche Liicken im Gebihrenverzeichnis
oder anderweitige Auffassungen uber den Wert einer zahnarztlichen
Leistung rechtfertigen keine analoge Bewertung. 3Dies gilt auch fiir
Leistungen, die lediglich eine besondere Ausflihrung einer nach dem
Gebuhrenverzeichnis bewerteten Leistung darstellen (§ 4 Abs. 2
GOz2z).

Einzelfragen zum Geblihrenverzeichnis der Anlage 1 der Gebiih-

renordnung fiir Zahnarzte

Gesteuerte Geweberegeneration

'Flr das Einbringen und Entfernen der Membran im Rahmen der ge-
steuerten Geweberegenerationsbehandlung (Guided Tissue Regene-
ration, GTR) kann Nr. 4130 der Anlage 1 der GebuUhrenordnung fur
Zahnarzte analog als Komplexgebuhr oder Nrn. 4120 und 4110 der An-
lage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte analog jeweils als geson-
derte Gebuhr fir das Einbringen und Entfernen der Membran berech-
net werden. ?Die Kosten fiir die Membranen (Manschetten) kdnnen ge-

sondert berechnet werden.
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2.5.2

2.5.3

Abschlage bei kieferorthopadischen Behandlungen

"Mit Ricksicht auf die Lange des Behandlungszeitraums fiir kieferor-
thopadische Behandlungen nach Nrn. 6030 bis 6080 der Anlage 1 der
Gebuhrenordnung flr Zahnarzte kénnen quartalsmafige Abschlags-
zahlungen als beihilfefahig anerkannt werden. ?Die Beihilfeleistungen
stehen unter dem Vorbehalt einer ordnungsgemafien Schluss- oder
Gesamtabrechnung Uber den Leistungskomplex gemaf den jeweiligen
Vorgaben der Geblihrenordnung. 3Die Leistungen nach Nrn. 6030 bis
6080 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte umfassen alle
im Behandlungsplan festgelegten Mal3nahmen innerhalb eines Zeitrau-
mes von bis zu vier Jahren. 4Fur einen Verlangerungszeitraum der ur-
sprunglichen Kieferumformung kann regelmafig pro Jahr der Weiter-
behandlung ein Viertel der jeweils vollen Gebuhr unter Berlcksichti-
gung der Kriterien des § 5 Abs. 2 GOZ als angemessen angesehen
werden (vergleiche BayVGH, Beschluss vom 24. Marz 1997 — 3 B
95.1895).

Eingliederung von Klebebrackets bei kieferorthopadischen Be-

handlungen

'Fir die Eingliederung von Klebebrackets im Rahmen einer kieferortho-
padischen Behandlung kann neben der Nr. 6100 der Anlage 1 der Ge-
bidhrenordnung flr Zahnarzte nicht zusatzlich auch die Nr. 2197 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte abgerechnet werden,
weil deren selbststéandige Berechnungsfahigkeit nach § 4 Abs. 2 Satz 2
GOZ ausgeschlossen ist. 2Denn mit dem Begriff ,Eingliederung eines
Klebebrackets® wird eine Technik umschrieben, die im Sinne eines
Oberbegriffs auch die Adhasivtechnik umfasst (BVerwG, Urteil vom
5. Marz 2021 -5 C 11/19).
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2.5.5

RetentionsmaRnahmen bei kieferorthopadischen Behandlungen

'Fir die Eingliederung eines festsitzenden Lingualretainers sind neben
den MalRnahmen zur Umformung eines Kiefers nach den Nrn. 6030 bis
6080 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte Aufwendungen
fur Leistungen, die zusatzlich nach den Nrn. 6100 und 6140 der An-
lage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte in analoger Anwendung
nach § 6 Abs. 1 GOZ abgerechnet werden, nicht beihilfefahig, da die
Eingliederung eines solchen Retainers als MaRnahme der Retention
eine Uberschneidung mit dem Leistungsinhalt der Nrn. 6030 bis 6080
der Anlage 1 der Gebihrenordnung flir Zahnéarzte bewirkt. 2Wenn in
diesem Zusammenhang bereits der analoge Ansatz der Nrn. 6100 und
6140 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte nicht beihilfe-
fahig ist, ist in der Folge der ebenfalls analoge Ansatz der Nr. 2197 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte zur Abgeltung der adha-
siven Befestigung von Klebebrackets ebenfalls nicht beihilfefahig
(BVerwG, Urteile vom 26. Februar 2021 — 5 C 7.19 und vom 5. Marz
2021 -5 C 8.19).

Relationsbestimmung

'Die Leistungen flr die Versorgung mit Einlagefllungen (Nrm. 2150 bis
2170 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte), Kronen (Nrn.
2200 bis 2220 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte), Bri-
cken (Nrn. 5000 bis 5040 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahn-
arzte) und Prothesen (Nrn. 5200 bis 5230 der Anlage 1 der Gebuhren-
ordnung fir Zahnarzte) umfassen nach den Abrechnungsbestimmun-
gen der Nrn. 2220, 5040 und 5230 der Anlage 1 der Geblhrenordnung
fur Zahnarzte auch die Relationsbestimmung sowie die Bestimmung
der Kieferrelation. 2Deshalb dirfen in zeitichem Zusammenhang mit
diesen Leistungen keine Gebuhren aus dem Abschnitt J der Anlage 1
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (funktionsanalytische und funkti-

onstherapeutische Leistungen) berechnet werden. *Bei umfangreichen
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2.5.6

2.5.7

2.6

oder aufwandigen Mal3nahmen ist eine beihilferechtliche Anerkennung

nach den Vorgaben des § 16 BayBhV mdglich.

Nr. 3 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Nr. 3 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte ist neben Nr. 0010 der
Anlage 1 der GeblUhrenordnung flr Zahnarzte berechnungsfahig, da es
sich einerseits um eine (reine) Beratungsgeblhr, anderseits um eine
Untersuchungsgebuihr handelt; andere Leistungspositionen der Ge-
biihrenordnung fir Arzte und Geblhrenordnung fiir Zahnarzte sind da-

neben nicht beihilfefahig.

Nr. 5 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Nr. 5 der Anlage der Geblihrenordnung fiir Arzte ist berechnungsfahig,
da eine vergleichbare Leistung nicht in der Gebuhrenordnung fur Zahn-

arzte enthalten ist.

Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen

'Die Bundeszahnarztekammer, der Verband der Privaten Krankenver-
sicherung und die Beihilfestellen von Bund und Landern haben im Jahr
2013 die Einrichtung eines Beratungsforums fur Gebuhrenordnungsfra-
gen vereinbart, um im partnerschaftlichen Miteinander daran zu arbei-
ten, Rechtsunsicherheiten nach der Novellierung der Geblhrenord-
nung flir Zahnarzte zu beseitigen. 2Das neue Gremium hat die Aufgabe
ubernommen, grundsatzliche Auslegungsfragen der Gebihrenordnung
fir Zahnarzte, Fragen der privatzahnarztlichen Qualitatssicherung so-
wie Fragen des Inhalts und der Abgrenzung privatzahnarztlicher Leis-
tungen zu diskutieren und moglichst einvernehmlich zu beantworten.
3Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesserung der Beziehung zwischen
Patient, Zahnarzt und Versicherungsmitarbeitern in der taglichen Pra-

Xis.
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4Mit der erklarten Zielsetzung, Probleme im Vorfeld zu lésen und
dadurch Auslegungsstreitigkeiten oder vielfache gerichtliche Auseinan-
dersetzungen zu vermeiden, haben sich die Mitglieder des Beratungs-
forums einvernehmlich auf die nachfolgenden Beschliisse verstandigt,

die von den Vorstanden der Gremien der Mitglieder bestatigt wurden.

SDiese sind bei der Festsetzung der Beihilfe zu berlicksichtigen.

Berechnungsfahigkeit des Operationsmikroskops

Zusatzliche Berechnung der Nr. 2197 der Anlage 1 der Geblhren-
ordnung fur Zahnarzte neben der Nr. 2000 der Anlage 1 der GebUuh-

'Der Zuschlag fiir die Anwendung des Operationsmikroskops ist
nur fur die in der Nr. 0110 der Anlage 1 der Geblihrenordnung
fur Zahnarzte abschlielend aufgezahlten GebuUhrenpositionen
berechnungsfahig. 2Eine analoge Anwendung dieser Zu-
schlagsposition oder anderer Positionen der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte fur die Verwendung des Operationsmikroskops
bei anderen als den in Nr. 0110 der Anlage 1 der Gebuhrenord-
nung fur Zahnarzte bezeichneten Leistungen kommt nicht in Be-
tracht. 3Wird eine nicht zuschlagsfahige Leistung erbracht, die
aufgrund von darzulegender Schwierigkeit oder Zeitaufwand
den Einsatz des Operationsmikroskops erfordert, kann dies mit-
tels des § 5 oder des § 2 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte

abgebildet werden.

renordnung fur Zahnarzte

2.

Im Zusammenhang mit der Versiegelung von kariesfreien Zahn-
fissuren mit aushartenden Kunststoffen und Glattflachenversie-
gelung nach der Nr. 2000 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte ist die Nr. 2197 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte fur die adhasive Befestigung der Versiegelung nicht

zusatzlich berechnungsfahig, da die adhasive Befestigung der
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Versiegelung nach der wissenschaftlichen ,Neubeschreibung ei-
ner praventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde*

Bestandteil der Fissurenversiegelung ist.

Stillung einer liberméaRigen Blutung

3.

Die Nr. 3050 der Anlage 1 der Gebiihrenordnung flir Zahnarzte
ist im Rahmen der dentoalveolaren Chirurgie gegebenenfalls
als selbstandige Leistung zusatzlich berechenbar, wenn die Blu-
tung das typische Mal} bei dem Eingriff deutlich Ubersteigt und
eine Unterbrechung der eigentlichen operativen MaRnahme er-
fordert. 2In allen anderen Fallen sind BlutstillungsmaRnahmen
(auch gréReren Umfangs), die ortsgleich mit chirurgischen Leis-
tungen erfolgen, Bestandteil der jeweiligen Hauptleistung und
durfen nicht gesondert nach Nr. 3050 der Anlage 1 der Gebuh-
renordnung flirr Zahnarzte berechnet werden. 3Dies gilt auch fir
die chirurgischen Leistungen aus der Gebuhrenordnung fur
Arzte, die fir den Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ gedffnet sind.

Adhasive Wurzelfillung

Die Nr. 2197 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte
ist bei adhasiver Befestigung der Wurzelfullung neben der
Nr. 2440 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte zu-

satzlich berechnungsfahig.

Trennung von Liquidation und Erstattung

5. Bestimmungen, welche tarifbedingte Vertragsbestandteile des

Versicherungsvertrages im reinen Innenverhaltnis zwischen
Versichertem und Versicherer sind, haben keinen Einfluss auf
die Berechenbarkeit von Leistungen nach der Gebuhrenordnung

fur Zahnarzte.
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Wurzelkanalbehandlungen

6.

'Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Ver-
wendung von Mineral Trioxid Aggregate (MTA) wird in den Fal-
len, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine ord-
nungsgemale Wurzelfullung nicht méglich ist und insofern der
apikale Verschluss eine nach Art, Material- und apparativem
Einsatz selbststandige Leistung darstellt, gemall § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet. 2Um eine vollstandige Aushartung des
Mineral Trioxid Aggregates zu gewahrleisten, sollte die Wurzel-
fullung in einer folgenden getrennten Sitzung erfolgen. 3Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarzte-
kammer keine konkrete Analoggebiihr. “Der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e. V. (PKV-Verband) halt als Analog-
gebuhr die Nr. 2060 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur

Zahnarzte fir angemessen.

'Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perfo-
rationen des Wourzelkanalsystems stellt eine selbststandige
Leistung dar und wird gemaf § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahn-
arztekammer keine konkrete Analoggebuihr. 3Der PKV-Verband
halt als Analoggebuhr die Nr. 2060 der Anlage 1 der Gebuhren-

ordnung fur Zahnarzte fir angemessen.

'Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem
Wurzelkanalsystem stellt eine selbststandige Leistung dar und
wird gemaf § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. 2Aus grundsétzli-
chen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine
konkrete Analoggebiihr. 3Der PKV-Verband halt als Analogge-
buhr die Nr. 2300 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahn-

arzte (Entfernung eines Wurzelstiftes) fur angemessen.
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9.

10.

'Die Entfernung nekrotischen Pulpagewebes vor der Aufberei-
tung des Wurzelkanals stellt eine selbststandige Leistung dar
und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. 2Aus grund-
satzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer
keine konkrete Analoggebtihr. 3Der PKV-Verband halt als Ana-
loggebuhr die Nr. 2360 der Anlage 1 der Geblihrenordnung fir

Zahnarzte (Vitalexstirpation) fir angemessen.

'Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange
und das Uberwinden natirlicher Hindernisse bei der Aufberei-
tung des Wurzelkanals (zum Beispiel Dentikel, Obliterationen,
Verengungen, Krimmungen) sowie naturlicher oder iatrogener
Stufen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Be-

rucksichtigung von § 5 Abs. 2 GOZ zu berechnen.

2Anmerkung zu Beschlisse Wurzelkanalbehandlungen:
Uber die analoge Berechnungsfahigkeit der Entfernung vorhan-
denen definitive Wurzelkanalfulimaterials konnte kein Konsens

erzielt werden.

Materialkosten

11.

Mit den Gebihren der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte sind
grundsatzlich geman § 4 Abs. 3 GOZ alle Auslagen abgegolten,
soweit im Gebuhrenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist.
2Dariiber hinaus sind — bezugnehmend auf das BGH-Urteil vom
27. Mai 2004 (Az.: lll ZR 264/03) — folgende Materialien zusatz-

lich berechnungsfahig:

e Oragix® im Zusammenhang mit der Nr. 0080 der Anlage 1 der

Gebuhrenordnung flr Zahnarzte,

e ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der

Nr. 2440 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte,
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e Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berech-
nung der Nr. 2440 der Anlage 1 der Geblhrenordnung flr Zahn-

arzte.

Anasthesieleistungen

12. 'Die Nrn. 490, 491, 493, 494 der Anlage der Geblhrenordnung
fur Arzte dirfen von Zahnarzten ohne arztliche Approbation
nicht zum Zwecke der intraoralen Lokal- oder Leitungsanasthe-
sie berechnet werden. ?Die Berechnung der Nr. 494 der Anlage
der Gebiihrenordnung fiir Arzte ist auch fiir den MKG-Chirurgen
zum alleinigen Zwecke der Schmerzausschaltung bei zahnarzt-
lich-chirurgischen Leistungen fachlich nicht indiziert und daher

nicht berechnungsfahig.

Zuschlag digitales Rontgen

13. Im Zusammenhang mit den in der zahnarztlichen Therapie gan-
gigen Rontgenaufnahmen (Nrn. 5000, 5002, 5004 der Anlage
der Gebiihrenordnung fiir Arzte) ist eine Berechnung der Nr.

5298 der Anlage der Geblihrenordnung fiir Arzte nicht zuldssig.

Chirurgie/lmplantation

14. '"Neben der Nr. 9100 der Anlage 1 der Gebihrenordnung fiir
Zahnarzte ist die Nr. 9090 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte nicht berechnungsfahig. °Neben den Nrn. 9110, 9120
der Anlage 1 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte ist die Nr. 9090
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte dann berech-
nungsfahig, wenn die Knochentransplantation im Operationsge-
biet nicht der Aufflllung des durch die Anhebung der Kieferhoh-
lenschleimhaut entstandenen Hohlraumes dient. *Dies ist bei der
Auffullung von Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich

der Implantatschulter bei zeitgleicher Implantation oder beim
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Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolarkamms mit Eigen-
knochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall. *Wird ne-
ben den Nrn. 9110, 9120 der Anlage 1 der GeblUhrenordnung fur
Zahnarzte die Nr. 9100 der Anlage 1 der Gebihrenordnung fur
Zahnarzte in Ansatz gebracht, ist eine Berechnung der Nr. 9090
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte in derselben

Kieferhalfte nicht mdglich.

Fotodokumentation

15. 'Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die
ausschlieBlich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt wor-
den sind, mit den Geblhrennummern abgegolten und dirfen
nicht gesondert berechnet werden. ?Fotos, die therapeutischen
oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kieferorthopa-
dischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig. *Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarzte-
kammer keine konkrete Analoggebihr. “Der PKV-Verband halt
als Analoggebuhr die Nr. 6000 der Anlage 1 der Gebuhrenord-

nung flr Zahnarzte fir angemessen.

Protokollnotiz 6. November 2015:
Die Trager der Beihilfe schliefen sich den Empfehlungen des
PKV-Verbandes zu den Beschliissen 6, 7, 8, 9 und 15 an.

Provisorien

16. 'Die Wiedereingliederung (inklusive Sduberung, gegebenenfalls
Wiederanpassung) andernorts angefertigter direkter oder labor-
gefertigter Provisorien ist analog zu berechnen. 2Aus grundsatz-
lichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer
keine konkrete Analoggebtihr. 3Der PKV-Verband und die Beihil-
fetrager halten als Analoggebuhr die Nr. 2260 der Anlage 1 der

Gebuhrenordnung fur Zahnarzte fur angemessen.
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Knochenresektion

17. "Neben Extraktionen ist die Nr. 3230 der Anlage 1 der Gebiih-
renordnung fur Zahnarzte dann gesondert berechnungsfahig,
wenn die Resektion aufgrund eigenstandiger Indikation (nicht
zur oder durch die Zahnentfernung notwendig) mit einem sepa-
raten auf der Rechnung dokumentierten Operationszugang er-
bracht wird und es sich insofern um eine selbststandige Leis-
tung handelt. 2Die eigenstandige Indikation ist auf der Rechnung

zu erlautern.

Abschnittsuibergreifende Berechnung

18. Die Auflistung einer Gebuhrennummer in einem bestimmten Ab-
schnitt der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte hat nicht zur Folge,
dass die dieser Gebuhrennummer zuzuordnende Leistung nur in
Zusammenhang mit einem Leistungsgeschehen berechnungsfa-
hig ware, das fachlich diesem Gebuhrenordnungsabschnitt zuzu-

ordnen ist.

Periimplantitis-Behandlung

19. 'Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ ana-
log berechnet. 2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die
Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggeblhr. 3Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr je
nach Lokalisation die Nr. 4090 oder die Nr. 4100 der Anlage 1 der

Gebuhrenordnung flr Zahnarzte flir angemessen.
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Protrusionsschiene

20. 'Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, zum Beispiel zur
Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine selbststandige Leis-
tung dar und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahn-
arztekammer keine konkrete Analoggebiihr. 3Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Nr. 7010 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte (Eingliederung ei-
nes Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fur angemes-

sen.

Begriindung bei Vereinbarungen

21. 'Eine Uberschreitung des 3,5fachen Steigerungssatzes im Rah-
men einer abweichenden Vereinbarung nach § 2 GOZ erfordert
dann eine Begrundung auf Verlangen des/der Zahlungspflichti-
gen, wenn der Vereinbarung Kriterien gemaR § 5 Abs. 2 GOZ
zugrunde liegen. 2Die Wirksamkeit der Vereinbarung bleibt hier-

von unberihrt.

Computergesteuerte Anasthesie

22. Die computergesteuerte Anasthesie (zum Beispiel WAND/STA)
erfullt trotz modifizierter Handhabung die Leistungsinhalte der
Nr. 0090 oder Nr. 0100 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte und ist je nach Lokalisation und Indikation originar
nach den Nr. 0090 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahn-
arzte fur die Infiltrationsanasthesie (dazu zahlen auch die intra-
ligamentare, intrakanalare, intrapulpare und intraossare Anas-
thesie) oder Nr. 0100 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur

Zahnarzte fir die Leitungsanasthesie zu berechnen.
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Berechnung ,je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich*

23. 'Im Falle der Berechnungsweise einer Gebiihr ,je Kieferhalfte o-
der Frontzahnbereich® ist zu berucksichtigen, dass der Front-
zahnbereich nur Anwendung findet, wenn die Leistung im Be-
reich von Eckzahn bis Eckzahn durchgeflhrt wird. 2Geht der Be-
reich Uber den Eckzahn hinaus, so wird nach Kieferhalften
(Quadranten) berechnet. *Eine Berechnungsweise je Frontzahn-

bereich und je Kieferhalfte ist nicht zulassig.

Berechnungsweise der Nr. 2030 der Anlage 1 der Gebiihrenord-

nung fur Zahnarzte

24. Fir die Nr. 2030 GOZ gilt: Wird in allen vier Kieferhalften prapa-
riert und gefullt und sind daneben jeweils besondere Mal3nah-
men erforderlich, kann die Nr. 2030 GOZ in einer Sitzung maxi-
mal achtmal berechnet werden (viermal im Oberkiefer, viermal

im Unterkiefer).

Zugriff auf die Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir Mund-, Kiefer-,

Gesichtschirurgen

25. 'Erbringen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen Leistungen, die im
Gebuhrenverzeichnis fur zahnarztliche Leistungen aufgeflhrt
sind, sind die Vergutungen fur diese Leistungen nach der jeweils
geltenden Fassung der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte zu be-
rechnen. 2Ein Wahlrecht zwischen Gebiihrenordnung fiir Arzte

und GebuUhrenordnung fir Zahnarzte besteht insoweit nicht.
Nr. 5000 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte
26. "Von der Nr. 5000 der Anlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte ist

die Aufnahme eines Zahns, Implantats oder zahnlosen Kieferab-

schnitts je Projektion umfasst. 2Die Abrechnungsbestimmung
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nach der Nr. 5000 der Anlage der Gebiihrenordnung fir Arzte ist

zu beachten.

Wurzelamputation

27.

'Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwur-
zeligen Zahnes (Wurzelamputation) unter Belassung der klini-
schen oder prothetischen Krone stellt eine selbststandige Leis-
tung dar und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahn-
arztekammer keine konkrete Analoggebuihr. 3Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten — je nach Aufwand — die Nrn. 3110,
3120 oder 3130 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fiir Zahn-

arzte fur angemessen.

Table Tops

28.

29.

1, Table Tops" als langzeitprovisorische MaRnahme im indirek-
ten Verfahren (laborgefertigt) stellen eine selbststandige Leis-
tung dar und werden gemal} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahn-
arztekammer keine konkrete Analoggebuihr. 3Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Nr. 7080 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte fir angemessen.
4Im Falle einer adhéasiven Befestigung ist die Nr. 2197 der An-
lage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte zusatzlich berech-

nungsfahig.

1,Table Tops* als definitive MaBnahme sind als Oberbegriff fir
die Versorgung von verlorengegangenen Funktionsflachen als
Folge einer Fehlfunktion der Okklusion und Artikulation zu ver-
stehen. 2Entsprechend des Defektes unterscheiden sich die
Table Tops in ihrer Ausdehnung voneinander. 3Dementspre-

chend richtet sich die analoge Berechnung einer Gebuhr nach
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der konkreten Ausdehnung der verlorengegangenen Funktions-
flachen. #Vor der Versorgung mit Table Tops miissen alle not-
wendigen Schritte einer Funktionsdiagnostik oder -therapie

durchgefihrt worden sein (zum Beispiel Schienentherapie).

Teleskopbriicke

30. Im Falle einer sattelfreien, rein parodontal abgestutzten telesko-
pierenden Bricke — im Gegensatz zu einer Teleskopprothese —
ist die Nr. 5210 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
nicht zusatzlich zu den Nrn. 5040 und 5070 der Anlage 1 der Ge-

budhrenordnung fur Zahnarzte berechnungsfahig.

Wiederherstellung/Wiederbefestigung einer definitiven Krone

zum temporaren Verbleib

31. 'Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briicke zu einem
Provisorium oder einer Wiederbefestigung oder Beidem der de-
finitiven Krone oder Bricke zum provisorischen Verbleib sind in
der Gebuhrenordnung flir Zahnarzte nicht beschrieben. ?Die
Leistung wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. 3Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarzte-
kammer keine konkrete Analoggebihr. “Der PKV-Verband und
die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr — je nach Aufwand —
die Nr. 2260, 2270 oder 5120 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung
fir Zahnarzte je Zahn oder je Bruckenpfeiler fur angemessen.
SDas Wiedereingliedern dieses Provisoriums, gegebenenfalls
auch mehrmals, einschliellich Entfernung, ist mit der Berech-

nung der Analoggebuhr abgegolten.
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NICO (Behandlung einer chronischen Kieferostitis als Storfeld)

32. 'Bei der Behandlung der sogenannten NICO (Neuralgia Indu-
cing Cavitational Osteonecrosis), der fettig-degenerativen Oste-
olyse/Osteonekrose im Kieferknochen oder ahnlicher Diagno-
sen, handelt es sich um medizinische nicht notwendige Mal3-
nahmen, da die Wirksamkeit durch wissenschaftlich medizinisch
fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. 2Dartiber hin-
aus ist das vermeintliche Krankheitsbild der NICO weder nach
ICD10 Schlussel noch in den Verzeichnissen der WHO als Er-
krankung gelistet. 3Es besteht daher keine medizinische Not-
wendigkeit fur die DurchfiUhrung der Diagnostik und der Be-
handlungen dieser Erkrankung, wie zum Beispiel Cavitat-Diag-
nostik, OroTox-Tests sowie die Entfernung eines chronischen
NICO-Storfeldes. 4Vor diesem Hintergrund kommt nur eine Be-
rechnung gemal § 2 Abs. 3 GOZ — nach umfassender und qua-

lifizierter Aufklarung — in Betracht.

Elektronische Funktionsdiagnostik durch Zahntechniklabore

33. 'Nach § 1 des Zahnheilkundegesetzes (ZHG) ist die Auslibung
der Zahnheilkunde approbierten Zahnarzten vorbehalten. 2Nach
§ 1 Abs. 3 ZHG ist Ausubung der Zahnheilkunde die ,berufsma-
Rige, auf zahnarztlich-wissenschaftliche Erkenntnisse gegrin-
dete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten. 3Als Krankheit ist jede von der Norm abwei-
chende Erscheinung im Bereich der Zahne, des Mundes und
der Kiefer anzusehen, einschliellich der Anomalien der Zahn-
stellung und des Fehlens von Zahnen.” *Die ,Feststellung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (§ 1
Abs. 3 ZHG), also Diagnose und Therapie einschlie8lich der
Versorgung mit Zahnersatz sind dem Zahnarzt Ubertragen und

diesem vorbehalten. 5Eine Ubertragung zahnérztlicher Leistun-
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Teilleistungen bei Einlagefiillungen, Stiftaufbauten und Schie-

nen

41.

42.

gen, das heildt insbesondere intraorales Scannen, das Einglie-
dern von Zahnersatz oder intraorale manipulative Tatigkeiten an
Patient oder Zahntechnik und Ahnliches an Zahntechniker ist
ein Verstol} gegen die Bestimmungen des Zahnheilkundegeset-

zes und nicht zulassig.

Teilleistungen bei der Anfertigung von Stiftaufbauten oder Ein-
lageflllungen (Kapitel C der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte) sind gemal den Leistungsinhalten und den Abrech-
nungsbestimmungen der Nrn. 2230 oder 2240 der Anlage 1 der
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte analog berechnungsfahig. ?Die
angefallenen Material- und Laborkosten sind ebenfalls berech-
nungsfahig. *Voraussetzung fiir die Anwendung dieses Be-
schlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unmog-
lich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine Fortsetzung

aus medizinischen Griinden nicht indiziert war.

Teilleistungen bei der Anfertigung von Schienen (Kapitel H der
Anlage 1 der GeblUhrenordnung flr Zahnarzte) sind gemalf} dem
Leistungsinhalt und der Abrechnungsbestimmung der Nr. 5240
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte analog berech-
nungsfahig. ?Die angefallenen Material- und Laborkosten sind
ebenfalls berechnungsfahig. 3Voraussetzung fiir die Anwen-
dung dieses Beschlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf
Dauer unmdglich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine

Fortsetzung aus medizinischen Grunden nicht indiziert war.
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Provisorische Stiftverankerung bereits vorhandener Kronen

43. 'Die provisorische Verankerung von bereits vorhandenen defi-
nitiven oder provisorischen Kronen auf frakturierten, aber erhal-
tungswirdigen Zahnen mit reversiblen Stiftaufbauten im Rah-
men einer endodontischen Versorgung ist analog berechnungs-
fahig. 2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundes-
zahnarztekammer keine konkrete Analoggebuhr. 3Der PKV-
Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Nr.
2270 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (Proviso-
rium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implan-

tat, einschlieBlich Entfernung) fir angemessen.

Erneuerung einer Primarteleskopkrone

44. 'Die Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Repa-
ratur einer teleskopverankerten Versorgung stellt eine selbst-
standige Leistung dar, die nicht in der GebuUhrenordnung fur
Zahnarzte beschrieben ist. 2Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analog-
gebihr. 3Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als
Analoggebuhr die Nr. 5000 und ggf. zusatzlich die Nr. 5090 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte fir angemessen.
“Mit der Berechnung sind auch folgende zahnarztliche Leistun-
gen abgegolten: Praparieren des Zahnes oder Implantates, Re-
lationsbestimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches
Eingliedern, festes Einfigen der Krone, Nachkontrolle und Kor-

rekturen.
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Subgingivale medikamentose antibakterielle Lokalapplikation

am Implantat

45. 'Eine subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplika-
tion im Rahmen einer Periimplantitisbehandlung an einem Im-
plantat stellt eine selbststandige Leistung dar, die nicht in der Ge-
blihrenordnung fiir Zahnarzte beschrieben ist. 2Aus grundsatzli-
chen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine
konkrete Analoggebiihr. 3Der PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggebuhr die Nr. 4025 der Anlage 1 der Ge-

bidhrenordnung flr Zahnarzte fir angemessen.

Adjuvante antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) im
Rahmen einer Periimplantitis-Behandlung zusatzlich zum manu-

ellen Debridement

46. 'Die Durchfiihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie) zusatzlich zum manuellen Debridement
im Rahmen einer nichtchirugischen Behandlung der Periimplan-
titis im Einklang mit der S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplan-
tarer Infektionen an Zahnimplantaten® stellt eine selbststandige
Leistung dar, die nicht in der GeblUhrenordnung flr Zahnarzte
beschrieben ist. ?Die Berechnung der analogen Leistung geman
GebUhrenordnung flr Zahnarzte ist neben der Leistung fur die
parodontalchirurgische Therapie am Implantat (Nr. 4070 der An-
lage 1 der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte) zuldssig. 3Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarzte-
kammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und
die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Nr. 4110 der An-

lage 1 der GebUhrenordnung fir Zahnarzte fir angemessen.
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Teilleistungen nach den Nrn. 5210 und 5220 der Anlage 1 der Ge-

biihrenordnung fiir Zahnarzte

48. Der PKV-Verband, die Beihilfetrager und die Bundeszahnarzte-
kammer stimmen Uberein, dass die Regelungen der Nr. 5240
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte nicht nur fir
die in der Leistungslegende genannten Nrn. 5200 und 5230 der
Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte, sondern auch fur
die Nrn. 5210 und 5220 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr

Zahnarzte entsprechend Anwendung finden sollen.

Anwendung OP Mikroskop

50. 'Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststellung
intrakoronaler oder intrakanalarer pathologischer Verander-
ungen eines Zahnes ist nur berechnungsfahig als alleinige en-
dodontologische Leistung oder neben der Trepanation nach
Nr. 2390 der Anlage 1 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte.
2Weitere endodontologische Leistungen sind sitzungsgleich
nicht berechnungsfahig. 3Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Ana-
loggebiihr. “Da eine analoge Berechnung von Zuschlagen nicht
in Betracht kommt, halten der PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger unter Berlcksichtigung der Bewertung der einschlagigen
Zuschlagsposition nach der Nr. 0110 der Anlage 1 der Geblh-
renordnung fur Zahnarzte die analoge Berechnung der Nr. 2290
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (hdchstens
zum 2,3fachen Faktor) fir angemessen.
°In den Fallen, in denen trotz der oben genannten Verander-
ungen des Wourzelkanalsystems in gleicher Sitzung eine
Wurzelkanalbehandlung durchgefihrt wird, ist die Anwendung
des OP-Mikroskops in dieser Sitzung mit der Berechnung der
Nr. 0110 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (als
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Zuschlagsleistung zu den Nrn. 2360, 2410 und 2440 der An-
lage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte) abgegolten und darf

nicht zusatzlich analog berechnet werden.

Protokollnotiz 18. November 2022:
Beschluss Nr. 50 hebt Beschluss Nr. 1 flr den in Beschluss Nr. 50

genannten Anwendungsfall auf.

Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums

51. 'Die Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisori-
ums mit Abformung ist in der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
nicht beschrieben und ist daher gemal} § 6 Abs. 1 GOZ analog
zu berechnen. 2Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die
Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebihr. 3Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr
die Nr. 2270 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
fir angemessen. “Die Abformung ist mit der Analoggeblhr
abgegolten. °Das Abformmaterial ist zusatzlich berechnungs-
fahig. ®Die Abrechnungsbestimmungen nach Nr. 2270 der An-

lage 1 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte sind anzuwenden.

Nr. 0090 neben Nr. 0100 der Anlage 1 der Gebuihrenordnung fur

Zahnarzte

52. Die Infiltrationsanasthesie nach der Nr. 0090 der Anlage 1 der
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte ist bei Vorliegen einer
medizinischen Notwendigkeit zahn-/regionsgleich neben der
Leitungsanasthesie nach der Nr. 0100 der Anlage 1 der Gebuh-

renordnung fur Zahnarzte berechnungsfahig.
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Auswertung digitaler Situationsmodelle

53. 'Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmo-
dellpaares (dreidimensionale, graphische oder metrische Ana-
lysen, Diagramme), das nach optisch-elektronischer Abformung
einschlieBlich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder
Planung vorliegt, stellt eine selbststandige Leistung dar und wird
gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. ?Aus grundsatzlichen
Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine kon-
krete Analoggeblhr. 3Der PKV-Verband und die Beihilfetrager
halten als Analoggebtihr die Nr. 6010 der Anlage 1 der Gebuh-

renordnung fur Zahnarzte fur angemessen.

Die PAR-Behandlungsstrecke in der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte basierend auf der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis Il der Deutschen Gesellschaft fur Pa-

rodontologie

Die Erhebung eines Gingivalindex oder eines Parodontalindex
oder beides (zum Beispiel des Parodontalen Screening-Index
PSI) im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie
(UPT)

54. 'Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex oder eines Paro-
dontalindex oder beides (zum Beispiel des Parodontalen Scree-
ning-Index PSI) im Rahmen einer Unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) —im Einklang mit der Empfehlung aus der S3-Leit-
linie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis 11l* zur Hau-
figkeit der Durchfuhrung der Unterstlitzenden Parodontitisthera-
pie — mehr als zweimal im Jahr ist in der Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte nicht beschrieben. ?Die Bundeszahnarztekammer, der
PKV-Verband und die Beihilfetrager sehen die Nr. 4005 der An-
lage 1 der GeblUhrenordnung fur Zahnarzte zusatzlich zur origina-
ren Leistung bis zu in der Regel zweimal analog innerhalb eines

Jahres als berechnungsfahig an.
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Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der zweiten Therapie-

stufe

55. 'Die subgingivale Instrumentierung in der zweiten Therapiestufe
gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Stadium
| bis IlI der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie e. V.
(DG Paro) und der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) ist aufgrund der darin nicht ent-
haltenen Weichgewebskurettage nicht in der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte beschrieben. ?Die Bundeszahnarztekammer, der
PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebuih-
ren fUr die subgingivale Instrumentierung am einwurzeligen Zahn
die Nr. 3010a der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
und am mehrwurzeligen Zahn die Nr. 4138a der Anlage 1 der Ge-
bihrenordnung fir Zahnarzte. 3Um Erstattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:
,GOZ-Nr. 3010a“ bzw. ,4138a“ mit der Beschreibung ,Subgingi-
vale Instrumentierung — PAR (AIT)". “Die Nrn. 4070 bzw. 4075 der
Anlage 1 der GeblUhrenordnung fur Zahnarzte sind daneben nicht
berechnungsfahig. °Die Entfernung der gingivalen/supragingi-
valen weichen und harten Belage ist originar nach der Gebuhren-

ordnung fur Zahnarzte zu berechnen.

Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen in

der Unterstutzenden Parodontitistherapie (UPT)

56. 'Die subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen im Rahmen
einer Unterstlitzenden Parodontitistherapie (UPT) gemald der
S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il
der DG Paro und DGZMK ist eine selbststandige, nicht in der
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte beschriebene Leistung. 2Die

Leistung ist gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. *Die
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Bundeszahnarztekammer, der PKV-Verband und die Beihilfe-
trager empfehlen als Analoggebuhr die Nr. 0090a der Anlage 1
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte flr den einwurzeligen Zahn
und die Nr. 2197a der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahn-
arzte fur den mehrwurzeligen Zahn. *Um Erstattungsschwierig-
keiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzuge-
ben: GOZ-Nr. ,0090a“ bzw. ,2197a“ mit der Beschreibung ,,Sub-
gingivale Instrumentierung — UPT". °Die Nrn. 4070 bzw. 4075
der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte sind daneben
nicht berechnungsfahig. ®Die Entfernung der gingivalen/supra-
gingivalen weichen und harten Belage ist originar nach der Ge-

bUhrenordnung fur Zahnarzte zu berechnen.

Parodontale Diagnostik einschlieBlich Staging und Grading des

Parodontitisfalles und Dokumentation auf Formblatt

57. 'Die Parodontale Diagnostik einschlieflich Staging und Grading
gemal der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Sta-
dium | bis IlI“ der DG Paro und der DGZMK ist analog berech-
nungsfahig. 2Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaftlich
anerkannten Formblatt vollstandig zu dokumentieren. 3Dieses
Formblatt ist dem Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu
Uberreichen. “Die Bundeszahnarztekammer, der PKV-Verband
und die Beihilfetrager empfehlen fur die parodontale Diagnostik
einschlieBlich Staging und Grading und Dokumentation als Ana-
loggebuhr die Nr. 8000 der Anlage 1 der GebUhrenordnung fur
Zahnarzte. °Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behand-
lungsstrecke berechnungsfahig. 8Um Erstattungsschwierigkei-
ten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:
GOZ-Nr. ,8000a“ mit der Beschreibung ,PAR-Diagnostik,
Staging/Grading, Dokumentation“. "Die Nr. 4000 der Anlage 1
der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte ist daneben nicht berech-

nungsfahig. 8Die Ausfertigung des Formblattes fiir den Zah-
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lungspflichtigen kann nach Auffassung der Bundeszahnarzte-
kammer, des PKV-Verbandes und der Beihilfetrager mit der
Nr. 4030 der Anlage 1 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte ana-
log berechnet werden. *Um Erstattungsschwierigkeiten vorzu-
beugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-
Nr. ,4030a“ mit der Beschreibung ,Ausfertigung PAR-Form-
blatt®.

Qualifiziertes parodontologisches Aufkldarungs- und Therapie-

gesprach (ATG) zum personalisierten Behandlungsplan

58. 'Das qualifizierte parodontologische Aufklarungs- und Thera-
piegesprach zum personalisierten Behandlungsplan in der ers-
ten Therapiestufe gemal} der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis I11“ der DG Paro und der DGZMK ist
analog berechnungsfahig. ?Die Leistung umfasst die Aufklarung

uber:

e Diagnose,

e Griunde der Erkrankung,

¢ Risikofaktoren,

e Therapiealternativen,

e zu erwartende Vor- und Nachteile der Behandlung,
e die Option, die Behandlung nicht durchzufihren

sowie die Erlauterung des personalisierten Therapieplanes ein-
schlie3lich notwendiger Verhaltensanderungen und allgemein-
medizinischer Wechselwirkungen. 3Die Bundeszahnarztekam-
mer, der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als
Analoggebuhr die Nr. 2110 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte. “Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behand-
lungsstrecke berechnungsfahig. SUm Erstattungsschwierigkei-
ten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:

GOZ-Nr. ,2110a“ mit der Beschreibung ,Parodontologisches
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Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG)“. %Andere Ge-
sprachs- und Beratungsleistungen sind daneben nicht berech-

nungsfahig.

Befundevaluation (BEV)

59. 'Die parodontologische Reevaluation ist nach medizinischer
Notwendigkeit je nach Schweregrad bis zu dreimal innerhalb ei-
nes Jahres berechnungsfahig. 2Sie umfasst die erneute Doku-
mentation des klinischen Befunds, einschliellich der Bestim-
mung der Sondierungstiefen und Sondierungsblutung, der
Zahnlockerung, des Furkationsbefalls, des rontgenologischen
Knochenabbaus sowie die Angabe des Knochenabbaus in Re-
lation zum Patientenalter (Prozent/Alter). 3Die individuelle Re-
aktion auf die zweite bzw. dritte Therapiestufe und die Unter-
stutzende Parodontitistherapie (UPT) wird bestimmt, indem die
erhobenen Befunddaten mit den Daten der Eingangsdiagnostik
bzw. der vorangegangenen Befundevaluation (BEV) verglichen
werden. 4Die Leistung enthalt auch die Aufklarung des Patien-
ten Uber die Malknahmen der UPT und Uber die weiteren ge-
planten Interventionen. °Die Bundeszahnarztekammer, der
PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analogge-
bldhr die Nr. 5070 der Anlage 1 der Gebuhrenordnung flr Zahn-
arzte. ®Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist ver-
pflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,5070a“ mit
der Beschreibung ,Befundevaluation — PAR". "Die Nrn. 4000,
4005(a) der Anlage 1 der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte und
weitere Gesprachs- und Beratungsleistungen sind daneben

nicht berechnungsfahig.
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1. Heilkurorte Inland

Heilkurorteverzeichnis Inland

Anhang 2
(Nr. 30.4.2 BayBhVBek)

Name ohne ,,Bad“ PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
A
Aachen 52066 | Aachen Burtscheid Heilbad
52062 | Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 | Aalen Rothardt Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Abbach 93077 | Bad Abbach Bad Abbach, Abbach- Heilbad
SchlofRberg, Au,
Kalkofen,Weichs
Ahlbeck 17419 | Ahlbeck G Ostseeheilbad
Ahrenshoop 18347 | Ostseebad G Seebad
Ahrenshoop
Aibling 83043 | Bad Aibling G Heilbad
Alexandersbad 95680 | Bad G Heilbad
Alexandersbad
Altenau 38707 | Altenau G Heilklimatischer
Kurort
Andernach 56626 | Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 | Bad Arolsen K Heilbad
Aue-Schlema 08301 | Aue-Bad Schlema | Bad Schlema, Wildbach | Heilbad
Aulendorf 88326 | Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
B
Baden-Baden 76530 | Baden-Baden Baden-Baden, Balg, Heilbad
Lichtental, Oos
Badenweiler 79410 | Badenweiler Badenweiler Heilbad

Seite 80 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133

29. Marz 2023

Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Baiersbronn 72270 | Baiersbronn Schénmiinzach- Kneippkurort
Schwarzenberg
Obertal Heilklimatischer
Kurort
Baltrum 26579 | Baltrum G Nordseeheilbad
Bansin 17429 | Bansin G Ostseeheilbad
Bayersoien 82435 | Bad Bayersoien Bad Bayersoien Heilbad
Bayreuth 95410 | Bayreuth B — Lohengrin Therme Ort mit
Bayreuth Heilquellenkurbetrieb
Bayrischzell 83735 | Bayrischzell G Heilklimatischer
Kurort
Bederkesa 27624 | Bad Bederkesa G Ort mit Moor-
Kurbetrieb
Bellingen 79415 | Bad Bellingen Bad Bellingen (Mineral-)Heilbad
Belzig 14806 | Bad Belzig Bad Belzig (Thermalsole-)Heil-
bad
Bentheim 48455 | Bad Bentheim Bad Bentheim (Mineral-)Heilbad
Berchtesgaden 83471 | Berchtesgaden G Heilklimatischer
Kurort
Bergzabern 76887 | Bad Bergzabem Bad Bergzabern Kneippheilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Berka 99438 | Bad Berka G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Berleburg 57319 | Bad Berleburg Bad Berleburg Kneippheilbad
Berneck 95460 | Bad Berneck Bad Berneck Kneippheilbad
i.Fichtelgebirge i.Fichtelgebirge
Frankenhammer,
Kutschenrangen,
Rédlasberg,
Warmeleithen
Bernkastel-Kues 54470 | Bernkastel-Kues Kueser Plateau Heilklimatischer
Kurort
Bertrich 56864 | Bad Bertrich Bad Bertrich Heilbad
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Beuren 72660 | Beuren G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Bevensen 29549 | Bad Bevensen Bad Bevensen (Jod- u. Sole-)
Heilbad
Biberach 88400 | Biberach Jordanbad Kneippkurort
Binz 18609 | Ostseebad Binz G Seebad
auf Rugen
Birnbach 84364 | Bad Bimbach Bad Birnbach, Aunham | Heilbad
Bischofsgriin 95493 | Bischofsgriin G Heilklimatischer
Kurort
Bischofswiesen 83483 | Bischofswiesen G Heilklimatischer
Kurort
Blankenburg (Harz) 38889 | Blankenburg G Heilbad
(Harz)
Blieskastel 66440 | Blieskastel Mitte (Alschbach, Kneippkurort
Blieskastel,
Lautzkirchen)
Bocklet 97708 | Bad Bocklet Bad Bocklet — ohne den | Mineral- und
Gemeindeteil Moorheilbad
Nickersfelden
Bodenmais 94249 | Bodenmais G Heilklimatischer
Kurort
Bodenteich 29389 | Bodenteich G Kneippkurort
Boll 73087 | Bad Boll Bad Boll Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Boltenhagen 23944 | Ostseebad G Ostseeheilbad
Boltenhagen
Boppard 56154 | Boppard a) Boppard Kneippheilbad
b) Bad Salzig Heilbad
Borkum 26757 | Borkum G Nordseeheilbad
Brambach 08648 | Bad Brambach Bad Brambach Mineralheilbad
Bramstedt 24576 | Bad Bramstedt Bad Bramstedt (Moor-)Heilbad
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Name ohne ,,Bad“ PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Breisig 53498 | Bad Breisig Bad Breisig Heilbad
Brilon 59929 | Brilon Brilon Kneippheilbad
Briickenau 97769 | Bad Brickenau G — sowie Heilbad, Mineral- und
Gemeindeteil, Eckarts Moorbad
des Marktes Zeitlofs
Buchau 88422 | Bad Buchau Bad Buchau (Moor- u. Mineral-)
Heilbad
Buckow 15377 | Buckow G — ausgenommen der | Kneippkurort
Ortsteil Hasenholz
Binde 32257 | Bunde Randringhausen Kurmittelgebiet
(Heilquelle und Moor)
Bisum 25761 | Blisum Bisum Nordseeheilbad
Burg 03096 | Burg Burg Ort mit
Heilquellenkurbetrieb
Burgbrohl 56659 | Burgbrohl Bad Tonisstein Heilbad
Burg auf Fehmarn 23769 | Burg auf Fehmarn | Burg Ostseeheilbad
C
Camberg 65520 | Bad Camberg K Kneippheilbad
Colberg-Heldburg 98663 | Bad Colberg - Bad Colberg Ort mit Heilquellen-
Heldburg Kurbetrieb
Cuxhaven 27478 | Cuxhaven G Nordseeheilbad
D
Dahme 23747 | Dahme Dahme Ostseeheilbad
Damp 24351 | Damp Damp 2000 Ostseeheilbad
Daun 54550 | Daun Daun Kneippkurort und
Heilklimatischer
Kurort
Detmold 32760 | Detmold Hiddesen Kneippkurort
Ditzenbach 73342 | Bad Ditzenbach Bad Ditzenbach Heilbad
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Dobel 75335 | Dobel G Heilklimatischer
Kurort
Doberan 18209 | Bad Doberan a) Bad Doberan (Moor-)Heilbad
b) Heiligendamm Seeheilbad
Driburg 33014 | Bad Driburg Bad Driburg, Heilbad
Hermannsborn
Diben 04849 | Bad Diben Bad Diiben Moorheilbad
Dirkheim 65098 | Bad Durkheim Bad Dirkheim Heilbad
Dirrheim 78073 | Bad Durrheim Bad Diirrheim (Sole-)Heilbad,
Heilklimatischer
Kurort und
Kneippkurort
E
Ehlscheid 56581 | Ehlscheid G Heilklimatischer
Kurort
Eilsen 31707 | Bad Eilsen G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Elster 04645 | Bad Elster Bad Elster, Sohl Mineral- und
Moorheilbad
Ems 56130 | Bad Ems Bad Ems Heilbad
Emstal 34308 | Bad Emstal Sand Heilbad
Endbach 35080 | Bad Endbach K Heilbad,
Kneippheilbad
Endorf 83093 | Bad Endorf Bad Endorf, Heilbad
Eisenbartling, Hofham,
Kurf, Rachental,
Strébing
Erwitte 59597 | Erwitte Bad Westernkotten Heilbad
Esens 26422 | Esens Bensersiel Nordseeheilbad
Essen 49152 | Bad Essen Bad Essen Ort mit Sole-
Kurbetrieb
Eutin 23701 | Eutin G Heilklimatischer

Kurort
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
F
Feilnbach 83075 | Bad Feilnbach G — ausgenommen die | Heilbad
Gemeindeteile der
ehemaligen Gemeinde
Dettendorf
Feldberger 17258 | Feldberger Feldberg Kneippkurort
Seenlandschaft Seenlandschaft
Finsterbergen 99898 | Finsterbergen G Heilklimatischer
Kurort
Fischen 87538 | Fischen/Allgau G Heilklimatischer
Kurort
Frankenhausen 06567 | Bad G Sole-Heilbad
Frankenhausen
Freiburg 79098 | Freiburg Ortsbereich ,An den Ort mit Heilquellen-
Heilquellen® Kurbetrieb
Freienwalde 16259 | Bad Freienwalde Bad Freienwalde (Moor-)Heilbad
Freudenstadt 72250 | Freudenstadt Freudenstadt Kneippkurort und
Heilklimatischer
Kurort
Friedrichroda 99894 | Friedrichroda Friedrichroda, Heilklimatischer
Finsterbergen Kurort
Friedrichskoog 25718 | Friedrichskoog Friedrichskoog Nordseeheilbad
Flssen 87629 | Fussen a) Bad Faulenbach Heilbad
b) G Kneippkurort
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Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Fussing 94072 | Bad Fussing Bad Fissing, Heilbad
Aichmihle, Ainsen,
Angering,
Brandschachen,
Dirndd, Egglfing a.Inn,
Eitléd, Flickendd,
Gogging, Holzhauser,
Holzhaus, Hub, Irching,
Mitterreuthen,
Oberreuthen, Pichl,
Pimsdd, Poinzaun,
Riedenburg,
Safferstetten,
Schieferdd, Schochléd,
Steinreuth, Thalau,
Thalham, Thierham,
Unterreuthen, Vogldd,
Weidach, Wies,
Wiirding, Zieglod,
Zwicklam
G
Gaggenau 76571 | Gaggenau Bad Rotenfels Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Gandersheim 37581 | Bad Gandersheim | Bad Gandersheim Soleheilbad
Garmisch- 82467 | Garmisch- G - ohne das Heilklimatischer
Partenkirchen Partenkirchen eingegliederte Gebiet Kurort
der ehemaligen
Gemeinde Wamberg
Gelting 24395 | Gelting G Kneippkurort
Gersfeld 36129 | Gersfeld (Rhon) K Heilklimatischer
Kurort
Glicksburg 24960 | Glucksburg Glicksburg Ostseeheilbad
Gohren 18586 | Ostseebad G Kneippkurort
Gohren
Goslar 38644 | Goslar Hahnenklee, Heilkllimatischer
Bockswiese Kurort
Gottleuba- 01816 | Bad Gottleuba - a) Bad Gottleuba Moorheilbad
BerggieRhubel
01819 | Berggiel3hiibel b) Berggielhibel Kneippkurort
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Name ohne ,,Bad*

PLZ

Gemeinde

Anerkenntnis als
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)

Artbezeichnung

Graal-Mritz

18181

Graal-Mritz

G

Ostseeheilbad

Grasellenbach

64689

Grasellenbach

K

Kneippheilbad

Griesbach i.Rottal

94086

Bad Griesbach
i.Rottal

Bad Griesbach i.Rottal,
Weghof

Heilbad

Gromitz

23743

Gromitz

Gromitz

Ostseeheilbad

Gronenbach

87728

Bad Gronenbach

Bad Gronenbach, Au,
Brandholz, in der
Tarrast, Egg,
Gmeinschwenden,
Greit, Herbisried, Hueb,
Klevers, Kornhofen,
Kreuzbuhl, Manneberg,
Niederholz, Olmihle,
Raupolz, Rechberg,
Rothenstein,
Schwenden, Seefeld,
Waldeck b.
Gronenbach,
Ziegelberg, Ziegelstadel

Ehwiesmuhle, Falken,
Jttelsburg, Schulerloch,
Streifen, Thal,
Vordergsang,
Hintergséang,
Gronenbach-Weiler

Kneippheilbad

Kneippkurort

Grol3enbrode

23775

GrolRenbrode

G

Ostseeheilbad

Grund

37539

Bad Grund

Bad Grund

Heilklimatischer
Kurort mit
Heilstollenkurbetrieb

H

Haffkrug-Scharbeutz

23683

Haffkrug-
Scharbeutz

Haffkrug

Ostseeheilbad

Harzburg

38667

Bad Harzburg

(Sole-)Heilbad
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Heilbrunn 83670 | Bad Heilbrunn Bad Heilbrunn, Heilklimatischer
Achmihl, Baumberg, Kurort
Bernwies, Graben,
Hinterstallau, Hub,
Kiensee, Langau,
Linden, Mirnsee,
Oberbuchen,
Oberenzenau,
Oberminl,
Obersteinbach, Ostfeld,
Ramsau,
Reindlschmiede,
Schoénau, Unterbuchen,
Unterenzenau,
Untersteinbach,
Voglherd,
Weiherweber,
Wiesweber, Wornern
Heiligenhafen 23774 | Heiligenhafen Heiligenhafen Ostseeheilbad
Heiligenstadt 37308 | Heilbad G (Sole-)Heilbad
Heiligenstadt
Helgoland 27498 | Helgoland G Nordseeheilbad
Herbstein 36358 | Herbstein B Heilbad
Heringsdorf 17442 | Heringsdorf G Ostseeheilbad und
(Sole-)Heilbad
Herrenalb 76332 | Bad Herrenalb Bad Herrenalb Heilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Hersfeld 36251 | Bad Hersfeld K (Mineral-)Heilbad
Hille 32479 | Hille Rothenuffeln Kurmittelgebiet
(Heilquelle und Moor)
Hindelang 87541 | Bad Hindelang G Kneippheilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Hinterzarten 79856 | Hinterzarten G Heilklimatischer
Kurort
Hitzacker (Elbe) 29456 | Hitzacker (Elbe) Hitzacker (Elbe) Kneippkurort
Hoéchenschwand 79862 | Hochenschwand Hoéchenschwand Heilklimatischer

Kurort
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Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Honnef 53604 | Bad Honnef G Erholungsort mit
Kurmittelgebiet
Hénningen 53557 | Bad Honningen Bad Hénningen Heilbad
Hohwacht 24321 | Hohwacht G Ostseeheilbad
Homburg 61348 | Bad Homburg v. K Heilbad
d. Héhe
Horn 32805 | Horn-Bad Bad Meinberg Heilbad
Meinberg
I
Iburg 49186 | Bad Iburg Bad Iburg Kneippkurort
Isny 88316 | Isny Isny, Neutrauchburg Heilklimatischer
Kurort
J
Jonsdorf 02796 | Jonsdorf G Kneippkurort
Juist 26571 | Juist G Nordseeheilbad
K
Karlshafen 34385 | Bad Karlshafen K Heilbad
Kassel 34117 | Kassel Wilhelmshdhe Kneippheilbad und
(Thermal-Sole-)
Heilbad
Kellenhusen 23746 | Kellenhusen Kellenhusen Ostseeheilbad
Kissingen 97688 | Bad Kissingen G — ohne die Mineral- und
Gemeindeteile Moorbad
Albertshausen und
Poppenroth
Klosterlausnitz 07639 | Bad G Heilbad
Klosterlausnitz
Konig 64732 | Bad Konig K Heilbad
Kdnigsfeld 78126 | Konigsfeld Kdnigsfeld, Bregnitz, Kneippkurort und

Grenier

Heilklimatischer
Kurort
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Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Kénigshofen 97631 | Bad Konigshofen | G — ohne die Heilbad
i.Grabfeld eingegliederten Gebiete
der ehemaligen
Gemeinden Aub und
Merkershausen
Konigstein 61462 | Konigstein im a) K Heilklimatischer
Taunus b) Falkenstein Kurort
Kdsen 06628 | Bad Kdsen G Heilbad
Kotzting 93444 | Bad Kétzting G Kneippheilbad und
Kneippkurort
Kohlgrub 82433 | Bad Kohigrub G Heilbad
Kreuth 83708 | Kreuth G Heilklimatischer
Kurort
Kreuznach 55543 | Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad
Krozingen 79189 | Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad
Krumbach 86381 | Krumbach B — Sanatorium Peloidkurbetrieb
(Schwaben) Krumbad
Kihlungsborn 18225 | Ostseebad G Seebad
Kihlungsborn
L
Laasphe 57334 | Bad Laasphe Bad Laasphe Kneippheilbad
Laer 49196 | Bad Laer G (Sole-)Heilbad
Langensalza 99947 | Bad Langensalza | K (Schwefel-Sole-)
Heilbad
Langeoog 26465 | Langeoog G Nordseeheilbad
Lausick 04651 | Bad Lausick G Heilbad
Lauterberg 37431 | Bad Lauterberg Bad Lauterberg Kneippheilbad
Lennestadt 57368 | Lennestadt Saalhausen Kneippkurort
Lenzkirch 79853 | Lenzkirch Lenzkirch, Saig Heilklimatischer
Kurort
Liebenstein 36448 | Bad Liebenstein G Heilbad
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Heilkurort ist erteilt
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Liebenwerda 04924 | Bad Liebenwerda | Dobra, Kosilenzien, Ort mit
Maasdorf, Zeischa Peloidkurbetrieb
Liebenzell 75378 | Bad Liebenzell Bad Liebenzell Heilbad
Lindenfels 64678 | Lindenfels K Heilklimatischer
Kurort
Lippspringe 33175 | Bad Lippspringe Bad Lippspringe Heilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Lippstadt 59556 | Lippstadt Bad Waldliesborn Heilbad
Lobenstein 07356 | Lobenstein G (Moor-)Heilbad
Ludwigsburg 71638 | Ludwigsburg Hoheneck Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
M
Malente 23714 | Malente Malente-Gremsmduhlen, | Heilklimatischer
Krummsee, Timmdorf Kurort
Manderscheid 54531 | Manderscheid Manderscheid Heilklimatischer
Kurort und
Kneippkurort
Marienberg 56470 | Bad Marienberg Bad Marienberg (nur Kneippheilbad
Stadtteile Bad
Marienberg, Zinnhain
und der Gebietsteil der
Gemarkung
Langenbach, begrenzt
durch die
Gemarkungsgrenze
Hardt, Zinnhain,
Marienberg sowie die
Bahntrasse Eberbach-
Bad Marienberg)
Marktschellenberg 83487 | Marktschellenberg | G Heilklimatischer
Kurort
Masserberg 98666 | Masserberg Masserberg Heilklimatischer
Kurort
Mergentheim 97980 | Bad Mergentheim | Bad Mergentheim Heilbad
MalIn 23879 | Mdlin MaélIn Kneippkurort
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Méssingen 72116 | Mdssingen Bad Sebastiansweiler Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Minder 31848 | Bad Munder Bad Minder Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Minster/Stein 55583 | Bad Munster am Bad Minster am Stein (Mineral-)Heilbad
Stein-Ebernburg und Heilklimatischer
Kurort
Minstereifel 53902 | Bad Miinstereifel Bad Miunstereifel Kneippheilbad
Minstertal/Schwarzwald | 79244 | Minstertal G Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Muskau 02953 | Bad Muskau G Ort mit
Moorkurbetrieb
N
Nauheim 61231 | Bad Nauheim K Heilbad und
Kneippkurort
Naumburg 343011 | Naumburg K Kneippheilbad
Nenndorf 31542 | Bad Nenndorf Bad Nenndorf Moorheilbad,
Mineralheilbad und
Thermalheilbad
Neualbenreuth 95698 | Bad G, Heilbad,
Neualbenreuth Kurmittelhaus Ort mit Heilquellen-
Sibyllenbad und Kurbetrieb,
Badehaus Maiersreuth
Neubulach 75386 | Neubulach Neubulach Heilklimatischer
Kurort,
Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Neuenahr 53474 | Bad Neuenahr- Bad Neuenahr Heilbad
Ahrweiler
Neuharlingersiel 26427 | Neuharlingersiel Neuharlingersiel Nordseeheilbad
Neukirchen 34626 | Neukirchen K Kneippkurort
Neustadt/D 93333 | Neustadt Bad Gdgging Heilbad
a.d.Donau
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Neustadt/Harz 99762 | Neustadt/Harz G Heilklimatischer
Kurort
Neustadt/S 97616 | Bad Neustadt Bad Neustadt a.d.Saale | Heilbad
a.d.Saale
Nidda 63667 | Nidda Bad Salzhausen Heilbad
Nieheim 33039 | Nieheim Nieheim Heilklimatischer
Kurort
Nonnweiler 66620 | Nonnweiler Nonnweiler Heilklimatischer
Kurort
Norddorf 25946 | Norddorf auf Norddorf Nordseeheilbad
Amrum
Norden 26506 | Norddeich / Norden Nordseeheilbad
Westermarsch |l
Norderney 26548 | Norderney G Nordseeheilbad
Nordstrand 25845 | Nordstrand G Nordseeheilbad
NlUmbrecht 51588 | NUmbrecht G Heilklimatischer
Kurort
o
Oberstaufen 87534 | Oberstaufen G — ausgenommen die | Schrothheilbad und
Gemeindeteile Aach Heilklimatischer
i.Allgau, Hanse, Kurort
Hagspiel, Hiitten,
Krebs, Nageleshalde
Oberstdorf 87561 | Oberstdorf Oberstdorf, Anatswald, | Kneippkurort und
Birgsau, Dietersberg, Heilklimatischer
Ebene, Einddsbach, Kurort
Faistenoy, Gerstruben,
Gottenried, Gruben,
Gundsbach, Jauchen,
Kornau, Reute,
Ringang, Schwand,
Spielmannsau
Oeynhausen 32545 | Bad Oeynhausen | Bad Oeynhausen Heilbad
Olsberg 59939 | Olsberg Olsberg Kneippheilbad
Orb 63619 | Bad Orb G Heilbad
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Ottobeuren 87724 | Ottobeuren Ottobeuren, Eldem Kneippkurort
Oy-Mittelberg 87466 | Oy-Mittelberg Oy Kneippkurort
P
Pellworm 25847 | Pellworm Pellworm Nordseeheilbad
Petershagen 32469 | Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet
Peterstal-Griesbach 77740 | Bad Peterstal- G Heilbad und
Griesbach Kneippkurort
Prerow 18375 | Ostseebad G Seebad
Prerow
PreuBisch Oldendorf 32361 | Preufisch Olden- | Bad Holzhausen Heilbad
dorf
Prien 83209 | Prien a.Chiemsee | G - ohne die Kneippkurort
eingegliederten Gebiete
der ehemaligen
Gemeinde Wildenwart
und den Gemeindeteil
Vachendorf
Pyrmont 31812 | Bad Pyrmont K (Moor- und Mineral-)
Heilbad
R
Radolfzell 78315 | Radolfzell Mettnau Kneippkurort
Ramsau 83486 | Ramsau G Heilklimatischer
b.Berchtesgaden Kurort
Rappenau 74906 | Bad Rappenau Bad Rappenau (Sole-)Heilbad
Reichenhall 83435 | Bad Reichenhall Bad Reichenhall, Mineral- und
Bayerisch Gmain und Moorbad
Gemeindeteil Kibling
der Gemeinde
Schneizlreuth
Reichshof 51580 | Reichshof Eckenhagen Heilklimatischer
Kurort
Rengsdorf 56579 | Rengsdorf Rengsdorf Heilklimatischer

Kurort
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Rippoldsau-Schapbach 77776 | Bad Rippoldsau- Bad Rippoldsau (Moor- und Mineral-)
Schapbach Heilbad
Rodach 96476 | Bad Rodach Rodach b.Coburg Heilbad
b.Coburg
Rothenfelde 49214 | Bad Rothenfelde G (Sole-)Heilbad
Rottach-Egern 83700 | Rottach-Egem G Heilklimatischer
Kurort
S
Saalfeld/Saale 07318 | Saalfeld/Saale G, ausgenommen Ort mit
Ortsteil Arnsgereuth Heilstollenkurbetrieb
Saarow 15526 | Bad Saarow Bad Saarow (Thermalsole- und
Moor-) Heilbad
Sachsa 37441 | Bad Sachsa Bad Sachsa Heilklimatischer
Kurort
Sackingen 79713 | Bad Sackingen Bad Sackingen Heilbad
Salzdetfurth 31162 | Bad Salzdetfurth Bad Salzdetfurth, (Moor- und Sole-)
Detfurth Heilbad
Salzgitter 38259 | Salzgitter Salzgitter-Bad Ort mit Sole-
Kurbetrieb
Salzschlirf 36364 | Bad Salzschlirf G (Mineral- und Sole-)
Heilbad
Salzuflen 32105 | Bad Salzuflen Bad Salzuflen Heilbad und
Kneippkurort
Salzungen 36433 | Bad Salzungen Bad Salzungen, Dorf (Sole-)Heilbad
Allendorf
Sasbachwalden 77887 | Sasbachwalden G Heilklimatischer
Kurort und
Kneippkurort
Sassendorf 59505 | Bad Sassendort Bad Sassendorf (Sole-)Heilbad
Saulgau 88348 | Saulgau Saulgau Heilbad
Schandau 01814 | Bad Schandau Bad Schandau, Kneippkurort
Krippen, Ostrau
Scharbeutz 23683 | Scharbeutz Scharbeutz Ostseeheilbad
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
Scheidegg 88175 | Scheidegg G Kneippkurort und
Heilklimatischer
Kurort
Schieder 32816 | Schieder- Schieder, Glashiitte Kneippkurort
Schwalenberg
Schlangenbad 65388 | Schlangenbad K Heilbad
Schleiden 53937 | Schleiden Gemind Kneippkurort
Schluchsee 79859 | Schluchsee Schluchsee, Heilklimatischer
Faulenfirst, Fischbach | Kurort
Schmallenberg 57392 | Schmallenberg a) Bad Fredeburg Kneippheilbad und
Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
b) Grafschaft Heilklimatischer
Kurort
c) Nordenau Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Schmiedeberg 06905 | Bad G Heilbad
Schmiedeberg
Schoémberg 75328 | Schémberg Schémberg Heilklimatischer
Kurort und
Kneippkurort
Schénau 83471 | Schdnau G Heilklimatischer
a.Konigsee Kurort
Schénberg 24217 | Schénberg Holm Heilbad und Kneipp-
kurort
Schoénborn 76669 | Bad Schonborn a) Bad Mingolsheim Heilbad
b) Langenbriicken Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Schonebeck-Salzelmen | 39624 | Schonebeck- G (Sole-)Heilbad
Salzelmen
Schoénwald 78141 | Schoénwald G Heilklimatischer
Kurort
Schussenried 88427 | Bad Schussenried | Bad Schussenried (Moor-)Heilbad

Seite 96 von 144




BayMBI. 2023 Nr. 133

29. Marz 2023

Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K¥)
Schwalbach 65307 | Bad Schwalbach K Heilbad und
Kneippkurort
Schwangau 87645 | Schwangau G Heilklimatischer
Kurort
Schwartau 23611 | Bad Schwartau Bad Schwartau (Jodsole- und Moor-)
Heilbad
Segeberg 23795 | Bad Segeberg G Heilbad
Sellin 18586 | Ostseebad Sellin G Seebad
Siegsdorf 83313 | Siegsdorf B — Adelholzener Heilquellen-
Primusquelle Bad Kurbetrieb
Adelholzen
Sobernheim 55566 | Bad Sobernheim Bad Sobernheim Heilbad
Soden am Taunus 65812 | Bad Soden am K Ort mit
Taunus Heilmittelkurbetrieb
Soden-Salmiinster 63628 | Bad Soden- Bad Soden (Mineral-)Heilbad
Salmdinster
Soltau 29614 | Soltau Soltau Ort mit Sole-
Kurbetrieb
Sooden-Allendorf 37242 | Bad Sooden- K Heilbad
Allendorf
Spiekeroog 26474 | Spiekeroog G Nordseeheilbad
St. Blasien 79837 | St. Blasien St. Blasien Kneippkurort und
Heilklimatischer
Kurort
St. Peter-Ording 25826 | St. Peter-Ording St. Peter-Ording Nordseeheilbad und
Schwefelbad
Staffelstein 96226 | Bad Staffelstein G Heilbad,
Thermalsolbad Bad Ort mit Heilquellen-
Staffelstein — Obermain | Kurbetrieb
Therme
Steben 95138 | Bad Steben Bad Steben, Mineral- und
Obersteben Moorbad
Stutzerbach 98714 | Stitzerbach Stutzerbach Heilkurort
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Stuttgart 70173 | Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Mineralbad,
Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Suderode 06507 | Bad Suderode G (Calciumsole-)
Heilbad
Silze 18334 | Bad Silze G Peloid-Kurbetrieb
Sulza 99518 | Bad Sulza G (Sole-)Heilbad
T
Tabarz 99891 | Tabarz G Kneippheilbad
Tecklenburg 49545 | Tecklenburg Tecklenburg Kneippkurort
Tegernsee 83684 | Tegernsee G Heilklimatischer
Kurort
Teinach- Zavelstein 75385 | Bad Teinach- Bad Teinach Heilbad
Zavelstein
Templin 17268 | Templin Templin (Thermalsole-)
Heilbad
Tennstedt 99955 | Bad Tennstedt G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Thiessow 18586 | Ostseebad G Seebad
Thiessow
Thyrnau 94136 | Thyrnau B — Sanatorium Mineralquellen-
Kellberg Kurbetrieb
Timmendorfer Strand 23669 | Timmendorfer Timmendorfer Strand, Ostseeheilbad
Strand Niendorf
Titisee-Neustadt 79822 | Titisee-Neustadt Titisee Kneippkurort
Todtmoos 79682 | Todtmoos G Heilklimatischer
Kurort
Télz 83646 | Bad Tolz a) Gebiet der Moorheilbad und

ehemaligen Stadt
Bad Tolz

b) Gebiet der
ehemaligen
Gemeinde
Oberfischbach

Heilklimatischer
Kurort

Heilklimatischer
Kurort
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Traben-Trarbach 56841 | Traben-Trarbach Bad Wildstein Heilbad
Travemunde 23570 | Travemunde Travemunde Ostseeheilbad
Treuchtlingen 91757 | Treuchtlingen B — Altmuhltherme / Ort mit Heilquellen-
Lambertusbad Kurbetrieb
Triberg 78098 | Triberg Triberg Heilklimatischer
Kurort
u
Uberkingen 73337 | Bad Uberkingen Bad Uberkingen Heilbad
Uberlingen 88662 | Uberlingen Uberlingen Kneippheilbad
Urach 72574 | Bad Urach Bad Urach Heilbad
Vv
Vallendar 56179 | Vallendar Vallendar Kneippkurort
Vilbel 61118 | Bad Vilbel K Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Villingen-Schwenningen | 78050 | Villingen- Villingen Kneippkurort
Schwenningen
Vlotho 32602 | Vlotho Seebruch, Senkelteich, | Kurmittelgebiet
Valdorf-West (Heilquelle und Moor)
w
Waldbronn 76337 | Waldbronn Gemeindeteile Ort mit Heilquellen-
Busenbach, Kurbetrieb
Reichenbach
Waldsee 88399 | Bad Waldsee Bad Waldsee, Steinach | (Moor-)Heilbad und
Kneippkurort
Wangerland 26434 | Wangerland Horumersiel, Schillig Nordseeheilbad
Wangerooge 26486 | Wangerooge G Nordseeheilbad
Warburg 34414 | Warburg Germete Kurmittelbetrieb
(Heilquelle)
Waren 17192 | Waren / Muiritz Waren / Muritz (Sole-)Heilbad
Warneminde 18119 | Hansestadt G Seebad
Rostock
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Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Weiskirchen 66709 | Weiskirchen Weiskirchen Heilklimatischer
Kurort
Weilenstadt 95163 | Weilenstadt am B — Kurzentrum Ort mit Heilquellen-
See WeilRenstadt am See Kurbetrieb
Wenningstedt 25996 | Wenningstedt Wenningstedt Nordseeheilbad
(Sylt)
Westerland 25980 | Westerland Westerland Nordseeheilbad
Wiesbaden 65189 | Wiesbaden K Heilbad
Wiesenbad 09488 | Thermalbad Thermalbad Wiesenbad | Ort mit Heilquellen-
Wiesenbad Kurbetrieb
Wiessee 83707 | Bad Wiessee G Heilbad
Wildbad 75323 | Bad Wildbad Bad Wildbad Heilbad
Wildungen 34537 | Bad Wildungen K, Reinhardshausen Heilbad
Willingen 34508 | Willingen (Upland) | a) K Kneippheilbad und
Heilklimatischer
Kurort
b) Usseln Heilklimatischer
Kurort
Wilsnack 19336 | Bad Wilsnack K (Thermalsole- und
Moor-)Heilbad
Wimpfen 74206 | Bad Wimpfen Bad Wimpfen, Erbach, (Sole-)Heilbad
Fleckinger Muhle,
Hohenhofe
Windsheim 91438 | Bad Windsheim Bad Windsheim, Heilbad
Kleinwindsheimer
Walkmdhle
Winterberg 59955 | Winterberg Winterberg, Heilklimatischer
Altastenberg, Kurort
Elkeringhausen
Wittdin/Amrum 25946 | Wittdin auf Wittdin Nordseeheilbad
Amrum
Wittmund 26409 | Wittmund Carolinensiel- Nordseheilbad
Harlingersiel
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Name ohne ,,Bad* PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K*)
Woérishofen 86825 | Bad Wodrishofen Bad Wérishofen, Kneippheilbad
Hartenthal, Oberes
Hart, Obergammenried,
Schoéneschach,
Untergammenried,
Unteres Hart
Wolfegg 88364 | Wolfegg G Heilklimatischer
Kurort
Wolkenstein 09429 | Wolkenstein Warmbad Heilbad
Winnenberg 33181 | Bad Winnenberg | Bad Winnenberg Kneippheilbad
Wurzach 88410 | Bad Wurzach Bad Wurzach (Moor-)Heilbad
Wustrow 18347 | Ostseebad G Seebad
Wustrow
Wyk a. F. 25938 | Wyk auf Féhr Wyk Nordseeheilbad
Z
Zingst 18374 | Ostseebad Zingst | G Ostseeheilbad
Zwesten 34596 | Zwesten K Ort mit Heilquellen-
Kurbetreib
Zwischenahn 26160 | Bad Zwischenahn | Bad Zwischenahn Moorheilbad und
Kneippkurort
*) Legende:

B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet

K = nur Kerngemeinde, Kernstadt
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2. Register der Heilkurorte (Ortsteile),

die wegen Zugehdrigkeit zu einer groReren Einheit an anderer Stelle aufgefihrt sind.

Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

A

Abbach-Schlof3berg Abbach
Achmuhl Heilbrunn
Adelholzen Siegsdorf
Aichmuhle Fussing
Ainsen Flssing
Alschbach Blieskastel
Altastenberg Winterberg
Anatswald Oberstdorf
An den Heilquellen Freiburg
Angering Fissing

Au Abbach

Au Grénenbach
Aunham Birnbach

B

Balg Baden-Baden
Baumberg Heilbrunn
Bayerisch Gmain Reichenhall
Bensersiel Esens
Bernwies Heilbrunn
Berg Stuttgart
BerggieRhubel Gottleuba-Berggielhiibel
Birgsau Oberstdorf
Bockswiese Goslar
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Bodendorf Sinzig
Brandholz Gronenbach
Brandschachen Fussing
Bregnitz Konigsfeld
Burtscheid Aachen
Busenbach Waldbronn
C

Cannstadt Stuttgart
Carolinensiel-Harlesiel Wittmund

D

Detfurth Salzdetfurth
Dietersberg Oberstdorf

Dobra Liebenwerda
Dimad Fussing

E

Ebene Oberstdorf
Eckarts Brickenau
Eckenhagen Reichshof
Egg Grénenbach
Egglfing a.Inn Fissing
Einddsbach Oberstdorf
Eisenbartling Endorf
Eitlod Fussing
Eldern Ottobeuren
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Elkeringhausen Winterberg
Erbach Wimpfen

F

Faistenoy Oberstdorf
Faulenbach Flssen
Faulenfirst Schluchsee

Feldberg Feldberger Seenlandschaft
Fischbach Schluchsee

Fleckinger Mihle Wimpfen

Flickenod Flssing
Frankenhammer Berneck

Fredeburg Schmallenberg

G

Gemind Schleiden

Germete Warburg

Gerstruben Oberstdorf

Glashutte Schieder
Gmeinschwenden Grénenbach

Gogging Flssing

Gogging Neustadt a.d.Donau
Gottenried Oberstdorf

Gottleuba Gottleuba-Berggielhiibel
Graben Heilbrunn

Grafschaft Schmallenberg

Greit Grdénenbach
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Gremsmiuhlen Malente

Grenier Konigsfeld
Griesbach Peterstal-Griesbach
Gruben Oberstdorf
Gundsbach Oberstdorf

H

Hahnenklee Goslar
Hartenthal Woérishofen
Harthausen Aibling
Hausberge Porta Westfalica
Heiligendamm Doberan
Herbisried Grénenbach
Hermannsborn Driburg
Hiddesen Detmold
Hinterstallau Heilbrunn
Héhenhofe Wimpfen
Hofham Endorf
Hoheneck Ludwigsburg
Holm Schoénberg
Holzhduser Flssing
Holzhaus Flssing
Holzhausen Preuf3isch Oldendorf
Hopfen am Berg Petershagen
Horumersiel Wangerland
Hub Fussing

Hub Heilbrunn
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Hueb Grénenbach
I

In der Tarrast Grénenbach
Irching Flssing

J

Jauchen Oberstdorf
Jordanbad Biberach

K

Kalkofen Abbach
Kellberg Thyrnau
Kibling der Gemeinde Schneizlreuth Reichenhall
Kiensee Heilbrunn
Kleinwindsheimer Mihle Windsheim
Klevers Grénenbach
Kornofen Grénenbach
Kornau Oberstdorf
Kosilenzien Liebenwerda
Kreuzbuhl Grénenbach
Krippen Schandau
Krummsee Malente
Kurf Endorf
Kutschenrangen Berneck

Seite 106 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133

29. Marz 2023

Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

L

Langau Heilbrunn
Langenbach Marienberg
Langenbricken Schoénborn
Lautzkirchen Blieskastel

Lichtental Baden-Baden
Linden Heilbrunnn

M

Maasdorf Liebenwerda
Manneberg Grénenbach
Meinberg Horn

Mettnau Radolfzell
Mingolsheim Schoénberg
Mitterreuthen Flssing
Monheimsallee Aachen
Murnsee Heilbrunn

N

Neutrauchburg Isny
Niederholz Grénenbach
Niendorf Timmendorfer Strand
Nordenau Schmallenberg
O

Oberbuchen Heilbrunn
Oberenzenau Heilbrunn
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Oberes Hart Woérishofen
Oberfischbach Tolz
Obergammenried Woérishofen
Obermuhl Heilbrunn
Oberreuthen Fissing
Obersteinbach Heilbrunn
Obertal Baiersbronn
Olmihle Gronenbach
Oos Baden-Baden
Ostfeld Heilbrunn
Ostrau Schandau

P

Pichl Flssing
Pimsdd Flssing
Poinzaun Fussing

R

Rachental Endorf
Ramsau Heilbrunn
Randringhausen Bunde
Raupolz Groénenbach
Rechberg Gronenbach
Reichenbach Waldbronn
Reindlschmiede Heilbrunn
Reute Oberstdorf
Riedenburg Fussing
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Ringang Oberstdorf
Rédlasberg Berneck
Réthardt Aalen
Rotenfels Gaggenau
Rothenstein Grénenbach
Rothenuffeln Hille

S

Saalhausen Lennestadt
Safferstetten Flssing
Saig Lenzkirch
Salzhausen Nidda
Salzig Boppard
Sand Emstal
Schieferod Fissing
Schillig Wangerland
Schoéchléd Fussing
Schdnau Heilbrunn
Schdéneschach Woérishofen
Schwand Oberstdorf

Schwarzenberg-Schénmiinzach

Baiersbronn

Schwenden Groénenbach
Sebastiansweiler Méssingen
Seebruch Vlotho
Seefeld Groénenbach
Senkelteich Vlotho

Sohl Elster
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

Spielmannsau Oberstdorf
Steinach Waldsee
Steinreuth Fussing
Strébing Endorf

T

Thalau Fussing
Thalham Flssing
Thierham Flssing
Thirham Aibling
Timmdorf Malente
Tonisstein Andemach
Tonisstein Burgbrohl
u

Unterbuchen Heilbrunn
Unterenzenau Heilbrunn
Unteres Hart Woérishofen
Untergammenried Woérishofen
Untersteinbach Heilbrunn
Unterreuthen Flssing
Usseln Willingen
\Y

Valdorf-West Vliotho
Voglherd Heilbrunn
Vogléd Fussing
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad“

aufgefiihrt bei

W

Waldegg b.Gronenbach Gronenbach
Waldliesborn Lippstadt
Walkmuhle Windsheim
Waren/Mdiritz Waren
Warmbad Wolkenstein
Warmeleithen Berneck
Weghof Griesbach
Weichs Abbach
Weidach Fissing
Weiherweber Heilbrunn
Westernkotten Erwitte

Wies Flssing
Wiesweber Heilbrunn
Wildbach Aue-Schlema
Wildstein Traben-Trarbach
Wilhelmshoéhe Kassel
Woémern Heilbrunn
Wiirding Fussing

z

Zeitlofs Brickenau
Zeischa Liebenwerda
Zell Aibling
Ziegelberg Gronenbach
Ziegelstadel Groénenbach
Ziegléd Fussing
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Heilkurort ohne Zusatz ,,Bad* aufgefiihrt bei
Zinnheim Marienberg
Zwicklam Flssing
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1. Heilkurorte EU-Ausland

Heilkurorteverzeichnis Ausland

Anhang 3
(Nr. 45.3 BayBhVBek)

Land

Heilkurorte

Frankreich

Aix-les-Bains
Amélie-les-Bains-Palada
Cambo-les-Bains

La Roche-Posay

Italien

Abano Terme
Galzignano Terme
Ischia

Meran

Montegrotto Terme

Montepulciano

Kroatien

Cres

Osterreich

Badgastein
Bad Hall in Tirol
Bad Hofgastein
Bad Schénau
Bad Traunstein

Oberlaa

Polen

Bad Flinsberg / Swieradow-Zdroy
Kolberg / Kolobrzeg
Swinemiinde / Swinoujécie

Ustron
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Land

Heilkurorte

Rumanien

Bad Felix / Baile Felix

Slowakei

Dudince
Piestany

Turc€ianske Teplice

Tschechien

Bad Belohrad / Lazné Bélohrad

Bad Joachimsthal / Jachymov

Bad Luhatschowitz / LuhacCovice

Bad Teplitz / Lazné Teplice v Cechach
Franzensbad / FrantiSkovy Lazné
Freiwaldau / Lazné Jesenik
Johannisbad / Janské Lazné

Karlsbad / Karlovy Vary
Konstantinsbad / Konstantinovy Lazné

Marienbad / Marianské Lazné

Ungarn

Bad Héviz

Bad Zalakaros
Bik
Hajduszoboszlé
Harkany
Komarom

Sarvar

2. Heilkurorte Nicht-EU-Ausland

Land Heilkurorte
Israel Ein Bogeq
Jordanien Sweimeh
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Pseudonymisierungscode:
Formblatt 1
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer Psychotherapie

Angaben durch die Person, die die Therapie durchfihrt:

1. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?

Diagnose:

2. Welcher Art ist die Psychotherapie?

O fur Erwachsene O fur Kinder und Jugendliche

O  Analytische Psychotherapie (AP) | Systemische Therapie (ST)

O  Tiefenpsychologisch fundierte O Verhaltenstherapie (VT)
Psychotherapie (TP)

| Langzeittherapie als
O Erstantrag
| Umwandlung

O Fortfihrung

3. Welche Anwendungsform ist geplant und mit wie vielen Sitzungen ist zu
rechnen?
Anwendungsform Anzahl der Sitzungen

O ausschlieBlich Einzelbehandlung

O ausschliel3lich Gruppenbehandlung

O Kombinationsbehandlung mit

O Uberwiegend Einzelbehandlung

O Uberwiegend Gruppenbehandlung

O Kombinationsbehandlung durch zwei Therapeutinnen
oder Therapeuten (In diesen Fallen missen beide

Therapeuten das Formblatt 1 ausfiillen)
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Pseudonymisierungscode:

4. Werden Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen?
O Nein
m| Anzahl der Sitzungen
5. Gebiihrennummern und Gebuhrenhdhe
Gebuhrennummer: Gebihrenhdhe je Sitzung:
6. Wurde bereits friiher eine psychotherapeutische Behandlung durchge-
flihrt?
O Nein
O Ja von Anzahl der Sitzungen:
bis
7. Fachkundenachweis fur die beantragte Psychotherapie
7.1 Arztinnen und Arzte
Facharztin oder Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin
Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
a Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie
m| Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie“ oder
~Psychoanalyse®
verliehen: O vordem 1. April 1984
Nachweis: O Schwerpunkt Verhaltenstherapie
m| Weiterbildung Systemische Therapie
7.2 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
| Behandlung von Erwachsenen

mit Weiterbildung fur Behandlung von Erwachsenen
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie
O

Systemische Therapie
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Pseudonymisierungscode:

O Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Weiterbildung flr Behandlung von Kindern und Jugendlichen
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie
O Verhaltenstherapie

7.3 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

O Behandlung von Erwachsenen
mit vertiefter Ausbildung
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie
O Verhaltenstherapie
und Zusatzqualifikation entsprechend den Anforderungen nach § 6 Abs. 4

Psychotherapievereinbarung

O Systemische Therapie

O Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit vertiefter Ausbildung und Zusatzqualifikation entsprechend den Anforderungen

nach § 6 Abs. 4 Psychotherapievereinbarung

O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie
O Verhaltenstherapie

7.4 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

mit vertiefter Ausbildung
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Therapeutin oder des Therapeuten
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Schweigepflichtentbindung der Patientin / des Patienten’

Ich ermachtige Frau/Herrn/...

der von der Festsetzungsstelle beauftragten Gutachterin oder dem von der Festsetzungsstelle
beauftragten Gutachter — ohne Bekanntgabe meines Namens — Auskunft zu geben und entbinde sie
oder ihn von der Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes oder der Psychotherapeutin oder des
Psychotherapeuten. Ich bin damit einverstanden, dass die Gutachterin oder der Gutachter der

Festsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandlung medizinisch notwendig ist.

Diese Erklarung gilt nur fir den konkreten Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer

Psychotherapie. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der zu behandelnden Person oder
der gesetzlichen Vertreterin oder des
gesetzlichen Vertreters

1 Die Therapeutin oder der Therapeut wird gebeten, die Schweigepflichtentbindung der Patientin oder des
Patienten abzutrennen und zu den Patientenunterlagen zu nehmen. Sollte diese zurlickgesandt werden,
verbleibt die Schweigepflichtentbindung in der Beihilfeakte.
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Pseudonymisierungscode:

Formblatt 2
(Nr. 9.2.6 BayBhVBeKk)

Der Bericht ist in einem verschlossenen, deutlich als VERTRAULICHE ARZTSACHE gekennzeichneten Umschlag der

Festsetzungsstelle zur Weiterleitung an die Gutachterin bzw. den Gutachter zu Gbersenden.

Absender

Name und Anschrift der Arztin oder des Arztes bzw. der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten

Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter

zum Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fur
Psychotherapie

I.  Angaben Uber die zu behandelnde Person

Pseudonymisierungscode (wird von der Festsetzungsstelle L

vergeben) Familienstand
Geschlecht

Geburtsdatum (miw/d) Beruf

[I.  Angaben Uber die Behandlung

Art der vorgesehenen Therapie

Datum des Therapiebeginns

Angaben zur Behandlung (Einzel- oder Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung), der
Sitzungszahl und Behandlungsfrequenz seit Therapiebeginn

Angaben zur voraussichtlich noch erforderlichen Behandlung (Einzel- oder Gruppentherapie
oder Kombinationsbehandlung), der Sitzungszahl und Behandlungsfrequenz
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Pseudonymisierungscode:

Erganzende Hinweise zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin oder
den Gutachter?':

Die Arztin oder der Arzt bzw. die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut erstellt den Bericht an
die Gutachterin oder den Gutachter persénlich und in freier Form nach der in diesem Formblatt
vorgegebenen Gliederung und versieht ihn mit Datum und Unterschrift. Der Bericht soll auf die fiir das
Verstdndnis der psychischen Stérung und deren Ursachen sowie auf die fiir die Behandlung
relevanten Informationen begrenzt sein.

Die jeweiligen Unterpunkte der Gliederungspunkte des Informationsblattes sind als Hilfestellung zur
Abfassung des Berichts gedacht und miissen nur bei Relevanz abgehandelt werden.
Gliederungspunkte mit dem Zusatz ,,AP“, ,,ST*, ,,TP“ oder ,,VT* sind nur bei einem Bericht fiir das
entsprechende Psychotherapieverfahren zu beriicksichtigen. Die Angaben kénnen stichwortartig
erfolgen.

Im Rahmen einer Psychotherapie kénnen relevante Bezugspersonen zur Erreichung eines
Behandlungserfolges einbezogen werden. Angaben zur Einbeziehung von Eltern und Bezugspersonen
sind insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, bei Menschen mit geistiger Behinderung oder in der
Systemischen Therapie relevant. Relevante biografische Faktoren sollen im Rahmen der
Verhaltensanalyse (VT), der Psychodynamik (TP, AP) bzw. der System- und Res-sourcenanalyse (ST)
dargestellt werden.

1. Relevante soziodemographische Daten
. Bei Erwachsenen: aktuell ausgetbter Beruf, Familienstand, Zahl der Kinder
e Bei Kindern und Jugendlichen: Angaben zur Lebenssituation, zu Kindergarten oder zu
Schulart, gegebenenfalls Schulabschluss und Arbeitsstelle, Geschwisterzahl und
Geschwisterposition, zum Alter und Beruf der Eltern und gegebenenfalls der primaren
Betreuungspersonen

2. Symptomatik und psychischer Befund

e Von der zu behandelnden Person geschilderte Symptomatik mit Angaben zu Schwere und
Verlauf; ggf. diesbezlglich Angaben von Eltern und Bezugspersonen, bei Kindern und
Jugendlichen Informationen aus der Schule

e Auffilligkeiten bei der Kontaktaufnahme, der Interaktion und beziglich des
Erscheinungsbildes

e  Psychischer Befund

e  Krankheitsverstandnis der zu behandelnden Person; gegebenenfalls der relevanten
Bezugspersonen

e Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfahren

3. Somatischer Befund / Konsiliarbericht
e  Somatische Befunde (gegebenenfalls einschliefl3lich Suchtmittelkonsum)
e gegebenenfalls aktuelle psychopharmakologische Medikation
e  Psychotherapeutische, psychosomatische sowie kinder- und jugendpsychiatrische bzw.
psychiatrische Vorbehandlungen (falls vorhanden Berichte beifiigen)

4. Behandlungsrelevante Angaben zur Lebensgeschichte (gegebenenfalls auch zur
Lebensgeschichte der Bezugspersonen), zur Krankheitsanamnese, zur
Verhaltensanalyse (VT) bzw. zur Psychodynamik (TP, AP) bzw. zum Systemischen
Erklarungsmodell (ST)

e Psychodynamik (TP, AP): ausldsende Situation, intrapsychische Konfliktebene und
aktualisierte intrapsychische Konflikte, Abwehrmechanismen, strukturelle Ebene,
dysfunktionale Beziehungsmuster

1 Die Hinweise entsprechen denjenigen aus der gesetzlichen Krankenversicherung.
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Pseudonymisierungscode:

e  Systemisches Erklarungsmodell (ST): Systemanalyse (stdrungsrelevante interpersonelle
und intrapsychische Interaktions- und Kommunikationsmuster, Beziehungsstrukturen,
Bedeutungsgebungen), belastende Faktoren, problemférdernde  Muster  und
Lésungsversuche, Ressourcenanalyse, gemeinsam entwickelte Problemdefinition und
Anliegen.

5. Diagnose zum Zeitpunkt der Antragsstellung
e ICD-10-Diagnose(n) mit Angabe der Diagnosesicherheit
e  Psychodynamische bzw. neurosenpsychologische Diagnose (TP, AP)
o Differenzialdiagnostische Angaben falls erforderlich

6. Behandlungsplan und Prognose

e  Beschreibung der konkreten, mit der zu behandelnden Person reflektierten Therapieziele;
gegebenenfalls auch Beschreibung der Ziele, die mit den Bezugspersonen vereinbart
wurden

3 Individueller krankheitsbezogener Behandlungsplan, auch unter Berticksichtigung
eventueller vorausgegangener ambulanter und stationarer Behandlungen sowie Angaben
zu den im individuellen Fall geplanten Behandlungstechniken und -methoden;
gegebenenfalls Angaben zur geplanten Einbeziehung der Bezugspersonen

e  Begriindung des Settings (Einzel- oder Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung),
auch des Mehrpersonensettings (ST), der Sitzungszahl sowie der Behandlungsfrequenz
und gegebenenfalls auch kurze Darstellung des Gruppenkonzepts; bei
Kombinationsbehandlung zusatzlich kurze Angaben zum abgestimmten Gesamt-
behandlungsplan

. Kooperation mit anderen Berufsgruppen

e Prognose unter Bericksichtigung von Motivation, Umstellungsfahigkeit, inneren und
aufieren Veranderungshindernissen; gegebenenfalls auch beziiglich der Bezugsperso-
nen

7. Zusatzlich erforderliche Angaben bei einem Umwandlungsantrag
e Bisheriger Behandlungsverlauf, Veranderung der Symptomatik und Ergebnis in Bezug
auf die Erreichung bzw. Nichterreichung der Therapieziele; gegebenenfalls auch
bezlglich der begleitenden Arbeit mit den Bezugspersonen
e Begrindung der Notwendigkeit der Umwandlung der Kurzzeittherapie in eine
Langzeittherapie
o  Weitere Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfahren

Hinweise zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin oder den Gutachter zum
Fortfiihrungsantrag

(bei mehreren Berichten zu Fortfiihrungsantragen sind die Berichte entsprechend fortlaufend zu nummerieren)

1. Darstellung des bisherigen Behandlungsverlaufs seit dem letzten Bericht, Veranderung der
Symptomatik und Behandlungsergebnis in Bezug auf die Erreichung bzw. Nichterreichung
der Therapieziele; gegebenenfalls auch bezlglich der Einbeziehung von Bezugspersonen

2. Aktuelle Diagnose(n) gemaf ICD-10 und aktueller psychischer Befund, weitere Ergebnisse
psychodiagnostischer Testverfahren

3. Begrindung der Notwendigkeit der Fortflihrung der Behandlung, weitere Therapieplanung,
geanderte/erweiterte Behandlungsziele, geanderte Behandlungsmethoden und -techniken,
Prognose, Planung des Therapieabschlusses, gegebenenfalls weiterfihrende Malinahmen
nach Ende der Therapie
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Pseudonymisierungscode:

Hinweise zum Ergédnzungsbericht (nur bei Zweitgutachten)

Wurde ein Antrag auf Langzeittherapie nach Einholen einer gutachterlichen Stellungnahme von
der Festsetzungsstelle abgelehnt und legt die beihilfeberechtigte Person Widerspruch gegen diese
Entscheidung ein, kann die Festsetzungsstelle ein Zweitgutachten einholen. Nach Aufforderung
durch die Festsetzungsstelle erstellt die Arztin oder der Arzt bzw. die Psychotherapeutin oder der
Psychotherapeut der Festsetzungsstelle einen in freier Form erstellten Erganzungsbericht. Fir den
Erganzungsbericht gibt es keine vorgesehene Gliederung. Die Rickmeldung der Gutachterin oder
des Gutachters und relevante Unterpunkte oder Gliederungspunkte dieses Informationsblattes
koénnen als Orientierung fiir die Erstellung des Erganzungsberichts verwendet werden.

Datum

Unterschrift und Stempel der Arztin oder des Arztes bzw. der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten
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Pseudonymisierungscode:

Formblatt 3
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie
(Den Bericht bitte in einen verschlossenen als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag ibersenden.)

auf Veranlassung von (Name der Arztin oder des Arztes bzw. der Psychotherapeutin oder des
Psychotherapeuten)

Person (Pseudonymisierungscode — wird von der Festsetzungsstelle vergeben)

[ Aufgrund arztlicher Befunde bestehen derzeit Kontraindikationen fiir eine
psychotherapeutische Behandlung.

71 Arztliche Mitbehandlung ist erforderlich.

Art der MaRnahme:

Aktuelle Beschwerden, psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere unter
Berlcksichtigung des Entwicklungsstandes):

Stichwortartige Zusammenfassung der im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden relevanten
anamnesischen Daten:

Medizinische Diagnose(n), Differential-, Verdachtsdiagnose(n):

Relevante Vor- und Parallelbehandlungen stationar/ambulant (zum Beispiel laufende Medikation):

Befunde, die eine arztliche/arztlich-veranlasste Begleitbehandlung erforderlich machen liegen vor:

Befunde, die eine psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung erforderlich machen, liegen
vor:

71 Psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung ist

1 erfolgt. J veranlasst.

Folgende arztliche/arztlich veranlasste MalRnahmen bzw. Untersuchungen sind notwendig:

Folgende arztliche MalRnahmen bzw. Untersuchungen sind veranlasst:

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Pseudonymisierungscode:

Formblatt 4
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Anschrift der Festsetzungsstelle

(Name und Anschrift der Gutachterin/des Gutachters)

Bayerische Beihilfeverordnung
hier: Psychotherapie-Gutachten (Pseudonymisierungscode )

Anlagen: 1 Antrag (Formblatt 1)
1 Bericht der Therapeutin oder des Therapeuten (Formblatt 2) in
verschlossenem Umschlag
1 Psychotherapie-Gutachten (Formblatt 4 — dreifach)
1 Freiumschlag

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

ich bitte Sie um gutachterliche Stellungnahme zu einem Antrag auf Psychothera-
pie auf der beigefugten Formularvorlage Psychotherapie-Gutachten in Form eines

0 Gutachtens
0 Zweitgutachtens.

Neben dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit ist der Bericht der
Therapeutin bzw. des Therapeuten und gegebenenfalls ein Konsiliarbericht der
Arztin oder des Arztes im verschlossenen Briefumschlag beigefligt.

Eine Schweigepflichtentbindung der zu behandelnden Person liegt vor. Mit dieser
wird die Arztin oder der Arzt bzw. die Therapeutin oder der Therapeut von der
Schweigepflicht entbunden und ermachtigt, der oder dem von der Festsetzungs-
stelle beauftragten Gutachterin oder Gutachter Auskunft zu geben. Ferner erklart
sich die zu behandelnde Person damit einverstanden, dass die Gutachterin oder
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der Gutachter der Festsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die
Behandlung medizinisch notwendig ist.

Nur bei Folge- oder Verlangerungsgutachten:
Es wurde bereits eine psychotherapeutische Behandlung durchgeflihrt

Gutachten vom:

Anzahl der Sitzungen:

Name der Gutachterin oder des Gutachters:

Ihr Psychotherapie-Gutachten bitte ich mir in zweifacher Ausfertigung unter Verwendung
des anliegenden Formblatts 5 einschlie3lich Ihrer Rechnung in Anlehnung an die
Gutachterhonorar-Vereinbarung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung mit dem GKV-

Spitzenverband unter Verwendung des Freiumschlags zuzuleiten.

Mit freundlichen GrifRen
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Pseudonymisierungscode:

Formblatt 5
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Name und Anschrift der Gutachterin oder des Gutachters

Datum

Anschrift Festsetzungsstelle

Psychotherapie-Gutachten

Pseudonymisierungscode

Auftragsschreiben vom

Die Voraussetzungen fir die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Psychothe-
rapie sind fur die Behandlungsform

0 Analytische Psychotherapie (AP) 0 Systemische Therapie (ST)
0 Tiefenpsychologisch fundierte Psycho- 0 Verhaltenstherapie (VT)
therapie (TP)
als
0 erfullt anzusehen 0 nicht erfiillt anzusehen
Anzahl der Sitzungen | Anzahl der Sitzungen
fur die zu behan- flr den Einbezug von
delnde Person Bezugspersonen
0 ausschlief3lich Einzelbehandlung
O ausschlief3lich Gruppenbehandlung
O Kombinationsbehandlung mit
[1  uberwiegend Einzelbehandlung
[J  Uberwiegend Gruppenbehandlung
O Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten
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Pseudonymisierungscode:

Gegebenenfalls weitere Anmerkungen der Gutachterin oder des Gutachters

Kurzbegriindung der Gutachterin oder des Gutachters bei Fehlen der medizinischen Not-
wendigkeit der vorgesehenen Psychotherapie oder fehlender Qualifikation der Thera-
peutin oder des Therapeuten oder beides:

0

Es werden Stérungen beschrieben, die nicht den in § 9 der Bayerischen Beihilfeverordnung
(BayBhV) genannten Indikationen zuzuordnen sind.

Das Stérungsmodell bzw. die aktuell wirksame Psychodynamik der psychischen Erkrankung
gemal eines der in §§ 11 bis 12a BayBhV genannten Psychotherapieverfahren ist nicht
hinreichend erkennbar.

Das vorgesehene Psychotherapieverfahren bzw. der methodische Ansatz lasst einen Behand-
lungserfolg nicht oder nicht in ausreichendem Maf} erwarten oder gehoért zu den Verfahren, de-
ren Aufwendungen nach § 13 BayBhV nicht beihilfefahig sind.

Die Voraussetzungen bei der zu behandelnden Person oder deren Lebensumstande lassen fur
das beantragte Psychotherapieverfahren einen Behandlungserfolg nicht oder nicht
ausreichend erwarten.

Die in den § 11 Abs. 5 bis 7, § 12 Abs. 3 bis 5, § 12a Abs. 3 und 4 BayBhV genannten
Anforderungen fir die Durchfiihrung der jeweiligen Behandlung werden von der Therapeutin
oder dem Therapeuten nicht erfillt.

gegebenenfalls Erlauterung:

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift der Gutachterin/des Gutachters
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Formblatt 6
(Nr. 9.2.6 BayBhVBek)

Anschrift der Beihilfefestsetzungsstelle

(Anschrift der beihilfeberechtigten oder bevollmachtigten Person) Name

Telefon

Telefax

Bitte bei Antwort angeben
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen, Unsere Nachricht vom Zimmer-Nr. Datum

Bayerische Beihilfeverordnung
hier: Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Psychotherapie
lhr Antrag vom ...

Sehr geehrte(r) Frau/Herr/...

aufgrund des Psychotherapie-Gutachtens vom werden die Aufwen-
dungen einer

o tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
o analytischen Psychotherapie

o Verhaltenstherapie

o Systemischen Therapie

fur durch

(Name der zu behandelnden Person) (Name der Therapeutin oder des Therapeuten)

fur eine

Seite 128 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133 29. Marz 2023

o ausschlieBliche Einzelbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen
o ausschlieldliche Gruppenbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen
o Kombinationsbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen mit

o Uberwiegend Einzelbehandlung
o uberwiegend Gruppenbehandlung

o begleitende Behandlung der Bezugsperson mit bis zu — weiteren — Sitzun-
gen

nach Maltgabe der Bayerischen Beihilfevorordnung als beihilfefahig anerkannt.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe
entweder Widerspruch eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.)
werden.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird:

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der oben genannten
Beihilfefestsetzungsstelle einzulegen. Sollte Uber den Widerspruch ohne zureichenden
Grund in angemessener Frist sachlich nicht entschieden werden, so kann Klage beim

Bayerischen Verwaltungsgericht (Ort)
(Postanschrift)
(Hausanschrift)

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle dieses
Gerichts erhoben werden. Die Klage kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der
Einlegung des Widerspruchs erhoben werden, auler wenn wegen besonderer Umstande
des Falles eine kurzere Frist geboten ist. Die Klage muss den Klager, den Beklagten
(Freistaat Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen
bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begrundung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in
Abschrift beigeflgt werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen Abschriften fur die
ubrigen Beteiligten beigefugt werden.
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2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:

Die Klage ist beim

Bayerischen Verwaltungsgericht (Ort)
(Postanschrift)
(Hausanschrift)

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle dieses
Gerichts zu erheben. Die Klage muss den Klager, den Beklagten (Freistaat Bayern) und
den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag
enthalten. Die zur Begrindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen
angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in Abschrift beigefugt
werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen Abschriften fur die Gbrigen Beteiligten
beigeflugt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Widerspruchseinlegung und Klageerhebung in elektronischer Form (z. B. durch
E-Mail) ist unzuldssig. Kraft Bundesrechts ist bei Rechtsschutzantragen zum
Verwaltungsgericht seit 1. Juli 2004 grundsatzlich ein GebUhrenvorschuss zu entrichten.

Mit freundlichen Grufien
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Formblatt 7a
Nr. 48.1.2 BayBhVBek

Name: Geschéftszeichen

Antrag auf Beihilfe

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf Verlangen der

Beihilfestelle ist der Antrag vollstandig auszufillen.

In Folgeantréagen sind die Fragen 1 bis 3, soweit
Anschrift der Beihilfestelle zutreffend, zu beantworten (bitte ausflillen oder ankreuzen).

Gegebenenfalls bitte Beiblatt fiir weitere Angaben

verwenden.

Belege bitte nicht heften,
klammern oder aufkleben

1 | Haben sich Anderungen bei den Fragen 4 bis 7 gegeniiber Ihrem letzten Antrag ergeben?
O ja, bei Frage(n) (bitte Fragen beantworten) | O nein

2 | sofern Aufwendungen fiir die Ehegattin/den Ehegatten bzw. die Lebenspartnerin/den Lebenspartner (siehe
Hinweis Nr. 2) geltend gemacht werden:

Vorname der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des Lebenspartners (ggf. abweichender
Familienname):

Hat die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner eine eigene Beihilfebe-
rechtigung? O ja, bei: O nein
Ubersteigen die Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 EStG) der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des
Lebenspartners — hierzu zéhlen auch Einkiinfte aus Kapitalvermdgen — den Betrag von 20 000 €?

Bei Berufstatigkeit der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des Lebenspartners bitte erstmalig Frage 5
beantworten! Bei Einkiinften aus nichtselbsténdiger Arbeit sind von den Brutto-Einnahmen nur die Werbungskosten abzusetzen.

O ja, im Vorvorkalenderjahr der Antragstellung O nein

O ja, voraussichtlich im laufenden Kalenderjahr O nein
3 | Es wurden Aufwendungen durch einen Unfall verursacht.

O ja,O0 Unfalldatum: 0 nein

Unfallart: O Dienstunfall (siehe Hinweis Nr. 8) O Arbeitsunfall O Schulunfall O sonstiger Unfall

Unfallschilderung:

Belege kennzeichnen und fiir die Schilderung gegebenenfalls Beiblatt verwenden!

Ich willige ein, dass bei geblhrenrechtlichen und medizinischen Fragen geeignete Stellen (zum Beispiel Oja
Gutachter) hinzugezogen und hierzu auch personenbezogene Daten Ubermittelt werden. Fir Rickfragen bei
Behandlern entbinde ich sie von der Schweigepflicht. Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft
widerrufen werden.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstindigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
Preisnachlasse zu den Krankheitsaufwendungen sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen sind und berichtigte
oder stornierte Rechnungen mit einem entsprechenden Hinweis vorzulegen sind.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten erhalten Sie unter

WWW. oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer
Anzahl der eingereichten Belege:
Summe der Aufwendungen: €
Datum Unterschrift
Telefon (optional): [ Beihilfeberechtigte/ O Bevollmé&chtigte/ O Nachweis liegt
Beihilfeberechtigter Bevollméachtigter vor

Von Beziigeadresse abweichende Beihilfeanschrift (zum Beispiel bei Bevollmachtigten) bzw. Dienststellenanschrift:

Beachten Sie bitte die Hinweise auf der Zusammenstellung der Aufwendungen zum Beihilfeantrag.
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Formblatt 7a
Nr. 48.1.2 BayBhVBek

Geschaftszeichen:

4 | Antragstellerin/Antragsteller: Erhalten Sie weitere Beziige

O ja, als O Beamter/ O Versorgungsempfanger von: O nein

Nur von Beschaftigten im aktiven Dienst auszufillen

O vollbeschaftigt seit: O teilzeitbeschéftigt seit: ‘ Zeitanteil:

Ist das Beschaftigungsverhaltnis befristet? d ja, vom bis O nein

Sind Sie ohne Bezlige beurlaubt?

O ja, vom bis O Elternzeit O sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben) O nein

Wird wahrend der Beurlaubung eine Erwerbstatigkeit ausgetbt?

O ja, vom bis als: O nein
bei: Zeitanteil:

5 | Ist die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner ohne Beziige beurlaubt?

O ja, vom bis O Elternzeit O sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben) O nein

O Ist die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner erwerbstatig?

Oja, als: O Beamter O Arbeitnehmer O Selbstandiger O nein
bei: Zeitanteil:

6 | Kinder, die im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind oder die bei einer zweiten Berufsausbildung bzw. einem
Zweitstudium wegen des Umfangs einer Erwerbstatigkeit nicht berticksichtigt werden.

Vorname (gegebenenfalls Geburts- Bei Kindern in Berufsausbildung / Studium
abweichender Familienname) | datum - - - - —
Art der Ausbildung Beginn Voraussicht- eigene Beihilfe-
liches Ende berechtigung
a Oja O nein
Oja O nein
Oja O nein
Ist ein Kind bei einer anderen Person im Familienzuschlag berlcksichtigungsfahig? O nein
O ja, Kind bei:
Hat ein Uber 18jahriges Kind seit dem letzten Antrag die Ausbildung beendet, unter- oder abgebrochen? O nein
O ja, Kind: seit:
7 | Besteht Krankenversicherungsschutz (bei erster Antragstellung und Anderungen — bitte Nachweise vorlegen
ja | (bei Kind Vorname privat gesetzlich Zusatzversicherung
angeben) pflicht- | freiwillig | familien- (Art?)
versichert
O | Antragsteller H] m] m] m] m] O nein
O | Ehegatte/Lebenspartner | O O m] m] O O nein
O | Kind O O 0O O O O nein
0O | Kind m] O O O O O nein
O | Kind a m] O O O O nein
8 | Bestenht filr geltend gemachte Aufwendungen zusatzlich Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe
oder Kostenerstattung (zum Beispiel nach Beamtenrecht, Soldatenrecht, Bundesversorgungsgesetz usw.)?
O ja, fur Person(en): (bitte Nachweis vorlegen u. Aufwendungen kennzeichnen) O nein
9 | Ist mit den behandelnden Arzten / der Klinikleitung eine Vereinbarung iiber wahlarztliche Leistungen
(Chefarztbehandlung) / gesondert berechenbare Unterkunftsleistungen geschlossen worden? 0 nein
Oja (Bitte Kopie der Wahlleistungsvereinbarungen beilegen!)
10 | Es werden Aufwendungen fiir Krankheiten geltend gemacht, fiir die Versicherungsleistungen Oja
ausgeschlossen oder eingestellt worden sind (bitte Nachweis vorlegen und Belege kennzeichnen).
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Geschaftszeichen:

Formblatt 7a

Nr. 48.1.2 BayBhVBek

Zusammenstellung der Aufwendungen zum Beihilfeantrag

von

vom

Beachten Sie bitte folgende Hinweise:

A=Antragstellerin / Antragsteller E=Ehegattin / Ehegatte

Die Eintrage und Belege bitte nach Personen ordnen. Bei gleichem Vornamen eines Elternteils und Kindes
bitte Belege mit ,K* kennzeichnen.

L=Lebenspartnerin / Lebenspartner K=Kind

Nr. AE L K

Vorname des Kindes

Rechnungsdatum

Betrag in Euro

-

Ol (N[O B~ W|IDN

-
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-
-

N
N

-
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—
~

N
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-
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-
~

-
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-
©

20

Gesamtbetrag:

Hinweise:

abhowN=

Fir die Beantragung der Beihilfe sind Zweitschriften oder Kopien ausreichend.
Als Lebenspartner gelten nach § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes nur eingetragene Lebenspartnerinnen/Lebenspartner.
Bei Beurlaubungen ist die Frage 4 oder Frage 5 oder beide Fragen 4 und 5 stets auszufillen.

Bei zuséatzlichem Anspruch auf Kostenerstattung (zum Beispiel Bundesversorgungsgesetz) bitte Frage 8 beantworten.
Sofern Aufwendungen fiir einen stationdren Krankenhausaufenthalt geltend gemacht werden, ist die Entlassungsanzeige

mit der Krankenhausrechnung zwingend vorzulegen — bitte Frage 9 beantworten.

No

Bei Ausschluss oder Einstellung von Versicherungsleistungen bitte Frage 10 beantworten.
Die Uberweisung der Beihilfe erfolgt auf das Beziigekonto.

8. Dienstunfallbedingte Belege sind, falls noch nicht geschehen, mit einem Antrag auf Anerkennung eines Dienstunfalles bei der
zustandigen Dienststelle einzureichen.
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Formblatt 7b
Nr. 48.1.2 BayBhVBek

Name: Geschéftszeichen

Antrag auf Beihilfe

Pflege und allgemeine Aufwendungen

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf Verlangen der
Beihilfestelle ist der Antrag vollstandig auszufillen.
. L In Folgeantrédgen sind die Fragen 1 bis 3, soweit
Anschrift der Beihilfestelle zutreffend, zu beantworten (bitte ausfiillen oder ankreuzen).
Gegebenenfalls bitte Beiblatt fir weitere Angaben
verwenden.

Belege bitte nicht heften,
klammern oder aufkleben

1 | Haben sich Anderungen bei den Fragen 4 bis 7 gegeniiber Ihrem letzten Antrag ergeben?

[l ja, bei Frage(n) (bitte Fragen beantworten) | ] nein

2 | Sofern Aufwendungen fiir die Ehegattin/den Ehegatten bzw. die Lebenspartnerin/den Lebenspartner (siehe
Hinweis Nr. 2) geltend gemacht werden:

Vorname der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des Lebenspartners (gegebenenfalls
abweichender Familienname):

Hat die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner eine eigene Beihilfebe-
rechtigung? [l ja, bei: 1 nein
Ubersteigen die Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 EStG) der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des
Lebenspartners — hierzu zahlen auch Einkulnfte aus Kapitalvermogen — den Betrag von 20 000 €?

Bei Berufstatigkeit der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der Lebenspartnerin/des Lebenspartners bitte erstmalig Frage 5
beantworten! Bei Einkiinften aus nichtselbstandiger Arbeit sind von den Brutto-Einnahmen nur die Werbungskosten abzusetzen.

[1ja, im Vorvorkalenderjahr der Antragstellung [l nein

(1 ja, voraussichtlich im laufenden Kalenderjahr 1 nein
3 | Es wurden Aufwendungen durch einen Unfall verursacht.

[l ja, [l Unfalldatum: [1 nein

Unfallart: [ Dienstunfall (siehe Hinweis Nr. 8) [ Arbeitsunfall [J Schulunfall [1 sonstiger Unfall

Unfallschilderung:

Belege kennzeichnen und fiir die Schilderung gegebenenfalls Beiblatt verwenden!

[) Eine Pauschalbeihilfe fiir dauernde hausliche Pflege durch andere geeignete Personen fir die Zeit
vom bis wird beantragt.
Eine Bestatigung Uber die Durchfuhrung der Pflege mit Angabe von Unterbrechungszeitrdumen ist beizufugen.

Ich willige ein, dass bei gebuhrenrechtlichen und medizinischen Fragen geeignete Stellen (zum Beispiel 0ja
Gutachter) hinzugezogen und hierzu auch personenbezogene Daten Ubermittelt werden. Fir Ruckfragen bei
Behandlern entbinde ich sie von der Schweigepflicht. Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft
widerrufen werden.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstindigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
Preisnachlasse zu den Krankheitsaufwendungen sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen sind und berichtigte
oder stornierte Rechnungen mit einem entsprechenden Hinweis vorzulegen sind.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten erhalten Sie unter

WWW. oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer
Anzahl der eingereichten Belege:
Summe der Aufwendungen: €
Datum Unterschrift
Telefon (optional):  Behifebereahtigter Bevoimachigter o

Von Beziligeadresse abweichende Beihilfeanschrift (zum Beispiel bei Bevollmachtigten) bzw. Dienststellenanschrift:

Beachten Sie bitte die Hinweise auf der Zusammenstellung der Aufwendungen zum Beihilfeantrag.
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Geschiftszeichen:

4 | Antragstellerin/Antragsteller: Erhalten Sie weitere Beziige

[1ja, als [1 Beamter/ [] Versorgungsempfanger von: [ nein

Nur von Beschéftigten im aktiven Dienst auszufiillen

[1 vollbeschéaftigt seit: [1 teilzeitbeschaftigt seit: | Zeitanteil:

Ist das Beschaftigungsverhaltnis befristet? 7 ja, vom bis [ nein

Sind Sie ohne Bezuge beurlaubt?

[1ja, vom bis (1 Elternzeit {1 sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben) [l nein

Wird wahrend der Beurlaubung eine Erwerbstatigkeit ausgelbt?

Dja, vom bis als: L) nein
bei: Zeitanteil:

5 | Ist die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner ohne Beziige beurlaubt?

[ ja, vom bis [ Elternzeit [1 sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben) [l nein

[ Ist die Ehegattin/der Ehegatte bzw. die Lebenspartnerin/der Lebenspartner erwerbstatig?

[ ja, als: (1 Beamter [J Arbeitnehmer [ Selbstandiger {1 nein
bei: Zeitanteil:

6 | Kinder, die im Familienzuschlag beriicksichtigungsfihig sind oder die bei einer zweiten Berufsausbildung bzw. einem
Zweitstudium wegen des Umfangs einer Erwerbstéatigkeit nicht berticksichtigt werden.

Vorname (gegebenenfalls Geburts- Bei Kindern in Berufsausbildung / Studium
abweichender Familienname) | datum - - - - —
Art der Ausbildung Beginn Voraussicht- eigene Beihilfe-
liches Ende berechtigung
a [ ja 1 nein
[ ja 1 nein
[ja [l nein
Ist ein Kind bei einer anderen Person im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig? [J nein
[ ja, Kind bei:
Hat ein Uber 18jahriges Kind seit dem letzten Antrag die Ausbildung beendet, unter- oder abgebrochen? [J nein
[ ja, Kind: seit:
7 | Besteht Krankenversicherungsschutz (bei erster Antragstellung und Anderungen — bitte Nachweise vorlegen
ja | (bei Kind Vorname privat gesetzlich Zusatzversicherung
angeben) pflicht- | freiwillig | familien- (Art?)
versichert
[1 | Antragsteller 0 0 0 0 0 [ nein
[1 | Ehegatte/Lebenspartner | [ 0 0 0 0 [ nein
0 | Kind ] 0 0 ] ] [l nein
O | Kind ] 0 0 ] ] [l nein
0 | Kind ] 0 0 ] ] [l nein
8 | Bestenht filr geltend gemachte Aufwendungen zusatzlich Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe
oder Kostenerstattung (zum Beispiel nach Beamtenrecht, Soldatenrecht, Bundesversorgungsgesetz)?
[ ja, fur Person(en): (bitte Nachweis vorlegen und Aufwendungen kennzeichnen) [] nein
9 | Ist mit den behandelnden Arzten / der Klinikleitung eine Vereinbarung tiber wahlarztliche Leistungen
(Chefarztbehandlung) / gesondert berechenbare Unterkunftsleistungen geschlossen worden? [J nein
[ja (Bitte Kopie der Wahlleistungsvereinbarungen beilegen!)
10 | Es werden Aufwendungen fiir Krankheiten geltend gemacht, fiir die Versicherungsleistungen
ausgeschlossen oder eingestellt worden sind (bitte Nachweis vorlegen und Belege kennzeichnen). [ja

Seite 135 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133 29. Marz 2023

Formblatt 7b
Nr. 48.1.2 BayBhVBek

Geschiftszeichen:

Zusammenstellung der Aufwendungen zum Beihilfeantrag

von vom

Beachten Sie bitte folgende Hinweise:

Die Eintrdge und Belege bitte nach Personen ordnen. Bei gleichem Vornamen eines Elternteils und Kindes
bitte Belege mit ,K* kennzeichnen.

A=Antragstellerin / Antragsteller E=Ehegattin / Ehegatte L=Lebenspartnerin / Lebenspartner K=Kind

Nr. AE L K Vorname des Kindes Rechnungsdatum Betrag in Euro
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Gesamtbetrag:

Hinweise:
Fir die Beantragung der Beihilfe sind Zweitschriften oder Kopien ausreichend.

Als Lebenspartner gelten nach § 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes nur eingetragene Lebenspartnerinnen/Lebenspartner.
Bei Beurlaubungen ist die Frage 4 oder Frage 5 oder beide Fragen 4 und 5 stets auszufillen.
Bei zuséatzlichem Anspruch auf Kostenerstattung (zum Beispiel Bundesversorgungsgesetz) bitte Frage 8 beantworten.

Sofern Aufwendungen fiir einen stationdren Krankenhausaufenthalt geltend gemacht werden, ist die Entlassungsanzeige
mit der Krankenhausrechnung zwingend vorzulegen — bitte Frage 9 beantworten.

Bei Ausschluss oder Einstellung von Versicherungsleistungen bitte Frage 10 beantworten.

Die Uberweisung der Beihilfe erfolgt auf das Beziigekonto.

8. Dienstunfallbedingte Belege sind, falls noch nicht geschehen, mit einem Antrag auf Anerkennung eines Dienstunfalles bei der
zustandigen Dienststelle einzureichen.

apreON=

No
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(Nr. 48.1.3 BayBhVBek)

Beihilfefestsetzungsstelle

Festsetzung der Beihilfe

Geschéftszeichen

Anlagen: 1 Zusammenstellung
1 Antragsvordruck

Frau/ Herrn/ ...
Mit freundlichen Griiflken

Name
Thr Antrag vom eingegangen am Sachbearbeiter Telefon Zimmer-Nr. Ort,
Datum,
Berechnung der Beihilfe
Beihilfefahiger Betrag
1 Antragsteller € % €
2| €
Ehegatte € %
3] €
Kinder € % =
4 €
€ %
5 Summe der Beihilfe €
6| Gesamtsumme Kostenerstattung” + € €
7| Gesamtsumme der dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen® /. €
8| Beihilfe + Kostenerstattung Ubersteigen die dem Grunde nach beihilfefédhigen
9| Beihilfe somit") €./ €
(Zeile 5) (Zeile 8)
10

11| Abziiglich Abschlags-/Uberzahlung

12| Auszahlungsbetrag

1 Nur ausfiillen bei Begrenzung der Beihilfe nach § 47 BayBhV

Seite 137 von 144



BayMBI. 2023 Nr. 133 29. Marz 2023

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder Widerspruch eingelegt (siehe
1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) werden.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird:

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der oben genannten Beihilfefestsetzungsstelle einzulegen.
Sollte Gber den Widerspruch ohne zureichenden Grund in angemessener Frist sachlich nicht entschieden werden, so
kann Klage beim

Bayerischen Verwaltungsgericht (Ort)

(Postanschrift)

(Hausanschrift)
schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle dieses Gerichts erhoben werden. Die Klage
kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der Einlegung des Widerspruchs erhoben werden, aul3er wenn wegen
besonderer Umsténde des Falles eine kiirzere Frist geboten ist. Die Klage muss den Klager, den Beklagten (Freistaat
Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur
Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder
in Abschrift beigefligt werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen Abschriften fir die Ubrigen Beteiligten beigefligt
werden.

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:
Die Klage ist beim

Bayerischen Verwaltungsgericht (Ort)

(Postanschrift)

(Hausanschrift)
schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle dieses Gerichts zu erheben. Die Klage muss
den Klager, den Beklagten (Freistaat Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen und soll einen
bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben, der
angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in Abschrift beigefiigt werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen
Abschriften fir die Ubrigen Beteiligten beigefligt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Widerspruchseinlegung und Klageerhebung in elektronischer Form (z.B. durch E-Mail) ist unzulassig.
Kraft Bundesrechts ist bei Rechtsschutzantrdgen zum Verwaltungsgericht seit 1. Juli 2004 grundsatzlich ein
Geblhrenvorschuss zu entrichten.
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Formblatt 8
(Nr. 29.5.3 BayBhVBek)

Anschrift der Beihilfefestsetzungsstelle

(Anschrift der beihilfeberechtigten oder bevollméachtigten Person) Name

Telefon

Telefax

Bitte bei Antwort angeben
lhr Zeichen, lhre Nachricht vom Unser Zeichen, Unsere Nachricht vom Zimmer-Nr. Datum

Anerkennung der Beihilfefahigkeit einer stationaren RehabilitationsmaBnahme nach
§ 29 Abs. 5 Satz 5 BayBhV fiir

Name der Patientin bzw. des Patienten

Sehr geehrte(r) Frau/Herr/...,

aufgrund des amts- oder vertrauensarztlichen Gutachtens werden die Kosten fir eine

Fortfihrung der stationaren Rehabilitationsmaflinahme in

fur die weitere Dauer von <mehr als 30> Tagen nach Mallgabe der Bayerischen
Beihilfeverordnung als beihilfefahig anerkannt.

Mit freundlichen GrifRRen
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Formblatt 9
(Nr. 30.6.7 BayBhVBek)

Anschrift der Beihilfefestsetzungsstelle

(Anschrift der beihilfeberechtigten oder bevollméachtigten Person) Name

Telefon

Telefax

Bitte bei Antwort angeben
Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen, Unsere Nachricht vom Zimmer-Nr. Datum

Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Kosten einer Heilkur nach § 30 Abs. 6 Satz 2
BayBhV fir

Name der Patientin bzw. des Patienten

Sehr geehrte(r) Frau/Herr/...,

aufgrund des amts- oder vertrauenséarztlichen Gutachtens werden die Kosten fiir eine

Heilkur in
fur die Dauer von hochstens 21 Tage nach MalRgabe der Bayerischen Beihilfeverordnung
(BayBhV) als beihilfefahig anerkannt.

Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung sind bis zu einem Betrag von <aktueller
Betrag nach § 30 Abs. 5 Satz 1 Nr. 7 BayBhV> taglich beihilfefahig.

Die Anerkennung gilt unter der Voraussetzung, dass die Kur spatestens vor Ablauf von vier
Monaten seit der Bekanntgabe dieses Bescheides begonnen wird, die Unterkunft sich im
Kurort befindet und ortsgebunden ist.

Mit freundlichen GrifR3en
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Formblatt 10

Nr. 48.4.1 BayBhVBek
Geschiftszeichen bitte stets angeben:

Eingangsstempel

Antrag auf Abschlagszahlung
Anschrift der Beihilfestelle fiir eine zu erwartende Beihilfe bei
[] stationarer Krankenhausbehandlung
] Anschlussrehabilitation

[] sonstiger stationarer Rehabilitation

] Dialysebehandlung

Zutreffendes bitte ankreuzen [] oder ausfiillen.

1. Antragsteller (Beihilfeberechtigter)/Antragstellerin (Beihilfeberechtigte)

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

2. Erkrankte Person

[ Antragsteller/in [] Ehegatte / Lebenspartner (Vorname) [J Kind (Vorname)

3. Kosten

Name und Anschrift des Krankenhauses / der Rehabilitationseinrichtung / der Dialyse-Institution

Behandlungstermin Voraussichtliche Behandlungsdauer

Aufnahmenummer Allgemeiner Pflegesatz/Fallpauschale (€) | zu leistende Vorauszahlung (€)

Bei Dialysebehandlung:

Voraussichtliche Kosten (€)

Zuschlag fur Zwei-Bett-Zimmer (€)

-nur angeben, wenn ein Zuschlag fiir Unterbringung in einem Zwei- oder Einbettzimmer berechnet wird.

4. Zahlungsweise

Die Uberweisung soll erfolgen [ auf das Beziigekonto [ an das Krankenhaus

[J an die Dialyse-Institution [ an die Rehabilitationseinrichtung
Name und Sitz des Geldinstituts Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller)
IBAN BIC

Mir ist bekannt, dass der Abschlag zuriickzuzahlen ist, soweit er die spater festzusetzende Beihilfe Gbersteigt oder die Leis-
tung nicht in Anspruch genommen wird.

Ort, Datum Unterschrift [J Antragsteller/in [] Bevollméchtigte/r
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Absender (Krankenhaus)

Formblatt 11

Nr. 48.4.2.7 BayBhVBek

Antrag auf Gewahrung von Beihilfe und
auf Direktabrechnung
mit einem zugelassenen Krankenhaus (§ 108 SGB V)

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit!

1. Angaben zur beihilfeberechtigten Person (von dieser auszufiillen):

Beihilfe-
Identifikationsnummer

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Familienname, Vorname

2. Angaben zur behandelten Person, wenn nicht Nummer 1:

Geburtsdatum

3. Antragsvoraussetzungen (von der beihilfeberechtigten Person auszufillen)

Eine Direktabrechnung ist nicht méglich, wenn mit diesem Antrag

» erstmals eine Beihilfe beantragt oder
» eine der folgenden Fragen mit ,,Ja“ beantwortet wird.

a) Haben sich seit dem letzten Beihilfeantrag in einem der folgenden Bereiche Anderungen ergeben?

» Wechsel des Ausbildungs-, Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisses, Beurlaubung, Eintritt in
den Ruhestand, Bezug von Versorgungsbeziigen,

O Ja

Es haben sich bei
mindestens einem

» Familienstand (nur wenn die beriicksichtigungsfahige Person behandelt wird), der angefiihrten
> Anzahl der im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahigen Kinder (z. B. bei Geburt), Sachverhalte
. Anderungen ergeben.
» Krankenversicherungsschutz,
» anderweitige Beihilfeberechtigung (auch der beriicksichtigungsfahigen Person, wenn diese O Nein
behandelt wird), . .
oo o ) o ) Es haben sich keine
» Berlicksichtigungsfahigkeit von Kindern bei einem anderen Elternteil, Anderungen bei den
» Einklnfte der Ehegattin / des Ehegatten oder der Lebenspartnerin / des Lebenspartners, angefihrten
wenn die Ehegattin / der Ehegatte oder die Lebenspartnerin / der Lebenspartner behandelt Sachverhalten
wird. ergeben.
b) Stehen der behandelten Person andere Krankenfursorgeleistungen (mit Ausnahme der
beihilfekonformen privaten Krankenversicherung) zu, z. B. Heilfiirsorge oder Krankenhilfe nach O Ja O Nein
Bundesversorgungs-, Opferentschadigungs- oder Entwicklungshelfer-Gesetz?
c) Erfolgt die Behandlung anlasslich eines Unfalls? O Ja O Nein

>
>

Erklarungen der beihilfeberechtigten Person:

Meine Angaben sind richtig und vollstandig.

Ich ermachtige das Krankenhaus und von ihm beauftragte Rechnungssteller, direkt mit der Festsetzungsstelle
abzurechnen, und die Festsetzungsstelle, die Beihilfe unmittelbar an das Krankenhaus oder den Rechnungssteller zu

zahlen.

Mit der Ubermittlung meiner Daten zur Person, Diagnosen, Behandlungsdaten und den sonstigen in § 301 Absatz 1 und 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Daten zwischen dem Krankenhaus, dem Rechnungssteller und der
Festsetzungsstelle bin ich einverstanden, soweit diese zur Priifung des Zahlungsanspruchs des Krankenhauses
erforderlich ist. Ich entbinde das Krankenhaus, die behandelnden Arzte, den Rechnungssteller und die Festsetzungsstelle

insoweit von der Schweigepflicht.

Die Festsetzungsstelle kann Ruckfragen direkt mit dem Krankenhaus oder dem Rechnungssteller klaren.

Fur die Bezahlung nicht beihilfefahiger Leistungen bin ich selbst verantwortlich.

Datum, Unterschrift der beihilfeberechtigten Person oder der bevolliméachtigten Person
(Die Vollmacht muss der Festsetzungsstelle vorliegen.)
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Erklarungen der behandelten volljahrigen Person:

> Ich bin mit der Ubermittiung meiner Daten zur Person, Diagnosen und Behandlungsdaten sowie der sonstigen in § 301
Absatz 1 und 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch genannten Daten zwischen Krankenhaus und der
Festsetzungsstelle einverstanden. Ich entbinde das Krankenhaus, den Rechnungssteller und die Festsetzungsstelle von
der Schweigepflicht.

» Die Festsetzungsstelle kann Rickfragen direkt mit dem Krankenhaus oder dem Rechnungssteller klaren.

» Fir die Bezahlung nicht beihilfefahiger Leistungen bin ich selbst verantwortlich.

Datum, Unterschrift der volljahrigen behandelten Person

4. Angaben des Krankenhauses (vom Krankenhaus auszufullen)

Das Verfahren richtet sich nach der zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. und dem Bund abgeschlossenen
Rahmenvereinbarung uber eine Direktabrechnung von Krankenhausleistungen — Beihilfe — im schriftlichen Verfahren.

Bitte senden Sie diesen Antrag zusammen mit der Aufnahmeanzeige zeitnah nach Aufnahme der zu behandelnden Person in
das Krankenhaus an die Festsetzungsstelle. Ist die Aufnahmeanzeige nicht beigefugt, kann eine Direktabrechnung nicht
erfolgen. Fur die Berucksichtigung von wahlarztlichen Leistungen oder Wahlleistungen bei der Direktabrechnung ist die
entsprechende Wabhlleistungsvereinbarung zwingend beizufiigen. Die Festsetzungsstelle wird Ihnen zeitnah bestatigen, ob eine
Direktabrechnung erfolgen kann und in welchem Umfang eine Leistungsverpflichtung besteht. Die Rechnung ist der
Festsetzungsstelle mit der Entlassungsanzeige zuzuleiten (nicht bei Zwischenrechnungen).

Verzichtet die Festsetzungsstelle auf die vorherige Ubermittlung dieses Antrages, ist dieser mit der Rechnung nebst
Aufnahmeanzeige, Entlassungsanzeige und gegebenenfalls der Wahlleistungsvereinbarung zu tUbersenden.

Sollte keine Direktabrechnung erfolgen kdnnen, wenden Sie sich wegen der Begleichung der Rechnung bitte an die behandelte
Person. Auch Kostenanteile, fur die keine Beihilfe gewahrt werden kann, sind der behandelten Person direkt in Rechnung zu
stellen.

Aufnahmedatum: Aufnahmenummer:

Einweisungsdiagnosen:

Aufnahmediagnosen (ICD):

. . (voraussichtliches)
Verweildauer: Tage Entlassungsdatum:

Aufnahmeanzeige bitte beifiigen.

Verlegung von einem anderen Handelt es sich um eine
Krankenhaus O Ja O Nein Wiederaufnahme? O Ja O Nein

Wurden wahlarztliche Leistungen
Behandlung durch einen Belegarzt 0O Ja O Nein oder Wahlleistungen vereinbart? 0O Ja O Nein

Die Vereinbarung bitte gegebenenfalls beifiigen.

Hat eine vorstationére Behandlung Findet (voraussichtlich) eine

stattgefunden? O Ja O Nein nachstationare Behandlung statt? |O Ja O Nein
Werden die Kosten hierfiir von Werden die Kosten hierflir von

diesem Antrag mit erfasst? O Ja O Nein diesem Antrag mit erfasst? O Ja O Nein

Ansprechperson und Rufnummer bei Riickfragen:

Datum, Unterschrift, Stempel
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