Referentenentwurf

Zweite Verordnung
des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen
zur Anderung der Sachsischen Beihilfeverordnung

Yom

Auf Grund des § 80 Absatz 8 des Sachsischen Beamtengesetzes vom 18. Dezember
2013 (SachsGVBI. S. 970, 971) verordnet das Staatsministerium der Finanzen im Einver-
nehmen mit dem Staatsministerium des Innern:

Artikel 1

Anderung der Sachsischen Beihilfeverordnung

Die Sachsische Beihilfeverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 24.
August 2016 (SachsGVBI. S. 383, 609) wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsuibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Nach der Angabe zu § 30 wird folgende Angabe eingefligt:
.8 30a Kurzzeitkrankenpflege*.

b) Nach der Angabe zu § 48 wird folgende Angabe eingefugt:

.8 48a Aufwendungen bei Pflegegrad 1“.

c) Nach der Angabe zu § 49 werden die folgenden Angaben eingefligt:
.8 49a Ambulant betreute Wohngruppen

§ 49b  Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen®.

d) Die Angabe zu § 53 wird wie folgt gefasst:

»+Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und Entlastungsbetrag".

e) In der Angabe zu § 54 werden nach dem Wort ,individuellen* die Warter ,oder
gemeinsamen” eingefligt.

f)  Nach der Angabe zu § 65 wird folgende Angabe eingefligt:

.8 66  Ubergangsvorschriften aus Anlass des Zweiten und Dritten Pflegestarkungsgesetzes®.
2. In 8 5 Absatz 3 Nummer 2 wird das Wort ,und“ durch das Wort ,oder" ersetzt.

3. 8§12 wird wie folgt gefasst:
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812
Kieferorthopadische Leistungen

(1) Aufwendungen fir kieferorthopadische Leistungen nach Beginn der zweiten
Phase des Zahnwechsels sind dem Grunde nach beihilfefahig, wenn

1. bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet ist oder

2. bei schweren Kieferanomalien eine kombinierte kieferchirurgische und kieferor-
thopéadische Behandlung notwendig ist

und die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen auf der Grundlage eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes dem Grun-
de nach anerkannt hat. Eine Verlangerung ist dem Grunde nach nur beihilfefahig,
wenn der Behandlungszeitraum von vier Jahren ausgeschopft, eine Weiterbehand-
lung medizinisch notwendig und vor Beginn der Verlangerung die Anerkennung der
Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen durch die Festsetzungsstelle auf der Grundla-
ge eines vorgelegten Heil- und Kostenplanes erfolgt ist. Je Quartal der verlangerten
Behandlung sind bis zu 6,25 Prozent der Aufwendungen fir die kieferorthopadischen
Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 des Gebuhrenverzeichnisses zur Ge-
bihrenordnung fur Zahnarzte beihilfefahig. Bei Abbruch einer kieferorthopadischen
Behandlung oder Wechsel des Kieferorthopaden bleiben nur die Aufwendungen bei-
hilfefahig, die nach dem Heil- und Kostenplan, dem die Festsetzungsstelle zuge-
stimmt hatte, noch nicht abgerechnet sind. Aufwendungen fur Leistungen zur Weiter-
fuhrung der Retention sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der von der Festset-
zungsstelle genehmigten kieferorthopadischen Behandlung beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen vor Beginn der zweiten
Phase des Zahnwechsels zuziglich der Aufwendungen fir den Einsatz individuell ge-
fertigter Behandlungsgerate sind in entsprechender Anwendung des § 29 Absatz 1
und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig.”

§ 16 wird wie folgt geédndert:
a) In Absatz 9 wird das Wort ,wurde” durch das Wort ,wird“ ersetzt.

b) In Absatz 11 Satz 2 werden die Wérter ,des Verbands der privaten Krankenversi-
cherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Kranken-
versicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der Ein-
richtung” durch die Wérter ,von privaten Krankenversicherungsunternehmen, So-
zZialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren Zusammen-
schliissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller” ersetzt.

§ 18 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:
,Die tiefenpsychologisch fundierte oder die analytische Psychotherapie ist auch
dann beihilfeféahig, wenn sie jeweils als Kombination aus Einzel- und Gruppenbe-
handlung durchgefihrt wird, wobei die nach § 16 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 an-

erkannte Behandlungsform tberwiegen muss.“

b) Im neuen Satz 3 werden nach dem Wort ,Ist* die Woérter ,im Rahmen der tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie” eingeflgt.

In 8 19 Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Warter ,Satz 2 und 3" er-
setzt.
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8 20 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

c)

In Nummer 2 Buchstabe ¢ wird die Angabe ,500 Euro” durch die Angabe ,550
Euro“ ersetzt.

In Nummer 3 werden nach dem Wort ,und“ die Warter ,gesondert berechnete
Kurtaxe sowie" eingefiigt.

Folgender Satz wird angeflgt:

»Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe a gilt entsprechend.”

Nach § 21 Absatz 2 Satz 2 wird folgender Satz eingeftgt:

.Beihilfefahig sind auch gesondert ausgewiesene Versandkosten.”

Nach § 22 Absatz 3 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

»8 21 Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.”

§ 23 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 2 wird wie folgt geandert

aa) Im Wortlaut werden nach dem Wort ,Arzt* die Woérter ,oder Zahnarzt* einge-
fagt.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»ISst im Rahmen der Begutachtung zur Pflegebediirftigkeit nach § 62 Absatz 7
die Notwendigkeit eines Hilfsmittels schriftlich dokumentiert, ersetzt das Gut-
achten die arztliche Verordnung nach Satz 1.

In Absatz 4 Halbsatz 2 werden die Worter ,Reinigungsmittel fir Sehhilfen, Peru-
cken und sonstige Kopfhaarersatzstucke® durch die Worter ,Reinigung von Hilfs-
mitteln” ersetzt.

§ 26 wird wie folgt geédndert:

a)

b)

In Absatz 2 werden nach dem Wort ,Arzt* die Woérter ,oder Zahnarzt” eingefugt.

In Absatz 4 werden nach dem Wort ,dient* die Worter ,oder eine Nagelkorrektur
mit Orthonyxiespangen erfolgt* eingefiigt.

§ 27 wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,des Verbands der privaten Krankenversi-
cherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Kranken-
versicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der Ein-
richtung” durch die Worter ,von privaten Krankenversicherungsunternehmen, So-
zZialversicherungstragern und anderen Kostentragern sowie deren Zusammen-
schllissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller” ersetzt.

In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,des Verbands der privaten Krankenversi-
cherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Kranken-
versicherungsunternehmens oder mit Sozialversicherungstragern vereinbart”
durch die Worter ,von privaten Krankenversicherungsunternehmen, Sozialversi-
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cherungstragern und anderen Kostentrdgern sowie deren Zusammenschliissen
mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu tragen” ersetzt.

c) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,des Verbands der privaten Krankenversi-
cherung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Kranken-
versicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der Ein-
richtung vereinbart* durch die Worter ,von privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen, Sozialversicherungstrdgern und anderen Kostentragern sowie deren
Zusammenschliissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungssteller zu
tragen” ersetzt.

d) Absatz 6 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

LJAufwendungen fir Leistungen, die als integrierte Versorgung erbracht und pau-
schal abgerechnet werden, sind unter den Voraussetzungen und bis zur Hohe
der Vergitung beihilfefahig, die nach den Vertragen zu integrierten Versorgungs-
formen nach § 140a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch oder entsprechenden
Vereinbarungen von privaten Krankenversicherungsunternehmen und anderen
Kostentragern sowie deren Zusammenschliissen mit dem Leistungserbringer o-
der dem Rechnungssteller zu tragen sind.”

In 829 Absatzl Satzl wird nach den Wbértern ,Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie* das Wort ,oder" durch ein Komma ersetzt und nach der ersten Al-
ternative der Worter ,Funften Buches Sozialgesetzbuch“ werden die Woérter ,oder
durch einen Krankenhausarzt im Rahmen des Entlassungsmanagements” eingeflgt.

Nach § 30 wird folgender § 30a eingefligt:

,8 30a
Kurzzeitkrankenpflege

Ist die hausliche Krankenpflege nach § 30 Absatz 1 bei schwerer Krankheit oder
wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Kranken-
hausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Kran-
kenhausbehandlung, nicht ausreichend und liegt keine Pflegebedurftigkeit mit Pflege-
grad 2 oder héher im Sinne des 8§ 48 Absatz 1 Satz 1 vor, sind die Aufwendungen ei-
ner nach arztlicher Bescheinigung notwendigen Kurzzeitkrankenpflege in einer voll-
stationaren Einrichtung entsprechend § 52 Absatz 1 beihilfefahig.”

In 8§ 32 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 werden die Worter ,die Pflegestufe Il oder III*
durch die Worter ,den Pflegegrad 3 oder héher* ersetzt.

§ 37 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:
.1. Fahrtkosten
a) nach Malgabe des 8§32 Absatz3 Satz 1, wobei bei stationar
durchgefihrten Rehabilitationsmalinahmen nach Absatz 2 Num-
mer 2 bis 5 der beihilfefahige Hochstbetrag fir Aufwendungen der

An- und Abreise je GesamtmalRnahme auf 200 Euro begrenzt ist,
und
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b) der Eltern anlasslich des Besuchs ihres in einer stationdren Rehabi-
litationseinrichtung im Sinne von Absatz 2 Nummer 1, 2, 4 oder
Nummer 5 untergebrachten berlicksichtigungsfahigen Kindes nach
Mal3gabe des § 32 Absatz 3 Satz 1, wenn nach arztlicher Beschei-
nigung der Besuch wegen des Alters des Kindes und aus medizini-
schen Griinden zwingend notwendig ist,".

bb) Nummer 5 Buchstabe b Doppelbuchtstabe bb und cc wird wie folgt gefasst:

.bb) bei Mutter-Kind- oder Vater-Kind-RehabilitationsmaRnahmen nach Ab-
satz 2 Nummer 3 auf hdchstens 21 Tage zuzuglich des An- und Abreise-
tages und

cc) fur eine Begleitperson auf 70 Prozent des niedrigsten Vergutungssatzes
der Einrichtung fir eine hdchstens der Bewilligung flr den Begleiteten
entsprechenden Zeitdauer der MaRnahme zuziglich des An- und Abrei-
setages".

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,des Verbands der privaten Krankenversiche-
rung e. V., eines entsprechenden Landesverbandes, eines privaten Kran-
kenversicherungsunternehmens oder von Sozialversicherungstragern mit der
Einrichtung” durch die Wérter ,von privaten Krankenversicherungsunterneh-
men, Sozialversicherungstragern und anderen Kostentrdgern sowie deren
Zusammenschliissen mit dem Leistungserbringer oder dem Rechnungsstel-
ler ersetzt.

bb) In Satz 8 wird die Angabe , 7,00 Euro” durch die Angabe ,,11 Euro” ersetzt.
§ 41 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Aufwendungen flr alters-, geschlechter- und zielgruppengerechte arztliche
Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken
und Belastungen sowie zur Friherkennung von bevdlkerungsmedizinisch bedeutsa-
men Krankheiten und eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung, ein-
schlie3lich einer Uberprifung des Impfstatus, sind in entsprechender Anwendung des
§ 25 Absatz 1, 3 und 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch jedes zweite Kalender-
jahr beihilfefahig.”

§ 42 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort
~geistige" werden die Warter ,oder psycho-soziale" eingefiigt.

b) In Satz 2 werden nach der Angabe ,Satz 1“ die Wérter ,bis 4 und Absatz 2 ein-
gefugt.

8§ 44 Absatz 3 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Kontrazeptiva“ die Woérter ,einschlief3lich Not-
fallkontrazeptiva“ eingefligt.

b) Folgender Satz wird angefigt:
»8 21 Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.”

Abschnitt 6 wird wie folgt gefasst:
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LAbschnitt 6

Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

§48
Dauernde Pflegebedurftigkeit

(1) Pflegebediirftige im Sinne von § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. |
S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 1c des Gesetzes vom 4. April 2017 (BGBI. |
S. 778) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, erhalten Beihilfe zu
Pflegeleistungen, sobald die Voraussetzungen fiir die Zuordnung zu einem Pflege-
grad nach 8 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erflllt sind. Die Aufwendungen
fur eine notwendige hausliche, teilstationare oder vollstationédre Pflege bei dauernder
Pflegebedirftigkeit sind neben anderen nach den Abschnitten 2 und 3 beihilfefahigen
Aufwendungen nach MaRRgabe dieses Abschnitts dem Grunde nach beihilfefahig.

(2) Beihilfe zu Pflegeleistungen wird ab Beginn des Monats der Antragstellung,
frihestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen vor-
liegen, gewahrt.

(3) Die Festsetzungsstelle beteiligt sich fur Beihilfeberechtigte und beriicksichti-
gungsfahige Angehorige an den Kosten der Trager fur eine Pflegeberatung nach § 7a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch, wenn Leistungen der Pflegeversicherung bezo-
gen werden oder beantragt worden sind und erkennbar Hilfe- und Beratungsbedarf
besteht.

§ 48a
Aufwendungen bei Pflegegrad 1

(1) Pflegebedurftige, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet sind, erhalten Beihilfe zu
Aufwendungen fir

1. Beratungsbesuche (§ 49 Absatz 6),

2. die Anschubfinanzierung zur Griindung ambulant betreuter Wohngruppen (8 49a
Absatz 2),

3. Pflegehilfsmittel und MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen oder ge-
meinsamen Wohnumfeldes (8 54) sowie

4. zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (88 50,
52 und 55)

und den pauschalen Zuschlag nach § 49a Absatz 1, ohne dass die Voraussetzungen
des 8§ 49a Absatz 1 Nummer 2 erflillt sein missen.

(2) Bei Pflegebediirftigen, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet sind, sind Zuschiis-
se zur Kranken- und Pflegeversicherung und Pflegeunterstiitzungsgeld nach Mal3ga-
be des § 49b Absatz 1 beihilfefahig. 8 49b Absatz 2 Nummer 2 gilt entsprechend.

(3) Aufwendungen im Sinne von 8 53 Absatz 2 fur Pflegebedirftige, die dem
Pflegegrad 1 zugeordnet sind, sind nach MaRRgabe des § 53 Absatz 2 beihilfefahig.
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Der beihilfefahige Hochstbetrag nach 8§ 53 Absatz 2 kann auch fur Aufwendungen
gewahrt werden, die im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen

1. der héauslichen Pflegehilfe (§ 49 Absatz 1),

2. der teilstationaren Pflege (8 50),

3. der Kurzzeitpflege (8§ 52) oder

4. anerkannter Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (8 53 Absatz 1)
entstehen.

(4) Aufwendungen fir eine vollstationdre Pflege im Sinne von 8§ 55 Absatz 1 fir
Pflegebediirftige, die dem Pflegegrad 1 zugeordnet sind, sind bis zu dem in § 43 Ab-
satz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrag beihilfefahig.
8§ 55 Absatz 4 findet keine Anwendung.

8§49
Hausliche Pflege

(1) Aufwendungen fur hausliche Pflege in Form von korperbezogenen Pflege-
maf3nahmen, pflegerischen Betreuungsmafnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiih-
rung (hausliche Pflegehilfe) sind bis zur Hohe der in § 36 Absatz 3 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrage beihilfefahig, soweit sie von geeigneten
Pflegekraften erbracht werden. Geeignete Pflegekrafte sind solche, die

1. bei ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) angestellt sind und die unter
stéandiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft Pflegebedurftige in ihrer
Wohnung mit hauslicher Pflegehilfe versorgen,

2. bei der Pflegekasse angestellt sind,

3. von der privaten Pflegeversicherung zur hauslichen Pflegehilfe zugelassen sind
oder

4. mit der Pflegekasse einen Einzelvertrag nach 8§ 77 Absatz 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch geschlossen haben.

(2) Wird die hausliche Pflegehilfe durch andere geeignete Personen erbracht,
wird anstelle der Beihilfe nach Absatz 1 Satz 1 eine Pauschalbeihilfe bis zur Hohe der
in 8 37 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hoéchstbetrage ge-
wahrt. Sind die Voraussetzungen nicht fur einen vollen Kalendermonat erfullt, ist die
Pauschalbeihilfe entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen
anzusetzen. Die Pauschalbeihilfe wird bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in
dem der Pflegebedurftige gestorben ist. Ein aus der privaten oder der sozialen Pfle-
geversicherung zustehendes Pflegegeld ist auf die Pauschalbeihilfe anzurechnen; 8 6
Absatz 1 bleibt unberthrt. Fiir Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedrf-
tigkeit versichert sind, wird die Pauschalbeihilfe nach Satz 1 zur Halfte gewahrt.

(3) Erfolgt die hausliche Pflegehilfe nach Absatz 1 Satz 1 nur teilweise durch ei-
ne der in Absatz 1 Satz 2 genannten Pflegekréfte, wird daneben anteilige Pau-
schalbeihilfe nach Absatz 2 gewahrt (Kombinationspflege). Die Pauschalbeihilfe wird
um den Prozentsatz vermindert, zu dem Beihilfe nach Absatz 1 Satz 1 gewahrt wird.
Pauschalbeihilfe wird ungekurzt fir Aufwendungen von Pflegebedurftigen in vollstati-
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onaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (8§ 56) anteilig fur die Tage,
an denen sie sich in hauslicher Pflege befinden, gewahrt.

(4) Die Halfte der bisher bezogenen Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 oder der
anteiligen Pauschalbeihilfe nach Absatz 3 wird wahrend einer Verhinderungspflege
nach § 51 fir bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr und einer Kurzzeitpflege nach
8§ 52 flr bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.

(5) Ubersteigen die notwendigen Aufwendungen fiir die hausliche Pflegehilfe
durch geeignete Pflegekrafte im Sinne von Absatz 1 Satz 1 die in Absatz 1 oder Ab-
satz 3 genannten Hochstbetrage, sind die Aufwendungen in

1. Pflegegrad 2 bis hochstens 25 Prozent,
2. Pflegegrad 3 bis hochstens 50 Prozent,
3. Pflegegrad 4 bis hochstens 75 Prozent und
4. Pflegegrad 5 bis hochstens 100 Prozent

des um 20 Prozent erhdhten Entgeltes des in Anlage C zum Tarifvertrag fur den 6f-
fentlichen Dienst der Lander ausgewiesenen Entgeltes fir eine Pflegekraft der Ent-
geltgruppe KR 7a Stufe 5 beihilfefahig.

(6) Beihilfe wird auch zu Aufwendungen fur Beratungsbesuche im Sinne von
8§ 37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ohne Anrechnung auf die Pau-
schalbeihilfe nach Absatz 2 gewahrt, soweit fir den jeweiligen Beratungsbesuch An-
spruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale Pflegeversiche-
rung besteht. Der Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entspre-
chend § 37 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Werden Beratungsbesu-
che nicht abgerufen und kirzt oder entzieht die private oder soziale Pflegeversiche-
rung deshalb nach § 37 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch das Pflege-
geld, wird die Pauschalbeihilfe nach Absatz 2 im gleichen Umfang gekiirzt oder nicht
gewahrt.

§ 49a
Ambulant betreute Wohngruppen

(1) Fur Pflegebedurftige ist ein pauschaler Zuschlag in Héhe des in § 38a Ab-
satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrages beihilfeféahig,
wenn

1. sie mit mindestens zwei und hdchstens elf weiteren Personen in einer ambulant
betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum Zweck der gemein-
schaftlich organisierten pflegerischen Versorgung leben und davon mindestens
zwei weitere Personen pflegebediirftig im Sinne von § 48 Absatz 1 sind,

2. sie Leistungen nach § 49 Absatz 1 bis 3 oder § 53 beziehen,

3. eine Person durch die Mitglieder der Wohngruppe gemeinschatftlich beauftragt
ist, unabh&ngig von der individuellen pflegerischen Versorgung allgemeine orga-
nisatorische, verwaltende, betreuende oder das Gemeinschaftsleben fordernde
Tatigkeiten zu verrichten oder hauswirtschaftliche Unterstiitzung zu leisten, und
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keine Versorgungsform einschliel3lich teilstationarer Pflege vorliegt, in der ein
Anbieter der Wohngruppe oder ein Dritter den Pflegebediirftigen Leistungen an-
bietet oder gewahrleistet, die dem im jeweiligen Rahmenvertrag nach 8 75 Ab-
satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fur vollstationdre Pflege vereinbarten
Leistungsumfang weitgehend entsprechen.

(2) Die Kosten der Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten

Wohngruppen sind nach Maf3gabe des § 45e des Elften Buches Sozialgesetzbuch
beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung hierzu anteilige Zu-
schiisse erbringt.

(3) §38a Absatz 2 und § 144 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gel-

ten entsprechend.

§ 49b
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
(1) Auf Antrag sind beihilfefahig

Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung nach § 44a Absatz 1 und 4 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch und

Pflegeunterstiitzungsgeld nach 8§ 44a Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch fir kurzzeitige Arbeitsverhinderung nach § 2 des Pflegezeitgesetzes vom
28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874, 896), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom
21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) ge&ndert worden ist, in der jeweils gelten-
den Fassung.

(2) Die Festsetzungsstelle fuhrt an die jeweiligen Leistungstrager Leistungen ab
fur Pflegepersonen im Sinne von § 19 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

a) zur gesetzlichen Arbeitslosenversicherung nach § 347 Nummer 10 Buchsta-
be c des Dritten Buches Sozialgesetzbuch — Arbeitsférderung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 24. Marz 1997, BGBI. | S. 594, 595), das zuletzt durch Ar-
tikel 6 Absatz 8 des Gesetzes vom 23. Mai 2017 (BGBI. | S. 1228) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, in Verbindung mit 8§ 44 Ab-
satz 2b des Elften Buches Sozialgesetzbuch sowie

b) zur gesetzlichen Rentenversicherung nach 8§ 170 Absatz 1 Nummer 6 Buch-
stabe ¢ des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversi-
cherung — in der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Februar 2002
(BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes vom
12. Mai 2017 (BGBI. | S. 1121) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, in Verbindung mit § 44 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch oder einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung nach § 44 Ab-
satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und

bei Pflegeunterstitzungsgeld nach Absatz 1 Nummer 2

a) zur gesetzlichen Arbeitslosenversicherung nach § 347 Nummer 6b Buchsta-
be c des Dritten Buches Sozialgesetzbuch,

b) zur gesetzlichen Krankenversicherung nach § 249c Satz 1 Nummer 3 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch und
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c) zur gesetzlichen Rentenversicherung nach 8§ 170 Absatz 1 Nummer 2 Buch-
stabe e Doppelbuchstabe cc des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch.

(3) Die Leistungen nach den Abséatzen 1 und 2 werden entsprechend des Be-
messungssatzes des Pflegebediirftigen nach § 57 gewahrt.

§ 50
Teilstationare Pflege

(1) Aufwendungen fir eine teilstationare Pflege in einer Tages- oder Nachtpfle-
geeinrichtung einschlieRlich der Aufwendungen fir die notwendige Befdrderung des
Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung und zuriick sind bis zur Héhe der
in § 41 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Héchstbetrage bei-
hilfefahig. 8 49 Absatz 5 und 8§ 55 Absatz 2 gelten entsprechend.

(2) Wird ein pauschaler Zuschlag nach § 49a Absatz 1 gewéhrt, sind daneben
Aufwendungen fur teilstationéare Pflege nach Absatz 1 nur beihilfefahig, wenn die pri-
vate oder soziale Pflegeversicherung hierfir entsprechende Leistungen erbringt.

§51
Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

(1) Ist eine Pflegeperson nach § 49 Absatz 2 wegen Urlaub, Krankheit oder aus
anderen Griinden an der hauslichen Pflege gehindert, sind die Aufwendungen fir ei-
ne notwendige Ersatzpflegekraft (Verhinderungspflege) fir langstens sechs Wochen
im Kalenderjahr bis zur Hohe des in § 39 Absatz 1 Satz 3 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch genannten Hochstbetrages beihilfefahig.

(2) Bei einer Verhinderungspflege durch Ersatzpflegekréfte, die mit dem Pflege-
bedurftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in
hauslicher Gemeinschaft leben, sind die Aufwendungen nur bis zur Hohe des einein-
halbfachen Betrages der Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2 beihilfefahig. Notwen-
dige Aufwendungen, die der Ersatzpflegekraft im Zusammenhang mit der Verhinde-
rungspflege entstanden sind, sind daneben auf Nachweis beihilfefahig; § 32 Absatz 3
Satz 1 gilt entsprechend. Die Aufwendungen nach den Satzen 1 und 2 sind zusam-
men bis zum Hdchstbetrag nach Absatz 1 beihilfefahig; Absatz 3 findet Anwendung.
Wird die Pflege durch die in Satz 1 genannten Personen erwerbsmafig ausgeubt,
finden die Absétze 1 und 3 Anwendung.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 kann bei einer Verhinderungspflege der beihil-
fefahige Hochstbetrag nach Absatz 1 um den Betrag bis zur Hohe des halben beihil-
fefahigen Hochstbetrages aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der Kurz-
zeitpflege nach § 52 Absatz 1 erhoht werden. Der fir die Verhinderungspflege in An-
spruch genommene Erhéhungsbetrag wird auf den beihilfefahigen Héchstbetrag fiir
eine Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 Satz 1 angerechnet.
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§ 52

Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege nach § 49 zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Umfang erbracht werden, sind die Aufwendungen fur die Pflege in ei-
ner vollstationaren Einrichtung fir langstens acht Wochen im Kalenderjahr bis zur
Hohe der in 8§ 42 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Hoéchstbetrage beihilfefahig. Erfolgt die Unterbringung vollstationar, wurde aber eine
dauernde Pflegebediirftigkeit im Sinne von § 48 Absatz 1 nicht oder noch nicht fest-
gestellt, sind die fur die Pflege anfallenden Aufwendungen nach MaRgabe des Sat-
zes 1 beihilfefahig.

(2) Der beihilfefahige Hochstbetrag nach Absatz 1 Satz 1 kann um den beihilfe-
fahigen Hochstbetrag nach 8§ 51 Absatz 1 fur Verhinderungspflege erhdht werden,
soweit dieser Betrag noch nicht in Anspruch genommen wurde. Der fur die Kurzzeit-
pflege in Anspruch genommene Erhdhungsbetrag wird auf den beihilfefahigen
Hochstbetrag flr eine Verhinderungspflege nach § 51 Absatz 1 angerechnet.

(3) 842 Absatz 3 und 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und § 55 Absatz 2
gelten entsprechend.

8§53
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und Entlastungsbetrag

(1) Aufwendungen fir Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstitzung im
Alltag nach § 45a Absatz 1 und 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind dem
Grunde nach beihilfefahig, soweit die beihilfefahigen Hochstbetrage nach § 49 Ab-
satz 1 noch nicht ausgeschopft wurden. Beihilfefahig nach Satz 1 sind Aufwendungen
fur Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstitzung im Alltag bis zu 40 Prozent
des beihilfefahigen Hochstbetrages nach § 49 Absatz 1 je Kalendermonat; sie min-
dern den Anspruch nach § 49 Absatz 1 entsprechend. Dies gilt im Rahmen der Kom-
binationspflege nach § 49 Absatz 3 entsprechend. § 49 Absatz 5 gilt mit der Mal3gabe
entsprechend, dass Aufwendungen fiir Leistungen anerkannter Angebote zur Unter-
stiitzung im Alltag hochstens bis zu 40 Prozent des beihilfefahigen Hochstbetrages
nach § 49 Absatz 5 je Kalendermonat beihilfefahig sind. 8 49 Absatz 6 gilt entspre-
chend.

(2) Aufwendungen flr qualitatsgesicherte Leistungen zur Entlastung von Pfle-
genden sowie zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pfle-
gebedirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags, die dem Pflegebeduirftigen im Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen

1. der hausliche Pflegehilfe durch geeignete Pflegekrafte (§ 49 Absatz 1), in den
Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversor-

gung,
2. der teilstationare Pflege (§ 50),
3. der Kurzzeitpflege (8 52) oder
4. anerkannter Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (Absatz 1),

entstehen, sind bis zu der Hohe beihilfefahig, die die private oder soziale Pflegeversi-
cherung ihrer Abrechnung zu Grunde gelegt hat, héchstens jedoch bis zu dem in
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8 45b Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochstbetrag
(Entlastungsbetrag). Wird der beihilfefahige Héchstbetrag in einem Monat nicht aus-
geschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in die folgenden Monate des Kalender-
jahres ubertragen werden. Wird der beihilfefahige Hochstbetrag in einem Kalender-
jahr nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalender-
halbjahr tbertragen werden.

§54

Pflegehilfsmittel und MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes

(1) Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel sind beihilfefahig. Aufwendungen fir
nicht zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind nur beihilfefahig, wenn die pri-
vate oder soziale Pflegeversicherung fiir diese Aufwendungen anteilige Zuschiisse
zahlt.

(2) Aufwendungen fur MalBnahmen zur Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes der Pflegebediirftigen sind in entsprechender Anwen-
dung des § 40 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch beihilfefahig, wenn die
private oder soziale Pflegeversicherung fir diese Aufwendungen anteilige Zuschisse
zahlt; beihilfefahig ist der Betrag, aus dem der anteilige Zuschuss berechnet wird. Bei
Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit versichert sind, wird die
Beihilfe nach Satz 1 nur zur Haélfte gewahrt.

§55
Vollstationéare Pflege

(1) Aufwendungen, die nach dem Grad der Pflegebeddrftigkeit fur vollstationare
Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung im Sinne von § 72 Absatz 1 Satz 1
des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder einer vergleichbaren Pflegeeinrichtung ent-
stehen, sind dem Grunde nach beihilfefahig. Beihilfefahig sind pflegebedingte Auf-
wendungen einschlie3lich der Aufwendungen fur Betreuung und Aufwendungen fur
medizinische Behandlungspflege, soweit hierzu nicht nach § 30 Beihilfe gewahrt wird,
bis zu den in § 43 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Hochstbetragen. Abweichend von Satz 2 sind Aufwendungen fir Unterkunft und Ver-
pflegung beihilfefahig, soweit die in Satz 2 genannten Aufwendungen den beihilfefa-
higen Hochstbetrag nach Satz 2 nicht tbersteigen. Die beihilfefahigen Aufwendungen
im Sinne der Satze 2 und 3 dirfen insgesamt den beihilfefahigen Hochstbetrag nach
Satz 2 nicht Ubersteigen. 8 43 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt ent-
sprechend.

(2) Aufwendungen fir die zusatzliche Betreuung und Aktivierung in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen, die tber die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit
notwendige Versorgung hinausgeht, sind entsprechend 8 43b des Elften Buches So-
zialgesetzbuch beihilfefahig.

(3) Leistungen entsprechend 8§ 87a Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch sind beihilfefahig, wenn der Pflegebeddrftige nach der Durchfihrung aktivieren-
der oder rehabilitativer MalRnahmen in einen niedrigeren Pflegegrad zuriickgestuft
oder festgestellt wurde, dass er nicht mehr pflegebedirftig im Sinne von § 48 Ab-
satz 1 ist.
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(4) Die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen nach Absatz 1 Satz 2 und
3 und der Zusatzleistungen im Sinne von § 88 Absatz 1 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch verbleibenden Aufwendungen sind beihilfeféhig, wenn sie den Eigenantell
des Einkommens nach Absatz 5 Ubersteigen. Der Eigenanteil betragt bei Beihilfebe-
rechtigten 55 Prozent des Einkommens. Der Eigenanteil nach Satz 2 vermindert sich
fur einen berucksichtigungsfahigen Ehegatten oder Lebenspartner um 25 Prozent des
Einkommens und fir jedes bericksichtigungsfahige Kind um 5 Prozent des Einkom-
mens, hochstens jedoch um 55 Prozent des Einkommens.

(5) Einkommen im Sinne von Absatz 4 sind

1. die Dienstbeziige im Sinne von 8§ 2 Absatz 1 Nummer 1 und 3 des S&chsischen
Besoldungsgesetzes ohne den kinderbezogenen Anteil des Familienzuschlages
nach 8§ 42 des Sachsischen Besoldungsgesetzes,

2. die Anwarterbeziige im Sinne von 8 2 Absatz 2 Nummer 2 des Sachsischen Be-
soldungsgesetzes,

3. der Altersteilzeitzuschlag nach § 83 des Sachsischen Besoldungsgesetzes,

4. die Versorgungsbeziige im Sinne von § 3 des Sachsischen Beamtenversor-
gungsgesetzes nach Anwendung von Ruhens-, Kirzungs- und Anrechnungsvor-
schriften mit Ausnahme

a) des Unfallausgleichs nach 8§ 38 des Sachsischen Beamtenversorgungsge-
setzes,

b) der Unfallentschadigung nach § 47 des Sachsischen Beamtenversorgungs-
gesetzes und

c) des Unterschiedsbetrages nach 8§ 55 Absatz 1 des Sachsischen Beamten-
versorgungsgesetzes,

5. der Zahlbetrag der Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung, der sich
ohne Beriicksichtigung des Beitragszuschusses vor Abzug der Beitrdge zur
Kranken- und Pflegeversicherung ergibt,

6. der Zahlbetrag der Renten aus einer zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung,

7. das Bruttoeinkommen aus nichtselbststandiger Arbeit,

8. die Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbebetrieb und selbststan-
diger Arbeit, wobei Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu beriicksichtigen
sind, und

9. die Lohnersatzleistungen

des Beihilfeberechtigten und des Ehegatten oder Lebenspartners. Bei Einkommen
nach Satz 1 Nummer 1 bis 6 ist das im Januar bezogene Einkommen flr das laufen-
de Kalenderjahr zu Grunde zu legen. Wurde im Januar des laufenden Kalenderjahres
kein Einkommen im Sinne von Satz 2 bezogen, ist das fur den ersten vollen Monat
bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen. Verringert
sich das Einkommen vom Januar im Laufe des Kalenderjahres dauernd wesentlich,
ist das Einkommen ab dem Monat der dauernden Verringerung zu Grunde zu legen.
Bei feststehenden monatlichen Einkommen nach Satz 1 Nummer 7 bis 9 gelten die
Satze 2 bis 4 entsprechend. Bei monatlich schwankenden Einkommen im Sinne von
Satz 1 Nummer 7 bis 9 soll der monatliche Durchschnitt des vorangegangenen Ka-
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22.

23.

24.

25.
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lenderjahres als Einkommen nach Satz 1 beriicksichtigt werden. Wird glaubhaft ge-
macht, dass die Einnahmen im laufenden Jahr voraussichtlich wesentlich geringer
sind als im Kalenderjahr davor, sind die aktuellen Einnahmen zu Grunde zu legen.

§ 56
Vollstationare Einrichtung der Behindertenhilfe

Aufwendungen fur Pflege und Betreuung von Pflegebedirftigen in einer vollstati-
onaren Einrichtung der Hilfe fir behinderte Menschen, in der die Teilhabe am Arbeits-
leben und am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die Erzie-
hung behinderter Menschen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen, sind
dem Grunde nach beihilfefahig. 8§ 43a des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt ent-
sprechend.”

In § 57 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 6 wird die erste Alternative des Wortes ,Prozent* durch das Wort ,Pro-
zentpunkte* ersetzt.

b) In Absatz 9 Satz 1 wird die Angabe ,88 49“ durch die Angabe ,88 48a“ und die
Worter ,eine Pflegestufe” werden durch die Worter ,ein Pflegegrad” ersetzt.

In § 61 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 werden die Worter ,der Pflegestufe II* durch die
Worter ,des Pflegegrades 3“ ersetzt.

In § 62 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 5 wird die Angabe ,88 20 und 37* durch die Wérter ,88 20, 31 Absatz 2
und 8§ 37 ersetzt.

b) In Absatz 7 Satz 1 werden die Worter ,einer Pflegestufe durch die Woérter ,.einem
Pflegegrad” ersetzt.

8§ 65 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 2 wird aufgehoben.
b) Absatz 3 wird Absatz 2.

Nach § 65 wird folgender § 66 eingefiigt:

H§ 66
Ubergangsvorschriften aus Anlass des Zweiten und Dritten Pflegestarkungsgesetzes

(1) Zur Uberleitung der am 31. Dezember 2016 vorhandenen Pflegebedurftigen
in die Pflegegrade gilt 8 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend. Fur
die Zuordnung zu einem Pflegegrad ist auf die Feststellung der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung abzustellen.

(2) Fur am 31. Dezember 2016 vorhandene Pflegebeddrftige im Sinne von § 48
Absatz 1 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung sind abweichend von Ab-
schnitt 6 Aufwendungen bis zur Héhe der in § 49 Absatz 1 bis 3 und 6, 88 50 und 53
Absatz 1 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung genannten Hochstbetra-
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ge, die sich mit Ausnahme des § 49 Absatz 6 aus dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung ergeben, beihilfefahig, wenn dies
gunstiger ist. FUr den erhéhten beihilfefahigen Betrag nach § 53 Absatz 1 in der am
31. Dezember 2016 geltenden Fassung in Verbindung mit § 45b Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung gilt Ab-
satz 3. Kurzfristige Unterbrechungen lassen den Besitzstandsschutz jeweils unbe-
rihrt. Im Ubrigen gilt § 141 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chend.

(3) Ein Zuschlag nach § 141 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch auf
den Entlastungsbetrag nach § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist beihilfefa-
hig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung fur diese Aufwendungen antei-
lige Leistungen gewahrt. § 53 Absatz 2 gilt entsprechend.

(4) Ein Zuschlag nach 8§ 141 Absatz 3 bis 3c des Elften Buches Sozialgesetz-
buch ist beihilfefahig, wenn die private oder soziale Pflegeversicherung zu dem Zu-
schlag anteilige Leistungen gewéhrt. Die Beihilfe kann auf Antrag des Beihilfeberech-
tigten unmittelbar an die Pflegeeinrichtung geleistet werden. Dem Antrag ist ein
Nachweis Uber die Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung beizu-
fugen. Im Fall des § 55 Absatz 4 gelten die Leistungen der Beihilfe nach Satz 1 und
der privaten oder sozialen Pflegeversicherung nach 8§ 141 Absatz 3 bis 3c des Elften
Buches Sozialgesetzbuch als Teil der beihilfefahigen Aufwendungen nach § 55 Ab-
satz 1 Satz 2.

(5) 8 141 Absatz 4 bis 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.
Hierbei ist auf die Mitteilung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung nach § 44
Absatz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch abzustellen.

(6) Fur am 31. Dezember 2016 vorhandene Pflegebedurftige, die ambulant oder
stationar von zugelassenen Pflegeeinrichtungen versorgt werden, die keine Vergu-
tungsvereinbarung mit den Pflegekassen getroffen haben, und deshalb unter den
Anwendungsbereich des § 141 Absatz 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fallen,
sind Aufwendungen bis zur Hohe der in Abschnitt 6 in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung genannten Hdochstbetrage, die sich aus dem Elften Buch Sozial-
gesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung ergeben, beihilfefahig,
wenn dies ginstiger ist. Dem Antrag ist ein Nachweis Uber die Leistungen der priva-
ten oder sozialen Pflegeversicherung beizufligen.

(7) Wurde fur den Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016 der
beihilfefahige Hochstbetrag nach § 53 Absatz 1 in der bis zum 31. Dezember 2016
geltenden Fassung nicht ausgeschopft, sind Aufwendungen, die im Zeitraum vom 1.
Januar 2017 bis 31. Dezember 2018 entstehen, in Héhe des nicht verbrauchten Be-
trages fur Aufwendungen im Sinne von § 53 Absatz 2 zusatzlich dem Grunde nach
beihilfefahig. Aufwendungen sind bis zu der Hohe beihilfefahig, die die private oder
soziale Pflegeversicherung ihrer Abrechnung zu Grunde legt. § 144 Absatz 3 des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Abweichend von § 63 kann fir die in
Satz 1 genannten Aufwendungen, die im Zeitraum ab 1. Januar 2015 entstanden sind
und fir die die Antragsfrist nach § 63 abgelaufen ist, Beihilfe gewahrt werden, wenn
diese bis zum Ablauf des 31. Dezember 2018 beantragt wurde.

(8) Im Jahr 2017 ist § 55 Absatz 5 Satz 2 bis 5 mit der Mal3gabe anzuwenden,
dass an Stelle des Monats Januar der Monat [einsetzen: Monat des Inkrafttretens
dieser Verordnung] zu Grunde zu legen ist.”

Anlage 1 wird wie folgt geéndert:

a) Nummer 1 wird wie folgt geandert:
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aa) GroRbuchstabe K wird wie folgt geandert:
aaa) Buchstabe a wird aufgehoben.
bbb) Die Buchstaben b bis e werden die Buchstaben a bis d.
bb) GrofRRbuchstabe M wird wie folgt ge&ndert:
aaa) Dem Wortlaut wird folgender Buchstabe a vorangestellt:
.a) Mikroimmuntherapie mit Spezifischen Nukleinsauren (SNA)“.
bbb) Der bisherige Wortlaut wird Buchstabe b.
cc) GroRbuchstabe P wird wie folgt geandert:
aaa) Dem Buchstaben a wird folgender Buchstabe a vorangestellt:
»,a) Photodynamische Therapie in der Paradontologie®.
bbb) Die bisherigen Buchstaben a bis ¢ werden die Buchstaben b bis d.
dd) GroRbuchstabe R wird wie folgt gedndert:
aaa) Buchstabe a wird aufgehoben.
bbb) Die Buchstaben b bis d werden die Buchstaben a bis c.
ee) GroRRbuchstabe S wird wie folgt geandert:
aaa) Nach Buchstabe a wird folgender Buchstabe b eingefiigt:
.0) SIPARI-Methode (musiktherapeutische Behandlungsmethode bei
chronischer Aphasie und Sprechapraxie — Singen, Intonation,
Prosodie, Atmung, Rhythmus, Improvisation)“.
bbb) Der bisherige Buchstabe b wird Buchstabe c.
b) In Nummer 2 wird wie folgt geandert:
aa) Buchstabe b wird wie folgt gefasst:
,0) Extrakorporale Stol3wellentherapie (ESWT)
aa) Fokussierte Extrakorporale StoRRwellentherapie (f-ESWT) im ortho-
padischen oder schmerztherapeutischen Bereich
Aufwendungen sind nur beihilfefahig fur die Behandlung verkalken-
der Sehnenerkrankungen (Tendinosis calcarea), nicht heilender
Knochenbriiche (Pseudarthrose), des Fersensporn (Fasziitis planta-
ris), der therapieresistenten Achillessehnenentziindung (therapiere-
fraktdre Achillodynie) oder des therapieresistenten Tennisellenbo-
gens (therapierefraktarere Epicondylitis humeri radialis). Beihilfefa-
hig sind Gebuthren nach Nummer 1800 des Gebiihrenverzeichnis-
ses zur GOA; Zuschlage, insbesondere nach Nummer 445 des Ge-

buhrenverzeichnisses zur GOA, sind nicht beihilfefahig.

bb) Radiale Extrakorporale StoRwellentherapie (r-ESWT) im orthopadi-
schen, chirurgischen oder schmerztherapeutischen Bereich
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Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Behandlung der therapiere-
fraktaren Epicondylitis humeri radialis. Beihilfefahig sind die Gebiih-
ren nach der Nummer 302 des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA;
Zuschlage sind nicht beihilfefahig.”

bb) In Buchstabe i Satz 1 wird das Wort ,cerebralen durch das Wort ,zerebral-
en” ersetzt.

27. Anlage 2 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 24-30 wird Nummer 25-30.
b) Die Nummern 24 und 24.1 werden gestrichen.
c) In Nummer 35.3 Spalte 2 werden die Worter ,,der Handgelenke* durch die Worter
.des Handgelenkes" und die Worter ,der FuR3gelenke” werden durch die Waorter

.des FuBBgelenkes" ersetzt.

d) Die Nummer 35.4 Spalte 2 werden die Wérter ,der Kniegelenke" durch die Worter
».des Kniegelenkes" ersetzt.

e) Nummer 35.6 Spalte 2 wird wie folgt gefasst:
.des Fingers oder Zehs".
28. Anlage 3 wird wie folgt gedndert:

a) Ziffer X wird wie folgt gefasst:

Nr. Leistung Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro

X. Podologische Therapie

52 Hornhautabtragung an beiden Fif3en 15,35
53 Hornhautabtragung an einem Fuf 9,00
54 Nagelbearbeitung an beiden FuRen 14,15
55 Nagelbearbeitung an einem FulR 7,65
56 Podologische Komplexbehandlung an beiden Fien (Hornhaut- 28,05
abtragung und Nagelbearbeitung)
57 Podologische Komplexbehandlung an einem Ful3 (Hornhautab- 15,50
tragung und Nagelbearbeitung)
58 Nagelkorrektur nach Ross Fraser
a) Ross-Fraser-Spange (einteilig, Federstahldraht) einschlief3lich 155,00

Material, Podologische Nageluntersuchung und -bearbeitung,
Negativabdruck, Positivhagelmodell, Anfertigung einer Passiv-
Nagelkorrekturspange, Vorbereitung des Nagels, Aufsetzen,
Aktivierung, Wiederaufsetzen, Fixierung, Spangenkontrolle
nach 1 bis 2 Tagen, Patientenaufklarung

b) Regulierung der Ross-Fraser-Spange einschlie3lich Material, 31,00
Abnehmen der Spange, Vorbereitung des Nagels, gegebenen-
falls Nachformung, Kontrolle der Aktivierung, Fixierung, Span-
genkontrolle nach 1 bis 2 Tagen

59 Nagelkorrektur mit einer bilateralen Orthonyxiespange (dreiteilig, 71,00
vorgeformt, Federstahldraht) einschliel3lich Material, Podologi-
sche Nageluntersuchung und -bearbeitung, Vorbereitung des
Nagels, individuelle Spangenformung, Aufsetzen, Aktivierung mit
Drilldraht, Fixierung, Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Tagen, Pati-
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entenaufklarung

60 Nagelkorrektur mit Klebespange (aus Metall regulierbar, aus 59,00
Kunststoff nicht regulierbar) einschlie3lich Material, Podologische
Nageluntersuchung und -bearbeitung, Vorbereitung des Nagels,
Fixierung, Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Tagen, Patientenaufkla-
rung

b) Die bisherigen Nummern 60 und 61 werden die Nummern 61 und 62.
29. Anlage 4 wird wie folgt gedndert:
a) Das Kurorteverzeichnis Teil A wird wie folgt geandert:

aa) In Buchstabe F wird nach der Zeile ,Feilnbach” folgende Zeile eingefugt:

Name ohne PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heil- Artbezeichnung
.Bad" kurort ist erteilt fur:
(Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?)
JFeldberg 17258 Feldberger K Kneippkurort®.
Seenlandschaft

bb) In Buchstabe M wird die Zeile ,Murnau* gestrichen.

cc) In Buchstabe W Zeile Wolkenstein Spalte 4 werden die Woérter ,,Ort mit Heil-
quellen-Kurbetrieb* durch das Wort ,Heilbad" ersetzt.

b) Das Kurorteverzeichnis Teil B Nummer 1 wird wie folgt geandert:

aa) In der Zeile Italien Spalte 2 werden nach dem Wort ,Montegrotto” ein Zei-
lenumbruch und das Wort ,Montepulciano” eingefligt.

bb) Nach der Zeile Italien wird folgende Zeile eingefugt:

‘ LKroatien Cres".

cc) Die Zeile Osterreich Spalte 2 wird wie folgt geandert:
aaa) Das Wort ,Badgastein“ wird durch die Woérter ,Bad Gastein® ersetzt.

bbb) Nach den Woértern ,Bad Schdnau“ werden ein Zeilenumbruch und die
Worter ,Bad Traunstein“ eingefligt.

dd) Die Zeile Tschechien Spalte 2 wird wie folgt geéndert:
aaa) Nach den Wortern ,Bad Joachimsthal / Jachymov* werden ein Zei-
lenumbruch und die Wérter ,Bad Luhatschowitz / Luhacovice” einge-
fugt.

bbb) Das Wort ,Luhacovice” wird gestrichen.

30. In Anlage 8 Nummer 14 und Anlage 9 wird jeweils in der Zeile ,Vollmacht* die Anga-
be ,dem LSF“ durch die Worter ,der Festsetzungsstelle” ersetzt.

31. Anlage 10 erhalt die aus dem Anhang zu dieser Verordnung ersichtliche Fassung.
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Artikel 2

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Dresden, den

Der Staatsminister der Finanzen

Prof. Dr. Georg Unland
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Anhang zu Artikel 1 Nummer 31

Anlage 10
(zu 8 62 Absatz 1)

Aufwendungen fur dauernde Pflege (Anlage , Pflege®)

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn vom Aktenzeichen: (Org.-Nr./
Personalnummer)

1. | Angaben zur pflegebedirftigen Person | Pflegegrad:
Nachname, Vorname des Pflegebedirftigen

ol o2 o3 o4 o5

Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung: oli ;
) X ; ) iegt bei

Bitte bei erstmaliger Beantragung von Pflegeleistungen . .
und bei jeder Anderung vorlegen! o V_VII‘d naCh_gere|Cht
O liegt bereits vor

2. | Angaben zur Pflegeversicherung der pflegebedirftigen Person

Fur die pflegebedirftige Person besteht seit:
Versicherungsschutz bei:

O private Pflegeversicherung
O soziale Pflegeversicherung (gesetzliche Krankenversicherung)
O als Mitglied O als Familienversicherter bei:
O Antragsteller
O Ehegatte/eingetragener Lebenspartner

3. | Angaben zu den beantragten Aufwendungen

Welche Pflegeaufwendungen werden beantragt?
Werden mehrere Arten der Pflege in Anspruch genommen, bitte entsprechende Pflegearten ankreuzen!

o Pflegegeld O vollstationare Pflege O Entlastungsbetrag
o Pflegedienst o Kurzzeit-/ O Pflegehilfsmittel
O Tages- und Nachtpflege Verhinderungspflege O Wohnumfeldverbesserung
O Kombinationsleistungen O vollstationare Einrichtung o Wohngruppenzuschlag
aus oben genannten der Behindertenhilfe O Anschubfinanzierung zur
Leistungen Grindung einer Wohngruppe

Bitte fligen Sie bei den Aufwendungen immer eine Kopie der Leistungsmitteilung der fir Sie zustandigen Pflegever-
sicherung bei!

Bei vollstationarer Pflege bitte Punkt 6 beachten!

Fur welchen Zeitraum werden oben genannte Pflegeaufwendungen beantragt? (Leistungs-/
Rechnungszeitraum)

von: bis:

Enthalten die Aufwendungen fir Pflegeleistungen Unterbrechungszeitraume?
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Oja O nhein
wenn ja*:

Unterbrechung der Pflege wegen:
von: bis:

* Soweit mehrere Griinde — auch gleichzeitig — vorliegen (zum Beispiel Inanspruchnahme von Kurzzeit-/Verhinderungspflege
bei Urlaub der Pflegeperson, Krankenhausaufenthalt, stationdre RehabilitationsmaRnahmen), sind diese alle vollstandig
anzugeben.

Bei hauslicher Pflege durch nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Pflegeperson(en) Dauer der Pflege je
Pflegeperson in
Stunden/Woche

Mitteilung der Pflegeversicherung lber die Meldung zur Rentenversicherung o liegt bei
der Pflegeperson, soweit Rentenversicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Num+ o wird nachgereicht
mer 1la SGB VI besteht. O liegt bereits vor

Bitte Erstmitteilung und jede Anderung vorlegen!

Abschlagszahlung
Hinweis: Nur im Bereich der hauslichen Pflege bei Pflege durch Pflegepersonen und der vollstationaren Pflege mdglich.

O Neuantrag: Ich beantrage erstmalig eine Abschlagszahlung fir die nachsten 6 Monate, ab
(Monat/Jahr):

o Folgeantrag:

O Ich versichere, dass das Pflegegeld im zuriickliegenden Zeitraum ohne Kiirzungen von der
Pflegeversicherung gezahlt wurde:

von: (Monat/Jahr) bis: (Monat/Jahr)

O Es gab im zurlickliegenden Zeitraum Unterbrechungen (zum Beispiel Krankenhausaufent-
halt, Kurzzeitpflege und so weiter)
von: (Tag/Monat/Jahr)  bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
von: (Tag/Monat/Jahr)  bis: (Tag/Monat/Jahr)  Grund:
O Ich beantrage gleichzeitig die Abschlagszahlung des Pflegegeldes fiir weitere 6 Monate.

Bei vollstationarer Pflege

Beantragung von verbleibenden Aufwendungen (8 55 Absatz 4 SachsBhVO)

(nur auszuflllen bei erstmaliger Antragsstellung oder bei Anderung)

Hinweise: Bei Einkommen nach Buchstabe a bis e ist das im Januar bezogene Einkommen fiur das laufende Kalenderjahr zu
Grunde zu legen und hier anzugeben. Wurde im Januar des laufenden Kalenderjahres kein Einkommen nach Buchstabe a
bis e bezogen, ist das fur den ersten vollen Monat bezogene Einkommen fiir das laufende Kalenderjahr zu Grunde zu legen.
Dies gilt auch bei feststehenden monatlichen Einkommen nach Buchstabe f bis h. Verringert sich dieses Einkommen im
Laufe des Kalenderjahres dauernd wesentlich, ist das Einkommen ab dem Monat der dauernden Verringerung zu Grunde zu
legen.

Bei monatlich schwankenden Einkommen nach Buchstabe f bis h soll der monatliche Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres als Einkommen nach Satz 1 bertcksichtigt und angegeben werden. Wird glaubhaft gemacht, dass die Ein-
nahmen im laufenden Jahr voraussichtlich wesentlich geringer sind als im Kalenderjahr davor, sind die aktuellen Einnahmen
zu Grunde zu legen.

Bei Einkiinften nach Buchstabe g sind Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu berlcksichtigen.

Nachweise uber Einkiinfte, Bezlige, Renten und so weiter sind beizufiigen!

Einkommen (in Euro) Antragsteller Ehegatte/
Lebenspartner

a| Dienstbezlige (brutto, einschliel3lich Altersteilzeitzuschlag,
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Familienzuschlag ohne kinderbezogenen Anteil)

Anwarterbezlge (brutto, einschlie3lich Familienzuschlag
ohne kinderbezogenen Anteil)

Versorgungsbeziige (nach Anwendung von Ruhens-,
Klrzungs- und Anrechnungsvorschriften, ohne Unfallaus-
gleich, Unfallentschadigung und Unterschiedsbetrag nach
8§ 55 Absatz 2 Satz 1 SdchsBeamtVG)

Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung ohne
Beitragszuschuss vor Abzug der Kranken- und Pflegever-
sicherungsbeitrége

Zahlbetrag aus einer Alters- und Hinterbliebenenversor-
gung

Arbeitsentgelt (brutto) aus nichtselbststandiger Arbeit und
Lohnfortzahlungen

Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb
und selbststandiger Arbeit

Lohnersatzleistungen

Ort, Datum

Vollmacht

Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollméachtigten
liegt der Festsetzungsstelle vor

ist beigefugt
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Der Dienstherr beteiligt sich im Rahmen seiner Fursorgepflicht an den Leistungen fir
Krankenfirsorge und Pflege fiir Beamte und Versorgungsempfanger und deren beriick-
sichtigungsfahigen Angehdrigen mit der Gewéahrung von Beihilfe (8§ 80 Sachsisches Be-
amtengesetz). Dabei ist sicherzustellen, dass das Leistungsniveau der Beihilfe dem Fr-
sorgegedanken gerecht wird und nicht hinter dem sich standig fortentwickelnden Versor-
gungsniveau anderer sozialer Sicherungssysteme zurlickbleibt.

Der Verordnungsentwurf sieht in den wesentlichen Teilen vor, die am 1. Januar 2017 in
Kraft getreten Leistungsverbesserungen im Bereich der gesetzlichen Pflegeversicherung,
die sich aus dem Zweiten und Dritten Pflegestarkungsgesetz ergeben, wirkungsgleich in
das Beihilferecht des Freistaates Sachsen zu ubertragen (88 48 ff.). Diese Leistungsver-
besserungen sind zwingend in den Bereich der Beihilfe zu Gbernehmen, damit Beihilfe-
gewahrung und Pflegeversicherung aufeinander abgestimmt sind beziehungsweise blei-
ben. Letztlich besteht hierzu auch eine gesetzliche Verpflichtung der Beihilfe als Pflege-
kasse.

Daneben sollen Anpassungen vorgenommen werden, die die neueste Rechtsprechung,
die aktuellen Entwicklungen in der medizinischen Versorgung bertcksichtigen, soweit sie
mit § 80 des Sachsischen Beamtengesetzes konform sind.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung der Sachsischen Beihilfeverordnung)
Zu Nummer 1

Inhaltliche Anpassung und Erganzung der Uberschriften.

Zu Nummer 2

Klarstellung.

Zu Nummer 3

Absatz 1 entspricht inhaltlich der bisherigen Regelung erganzt durch Kriterien fur die Bei-
hilfefahigkeit von Aufwendungen fiir eine Verlangerung einer kieferorthopadischen Be-
handlung. Mit der erganzenden Regelung soll sichergestellt werden, dass die Aufwen-
dungen fur eine Verlangerung einer kieferorthopadischen UmformmafRnahme nur dann
beihilfefahig sind, wenn der Behandlungszeitraum der Erstbehandlung von 4 Jahren ent-
sprechend der Leistungsbeschreibung des Geblhrenverzeichnisses zur Geblhrenord-
nung fur Zahnéarzte ausgeschopft ist. Aufwendungen fiir Verlangerungszeitraume von we-
niger als 4 Jahre sind nur anteilig beihilfefahig. Diese Auslegung ist durch Beschluss des
Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs vom 24. Marz 1997, 3 B 95.1895, bestatigt. Um
Rechtssicherheit fur den Vollzug zu gewahrleisten wird diese Regelung in Verordnungs-
rang gehoben. Eine Voranerkennung der Verlangerung durch die Festsetzungsstelle ist
erforderlich. Damit werden unangemessene Aufwendungen vermieden. Der Beihilfebe-
rechtigte erhalt durch die Voranerkennung Klarheit, welche Aufwendungen erstattungsfa-
hig sind.
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Die Regelung wird in Absatz 2 durch Aufnahme der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen
fur kieferorthopadische Leistungen vor Beginn der 2. Phase des Zahnwechsels (spates
Wechselgebiss) erganzt. Diese Behandlungen sind nur in Ausnahmefallen notwendig. Ob
es sich um eine notwendige Behandlung handelt, ist in entsprechender Anwendung des
§ 29 Absatz 1 und 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zu beurteilen. Der Gemein-
same Bundesausschuss bestimmt danach in den Richtlinien fiir die kieferorthopadische
Behandlung (KFO-Richtlinien) die objektiv Uberprifbaren Indikationsgruppen, bei denen
eine solche Behandlung erforderlich ist.

Zu Nummer 4

Zu Buchstabe a

Redaktionelle Bereinigung.

Zu Buchstabe b

Redaktionelle Bereinigung zur Vereinheitlichung des Verordnungstextes.

Zu Nummer 5

Zu Buchstabe a

Mit dieser erweiternden Regelung im Rahmen der ambulanten Psychotherapie werden
Regelungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses Uber die Durchfiihrung
der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie), Stand: 6. Januar 2016, flr den Bereich
der GKV, nachgezeichnet.

Zu Buchstabe b

Klarstellung.

Zu Nummer 6

Vergleiche Nummer 5.

Zu Nummer 7

Zu Buchstabe a

Der beihilfefahige Hochstbetrag fir Frihrehabilitation Phase B wurde entsprechend der
Kostenentwicklung angepasst.

Zu Buchstabe b

Findet eine stationdre Krankenhausbehandlung in einem Kurort in einer sogenannten ge-
mischten Krankenanstalt (Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung) statt, kann nach
dem jeweils geltenden Kommunalabgabenrecht eine Kurtaxe anfallen. Es wird klargestellt,
dass die Aufwendungen fir eine anfallende Kurtaxe bei einer medizinisch notwendigen
stationaren Behandlung beihilfefahig sind.

Zu Buchstabe c

Wabhlarztliche Leistungen sind auch beihilfefahig, wenn sie in einem Privat-Krankenhaus
im Sinne des Absatzes 2 erbracht werden. Bisher war dies nur aus Nummer 20.2.1 der
VwV-SachsBhVO ersichtlich. Zur Herstellung der Rechtssicherheit ist diese Regelung in
die Verordnung zu tGbernehmen.
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Zu Nummer 8

Klarstellende Regelung, dass gesondert ausgewiesene Versandkosten beim Bezug von
Arzneimitteln auf dem Versandwege beihilfefahig sind.

Zu Nummer 9

Vergleiche Nummer 8.

Zu Nummer 10

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es wird klargestellt, dass auch Zahnarzte Hilfsmittel verordnen kénnen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die vereinfachte Verfahrensweise der Verordnung von Hilfsmitteln flr Pflegebedirftige,
die sich aus dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz ergibt, soll auch fir Beihilfeberechtigte
und deren bertcksichtigungsfahige Angehdrige tbernommen werden.

Zu Buchstabe b

Inhaltliche Klarstellung.

Zu Nummer 11

Zu Buchstabe a

Es wird klargestellt, dass auch Zahnarzte Heilmittel verordnen kénnen.

Zu Buchstabe b

Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen der Podologische Therapie im Rahmen der Heil-
mittel wird erweitert. Aufwendungen flr Leistungen von Medizinischen Ful3pflegern oder
Podologen sollen kinftig fur einen Nagelkorrekturtherapie mit Orthonyxiespangen auch
aufRerhalb der Indikation ,diabetisches Fuf3syndrom® im Rahmen der Hochstbetrage der
Anlage 3 beihilfefahig sein. Bisher war eine Beihilfegewahrung fir Orthonyxiespangen nur
im Rahmen der arztlichen Hilfsmittelversorgung einschlie3lich Anpassung mdéglich. In An-
lage 3 Abschnitt X werden nun die Leistungsbeschreibungen und beihilfefahigen Hochst-
betrage fur Orthonyxiebehandlungen festgelegt. Sie orientieren sich an den Leistungsbe-
schreibungen und Hochstbetrdgen, die die Landwirtschaftliche Krankenkasse mit den
mafgeblichen Berufsverbanden getroffen hat. Mit der Erweiterung soll den Betroffenen
eine kostengunstigere beihilfefahige Behandlungsalternative zu einem operativen Eingriff
zur Verfugung stehen.

Zu Nummer 12

Zu Buchstabe a bis ¢

Redaktionelle Bereinigung zur Vereinheitlichung des Verordnungstextes.

Zu Buchstabe d

Vergleiche Buchstabe a bis ¢ sowie redaktionelle Bereinigung aufgrund der Anderung des
Funften Buches Sozialgesetzbuch.
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Zu Nummer 13

Die Verordnung von Soziotherapie soll kiinftig auch im Rahmen des Entlassungsmana-
gements bei Entlassung aus dem Krankenhaus mdglich sein. Damit wird einer Anderung
der Soziotherapie-Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses Rechnung getragen
(Beschluss vom 17. Dezember 2015) und ein Gleichlauf der Verordnungsfahigkeit solcher
Mafnahmen mit dem GKV-Bereich hergestellt.

Zu Nummer 14

Fur Beihilfeberechtigte und berticksichtigungsfahige Angehdérige sind kinftig auch Auf-
wendungen einer Kurzzeitpflege beihilfefahig, wenn diese nach einem langeren Kranken-
hausaufenthalt oder einer ambulanten Operation aufRerhalb eines Krankenhauses vo-
ribergehend weiter versorgt werden missen. Damit wird eine Lucke der Krankenpflege-
leistungen flur Betroffene geschlossen, die noch nicht im Sinne der sozialen Pflegeversi-
cherung pflegebedurftig sind, deshalb keinen Anspruch auf Pflegeleistungen im Sinne des
Abschnitts 6 haben und die deren Pflege im h&auslichen Bereich nicht mdglich ist. Es han-
delt sich um eine wirkungsgleiche Nachzeichnung einer Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die zum 1. Januar 2016 eingeflihrt wurde.

Zu Nummer 15

Redaktionelle Folgednderung und Klarstellung.

Zu Nummer 16

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Bei stationaren Rehabilitationsmaflinahmen von Kindern wird kiinftig auch fiir Aufwendun-
gen fir medizinisch notwendige Besuchsfahrten der Eltern Beihilfe gewahrt. Bisher war
die Beihilfegewahrung fur Fahrtkosten bei Besuchsfahrten der Eltern nur bei stationaren
Krankenhausaufenthalten der Kinder geregelt. Damit wird eine Regelungsliicke geschlos-
sen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Redaktionelle und inhaltliche Klarstellung.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Redaktionelle Bereinigung und Vereinheitlichung.

Zu Doppelbuchstabe bb

Anpassung des beihilfefahigen Héchstbetrages fiir arztlich verordneten Rehabilitations-
sport und Funktionstraining in anerkannten Gruppen unter arztlicher Betreuung und
Uberwachung an den in den Vergltungsvereinbarungen der Trager gesetzlichen Kran-
ken- und Rentenversicherung mit dem Sachsischen Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband e. V. im Jahr 2016 vereinbarten Hochstkostensatz.

Zu Nummer 17

§ 41 Absatz 1 wird sprachlich an die Anderungen des § 25 Absatz 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch angepasst. Da sich die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen weiterhin
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nach den Rightlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bestimmen, sind inhaltlich
damit keine Anderungen verbunden.

Zu Nummer 18
Zu Buchstabe a

§ 42 Satz 1 wird sprachlich an die Anderungen des § 26 Absatz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch angepasst. Da sich die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen weiterhin
nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses bestimmen, sind inhaltlich
damit keine Anderungen verbunden.

Zu Buchstabe b

Die Erweiterung des Verweises in Satz 2 resultiert aus den Anderungen des § 26 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Nummer 19
Zu Buchstabe a

Mit dem neuen Satz 3 wird klargestellt, dass von einem Arzt schriftlich verordnete Notfall-
kontrazeptiva bei Personen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr auch dann beihilfefahig
sind, wenn die Verordnung nicht aus Anlass einer Krankheit erfolgt. Die Regelung ent-
spricht § 24a Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch. Dort sind die Vo-
raussetzungen geregelt, unter denen Frauen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, einen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir nicht verschreibungspflichtige Not-
fallkontrazeptiva haben. Die Kosten fir diese nicht verschreibungspflichtigen empfangnis-
verhitenden Mittel sind durch die Krankenkasse zu tragen, sofern eine arztliche Verord-
nung vorliegt.

Zu Buchstabe b
Vergleiche Nummer 8.
Zu Nummer 20

Die Versicherungspflicht gegen das Risiko der dauernden Pflegebedurftigkeit umfasst alle
in der gesetzlichen oder einer privaten Krankenversicherung versicherten Personen (8 1
Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch). Die Leistungen der sozialen und der pri-
vaten Pflegepflichtversicherung sind deshalb im Wesentlichen gleich. Die beihilferechtli-
chen Regelungen verfolgen eine vergleichbare Zielrichtung und lehnen sich daher tber-
wiegend an die entsprechenden Bestimmungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch an.

Dementsprechend wurden die Regelungen des Ersten Pflegestarkungsgesetzes sowie
des Artikels 1 des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes bereits in die Sachsische Beihil-
feverordnung integriert.

Zum 1. Januar 2017 trat nunmehr auch Artikel 2 des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes in
Kraft. Dessen Schwerpunkte sind insbesondere die Einflihrung eines neuen Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffes und von funf Pflegegraden (Ersetzung des bisherigen (3) Pflegestufen-
Modells), die EinfiUhrung des Neuen Begutachtungsassessments (NBA), Neuerungen im
Leistungsrecht der Pflegeversicherung sowie die Neugestaltung der rentenversicherungs-
rechtlichen sozialen Sicherung der Pflegepersonen. Fir Pflegebedirftige des (neuen)
Pflegegrades 1 ist ein Leistungskatalog vorgesehen, der auf die Gewdahrleistung und Si-
cherstellung der hauslichen Versorgung abzielt; vor diesem Hintergrund stehen fir diesen
Personenkreis nur bestimmte Leistungen zur Verfiigung.
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Im Rahmen der Umstellung auf die finf neuen Pflegegrade sollen Benachteiligungen ftr
Betroffene, die bereits Leistungen beziehen, durch Uberleitungsregelungen moglichst
ausgeschlossen werden. Zudem enthalt es Regelungen fiir eine pauschale Uberleitung
bereits Pflegebedurftiger in die neuen Pflegegrade, ohne dass eine erneute Begutachtung
erforderlich wird.

Auch das Dritte Pflegestarkungsgesetz, welches ebenfalls zum 1. Januar 2017 in Kraft
getreten ist, enthalt beihilferelevante Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch.
Dies betrifft insbesondere Klarstellungen hinsichtlich der Leistungen der Pflegeversiche-
rung bei Pflegegrad 1 und erweiterte Ubergangs- beziehungsweise Besitzstandsschutzre-
gelungen.

Die Ubernahme im Bereich der Beihilfe ist zwingend angezeigt, damit Beihilfegew&hrung
und Pflegeversicherung aufeinander abgestimmt sind beziehungsweise bleiben und den
Beihilfeberechtigten letztlich nicht Aufwendungen verbleiben, die das Grundsicherungsni-
veau der Pflegeversicherung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch unterschreiten.
Auch aus Flrsorgegesichtspunkten (vgl. 8 45 des Beamtenstatusgesetzes) ist das nun-
mehr im Elften Buch Sozialgesetzbuch vorgesehene Leistungsspektrum auch im Bereich
der Beihilfe zu Gbernehmen.

Aufgrund der umfassenden notwendigen Anderungen wird dabei Abschnitt 6 neu struktu-
riert und gefasst:

Zu § 48 - Dauernde Pflegebedurftigkeit

Mit der Anderung des Absatzes 1 wird neben einer redaktionellen Anpassung der Umstel-
lung von Pflegestufen auf Pflegegrade Rechnung getragen.

Der bisherige Absatz 4 wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit in
einen neuen § 49b Uberfihrt und ausfihrlicher gestaltet.

Zu § 48a - Aufwendungen bei Pflegegrad 1

Grundsatzlich werden die Leistungen der Pflegeversicherung fir die Pflegegrade 2 bis 5
gewahrt.

Die Beeintrachtigungen der Menschen des Pflegegrades 1 sind gering und liegen vorran-
gig im somatischen Bereich. Sie erfordern Teilhilfen bei der Selbstversorgung, beim Ver-
lassen der Wohnung und bei der Haushaltsfihrung. Daneben sind beratende und eduka-
tive Unterstltzungsangebote von Bedeutung. Insgesamt stehen Leistungen im Vorder-
grund, die den Verbleib in der hauslichen Umgebung sicherstellen, ohne dass bereits vol-
ler Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung angezeigt ist. Dies gilt insbesonde-
re fur Pflegebedurftige, die alleine leben, aber auch fir diejenigen, deren soziales Umfeld
die erforderlichen Unterstiitzungsleistungen nicht erbringen kann oder will.

Mit § 48a wird insoweit § 28a des Elften Buches Sozialgesetzbuch nachgezeichnet und
die Pflegeleistungen nach Abschnitt 6 fir Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 be-
schrankt. Ungeachtet dessen beteiligt sich die Festsetzungsstelle fir Pflegebedirftige des
Pflegegrades 1 gemal § 48 Absatz 3 an den Kosten der Trager fir eine Pflegeberatung
nach § 7a des Elften Buches Sozialgesetzbuch, da diese nicht unmittelbar an das Vorlie-
gen eines Pflegegrades anknupft. Vielmehr ist ausreichend, wenn Leistungen der Pflege-
versicherung bezogen werden oder beantragt worden sind und erkennbar Hilfe- und Bera-
tungsbedarf besteht.

Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz wird insoweit auch klargestellt, dass § 44a des
Elften Buches Sozialgesetzbuch auf Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 anzuwenden ist.
Dies hat zur Folge, dass den ,Pflegepersonen®, die einen Pflegebediirftigen des Pflege-
grades 1 im Rahmen einer Pflegezeit nach 8§ 3 des Pflegezeitgesetzes pflegen, Zuschis-
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se zur Kranken- und Pflegeversicherung zu gewahren sind. Gleichfalls steht diesem Per-
sonenkreis Pflegeunterstiitzungsgeld bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung nach 8§ 2 des
Pflegezeitgesetzes zu, welches wiederum der Sozialversicherungspflicht unterliegt (hierzu
auch 8§ 49b Absatz 2 Nummer 2).

Zu § 49 - Hausliche Pflege
Zu Absatz 1

Die Neudefinition der hauslichen Pflegehilfe und die damit zusammenh&angenden Ande-
rungen des § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind bedingt durch die Einflihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des damit korrespondierenden Neuen Begut-
achtungsassessments (NBA). Der Begriff der hauslichen Pflegehilfe wird in Absatz 1
nachgezeichnet und umfasst nunmehr kdrperbezogene Pflegemaflinahmen und pflegeri-
sche Betreuungsmalnahmen. Diese pflegerischen Malinahmen beziehen sich auf die in
§ 14 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fir die Feststellung von Pflegebediirf-
tigkeit genannten Bereiche. Daneben umfasst hausliche Pflegehilfe auch Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung. Zur Konkretisierung der bei der Haushaltsfiihrung erforderlichen Hilfen
im Sinne des 8§ 14 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sollen auch die Ergeb-
nisse der Begutachtung nach 8 18 Absatz 5a des Elften Buches Sozialgesetzbuch heran-
gezogen werden.

Durch die Ankniipfung an den Grad der Selbstandigkeit ist es mit dem NBA erstmals mog-
lich, korperlich, kognitiv und psychisch beeintrachtigte Pflegebedurftige bei der Begutach-
tung und Einstufung in einen Pflegegrad gleich zu behandeln. Daher entfallt auch die Be-
rechtigung fir Sonderregelungen, wie sie beispielsweise bisher in den 88 123 und 124
des Elften Buches Sozialgesetzbuch enthalten sind. Sie werden deshalb mit Einfuhrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs aufgehoben.

Innerhalb der hauslichen Pflegehilfe stehen nunmehr alle drei Leistungsbereiche — kor-
perbezogene PflegemaRnahmen, pflegerische BetreuungsmaRnahmen und Hilfen bei der
Haushaltsfihrung — gleichrangig zur Verfigung. Die bisherige Voraussetzung fur die In-
anspruchnahme von Betreuungsleistungen, dass Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung — die unter Geltung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Einklang mit
dem veranderten Verstandnis von Pflege ersetzt werden — im Einzelfall sichergestellt sein
mussen, wird aufgegeben; sie ist mit dem neuen Verstandnis von Pflegebedurftigkeit nicht
vereinbar. Die Pflegebedirftigen kbnnen somit aus den Angeboten zugelassener Pflege-
dienste nach ihren Wiinschen und Bedurfnissen frei wahlen, unabhangig davon, ob diese
Angebote korperbezogene Pflegemalinahmen, pflegerische Betreuungsmal3nahmen oder
Hilfen bei der Haushaltsfihrung betreffen. Betreuungsleistungen entsprechen vor allem
den Winschen von demenziell erkrankten Menschen und deren Angehérigen, da sie
mafgeblich zur Entlastung der pflegenden Angehérigen beitragen. Aber auch somatisch
erkrankte Pflegebedurftige erhalten neue Gestaltungsmaoglichkeiten bei der Zusammen-
stellung ihrer Pflegeleistungen.

Der Begriff der korperbezogenen Pflegemal3inahmen bezieht sich insbesondere auf Be-
eintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder Fahigkeitsstorungen in den Bereichen Mobilitat
und Selbstversorgung (vergleiche auch § 14 Absatz 2 Nummer 1 und 4 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch).

Pflegerische BetreuungsmalRnahmen kdnnen beispielsweise Spaziergéange in der nahe-
ren Umgebung, die Erméglichung des Besuchs von Verwandten und Bekannten sein.
Auch Unterstiitzungsleistungen bei der Regelung von finanziellen und administrativen
Angelegenheiten kommen in Betracht. Zur Gestaltung des Alltags gehért auch die Unter-
stitzung bei Hobby und Spiel. Dies schliel3t auch Hilfen mit ein, bei denen ein aktives Tun
nicht im Vordergrund steht. Dies gilt beispielsweise bei Beobachtung zur Vermeidung von
Selbst- oder Fremdgefahrdung oder bei einer bloRen Anwesenheit, um dem Pflegebedurf-
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tigen emotionale Sicherheit zu geben. Beaufsichtigung durch eine raumlich nicht anwe-
sende Person, insbesondere durch eine Videoillberwachung, ist jedoch keine hausliche
Betreuung in diesem Sinne.

Daneben umfasst die hausliche Pflegehilfe — wie bisher auch — Hilfen bei der Haushalts-
fuhrung. Die Anderung des Begriffs von hauswirtschaftlicher Versorgung in Hilfen bei der
Haushaltsfilhrung berlicksichtigt die veranderte Perspektive des neuen Pflegebedirftig-
keitsbegriffs: Pflegebeddrftige sollen nicht nur (passiv) versorgt, sondern (aktiv) bei der
Haushaltsfilhrung unterstitzt werden. Leistungsinhalt ist eine Unterstiitzung bei den nach
§ 18 Absatz 5a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfassten Aktivitdaten. Es handelt sich
dabei einerseits — wie bereits bislang — um typische Hausarbeiten, wie zum Beispiel Hilfen
beim Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spuilen, Wechseln und Waschen der
Wasche sowie der Kleidung und das Beheizen. Andererseits wird zukinftig auch die Un-
terstitzung bei den fur die alltagliche Lebensfihrung notwendigen geschéftlichen Belan-
gen erfasst. Dabei muss es sich um Aktivitdten handeln, die aus pflegefachlicher Sicht
besonders wichtig sind, um im eigenen Haushalt verbleiben zu kénnen.

Zu den Absatzen 2 bis 4

Wahrend einer Verhinderungspflege und einer Kurzzeitpflege wurde bislang Pflegegeld
(Pauschalbeihilfe) in Hohe der Halfte des bisher bezogenen Pflegegeldes (Pauschalbeihil-
fe) solange fortgewahrt, wie die private oder soziale Pflegeversicherung das Pflegegeld
fortzahlt. Die Dauer der Leistungspflicht der privaten oder sozialen Pflegeversicherung
ergibt sich aus 8§ 37 Absatz 2 und § 38 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (wahrend
einer Kurzzeitpflege fir bis zu acht Wochen und wéahrend einer Verhinderungspflege fir
bis zu sechs Wochen je Kalenderjahr).

Die bislang gleichlautenden Regelungen in Absatz 2 und 3 werden nunmehr aus Griinden
der Ubersichtlichkeit in einen neuen Absatz 4 (berfiihrt. Inhaltlich werden kiinftig wieder
hinsichtlich der Dauer der halftigen Fortzahlung die Regelungen des § 37 Absatz 2 Satz 2
und 8 38 Satz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch tbernommen. Durch das Erste Pfle-
gestarkungsgesetz wurden die Anspriiche auf Verhinderungs- und Kurzzeitpflege ausge-
baut und flexibilisiert. Verhinderungspflege kann seitdem fiir einen Zeitraum von bis zu
sechs Wochen und Kurzzeitpflege fir bis zu acht Wochen im Kalenderjahr gewéhrt wer-
den. Hierdurch sind die zeitlichen Hochstgrenzen fir die Inanspruchnahme von Verhinde-
rungs- und Kurzzeitpflege einerseits und der Dauer der hélftigen Pflegegeldfortzahlung
wahrend einer Verhinderungs- und Kurzzeitpflege andererseits auseinandergefallen. Dies
fuhrte in der Praxis zu Umsetzungsschwierigkeiten und Auslegungsproblemen, weswegen
daher hinsichtlich der Fortzahlung der halftigen Pauschalbeihilfe auf die Leistung der pri-
vaten oder sozialen Pflegeversicherung abgestellt wurde, um unterschiedliche Leistungen
zwischen Beihilfe einerseits und privater oder sozialer Pflegeversicherung andererseits zu
vermeiden. Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurden die Vorschriften zur halftigen
Fortzahlung des (anteiligen) Pflegegeldes in ihrem Wortlaut an die flexibilisierten zeitli-
chen Hochstgrenzen fir Kurzzeit- und Verhinderungspflege nach dem Ersten Pflegestar-
kungsgesetz angepasst. Vor diesem Hintergrund besteht keine Notwendigkeit mehr, im
Hinblick auf die Beihilfegewahrung auf die Entscheidung der privaten oder sozialen Pfle-
geversicherung abzustellen, weswegen nun die konkrete Leistungsdauer wieder geregelt
wird. Gleichzeitig fuhrt dies auch zur Verwaltungsvereinfachung, da keine Notwendigkeit
zur Vorlage einer Leistungsmitteilung oder eines entsprechenden Nachweises der priva-
ten oder sozialen Pflegeversicherung mehr bestenht.

Zu Absatz 5

Die Beihilfeleistungen des Absatzes 5 (bisher Absatz 4) stellten auf das bisherige Pflege-
stufenmodell ab. Vor diesem Hintergrund war eine Anpassung an die neuen Pflegegrade
erforderlich. Hierbei wurden die Abstufungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch inner-
halb der Pflegegrade 2 bis 5 bei den Pflegesachleistungen (8 36 des Elften Buches Sozi-
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algesetzbuch) sowie der teilstationaren Pflege (8 41 des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
zu Grunde gelegt (Basis: Pflegegrad 5 = 100 Prozent), jedoch zu Gunsten einer abgewo-
genen Abstufung im Ergebnis mit niedrigeren prozentualen Anteilen festgelegt.

Innerhalb dieses Rahmens wird grundséatzlich davon ausgegangen, dass diese Betrage
auskoémmlich sind und nicht zu erheblichen verbleibenden Aufwendungen fiihren. Eine
besondere Prifung nach § 4 Absatz 3 ist insoweit nicht erforderlich, wonach entspre-
chende Aufwendungen beihilfeféahig sind, soweit die Ablehnung der Beihilfe im Hinblick
auf die Fursorgepflicht nach § 45 des Beamtenstatusgesetzes eine besondere Harte dar-
stellen wirde (,Hartefallregelung”). Dies dient auch der Verwaltungsvereinfachung, da die
besondere Hartefallregelung damit auf Ausnahmefalle beschrankt wird.

Da die Leistungen der hauslichen Pflegehilfe (Absatz 1) und der teilstationaren Pflege
(8 50) nicht Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 gewahrt werden, sollen die Beihilfeleis-
tungen nach Absatz 5 diesem Personenkreis ebenfalls nicht eréffnet werden. Dement-
sprechend wurde die Beihilfeleistung nach Absatz 5 auch nicht in § 48a aufgenommen.
Beihilfe nach Absatz 5 erhalten deshalb nur Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5.

Zu Absatz 6
Absatz 6 entspricht dem bisherigen Absatz 5, der unverandert tibernommen wurde.
Zu 8§ 49a - Ambulant betreute Wohngruppen

Die Regelungen zu ambulant betreuten Wohngruppen (pauschaler Zuschlag nach § 49
Absatz 6 a. F. und zur Anschubfinanzierung nach 8§ 54 Absatz 3 a. F.) werden nunmehr in
einem neuen Paragrafen zusammengefasst. Gleichzeitig werden die Regelungen zum
pauschalen Zuschlag einschlie3lich dessen Hohe an die Neuregelungen des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch angepasst.

Ziel des Wohngruppenzuschlages ist es, gemeinschaftliche Pflegewohnformen auf3erhalb
der stationaren Pflegeeinrichtungen und auRRerhalb des klassischen ,betreuten Wohnens*
leistungsrechtlich besonders zu unterstiitzen. Besonders in den Blick zu nehmen sind hier
anbieterverantwortete ambulant betreute Wohngruppen — also Wohngruppen, die nicht
von den Bewohnern und ihren Angehorigen selbst organisiert werden, sondern bei denen
ein bestimmter Anbieter oder ein Dritter den in der Wohngruppe lebenden Pflegebedurfti-
gen Leistungen anbietet oder gewahrleistet. Auch bei diesen Wohngruppen muss sich
aus einer Gesamtschau ergeben, dass es sich weiterhin um eine ambulante Versorgungs-
form handelt, die sich in Anbetracht der insgesamt von dem Anbieter oder Dritten fur die
Wohngruppenmitglieder angebotenen oder gewahrleisteten Leistungen von einer vollsta-
tionaren Versorgung unterscheiden lasst. Durch die Anpassungen im Wortlaut wird noch
deutlicher als bisher zum Ausdruck gebracht, dass Wohngruppen nicht als solche im Sin-
ne des § 38a des Elften Buches Sozialgesetzbuch anerkannt werden kdnnen, in denen
nach dem zugrundeliegenden Gesamtkonzept der Leistungserbringung vom Anbieter der
Wohngruppe oder einem Dritten zugleich Leistungen angeboten werden, die insgesamt
weitestgehend dem Umfang vollstationarer Pflege entsprechen. Dies wird in 8§ 49a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 4 ibernommen.

Zudem wird nunmehr die Beihilfefahigkeit des pauschalen Zuschlages geregelt. Bislang
war der pauschale Zuschlag — wie die Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2 — als Beihilfe
konzipiert, auf den die Leistungen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung anzu-
rechnen waren. Auch wenn in diesem Falle — ebenso wie bei der Pauschalbeihilfe — keine
konkreten Aufwendungen zu Grunde liegen, erscheint dies sachgerecht, da so nicht
zwangslaufig eine Leistungsmitteilung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung vor-
gelegt werden muss, um die Leistungen der Beihilfe (endgultig) festsetzen zu kdnnen.

Die bisherige Ubergangsregelung des § 122 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch wurde nunmehr in § 144 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Uberfiihrt
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und betrifft Personen, die am 31. Dezember 2014 einen Anspruch auf einen Wohngrup-
penzuschlag nach § 38a des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. Dezem-
ber 2014 geltenden Fassung hatten. Fur diese wird der Wohngruppenzuschlag (pauscha-
ler Zuschlag) weiter erbracht, wenn sich an den tatsachlichen Verhaltnissen nichts gean-
dert hat.

Zu 8§ 49b - Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen waren bislang in § 48 Absatz 4
geregelt und beschrankten sich auf einen Verweis auf die 88 44 und 44a des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch. Zur besseren Verstandlichkeit sollen die konkreten Leistungsin-
halte nunmehr ausdrticklich benannt werden. Sowohl fiir die Festsetzungsstellen als auch
fur die Beihilfeberechtigten sind so die Beihilfeleistungen in tibersichtlicher und strukturier-
ter Form dargestellt.

Zudem wurden die Anderungen aufgrund des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes beriick-
sichtigt:

Rentenversicherung:

Beitrage zur Rentenversicherung sind fir Pflegepersonen zu leisten, die einen oder meh-
rere Pflegebedirftige mit mindestens Pflegegrad 2 mindestens zehn Stunden wdchentlich,
verteilt auf mindestens zwei Tage, zu Hause pflegen. Voraussetzung ist weiterhin, dass
die Pflegeperson regelmafig nicht mehr als 30 Stunden wéchentlich erwerbstatig ist. We-
gen des geringen Umfangs des Pflegebedarfs ist die rentenrechtliche Absicherung fur
Pflegepersonen, die einen Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1 pflegen, nicht vorgese-
hen.

Pflegen Personen am 31. Dezember 2016 regelmaf3ig mindestens zehn Stunden in der
Woche verteilt auf mindestens zwei Tagen nicht erwerbsmaRiig einen Pflegebeddirftigen
ohne Pflegestufe, jedoch mit eingeschréankter Alltagskompetenz (sogenannte Pflegestufe
0), sind sie ab dem 1. Januar 2017 nach neuem Recht fiir diese Pflegetatigkeit aufgrund
der gesetzlichen Uberleitung des Pflegebediirftigen in den Pflegegrad 2 in der gesetzli-
chen Rentenversicherung versicherungspflichtig, sofern die Ubrigen Voraussetzungen
erfillt sind.

Die Hohe der beitragspflichtigen Einnahmen wird in 8 166 Absatz 2 des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch neu geregelt. Sie sind nunmehr neben dem Pflegegrad des Pflegebe-
durftigen in Abhéangigkeit davon gestaffelt, ob der Pflegebedirftige Pflegesachleistung
(8 49 Absatz 1, § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch), Pflegegeld/Pauschalbeihilfe
(8 49 Absatz 2, § 37 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) oder Kombinationspflege (8 49
Absatz 3 SachsBhVO, § 38 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) in Anspruch nimmt.

Unfallversicherung:

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde der an die neu geregelten Voraussetzungen ange-
passte bisherige § 44 Absatz 1 Satz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in einen neu-
en § 44 Absatz 2a des Elften Buches Sozialgesetzbuch tberfuhrt. Der Wegfall der bishe-
rigen Aufzéhlung verschiedener Paragraphen des Siebten Buches Sozialgesetzbuch hat
nur redaktionelle Bedeutung. Die Versicherungspflicht der Pflegeperson in der Unfallver-
sicherung setzt bei dem Pflegebedurftigen mindestens Pflegegrad 2 voraus. Die Versiche-
rung erfolgt kraft Gesetzes; Beitrage sind hier nicht zu leisten, weswegen auf eine Aufzah-
lung in 8§ 49b verzichtet wurde.

Arbeitslosenversicherung:

In § 44 Absatz 2b des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird die Versicherungspflicht von
Pflegepersonen in der Arbeitsférderung im Elften Buch Sozialgesetzbuch verankert. Pfle-
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gepersonen im Sinne des § 19 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind kiinftig unter den
Voraussetzungen des § 26 Absatz 2b des Dritten Buches Sozialgesetzbuch versiche-
rungspflichtig und damit in das Leistungssystem der Arbeitsférderung einbezogen.

Dies galt bislang nur fur Pflegepersonen wahrend der Inanspruchnahme einer Pflegezeit
im Sinne des Pflegezeitgesetzes (vgl. § 44a Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch a. F.). Bei Personen in einer nach dem 31. Dezember 2016 beginnenden Pflegezeit
entfallt insoweit die Pflicht zur Abfihrung von Beitrdagen zur Arbeitslosenversicherung.
Allerdings wird in diesen Fallen wohl regelméaRig eine Versicherungspflicht in der Arbeits-
losenversicherung als Pflegeperson im Sinne des § 19 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch bestehen.

Nach § 26 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch ist grundsatzlich erforderlich, dass unmit-
telbar vor der Pflegetatigkeit eine Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung
bestanden haben muss oder eine Leistung nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch
(zum Beispiel Arbeitslosengeld) bezogen wurde. Beamte als Pflegepersonen werden da-
mit grundsatzlich nicht von der Versicherungspflicht erfasst.

Wegen des geringen Umfangs des Pflegebedarfs ist die Absicherung in der Arbeitslosen-
versicherung nicht fir Pflegepersonen gedffnet, die einen Pflegebedirftigen des Pflege-
grades 1 pflegen (8§ 26 Absatz 2b des Dritten Buches Sozialgesetzbuch).

Die Beitrage zur Arbeitslosenversicherung werden aus 50 % der monatlichen Bezugsgro-
Re berechnet; gegebenfalls ist die Bezugsgrof3e fur das Beitrittsgebiet zu beachten (8 347
Nummer 10 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch).

Zu 8 50 - Teilstationare Pflege

Absatz 1 wird im Hinblick auf die Anderungen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes an-
gepasst. Der Verweis auf § 55 Absatz 2 wird aus Griinden der Rechtsklarheit eingefugt.
Damit ist jedoch keine Neuregelung verbunden, da der bisherige § 87b des Elften Buches
Sozialgesetzbuch beziehungsweise ab 1. Januar 2017 § 43b des Elften Buches Sozialge-
setzbuch bereits fur alle stationdren Pflegeeinrichtungen galt beziehungsweise gilt.

Mit dem neuen Absatz 2 wird die Regelung des § 38a Absatz 1 Satz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch tbernommen. Danach kdnnen Leistungen der teilstationdren Pflege
gemalR § 41 des Elften Buches Sozialgesetzbuch neben den Leistungen fir ambulant
betreute Wohngruppen nur in Anspruch genommen werden, wenn gegenuber der zustan-
digen Pflegekasse durch eine Priifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne teil-
stationare Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann; dies gilt
entsprechend fir die Versicherten der privaten Pflege-Pflichtversicherung.

Hintergrund dieser Einschrankung ist, dass Anbieter Leistungen fir Mitglieder von ambu-
lant betreuten Wohngruppen mit Angeboten der teilstationdren Pflege in einer Weise ver-
knupfen, die nicht der Zwecksetzung des Gesetzgebers entspreche. Priméare Zielsetzung
sei dabei, alle moglichen Leistungstatbestande zu kombinieren, ohne dass damit ein er-
kennbarer Zusatznutzen in der pflegerischen Versorgung erreicht werde. Mit der Ande-
rung wird derartigen Kombinationsmoglichkeiten der Boden entzogen, ohne den Mitglie-
dern von ambulant betreuten Wohngruppen den Zugang zu Leistungen der teilstationaren
Pflege zu verschlieRen.

Da die private oder soziale Pflegeversicherung in diesen Féllen eine Prifung vorzuneh-
men hat, wird insoweit die Beihilfefahigkeit von den Leistungen der Pflegeversicherung
abhangig gemacht.

Zu § 51 - Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson



-34-
8§ 51 wurde unverandert Ubernommen.

Zu 8§ 52 - Kurzzeitpflege

§ 52 wurde unverandert iUbernommen und um einen Verweis auf § 55 Absatz 2 erganzt.
Dieser Verweis wird aus Griinden der Rechtsklarheit eingefiigt. Damit ist jedoch keine
Neuregelung verbunden, da der bisherige § 87b des Elften Buches Sozialgesetzbuch be-
ziehungsweise ab 1. Januar 2017 § 43b des Elften Buches Sozialgesetzbuch bereits flr
alle stationaren Pflegeeinrichtungen galt beziehungsweise gilt.

Zu 8 53 - Angebote zur Unterstitzung im Alltag, Entlastungsbetrag

§ 53 bedurfte aufgrund der Neuregelungen des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes einer
grundlegenden Uberarbeitung.

Zu Absatz 1

Die bisherigen niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote wurden mit dem
neuen 8§ 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch unter dem neuen Oberbegriff der ,An-
gebote zur Unterstitzung im Alltag” zusammengefasst. Je nach der Ausrichtung der An-
gebote kann es sich dabei um ,Betreuungsangebote” (zum Beispiel Tagesbetreuung, Ein-
zelbetreuung), ,Angebote zur Entlastung von Pflegenden“ (zum Beispiel durch Pflegebe-
gleiter) oder ,Angebote zur Entlastung im Alltag“ (zum Beispiel in Form von praktischen
Hilfen) handeln.

Der bislang in 8§ 45b Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch geregelte Anspruch
auf eine Kostenerstattung fir Leistungen niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote unter Anrechnung auf den Leistungsbetrag fiir ambulante Pflegesachleis-
tungen — maximal in H6he von 40 Prozent des jeweiligen Hochstbetrags flr ambulante
Sachleistungen — wird nun in 8 45a Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch gere-
gelt und in Absatz 1 Ubernommen. Da dieser Kostenerstattungsanspruch auf einer teil-
weisen Umwandlung des in § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fir ambulante Pfle-
gesachleistungen vorgesehenen Leistungsbetrags beruht, wird fur ihn im Elften Buch So-
Zialgesetzbuch die Bezeichnung ,Umwandlungsanspruch® eingefiihrt. Die Regelungen
werden inhaltsgleich in Absatz 1 tbernommen. Der Verwendung oder expliziten Benen-
nung der Bezeichnung ,Umwandlungsanspruch” bedarf es hierzu jedoch nicht.

Beihilfeleistungen nach Absatz 1 erhalten Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5.
Zu Absatz 2

Der bisherige Anspruch auf ,Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen® wird nun
wie im Elften Buch Sozialgesetzbuch besser verstandlich als ,Entlastungsbetrag” be-
zeichnet. Da die Grundlage fir die bisherige Unterscheidung zwischen Grundbetrag und
erhdhtem Betrag — namlich die Feststellung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung zu Ausmal} und Schwere der vorliegenden Schadigungen und Fahigkeitssto-
rungen im Sinne des bisherigen 8§ 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch — entfallt, wird
nunmehr allen Anspruchsberechtigten ein einheitlicher Entlastungsbetrag gewahrt.

Es handelt sich bei der Leistung nach § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch unver-
andert um einen Kostenerstattungsanspruch, der zum Ersatz von Aufwendungen im Zu-
sammenhang mit Leistungen der Tages- oder Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, zugelas-
sener Pflegedienste oder nach Landesrecht anerkannter niedrigschwelliger Betreuungs-
oder Entlastungsangebote eingesetzt werden kann.

Der Entlastungsbetrag soll Menschen, die als Pflegepersonen Verantwortung tberneh-
men und im Pflegealltag oftmals grof3en Belastungen ausgesetzt sind, Moglichkeiten zur
Entlastung eréffnen. AuBerdem sollen die Leistungen, fir die der Entlastungsbetrag ein-
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gesetzt wird, darauf ausgerichtet sein, den Pflegebedirftigen Hilfestellungen zu geben,
die ihre Fahigkeit zur selbstandigen und selbstbestimmten Gestaltung des Alltags férdern.
Auf diese Zielsetzungen soll bei der Leistungserbringung besonderer Wert gelegt werden.

Da Betreuung jetzt — wie bereits bislang die hauswirtschaftliche Versorgung — integraler
Bestandteil der Leistungen ambulanter Pflegedienste ist und sich insoweit der Anwen-
dungsbereich des § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8§ 49 Absatz 1) im Zusam-
menspiel mit der Einflihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs erweitert und Leistun-
gen umfasst, die zum Teil bislang als unter § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch (a.
F.) fallend betrachtet wurden, entfallt jedoch der bisherige ,Sonderbereich® fir das Tatig-
werden zugelassener Pflegedienste in § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Eine
Erstattung erfolgt dementsprechend fir die Leistungen ambulanter Pflegedienste im Sinne
des § 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (§ 49 Absatz 1), nicht jedoch — wie bereits
bislang — fur Leistungen, die in Bezug auf kérperbezogene Pflege (bislang: ,,Grundpflege”,
nun: Selbstversorgung im Sinne des neuen 8§ 14 Absatz 2 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch) erbracht werden. Die entsprechende Beschrankung folgt der Empfehlung des
Expertenbeirates zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs,
wonach die Verankerung eines separaten Betrages einen Anreiz setzen solle, dass An-
gehorige und andere Pflegepersonen sich tatsachlich entlasten. Hiermit war nicht vorran-
gig eine finanzielle Entlastung beabsichtigt, sondern eine praktische Entlastung im Sinne
einer tatsachlichen Reduzierung der mit der Ubernahme von Pflegeverantwortung einher-
gehenden Belastungen im Alltag. Dies kann regelmaRig insbesondere durch die Inan-
spruchnahme von Leistungen der pflegerischen Betreuung und von Hilfen bei der Haus-
haltsfiihrung erreicht werden. Um den Bedarf an Leistungen der kérperbezogenen Pflege
(bislang: ,Grundpflege*) abzudecken, steht Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 da-
gegen jeweils der regulare Leistungsbetrag nach § 36 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch (8§ 49 Absatz 1) zur Verfligung.

Allerdings qilt dies nicht fur Pflegegrad 1. Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 hingegen
kénnen den Entlastungsbetrag auch fir Aufwendungen einsetzen, die ihnen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der kdrperbezogenen Pflege im Sinne
des 8§ 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8 49 Absatz 1) entstehen.

Bei Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege ist eine Differenzie-
rung danach, ob es sich um Aufwendungen flr korperbezogene PflegemaRRnahmen han-
delt, nicht geboten, da es sich in der teil- und vollstationaren Pflege jeweils um einheitliche
Gesamtleistungen handelt, die eine Trennung nach betreuerischem und korperpflegeri-
schem Bereich nicht zulassen. Bei diesen Leistungen ist vielmehr davon auszugehen,
dass sie insgesamt zur Entlastung von pflegenden Angehérigen und vergleichbar nahe-
stehenden Pflegepersonen sowie zur Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbe-
stimmtheit der Pflegebedirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags beitragen. Gegenuber
der bisherigen Rechtslage erfolgt also keine Anderung.

Zu § 54 - Pflegehilfsmittel und Mallinahmen zur Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes

§ 40 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch enthalt nicht nur MaBnahmen zur Ver-
besserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen, sondern auch fir
MalRnahmen zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfeldes, wenn mehrere Pflege-
bediirftige in einer gemeinsamen Wohnung leben. Die Anderungen der Uberschrift und in
Absatz 2 dienen damit lediglich der Klarstellung.

Zu 8§ 55 - Vollstationare Pflege
Zu Absatz 1

Die begriffliche Klarstellung erfolgt in Satz 2 dergestalt, dass nicht mehr zwischen pflege-
bedingten Aufwendungen, die sich nach bisherigem Verstandnis auf die sogenannte
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Grundpflege beziehen, und den Aufwendungen fiir soziale Betreuung differenziert wird.
Entsprechend dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff und dem neuen Verstandnis von
Pflege wird Betreuung als Bestandteil der pflegebedingten Aufwendungen angesehen.

Die Neuregelung in Satz 3 und 4 zeichnet § 43 Absatz 2 Satz 3 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch nach. Dieser stellt sicher, dass der Leistungsbetrag fur vollstationdre Pflege
fur Unterkunft und Verpflegung verwandt werden darf, soweit er die pflegerischen Auf-
wendungen und die Aufwendungen fir medizinische Behandlungspflege sowie fir Be-
treuung Ubersteigt.

Zu Absatz 2

Die Neuregelung des § 43b des Elften Buches Sozialgesetzbuch, die mit Absatz 2 umge-
setzt wird, gibt Pflegebedurftigen in stationaren Pflegeeinrichtungen einen individuellen
Anspruch auf MaBnahmen der zuséatzlichen Betreuung und Aktivierung.

Bislang war die zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationéaren Pflegeeinrichtungen
in 8 87b des Elften Buches Sozialgesetzbuch lediglich als vergitungsrechtliche Regelung
ausgestaltet. Danach hatten stationare Pflegeeinrichtungen Anspruch auf Vereinbarung
leistungsrechtlicher Zuschlage zur Pflegevergiitung, wenn bestimmte Voraussetzungen
erflllt sind. Erst mit der Zahlung des Vergitungszuschlags von der Pflegekasse an die
Pflegeeinrichtung erhielt die anspruchsberechtigte Person einen Anspruch auf Erbringung
der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung gegeniiber der Pflegeeinrichtung (8§ 87b Ab-
satz 2 Satz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F.). Ein Individualanspruch aus der
Pflegeversicherung bestand nicht. Dies wird mit der Neuregelung geandert.

8§ 43b des Elften Buches Sozialgesetzbuch gilt fur alle stationdren Einrichtungen, also
neben den vollstationaren Einrichtungen auch fur die teilstationaren und Kurzzeitpflege-
einrichtungen, weswegen entsprechende Verweise auf Absatz 2 auch in 8§ 50 Absatz 1
und § 52 Absatz 3 aufgenommen wurden. Er gilt ebenso fiir alle Pflegebediirftigen in die-
sen Einrichtungen, also auch fir Pflegebedurftige des Pflegegrades 1.

Zu Absatz 3

Die Anderungen sind Folge der Einfihrung des neuen Pflegebeduirftigkeitsbegriffs und
des damit verbundenen Begriffes der Pflegegrade. Daneben wird in § 87a Absatz 4 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch der Erstattungsbetrag bei Rickstufung an die neuen
Leistungsbetrédge angepasst. Er entspricht mit 2 952 Euro der Differenz aus den Leis-
tungsbetragen der Pflegegrade 3 und 2 innerhalb eines Halbjahreszeitraumes.

Zu Absatz 4

In Satz 1 wird kiinftig auf die beihilfefahigen Aufwendungen nach Absatz 1 Satz 2 und 3
Bezug genommen. Unter den beihilfefahigen Aufwendungen nach Absatz 1 Satz 2 und 3
sind die in 8§ 43 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Hochst-
betrage zu verstehen. Dies soll sicherstellen, dass in die weitere Beihilfe hach Absatz 4
nicht der Anteil der Pflegeversicherung einbezogen wird. Dies ist dann von Bedeutung,
wenn der Beihilfeberechtigte keine Leistungen der Pflegeversicherung fir die vollstationa-
re Pflege bezieht. Im Ergebnis fuhrt dies dazu, dass die Beihilfe gerade nicht fir Leistun-
gen einer Pflegeversicherung ,einspringt®, beispielsweise weil gerade keine solche Versi-
cherung besteht.

Die Vorschrift ist Ausfluss der in der Beihilfe konkretisierten Fursorgepflicht des Dienst-
herrn, welche in den Fallen ein Eingreifen des Dienstherrn gebietet, in denen Beihilfebe-
rechtigte und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehoérigen mit geringen Einklnften trotz
ausreichender Eigenvorsorge nicht in der Lage sind, die unmittelbar mit der Pflege zu-
sammenhangenden Aufwendungen zu bestreiten. Satz 2 bestimmt die zumutbaren Ei-
genanteile. Hinsichtlich der diese Eigenanteile tUibersteigenden Kosten besteht Anspruch
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auf Beihilfe. Nach § 57 Absatz 8 erhdht sich der Bemessungssatz fur die den Eigenanteil
Ubersteigenden Aufwendungen auf 100 Prozent.

Mit dieser Regelung wird grundsatzlich in Umsetzung der Rechtsprechung des Bundes-
verwaltungsgerichtes (Urteil vom 24. Januar 2012, Az. 2 C 24/10) sichergestellt, dass der
amtsangemessene Lebensunterhalt auch nach Abzug der Kosten fir die Eigenvorsorge
gewahrt bleibt. Nach dem vorgenannten Urteil ist namlich sicherzustellen, dass auch nach
Abzug der Pflegekosten geniigend Einkommen verbleibt, um den amtsangemessenen
Lebensunterhalt bestreiten zu kdnnen.

Bei dieser Betrachtung ist auf das Nettoeinkommen abzustellen, das pauschalierend und
typisierend festzustellen ist (hierzu auch BVerfG, Beschluss vom 22. Marz 1990, Az. 2
BvL 1/86 und Beschluss vom 24. November 1998, Az. 2 BvL 26/91 u. a., Rn. 37).

Der gemalR Artikel 33 Absatz 5 des Grundgesetzes verfassungsrechtlich gewahrleistete
Grundsatz der amtsangemessenen Alimentierung fordert zudem, dass die Dienstbezlige
so zu bemessen sind, das sie einen je nach Dienstrang, Bedeutung und Verantwortung
des Amtes und entsprechender Entwicklung der allgemeinen Verhaltnisse angemessenen
Lebensunterhalts gewéahren. Was danach dem Beamten an Alimentierung kraft Verfas-
sung zusteht, hangt - auch wenn es keinen aus Artikel 33 Absatz 5 des Grundgesetzes
ableitbaren selbstandigen Anspruch des Beamten auf ausreichende ,Alimentation” jedes
einzelnen Familienangehdrigen gibt - in der Bemessung auch von der GroéRRe der Familie
und des damit verbundenen hdheren Aufwandes fir den Unterhalt der Familie ab
(BVerfG, Beschluss vom 24. November 1998, Az. 2 BvL 26/91 u. a., Rn. 38 ff.).

Diese Grundsatze sind auch bei der Bemessung der Beihilfe nach Absatz 4 zu beachten:

Um diesen Grundsatzen zu entsprechen, ist eine Veranderung der bisherigen Eigenantei-
le, die lediglich zwischen alleinstehenden Beihilfeberechtigten und Beihilfeberechtigten mit
einem oder mehreren Angehorigen differenzieren, geboten. Zudem ist der Eigenanteil bei
vorhandenen berilicksichtigungsfahigen Angehérigen bislang abhangig von der Hohe des
Einkommens ausgestaltet, was ebenfalls im Einzelfall zu nicht sachgerechten Ergebnis-
sen fihren kann.

Deshalb soll kiinftig fiir den Beihilfeberechtigten ein Eigenanteil von 55 Prozent festgelegt
werden, der auch der nach Dienstrang, Bedeutung und Verantwortung des Amtes not-
wendigen Differenzierung gerecht wird. Hierbei ist zu beachten, dass die Bezugsgrof3e fiir
den Eigenanteil die Bruttobezlige sind, aus welchem neben den Beitrdgen zur privaten
Kranken- und Pflegeversicherung auch die auf das (volle) Einkommen entfallende Ein-
kommensteuer (und Solidaritatszuschlag) zu entrichten ist. Fir den bertcksichtigungsfa-
higen Ehegatten oder Lebenspartner verringert sich der Eigenanteil um 25 Prozent des
Einkommens, so dass der Eigenanteil des verheirateten oder verpartnerten Beihilfebe-
rechtigten 30 Prozent des Einkommens betragt. Um dem mit steigender Kinderzahl ein-
hergehenden erhghten finanziellen Bedarf zur Aufrechterhaltung des dem Beamten zu-
kommenden Lebenszuschnitt Rechnung zu tragen, verringert sich der Eigenanteil fur je-
des berticksichtigungsfahige Kind um weitere 5 Prozent des Einkommens.

Eine Differenzierung des Eigenanteils abhangig von der Hohe des Einkommens ist nicht
mehr vorgesehen, da dies im Ergebnis als Ausdruck einer sozialen Staffelung nicht den
hdchstrichterlich aufgestellten Grundsatzen entspricht (vgl. BVerfG, Beschluss vom 17.
November 2015, Az. 2 BvL 19/09, Rn. 91).

Zu Absatz 5

Das zur Berechnung des Eigenanteils nach Absatz 4 zu Grunde zu legende Einkommen
wird in Nummer 8 um bislang nicht enthaltene Einkunftsarten erganzt. Darliber hinaus
wird klargestellt, dass Verluste aus einer solchen Tatigkeit nicht zu bericksichtigen sind.
Das Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen hat mit Beschluss vom 30.
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Mai 2016, Az. 1 A 765/15, entschieden, dass Verluste aus einem Gewerbebetrieb bei der
Bestimmung des Einkommens des Beihilfeberechtigten im Rahmen der Berechnung der
beihilfefahigen Aufwendungen fir stationére Pflege nicht zu berticksichtigen seien.

Ohne diesen Ausschluss wére es durchaus moglich, dass der Beihilfetréager bei einer Be-
riicksichtigung von Verlusten das wirtschaftliche Risiko eines Gewerbebetriebs des (Ru-
hestands-)Beamten (gegebenenfalls sogar Uber viele Jahre) mitzutragen hatte, was gera-
de nicht Sinn und Zweck der Beihilfe nach Absatz 4 entspricht. Die Beihilfe ist Ausfluss
des Alimentationsprinzips, dessen Kernbestandteil es ist, den Beamten und Versorgungs-
empféangern einen angemessenen Lebensunterhalt zu sichern. Das Alimentationsprinzip
verlange jedoch nicht, dass dem Dienstherrn das wirtschaftliche Risiko einer gewerblichen
Tatigkeit des (Ruhestands-)Beamten auferlegt werde; ein solches Risiko misse dieser
vielmehr selbst tragen.

Das entspricht beispielsweise auch der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes, wo-
nach unter anderem das Zweite Buch Sozialgesetzbuch bei der Berechnung des der Leis-
tungsgewahrung zugrunde zu legenden Einkommens aus zwei Gewerbebetrieben keinen
horizontalen Verlustausgleich zulasst (zum Beispiel BSG, Urteil vom 17. Februar 2016,
Az. B 4 AS 17/15 R). Hier gilt es zu verhindern, dass mit 6ffentlichen Mitteln eine Ein-
kommensart erhalten wird, in der die Verluste Uberwiegen; die unwirtschaftliche Tatigkeit
ist vielmehr zu beenden. Wird die verlustreiche Tatigkeit aus einer Einkommensart
gleichwohl fortgefiihrt, soll sie nicht mittelbar Giber einen Abzug des Verlusts von den Ein-
nahmen aus einer anderen Einkommensart finanziert werden (vertikaler Verlustaus-
gleich). Diese Uberlegungen konnen nach dem vorgenannten Urteil zwanglos auf den
horizontalen Verlustausgleich Ubertragen werden. Die Beendigung einer verlustbringen-
den Tatigkeit wird auch von demjenigen erwartet, der innerhalb derselben Einkommensart
mehrere Tatigkeiten auslibt. Dieser Grundsatz muss letztlich auch im Bereich der Beihilfe
bei der Anwendung des Absatzes 4 Anwendung finden.

Bei den Einkommensarten nach Satz 1 Nummern 1 bis 6 handelt es sich ausschlieflich
um solche, die sich im Laufe eines Jahres in der Regel kaum oder nur geringfiigig veran-
dern. Dies betrifft insbesondere Besoldungsanpassungen, die sich auch auf Versor-
gungsempfanger entsprechend auswirken, oder Rentenanpassungen. Um eine monatli-
che Uberpriifung des tatsachlich bezogenen Einkommens zu vermeiden, soll aus Griin-
den der Verwaltungsvereinfachung bei diesen Einkommen kiinftig das im Januar bezoge-
ne Einkommen zur Berechnung des Eigenanteils fiir das laufende Kalenderjahr zu Grun-
de gelegt werden. Hierbei werden auch Fallgestaltungen berlcksichtigt, wenn ein ent-
sprechendes Einkommen erst ab einem spéateren Zeitpunkt bezogen wird (Satz 3, zum
Beispiel Eintritt in das Beamtenverhaltnis, erstmaliger Bezug einer Altersrente) oder sich
die Einnahmen verringern (Satz 4, zum Beispiel bei Wechsel von einer Vollzeit- in eine
Teilzeitbeschéaftigung).

Bei den Ubrigen Einkommensarten gilt dies entsprechend, soweit diese monatlich gleich-
bleibend sind. Bei monatlich schwankenden Einkommen, was letztlich im Regelfall nur bei
Einkommen im Sinne des Satzes 1 Nummern 7 bis 9 vorkommt, soll der monatliche
Durchschnitt des vorangegangenen Kalenderjahres als Einkommen berticksichtigt wer-
den. Auch hier umfasst Satz 7 den Sonderfall, falls die Einnahmen im laufenden Jahr vo-
raussichtlich wesentlich geringer sind als im Kalenderjahr davor, was glaubhaft zu ma-
chen ist.

Zu 8 56 - Vollstationare Einrichtung der Behindertenhilfe

8 56 wurde unverandert Gbernommen.
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Zu Nummer 21

Zu Buchstabe a

Redaktionelle Klarstellung.

Zu Buchstabe b

Redaktionelle Folgeénderung.

Zu Nummer 22

Redaktionelle Folge&nderung.

Zu Nummer 23

Zu Buchstabe a

Erweiterung der Direktabrechnung auf Aufwendungen der stationaren Palliativversorgung.
Zu Buchstabe b

Redaktionelle Folgeénderung.

Zu Nummer 24

Die Ubergangsregelung ist nicht mehr erforderlich. Sie lauft ins Leere.
Zu Nummer 25

Kein Pflegebediirftiger, der vor der Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs be-
reits Leistungen bezogen hat, soll nach der Umstellung betragsmafig niedrigere Anspru-
che erhalten oder einen vélligen Verlust von Ansprichen erleiden. Dies wird im Kern
durch die Regelungen in § 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zur Uberleitung der
Hilfe- und Pflegebedirftigen in die neuen Pflegegrade in der Weise sichergestellt, dass
ein Leistungsberechtigter nach dem sogenannten Stufensprung insgesamt keinen gerin-
geren Leistungsanspruch hat als vor der Umstellung auf das neue Recht. Eine zusatzliche
Absicherung des Prinzips der Vermeidung von Schlechterstellungen soll fir mégliche und
derzeit nicht oder noch nicht absehbare Konstellationen durch verschiedene Besitz-
standsschutzregelungen gewahrleistet werden.

In 8 66 werden die fur die Beihilfe relevanten Regelungen des Sechzehnten Kapitels des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (Uberleitungs- und Ubergangsrecht) zur Rechtsanwen-
dung im Ubergangszeitraum, zur Uberleitung in die Pflegegrade sowie zum Besitzstands-
schutz fiir Leistungen der Pflegeversicherung und Ubergangsregelungen im Begutach-
tungsverfahren im Rahmen der Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs und
des entsprechenden neuen Begutachtungsverfahrens tbernommen und an die Beson-
derheiten des Beihilferechts angepasst, ohne die beabsichtigten Wirkungen des Uberlei-
tungs- und Ubergangsrechtes des Elften Buches Sozialgesetzbuch zu beschréanken.

Zu Absatz 1

Zur Uberleitung der am 31. Dezember 2016 vorhandenen Pflegebedirftigen in die Pflege-
grade ist auf die Feststellung der privaten oder sozialen Pflegeversicherung abzustellen.
Hierbei gilt 8 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

Die Feststellung des Vorliegens von Pflegebedurftigkeit und der weiteren fur das Vorlie-
gen einer Anspruchsberechtigung erforderlichen Voraussetzungen bestimmt sich nach
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dem zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Recht. Dieser Grundsatz umfasst das
gesamte Verfahren (8§ 140 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch). Fir den Zeit-
punkt der Antragstellung kommt es auf den Eingang des Antrags bei der Pflegeversiche-
rung an.

Um die Leistungsanspriiche der bisherigen Leistungsbezieher ab dem 1. Januar 2017
eindeutig zu klaren, wurden Uberleitungsregelungen geschaffen. Die Gestaltung der
Uberleitungsregelungen verfolgt zwei wesentliche Ziele:

Zum einen sollen bisherige Leistungsbezieher durch die Einfiihrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs nicht schlechter als bisher gestellt werden. Daher erfolgt die Uberlei-
tung grundsétzlich in einen Pflegegrad, mit dem entweder gleich hohe oder hdhere Leis-
tungen als bisher verbunden sind. Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, wird ein Besitz-
standsschutz geschaffen (8 141 des Elften Buches Sozialgesetzbuch). Zum anderen sol-
len umfangreiche Neubegutachtungen vermieden werden, um eine Uberlastung des MDK
und des medizinischen Dienstes der privaten Krankenversicherung, der Medicproof
GmbH, im Zuge der Umstellung zu vermeiden.

Der Personenkreis, der sich aus Pflegebediirftigen mit vorrangig psychischen oder kogni-
tiven Beeintrachtigungen, etwa aufgrund einer demenziellen Erkrankung, zusammensetzt
(8 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F.), wird regelhaft einen Pflegegrad héher
eingestuft als Pflegebedirftige mit vorrangig koérperlichen Beeintréachtigungen (sogenann-
ter doppelter Stufensprung), um die Gleichstellung mit Personen mit vorrangig korperli-
chen Beeintrachtigungen auch im Rahmen der Uberleitung so weit wie moglich zu ver-
wirklichen.

MafRgeblich fir das Vorliegen einer Anspruchsberechtigung auf Leistungen der Pflegever-
sicherung in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung ist nach Absatz 1 das zum
Zeitpunkt der Antragstellung geltende Recht. Anspruchsberechtigt in diesem Sinne sind
Versicherte, bei denen Pflegebedurftigkeit im Sinne der 88 14 und 15 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch a. F. oder eine erheblich eingeschréankte Alltagskompetenz nach § 45a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F. festgestellt wurde und die die weiteren An-
spruchsvoraussetzungen erfillen. Insbesondere missen die Anspruchsvoraussetzungen
fur mindestens eine der regelm&Rig wiederkehrenden Leistungen des § 28 Absatz 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F. vorliegen.

Der sich aus der Uberleitung ergebende Pflegegrad besteht grundséatzlich bis zu einer
erneuten Begutachtung, unabhangig davon, ob die Begutachtung aufgrund eines Hoher-
stufungsantrags oder einer spateren Wiederholungsbegutachtung erfolgt. Soweit sich
durch die Neubegutachtung keine Anhebung des Pflegegrads ergibt, verbleibt der Pflege-
bediirftige in dem Pflegegrad, der sich aus der Uberleitung ergeben hat. Damit wird auch
fur die Zukunft gewahrleistet, dass Pflegebedirftige, die zum Umstellungsstichtag an-
spruchsberechtigt waren, aufgrund der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
nicht schlechter gestellt werden als nach dem bisherigen Recht (8§ 140 Absatz 3 des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch). Ergibt die Feststellung, dass keine Pflegebedurftigkeit
mehr vorliegt, sind die Leistungen der Pflegeversicherung fir die Zukunft einzustellen.

§ 140 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch betrifft den Fall, dass ein Pflegebe-
durftiger, bei dem bereits eine Pflegebedurftigkeit oder das Vorliegen einer erheblich ein-
geschrankten Alltagskompetenz nach 8§ 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F.
festgestellt wurde und bei dem in der Zeit vor dem 1. Januar 2017 eine tatsachliche Ver-
schlechterung seines Gesundheitszustandes erfolgte, aber erst in der Zeit ab dem 1. Ja-
nuar 2017 ein Hoherstufungsantrag gestellt wird (zum Beispiel weil arztlicherseits oder
von Seiten der Pflegekréafte zunéchst die weitere Entwicklung und Wirkung von therapeu-
tischen oder pflegerischen MalRnahmen abgewartet werden sollte). In diesem Fall soll der
Zeitpunkt der wesentlichen Anderung der Verhaltnisse als maRgeblich angesehen wer-
den. Entsprechende Leistungen waren ruckwirkend ab diesem Zeitpunkt zu gewahren. Da
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sich in diesem Fall aufgrund des Zeitpunkts der Antragstellung die Feststellung lber das
Vorliegen von Pflegebedurftigkeit sowie die dazugehdrigen Leistungen nach dem ab dem
1. Januar 2017 geltenden Recht bemessen, ist eine Regelung erforderlich, mit der festge-
legt wird, wie die Leistungen im Zeitraum ab tatsachlicher Verschlechterung bis zum 31.
Dezember 2016 bemessen werden kénnen. Da aus der Feststellung eines Pflegegrads
keine empirisch begrindbaren Aussagen darliber getroffen werden kénnen, welche Pfle-
gestufe ein Versicherter mit der gleichen gesundheitlichen Situation erhalten hatte, sollen
sich in diesen Fallen die Leistungen auch dann nach dem neuen Recht bestimmen, wenn
sie flr den Zeitraum vor dem 1. Januar 2017 zu leisten sind. Die Wirkung dieser Regelung
wird auf den Zeitraum vom 1. November 2016 bis 31. Dezember 2016 beschrénkt, da die
bisherige Begutachtungspraxis zeigt, dass Falle, in denen tatsachliche Verschlechterung
und Antragstellung zeitlich um mehr als einige Tage auseinanderfallen, nur in Einzelfallen
mehr als zwei Monate zuriickreichen.

Die Auswirkungen dieser Ruckwirkungsvorschrift im Bereich der sozialen Sicherung der
Pflegepersonen werden fur die Rentenversicherung in § 141 Absatz 4a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch geregelt. Fir die Arbeitslosenversicherung bedarf es keiner Sonderre-
gelung, da die Einbeziehung in den Versicherungsschutz in der Arbeitslosenversicherung
bis 31. Dezember 2016 nach dem bis dahin geltenden Recht — gegebenenfalls auch
rickwirkend — moglich ist.

Fur den Versicherungsschutz in der Unfallversicherung ist es nicht erforderlich, dass Pfle-
gebedurftigkeit zum Zeitpunkt eines Unfalls der Pflegeperson bereits festgestellt worden
ist; der Umfang der Leistungen der Unfallversicherung andert sich durch die neuen Rege-
lungen nicht, sodass auch im Bereich der Unfallversicherung fur die hier zu regelnden
Félle kein gesonderter Regelungsbedarf besteht.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt in Anlehnung an § 141 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch den
erforderlichen Schutz des Besitzstandes fur Beihilfeleistungen zur Pflege ab Geltung des
neuen Rechts im Bereich der hauslichen Pflege. Danach gilt als Grundsatz, dass die dort
genannten regelmafig wiederkehrenden Leistungen, die den Beihilfeberechtigten bis zum
Zeitpunkt der Umstellung auf das neue Recht zustehen, vom Besitzstandsschutz erfasst
sind und dass auch weiterhin ein Anspruch auf diese Beihilfeleistungen besteht.

Der Besitzstand bezieht sich auf die monatlich regelmafiig wiederkehrenden Leistungen.
Bei einmaligen Leistungen, wie zum Beispiel Zuschiissen zu wohnumfeldverbessernden
MaRnahmen, bedarf es keines Besitzstandsschutzes, weil hier keine Anderungen in der
Leistungshohe erfolgen. Auch bei der Kurzzeitpflege hat Besitzstandsschutz keine Bedeu-
tung, weil der Leistungsbetrag nicht verandert wird.

Fiur die Geltung und die Anwendung der Besitzstandsschutzregelungen nach Absatz 2
sind nachfolgende Erwagungen und Grundsatze wesentlich:

Voraussetzung fur die Geltung des Besitzstandsschutzes ist stets, dass die allgemeinen
Leistungsvoraussetzungen, die unabhangig von der Feststellung eines Pflegegrades vor-
liegen mussen, erfillt sind. Das bedeutet auch, dass der Besitzstandsschutz endet, wenn
kein Pflegebedarf mehr besteht.

Allgemeine Leistungsausschlussregelungen, wie das Ruhen von Leistungen nach § 34
des Elften Buches Sozialgesetzbuch, finden Anwendung. Kurzfristige Unterbrechungen im
Leistungsbezug unmittelbar vor Inkrafttreten des neuen Rechts sind fir die Gewahrung
des Besitzstandsschutzes ohne Bedeutung, zum Beispiel wenn die Leistungen wegen
eines Krankenhausaufenthaltes im Monat vor der Rechtséanderung ruhten. Kurzfristige
Unterbrechungen nach Inkrafttreten des neuen Rechts lassen den Besitzstandsschutz
ebenfalls unberihrt.
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Besitzstandsschutz genie3en im Bereich der Pflegeversicherung nicht nur die Leistungs-
betrage im Dauerrecht des Vierten Kapitels des Elften Buches Sozialgesetzbuch (88 28
bis 45d des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung), sondern auch die des Ubergangsrechts in den §8 123 und 124 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung, die bereits von
8§ 49 Absatz 1 bis 3 und § 50 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung erfasst
waren.

Der Besitzstand gilt Gber § 141 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sowohl in
der sozialen als auch in der privaten Pflegeversicherung. Er wird mit Absatz 1 in der Bei-
hilfe nachvollzogen.

Der Besitzstandsschutz fur den erhdhten Betrag fir zusatzliche Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen nach 8 53 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung sowie flr
vollstationare Pflege nach § 55 in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung richtet
sich nach Absatz 3 und 4.

Zu Absatz 3

Durch den Wegfall des bisherigen § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch sowie der
damit zusammenhangenden Regelungen und die Einflihrung eines fir alle Pflegebedurfti-
gen einheitlichen Entlastungsbetrages in § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch ent-
fallt die Leistung eines erhohten Betrages, wie er bislang in 8 45b Absatz 1 Satz 2 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch a. F. vorgesehen war. Mit der Einfliihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs werden die Belange von Pflegebedurftigen mit dauerhaft er-
heblich eingeschrankter Alltagskompetenz nun — anstatt Sonderbestimmungen fir sie
vorzusehen — bereits im Rahmen der Einstufung in einen Pflegegrad mit einbezogen. Bei
der Uberleitung in die neuen Pflegegrade wird bei Versicherten mit dauerhaft erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz, die am 31. Dezember 2016 Anspruch auf Leistungen
der Pflegeversicherung haben, zudem gemaf § 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
ein sogenannter doppelter Stufensprung vorgesehen, um die Gleichstellung mit Pflegebe-
darftigen mit vorrangig korperlichen Beeintrachtigungen moglichst weitgehend zu verwirk-
lichen. Hierdurch werden die Pflegebediirftigen mit dauerhaft erheblich eingeschréankter
Alltagskompetenz in Bezug auf ihre Anspruchsberechtigung auf Leistungen der Pflege-
versicherung bereits in groBem Umfang besser gestellt als sie bis zum 31. Dezember
2016 standen. Infolgedessen schlagt sich der Verlust des Differenzbetrages zwischen
dem bisherigen erhdhten Betrag in H6he von 208 Euro monatlich und dem neu eingefiihr-
ten einheitlichen Entlastungsbetrag in HOhe von 125 Euro monatlich — das sind 83 Euro
monatlich — bei ihnen regelmafig nicht im Wegfall von Leistungen nieder.

Stehen die Pflegebedirftigen, die am 31. Dezember 2016 Anspruch auf den erhdhten
Betrag nach 8 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung haben, nach dem fir sie ab dem 1. Januar 2017 geltenden Recht trotz
des sogenannten doppelten Stufensprungs nach § 140 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch in Bezug auf einen der ihnen nach § 36 oder § 37 oder § 41 des Elften Buches So-
zialgesetzbuch (vergleiche 8§ 49 Absatz 1 und 2 sowie 8§ 50) zustehenden Anspriche je-
doch nicht um mindestens jeweils 83 Euro monatlich besser, so erhalten sie Besitz-
standsschutz. Die Vorschrift des § 123 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung ist dabei in die vergleichende Betrachtung mit einzu-
beziehen.

Zur Vereinfachung fur die Anspruchsberechtigten und die Rechtsanwender wird dieser
Besitzstandsschutz nicht durch Aufrechterhaltung des aus dem bisherigen § 45b des EIf-
ten Buches Sozialgesetzbuch folgenden Anspruchs gewahrt, sondern durch Gewahrung
eines Zuschlags auf den Entlastungsbetrag nach § 45b des Elften Buches Sozialgesetz-
buch in der ab dem 1. Januar 2017 jeweils geltenden Fassung. Dieser Zuschlag kann
ebenso verwendet werden wie der in 8§ 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der ab
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dem 1. Januar 2017 jeweils geltenden Fassung geregelte Entlastungsbetrag. Der monatli-
che Zuschlag kann insbesondere ebenso wie der Entlastungsbetrag gemanR § 45b Ab-
satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch flexibel innerhalb des jeweiligen Kalenderjah-
res in Anspruch genommen und der nicht verbrauchte Betrag ebenfalls in das darauffol-
gende Kalenderhalbjahr tbertragen werden. Der Zuschlag muss nicht gesondert bean-
tragt werden.

Pflegebeduirftige, die ab dem 1. Januar 2017 sowohl in Bezug auf den ihnen nach 8§ 36 als
auch § 37 als auch § 41 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (vergleiche § 49 Absatz 1
und 2 sowie 8 50) zustehenden Leistungsanspruch im Umfang von mindestens 83 Euro
monatlich besser gestellt sind als am 31. Dezember 2016, kénnen ihren bis zur Umstel-
lung praktizierten Leistungsbezug nach Wegfall des erhéhten Betrages hingegen auch
ohne Anspruch auf einen Zuschlag unveréndert fortfihren. Haben sie fir den wegfallen-
den Differenzbetrag bislang Leistungen ambulanter Pflegedienste im Bereich der Betreu-
ung oder hauswirtschaftlichen Versorgung oder Leistungen niedrigschwelliger Betreu-
ungs- oder Entlastungsangebote in Anspruch genommen, so kénnen sie hierfiir ab dem 1.
Januar 2017 ihren héheren Anspruch aus 8§ 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8§ 49
Absatz 1) — ggf. in Verbindung mit dem Umwandlungsanspruch gemaR § 45a Absatz 4
des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8 53 Absatz 1) — einsetzen. Haben sie fiir den Diffe-
renzbetrag bislang Leistungen der Tages- oder Nachtpflege bezogen, kénnen sie hierflr
ihren hoheren Anspruch aus § 41 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8 50) nutzen. Ha-
ben sie den erhdhten Betrag im Jahresverlauf angespart, um hiermit Kosten im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme einer Kurzzeitpflege zu finanzieren, so kénnen sie
ihren hoheren Anspruch auf Pflegegeld (Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2) einsetzen,
um einen entsprechenden Betrag anzusparen und hierfir zu nutzen. Im Ubrigen kann der
héhere Anspruch auf Pflegegeld (Pauschalbeihilfe) aufgrund der freien Verwendbarkeit
des Pflegegeldes zur Sicherstellung der Pflege auch fir alle anderen Leistungsarten ein-
gesetzt werden, die bislang aus dem erhdhten Betrag nach § 45b Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch finanziert werden konnten. Sofern die den Pflegebedurftigen ab
dem 1. Januar 2017 zustehenden Héchstleistungsanspriiche nach den 88 36, 37 und 41
des Elften Buches Sozialgesetzbuch jeweils um mindestens 83 Euro monatlich héher sind
als die entsprechenden Hochstleistungsanspriche, die ihnen am 31. Dezember 2016 zu-
standen, fuhrt der Wegfall des Differenzbetrages bei ansonsten gleichbleibendem Leis-
tungsbezug somit nicht zum Wegfall eines bisher méglichen Bezugs von Leistungen.

Die Hohe des Zuschlags errechnet sich aus der Differenz zwischen dem am 31. Dezem-
ber 2016 geltenden erhéhten Betrag — das sind 208 Euro — und dem Entlastungsbetrag,
der jeweils in § 45b Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der ab dem 1.
Januar 2017 geltenden Fassung festgelegt ist. Zum 1. Januar 2017 betragt der Entlas-
tungsbetrag 125 Euro monatlich, so dass der Zuschlag dann bei 83 Euro monatlich liegt.
Wird der Entlastungsbetrag in der Folge angehoben, sinkt der Zuschlag entsprechend, so
dass stets eine Leistungshdhe von bis zu 208 Euro monatlich fiir Leistungen nach § 45b
des Elften Buches Sozialgesetzbuch erreicht wird.

Aufgrund der ab 1. Januar 2017 geltenden Hochstbetrage fir die Pflegesachleistung nach
§ 36 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8§ 49 Absatz 1), das Pflegegeld nach § 37 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2) und die teilstatio-
nare Pflege nach § 41 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (8 50) kommt die Regelung
derzeit nur bei Pflegebedirftigen zum Tragen, die am 31. Dezember 2016 der Pflegestufe
Il zugeordnet waren und bei denen ein auRergewothnlich hoher Pflegeaufwand im Sinne
des 8§ 36 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung sowie eine in erhéhtem Maf3e eingeschréankte Alltagskompetenz im
Sinne des § 45b Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember
2016 geltenden Fassung vorliegt. Anzumerken ist, dass sich bei einer kiinftigen Anderung
der jeweiligen Hoéchstleistungsbetrage im Elften Buch Sozialgesetzbuch fir das Pflege-
geld (Pauschalbeihilfe), die Pflegesachleistung, die teilstationare Pflege und den Entlas-
tungsbetrag der betroffene Personenkreis andern kann.
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Zu Absatz 4

Durch § 141 Absatz 3 und 3a des Elften Buches Sozialgesetzbuch soll sichergestellt wer-
den, dass durch die Uberleitung der Pflegesatze beziehungsweise deren Neuverhandlung
kein Pflegebedurftiger in der vollstationaren Pflege, der schon vor Einfihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs Leistungen erhalten hat (Bestandsfall), einen héheren Eigen-
anteil am Pflegesatz entrichten muss. Der vorgesehene Zuschlag gleicht entsprechende
Unterschiede ab dem Umstellungszeitpunkt aus. Er wird in der Pflegeversicherung dauer-
haft und von Amts wegen gewahrt, ohne dass ein gesonderter Antrag des Versicherten
(Pflegebedurftigen) erforderlich ist. Der Zuschlag wird dabei unmittelbar von der Pflege-
versicherung an die Pflegeeinrichtung geleistet.

Aufgrund des Wesens der Beihilfe setzt die Gewahrung von Beihilfeleistungen stets einen
Antrag des Beihilfeberechtigten voraus (8 62 Absatz 1). Aufgrund dessen wird der Zu-
schlag nur auf Antrag des Beihilfeberechtigten gewahrt. Er kann aber sodann unmittelbar
an die Pflegeeinrichtung geleistet werden, was zum Beispiel im Rahmen der Direktab-
rechnung mit der vollstationdren Pflegeeinrichtung verbunden werden kann (8§ 62 Ab-
satz 4 und 5).

Pflegebedurftige hatten bisher einen individuellen Eigenanteil abh&ngig von ihrer Pflege-
stufe zu zahlen. In der Regel stieg dieser mit zunehmender Pflegestufe. Der individuelle
Eigenanteil setzt sich zusammen aus den pflegebedingten Aufwendungen inklusive der
Ausbildungsumlage, die den Leistungsbetrag nach § 43 Absatz 2 des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch Ubersteigen, und den Kosten fur Verpflegung, Unterkunft und Investitions-
kosten.

Ab 1. Januar 2017 haben Pflegebedirftige der Pflegerade 2 bis 5 neben den Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung und Investitionskosten einen vom Pflegegrad unabhéangigen
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil zu entrichten.

Fur die Berechnung des Besitzstandsschutzes sind die Aufwendungen fir Unterkunft und
Verpflegung sowie Investitionskosten, die vom Pflegebedirftigen selbst zu tragen sind,
nicht zu bertcksichtigen. Es werden lediglich die vom Pflegebediirftigen zu tragenden
pflegebedingten Aufwendungen einschlie3lich der Ausbildungsumlage zu Grunde gelegt.
Ist der einrichtungseinheitliche Eigenanteil im Januar 2017 héher als der individuelle Ei-
genanteil fur die pflegebedingten Aufwendungen im Dezember 2016, ist im Rahmen des
Besitzstandsschutzes ein Zuschlag in Hohe der Differenz an die Einrichtung zu zahlen.

Andert sich die Differenz zwischen dem Leistungsbetrag nach § 43 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch und dem Pflegesatz in der Folgezeit, zum Beispiel durch eine Anhe-
bung des Pflegesatzes, ist dieser Anstieg vom Pflegebediirftigen zu tragen. Reduziert sich
die Differenz zum Beispiel durch eine Anhebung des Leistungsbetrags, so ist der Zu-
schlag entsprechend abzuschmelzen.

Dies gilt auch fur Pflegebedurftige, die am 31. Dezember 2016 Leistungen der Kurzzeit-
pflege nach § 42 Absatz 1 und 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in Anspruch neh-
men. Dies gilt ferner auch fur Pflegebediirftige, die am 31. Dezember 2016 Leistungen der
Kurzzeitpflege nach 8§ 42 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und nach dem Ende der
Kurzzeitpflege ohne Unterbrechung des Heimaufenthalts auch (Sach-)Leistungen der
vollstationaren Pflege nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in derselben Ein-
richtung in Anspruch nehmen. Sie soll also bei der den Jahreswechsel 2016/2017 Uber-
greifenden Kurzzeitpflege einen Bestandsschutz beziiglich des zu zahlenden Eigenanteils
gewahrleisten. Aul3erdem wird eine unmittelbar an eine am 31. Dezember 2016 in An-
spruch genommene Kurzeitpflege anschlieRende vollstationdre Dauerpflege beziiglich
des Bestandsschutzes im Hinblick auf den Eigenanteil so behandelt, als wenn diese be-
reits im Dezember 2016 bestanden héatte.
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Wechseln Pflegebeduirftige ab dem 1. Januar 2017 die vollstationdre Pflegeeinrichtung,
besteht nach Maligabe des § 141 Absatz 3b des Elften Buches Sozialgesetzbuch hin-
sichtlich des einrichtungseinheitlichen Eigenanteils insoweit Bestandsschutz, als er sich
auf den Eigenanteil bezieht, den der Pflegebedurftige in der neuen Einrichtung zu zahlen
gehabt hatte, wenn er schon im Dezember 2016 in dieser versorgt worden ware. Diese
Regelung ist auf funf Jahre begrenzt und umfasst damit Wechsel der vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen in der Zeit vom 1. Januar 2017 und dem 31. Dezember 2021.

Zudem wird mit Absatz 4 klargestellt, dass der Besitzstandsschutz nach § 141 Absatz 3
bis 3c des Elften Buches Sozialgesetzbuch bei der Ermittlung der Beihilfe nach § 55 Ab-
satz 4 zu bertcksichtigen ist und deshalb als Teil der beihilfefahigen Aufwendungen nach
§ 55 Absatz 1 Satz 2 gilt.

Zu Absatz 5

§ 141 Absatz 4 bis 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch betrifft den Besitzstandsschutz
zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen.

Mit § 141 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wird fiir Pflegepersonen, die als
solche schon unmittelbar vor der Uberleitung der Pflegestufen in Pflegegrade rentenversi-
chert waren, eine Weiterzahlung von Rentenversicherungsbeitragen auf Basis des am 31.
Dezember 2016 geltenden Rechts ab dem Umstellungszeitpunkt vorgesehen, wenn diese
héher sind als nach neuem Recht. Dadurch werden zeitnahe Neubegutachtungen in gro-
Rer Anzahl vor allem in den Fallen, in denen mehrere Pflegepersonen den Pflegebedurfti-
gen anteilig pflegen, vermieden. Die beitragspflichtigen Einnahmen sowohl nach altem
Recht als auch nach neuem Recht kniipfen an einen bestimmten Prozentwert der (dyna-
mischen) Bezugsgrolie an. Der Besitzstandsschutz greift, wenn die aus dem jeweiligen
Prozentwert der aktuellen Bezugsgrof3e resultierenden beitragspflichtigen Einnahmen
nach § 166 Absatz 2 und 3 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch in der am 31. De-
zember 2016 geltenden Fassung (Besitzschutzbetrag) héher sind als die entsprechenden
beitragspflichtigen Einnahmen aus 8§ 166 Absatz 2 des Sechsten Buches Sozialgesetz-
buch in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung.

Bei § 141 Absatz 4a des Elften Buches Sozialgesetzbuch handelt es sich um eine Folge-
regelung zu der Rickwirkungsregelung in 8§ 140 Absatz 4 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch. Ziel der Regelung ist es, fur den kurzen Ruckwirkungszeitraum von zwei Mona-
ten durch pauschale Zuordnungen zu einer Pflegestufe eine einfach handhabbare und
mdglichst verwaltungseffiziente Vorgabe zur Ermittlung der Versicherungspflicht und Bei-
tragsbemessungsgrundlage zu schaffen. Diese Vorschrift gilt nur fiir den Zeitraum vom 1.
November 2016 bis zum 31. Dezember 2016.

In den Fallen, in denen die tatsachlichen Voraussetzungen fir einen hdheren als durch
die Uberleitung erreichten Pflegegrad vorliegen, wird fir die Frage der Versicherungs-
pflicht als Pflegeperson und fur die Bemessung der beitragspflichtigen Einnahmen fur
Zeiten vor dem 1. Januar 2017 das bis zum 31. Dezember 2016 geltende Rentenrecht fir
Pflegepersonen angewendet.

Fir die Feststellung der Versicherungspflicht und die Bemessung der beitragspflichtigen
Einnahmen (88 3 und 166 Absatz 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung) ist eine hdhere Pflegestufe anzusetzen. Die Erho-
hung richtet sich nach dem Anstieg des Pflegegrades gegeniiber dem durch die Uberlei-
tung erreichten Pflegegrad. Wird zum Beispiel von Pflegestufe 2 in Pflegegrad 3 Uberge-
leitet und dann festgestellt, dass bereits vor dem 1. Januar 2017 die tatséachlichen Vo-
raussetzungen fur Pflegegrad 4 vorlagen, ist fur die Beitragsbemessung Pflegestufe 3
anzusetzen. Wird nach einer Uberleitung von der so genannten Pflegestufe 0 auf Pflege-
grad 2 ein Pflegegrad 4 rickwirkend nach § 140 Absatz 4 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch festgestellt, ist fir die Beitragsbemessung Pflegestufe 2 anzusetzen.
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Soweit es im Rahmen der 88 3 Satz 1 Nummer 1a und 166 Absatz 2 des Sechsten Bu-
ches Sozialgesetzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung darauf an-
kommt, wie viele Stunden gepflegt wurde (auch fir die Aufteilung bei Mehrfachpflege)
sind diese Stunden zu ermitteln (gegebenenfalls durch Befragung der Pflegepersonen).

§ 141 Absatz 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch regelt schliellich die Beendigung
des Besitzstandsschutzes. Der durch Absatz 4 begriindete Besitzstandsschutz fiir die
Pflegepersonen gilt nicht unbegrenzt. Er endet, wenn festgestellt wird (insbesondere auf
der Grundlage einer Neubegutachtung oder auf andere Art und Weise, wie zum Beispiel
aufgrund einer Anderungsmitteilung durch die Pflegeperson), dass bei der zu pflegenden
Person die Voraussetzungen fir eine Pflegebedirftigkeit nach neuem Recht nicht mehr
gegeben sind oder bei der Pflegeperson selbst die Voraussetzungen fir die Anerkennung
als Pflegeperson nach neuem Recht entfallen sind.

Wird im Rahmen einer Begutachtung ein niedrigerer Pflegegrad bei der pflegebedirftigen
Person ermittelt als der Pflegegrad, in den die Uberleitung erfolgte, bleibt der héhere Pfle-
gegrad nach § 140 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch maRgebend; dies gilt
auch im Hinblick auf den Besitzstandsschutz nach 8 141 Absatz 4 und 5 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch. Die Versicherungspflicht und die Beitragsbemessungsgrundlage
richten sich also in diesen Fallen nach dem Pflegegrad, in den die Uberleitung erfolgt.

Der Besitzstandsschutz nach § 141 Absatz 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch endet
auch, wenn sich maRgebende Anderungen im Pflegeverhaltnis ergeben. Solche Ande-
rungen waren im Wesentlichen: ein hoherer Pflegegrad bei der pflegebedurftigen Person,
bei einer pflegebedirftigen Person andert sich der Status beziiglich Geld,- Kombinations-
und Sachleistungsempféanger, es tritt eine Pflegeperson hinzu oder es kommt zu einer
Anderung der jeweiligen Pflegequoten bei Mehrfachpflege. Durch die Anwendung des
neuen Rechts bei einer wesentlichen Anderung in den Pflegeverhaltnissen erfolgt dann
eine Gleichstellung mit den Personen, die auch nach neuem Recht pflegen. Die Anwen-
dung neues Rechts bei malRgebenden Anderungen im Pflegeverhaltnis ist auch im Hin-
blick auf die verwaltungstechnische Praktikabilitdt erforderlich. Solange sich allerdings
keine Anderungen in den Pflegeverhéltnissen, die schon am 31. Dezember 2016 vorla-
gen, ergeben und das alte Recht gunstiger ist, profitieren die Bestands-Pflegepersonen
gegeniber den Neuféllen grundsétzlich ohne zeitliche Begrenzung, langstens bis zum
Bezug einer Altersvollrente.

Der Besitzstandsschutz gilt nach § 141 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
auch fur Pflegepersonen, die wegen einer Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstéandischen
Versorgungseinrichtung auch in ihrer Pflegetatigkeit von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung befreit sind oder befreit waren, wenn sie in der gesetzli-
chen Rentenversicherung versicherungspflichtig waren und einen Befreiungsantrag ge-
stellt hatten, in gleicher Weise, wie fur gesetzlich rentenversicherte Pflegepersonen.

Zu Absatz 6

Pflegebediirftige, die ambulant oder stationar von zugelassenen Pflegeeinrichtungen ver-
sorgt werden, die keine Vergutungsvereinbarung mit den Pflegekassen getroffen haben,
haben gemal § 91 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch Anspruch auf Erstattung
der Kosten fir die pflegebedingten Aufwendungen, der ihnen auf Grund ihres Pflegegra-
des zustiinde. Ist dieser Leistungsbetrag ab dem 01.01.2017 niedriger als der Leistungs-
betrag, der ihnen am 31.12.2016 zustand, haben sie nunmehr weiterhin Anspruch auf den
hdheren Leistungsbetrag nach § 141 Absatz 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch.

Da es fir die Beurteilung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir ambulant oder stati-
onar zugelassene Pflegeeinrichtungen grundsatzlich nicht darauf ankommt, ob diese eine
Vergutungsvereinbarung mit den Pflegekassen getroffen haben, wird fir den Bereich der
Beihilfe bestimmt, dass die Pflegebedurftigen, die unter den Anwendungsbereich des
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§ 141 Abs. 8 des Elften Buches Sozialgesetzbuch, die beihilfefahigen Hochstbetrdge nach
Abschnitt 6 der Sachsischen Beihilfeverordnung in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung in Verbindung mit den dort zitierten Vorschriften des Elften Buches Sozialge-
setzbuch in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung weitergelten, wenn dies giins-
tiger ist. Durch den Beihilfeberechtigten ist nachzuweisen, dass ein Anwendungsfall des
§ 141 Abs. 8 SGB XI vorliegt. Hierzu ist ein Nachweis Uber die Leistungen der privaten
oder sozialen Pflegeversicherung beizufiigen.

Zu Absatz 7

Mit Absatz 7 wird die Regelung des § 144 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
in das Beihilferecht tbernommen. Dort wird die Ubertragbarkeit von Anspriichen nach
8§ 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung einmalig verlangert. Das heil3t: Soweit Pflegebedurftige im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 dem Grunde nach die Anspruchsvoraussetzungen
nach § 45b Absatz 1 oder 1a des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. De-
zember 2016 geltenden Fassung erfiillt haben, sie den Anspruch aber nicht oder nicht
vollstandig fur den Bezug von Leistungen nach § 45b Absatz 1 Satz 6 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung in diesem Zeit-
raum genutzt haben, erhalten sie die Mdglichkeit, diese Leistungsbetrage noch bis zum
31. Dezember 2018 abzurufen. Aus Grunden der Verwaltungsvereinfachung und Prakti-
kabilitat wird dabei nicht danach unterschieden, aus welchem Grund jeweils eine (voll-
standige) Ausnutzung der Leistungsbetrage nicht erfolgt ist. Die im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 von den Anspruchsberechtigten nicht abgerufenen
Mittel gelten vielmehr pauschal als nicht verfallene, sondern ,angesparte” Mittel, die bis
Ende 2018 noch zum Bezug von Leistungen nach 8§ 45b Absatz 1 Satz 3 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung eingesetzt wer-
den kénnen. Dies gilt, sofern und solange die betroffenen Versicherten ab dem 1. Januar
2017 jeweils auch die Anspruchsvoraussetzungen nach 8§ 45b Absatz 1 Satz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung dem Grunde
nach erfullen, also weiterhin als pflegebedurftig eingestuft sind und sich in hauslicher
Pflege befinden.

Satz 3 bestimmt dartber hinaus, dass fir die im Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis zum 31.
Dezember 2016 entstandenen Aufwendungen nach § 53 Absatz 1 in der bis zum 31. De-
zember 2016 geltenden Fassung, fur die keine Beihilfe beantragt wurde und bei denen die
Antragsfrist nach 8§ 63 bereits abgelaufen ist, diese noch bis zum Ablauf des 31. Dezem-
ber 2018 beantragt werden kann. Die Regelung entspricht der ,verlangerten* Antragsfrist
des § 144 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und wirkt aufgrund der zweijah-
rigen Antragsfrist nach 8 63 insoweit fur alle Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungs-
und Entlastungsleistungen im Sinne des § 53 Absatz 1 in der bis zum 31. Dezember 2016
geltenden Fassung, die bis zum 31. Dezember 2016 entstanden sind. Fur nach dem 31.
Dezember 2016 entstandene Aufwendungen gilt ausschlie3lich die Regelung des § 63.

Die Leistungsanspriiche, die den Pflegebedirftigen ab dem 1. Januar 2017 in regularer
Anwendung des § 45b des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung zustehen, bleiben dabei, ebenso wie § 53 Absatz 2, unberihrt.

Zu Absatz 8

Aufgrund der Anderungen des § 55 Absatz 5 bedarf es einer Regelung fur das Kalender-
jahr 2017, welches Monatseinkommen flr das restliche Kalenderjahr zur Bestimmung des
mafgeblichen Eigenanteiles nach 8 55 Absatz 4 zu Grunde zu legen ist. Absatz 8 regelt
dabei, dass an Stelle des Monats Januar der Monat des Inkrafttretens dieser Verordnung
tritt.
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Zu Nummer 26
Zu Buchstabe a

Auf Bund-Lander-Ebene werden vom Ausschuss fiir Gebuhren- und Leistungsrecht re-
gelmafig Untersuchungs- und Behandlungsmethoden auf der Grundlage von fachlichen
Stellungnahmen auf ihre allgemeine wissenschaftliche Anerkennung und ihren medizini-
schen Nutzen geprift. Damit ist eine Bewertung der Notwendigkeit von Aufwendungen im
Sinne des § 4 Absatz 3 und 4 moglich. Aufwendungen fir nicht allgemein wissenschatftlich
anerkannte Heilmethoden (nicht notwendige Aufwendungen) kdnnen von der Beihilfefa-
higkeit ganz oder teilweise ausgeschlossen werden. Dies erfordert zum einen die Firsor-
gepflicht des Dienstherrn und zum anderen die sparsame Verwaltung oOffentlicher Mittel.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse kénnen aber auch zur Aufhebung von Ausschliissen
fuhren.

Zu Doppelbuchstabe aa

Eine Uberpriufung auf der Grundlage eines vom Ministerium der Finanzen Rheinland-Pfalz
eingeholten beratungszahnarztlichen Gutachtens hat ergeben, dass der Ausschluss der
Diagnostik mit einem Kariesdetektor (farbende Flissigkeit zum Erkennen von Karies)
nicht mehr zeitgemal? ist. Das Verfahren dient einer verbesserten Kariesexkavation und
der Schonung gesunder Zahnsubstanz. Es kann je nach Indikation notwendig sein. Der
Ausschluss des Verfahrens wird daher aufgehoben.

Zu Doppelbuchstaben bb

Die Mikroimmuntherapie mit Spezifischen Nukleinsduren (SNA) ist eine Variante der Ho-
mdopathie zur Behandlung von Infektions- und Krebserkrankungen, die darauf abzielt,
das Immunsystem Uber die potenzierte Wirkung von Zytokinen zu modellieren. Nach einer
Stellungnahme des Ministeriums fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rhein-
land Pfalz werden die zur Anwendung kommenden Praparate (beispielweise von der Fir-
ma Labo’Life) als pharmazeutisch nicht geeignet bewertet, auch nicht als ergdnzende
Therapie bei chirurgischen Eingriffen und konventionellen Behandlungen wie Chemothe-
rapien. Entsprechend soll die Liste der ausgeschlossenen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden ergénzt werden.

Zu Doppelbuchstabe cc

Aufgrund neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse wird der vollstandige Ausschluss der
radialen Stolwellentherapie aufgehoben und in einen teilweisen Ausschluss geandert.
Vergleiche hierzu die Ausfiihrungen in Buchstabe b Doppelbuchstabe aa.

Zu Doppelbuchstabe dd

Der Ausschluss der Photodynamischen Therapie in der Paradontologie erfolgt auf Basis
der gemeinsamen wissenschaftlichen Mitteilung ,,Photodynamische Therapie in der Paro-
dontologie — Viele Studien, wenig Evidenz" der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie (Stand: Novem-
ber 2014), nach der eine evidenzbasierte Bewertung der antimikrobiellen Therapie zur
Behandlung der Parodontitis derzeit nicht moglich ist. Vom Ausschuss fur Gebihren- und
Leistungsrecht wurde ein Ausschluss der Behandlungsmethode empfohlen, der hiermit
umgesetzt werden soll.

Zu Doppelbuchstabe ee
Nach der vom Bayerischen Staatsministerium der Finanzen, fir Landesentwicklung und

Heimat eingeholten Stellungnahme des Instituts flir Phonetik und Sprachverarbeitung der
Ludwigs-Maximilians-Universitat vom 16. November 2015 kann nicht davon ausgegangen
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werden, dass es sich bei der SIPARI-Methode (musiktherapeutisches Angebot flr
Schlaganfall-Patienten) um eine der Logopadie lberlegene neue Therapieform handelt.
Zudem hat die Methode bislang keinen Eingang in Leitlinien und sonstige Studien gefun-
den. Zur Wirksamkeit des Verfahrens gibt es in der internationalen Fachpresse keine Be-
lege. Angesicht dieser fachlichen Einschatzung wurde vom Ausschuss fur Gebihren- und
Leistungsrecht eine Aufnahme der SIPARI-Methode in die Liste der von der Beihilfefahig-
keit ausgeschlossenen wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten Verfahren empfoh-
len, die hiermit umgesetzt werden soll.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Auf der Basis einer vom Bayerischen Staatsministerium der Finanzen, fur Landesentwick-
lung und Heimat eingeholten Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) vom 22. August 2016 war der Ausschluss der
Radialen Extrakorporalen StoRRwellentherapie und der Fokussierten Extrakorporalen
StoRwellentherapie bezlglich der Behandlung des therapieresistenten Tennisellenbogens
neu zu bewerten. Der vollstandige beziehungsweise teilweise Ausschluss der Behand-
lungsmethoden wird daher entsprechend modifiziert.

Zu Doppelbuchstabe bb

Redaktionelle Bereinigung.

Zu Nummer 27

Buchstabe a

Redaktionelle Bereinigung

Zu Buchstabe b

Inhaltliche Anpassung an die in Anlage 1 ausgeschlossenen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden.

Zu Buchstaben c bis e

Inhaltliche und redaktionelle Klarstellung.
Zu Nummer 28

Zu Buchstabe a

Neuregelung der Hochstbetrage der Podologischen Therapie im Rahmen der Heilmit-
telerbringung durch Podologen oder medizinische Ful3pfleger (vergleiche Nummer 11).

Zu Buchstabe b
Redaktionelle Folgeénderung.
Zu Nummer 29

Zu Buchstabe a

Aktualisierung des Kurorteverzeichnisses Inland entsprechend dem anerkannten Status
im jeweiligen Bundesland.



- 50 -
Zu Buchstabe b

Aktualisierung (Erweiterung) und redaktionelle Bereinigung des Kurorteverzeichnis Aus-
land.

Zu Nummer 30

Inhaltliche Klarstellung.

Zu Nummer 31

Inhaltliche und redaktionelle Anpassung des Formblatts an die geénderte Rechtslage.
Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Artikel 2 regelt das Inkrafttreten.



