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Die Personalabteilung gibt bekannt:

Dienstanweisung fur Lehrerinnen und Lehrer

Die Behorde fir Schule und Berufsbildung verdffentlicht
hiermit die geanderte Fassung der Dienstanweisung fir
Lehrerinnen und Lehrer.

1. Geltungsbereich, Begriffshestimmungen
1.1 Personeller Anwendungsbereich

Die Pflichten und Rechte der Lehrerinnen und Lehrer —
einschliel3lich der stundenweise Beschaftigten — werden,
soweit sie nicht in Rechtsvorschriften, Arbeitsvertragen
und besonderen Anweisungen festgelegt sind, durch die
folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Dienstanwei-
sung gilt auRerdem entsprechend fiir Beschaftigungsthe-
rapeutinnen und Beschaftigungstherapeuten, Erzieherin-
nen und Erzieher, Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger,
Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, Lehr-
werkmeisterinnen und Lehrwerkmeister, Psychologinnen
und Psychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
sowie Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, soweit
nicht ausdricklich etwas anderes bestimmt ist. Sie gilt fir
Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsanwarter, soweit
sie neben ihrer Ausbildung einen Unterrichtsauftrag
wahrnehmen, und fiir den Teil ihrer Ausbildung, der an
Schulen stattfindet.

1.2 Begriff des Vorgesetzten

Vorgesetzte der Lehrerinnen und Lehrer in fachlicher
Hinsicht sind in aufsteigender Reihenfolge:

— die Schulleiterin oder der Schulleiter sowie die in § 96
des Hamburgischen Schulgesetzes (nachstehend:
HmbSG) genannten Funktionstrager im Rahmen ihrer
jeweiligen sachlichen Aufgabenkompetenz. Diese
wird im Zweifel durch die Schulleitung festgelegt. Die
Schulleitung ist berechtigt, Lehrkrafte mit weiteren
Aufgaben und der damit verbundenen Vorgesetzten-
funktion zu betrauen. Die Aufteilung der Vorgesetz-
tenfunktion und die Delegation sind schriftlich nieder-
zulegen.

— in der Schulaufsicht die Schulaufsichtsbeamtin oder
der Schulaufsichtsbeamte, die Abteilungsleiterin oder
der Abteilungsleiter, die Leiterin oder der Leiter des
fur die Schulen zustédndigen Amtes, die Staatsratin
oder der Staatsrat und die Senatorin oder der Senator
der Behorde fir Schule und Berufsbildung (nachste-
hend: BSB)

Dienstvorgesetzte sind die Senatorin oder der Senator
der BSB und die Staatsratin oder der Staatsrat; sie kon-
nen ihre Befugnisse auf andere Personen, insbesondere
auf die vorgenannten Vorgesetzten, libertragen.

2. Allgemeine Pflichten und Rechte

Die allgemeinen Pflichten der Beamtinnen und Beamten
ergeben sich aus den §§ 33 bis 36 des Gesetzes zur
Regelung des Statusrechts der Beamtinnen und Beam-
ten in den Landern (nachstehend: BeamtStG).

Soweit Lehrerinnen und Lehrer im Arbeitnehmerverhalt-
nis an offentlichen Schulen tatig sind, haben sie ihr Ver-
halten mit Ricksicht auf die offentliche Aufgabe, die sie
wahrnehmen, an den Beamtenpflichten auszurichten. Im
Ubrigen gilt § 3 des Tarifvertrages fiir den &ffentlichen
Dienst der Lander (TV-L).

2.1 Allgemeine Aufgaben und Verantwortung

Die Lehrerinnen und Lehrer sind fur die Erflullung der
ihnen im Rahmen ihrer Dienstpflichten Ubertragenen
Aufgaben verantwortlich.

Die Lehrerinnen und Lehrer haben dienstlichen Anord-
nungen und Beschliissen der zustandigen Gremien in
der Schule zu folgen. Bei rechtlichen Bedenken gegen
dienstliche Anordnungen und gegen die genannten Be-
schlisse finden die Bestimmungen des Hamburgischen
Beamtengesetzes Anwendung (§§ 35, 36 BeamtStG).
Dies bedeutet, dass eine Lehrerin oder ein Lehrer ihre
bzw. seine rechtlichen Bedenken unmittelbar geltend zu
machen hat. Sie bzw. er hat die Anordnungen und Be-
schlisse dennoch — mit der Ausnahme von strafbaren
Handlungen — auszuflhren.

2.2 Aufgaben der Lehrerinnen und Lehrer

Die Aufgaben der Lehrerinnen und Lehrer beruhen auf
der Regelung des § 88 HmbSG.

Sie sind dafiir verantwortlich, dass ihre Unterrichts- und
Erziehungsarbeit den Bildungsplanen und Richtlinien
entspricht. Sie stimmen sich dabei mit den anderen in
den jeweiligen Klassen unterrichtenden Lehrerinnen und
Lehrern sowie mit den anderen Lehrerinnen bzw. Lehrern
inres Faches in derselben Stufe ab.



Den Lehrerinnen und Lehrern obliegen dariiber hinaus
alle mit Unterricht und Erziehung zusammenhangenden
Aufgaben, insbesondere den Schilerinnen und Schilern
Verantwortung zu Ubertragen und sie bei der Austbung
selbstandiger Aufgaben zu unterstiitzen. Bei der Planung
und Durchfihrung des Unterrichts und auferunterrichtli-
cher Veranstaltungen soll der Initiative und Mitwirkung
der Schilerinnen und Schiler Raum gegeben werden.
Die Lehrkrafte informieren die Schilerinnen und Schuler
in angemessener Form Uber die ihrem Unterricht zugrun-
de liegenden Bestimmungen, Uber die Ziele und Inhalte
des Unterrichts sowie Uber die Mal3stdbe der Leistungs-
bewertung. Sie geben den einzelnen Schilerinnen und
Schilern Auskunft Uber deren Leistungsstand. Dabei
durfen sie der Entscheidung der Klassenkonferenz oder
— in der gymnasialen Oberstufe — der Halbjahreskonfe-
renz nicht vorgreifen.

2.3 Arbeitszeit

Die Arbeitszeit ergibt sich aus dem allgemeinen Recht
des offentlichen Dienstes sowie aus der Verordnung lber
die Arbeitszeit der Lehrerinnen und Lehrer an staatlichen
Schulen.

Es bleibt der einzelnen Schule Uberlassen, in diesem
Rahmen die Arbeitszeit im Einzelnen zu regeln, z. B.
Fortbildungen oder Konferenzen auch in den Schulferien
anzusetzen.

Die Lehrerinnen und Lehrer werden mdglichst entspre-
chend ihrer Ausbildung, Eignung und Neigung einge-
setzt. Sie kénnen nicht beanspruchen, an einer bestimm-
ten Schule tatig zu sein oder dass ihnen der Unterricht in
bestimmten Klassen, in bestimmten Fachern, zu be-
stimmten Zeiten oder die Fiihrung einer Klasse lbertra-
gen wird.

Die Lehrerinnen und Lehrer nehmen den ihnen zuste-
henden Urlaub in den Schulferien. Die letzten drei Werk-
tage der Sommerschulferien sind Prasenztage zur Vor-
bereitung des neuen Schuljahres. An Prasenztagen kann
kein Urlaub genommen werden. An diesen Tagen finden
alle das Schuljahr vorbereitenden Konferenzen, soweit
dies am Schuljahresende nicht bereits geschehen ist,
sowie sonstige das Schuljahr vorbereitende Malinahmen
statt.

Die Schulen regeln die Erreichbarkeit der einzelnen
Lehrkrafte in den Schulferien.

2.4 Krankheit, Anderung der Familienverhaltnisse,
Wohnungswechsel, Verhitung Ubertragbarer
Krankheiten

Dienstverhinderungen wegen Krankheit oder aus ande-
ren Griinden sind der Schulleitung unverziglich anzuzei-
gen. Anderungen in den Familienverhéltnissen und Woh-
nungswechsel sind der BSB — Personalverwaltung bzw.
dem HIBB — Personalverwaltung bekannt zu geben.

Fir Lehrerinnen und Lehrer gelten die Bestimmungen
des Infektionsschutzgesetzes.

2.5 Erreichbarkeit der Lehrerinnen und Lehrer

Lehrkrafte mussen fur die Schilerinnen und Schuler
sowie fur die Eltern erreichbar sein. Absprachen hierzu
sind an der jeweiligen Schule zu treffen.

2.6 Amtsverschwiegenheit, Vernehmung als Sach-
verstandige und Zeugen, Auskiinfte

Beamtinnen und Beamte sowie Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer missen Uber die ihnen bei ihrer dienstli-
chen Tatigkeit bekannt gewordenen Angelegenheiten
Verschwiegenheit bewahren. Dies gilt nicht fur Tatsa-
chen, die offenkundig sind oder ihrer Bedeutung nach
keiner Geheimhaltung bedurfen. Der Inhalt der Beratun-
gen in Prifungs- und Zeugniskonferenzen unterliegt
grundsatzlich der Amtsverschwiegenheit.

Wer als Zeuge zur Vernehmung Uber Angelegenheiten
geladen wird, die der Amtsverschwiegenheit unterliegen,
bedarf einer Aussagegenehmigung der BSB. Sachver-
standigen- und Gutachtertatigkeit vor Gerichten oder
anderen Behorden bedurfen ebenfalls der Genehmigung
der BSB. Fir die Erstattung von Gutachten gelten aufder-
dem die Nebentatigkeitsbestimmungen.

Die Schulleitung oder ihre Vertretung erteilen Auskiinfte,
die die eigene Schule betreffen, an Presse, Rundfunk,
Film und Fernsehen. Sie informieren hiertiber die BSB. In
allen anderen Angelegenheiten wird an die BSB verwie-
sen.

2.7 Antrage und Beschwerden, Personalvertretung

Antrage und Beschwerden in dienstlichen Angelegenhei-
ten, die nicht die Schulleitung unmittelbar erledigen kann,
sind der BSB auf dem Dienstweg einzureichen. Die
Schulleitung fuigt eine Stellungnahme bei.

Beschwerden Uber Schulleiterinnen oder Schulleiter,
Schulaufsichtsbeamtinnen oder Schulaufsichtsbeamte
sind an deren Vorgesetzte zu richten.

Jede bzw. jeder Bedienstete hat das Recht, sich unmit-
telbar an den zustandigen Personalrat zu wenden. Die-
ses Recht wird durch diese Dienstanweisung nicht be-
ruhrt.

2.8 Verpflichtung zur Ersthelferschulung

Die Lehrerinnen und Lehrer haben nach ihren Moglich-
keiten die Schulleitung bei allen MaRnahmen fir eine
wirksame Erste Hilfe zu unterstiitzen. Diese Verpflichtung
wird durch die Richtlinie ,Erste Hilfe an staatlichen Schu-
len“ ausgestaltet.

3. Schulleitung
3.1 Ubertragung von Aufgaben

Die Schulleitung ist fir die Durchfihrung der Lehr-, Er-
ziehungs- und Verwaltungsarbeit und fiir die Ordnung in
der Schule verantwortlich. Sie kann die ihr nach § 89
HmbSG zustehenden Aufgaben in genau definiertem
Umfang auf einzelne Mitglieder des padagogischen oder
des Verwaltungspersonals delegieren. Die Letztverant-
wortung der Schulleitung wird hiervon nicht berihrt.

3.2 Ausbhildungsaufgaben

Die Schulleitung ist fir den schulbezogenen Ausbil-
dungsteil der Lehramtsanwarterinnen und Lehramtsan-
warter sowie fir den Einsatz und die Betreuung von
Praktikantinnen und Praktikanten aus dem padagogi-
schen Bereich im Rahmen der Ausbildungsverpflichtung
der Schulen verantwortlich. Sie bestellt insbesondere
nach Anhdren der Beteiligten Anleiterinnen und Anleiter.



Die Schulleitung veranlasst auch die Beratung und Ein-
fihrung in die neue Tatigkeit fir das nicht-padagogische
Personal.

3.3 Schulleitungsaufgaben

Die Schulleitung legt Klassenfiihrung, Unterrichtsvertei-
lung und die Wahrnehmung von allgemeinen und funk-
tionsbezogenen Aufgaben (unter Berlicksichtigung der
Beschlusse der Lehrerkonferenz nach § 57 Absatz 2
HmbSG) fest. Die Wiinsche der Lehrkrafte sollen ange-
messen bericksichtigt werden. Die Schulleitung stellt die
Kooperation zwischen den Lehrkraften und den Fachlei-
tungen sicher und veranlasst die Aufstellung der Stun-
den- und Aufsichtsplane.

Sie informiert sich Uber die Arbeit in den einzelnen Klas-
sen u. a. durch Unterrichtsbesuche, durch Einsicht in die
schriftlichen Unterlagen der Klassen und durch regelma-
Rige Durchsicht der Arbeitsberichte und Kurshefte. Den
Lehrerinnen und Lehrern erméglicht sie einen Uberblick
Uber die Gesamtarbeit der Schule.

3.4 Besichtigung und Unterrichtsbesuche

Uber die Besichtigung von Schulen und Unterrichtsbesu-
che durch Eltern und fremde Personen entscheidet die
Schulleitung im Einvernehmen mit den unterrichtenden
Lehrerinnen und Lehrern sowie im Rahmen der gelten-
den Regelungen.

Unberthrt bleibt das Hospitationsrecht von Vertreterin-
nen und Vertretern der Behérde sowie von Seminarleite-
rinnen und Seminarleitern des Landesinstituts fiir Lehrer-
bildung und Schulentwicklung wie auch Lehramtsanwar-
terinnen und Lehramtsanwartern, Studentinnen und Stu-
denten im Rahmen der Ausbildung.

3.5 Beschaftigungsverhéaltnisse an Schulen

Die Schulleitung ist daflir verantwortlich, dass nur solche
Personen in der Schule beschaftigt werden, deren Be-
schaftigungsverhaltnis und dessen Umfang mit der BSB
abgestimmt sind.

Im Rahmen von Modellversuchen oder Sonderprogram-
men koénnen von der BSB in einem definierten Umfang
Ausnahmen zugelassen werden.

Soweit von Lehrerinnen oder Lehrern auRenstehende
Personen zu Themen des Unterrichts herangezogen
werden sollen, bedarf dies der Genehmigung der Schul-
leitung.

Soweit die Genehmigung allgemein erteilt ist, sind keine
Einzelgenehmigungen erforderlich.

3.6 Disziplinarbefugnis

Ist das dienstliche Verhalten einer Lehrerin oder eines
Lehrers zu beanstanden, soll die Schulleitung die Lehre-
rin bzw. den Lehrer zunachst anhéren und sie bzw. ihn
ggf. entsprechend belehren.

Besteht der Verdacht eines Dienstvergehens, hat die
Schulleiterin oder der Schulleiter unverziglich die Ermitt-
lungen aufzunehmen oder dies in den nicht auf die
Schulleitung Ubertragenen Fallen sofort der zustandigen
Schulaufsicht zu melden. Dabei ist das Personalrechtsre-
ferat gegebenenfalls hinzu zu ziehen.

Entsprechend ist in Bezug auf das nicht-padagogische
Personal der Schule zu verfahren.

Bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern sind Pflicht-
verletzungen durch Abmahnungen zu verfolgen.

3.7 Sonderurlaub

Die Schulleitung kann Lehrerinnen und Lehrern sowie
anderen Bediensteten der Schule im Rahmen der Son-
derurlaubs-Richtlinien Sonderurlaub gewahren.

Antrage der Lehrerinnen und Lehrer auf Sonderurlaub,
Uber die die Schulleitung nicht entscheiden darf, legt sie
mit ihrer Stellungnahme drei Wochen vorher der zustan-
digen Personalabteilung vor. Beurlaubungen, die sie
selber betreffen, beantragt die Schulleitung bei der zu-
standigen Schulaufsicht.

3.8 Anwesenheitspflichten

Wahrend der Unterrichtszeit und bei schulischen Veran-
staltungen aufRerhalb der Unterrichtszeit muss eine ver-
antwortliche Person stets erreichbar sein.

In der unterrichtsfreien Zeit hat die Schulleitung in Ab-
stimmung mit der Schulaufsicht fur die Erreichbarkeit
eines/einer Verantwortlichen zu sorgen.

3.9 Berichtspflichten

Die Schulleitung berichtet der Schulaufsichtsbeamtin
oder dem Schulaufsichtsbeamten unverziiglich Gber
besondere Vorkommnisse, die die Schule betreffen (z. B.
Todesfélle, schwere Unfalle, Feuer, Explosionen, anste-
ckende Krankheiten, Bedrohungen, schwere Verstofie
gegen die Schulordnung). Sie bzw. er muss solche Vor-
kommnisse auflerdem ggf. anderen zustandigen Behor-
den melden (z. B. Feuerwehr, Polizei, Gesundheitsamt,
Bezirksamt).

Naheres wird in allgemeinen Verwaltungsvorschriften
geregelt.

3.10 Teilnahme an drtlichen Gremien

Die Schulleitung informiert die zustandigen Schulauf-
sichtsbeamtinnen bzw. Schulaufsichtsbeamten Uber
Einladungen zu Sitzungen der Bezirksversammlungen
oder ihrer Ausschisse und der Regionalausschisse oder
ihrer Unterausschisse. In den Sitzungen ist der Stand-
punkt der Behdrde darzulegen. Erklarungen, die dort
abgegeben werden sollen, sind vorher mit den beteiligten
Stellen in der Behorde abzustimmen

3.11 Ersthelfer

Die Schulleitung hat dafiir Sorge zu tragen, dass ausrei-
chend Lehrkrafte mit Ersthelferausbildung zur Verfligung
stehen. Dies umfasst auch, fiir die Wahrnehmung von
erforderlichen Auffrischungskursen zu sorgen.

3.12 Stellvertretung

Die Stellvertreterin oder der Stellvertreter, bei Gesamt-
schulen auch die Abteilungsleiterinnen oder die Abtei-
lungsleiter sowie die Koordinatorinnen und Koordinatoren
an den Gymnasien sind nachste Berater und Mitarbeiter
der Schulleitung. Sie mussen von der Schulleitung uber
alle Angelegenheiten der Schule so informiert werden,
dass sie jederzeit in der Lage sind, die Leitung der Schu-
le wahrnehmen zu kénnen.



4. Konferenzen und Ausschiisse
4.1 Protokollfihrung

Uber die Konferenzen der schulischen Gremien werden
Niederschriften gefertigt, die der Schulleitung vorgelegt
und den Mitgliedern der Konferenzen zuganglich ge-
macht werden missen. Das Gebot der wechselseitigen
Unterrichtung nach § 103 HmbSG ist zu beachten.
Nahere Bestimmungen zu Anfertigung und Aufbewah-
rung der Protokolle werden in allgemeinen Verwaltungs-
vorschriften geregelt.

4.2 Teilnahme an Konferenzen
Die Mitglieder der Lehrerkonferenz sind zur Teilnahme
an der Lehrerkonferenz verpflichtet. Die Schulleitung
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kann Ausnahmen zulassen. Mitglieder ohne Stimmrecht
sind zur Teilnahme an den Konferenzen nur verpflichtet,
wenn dienstliche Griinde dies erfordern. Gleiches gilt fir
die Teilnahme an Abteilungs- und Fachkonferenzen oder
weiteren im Sinne des § 59 Absatz 2 HmbSG nachge-
ordneten Ausschiissen der Lehrerkonferenz.

5. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

5.1 Inkrafttreten

Diese Dienstanweisung wird am 1. Marz 2010 wirksam.

5.2 Aufhebung der bisherigen Dienstanweisung
Die bisherige Dienstanweisung in der Fassung vom
1. Méarz 2005 wird aufgehoben.

V 42/110-33.3
wird im SchulR HH unter 7.3.1 aktualisiert

Hinweis der Rechtsabteilung:

Zweite Verordnung zur Anderung schulrechtlicher Verordnungen

Vom 2. Februar 2010

De geanderten Verordnungen (Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir die Klassen 1 bis 10 der allgemeinbildenden
Schulen — APO-AS, Ausbildungs- und Prifungsordnung fir die kooperative Gesamtschule — Jahrgangsstufen 5 bis 10 —
APO-kGS, Ausbildungs- und Priifungsordnung fir die integrierte Gesamtschule — Jahrgangsstufen 5 bis 10 — APO-iGS
und Verordnung Uber die Stundentafeln fiir die Sekundarstufe | — STVO) finden Sie tagesaktuell im Internet unter dem
Link www.landesrecht-hamburg.de.

11.02.2010
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V 30/183-02.06/28
wird im SchulR HH unter 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3 und 2.3.4 aktualisiert


http://www.landesrecht-hamburg.de/

Die Personalabteilung informiert:

Neufassung der Hamburgischen Beihilfeverordnung

Die Personalabteilung weist darauf hin, dass der Senat
am 12. Januar 2010 die Neufassung der Hamburgischen
Beihilfeverordnung beschlossen hat. Sie ist am 15. Ja-
nuar 2010 im Hamburgischen Gesetz- und Verordnungs-
blatt verkiindet worden und tritt am 1. Februar 2010 in
Kraft.

Die Neufassung betrifft alle Beamtinnen und Beamte
sowie beihilfeberechtigte Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer.

Der Senat hat am 12. Januar 2010 die Neufassung der
Hamburgischen Beihilfeverordnung (HmbBeihVO) be-
schlossen. Sie ist im Hamburgischen Gesetz- und Ver-
ordnungsblatt Nr. 2 vom 15. Januar 2010, Seite 6, ver-
kiindet worden und tritt am 1.Februar 2010 in Kraft. Ein
Abdruck der Verordnung ist beigefligt (Anlage 1).

Die HmbBeihVO wurde mit dem Ziel, eine Ubersichtliche
Darstellung der Beihilferegelungen zu schaffen, vollstan-
dig Uberarbeitet. Zugleich wurde auch dem Umstand
Rechnung getragen, dass die grundsatzlichen Vorgaben
fur die Beihilfegewahrung seit 1. Januar 2008 im Ham-
burgischen Beamtengesetz (HmbBG) sehr detailliert
geregelt werden. Dariiber hinaus wurde die HmbBeihVO
an die Entwicklungen im Gesundheitswesen und in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) angepasst.
Hieraus ergeben sich Anderungen in den folgenden Be-
reichen:

1. Anderung in der Struktur der HmbBeihVO

Die Beihilfeleistungen sind nunmehr nach Themenberei-
chen in Abschnitten zusammengefasst (z. B. ,Aufwen-
dungen in Krankheitsfallen®, ,in Pflegefallen®). Dartber
hinaus wurden die Inhalte der bisher glltigen Anlagen
zum Teil gekurzt und in die Abschnitte integriert (z. B.
Sehhilfen).

In Abschnitt Il finden sich dementsprechend Regelungen
Uber

zahnarztliche- und kieferorthopadische Leistungen
(vorher Anlage 1, jetzt § 7 HmbBeihVO),

Arznei- und Verbandmittel
(vorher § 6 Nr. 2, jetzt § 8 HmbBeihVO),

Heilbehandlungen
(vorher § 6 Nr. 3, jetzt § 9 HmbBeihVO),

Aufwendungen fir Hilfsmittel
(vorher § 6 Nr. 4, jetzt § 11 HmbBeihVVO),

Sehhilfen
(vorher Anlage 2 Nr. 9, jetzt § 12 HmbBeihVO),

Hausliche Krankenpflege
(vorher § 6 Nr. 7, jetzt § 13 HmbBeihVO) und

Krankenhausleistungen
(vorher § 6 Nr. 6, jetzt § 18 HmbBeihVO).

Hinweis: Die bisher in Anlage 2 Nr. 1 HmbBeihVO ent-
haltene, nicht abschlieRende Aufzéhlung der beihilfefahi-
gen Hilfsmittel wurde nicht in die HmbBeihVO Uber-
nommen, da diese Aufzahlung einer stetigen Verande-
rung unterliegt. Als Mal3stab bei der Frage der beihilfe-
rechtlichen Anerkennung von Hilfsmitteln werden regel-
maRig die Anlagen 5 und 6 zu § 25 der Bundesbeihilfe-
verordnung herangezogen.

10

Die Information Uber die beihilfefahigen Hochstbetrage
fur arztlich verordnete Leistungen von Angehdrigen der
sog. Medizinfachberufe (Heilbehandlungen nach §9
HmbBeihVO) erfolgt durch Rundschreiben des Personal-
amtes (zuletzt am 8. Marz 2005).

2. Verfahrensanderungen

Durch die Neufassung der HmbBeihVO wurde eine Er-
machtigung fir die oberste Dienstbehdrde geschaffen,
die elektronische Beihilfe-Antragstellung zuzulassen und
hierzu nahere Bestimmungen treffen zu koénnen (§ 4
Absatz 1 Satz 3 HmbBeihVO). Zurzeit liegen die techni-
schen Voraussetzungen hierfir noch nicht vor. Sobald
ein solches Verfahren zur Verfligung steht, wird hierliber
gesondert informiert werden.

Ebenfalls neu geregelt ist, dass die deutsche Uberset-
zung einer in auslandischer Sprache ausgestellten
Rechnung grundsatzlich erst ab einem Rechnungsbetrag
von 300 Euro beglaubigt sein muss (§4 Abs.3
HmbBeihVO).

3. Materielle Anderungen

Das Leistungsniveau bleibt weitgehend unverandert. Zur
Anpassung der Verordnung an aktuelle Entwicklungen im
Gesundheitswesen bzw. an die Entwicklung neuer Be-
handlungsmethoden wurden aber insbesondere folgende
Anderungen vorgenommen:

1. Vereinfachung des Tatbestandes ,Personliche Tatig-
keit eines nahen Angehdorigen*
(§ 2 Abs. 7 HmbBeihVO),

2.  Wegfall der indikationsbezogenen Voraussetzungen

fir Zahn-Implantate (§ 7 Abs. 5 HmbBeihVO),

3. Anerkennung von Komplextherapien

(§ 10 HmbBeihVO),

4. Erweiterte Anerkennung von Beihilfen fir notwendige

Familien- und Haushaltshilfen (§ 14 HmbBeihVO),

5. Anerkennung der Aufwendungen flr eine Soziothera-

pie (§ 15 HmbBeihVVO),

6. Anerkennung der Aufwendungen flr eine spezialisier-

te Palliativversorgung (§ 19 HmbBeihVO) und

7. Normierung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

far Mutter- bzw. Vater-Kind-Kuren
(§ 21 Abs. 3 HmbBeihVO).

Zu 1:

Aufwendungen fir die personliche Tatigkeit naher Ange-
horiger bei einer HeilmaRnahme sind nicht beihilfefahig,
auch dann nicht, wenn die Behandlungen im Auftrag
durch Erfillungsgehilfen erbracht werden. Zukiinftig sind
nur noch die Ehegattin oder der Ehegatte oder die Le-
benspartnerin oder der Lebenspartner, Eltern oder Kinder
der behandelten Person nahe Angehérige im Sinne der
Verordnung. Als nahe Angehorige galten bisher auch die
Enkelkinder, GroReltern, Geschwister, Schwiegerséhne,
Schwiegertochter, Schwiegereltern, Schwager und
Schwagerinnen der behandelten Person.

Zu 2:

Neu ist hier der Verzicht auf bestimmte Diagnosen, die
neben der zahnmedizinischen Notwendigkeit vorliegen
missen, damit die Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen



anerkannt werden kann. Aufgrund der Festlegung einer
Hoéchstzahl (zwei pro Kieferhalfte) beihilfefahiger Implan-
tate kann hierauf verzichtet werden.

Zu 3:

Komplextherapien (GKV-Leistung) sind fachgebietsliber-
greifende Behandlungen eines einheitlichen Krankheits-
bildes, die gemeinsam durch &arztliche und gegebenen-
falls nicht-arztliche Behandlerinnen oder Behandler
durchgefiihrt werden. Die Beteiligung einer Arztin oder
eines Arztes muss dabei sicher gestellt sein. Komplex-
therapien werden pauschal berechnet. Die Aufwendun-
gen sind unter den Voraussetzungen und bis zur Hohe
der Verglitungen, die von den gesetzlichen Krankenkas-
sen oder Rentenversicherungstragern auf Grund ent-
sprechender Vereinbarungen auf Bundes- oder Landes-
ebene fir medizinische Leistungen anerkannt sind, bei-
hilfeféhig. Es wird empfohlen, vor Behandlungsbeginn zu
klaren, ob die Komplexleistungen des Anbieters von den
gesetzlichen Krankenkassen oder von den Rentenversi-
cherungstragern anerkannt sind bzw. ob eine solche
Vereinbarung besteht.

Zu 4.

Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe sind
nunmehr auch bei Palliativversorgung, stationarer Reha-
bilitation, stationaren Kuren, Geburten oder hauslicher
Krankenpflege beihilfefahig. Auf den Beschaftigungsum-
fang der oder des Erkrankten wird nicht mehr abgestellt.
Voraussetzung fir die Gewahrung einer Beihilfe zu den
Aufwendungen fir eine selbstbeschaffte Haushaltshilfe
ist, dass ein Kind, das das zwdlfte Lebensjahr noch nicht
vollendet hat oder behindert und hilfebedurftig ist, in
diesem Haushalt lebt. Die Altersgrenze des im Haushalt
lebenden Kindes wird damit der Regelung in der GKV
angepasst und von derzeit fiinfzehn auf zwolf Jahre ab-
gesenkt.

Ferner richtet sich der beihilfefahige Héchstbetrag nach
dem Betrag, der Versicherten in der GKV gewahrt wird.
Dieser betragt fur 2010 64 Euro am Tag bzw. acht Euro
in der Stunde.

Zu 5:

In den Fallen, in denen psychisch Kranke Probleme ha-
ben, verordnete Medikamente einzunehmen, arztliche
Ratschlage zu befolgen und notwendige Nachgesprache
mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt tatsachlich wahrzunehmen, versetzt die ambulant
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durchzufiihrende Soziotherapie Patienten in die Lage,
sich einer arztlichen Behandlung zu unterziehen. Die
Soziotherapie tragt auch dazu bei, teure Krankenhaus-
behandlungen zu vermeiden oder zu verkurzen. Voraus-
setzungen, Ziele, Inhalt und Umfang der Soziotherapie
bestimmen sich nach den Vorschriften der GKV und den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen.

Zu 6:

Die Regelung beinhaltet die Voraussetzungen der Beihil-
fefahigkeit von Aufwendungen fir eine stationare oder
teilstationare Palliativversorgung in Hospizen. Vorausset-
zung ist, dass keine ambulante Versorgung im eigenen
Haushalt oder in der Familie erbracht werden kann. Die
Aufwendungen sind nach Maligabe einer arztlichen Be-
scheinigung beihilfefahig fur die Versorgung (einschliel3-
lich Unterkunft und Verpflegung) in Hospizen im Sinne
des § 39a SGB V, jedoch hdchstens bis zur Hohe des
Zuschusses, den die gesetzliche Krankenversicherung
erbringt. Die Leistungen der zusténdigen Pflegekasse
werden angerechnet.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung umfasst
arztliche und pflegerische Leistungen einschlief3lich ihrer
Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und
Symptomkontrolle und zielt darauf ab, die Betreuung
unheilbar Kranker in ihrer letzten Lebensphase in der
vertrauten hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Die
Aufwendungen hierfur sind bis zur Hohe der mit den
gesetzlichen Krankenversicherungen vereinbarten Ver-
gltung beihilfefahig und werden durch anerkannte Fach-
krafte nach § 132 d SGB V erbracht.

Zu7:

Neu geschaffen wurde insbesondere die Anerkennung
der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Mittergene-
sungskuren und Mutter- bzw. Vater-Kind-Kuren. Diese
Aufwendungen werden nur als beihilfefahig anerkannt,
wenn die MalRnahmen in Einrichtungen des Miittergene-
sungswerkes oder einer anderen nach § 41 SGB V als
gleichwertig anerkannten Einrichtung durchgefiihrt wer-
den. Um eine anerkannte Einrichtung handelt es sich,
wenn ein Versorgungsvertrag nach § 111 a SGB V zwi-
schen der Einrichtung und der gesetzlichen Krankenver-
sicherung besteht.

Die (brigen Anderungen sind im Wesentlichen redaktio-
neller Art. Weitere beihilferechtliche Auskiinfte erteilt die
Beihilfestelle.

V 438-3/110-82.11/11



Verordnung tUber die Gewahrung von Beihilfen
in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesféllen
(Hamburgische Beihilfeverordnung - HmbBeihVVO)

Vom 12. Januar 2010 (HmbGVBI. S. 6), geandert am 26. Januar 2010 (HmbGVBI. S. 23, 105)

Auf Grund von § 80 Absatz 11 des Hamburgischen Beamtengesetzes (HmbBG) vom
15. Dezember 2009 (HmbGVBI. S. 405) wird verordnet:
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Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

§1
Regelungszweck

Diese Verordnung regelt die Gewahrung von Beihilfen
nach § 80 Absatz 11 HmbBG. Die Beihilfen erganzen die
Eigenvorsorge, die aus den laufenden Beziigen zu
bestreiten ist.

§2
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen

(1) Bei der Anwendung des § 80 Absatz 4 Satz 1
HmbBG, wonach Aufwendungen nur beihilfefahig sind,
wenn sie dem Grunde nach notwendig und soweit sie der
Héhe nach angemessen sind, ist die Angemessenheit
der Aufwendungen flr Leistungen

1. einer Arztin oder eines Arztes nach den Gebiihren-
rahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Fas-
sung vom 9. Februar 1996 (BGBI. | S. 211), zuletzt
geandert am 4. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3320,
3325),

2. einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeu-
ten nach der Gebihrenordnung fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten vom 8.Juni 2000 (BGBI. |
S. 818), geadndert am 18. Oktober 2001 (BGBI. |
S. 2721),

3. einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes nach der
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI.I S.2316), =zuletzt geandert am
4. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3320, 3325),

in der jeweils geltenden Fassung zu beurteilen. Die Auf-
wendungen gelten bis zum Schwellenwert der Gebiihren-
rahmen als angemessen. Hohere Aufwendungen kénnen
nur berlcksichtigt werden, wenn besondere Umsténde
vorliegen; sie sind von der Arztin oder vom Arzt oder von
der Psychotherapeutin oder vom Psychotherapeuten
oder von der Zahnarztin oder vom Zahnarzt zu begrin-
den. Aufwendungen fur Leistungen einer Heilpraktikerin
oder eines Heilpraktikers sind bis zum Mittelwert der
1983 abgerechneten Durchschnittshonorare (1985 er-
fasst im Geblhrenverzeichnis flir Heilpraktiker der Deut-
schen Heilpraktikerverbande Neuauflage in Euro zum
1. Januar 2002), héchstens jedoch bis zum Schwellen-
wert des Gebuhrenrahmens der Gebihrenordnung fir
Arzte bei vergleichbaren Leistungen, beihilfefahig.

(2) Uber die Notwendigkeit und Angemessenheit der
Aufwendungen entscheidet die Festsetzungsstelle. Sie
kann insoweit Gutachten einer von der obersten Dienst-
behdrde bestimmten Gutachterin oder eines von der
obersten Dienstbehorde bestimmten Gutachters oder
einer von der obersten Dienstbehtrde bestimmten Stelle
einholen.



(3) Nicht beihilfefahig sind Sach- und Dienstleistungen
nach § 2 Absatz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) vom 20.Dezember 1988 (BGBI.| S. 2477,
2482), zuletzt geandert am 30.Juli 2009 (BGBI. |
S. 2495), in der jeweils geltenden Fassung. Die Kosten-
erstattung bei kieferorthopadischer Behandlung gilt eben-
falls als Sach- und Dienstleistung. Bei Personen, denen
ein Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder dergleichen zum
Beitrag zur Krankenversicherung gewahrt wird oder die
einen Anspruch auf beitragsfreie Krankenfiirsorge haben,
gelten als Sach- und Dienstleistungen auch

1. Festbetrage nach den Vorschriften des SGB V fir
Arznei-, Verband- und Hilfsmittel sowie fir die Befor-
derung,

2. Aufwendungen, die darauf beruhen, dass eine mogli-
che Sach- und Dienstleistung nicht als solche in An-
spruch genommen worden ist.

Séatze 1 bis 3 gelten nicht fur Leistungen nach dem Zwolf-
ten Buch Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003
(BGBI. | S.3022, 3023), zuletzt geandert am 30. Juli
2009 (BGBI. | S. 2495), in der jeweils geltenden Fassung,
wenn Anspriiche auf den Sozialhilfetrager Ubergeleitet
sind.

(4) Nicht beihilfefahig sind gesetzlich vorgesehene Kos-
tenanteile und Zuzahlungen.

(5) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen nach §§ 5 bis
24 und 26, die fir die Ehegattin oder den Ehegatten oder
die Lebenspartnerin oder den Lebenspartner der oder
des Beihilfeberechtigten entstanden sind, wenn der Ge-
samtbetrag der Einkiinfte der Ehegattin oder des Ehegat-
ten oder der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners
gemal § 2 Absatz 3 des Einkommensteuergesetzes im
Kalenderjahr vor der Stellung des Beihilfeantrags 18.000
Euro Ubersteigt. Dies gilt nicht fur Aufwendungen, fir die
der Ehegattin oder dem Ehegatten oder der Lebenspart-
nerin oder dem Lebenspartner trotz ausreichender und
rechtzeitiger Krankenversicherung wegen angeborener
Leiden oder bestimmter Krankheiten auf Grund eines
individuellen Ausschlusses keine Versicherungsleistun-
gen gewahrt werden oder die Leistungen insoweit auf
Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung).

(6) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Beamtin-
nen und Beamte, denen auf Grund des Hamburgischen
Beamtengesetzes Heilfiirsorge zusteht.

(7) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir die person-
liche Tatigkeit einer oder eines nahen Angehdrigen bei
einer HeilmaRnahme. Nahe Angehdrige im Sinne dieser
Verordnung sind die Ehegattin oder der Ehegatte oder
die Lebenspartnerin oder der Lebenspartner, Eltern oder
Kinder der behandelten Person. Wurde die Behandlung
im Auftrag einer oder eines nahen Angehdrigen durch
eine Erfullungsgehilfin oder einen Erfilllungsgehilfen
erbracht, so gelten auch die von der oder dem nahen
Angehdrigen berechneten Leistungen als deren oder
dessen eigene Leistungen. Aufwendungen zum Ersatz
der der oder dem nahen Angehdrigen im Einzelfall ent-
standenen Sachkosten sind bis zur Héhe des nachge-
wiesenen Geldwertes im Rahmen dieser Verordnung
beihilfefahig.

(8) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen, die dadurch
entstehen, dass eine Kostenerstattung nach § 64 Absatz
4 SGB V verlangt wird.

(9) Nicht beihilfefahig sind Abschlage fir Verwaltungs-
kosten und fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen bei der
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Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 SGB V. Werden
diese nicht nachgewiesen, gelten 15 vom Hundert der
gewahrten Leistung als Abschlagsbetrag.

(10) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen, die auf
Grund eines vorgehenden Beihilfeanspruchs nach § 80
Absatz 3 Satz 5 HmbBG beihilfefahig sind. Dies gilt in
den Fallen des § 80 Absatz 3 Satz 5 Nummer 2 HmbBG
fur berlcksichtigungsfahige Ehegattinnen oder Ehegatten
oder Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner jedoch nur,
wenn ein gleichwertiger Beihilfeanspruch besteht.

(11) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen insoweit, als
Schadenersatz von einer oder einem Dritten erlangt
werden kann oder hatte erlangt werden kénnen oder die
Anspriiche auf eine oder einen Dritten bergegangen
oder Ubertragen worden sind. Abweichend von Satz 1
sind Aufwendungen beihilfefahig, die auf einem Ereignis
beruhen, das nach § 53 HmbBG zum Ubergang des
gesetzlichen Schadenersatzanspruches auf den Dienst-
herrn fuhrt.

(12) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir wissen-
schaftlich nicht allgemein anerkannte Behandlungsme-
thoden. Die oberste Dienstbehérde kann in begriindeten
Ausnahmefallen auch Aufwendungen fiir wissenschaft-
lich noch nicht allgemein anerkannte Behandlungsme-
thoden als beihilfefahig erklaren, wenn es sich um eine
schwerwiegende oder lebensbedrohende Erkrankung
handelt, wissenschaftlich allgemein anerkannte Behand-
lungsmethoden ohne Erfolg angewendet worden sind
und eine begrindete Aussicht auf eine baldige wissen-
schaftlich allgemeine Anerkennung der Behandlungsme-
thode besteht. Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

§3
Begrenzung der Beihilfen

(1) Bei der Anwendung des §80 Absatz 1 Satz 5
HmbBG, wonach die Beihilfe zusammen mit aus demsel-
ben Anlass gewahrten Leistungen die dem Grunde nach
beihilfefahigen Aufwendungen nicht Uberschreiten darf,
sind Leistungen, die

1. von der gesetzlichen Krankenversicherung,
2. von der sozialen Pflegeversicherung,

3. auf Grund von Rechtsvorschriften oder arbeits- oder
sonstigen dienstvertraglichen Vereinbarungen,

4. aus einer privaten Schadenversicherung einschliel3-
lich einer privaten Krankenversicherung, soweit diese
nicht eine Summenversicherung darstellt,

5. von einer privaten Pflegeversicherung nach MaRRgabe
des §23 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB XI) vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014, 1015),
zuletzt gedndert am 30. Juli 2009 (BGBI. | S. 2495), in
der jeweils geltenden Fassung oder zur Befreiung von
der Versicherungspflicht nach § 22 SGB Xl

zu den geltend gemachten Aufwendungen gewahrt wer-
den, zu beriicksichtigen. Dem Grunde nach beihilfeféhig
sind die in den §§ 5 bis 28 genannten Aufwendungen, fiir
die im Einzelfall eine Beihilfe gewahrt wird, in ihrer tat-
sachlichen Hohe. Bei Anwendung des § 80 Absatz 1
Satz 5 HmbBG bleiben Aufwendungen nach § 25 Absatz
2 und § 27 Absatz 1 unberiicksichtigt.

(2) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Leistungen sind
durch Belege nachzuweisen. In Fallen, in denen Leistun-
gen einer privaten oder gesetzlichen Krankenversiche-
rung oder einer privaten oder der sozialen Pflegeversi-
cherung nachweislich nach einem Vomhundertsatz be-
messen werden, ist ein Einzelnachweis nicht erforderlich;



die Leistungen werden nach diesem Vomhundertsatz von
den dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen
errechnet. Absatz 1 Satz 3 bleibt unberihrt.

§4
Verfahren

(1) Die Beihilfen werden auf schriftlichen Antrag der oder
des Beihilfeberechtigten gewahrt. Es sind die von der
obersten Dienstbehérde bestimmten Formblatter zu ver-
wenden. Abweichend hiervon kann die oberste Dienst-
behérde die elektronische Antragstellung zulassen und
hierzu nahere Bestimmungen treffen.

(2) Uber Beihilfeantrage entscheidet die Festsetzungs-
stelle. Die Gewahrung einer Beihilfe kann davon abhan-
gig gemacht werden, dass die Aufwendungen, fiir die sie
bestimmt ist, vollstdndig bezahlt sind oder dass die Be-
zahlung dieser Aufwendungen gewahrleistet ist.

(3) Eine Beihilfe wird nur fir Aufwendungen gewahrt, die
durch Belege nachgewiesen sind, soweit nicht etwas
anderes bestimmt ist. Als Belege sind deutlich lesbare
Kopien oder Zweitschriften einzureichen. Belegen in
auslandischer Sprache ist eine deutsche Ubersetzung,
bei Betragen uber 300 Euro oder auf Verlangen der
Festsetzungsstelle in begriindeten Fallen auch bei nied-
rigeren Betrdgen eine beglaubigte deutsche Uberset-
zung, beizufigen. Eine Ricksendung dieser Belege
erfolgt nicht.

(4) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem
Antrag geltend gemachten Aufwendungen insgesamt 200
Euro Uberschreiten. Erreichen die Aufwendungen aus
zehn Monaten diesen Betrag nicht, Uberschreiten sie
aber insgesamt 15 Euro, kann auch hierfiir eine Beihilfe
gewahrt werden.

(5) Auf eine zu erwartende Beihilfe kbnnen angemessene
Abschlagszahlungen geleistet werden.

(6) Betragt die Beihilfe mehr als 500 Euro, im Falle einer
stationdren Unterbringung oder einer Heilkur mehr als
1.000 Euro, hat die oder der Beihilfeberechtigte Originale
der der Festsetzungsstelle vorgelegten Nachweise fur die
beihilfefahigen Aufwendungen noch drei Jahre nach dem
Empfang der Beihilfe aufzubewahren. Einer Aufbewah-
rung der Originale durch die oder den Beihilfeberechtig-
ten bedarf es nicht, soweit sie bei einer Versicherung
verbleiben und gewahrleistet ist, dass die oder der Beihil-
feberechtigte der Festsetzungsstelle Originale, Kopien
oder Reproduktionen der Nachweise vorlegen kann. Die
Unterlagen nach Satz 1 oder 2 hat die oder der Beihilfe-
berechtigte der Festsetzungsstelle auf Anforderung vor-
zulegen. Die Festsetzungsstelle hat die Beihilfeberechtig-
te oder den Beihilfeberechtigten bei der Festsetzung der
Beihilfe hierauf hinzuweisen.

Abschnitt Il
Aufwendungen in Krankheitsfallen

§5
Ambulante &rztliche Leistungen und
Heilpraktikerleistungen

Aus Anlass eines Krankheitsfalls sind die Aufwendungen
fir Leistungen einer Arztin oder eines Arztes oder einer
Heilpraktikerin oder eines Heilpraktikers beihilfefahig;
dies gilt nicht fir MalBnahmen, die weder im Rahmen
einer Behandlung noch bei der Durchfiihrung dieser
Verordnung vorgenommen werden.
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§6
Psychotherapeutische Leistungen

Psychotherapeutische Leistungen einer Arztin oder eines
Arztes oder einer Psychotherapeutin oder eines Psycho-
therapeuten aus Anlass eines Krankheitsfalls sind beihil-
fefahig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit
vorher anerkannt hat. Voraussetzung und Umfang der
Beihilfefahigkeit bestimmen sich nach den Psychothera-
pie-Richtlinien in der Fassung vom 19. Februar 2009
(BAnz. S. 1399) in der jeweils geltenden Fassung.

§7
Zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen

(1) Die notwendigen und angemessenen Aufwendungen
fir zahnarztliche einschlieRlich kieferorthopadischer
Leistungen sind beihilfefahig nach MalRgabe der Absatze
2 bis 9.

(2) Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen, die
bei einer zahnarztlichen Behandlung fiir konservierende
Leistungen nach Abschnitt C Nummern 213 bis 232,
prothetische Leistungen nach Abschnitt F und implanto-
logische Leistungen nach Abschnitt K des Gebuhrenver-
zeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte entste-
hen, sowie Aufwendungen fiir Edelmetalle, Edelmetallle-
gierungen und Keramik sind einschlieflich der Hand-
werksleistungen in Héhe von 60 vom Hundert beihilfefa-
hig.

(3) Aufwendungen flr kieferorthopadische Leistungen
(Abschnitt G des Gebihrenverzeichnisses der Gebuh-
renordnung flr Zahnarzte) sind nur beihilfefahig, wenn

1. vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan
vorgelegt wird,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen fir kieferorthopadische Leistungen vor
Beginn der Behandlung anerkannt hat und

3. die behandelte Person bei Beginn der Behandlung
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat; dies gilt
nicht fir Personen mit schweren Kieferanomalien, die
ein AusmalR haben, das kombinierte kieferchirurgi-
sche und kieferorthopadische Behandlungsmallnah-
men erfordert; schwere Kieferanomalien in diesem
Sinne liegen vor bei

a) angeborenen Missbildungen des Gesichts und der
Kiefer,

b) skelettalen Dysgnathien und
c) verletzungsbedingten Kieferfehlstellungen.

(4) Aufwendungen fur funktionsanalytische und funktions-
therapeutische Leistungen (Abschnitt J des Geblhren-
verzeichnisses der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte) sind
nur beihilfefahig, wenn eine der nachstehenden Indikati-
onen vorliegt:

1. Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen im Kieferbe-
reich (Myoarthropathien),

2. Zahnbetterkrankungen (Parodonthopathien),

3. umfangreiche Gebisssanierung; sie ist nur anzuneh-
men, wenn in jedem Kiefer mindestens die Halfte der
Zahne eines natirlichen Gebisses sanierungsbedurf-
tig ist und die richtige Schlussbissstellung auf andere
Weise nicht mehr herstellbar ist,

4. umfangreiche kieferorthopadische Malinahmen,

und wenn der erhobene Befund mit dem nach Nummer
800 des Gebuhrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung
fir Zahnarzte vorgeschriebenen Formblatt belegt wird.



(5) Aufwendungen fiir implantologische Leistungen fiir
mehr als zwei Implantate pro Kieferhalfte, einschlieRlich
vorhandener Implantate, sind von der Beihilfefahigkeit
ausgeschlossen. Dabei sind die Gesamtaufwendungen
der implantologischen Versorgung entsprechend dem
Verhaltnis der Zahl der nichtbeihilfefahigen Implantate
zur Gesamtzahl der Implantate zu mindern. Bei Anwen-
dung von Satz 1 zahlen bereits vorhandene Implantate
nur mit, sofern hierfiir Beihilfe gezahlt worden ist. Unab-
hangig von den Satzen 1 und 2 sind die Aufwendungen
fir Suprakonstruktionen im Rahmen der Gebihrenord-
nung fir Zahnarzte beihilfefahig. Bei Vorliegen einer der
folgenden Indikationen sind die Aufwendungen flr
implantologische Leistungen ohne die Beschrankung aus
Satz 1 beihilfeféhig:

1. nicht angelegte Zahne im jugendlichen Erwach-
senengebiss, wenn pro Kiefer weniger als acht Zdhne
angelegt sind,

2. bei grof’en Kieferdefekten in Folge von Kieferbruch
oder Kieferresektionen, wenn auf andere Art und
Weise die Kaufahigkeit nicht wieder hergestellt wer-
den kann.

(6) Aufwendungen fir stationare zahnarztliche Behand-
lungen, die in Zusammenhang mit implantologischen
oder sonstigen Zahnersatzmaflnahmen durchgefiihrt
werden, sind in folgenden Fallen beihilfefahig:

1. operative Behandlung von Fehlbildungen, zum Bei-
spiel Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,

2. Behandlung von gréReren traumatisch bedingten
Verletzungen der Knochen und Weichgewebe,

3. Entfernung benigner Tumore gréfReren Umfangs oder
maligner Tumore,

4. operative Eingriffe im Bereich der Kiefernhéhle sowie

5. bei zusatzlichen, schweren Erkrankungen; zur Einzel-
fallprufung ist ein Attest oder eine Einweisung der be-
handelnden Arztin oder des behandelnden Arztes
(Internistin oder Internist, Kardiologin oder Kardio-
loge, Hausarztin oder Hausarzt) vorzulegen.

(7) Aufwendungen fir Inlays und Kronen (Abschnitt C
Nummern 214 bis 217 und 220 bis 224 des Gebulhren-
verzeichnisses der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte),
prothetische Leistungen, funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Leistungen sowie implantologische
Leistungen sind einschlieBlich der damit zusammenhan-
genden zahntechnischen Leistungen fir Beamtinnen und
Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und fur ihre
berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen nicht beihilfefa-
hig. Dies gilt nicht, wenn die Leistungen auf einem Unfall
beruhen, der wahrend der Zeit des Vorbereitungsdiens-
tes eingetreten ist, oder wenn die oder der Beihilfebe-
rechtigte bei Antragstellung mindestens drei Jahre unun-
terbrochen im o&ffentlichen Dienst beschaftigt gewesen
ist.

(8) Aufwendungen flir prophylaktische zahnéarztliche
Leistungen nach den Nummern 100 bis 102 und 200 des
Gebuhrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fir
Zahnarzte sind beihilfefahig.

(9) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir Leistungen
auf Grund einer Vereinbarung nach § 2 Absatz 3 der
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte.
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§8
Arznei- und Verbandmittel

(1) Aus Anlass eines Krankheitsfalls sind die Aufwen-
dungen fiir von einer Arztin oder einem Arzt, einer Psy-
chotherapeutin oder eines Psychotherapeuten, einer
Zahnarztin oder einem Zahnarzt oder einer Heilpraktike-
rin oder einem Heilpraktiker bei Leistungen nach den
8§85 und 7 verbrauchten oder nach Art und Umfang
schriftlich verordneten Arzneimitteln, Verbandmitteln und
dergleichen beihilfefahig.

(2) Von den nach Absatz 1 beihilfefahigen Aufwendun-
gen ist ein Betrag flr jedes verordnete Mittel abzuziehen
in Hohe von 10 vom Hundert des Abgabepreises, min-
destens jedoch finf Euro und hdchstens zehn Euro,
allerdings nicht mehr als die Kosten des Mittels. Aufwen-
dungen fir Mittel, fir die ein Festbetrag festgesetzt ist,
sind nur bis zur Hohe des Festbetrags beihilfefahig. Be-
trage nach Satz 1 sind vom Festbetrag abzuziehen.
Betrage nach Satz 1 sind nicht abzuziehen bei Aufwen-
dungen

1. fir berlicksichtigungsfahige Kinder,

2. fur Versorgungsempfangerinnen und Versorgungs-
empfanger mit Bezligen bis zur Hohe des Mindest-
ruhegehalts nach § 16 Absatz 3 Satze 2 und 3 des
Hamburgischen Beamtenversorgungsgesetzes vom
26. Januar 2010 (HmbGVBI. S. 23,105) in der jeweils
geltenden Fassung,

3. fir Personen, fir die eine Beihilfe nach § 22 Absatz 4
gewahrt wird,

4. im Zusammenhang mit Schwangerschaftsbeschwer-
den und Entbindungen,

5. fiir besonders preisgiinstige Arzneimittel, die fir Ver-
sicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung
deshalb zuzahlungsfrei sind; der Nicht-Abzug erfolgt
nur, wenn die oder der Beihilfeberechtigte durch eine
geeignete Bestatigung der das Arzneimittel abgeben-
den Apotheke nachweist, dass in der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir dieses Arzneimittel zum
Zeitpunkt des Arzneimittelkaufs keine Zuzahlung zu
leisten ist.

(3) Abzugsbetrage nach Absatz 2 Satz 1 und § 16 Absatz
2 sind auf Antrag der oder des Beihilfeberechtigten nicht
mehr abzuziehen, soweit sie innerhalb eines Kalender-
jahres die Belastungsgrenze Ubersteigen. Sie betragt 2
vom Hundert des jahrlichen Einkommens, hdéchstens
jedoch 312 Euro flr jede Beihilfeberechtigte oder jeden
Beihilfeberechtigten einschlie3lich der beriicksichtigungs-
fahigen Angehdrigen; dies gilt unabhangig davon, ob
Betrage nach Absatz 2 Satz 1 oder § 16 Absatz 2 abzu-
ziehen sind. Einkommen im Sinne des Satzes 2 sind die
Dienst- und Versorgungsbeziige (ohne den kinderbezo-
genen Anteil im Familienzuschlag) nach beamtenrechtli-
chen Vorschriften oder Grundsatzen sowie Renten aus
der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer zu-
satzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung der
oder des Beihilfeberechtigten und der Ehegattin oder des
Ehegatten oder der Lebenspartnerin oder des Lebens-
partners einschlieBlich deren beziehungsweise dessen
laufenden Erwerbseinkommens. Die Abzugsbetrage
gelten mit dem Datum des Entstehens der Aufwendun-
gen als erbracht. In Fallen, in denen Personen wegen
einer Krankheit in Dauerbehandlung sind und in denen
das Uberschreiten der Belastungsgrenze antragsgeman
festgestellt wurde, werden auf Antrag Abzugsbetrage
nicht mehr abgezogen, solange die Krankheit andauert.



(4) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir folgende
Arzneimittel bei Verordnung in den genannten Anwen-
dungsgebieten fiir Personen, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben:

1. Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankhei-
ten und grippalen Infekten einschlief3lich der bei die-
sen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel,
Schmerzmittel, hustenddmpfenden und hustenlésen-
den Mittel,

2. Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei
Pilzinfektionen,

3. Abfiuhrmittel,
4. Arzneimittel gegen Reisekrankheit.

(5) Von der Beihilfefahigkeit sind Aufwendungen fir Arz-
neimittel ausgeschlossen,

1. die Ublicherweise bei geringfligigen Gesundheitssto-
rungen verordnet werden oder

2. die als unwirtschaftlich anzusehen sind; dies ist ins-
besondere bei Arzneimitteln anzunehmen, die fir das
Therapieziel oder zur Minderung von Risiken nicht er-
forderliche Bestandteile enthalten oder deren Wirkun-
gen wegen der Vielzahl der enthaltenen Wirkstoffe
nicht mit ausreichender Sicherheit beurteilt werden
kénnen oder deren therapeutischer Nutzen nicht
nachgewiesen ist.

(6) Aufwendungen fiir Arzneimittel, bei deren Anwendung
eine Erhéhung der Lebensqualitdt im Vordergrund steht,
sind nicht beihilfefahig. Dies sind insbesondere Arznei-
mittel, die Uberwiegend zur Behandlung der erektilen
Dysfunktion, der Anreizung sowie Steigerung der sexuel-
len Potenz, zur Raucherentwdhnung, zur Abmagerung
oder zur Zugelung des Appetits, zur Regulierung des
Kdrpergewichts oder zur Verbesserung des Haarwuch-
ses dienen. Satz 1 gilt nicht, wenn eine Verordnung der
Arzneimittel zur medizinisch gebotenen Behandlung von
Krankheiten erfolgt und bei deren Anwendung eine Erho-
hung der Lebensqualitat nicht im Vordergrund steht.

§9
Heilbehandlungen

(1) Die Aufwendungen fir aus Anlass einer Krankheit
arztlich oder zahnarztlich schriftlich angeordnete Inhala-
tionen, Krankengymnastiken und Bewegungsiibungen,
Massagen, Packungen, Hydrotherapien, Bader, Kalte-
und Warmebehandlungen, Elektrotherapien, Lichtthera-
pien, logopadische Behandlungen, Beschaftigungsthera-
pien (Ergotherapien) und podologische Behandlungen
und die dabei verbrauchten Stoffe sind beihilfefahig.
Saunabéader und das Schwimmen in Mineral- oder Ther-
malbadern aulerhalb einer Rehabilitationsbehandlung
(§ 20) oder einer Kur (§ 21) gehdren nicht zu den beihil-
fefahigen Heilbehandlungen.

(2) Die Behandlung muss von einer Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeutin oder einem Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapeuten, einer Ergotherapeutin oder einem
Ergotherapeuten, einer Physiotherapeutin oder einem
Physiotherapeuten, einer Krankengymnastin oder einem
Krankengymnasten, einer Logopadin oder einem Logo-
paden, einer klinischen Linguistin oder einem klinischen
Linguisten, einer Masseurin oder einem Masseur, einer
Masseurin und medizinischer Bademeisterin oder einem
Masseur und medizinischem Bademeister oder einer
Podologin oder einem Podologen durchgefiihrt werden.
Ist die Durchflihrung einer Heilbehandlung in einen
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Unterricht zur Erfillung der Schulpflicht eingebunden
oder werden mit ihr zugleich in erheblichem Umfang
berufsbildende oder allgemein bildende Zwecke verfolgt,
sind die Aufwendungen mit Ausnahme der Kosten fir
zusatzliche, gesondert durchgefihrte und berechnete
Heilbehandlungen nicht beihilfefahig.

(3) Die oberste Dienstbehérde kann die Beihilfefahigkeit
fur Aufwendungen nach Absatz 1

1. fur bestimmte therapeutische Leistungen vom Vorlie-
gen von Indikationen abhangig machen und

2. durch Hochstsatze und Hochstgrenzen fir die Be-
handlungsanzahl je Krankheitsfall fir bestimmte the-
rapeutische Leistungen begrenzen.

§10
Komplexleistungen

(1) Aufwendungen fur Leistungen, die in Form von ambu-
lanten, voll- oder teilstationaren Komplextherapien er-
bracht und pauschal berechnet werden, sind abweichend
von § 2 Absatz 1 und § 9 unter den Voraussetzungen
und bis zur Hohe der Vergltungen, die von den gesetzli-
chen Krankenkassen oder Rentenversicherungstragern
auf Grund entsprechender Vereinbarungen auf Bundes-
oder Landesebene fir medizinische Leistungen aner-
kannt sind, beihilfefahig. Die Beihilfefahigkeit setzt vor-
aus, dass die Komplextherapie von einem berufsgrup-
penubergreifenden Team von Therapeutinnen und The-
rapeuten erbracht wird, dem neben Arztinnen oder Arz-
ten auch Psychologische Psychotherapeutinnen oder
Psychologische Psychotherapeuten oder andere Ange-
horige von Gesundheits- und Medizinalfachberufen nach
§ 9 Absatz 2 angehéren missen.

(2) Aufwendungen flr sozialpadagogische Leistungen
sind nicht nach Absatz 1 beihilfefahig.

§11
Aufwendungen fir Hilfsmittel, Gerate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
sowie flr Kdrperersatzstiicke

(1) Aus Anlass eines Krankheitsfalls sind die notwendi-
gen und angemessenen Aufwendungen fir die Beschaf-
fung oder die Miete, den Betrieb, die Unterhaltung, die
Reparatur und den Ersatz arztlich schriftlich verordneter
Hilfsmittel, Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkon-
trolle sowie die Unterweisung im Gebrauch dieser Ge-
genstande beihilfefahig. Voraussetzung und Umfang der
Beihilfefahigkeit bestimmen sich nach den Absatzen 2 bis
10.

(2) Nicht beihilfefahig sind Hilfsmittel und Geréate zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle, soweit sie gemaf
§ 80 Absatz 4 HmbBG von der Beihilfefahigkeit ausge-
nommen sind. Dies gilt entsprechend flr

1. Gegenstande, die fest mit einem Gebaude verbunden
sind,

2. die behindertengerechte Ausstattung von Geb&uden
und Gebaudeteilen (zum Beispiel Wohnraum),

3. die behindertengerechte Ausstattung von Kraftfahr-
zeugen.

(3) Die Aufwendungen fir Gegenstande, fiir die ein Fest-
betrag festgesetzt ist, sind nur bis zur Héhe des Festbe-
trags beihilfefahig, soweit nicht etwas anderes bestimmt
ist; fir die gesetzliche Krankenversicherung vertraglich
vereinbarte Preise gelten als Festbetrage.



(4) Aufwendungen flr Gerate zur Selbstbehandlung und
Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig, wenn die ersparten
Behandlungskosten hoher als die Kosten fiir Beschaf-
fung, Betrieb, Unterhaltung und Reparatur sind oder die
Beschaffung aus besonderen Griinden dringend geboten
ist.

(5) Mieten fir Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehand-
lung und Selbstkontrolle sind nur beihilfefahig, wenn sie
nicht hoher als die entsprechenden Kosten fiir Beschaf-
fung, Betrieb, Unterhaltung und Reparatur sind und durch
die Anmietung eine Beschaffung entbehrlich ist.

(6) Aufwendungen flir Betrieb und Unterhaltung der
Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehandlung und Selbst-
kontrolle sind nur beihilfefahig, soweit sie 100 Euro im
Kalenderjahr Uberschreiten. Nicht beihilfefahig sind Auf-
wendungen fir Batterien fiir Hérgerate von Personen, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, sowie fiir Pflege-
und Reinigungsmittel von Kontaktlinsen.

(7) Aufwendungen fir Reparaturen der Hilfsmittel und
Gerate zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle sind
auch ohne Vorlage einer entsprechenden arztlichen
Verordnung beihilfefahig.

(8) Aufwendungen fir die Ersatzbeschaffung unbrauch-
bar gewordener Hilfsmittel und Gerate zur Selbstbehand-
lung und Selbstkontrolle in der bisherigen Ausfiihrung
sind ohne erneute arztliche Verordnung beihilfefahig,
wenn seit dem Kauf des bisherigen Hilfsmittels oder
Gerats nicht mehr als sechs Monate vergangen sind;
§ 12 Absatz 2 Nummer 4 und Absatz 4 bleiben unbe-
ruhrt.

(9) Bei Aufwendungen von mehr als 1.000 Euro ent-
scheidet die oberste Dienstbehdrde Uber die Anerken-
nung der Beihilfefahigkeit. Absatz 3 gilt entsprechend.

(10) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen, die nach der
Verordnung uber Hilfsmittel von geringem therapeuti-
schen Nutzen oder geringem Abgabepreis in der gesetz-
lichen Krankenversicherung vom 13. Dezember 1989
(BGBI. | S. 2237), geandert am 17. Januar 1995 (BGBI. |
S. 44), in der jeweils geltenden Fassung nicht von einer
Krankenkasse Gibernommen werden diirfen.

(11) Die notwendigen und angemessenen Aufwendun-
gen fiir die Beschaffung von einer Arztin oder einem Arzt
schriftich verordneter Korperersatzstiicke sowie die
Unterweisung im Gebrauch dieser Gegenstdnde sind
beihilfefahig, soweit nachstehend nicht etwas anderes
bestimmt ist. Die Absatze 2 und 6 bis 8 gelten entspre-
chend. Aufwendungen fir Periicken gelten bis zum
Hochstbetrag von 700 Euro als angemessen; eine Beihil-
fe darf nur gewahrt werden bei

1. krankhaftem, entstellendem Haarausfall (bei Alopecia
areata und dergleichen),

2. erheblicher Verunstaltung (durch Schadelverletzung
und dergleichen) oder

3. Haarausfall als Behandlungsfolge.

Aufwendungen fir eine Zweitperiicke sind nur beihilfefa-
hig, wenn eine Perlicke voraussichtlich fir einen lange-
ren Zeitraum als ein Jahr getragen werden muss. Auf-
wendungen fiur die Ersatzbeschaffung von Pericken sind
nur beihilfefahig, wenn seit dem vorangegangenen Kauf
einer Perlicke mindestens vier Jahre vergangen sind;
dies gilt nicht, wenn sich bei Kindern die Kopfform veran-
dert hat.
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§12
Sehhilfen

(1) Aufwendungen fiir die erstmalige Beschaffung von
Sehhilfen sind nur bei Vorlage einer schriftlichen augen-
arztlichen Verordnung beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fiir Brillen sind einschlieRlich der
Handwerksleistungen in folgendem Umfang beihilfefahig:

1. als angemessen gelten Aufwendungen bis zu folgen-
den Hochstbetragen, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist:

fur ein

a) vergutetes Einstarkenglas bis +/- 6 Dioptrien,
sphérisch 31 Euro,
cylindrisch 41 Euro,

b) vergltetes Einstarkenglas uber +/- 6 Dioptrien,
sphérisch 52 Euro,
cylindrisch 62 Euro,

c) vergltetes Mehrstarkenglas bis +/- 6 Dioptrien,
spharisch 72 Euro,
cylindrisch 92,50 Euro,

d) vergitetes Mehrstarkenglas tber +/- 6 Dioptrien,
spharisch 92,50 Euro,
cylindrisch 113 Euro,

e) vergltetes Dreistufen- oder Multifokalglas
bis +/- 6 Dioptrien,
spharisch 92,50 Euro,
cylindrisch 113 Euro,

f) vergltetes Dreistufen- oder Multifokalglas
Uber +/- 6 Dioptrien,
spharisch 113 Euro,
cylindrisch 133 Euro;

Mehraufwendungen flr Glaser mit prismatischer Wir-
kung sind bis zu einem Betrag von 21 Euro je Glas
beihilfefahig, im Ubrigen kénnen héhere Aufwendun-
gen nur berlcksichtigt werden, wenn nachgewiesen
wird, dass fir sie ein zwingender medizinischer
Grund vorliegt; Aufwendungen fur ein Brillengestell
sind nicht beihilfefahig;

2. Mehraufwendungen fur Kunststoff- und Leichtglaser
sind bis zu einem Betrag von 21 Euro je Glas beihilfe-
fahig nur bei
a) Glasstarken ab +/- 6 Dioptrien,

b) Anisometropie ab 2 Dioptrien,
c) Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr,

d) Personen mit chronischem Druckekzem der Nase
oder Fehl- oder Missbildungen des Gesichts,
wenn mit Silikatglasern ein ausreichender Sitz der
Brille nicht erreicht werden kann,

Spastikerinnen und Spastikern, Epileptikerinnen
und Epileptikern und Eindugigen;

e)

3. Mehraufwendungen fir getdnte Glaser (Lichtschutz-
glaser) und fir phototrope Glaser sind bis zu einem
Betrag von 11 Euro je Glas nur beihilfefahig, wenn ei-
ne der nachstehenden Indikationen vorliegt:

a) umschriebene Transparenzverluste (Tribungen)
im Bereich der brechenden Medien, die zu Licht-
streuungen fiihren (zum Beispiel Hornhautnarben,
Linsentribungen, Glaskérpertriibungen),

krankhafte, andauernde Pupillenerweiterungen
sowie den Blendschutz herabsetzende Substanz-
verluste der Iris (zum Beispiel Iriskolobom, Aniri-
die, traumatische Mydriasis, Iridodialyse),

b)



chronisch rezidivierende Reizzustande der vorde-
ren und mittleren Augenabschnitte, die medika-
mentds nicht behebbar sind (zum Beispiel Kerato-
konjunktivitis, Iritis, Zyklitis),

entstellende Veranderungen im Bereich der Lider
und ihrer Umgebung (zum Beispiel Lidkolobom,
Lagophthalmus, Narbenzug) und Behinderung der
Tranenabfuhr,

Ziliarneuralgie,

f) blendungsbedingende entziindliche oder degene-
rative Erkrankungen der Netzhaut/Aderhaut oder
der Sehnerven,

totale Farbenblindheit,

Albinismus,

i) unertragliche Blendungserscheinungen bei prakti-
scher Blindheit,

j) intrakranielle Erkrankungen mit pathologischer
Blendungsempfindlichkeit (zum Beispiel Hirnver-
letzungen, Hirntumoren),

k) Glasstarken ab + 10 Dioptrien,
I) Durchfiihrung einer Fotochemotherapie,
m) Aphakie, als UV-Schutz der Netzhaut;

4. Aufwendungen fur die Ersatzbeschaffung von Brillen
sind nur beihilfefahig, wenn seit dem Kauf der bishe-
rigen Brille mindestens drei Jahre vergangen sind;
dies gilt nicht, wenn
a) sich die Refraktion (Brechkraft) geandert hat,

b) die bisherige Brille verloren gegangen oder durch
Beschadigung vollstdndig unbrauchbar geworden
ist,

c) sich bei Kindern die Kopfform geandert hat;

eine erneute schriftliche augenarztliche Verordnung

ist nur erforderlich, wenn sich die fir die Anwendung

von Nummer 1 dritter Halbsatz und der Nummern 2

und 3 erheblichen Umstande geéndert haben; Auf-

wendungen flr die Refraktionsbestimmung durch ei-
ne Augenoptikerin oder einen Augenoptiker sind bis
zu einem Hochstbetrag von 13 Euro beihilfeféhig;

5. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur Brillenver-
sicherungen sowie fur Etuis und dergleichen.

(3) Aufwendungen fir Kontaktlinsen sind nur beihilfefa-
hig, wenn eine der nachstehenden Indikationen vorliegt:

1. Aniseikonie,

Anisometropie ab 2 Dioptrien,
Aphakie,

Astigmatismus obliquus ab 2 Dioptrien,

reguldrer Astigmatismus rectus und inversus ab
3 Dioptrien,

irregularer Astigmatismus,
Hyperopie ab 8 Dioptrien,
Keratokonus,

Myopie ab 8 Dioptrien,

0. progressive Myopie bei Kindern, wenn der progres-
sive Verlauf innerhalb eines Zeitraums von drei Jah-
ren nachweisbar ist,
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11. regularer Astigmatismus ab 3 Dioptrien,

12. als Verbandlinse bei schwerer Erkrankung der
Hornhaut, bei durchbohrender Hornhautverletzung
oder bei Einsatz als Medikamententrager,

13. als Okklusionslinse in der Schielbehandlung, sofern

andere Maflinahmen nicht durchfiihrbar sind,
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14. als Irislinsen bei Substanzverlust der Regenbogen-

haut,

druckempfindliche Narben am Ohransatz oder an
der Nasenwurzel.

Dies gilt bei Astigmatismus nur, wenn mindestens eine
um 20 vom Hundert verbesserte Sehscharfe gegeniber
einer Brille erzielt wird. In den Fallen der Satze 1 und 2
sind auRerdem die Aufwendungen fir eine zusatzliche
Brille beihilfefahig. Bei Vorliegen einer Aphakie und bei
Personen, die das 40. Lebensjahr vollendet haben, sind
darlber hinaus auch die Aufwendungen fir eine Nahbril-
le beihilfefahig. Liegen keine der genannten Indikationen
fir Kontaktlinsen vor, sind die Aufwendungen hierfir wie
Aufwendungen fir Brillenglaser nach Absatz 2 beihilfefa-
hig.

15.

(4) Aufwendungen fir die Ersatzbeschaffung von Kon-
taktlinsen sind nur beihilfefahig, wenn seit dem Kauf der
bisherigen Kontaktlinsen mindestens drei Jahre, bei
weichen Kontaktlinsen mindestens zwei Jahre, vergan-
gen sind. Dies gilt nicht, wenn

1. sich die Refraktion (Brechkraft) gedndert hat,

2. die bisherigen Kontaktlinsen verloren gegangen oder
durch Beschadigung vollstdndig unbrauchbar gewor-
den sind.

Eine erneute schriftliche augenarztliche Verordnung ist

nicht erforderlich. Absatz 2 Nummer 4 vierter Halbsatz

gilt entsprechend.

(5) Bei Vorliegen der in Absatz 3 genannten Vorausset-

zungen sind die Mehraufwendungen fir Kurzzeitlinsen

(zum Beispiel Wegwerflinsen, Austauschsysteme, Ein-

mallinsen) bei Vorliegen einer der folgenden zusatzlichen

Indikationen beihilfefahig:

1. Progressive Myopie bei Kindern, wenn der progressi-
ve Verlauf (Anderung der Brechwerte um mindestens
2 Dioptrien jahrlich) nachweisbar ist,

2. Unvertraglichkeit jeglicher Linsenpflegesysteme,

Einsatz als Verbandlinse bei schweren Erkrankungen

von Hornhaut, Lidern oder Bindehaut oder bei Einsatz

als Medikamententrager,

Ektropium,

Entropium,

Symblepharon,

Lidschlussinsuffizienz.
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(6) Absatz 2 Nummer 5 und § 11 Absatz 3 gelten fir
Kontaktlinsen entsprechend.

(7) Aufwendungen fur andere als in den Abséatzen 1 bis 6
genannte Sehhilfen (Leselupen, Fernrohrlupenbrille und
dergleichen) sind nur beihilfefahig, wenn durch das Tra-
gen einer Brille oder von Kontaktlinsen eine ausreichen-
de Sehkorrektur nicht erzielt wird.

§13
Hausliche Krankenpflege

Die Aufwendungen fiir eine nach arztlicher Bescheini-
gung notwendige, voraussichtlich weniger als sechs
Monate dauernde hausliche Krankenpflege sind beihilfe-
fahig. Sie umfasst Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung; die Grundpflege muss Uberwiegen. Aufller-
dem sind aus Anlass einer Krankenpflege nach Satz 1
die Aufwendungen fir eine notwendige Behandlungs-
pflege beihilfefahig. Die Aufwendungen nach den Satzen
1 bis 3 sind insgesamt bis zur Hohe der Kosten fiir eine
Pflegekraft der Entgeltgruppe 7a der KR-Anwen-
dungstabelle des Tarifvertrags zur Uberleitung der



Beschaftigten der Lander in den Tarifvertrag fiir den
offentlichen Dienst der Lander und zur Regelung des
Ubergangsrechts vom 12. Oktober 2006 (TVU-L) in der
jeweils geltenden Fassung beihilfefahig. Werden mehrere
Personen nach § 80 Absatz 2 Satz 1 und Sé&tze 3 bis 5
HmbBG gleichzeitig im selben Haushalt gepflegt, sind die
Aufwendungen bis zu 150 vom Hundert der Kosten nach
Satz 4 beihilfefahig. Bei einer Pflege durch nahe Angeho-
rige (§ 2 Absatz 7) sind folgende Aufwendungen beihilfe-
fahig:

1. Fahrtkosten (§ 16),

2. eine fur die Pflege gewahrte Vergitung bis zur Hohe
des Ausfalls an Arbeitseinkommen, hoéchstens jedoch
bis zu den Kosten nach den Satzen 4 und 5, wenn
wegen der Ausubung der Pflege eine mindestens
halbtagige Erwerbstatigkeit aufgegeben wird; eine
Vergitung, die der Ehegattin oder dem Ehegatten,
der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner oder
einem Elternteil der oder des Pflegebedurftigen ge-
wabhrt wird, ist nicht beihilfefahig.

8§14
Familien- und Haushaltshilfe

(1) Aufwendungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe

sind beihilfefahig, wenn die Hilfe fur die Weiterfiihrung

des Haushalts der oder des Beihilfeberechtigten fur die

Zeit

1. einer stationaren Behandlung (§§ 18 bis 22 und 25)
oder

2. einer hauslichen Krankenpflege (§ 13)

der oder des den Haushalt fihrenden Beihilfeberechtig-
ten oder der oder des den Haushalt fihrenden bertck-
sichtigungsfahigen Angehdérigen erforderlich ist und eine
andere im Haushalt lebende Person den Haushalt nicht
weiterfihren kann. Voraussetzung ist ferner, dass im
Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe
das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das
behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Satze 1 und 2
gelten auch bis zur Dauer von sieben Tagen im An-
schluss an die stationare Behandlung, wenn eine Hilfe fur
die Weiterflihrung des Haushalts erforderlich ist.

(2) Die Aufwendungen nach Absatz 1 sind bis zur Hohe
des Betrags beihilfeféhig, den die oder der Versicherte in
der gesetzlichen Krankenversicherung fir eine selbstbe-
schaffte Haushaltshilfe erhalt. § 13 Satz 6 gilt entspre-
chend. Werden anstelle der Beschéaftigung einer Famili-
en- und Haushaltshilfe in Absatz 1 Satz 2 genannte Kin-
der in einem Heim oder in einem fremden Haushalt un-
tergebracht, sind die Aufwendungen hierfiir bis zu den
sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haus-
haltshilfe beihilfefahig. Die Kosten flr eine Unterbringung
im Haushalt einer oder eines nahen Angehdrigen (§ 2
Absatz 7) sind mit Ausnahme der Fahrtkosten (§ 16)
nicht beihilfefahig.

§15
Soziotherapie

Aufwendungen fir eine Soziotherapie sind beihilfefahig,
wenn die oder der Beihilfeberechtigte oder beriicksichti-
gungsfahige Angehorige wegen einer schweren psychi-
schen Erkrankung nicht in der Lage ist, arztliche oder
arztlich verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch
zu nehmen, und durch die Soziotherapie eine Kranken-
hausbehandlung vermieden oder verklrzt wird. Dies gilt
auch, wenn die Krankenhausbehandlung geboten, aber
nicht durchfiihrbar ist. Voraussetzungen, Ziele, Inhalt,
Umfang, Dauer und Haufigkeit der Soziotherapie
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bestimmen sich nach den Vorschriften der gesetzlichen
Krankenversicherung und den Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (§ 92 SGB V).

8§16
Fahrtkosten

(1) Die Aufwendungen fiir die Beférderung der oder des
Beihilfeberechtigten oder berlicksichtigungsfahiger An-
gehdriger und einer erforderlichen Begleitperson sind bis
zur Héhe der Kosten der niedrigsten Klasse regelmaRig
verkehrender Beforderungsmittel sowie die Gepackbe-
féorderung beihilfefahig bei Inanspruchnahme arztlicher
oder zahnarztlicher Leistungen, Heilbehandlungen oder
bei Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen (§§ 5
bis 7, 9, 10 und 18). Héhere Beférderungskosten dirfen
nur bertcksichtigt werden, wenn sie unvermeidbar wa-
ren. Wird in diesen Fallen ein privater Personenkraftwa-
gen benutzt, sind 0,30 Euro je Kilometer beihilfefahig.

(2) Von den nach Absatz 1 beihilfefahigen Aufwendun-
gen ist vor der Berechnung der Beihilfe jeweils ein Betrag
in Héhe von 10 vom Hundert der jeweiligen Beftrde-
rungskosten fiir jede einfache Fahrt, mindestens jedoch
funf Euro und hochstens zehn Euro abzuziehen; aller-
dings nicht mehr als die Beférderungskosten der jeweili-
gen Fahrt; § 8 Absatz 2 Satz 4 gilt entsprechend.

(3) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur die

1. Beférderung weiterer Personen sowie des Gepacks
bei Benutzung privater Personenkraftwagen,

2. Benutzung privater Personenkraftwagen sowie re-
gelmaRig verkehrende Beférderungsmittel am Wohn-
oder Aufenthaltsort der oder des Behandelten oder
bei einfachen Entfernungen bis 30 Kilometer,

3. Mehrkosten der Beférderung an einen anderen als
den nachstgelegenen Ort, an dem eine geeignete
Behandlung méglich ist,

4. Kosten einer Rickbeférderung wegen Erkrankung
wahrend einer Urlaubs- oder anderen privaten Reise,

5. Beférderung im Zusammenhang mit Kuren oder kur-
ahnlichen MaRnahmen; §§ 20 und 21 bleiben unbe-
rihrt.

8§17
Unterkunftskosten bei auswartigen
ambulanten Behandlungen

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir

1. Unterkunft bis zum Hdéchstbetrag von 26 Euro taglich,
wenn

a) ein anderer Ort fir eine ambulante Untersuchung,
Behandlung oder dergleichen aufgesucht werden

muss,

b) eine Kur oder ein ahnliches Heilverfahren nicht
vorliegt und

c) die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit auf

Grund eines Gutachtens einer oder ein"es von der
obersten Dienstbehdrde bestimmten Arztin oder
Arztes vorher anerkannt hat;

bestatigt die oder der von der obersten Dienstbehor-
de bestimmte Arztin oder Arzt, dass eine Begleitper-
son notwendig ist, sind die Kosten fur Unterkunft fir
die Begleitperson ebenfalls bis zum Hochstbetrag von
26 Euro taglich beihilfefahig;

2. Unterkunft und Verpflegung bis zum Ho&chstbetrag
von 9 Euro taglich, wenn bei einer Heilbehandlung
(§ 9) eine Heimunterbringung erforderlich wird; dies



gilt nicht, wenn eine Beihilfe zu den Aufwendungen
fur eine stationare Pflege oder fiir eine Unterbringung
in einer vollstationaren Einrichtung der Behinderten-
hilfe gewahrt wird.

§18
Krankenhausleistungen

(1) Die Aufwendungen fiir vollstationare und teilstationare
Krankenhausleistungen sind beihilfefahig bis zur Hoéhe
der Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen

1. nach § 2 Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) vom 26. September 1994 (BGBI. | S. 2750),
zuletzt geandert am 17. Marz 2009 (BGBI. | S. 534,
546), in der jeweils geltenden Fassung, oder

2. nach § 2 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) vom 23. April 2002 (BGBI.| S. 1412,
1422), zuletzt geandert am 17.Juli 2009 (BGBI. |
S. 1990, 2020), in der jeweils geltenden Fassung,

in Form von

a) Diagnosis Related Groups-Fallpauschalen (DRG-
Fallpauschalen), Zusatzentgelten und Zuschlagen
gemal dem nach § 17b des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes in der Fassung vom 10. April
1991 (BGBI.| S.887), zuletzt geandert an
17. Marz 2009 (BGBI. | S. 534), in der jeweils gel-
tenden Fassung vereinbarten beziehungsweise
vom zustandigen Bundesministerium erlassenen
Vergitungssystem,

tagesgleichen Pflegesatzen (Abteilungspflegesat-
ze, Basispflegesatze, teilstationdre Pflegeséatze
nach § 13 BPflV),

c) Entgelten fir Modellvorhaben (§ 24 BPflV)

sowie vor- und nachstationare Krankenhausleistungen
(§ 115a SGB V), es sei denn, dass § 20 oder § 22 anzu-
wenden ist. ErmaRigungen der Vergitungen fir allge-
meine Krankenhausleistungen wegen Inanspruchnahme
von gesondert berechenbaren Wabhlleistungen (§§ 16
und 17 KHEntgG) bleiben unbericksichtigt.

b)

(2) Mehraufwendungen fiir gesondert berechenbare
Wabhlleistungen sind nicht beihilfefahig.

(3) Bei einer Behandlung in einem Krankenhaus, fiir das
das Krankenhausfinanzierungsgesetz nicht gilt, gelten
die Absatze 1 und 2 entsprechend. Die Aufwendungen
sind héchstens bis zu dem Betrag beihilfefahig, der bei
einer Behandlung in einem Hamburger Krankenhaus, fur
das das Krankenhausfinanzierungsgesetz gilt, beihilfefa-
hig ware.

8§19
Palliativversorgung

Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige Angeho-
rige, die keiner Krankenhausbehandlung bedirfen, ha-
ben Anspruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen statio-
narer oder teilstationdrer Versorgung in Hospizen, in
denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird,
wenn eine ambulante Versorgung im eigenen Haushalt
oder in der eigenen Familie nicht erbracht werden kann.
Die Aufwendungen sind nach MaRgabe einer arztlichen
Bescheinigung beihilfefahig fur die Versorgung (ein-
schliellich Unterkunft und Verpflegung) in Hospizen im
Sinne des § 39a SGB V, jedoch hdchstens bis zur Hohe
des Zuschusses, den die gesetzliche Krankenversiche-
rung erbringt. Aufwendungen fiir spezialisierte ambulante
Palliativversorgung sind ebenfalls beihilfefahig, § 37b
Absatz 1 Satze 1, 3 und 4 sowie § 37b Absatze 2 und 3
SGB V gelten entsprechend. Dariiber hinaus kdnnen
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Leistungen nach § 22 erbracht werden, sofern die zu-
stdndige Pflegekasse anteilig Leistungen erbringt. Die
Beihilfe ist insoweit zu mindern, als unter Anrechnung der
Leistungen anderer Sozialleistungstrager die tatsachli-
chen kalendertaglichen Kosten Uberschritten werden.

Abschnitt Il
Aufwendungen fur Rehabilitationsleistungen

§20
Behandlungen in Rehabilitationseinrichtungen

—

1) Die Aufwendungen fiir die stationare Behandlung in
Einrichtungen fiir Anschlussheilbehandlungen,
Einrichtungen fur Suchtbehandlungen und

sonstigen Einrichtungen der medizinischen Rehabili-
tation

sind nach Mafigabe der folgenden Absatze beihilfefahig.

w N =

(2) Einrichtungen fir Anschlussheilbehandlungen sind
auf medizinische RehabilitationsmalRnahmen besonders
spezialisierte Einrichtungen, welche die Voraussetzun-
gen fur entsprechende stationdre MaRRnahmen der Tra-
ger der Sozialversicherung erfillen. Anschlussheilbe-
handlungen liegen nur vor, wenn sie sich unmittelbar an
einen Krankenhausaufenthalt anschlieen oder bei einer
zeitlichen Unterbrechung zum Krankenhausaufenthalt mit
diesem in zeitlichem Zusammenhang stehen.

(3) Einrichtungen fir Suchtbehandlungen sind auf Sucht-
behandlungen zur Entwdhnung spezialisierte Einrichtun-
gen, welche die Voraussetzungen fiir entsprechende
stationdre Maflnahmen der Trager der Sozialversiche-
rung erflllen.

(4) Sonstige Einrichtungen der medizinischen Rehabilita-
tion sind nur solche, welche die Voraussetzungen des
§ 107 Absatz 2 SGBV erfilllen (Rehabilitationseinrich-
tungen).

(5) Voraussetzung fiir die Beihilfefahigkeit von Aufwen-
dungen bei stationaren MaRnahmen in Einrichtungen
nach Absatz 2 oder 3 ist, dass die Malknahme nach be-
grindeter arztlicher Bescheinigung nach Art und vorge-
sehener Dauer notwendig ist und ambulante Mafnah-
men nicht ausreichend sind; die Arztin bzw. der Arzt darf
nicht in einer Rechtsbeziehung zur behandelnden Ein-
richtung stehen. Voraussetzung fir die Beihilfefahigkeit
von Aufwendungen bei stationdren MalRnahmen in Ein-
richtungen nach Absatz 4 ist, dass es sich nicht um eine
Anschlussheilbehandlung (Absatz 2) handelt und die Art
und Schwere der Erkrankung nach einem Gutachten
einer oder eines von der obersten Dienstbehérde be-
stimmten Arztin oder Arztes die stationidre Behandlung
und die vorgesehene Dauer medizinisch notwendig
macht und ambulante Behandlungen oder eine Kur nicht
ausreichend sind. Die Beihilfefahigkeit ist von der vorhe-
rigen Anerkennung der Beihilfefahigkeit durch die Beihil-
festelle abhangig, in Einrichtungen nach den Absatzen 2
und 3 ab einer Dauer von 30 Tagen.

(6) Aus Anlass einer stationdren Behandlung in Einrich-
tungen nach den Absétzen 2 bis 4 sind beihilfefahig die
Aufwendungen

1. fir gesondert erbrachte und berechnete Leistungen
nach den §§ 5, 8 und 9,

2. nach § 14,

3. fur Pflege, Unterkunft und Verpflegung bis zum nied-
rigsten Tagessatz zuzlglich Kurtaxe,



4. fur den arztlichen Schlussbericht,

5. fir die An- und Abreise in Héhe von 0,30 Euro je
Entfernungskilometer, héchstens bis zu 300 Euro,
unabhangig vom benutzten Beforderungsmittel; die
Entfernungskilometer bestimmen sich regelmaRig
nach der kirzesten ublicherweise mit einem Kraft-
fahrzeug zwischen Wohnung und Einrichtung zurick-
zulegenden Strecke; auflerdem sind bei Fahrten mit
regelmalig verkehrenden Beférderungsmitteln die
nachgewiesenen Kosten fir die Beférderung nicht
personlich mitgefihrten Gepacks beihilfefahig.

Satz 1 Nummern 3 und 5 gilt auch flr Begleitpersonen,
wenn die Notwendigkeit der Begleitung durch amtlichen
Ausweis oder medizinisches Gutachten festgestellt ist
und die Einrichtung bestatigt, dass flr eine Erfolg ver-
sprechende Behandlung eine Begleitperson notwendig
ist. Pauschalpreise und Tagessatze von Einrichtungen
nach den Absatzen 2 bis 4, die Leistungen nach Satz 1
Nummern 1 bis 3 betreffen, sind nur insoweit beihilfefa-
hig, als sie einer Preisvereinbarung dieser Einrichtung
mit einem Sozialversicherungstrager entsprechen; die
Beihilfefahigkeit dartiber hinausgehender Aufwendungen
nach Satz 1 Nummern 1 bis 3 ist ausgeschlossen.

§21
Kuren

(1) Die Aufwendungen fir

1. Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilita-
tion,

2. Miuttergenesungskuren und Mutter- beziehungsweise
Vater-Kind-Kuren,

3. ambulante Heilkuren,
sind beihilfefahig.

(2) Kuren in Einrichtungen der medizinischen Rehabilita-
tion sind Heilbehandlungen im Sinne des § 9 fur aktive
Bedienstete nach §80 Absatz 2 Satz1 Nummer 1
HmbBG zur Wiederherstellung und Erhaltung der Dienst-
fahigkeit, die mit Unterkunft und Verpflegung kurmaRig in
Einrichtungen nach § 20 Absatz 4 durchgefihrt werden
und fur die die Voraussetzungen fir eine Beihilfe nach
§ 20 Absatz 5 Satz 2 nicht erfllt sind.

(3) Mittergenesungskuren und Mutter- beziehungsweise
Vater-Kind-Kuren sind MalRnahmen in Form einer Reha-
bilitationskur in einer Einrichtung des Mittergenesungs-
werks oder einer anderen, nach § 41 Absatz 1 SGB V als
gleichartig anerkannten Einrichtung.

(4) Ambulante Heilkuren sind Malnahmen fir aktive
Bedienstete nach §80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
HmbBG zur Wiederherstellung und Erhaltung der Dienst-
fahigkeit. Die Kuren missen mit Heilbehandlungen nach
§ 9 nach einem arztlich erstellten Kurplan in einem aner-
kannten Heilkurort durchgefiihrt werden. Die Unterkunft
muss sich im Heilkurgebiet befinden und ortsgebunden
sein; eine Unterkunft im Wohnwagen, auf Campingplat-
zen und dergleichen ist nicht ausreichend.

(5) Bei Kuren nach den vorstehenden Absatzen sind
beihilfefahig die Aufwendungen fiir

1. gesondert erbrachte und berechnete Leistungen nach
den §§ 5,8 und 9,

Fahrtkosten nach § 20 Absatz 6 Satz 1 Nummer 5,
die Kurtaxe,
den arztlichen Schlussbericht,

eine behordlich als notwendig anerkannte Begleitper-
son flir Schwerbehinderte,

o koD
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6. Unterkunft und Verpflegung bis zu 16 Euro pro Tag
und Person, begrenzt auf eine Dauer von hdchstens
23 Tagen einschlief3lich der Reisetage.

Bei Pauschalpreisen in Einrichtungen nach Absatz 3, fir
die eine Preisvereinbarung mit einem Sozialleistungstra-
ger besteht, ist die Beihilfefahigkeit auf den Pauschal-
preis begrenzt.

(6) Die Aufwendungen nach Absatz 5 sind nur beihilfefa-
hig, wenn

1. nach einem Gutachten einer oder eines von der
obersten Dienstbehdrde bestimmten Arztin oder Arz-
tes eine MaRnahme nach Absatz 2, 3 oder 4 notwen-
dig ist und nicht mit gleicher Erfolgsaussicht durch
andere HeilmaRnahmen, insbesondere durch eine
andere Behandlung am Wohn- oder Aufenthaltsort
oder in der nachsten Umgebung, ersetzt werden
kann,

2. die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher
anerkannt hat und

3. die Kur innerhalb von vier Monaten nach Bekanntga-
be des Anerkennungsbescheids begonnen wird.

(7) Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flr eine Kur

darf nicht anerkannt werden,

1. wenn die oder der Beihilfeberechtigte in den dem
Antragsmonat vorausgegangenen drei Jahren nicht
ununterbrochen im O&ffentlichen Dienst beschéaftigt
gewesen ist; eine Beschaftigung gilt nicht als unter-
brochen wahrend der Zeit eines Erziehungsurlaubs
sowie einer Beurlaubung ohne Dienstbeziige, wenn
anerkannt worden ist, dass die Beurlaubung dienstli-
chen Interessen oder 6ffentlichen Belangen dient,

2. wenn im laufenden Kalenderjahr oder in den drei
vorangegangenen Kalenderjahren wegen derselben
Krankheit bereits eine als beihilfefahig anerkannte
Rehabilitationsbehandlung (§ 20) oder Kur durchge-
fUhrt und beendet worden ist,

3. nach Stellung des Antrags auf Entlassung,

4. wenn bekannt ist, dass das Dienstverhaltnis vor Ab-
lauf eines Jahres nach Durchfiihrung der Kur enden
wird, es sei denn, dass die Kur wegen der Folgen ei-
ner Dienstbeschadigung durchgefiihrt wird,

5. solange die oder der Beihilfeberechtigte vorlaufig des
Dienstes enthoben ist.

(8) Bei Anwendung des Absatzes 7 Nummer 1 steht die
Zeit der Tatigkeit bei

1. Fraktionen des Deutschen Bundestages und der
Landtage und

2. Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsemp-
fangern, die zu mehr als 50 vom Hundert aus 6ffentli-
chen Mitteln unterhalten werden und das Beihilferecht
des Bundes oder eines Landes anwenden,

der Zeit der Beschaftigung im 6ffentlichen Dienst gleich.

Abschnitt IV
Aufwendungen in Pflegeféllen

§22
Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

(1) Hinsichtlich der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen
bei dauernder Pflegebedirftigkeit gelten § 80 Absatz 7
HmbBG und erganzend die nachfolgenden Absatze 2
bis 4.

(2) Eine Beihilfe wird gewahrt, wenn und soweit die Pfle-
gekasse Leistungen gewahrt oder (bei nicht Versicher-



ten) Leistungen zu gewahren hatte. Fir Personen, die
die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung zur Half-
te erhalten, wird eine Beihilfe in wertmaRig gleicher Hohe
gewahrt. Personen, die nicht gegen das Risiko der Pfle-
gebediirftigkeit versichert sind, erhalten in den Fallen
einer hauslichen Pflege durch sonstige geeignete Perso-
nen Leistungen in Hohe der in § 37 Absatz 1 Satz 3
SGB Xl genannten Betrage zur Halfte.

(3) Bei einer hauslichen Pflege durch geeignete Pflege-
krafte (§ 36 Absatz 1 Satz 3 SGB XIl) sind abweichend
von den Betradgen nach § 36 Abséatze 3 und 4 SGB XI
Aufwendungen monatlich in der Pflegestufe

1.1 bis zur H6he von 20 vom Hundert,
2. 1 bis zur Hohe von 40 vom Hundert,
3. Il bis zur H6he von 60 vom Hundert

der Kosten flr eine Berufspflegekraft der Entgeltgruppe
7a des TVU-L (§ 13) beihilfefahig; bei auRergewshnlich
hohem Pflegeaufwand kdnnen in der Pflegestufe Il Ge-
samtaufwendungen bis zur Héhe von 100 vom Hundert
der im ersten Halbsatz genannten Kosten als beihilfefa-
hig anerkannt werden. § 13 Satze 5 und 6 gilt entspre-
chend; Fahrtkosten (§ 16) sind nicht beihilfefahig. Wird
die hausliche Pflege teilweise durch Pflegekrafte nach
Satz 1 und teilweise durch sonstige Personen (§ 37
SGB Xl) erbracht, wird die Beihilfe nach den Satzen 1
und 2 anteilig gewahrt. Bei einer teilstationaren Pflege in
einer geeigneten Einrichtung der Tages- oder Nachtpfle-
ge (§ 41 Absatz 1 SGB XI) gilt Satz 1 entsprechend.

(4) Bei einer stationaren Pflege sind neben den Betragen
nach § 43 Absatz 2 Satze 1 und 2 SGB Xl die weiteren
Aufwendungen bis zu Hochstbetragen

1. bei der regularen Pflege

a) fir Pflegebedirftige der

Pflegestufe | von 1.000 Euro,
b) fir Pflegebediirftige der

Pflegestufe 1l von 1.250 Euro,
c) fur Pflegebediirftige der

Pflegestufe Il von 1.600 Euro,

2. bei geschlossener Unterbringung und bei der Demen-
tenbetreuung

a) fir Pflegebeddrftige der

Pflegestufe | von 1.450 Euro,
b) flur Pflegebediirftige der

Pflegestufe 1l von 1.750 Euro,
c) fur Pflegebediirftige der

Pflegestufe Il von 2.100 Euro,

3. bei der Wachkomabetreuung

a) fir Pflegebeddrftige der

Pflegestufe | von 2.000 Euro,
b) fir Pflegebediirftige der

Pflegestufe Il von 2.400 Euro,
c) fur Pflegebedurftige der

Pflegestufe Il von 2.550 Euro,

insoweit beihilfefahig, als sie monatlich folgende Betrage
Ubersteigen:

4. fur Beihilfeberechtigte mit

a) einer oder einem Angehdrigen 102 Euro,
b) zwei oder drei Angehdrigen 89 Euro,
c) mehr als drei Angehdrigen 76 Euro;

diese Betrage gelten in Fallen, in denen mehr als eine
Person dauernd untergebracht ist, fir jede untergebrach-
te Person,
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5. fir Beihilfeberechtigte ohne Angehorige oder bei
gleichzeitiger Unterbringung der oder des Beihilfebe-
rechtigten und aller Angehérigen 60 vom Hundert der
Dienst- oder Versorgungsbeziige sowie der Renten
aus einer gesetzlichen Rentenversicherung und einer
zusatzlichen Altersversorgung fiir Angehdérige des 6f-
fentlichen Dienstes.

Angehdrige im Sinne von Satz 1 sind Personen, die nach
§ 80 Absatz 2 Satze 3 und 4 HmbBG berlicksichtigungs-
fahig oder nur deshalb nicht berticksichtigungsfahig sind,
weil sie selbst beihilfeberechtigt sind oder als selbst bei-
hilfeberechtigt gelten (§ 80 Absatz 3 Satze 2 bis 4 und
Satz 5 Nummer 2 HmbBG). Soweit eine tageweise Ab-
rechnung erfolgt, sind die Hochstbetrdge nach Satz 1
durch die Zahl 30,42 zu teilen. Ist die Unterbringung in
einem Krankenhaus notwendig, gilt im Ubrigen bei einer
Unterbringung in einem

1. Krankenhaus, fir das das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz gilt, § 18 Absatze 1 und 2,

2. sonstigen Krankenhaus § 18 Absatz 3

entsprechend.
Abschnitt V
Aufwendungen in sonstigen Féllen
§23
Erste Hilfe

Aufwendungen fiir erste Hilfe aus Anlass eines Krank-
heitsfalles sind beihilfefahig.

8§24
Friherkennung von Krankheiten,
Vorsorgemaflnahmen und Schutzimpfungen

(1) Aus Anlass von MaRRnahmen zur Friiherkennung von
Krankheiten sind beihilfefahig die Aufwendungen bei

1. Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahres an und bei
Méannern vom Beginn des 35. Lebensjahres an fir
jahrliche beziehungsweise zweijéhrliche Untersu-
chungen zur Friiherkennung von Krebserkrankungen,

2. Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjah-
res fiur Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten, die ihre kérperliche oder geistige Ent-
wicklung in nicht geringfligigem Male gefahrden,

3. bei Kindern und Jugendlichen die Kosten fiir eine
Jugendgesundheitsuntersuchung zwischen dem voll-
endeten 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr,
wobei die Untersuchung auch bis zu zwdlf Monate vor
und nach diesem Zeitintervall durchgefiihrt werden
kann (Toleranzgrenze),

4. Personen vom Beginn des 36. Lebensjahres an jedes
zweite Jahr fur eine Gesundheitsuntersuchung, ins-
besondere zur Friherkennung von Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.

Dabei sind folgende Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in der jeweils geltenden
Fassung mafgeblich:

1. Krebsfriiherkennungs-Richtlinien in der Fassung vom
18. Juni 2009 (Beilage zum BAnz. Nr. 148a),

2. Kinder-Richtlinien in der Fassung vom 26. April 1976
(Beilage Nummer 28/76 zum BAnz. Nr. 214), zuletzt
geandert am 18. Juni 2009 (BAnz. Nr. 132 S. 3125),

3. Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinien vom
26. Juni 1998 (BAnz. Nr. 159 vom 27. August 1998),
zuletzt gedndert am 19. Juni 2008 (BAnz. Nr. 133
S. 3236), sowie



4. Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien in der Fas-
sung vom 24. August 1989 (Bundesarbeitsblatt Nr. 10
S. 44), zuletzt geandert am 19. Juni 2008 (BAnz. Nr.
133 S. 3236).

(2) Die Aufwendungen fur von der fir das Infektions-
schutzgesetz zustandigen Behorde offentlich empfohlene
Schutzimpfungen sind beihilfefahig; dies gilt nicht fur
Schutzimpfungen im Zusammenhang mit einem privaten
Auslandsaufenthalt in einem Gebiet auRerhalb der Euro-
paischen Union. Als entsprechender privater Auslands-
aufenthalt ist jeder Aufenthalt anzusehen, der nicht
dienstlich angeordnet oder veranlasst ist.

8§25
Geburten, Schwangerschaften und Sterilisationen

(1) Aus Anlass einer Geburt sind beihilfefahig die Auf-
wendungen

1. fur die Schwangerschaftsiiberwachung und arztlich
verordnete Schwangerschaftsgymnastik,

2. in entsprechender Anwendung der

a) §§ 5 und 8, soweit es sich um Leistungen und
Verordnungen einer Arztin oder eines Arztes han-
delt,

b) §§ 9, 14, 16, 18 und 23 fir die dort genannten
Leistungen,

3. fir die Hebamme oder den Entbindungspfleger,

4. fur eine Haus- und Wochenpflegekraft bei Hausent-
bindung oder sonstiger ambulanter Entbindung bis
zur Dauer von zwei Wochen nach der Geburt, wenn
die Woéchnerin nicht bereits wegen Krankheit von ei-
ner Berufs- oder Ersatzpflegekraft nach § 13 gepflegt
wird; § 13 Satz 6 gilt entsprechend,

5. in entsprechender Anwendung des § 18 fiir das ge-
sunde neugeborene Kind.

(2) Zu den Aufwendungen fir die Sauglings- und Klein-
kinderausstattung eines lebend geborenen Kindes wird
eine Beihilfe von 128 Euro gewahrt, wenn die oder der
Beihilfeberechtigte versichert, dass ihr oder ihm Aufwen-
dungen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Satz
1 gilt entsprechend, wenn die oder der Beihilfeberechtig-
te ein Kind annimmt oder rechtmaRig in ihren oder seinen
Haushalt aufnimmt und das Kind am Tag der Annahme
oder der Aufnahme das zweite Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Sind beide Elternteile beihilfeberechtigt,
wird die Beihilfe der Mutter gewahrt.

(3) Aus Anlass eines nicht strafbaren Schwangerschafts-
abbruchs und einer nicht rechtswidrigen Sterilisation sind
beihilfefahig die Aufwendungen

1. fur arztliche Beratung liber Fragen der Empfangnis-
regelung einschlieRlich Untersuchung und Verord-
nung empfangnisregelnder Mittel,
2. fur arztliche Beratung Uber die Erhaltung oder den
Abbruch der Schwangerschaft,
3. fur arztliche Untersuchung und Begutachtung zur
Feststellung der Voraussetzungen flr einen nicht
strafbaren Schwangerschaftsabbruch und eine nicht
rechtswidrige Sterilisation,
4. in entsprechender Anwendung der
a) §§ 5 und 8, soweit es sich um Leistungen und
Verordnungen einer Arztin oder eines Arztes han-
delt,

b) §§ 14, 16 und 18 fur die dort genannten Leistun-
gen.
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(4) Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir empfang-
nisverhltende Mittel bestimmt sich nach § 24a Absatz 2
SGB V. Betrage nach § 8 Absatz 2 werden nicht abgezo-
gen.

§26
Organtransplantationen

(1) Die Aufwendungen flir eine Organspenderin oder
einen Organspender sind beihilfefahig in Fallen, in denen
die oder der Beihilfeberechtigte oder eine beriicksichti-
gungsfahige Angehdrige oder ein beriicksichtigungsfahi-
ger Angehdriger die Empfangerin oder der Empfanger ist.
Beihilfefahig sind

1. Aufwendungen nach den §§ 5 bis 9, 11, 13, 14 und
16 bis 18, die bei den fur die Transplantation notwen-
digen MaRnahmen entstehen, und

2. der nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen.

Die Aufwendungen werden nur berlcksichtigt, soweit sie
nicht von anderer Seite erstattet werden oder zu erstat-
ten sind.

(2) Absatz 1 gilt auch fur als Organspenderinnen oder
Organspender vorgesehene Personen, bei denen sich
spater herausstellt, dass sie als Organspenderinnen oder
Organspender nicht in Betracht kommen.

8§27
Todesfélle

(1) In Todesfallen wird zu den Aufwendungen fiir die
Leichenschau, den Sarg, die Einsargung, die Aufbah-
rung, die Einascherung, die Urne, den Erwerb einer
Grabstelle oder eines Beisetzungsplatzes, die Beiset-
zung, die Anlegung einer Grabstelle einschliellich der
Grundlage fir ein Grabdenkmal eine Beihilfe bis zum
Betrag von 665 Euro, in Todesfallen von Kindern bis zum
Betrag von 435 Euro gewahrt, wenn die oder der Beihil-
feberechtigte versichert, dass ihr oder ihm Aufwendun-
gen mindestens in dieser Hohe entstanden sind. Stehen
Sterbe- oder Bestattungsgelder auf Grund von Rechts-
vorschriften oder arbeits- oder sonstigen dienstvertragli-
chen Vereinbarungen oder aus einer im Sterbemonat
nicht ausschlieRlich durch eigene Beitrédge finanzierten
Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung
oder Schadensersatzanspriiche von insgesamt mindes-
tens 1.000 Euro zu, betragt die Beihilfe 333 Euro, beim
Tod eines Kindes 218 Euro; stehen Anspriiche von ins-
gesamt mindestens 2.000 Euro zu, wird keine Beihilfe
gewahrt. Soweit wegen der Gewahrung von Sterbe- oder
Bestattungsgeldern ~ Schadensersatzanspriche  kraft
Gesetzes Ubergehen, werden die Schadensersatzan-
spriche nicht neben den Sterbe- oder Bestattungsgel-
dern im Sinne von Satz 2 bei der Bemessung der Pau-
schalbeihilfe berlicksichtigt. Bestattungsgeld nach § 36
oder § 53 des Bundesversorgungsgesetzes in der Fas-
sung vom 22. Januar 1982 (BGBI. | S. 22), zuletzt gean-
dert am 30. Juli 2009 (BGBI. | S.2495, 2496), in der je-
weils geltenden Fassung bleibt unbertcksichtigt.

(2) Beihilfefahig sind auflerdem die Aufwendungen fir
die Uberfiihrung der Leiche oder Urne bis zur Héhe der
Kosten einer Uberfiilhrung an den Familienwohnsitz im
Zeitpunkt des Todes. Bei Uberfiihrungen aus dem Aus-
land sind die Aufwendungen hdéchstens fiir eine Entfer-
nung von insgesamt 700 Kilometern beihilfeféhig. Ist der
Tod einer oder eines Beihilfeberechtigten wahrend einer
Dienstreise oder Abordnung oder vor der Ausfiihrung
eines dienstlich bedingten Umzugs aufierhalb des Fami-
lienwohnsitzes der oder des Verstorbenen eingetreten,
sind die Aufwendungen fiir die Uberfiihrung der Leiche



oder Urne ohne diese Einschrankungen beihilfefahig; der
Bemessungssatz fir diese Aufwendungen betragt 100
vom Hundert.

(3) Kann der Haushalt beim Tod der oder des den Haus-
halt allein fihrenden Beihilfeberechtigten oder berlick-
sichtigungsfahigen Angehdrigen nicht durch eine andere
im Haushalt lebende Person weitergefiihrt werden, sind
die Aufwendungen fiir eine Familien- und Haushaltshilfe
bis zur Dauer von sechs Monaten beihilfefahig. Voraus-
setzung ist ferner, das im Haushalt ein Kind lebt, das das
zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder das
behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Im Ubrigen gilt
§ 14 entsprechend.

(4) § 80 Absatz 8 Satze 2 und 3 HmbBG gilt entspre-
chend fir Aufwendungen aus Anlass des Todes der oder
des Beihilfeberechtigten.

§28
AuRerhalb der Bundesrepublik Deutschland
entstandene Aufwendungen

(1) AuRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstan-
dene Aufwendungen sind nur beihilfefahig,

1. wenn es sich um Aufwendungen nach den §§ 5 bis
20 oder 22 bis 27 handelt und

2. soweit sie auch bei einer Behandlung und derglei-
chen in der Freien und Hansestadt Hamburg entstan-
den und beihilfefahig gewesen waren.

(2) Die Einschrankung des Absatzes 1 Nummer 2 gilt
nicht, wenn

1. eine im Inland wohnende Beihilfeberechtigte oder ein
im Inland wohnender Beihilfeberechtigter auf einer
Dienstreise erkrankt und die Behandlung nicht bis zur
Rickkehr in das Inland aufgeschoben werden kann
oder

2. ein Gutachten einer oder eines von der obersten
Dienstbehdrde bestimmten Arztin oder Arztes dariiber
vorgelegt wird, dass diese Behandlung wegen we-
sentlich groferer Erfolgsaussicht dringend geboten ist
und die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher
anerkannt hat.

(3) Die Beihilfefahigkeit fir Aufwendungen, die im Zu-
sammenhang mit kurdhnlichen Malnahmen innerhalb
des Gebiets der Europaischen Union entstehen, richtet
sich nach § 21.

(4) Aus Anlass einer Heilkur auerhalb des Gebiets der
Europaischen Union entstandene Aufwendungen nach
§ 21 Absatz 5 Nummern 2 bis 6 sind nur beihilfefahig,
wenn

1. ein Gutachten einer oder eines von der obersten
Dienstbehdrde bestimmten Arztin oder Arztes dariiber
vorgelegt wird, dass die Heilkur wegen wesentlich
groRerer Erfolgsaussicht auBerhalb der Européischen
Union dringend notwendig ist, und

2. diein § 21 genannten Voraussetzungen vorliegen.

Notwendige Aufwendungen nach § 21 Absatz 5 Num-
mern 1 bis 4 sind in angemessener Hohe beihilfefahig.

Abschnitt VI
Schlussbestimmungen

§29
Ubergangsvorschriften

(1) Auf die am 1. Oktober 1985 vorhandenen Ruhe-
standsbeamtinnen und Ruhestandsbeamten, Richterin-
nen und Richter im Ruhestand und entpflichteten Hoch-
schullehrerinnen und Hochschullehrer sowie friiheren
Beamtinnen und Beamten und Richterinnen und Richter
(§ 80 Absatz 2 Satz 1 Nummern 1 und 2 HmbBG) und
ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen sowie auf
sonstige Empfangerinnen und Empfénger von Versor-
gungsbezigen (§80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3
HmbBG) finden § 80 Absatz 1 Satz 5 HmbBG und § 3
keine Anwendung, wenn diese Personen zu dem ge-
nannten Zeitpunkt in einem Festkostentarif einer privaten
Krankenversicherung versichert sind; dies gilt nur, solan-
ge dieser Tarif beibehalten wird.

(2) Mehraufwendungen fir gesondert berechenbare
Wabhlleistungen aus Anlass einer stationdren Behandlung
in einem Krankenhaus und fiir entsprechende Leistungen
werden in den Fallen, in denen Personen vor dem
1. Oktober 1985

1. wegen angeborener Leiden oder fur bestimmte
Krankheiten gesondert berechenbare éarztliche Leis-
tungen einer bestimmten Arztin oder eines bestimm-
ten Arztes in Anspruch genommen haben und in de-
nen es sich als notwendig erweist, dass dieselbe Arz-
tin oder derselbe Arzt die Behandlung fortsetzt,

2. wegen angeborener Leiden oder fir bestimmte
Krankheiten gesondert berechenbare Leistungen in
Anspruch genommen haben und in denen die Be-
handlung auf Grund eines bei Beendigung des friihe-
ren Behandlungsabschnitts bestehenden Behand-
lungsplans fortgesetzt wird,

3. trotz ausreichender Versicherung wegen angeborener
Leiden oder fir bestimmte Krankheiten von den Ver-
sicherungsleistungen ausgeschlossen oder in denen
diese Leistungen eingestellt worden sind und in de-
nen die Mehraufwendungen auf Grund dieser Leiden
oder Krankheiten entstanden sind,

4. das 70. Lebensjahr vollendet haben,

nach den Vorschriften der Hamburgischen Beihilfever-
ordnung vom 26. Juni 1973 (HmbGVBI. S. 234) in der am
30. September 1985 geltenden Fassung abgewickelt;
dies gilt in den Fallen der Nummern 1 und 2 nur, wenn
die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit vorher aner-
kannt hat, es sei denn, dass eine sofortige stationare
Behandlung geboten war. § 3 gilt mit der MaRgabe, dass
auch Leistungen aus einer Versicherung fir gesondert
berechenbare Wahlleistungen bertcksichtigt werden.

§30
Inkrafttreten
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Februar 2010 in Kraft.
(2) Zum selben Zeitpunkt tritt die Hamburgische Beihilfe-

verordnung vom 24. Juni 2008 (HmbGVBI. S. 223) in der
geltenden Fassung auller Kraft.

wird im SchulR HH unter 7.12.1 aktualisiert
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