And. VwV-SachsBhVO

Funfte Verwaltungsvorschrift
zur Anderung der Verwaltungsvorschrift
des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen
zum Vollzug der Sachsischen Beihilfeverordnung
(VwV-SachsBhVO)

Vom 16. Mai 2025

Die Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zum Vollzug der
Sachsischen Beihilfeverordnung vom 24. Februar 2016 (SachsABI. SDr. S. S 266), die zuletzt durch die
Verwaltungsvorschrift vom 23. Oktober 2024 (SachsABI. S. 1285) geandert worden ist, zuletzt
enthalten in der Verwaltungsvorschrift vom 1. Dezember 2023 (SachsABI. SDr. S. S 253), wird wie folgt
geandert:

1. Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 1.1.2 Satz 12 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»Hieran fehlt es beispielsweise bei einer Chromosomenuntersuchung wegen einer
genetischen Veranderung in Form einer balancierten Translokation, da diese die
Veranderung des Chromosomensatzes unverandert lasst (VGH Mannheim, Urteil vom
29.Juni 2017, 2 S 2014/16), oder bei medizinischen MaBnahmen zur HerbeiflUhrung einer
Schwangerschaft (vergleiche Nummer 45.1.1).“

b) Nach Nummer 1.2.1 Satz 3 werden die folgenden Satze eingefligt:
.Teilzeitbeschaftigten Beamten steht der Beihilfeanspruch in voller Hohe zu. Dies gilt
auch bei teilbeurlaubten Professoren bei gemeinsamen Berufungen im sogenannten
Aachener Modell (§ 63 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 Satz 2 des Sachsischen
Hochschulgesetzes), solange diesen zumindest ein Teil der Besoldung gewahrt wird.”

2. Nummer 4 wird wie folgt geadndert:

a) In Nummer 4.3.12 Satz 2 wird die Angabe , Absatz 5“ durch die Angabe ,Absatz 4“
ersetzt.

b) Nummer 4.5 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 4.5.10.2.10 wird durch die folgende Nummer 4.5.10.2.10 ersetzt:

»4.5.10.2.10 Zu Nummer 2180

Der Wortlaut der Leistungsbeschreibung von Gebihrennummer
2180 (,plastisches Aufbaumaterial”) ist umfassend, so dass
hierunter grundsatzlich jedes plastisches Material - auch
Kompositkunststoff - fallt (AG Neuk®dlln, Urteil vom

29. August 2011, 7 C 106/11). FUr eine analoge Abrechnung
weiterer GebiUhrennummern (zum Beispiel Nummern 2120

oder 2150) liegen die Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte nicht vor (Urteil des VG Dresden
vom 17. Februar 2025, 11 K 1079/23).“

bb) Die bisherigen Nummern 4.5.10.2.10 bis 4.5.10.2.32 werden die
Nummern 4.5.10.2.11 bis 4.5.10.33.
cc) Nummer 4.5.10.3.2 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.Bei entsprechender Indikation kann fir die DVT die Nummer 5370 des
Geblhrenverzeichnisses zur Geblhrenordnung fir Arzte als beihilfefahig
anerkannt werden; die Zuschlagsposition Nummer 5377 des
Gebihrenverzeichnisses zur Gebiihrenordnung flr Arzte ist grundsatzlich nicht
beihilfefahig (so auch VG Dresden, Urteil vom 17. Februar 2025, 11 K 1079/23)."

C) Nummer 4.6.1 wird durch die folgende Nummer 4.6.1 ersetzt:

,4.6.1 Die beihilferechtliche Berlcksichtigung von Pauschalabrechnungen nach
MaRgabe eines Vertrages oder einer Vereinbarung von Krankenkassen nach
dem Funften Buch Sozialgesetzbuch, von Unternehmen privater
Krankenversicherungen oder anderen Kostentragern mit Leistungserbringern
setzt voraus, dass in den Abrechnungsunterlagen in geeigneter Weise auf die
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vertragliche Vereinbarung Bezug genommen wird. Kostentrager sind
beispielsweise auch der Bund, die Lander, die Postbeamtenkrankenkasse oder
die Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten. Die Rechnungen bedurfen
keiner weiteren Prufung durch die Festsetzungsstelle. Die Pauschalbetrage
kdénnen als beihilfefahig anerkannt werden. Beispiele sind:

a) Vergltungsvereinbarungen des PKV-Verbandes mit Cyberknife-
Zentren (umfasst auch das Verfahren ZAP-X),

b) Kooperationsvereinbarung des PKV-Verbandes mit der Tele-Arzt-
GmbH,

c) Rahmenvereinbarung des PKV-Verbandes mit dem

Universitatsklinikum Koéln und Kooperationspartnern Gber die
Implementierung von molekularer Diagnostik und personalisierter
Therapie bei Lungenkrebs im Netzwerk Genomische Medizin (NGM),

d) Rahmenvereinbarung des PKV-Verbandes mit der LMU Mlinchen
Uber die Erbringung einer hochprazisen MR-gefihrten
Strahlentherapie mit MR-Linac,

e) Innovationspartnerschaft des PKV-Verbandes mit der Cepheid
GmbH Uber den Einsatz des Testsystems GeneXpert® zur
Schnelltestung von Infektionskrankheiten vor Ort in der Arztpraxis,

f) Innovationspartnerschaft des PKV-Verbandes mit der nal van
minden GmbH Uber den Einsatz des molekulardiagnostischen
Testsystems NADAL® PCR Analyzer® zum molekularen
Einzelnachweis einer viralen Erreger-RNA oder -DNA vor Ort in der
Arztpraxis,

g) Innovationspartnerschaft des PKV-Verbandes mit der Bosch
Healthcare Solutions GmbH Uber den Einsatz des
molekulardiagnostischen Testsystems Vivalytic® zum molekularen
Einzelnachweis eines viralen oder bakteriellen Erregers durch ein
patientennahes Real-Time-PCR und CE-zertifiziertes Point-of-Care-
System vor Ort in der Arztpraxis,

h) PKV-Hybrid-DRG-Umsetzungsvereinbarungen zwischen dem
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. (siehe auch
Nummer 8.6).

Sofern ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung unterschiedliche
Tarifvereinbarungen mit dem Leistungserbringer abgeschlossen hat, gilt dies nur
far den Bereich des Grundtarifs einschlieBlich wahlarztlicher Leistungen, der im
Regelfall bereits die Unterbringung im Zweibettzimmer umfasst. Ausgewiesene
Komforttarife, die ein besonderes Wahlleistungsangebot Uber den
beihilfefahigen Umfang hinaus umfassen (zum Beispiel Einbettzimmer),
beinhalten insoweit Leistungen, die nicht notwendig und wirtschaftlich
angemessen und damit nicht beihilfefahig sind. Bestehen Vertrage mit
verschiedenen Versicherungsunternehmen, ist vorrangig der Vertrag der
Beihilfefestsetzung zu Grunde zu legen, der mit dem Unternehmen, bei dem der
Beihilfeberechtigte versichert ist, abgeschlossen wurde.”

d) In Nummer 4.7.1 Satz 1 wird die Angabe ,§ 20 Absatz 4“ durch die Angabe ,§ 20
Absatz 5 ersetzt.

3. Nach Nummer 8.5 wird die folgende Nummer 8.6 eingefugt:

»8.6 Durch das Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) wurde zum 1. Januar 2024 die
sektorengleiche Vergltung (sogenannte Hybrid-DRG), die auf der Vorschrift des § 115f
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch beruht, eingefihrt. Es handelt sich dabei um
bestimmte operative Leistungen, die vormals in der Regel (kurz-)stationar erbracht
wurden und nun primar ambulant durchgefihrt werden sollen, wobei bei entsprechender
medizinischer oder sozialer Indikation auch weiterhin eine Behandlung mit
anschlieBender Ubernachtung im Krankenhaus zulassig ist; dann handelt es sich um eine
stationare Krankenhausbehandlung, deren Beihilfefahigkeit sich nach § 20 richtet. Zur
Erbringung spezieller sektorengleicher Leistungen berechtigt sind neben Krankenhausern
insbesondere ambulante Operationszentren, Praxiskliniken, medizinische
Versorgungszentren sowie die im Zusammenhang mit ambulanten Operationen
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zusammenwirkenden Arzte. Die Umsetzung dieser speziellen sektorengleichen
Leistungen erfolgte zunachst durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fur
Gesundheit mit Wirkung zum 1. Januar 2024 mit einem Startkatalog von Leistungen
sowie den fUr diese Leistungen abrechnungsfahigen Fallpauschalen (Hybrid-DRG). Im
Jahr 2024 schlossen der GKV-Spitzenverband, die Kassenarztliche Bundesvereinigung
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft erstmals eine Hybrid-DRG-
Vergltungsvereinbarung ab. In Anlage 1 (Hybrid-DRG-Leistungskatalog) dieser
Vereinbarung sind die zulassigen Leistungen, die Gber Hybrid-DRG vergltet werden,
abgebildet. Anlage 2 dieser Vereinbarung beinhaltet die leistungsbezogene spezielle
sektorengleiche Vergltung flr diese Leistungen in Form von Fallpauschalen. Die Hybrid-
DRG-Vereinbarung soll jahrlich abgeschlossen werden. Uber die abgeschlossenen PKV-
Hybrid-DRG-Umsetzungsvereinbarungen zwischen dem Verband der Privaten
Krankenversicherung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (erstmalig vom

6. Februar 2024) qilt die jeweilige Hybrid-DRG-Vergltungsvereinbarung mit ihren
Anlagen auch im Bereich der privaten Krankenversicherung. Aufwendungen fur
Leistungen, die danach abgerechnet werden, sind beihilfefahig.”

4. In Nummer 12.1.9 Satz 2 wird die Angabe ,,(GKV)" durch die Angabe ,(zum Beispiel GKV)* ersetzt.

5. In Nummer 16a.4.1 Satz 2 wird die Angabe ,tief greifenden” durch die Angabe ,tiefgreifenden”
ersetzt.

6. Nummer 20 wird wie folgt geadndert:
a) Nummer 20.1 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 20.1.1 wird durch die folgenden Nummern 20.1.1 bis 20.1.3 ersetzt:

,20.1.1 Die Krankenhausbehandlung umfasst im Rahmen des
Versorgungsauftrags des Krankenhauses alle Leistungen, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fUr die medizinische
Versorgung der Versicherten im Krankenhaus notwendig sind,
insbesondere arztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegung; die
akutstationare Behandlung umfasst auch die im Einzelfall
erforderlichen und zum frihestmadglichen Zeitpunkt einsetzenden
Leistungen zur Frihrehabilitation (vergleiche § 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes, § 39 Absatz 1 Satz 3 des FlUnften
Buches Sozialgesetzbuch). Die Krankenhausbehandlung im Sinne
des § 20 kann vollstationar, stationsaquivalent, tagesstationar,
teilstationar oder vor- und nachstationar erbracht werden
(vergleiche Nummer 20.2.8).

20.1.2 Die Angemessenheit der stationsaquivalenten
Krankenhausbehandlung, die seit 1. Januar 2017 von
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen erbracht
werden kann, richtet sich nach der Bundespflegesatzverordnung.
Die Leistungsbeschreibung der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung ergibt sich aus der Vereinbarung
gemal § 115d Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch von
GKV-Spitzenverband, dem Verband der Privaten
Krankenversicherung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
im Einvernehmen mit den Fachgesellschaften, die am 31. Marz
2017 in Kraft getreten ist. Sie ist auf der Internetseite des GKV-
Spitzenverbandes veréffentlicht.

20.1.3 Die tagesstationdre Behandlung ohne Ubernachtung im
Krankenhaus ist seit dem 29. Dezember 2022 mdglich. Nach § 115e
Absatz 1 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch kann eine
tagesstationare Behandlung anstelle einer vollstationaren
Behandlung dann erfolgen, wenn die Behandlung einen taglich
mindestens sechsstiindigen Aufenthalt des Patienten im
Krankenhaus erfordert, wahrenddessen lUberwiegend arztliche oder
pflegerische Behandlung erbracht wird. Die Angemessenheit der
tagesstationaren Krankenhausbehandlung richtet sich nach § 115e
Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und der zwischen
dem GKV-Spitzenverband, dem Verband der Privaten
Krankenversicherung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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abgeschlossenen Abrechnungsvereinbarung Tagesstationare
Behandlung, die am 1. Mai 2023 in Kraft getreten ist. Die
Abrechnungsvereinbarung ist auf der Internetseite des GKV-
Spitzenverbandes veroéffentlicht.”

bb) Die bisherige Nummer 20.1.2 wird die Nummer 20.1.4.

cc) Die bisherige Nummer 20.1.3 wird die Nummer 20.1.5 und Satz 4 und 5 wird
durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die beihilfefahigen tagesbezogenen Pflegeentgelte ergeben sich aus dem
Produkt der Pflegeerlds-Bewertungsrelation pro Tag (vergleiche
Pflegeerléskatalog) und dem krankenhausindividuellen Pflegeentgelt.
Aufwendungen fur gemal § 8 Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes
zusatzlich zu einer Fallpauschale in Rechnung gestellte Zusatzentgelte, Zu- und
Abschlage (siehe auch Nummer 20.1.8) sowie sonstige festgelegte Entgelte sind
beihilfefahig.”

dd) Nach der neuen Nummer 20.1.5 wird die folgende Nummer 20.1.6 eingeflgt:
,20.1.6 Hinsichtlich der Beihilfefahigkeit ambulanter

Krankenhausleistungen, die nach der sektorengleichen Verglitung

(sogenannte Hybrid-DRG) abgerechnet werden, wird auf
Nummer 8.6 verwiesen.”

ee) Die bisherige Nummer 20.1.4 wird die Nummer 20.1.7.
ff) Die bisherige Nummer 20.1.5 wird durch die folgende Nummer 20.1.8 ersetzt:
,20.1.8 Soweit allgemeine Krankenhausleistungen nicht oder noch nicht in

die pauschalen Entgelte nach § 17b Absatz 1 Satz 1 (DRG-System)
oder § 17d Absatz 2 Satz 3 (PEPP-System) des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes einbezogen sind, richten sich
diese nach Vereinbarungen flr Zu- oder Abschlage auf
Bundesebene (§ 17b Absatz 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes). Sie werden in unregelmafBigen
Abstanden neu vereinbart. Die moéglichen Zu- und Abschlage
verdffentlicht der GKV-Spitzenverband auf seiner Internetseite. Die
Ubersicht enthélt auch den Zuschlag fir die medizinisch
notwendige Aufnahme einer Begleitperson im Krankenhaus, der auf
einer vom GKV-Spitzenverband gemeinsam mit dem PKV-Verband
sowie der Deutschen Krankenhausgesellschaft getroffenen
Vereinbarung nach § 17b Absatz 1a Nummer 7 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes beruht
(Begleitpersonenzuschlagsvereinbarung). Fur den Aufnahmetag
und jeden weiteren vollstationaren Aufenthaltstag ab dem

1. Januar 2025 ist ein Zuschlag in Hohe von 60 Euro fur Unterkunft
und Verpflegung der Begleitperson vereinbart. Dies gilt nicht fur
Entlassungs- und Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag
sind. Aufwendungen fur berechnete Zuschlage sind im Fall der
medizinisch notwendigen Aufnahme der Begleitperson
beihilfefahig. Aufwendungen in dieser Héhe kénnen auch bei der
Ermittlung des beihilfefahigen Héchstbetrages flr Krankenhauser,
die nicht nach § 108 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassen sind (Absatz 2), als beihilfefahig bertcksichtigt werden.
Die Ausnahmen fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fur die
Unterbringung einer Begleitperson aulierhalb des Krankenhauses
sind abschlieBend in Absatz 3 Satz 2 und 3 geregelt.”

gg) Die bisherigen Nummern 20.1.6 bis 20.1.15 werden die Nummern 20.1.9
bis 20.1.18.

Nummer 20.2 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 20.2.3 Satz 10 wird die Angabe ,Nummer 20.1.2“ durch die Angabe
~Nummer 20.1.4“ ersetzt.

bb) Nummer 20.2.8 wird durch die folgenden Nummern 20.2.8 und 20.2.9 ersetzt:
20.2.8 Liegt eine ambulante Krankenhausbehandlung vor, scheidet eine

auf die Vorschriften des Krankenhausentgeltgesetzes oder der
Bundespflegesatzverordnung gestitzte Vergitung und damit eine
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Beihilfefahigkeit nach Absatz 1 und 2 aus. Vollstationare,
teilstationare, tagesstationare, stationsaquivalente und ambulante
Krankenhausbehandlung sind in erster Linie anhand der aufgrund
eines arztlichen Behandlungsplans vorgesehenen Aufenthaltsdauer
abzugrenzen (BSG, Urteil vom 4. Marz 2004, B 3 KR 4/03 R; BSG,
Urteil vom 28. Februar 2007, B 3 KR 17/06 R; BSG, Urteil vom

19. September 2013, B 3 KR 34/12 R).

a) Eine vollstationare Behandlung liegt vor, wenn der Patient
physisch und organisatori sch in das spezifische
Versorgungssystem des Krankenhauses eingegliedert ist
und dies mindestens fur einen Tag und eine Nacht
geschieht. Die Behandlung ist nur dann vollstationar, wenn
der Patient zeitlich ununterbrochen im Krankenhaus
untergebracht ist. Die Aufnahmeentscheidung auf der Basis
eines entsprechenden Behandlungsplans wird nach auRen
regelmaflig zum Beispiel durch die Einweisung auf eine
bestimmte Station, die Zuweisung eines Bettes und das
Erstellen entsprechender Aufnahmeunterlagen
dokumentiert.

b) Sonderform der vollstationaren Behandlung ist die
stationsaquivalente Behandlung. Dabei handelt es sich um
eine Krankenhausbehandlung ohne Bett, weil diese im
hauslichen Umfeld (Home Treatment) erbracht wird. Sie
umfasst eine psychiatrische Behandlung wahrend akuter
Krankheitsphasen und wird durch mobile multiprofessionelle
Behandlungsteams des Krankenhauses durchgefuhrt. Die
Krankenhduser kénnen dabei auch Leistungserbringer im
ambulanten Versorgungsbereich mit Teilleistungen
beauftragen. Sie ist gleichwertig mit einer vollstationaren
Behandlung und wie diese notwendig, wenn das
Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und
nachstationare oder ambulante Behandlung einschliefSlich
hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann. Sie wird von
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen als
stationsaquivalente psychiatrische Behandlung nach § 115d
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch erbracht.

c) Eine teilstationare Behandlung ist anzunehmen, wenn eine
zeitlich nicht durchgehende Krankenhausbehandlung
geplant ist, also ein Aufenthalt von weniger als einem Tag
und einer Nacht. Sie erfordert ebenfalls eine Aufnahme,
wobei die medizinisch-organisatorische Infrastruktur des
Krankenhauses nur zeitlich begrenzt und inhaltlich weniger
umfassend, daflir aber regelmafig wiederkehrend in
Anspruch genommen wird, ohne dass eine ununterbrochene
Anwesenheit des Patienten im Krankenhaus notwendig ist.
Kennzeichnend ist hier eine zeitliche Beschrankung auf die
Behandlung tagsuber, bei der die Nacht zu Hause verbracht
wird (Tageskliniken), oder auf die Behandlung abends und
nachts (zum Beispiel bei krankhaften Schlafstérungen), bei
der der Patient sich tagsUber in seinem normalen Umfeld
bewegt (Nachtkliniken).

d) Aus dem aufgrund von § 115e Absatz 5 des Funften Buchs
Sozialgesetzbuch zu erstellendem Evaluationsbericht 2023
des GKV-Spitzenverbandes, des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft ergibt sich, dass die Erbringung
einer tagesstationaren Behandlung die Notwendigkeit der
vollstationaren Behandlung sowie zwischen Aufnahme- und
Entlasstag mindestens eine Ubernachtung auBerhalb des
Krankenhauses voraussetzt. Aullerdem muss der fur die
tagesstationare Behandlung erforderliche mindestens
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sechsstindige Aufenthalt der Patienten, innerhalb dessen
Uberwiegend arztliche oder pflegerische Behandlung
erbracht wird, zwischen 6:00 Uhr und 22:00 Uhr liegen.
Sofern der Patient ungeplant vor 6:00 Uhr des Folgetages in
das Krankenhaus zurtckkehrt, liegt keine tagesstationare
Behandlung mehr vor. Gruinde fir eine ungeplante Rickkehr
kénnen ein Notfall, ein weiterer medizinischer
Behandlungsbedarf oder der Wunsch des Patienten sein.

e) Ambulante Behandlungen im Krankenhaus betreffen neben
besonderen Versorgungsformen der GKV (zum Beispiel der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung nach § 116b
des FlUnften Buches Sozialgesetzbuch) auch ,klassische’
ambulante Behandlungen wie Operationen. Ob die
Operation ambulant oder stationar erfolgt, ergibt sich aus
dem arztlichen Behandlungsplan. Keine ambulante
Operation liegt vor, wenn der Patient die Nacht vor oder
nach dem Eingriff im Krankenhaus verbringt.

f) Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen teilstationarer und
ambulanter Krankenhausbehandlung kénnen auftreten,
wenn sich die Behandlung Uber einen langeren Zeitraum
erstreckt, aber nicht taglich stattfindet (sogenannte
Intervallbehandlung). Zu den ambulanten Behandlungen
zahlt beispielsweise die Dialyse, bei der der Patient nicht
jeden Tag, aber mehrmals die Woche flr einige Stunden im
Krankenhaus versorgt wird (BSG, Urteil vom 4. Marz 2004,
B 3 KR 4/03 R unter Hinweis auf § 2 Absatz 2 Satz 3 der
Bundespflegesatzverordnung; ahnlich § 2 Absatz 2 Satz 3
des Krankenhausentgeltgesetzes).

g) Eine nach physisch und organisatorischer Eingliederung des
Patienten in das spezifische Krankenhausversorgungssystem
erfolgte stationare Behandlung liegt auch dann vor, wenn
der Patient gegen den arztlichen Rat auf eigenes Betreiben
das Krankenhaus noch am selben Tag wieder verlasst; dann
handelt es sich um eine sogenannte ,abgebrochene’
stationare Behandlung. Hat der Patient seine
,Selbstentlassung’ jedoch noch vor Umsetzung der
Einweisung auf die entsprechende Station oder die
Zuweisung eines Bettes erwirkt, liegt noch keine physische
und organisatorische Eingliederung vor (BSG, Urteil vom
25. Juni 2024, B 1 KR 12/23 R zur Unzulassigkeit der
Abrechnung einer Aufnahmeuntersuchung bei einer
ambulanten Notfallbehandlung in einem DRG-Krankenhaus
als vorstationare Behandlung bei nicht erfolgter stationarer
Aufnahme). Auch wenn die Kosten fur die
Aufnahmeuntersuchung von gesetzlich Versicherten in
diesem Fall mdglicherweise aus der Gesamtvergitung nach
§ 85 des Funften Buches Sozialgesetzbuch durch die
Kassenarztliche Vereinigung getragen werden, sind hierflr
erstellte privatarztliche Rechnungen nach der
Geblhrenordnung fir Arzte (vergleiche Nummer 4.5.2) dem
Grunde nach beihilfefahig.

Durch zweiseitige Vertrage oder Rahmenempfehlungen uber
Krankenhausbehandlung nach § 112 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch kénnen auf Landesebene keine Uber die nach § 7
des Krankenhausentgeltgesetzes bundesrechtlich abschlieRend
festgelegten Entgeltarten hinausgehende Entgelttatbestande fir
allgemeine Krankenhausleistungen von DRG-Krankenhausern
festgelegt werden. Entsprechende Vereinbarungen, aufgrund derer
Entgelte fUr allgemeine Krankenhausleistungen abgerechnet
werden dirfen, die in § 7 des Krankenhausentgeltgesetzes nicht
aufgeflhrt sind, sind nichtig (hierzu BSG, Urteil vom 25. Juni 2024,
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B 1 KR 12/23 R) und kénnen der Beihilfefestsetzung daher nicht
zugrunde gelegt werden.”

C) In Nummer 20.3.1 Satz 1 wird die Angabe ,,Nummer 20.1.5“ durch die Angabe
~Nummer 20.1.6"“ ersetzt.

7. Nummer 23 wird wie folgt geandert:

a) Nach Nummer 23.1.1 Satz 2 wird der folgende Satz eingeflgt:
»Die Ausbildungskosten zum Blindenfihrhund dagegen sind nicht beihilfefahig.“
b) In Nummer 23.2.1 GroBbuchstabe C Kleinbuchstabe e wird die Angabe ,alltagsrelevante”
durch die Angabe ,alltagsrelevanten” ersetzt.
c) Nummer 23.2.3 GroBbuchstabe B wird wie folgt geandert:
aa) Kleinbuchstabe m wird gestrichen.
bb) Die bisherigen Kleinbuchstaben n bis p werden die Kleinbuchstaben m bis o.

8. Nummer 32.1.2 wird durch die folgende Nummer 32.1.2 ersetzt:

»,32.1.2 Fahrtkosten zur ambulanten (hierzu gehéren auch ganztagig ambulante oder
teilstationare Behandlungen) oder stationaren, auch tagesstationaren
Krankenbehandlung kénnen nur zwischen dem Aufenthaltsort des Beihilfeberechtigten
oder des berlcksichtigungsfahigen Angehdérigen und der nachstgelegenen geeigneten
Behandlungsmaoglichkeit als beihilfefahig anerkannt werden.”

9. Nummer 37 wird wie folgt geandert:
a) Nach Nummer 37.2.6.1 Satz 4 werden die folgenden Satze eingeflgt:

»Ausnahmen von der danach definierten Wohnortnahe kénnen im Einzelfall gegeben
sein, wenn die ambulante medizinische Rehabilitation zum Beispiel auf Grund des hohen
Spezialisierungsgrades der Einrichtung nur an dieser erfolgversprechend durchgeflhrt
werden kann und dies vom behandelnden Arzt ausdrucklich empfohlen wird. Um dem mit
der Vorgabe der Wohnortndhe verbundenen Ziel der Vermeidung von
Unterbringungskosten zu entsprechen, sind eventuell zusatzlich anfallende Kosten flr
eine Unterkunft nicht beihilfefahig.”

b) Nummer 37.3.6 wird durch die folgende Nummer 37.3.6 ersetzt:
»37.3.6 Auf Nummer 20.1.18 (Gemischte Krankenanstalten) wird hingewiesen.”
10. Nummer 40 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 40.1 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Nummer 40.1.2 Satz 2 wird der folgende Satz eingeflgt:

~Insoweit sind Empfehlungen der STIKO zu Schutzimpfungen und anderen
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe ebenfalls beihilfefahig.”

bb) Nummer 40.1.3 wird durch die folgende Nummer 40.1.3 ersetzt:

.40.1.3 Bislang wurde bestimmt, dass Schutzimpfungen, die von der
Sachsischen Impfkommission (SIKO) empfohlen werden, ebenfalls
beihilfefahig sind. Damit sind beispielsweise Aufwendungen fur
Grippeschutzimpfungen (Influenza) ohne Einschrankungen
beihilfefahig. Ferner ist damit auch die Schutzimpfung gegen
Humane Papillomaviren (HPV) fir Personen ab dem vollendeten
9. bis zum vollendeten 26. Lebensjahr beihilfefahig. Aufwendungen
fur Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Schutzimpfungen sind
ohne Einschrankungen beihilfefahig. Eine Prafung, ob sich die
geimpfte Person tatsachlich in einem FSME-Risikogebiet aufhalt,
erfolgt nicht. Ebenso sind Schutzimpfungen gegen Masern fur
empfangliche, das heit ungeimpfte Personen, ohne
Altersbegrenzung beihilfefahig. Die SIKO verdffentlicht mittlerweile
keine eigenen Impfempfehlungen mehr. Schutzimpfungen, die von
der SIKO bislang empfohlen wurden, sind weiterhin dem Grunde
nach beihilfefahig. Gleiches gilt fir Empfehlungen zu anderen
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe.”

cc) In Nummer 40.1.12 Satz 5 wird nach der Angabe ,ergibt” die Angabe
»(vergleiche Nummer 40.4.4)" eingeflgt.
b) Nummer 40.4 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 40.4.2 Satz 1 wird die Angabe ,bislang nur” gestrichen.
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bb) Nach Nummer 40.4.3 wird die folgende Nummer 40.4.4 eingeflgt:

,40.4.4 Mit der auf Grundlage des § 20i Absatz 3 Satz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch erlassenen Verordnung zum Anspruch auf
MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe gegen Respiratorische
Synzytial Viren (RSV-Prophylaxeverordnung) wird der Anspruch auf
Prophylaxe gegen RSV-Viren geregelt. Aufgrund dessen sind
entsprechende Aufwendungen fur Kinder, die das erste Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, dem Grunde nach beihilfefahig.
Beihilfefahig sind zur Prophylaxe gegen RSV-Viren einmalig
Aufwendungen fur Arzneimittel, die den monoklonalen Antikérper
Nirsevimab enthalten.”

11. Nummer 45.1 wird wie folgt geandert:

a)

b)
)

d)

Nummer 45.1.1 wird durch die folgende Nummer 45.1.1 ersetzt:

»45.1.1 Medizinische MaBnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft sind nicht
als Behandlung einer Krankheit anzusehen, sondern sind als eigenstandiger
Beihilfefall anzusehen, bei dem Beihilfe nicht aus Anlass einer Krankheit,
sondern aus Anlass der Unfahigkeit eines Ehepaares, auf natirlichem Weg
Kinder zu zeugen, gewahrt wird. Der Begriff der Krankheit kann nicht durch
Auslegung dahingehend erweitert werden, dass er auch den Wunsch nach einer
erfolgreichen Familienplanung in einer Ehe umfasst. Die klnstliche Befruchtung
beseitigt keinen regelwidrigen koérperlichen Zustand, sondern umgeht ihn mit
Hilfe medizinischer Technik, ohne auf dessen Heilung zu zielen (VGH Mlnchen,
Beschluss vom 24. Mai 2022, 24 ZB 20.2268).“

Die bisherigen Nummern 45.1.1 bis 45.1.10 werden die Nummern 45.1.2 bis 45.1.11.
Die bisherige Nummer 45.1.11 wird die Nummer 45.1.12 und wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Nummer 45.1.9“ durch die Angabe
»Nummer 45.1.10“ ersetzt.
bb) In Satz 6 wird die Angabe ,Nummer 45.1.15"“ durch die Angabe

+Nummer 45.1.16" ersetzt.
Die bisherigen Nummern 45.1.12 bis 45.1.16 werden die Nummern 45.1.13 bis 45.1.17.

12. Nummer 47.1 wird wie folgt geandert:

a)

Die Nummern 47.1.1 bis 47.1.3 werden durch die folgenden Nummern 47.1.1 bis 47.1.5
ersetzt:

.47.1.1 Aufwendungen fur Erste Hilfe kénnen insbesondere bei Unfallen und plétzlichen
Erkrankungen entstehen. Umfasst sind dabei insbesondere rettungsdienstliche
MaBnahmen. Zum Begriff des Rettungsdienstes wird auf die
Begriffsbestimmungen in § 2 Absatz 3 des Sachsisches Gesetzes Uber den
Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz verwiesen.
Rettungsdienst umfasst danach die Notfallrettung und den Krankentransport.
Notfallrettung ist die in der Regel unter Einbeziehung von Notarzten erfolgende
Durchfuhrung von lebensrettenden MaBnahmen bei Notfallpatienten, die
Herstellung ihrer Transportfahigkeit und ihre unter fachgerechter Betreuung
erfolgende Befdrderung in das fur die weitere Versorgung nachstgelegene
geeignete Krankenhaus oder die nachstgelegene geeignete
Behandlungseinrichtung. Notfallpatienten sind Kranke oder Verletzte, die sich in
Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu
beflrchten sind, wenn sie nicht umgehend medizinische Hilfe erhalten.
Krankentransport ist die anderen Kranken, Verletzten oder sonst
Hilfebedurftigen nétigenfalls geleistete Hilfe und ihre unter fachgerechter
Betreuung erfolgende Beférderung.

47.1.2 Aufwendungen fur Abschlepp- und Bergungskosten von Sachen sowie die Suche
nach Personen oder Sachen sind keine MaBnahmen im Rahmen der Ersten Hilfe
im Sinne des Absatzes 1. Diese Aufwendungen sind daher auch dann nicht
beihilfefahig, wenn diese einer rettungsdienstlichen Malhahme an einer
verletzten oder erkrankten Person vorangehen (zum Beispiel die Beseitigung
von Gero6ll, Lawinen oder eines verunfallten Fahrzeugs, um Zugang zu einer
verletzten Person zu erhalten).

47.1.3 Die Notwendigkeit, Verletzten oder Erkrankten Erste Hilfe zu leisten, ergibt sich
aus den Umsténden des Einzelfalls. Diese Aufwendungen sind neben
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Aufwendungen nach Abschnitt 2 und § 44 Absatz 1 beihilfefahig. Die
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fir sich anschlieBende Rettungsfahrten und
-flige, zum Beispiel ins Krankenhaus, richtet sich nach § 32 Absatz 2. Zur
Beihilfefahigkeit fir Aufwendungen zur Uberfiihrung einer Leiche oder Urne wird
auf § 36 verwiesen.

47.1.4 Sind durch Erste-Hilfe-Leistungen besondere Kosten entstanden, zum Beispiel
fur die Herbeiholung eines Arztes, den Einsatz von Rettungskraften, Sanitatern
und anderen Personen, flr einen Krankenwagen oder sonstige
Beférderungsmittel, sind diese Aufwendungen einschlieBlich der dabei
verbrauchten Stoffe (insbesondere Arznei-, Hilfs- und Verbandmittel)
beihilfefahig.

47.1.5 FuUr rettungsdienstliche MaRnahmen richtet sich die wirtschaftliche
Angemessenheit der Aufwendungen nach MaRgabe der auf Grundlage des § 32
Absatz 5 des Sachsischen Gesetzes Uber den Brandschutz, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz oder entsprechender Regelungen anderer Lander
erlassenen Satzungen der Trager des Rettungsdienstes (im Freistaat Sachsen:
Landkreise und Kreisfreie Stadte).”

Die bisherigen Nummern 47.1.4 und 47.1.5 werden die Nummern 47.1.6 und 47.1.7.

13. In Nummer 48a.4.1 Satz 1 wird die Angabe ,,125 Euro” durch die Angabe 131 Euro“ ersetzt.
14. Nummer 49 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Nach Nummer 49.1.1 Satz 2 wird der folgende Satz eingefligt:
»Auf Nummer 49.5.2 wird verwiesen.”

Die Nummern 49.2.12 bis 49.2.12.2 werden durch die folgenden Nummern 49.2.12
bis 49.2.12.2 ersetzt:

,49.2.12 Beispiele (jeweils zum Stand 1. Januar 2025):

49.2.12.1Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger
nimmt als Pflegebedurftiger des Pflegegrades 2 vollstationare Pflege nach § 43
des Elften Buches Sozialgesetzbuch (§ 55) in Anspruch (100 Prozent =
805 Euro). Vom 3. Marz bis 5. Marz sowie vom 17. Marz bis 19. Marz wird er in
hauslicher Umgebung gepflegt, wofir er Pflegegeld (100 Prozent = 347 Euro)
beansprucht. Die Rechnung der vollstationaren Pflegeeinrichtung betragt
679,86 Euro. Der beihilfefahige Hochstbetrag nach Absatz 1 betragt 796 Euro.
Voruberlegung: FUr die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist der Anteil
der Aufwendungen der vollstationaren Pflege vom beihilfefahigen Hochstbetrag
nach Absatz 1 zu ermitteln:
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- Anteil der Aufwendungen von der
vollstationaren Pflege vom beihilfefahigen
Hochstbetrag nach Absatz 1 (679,86 Euro von

796 Euro) 85,41 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./.

85,41 Prozent) 14,59 Prozent
- Hochstgrenze flr das Pflegegeld (14,59 Prozent

von 347 Euro) 50,63 Euro

- Zahlung des Pflegegeldes flr die Dauer von 6
Tagen (da fUr den ersten und letzten Tag der
hauslichen Pflegehilfe volles Pflegegeld gewahrt
wird und der Kalendermonat mit 30 Tagen
anzusetzen ist)
Hohe des Pflegegeldes (= 6/30 von 50,63 Euro) 10,13 Euro

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen fur die vollstationare

Pflege 30 Prozent von 679,86 Euro 203,96 Euro
- zum Pflegegeld 30 Prozent von 10,13 Euro 3,04 Euro
Gesamt 207,00 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die vollstationare
Pflege 70 Prozent von 679,86 Euro 475,90 Euro

- Pauschalbeihilfe 10,13 Euro abzuglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten
Pflegeversicherung von 3,04 Euro 7,09 Euro

Gesamt 482,99 Euro

49.2.12.2Vie Beispiel 49.2.12.1, jedoch betragt die Rechnung fur die vollstationare

Pflegeeinrichtung 900 Euro.

Da mit den Aufwendungen der vollstationaren Pflege der beihilfefahige
Hochstbetrag nach Absatz 1 (796 Euro) Uberschritten wird, kann keine anteilige
Pauschalbeihilfe mehr gezahlt werden.”

Nummer 49.3 wird wie folgt geandert:

aa)

Die Nummern 49.3.3 bis 49.3.3.3 werden durch die folgenden Nummern 49.3.3
bis 49.3.3.3 ersetzt:

.,49.3.3 Beispiele (jeweils zum Stand 1. Januar 2025):

49.3.3.1 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 3 die Pflege durch Berufspflegekrafte (100 Prozent =
1 497 Euro) und das Pflegegeld (100 Prozent = 599 Euro) in
Anspruch. Die Rechnung fur die Pflege durch Berufspflegekrafte
betragt 523,95 Euro.

VorUberlegung: Fur die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist
der Anteil flr die Pflege durch Berufspflegekrafte zu ermitteln:
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- Anteil der Pflege durch Berufspflegekrafte

(523,95 Euro von 1 497 Euro) 35 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./.

35 Prozent) 65 Prozent
- Hochstgrenze fir das Pflegegeld (65 Prozent von

599 Euro) 389,35 Euro

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen fir die Berufspflegekraft
30 Prozent von 523,95 Euro 157,19 Euro
- zum Pflegegeld 30 Prozent von 389,35 Euro 116,81 Euro
Gesamt 274,00 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die Berufspflegekraft
70 Prozent von 523,95 Euro 366,77 Euro

- Pauschalbeihilfe 389,35 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 116,81 Euro 272,54 Euro
Gesamt 639,31 Euro
49.3.3.2 Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte

Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedlrftiger des
Pflegegrades 4 die Pflege durch Berufspflegekrafte (100 Prozent =
1 859 Euro) und das Pflegegeld (100 Prozent = 800 Euro) in
Anspruch. Als von der Regelung des § 28 Absatz 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch erfasste Person erhalt der
Versorgungsempfanger von der sozialen Pflegeversicherung in
diesem Fall 50 Prozent. Die Rechnung flr die Pflege durch
Berufspflegekrafte betragt 743,60 Euro.

VorUberlegung: Fur die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist
der Anteil fur die Pflege durch Berufspflegekrafte zu ermitteln:

- Anteil der Pflege durch Berufspflegekrafte

(743,60 Euro von 1 859 Euro) 40 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./.

40 Prozent) 60 Prozent
- Hobchstgrenze fir das Pflegegeld (60 Prozent von

800 Euro) 480,00 Euro

Q

Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen flr die Berufspflegekraft

50 Prozent von 743,60 Euro 371,80 Euro
- zum Pflegegeld 50 Prozent von 480,00 Euro 240,00 Euro
Gesamt 611,80 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen der Berufspflegekraft
50 Prozent von 743,60 Euro 371,80 Euro

- Pauschalbeihilfe 480,00 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der sozialen

Pflegeversicherung von 240,00 Euro 240,00 Euro
Gesamt 611,80 Euro
49.3.3.3 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte

Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 2, der ihm ab 15. August bewilligt wurde, die Pflege
durch Berufspflegekrafte (100 Prozent = 796 Euro) und das
Pflegegeld (100 Prozent = 347 Euro) in Anspruch. Die Rechnung flur
die Pflege durch Berufspflegekrafte ab

15. August betragt 209,19 Euro.
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VorlUberlegung: Fur die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist der Anteil flr die Pflege durch
Berufspflegekrafte zu ermitteln. Das so ermittelte Pflegegeld wird anteilig fur die Zeit vom
15. August bis 31. August (17 Tage) gewahrt:

- Anteil der Pflege durch Berufspflegekrafte (209,19 Euro von 796 Euro) 26,28 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./. 26,28 Prozent) 73,72 Prozent
- Hoéchstgrenze fir das Pflegegeld (73,72 Prozent von 347 Euro) 255,81 Euro
- anteiliges Pflegegeld fur die Dauer von 17 Tagen, Hohe des anteiligen Pflegegeldes
(= 17/30 von 255,81 Euro) 144,96 Euro
a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen fur die Berufspflegekraft 30 Prozent von 209,19 Euro 62,76 Euro
- zum Pflegegeld 30 Prozent von 144,96 Euro 43,49 Euro
Gesamt 106,25 Euro
b) Leistungen der Beihilfe
- zu den Aufwendungen flr die Berufspflegekraft 70 Prozent von 209,19 Euro 146,43 Euro
- Pauschalbeihilfe 144,96 Euro abziglich des anteiligen Pflegegeldes der privaten
Pflegeversicherung von 43,49 Euro 101,47 Euro
Gesamt 247,90 Euro“.
bb) Nummer 49.3.7 wird durch die folgende Nummer 49.3.7 ersetzt:
,49.3.7 Beispiel (zum Stand 1. Januar 2025): Der in der privaten

Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger nimmt als
Pflegebedurftiger des Pflegegrades 2 die Pflege durch
Berufspflegekrafte (100 Prozent = 796 Euro) und das Pflegegeld
(100 Prozent = 347 Euro) in Anspruch. Vom 1. April bis 30. April
befindet er sich in vollstationarer Krankenhausbehandlung.
Aufwendungen flr die Pflege durch Berufspflegekrafte sind in
diesem Zeitraum nicht angefallen.

VorUberlegung: Flr die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist
der Anteil fUr die Pflege durch Berufspflegekrafte zu ermitteln.
Zeiten einer vollstationaren Krankenhausbehandlung des
Pflegebedurftigen nach § 20 unterbrechen die hausliche
Dauerpflege. Dies gilt jedoch nicht in den ersten vier Wochen einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung. Folglich kann flr 28 Tage
Pflegegeld gewahrt werden:

- Anteil der Pflege durch Berufspflegekrafte 0 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./.

0 Prozent) 100 Prozent
- Hoéchstgrenze fir das Pflegegeld (100 Prozent von

347 Euro) 347,00 Euro

- anteiliges Pflegegeld flir die Dauer von 28 Tagen,
Hdhe des anteiligen Pflegegeldes

(= 28/30 von 347 Euro) 323,87 Euro
a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zum Pflegegeld 30 Prozent von 323,87 Euro 97,16 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- Pauschalbeihilfe 323,87 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 97,16 Euro 226,71 Euro®“.
d) Nummer 49.4 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 49.4.1 wird durch die folgende Nummer 49.4.1 ersetzt:
.49.4.1 Die Hochstdauer der Fortzahlung der Pauschalbeihilfe in halftiger

Hohe entspricht dem Leistungszeitraum der Verhinderungspflege
nach § 51 und der Kurzzeitpflege nach § 52 (jeweils acht Wochen).
Flr den ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege oder der
Kurzzeitpflege wird die Pauschalbeihilfe stets in voller Hohe weiter
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gewahrt. Mit dem ersten Tag der Inanspruchnahme der Leistungen
der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege beginnt jedoch bereits die

Acht-Wochen-Frist. Die Nummern 51.1.4, 51.1.5 und 52.1.4 sind zu
beachten.”

Die Nummern 49.4.9 bis 49.4.9.4 werden durch die folgenden Nummern 49.4.9
bis 49.4.9.4 ersetzt:

.,49.4.9 Beispiele (jeweils zum Stand 1. Juli 2025):

49.4.9.1 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedlrftiger des
Pflegegrades 3 das Pflegegeld (100 Prozent = 599 Euro) in
Anspruch. Jedoch wird vom 5. August bis 26. August, das heif3t fur
die Dauer von 22 Tagen, Verhinderungspflege nach § 51 in
Anspruch genommen. Die Rechnung flr die Verhinderungspflege
betragt 1 000 Euro (Héchstbetrag und Leistungszeitraum nach § 51
sind nicht Gberschritten).

Voruberlegung: Pflegegeld wird nur flr die Tage der tatsachlichen
Pflege geleistet. Da die Voraussetzungen nicht fur den vollen
Kalendermonat erfullt sind, ist das Pflegegeld anteilig zu klrzen;
dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Fir den
ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld weiter gewahrt. Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 fir
bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.

- Pflegegeld ist fur die Zeit vom 1. August bis
5. August (finf Tage) und 26. August bis
31. August (sechs Tage) zu gewahren
Hdéhe des Pflegegeldes (11/30 von 599 Euro) 219,63 Euro

- halftige Fortzahlung des Pflegegeldes fur die
Dauer von 20 Tagen (da fir den ersten und
letzten Tag der Verhinderungspflege volles
Pflegegeld gewahrt wird und der Kalendermonat
mit den tatsachlichen Tagen anzusetzen ist)
Héhe des halftigen Pflegegeldes (= 20/30 von
599 Euro/2) 199,67 Euro

Leistungen der privaten Pflegeversicherung

Q

- zu den Aufwendungen fir die
Verhinderungspflege 30 Prozent von 1 000 Euro 300,00 Euro

- zum Pflegegeld fur elf Tage 30 Prozent von

219,63 Euro 65,89 Euro
- halftige Fortzahlung des Pflegegeldes fur 20

Tage, 30 Prozent von 199,67 Euro 59,90 Euro

Gesamt 425,79 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die
Verhinderungspflege 70 Prozent von 1 000 Euro 700,00 Euro

- Pauschalbeihilfe 219,63 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten
Pflegeversicherung von 65,89 Euro 153,74 Euro

- halftige Fortzahlung der Pauschalbeihilfe
far 20 Tage, 199,67 Euro abzuglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 59,90 Euro 139,77 Euro
Gesamt 993,51 Euro
49.4.9.2 Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte

Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 3 das Pflegegeld (100 Prozent = 599 Euro) in
Anspruch. Jedoch wird vom 5. Oktober bis 17. Oktober, das heifRt
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fr die Dauer von 13 Tagen, Verhinderungspflege nach § 51 in
Anspruch genommen. Als von der Regelung des § 28 Absatz 2 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch erfasste Person erhalt der
Versorgungsempfanger von der sozialen Pflegeversicherung in
diesem Fall 50 Prozent. Die Rechnung flr die Verhinderungspflege
betragt 1 500 Euro (Hochstbetrag und Leistungszeitraum nach § 51
sind nicht Uberschritten).

VorlUberlegung: Pflegegeld wird nur fir die Tage der tatsachlichen
Pflege geleistet. Da die Voraussetzungen nicht fur den vollen
Kalendermonat erfillt sind, ist das Pflegegeld anteilig zu kirzen;
dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Fur den
ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld weiter gewahrt. Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 flr
bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.

- Pflegegeld ist flr die Zeit vom 1. Oktober bis
5. Oktober (finf Tage) und 17. Oktober bis
31. Oktober (15 Tage) zu gewahren
Hohe des Pflegegeldes (20/30 von 599 Euro) 399,33 Euro

- flUr die Dauer von elf Tagen (da flr den ersten
und letzten Tag der Verhinderungspflege volles
Pflegegeld gewahrt wird und der Kalendermonat
mit den tatsachlichen Tagen anzusetzen ist)
Héhe des halftigen Pflegegeldes (= 11/30 von
599 Euro/2) 109,82 Euro

Leistungen der sozialen Pflegeversicherung

Q

- zu den Aufwendungen flr die
Verhinderungspflege 50 Prozent von

1 500 Euro 750,00 Euro
- zum Pflegegeld fir 20 Tage 50 Prozent von

399,33 Euro 199,67 Euro
- halftige Fortzahlung des Pflegegeldes

fur elf Tage, 50 Prozent von 109,82 Euro 54,91 Euro

Gesamt 1 004,58 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die
Verhinderungspflege 50 Prozent von
1 500 Euro 750,00 Euro

- Pauschalbeihilfe 399,33 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der sozialen
Pflegeversicherung von 199,67 Euro 199,66 Euro

- halftige Fortzahlung der Pauschalbeihilfe
fur elf Tage, 109,82 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der sozialen

Pflegeversicherung von 54,91 Euro 54,91 Euro
Gesamt 1 004,57 Euro
49.4.9.3 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte

Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 4 das Pflegegeld (100 Prozent = 800 Euro) in
Anspruch. Jedoch wird vom 26. Dezember bis 28. Dezember, das
heiSt flr die Dauer von drei Tagen, Verhinderungspflege nach § 51
in Anspruch genommen. Die Rechnung flr die Verhinderungspflege
betragt 100 Euro (H6chstbetrag und Leistungszeitraum nach § 51
sind nicht Gberschritten).

VorUberlegung: Pflegegeld wird nur fur die Tage der tatsachlichen
Pflege geleistet. Da die Voraussetzungen nicht fur den vollen
Kalendermonat erfullt sind, ist das Pflegegeld anteilig zu klrzen;
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dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Fir den
ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld weiter gewahrt. Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 fur
bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.

- Pflegegeld ist flr die Zeit vom
1. Dezember bis 26. Dezember (26 Tage)
und 28. Dezember bis 31. Dezember (vier Tage)
zu gewahren
Héhe des Pflegegeldes (30/30 von 800 Euro) 800,00 Euro

- da aufgrund der Tage der tatsachlichen
hauslichen Pflege der Héchstanspruch nach § 37
Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fur
den Kalendermonat bereits ausgeschopft ist,
erfolgt keine halftige Fortzahlung des

Pflegegeldes flir die Dauer von einem Tag 0,00 Euro
a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen flr die
Verhinderungspflege 30 Prozent von 100 Euro 30,00 Euro
- zum Pflegegeld 30 Prozent von 800 Euro 240,00 Euro
Gesamt 270,00 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die
Verhinderungspflege 70 Prozent von 100 Euro 70,00 Euro

- Pauschalbeihilfe 800 Euro abzlglich des
anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 240 Euro 560,00 Euro
Gesamt 630,00 Euro
49.4.9.4 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte

Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedlrftiger des
Pflegegrades 5 die Pflege durch Berufspflegekrafte (100 Prozent =
2 299 Euro) und das Pflegegeld (100 Prozent = 990 Euro) in
Anspruch. Jedoch wird vom 6. Juni bis 26. Juni, das heil3t fir die
Dauer von drei Wochen (21 Tage), Verhinderungspflege nach § 51
in Anspruch genommen. Die Rechnung fur die Pflege durch
Berufspflegekrafte betragt 804,65 Euro. Daneben sind fir die
Verhinderungspflege Aufwendungen in Héhe von 1 000 Euro
entstanden (Héchstbetrag und Leistungszeitraum nach § 51 sind
nicht Uberschritten).

Voruberlegung: Flr die Berechnung des Anteils des Pflegegeldes ist
der Anteil fir die Pflege durch Berufspflegekrafte zu ermitteln.
Ferner wird Pflegegeld nur fUr die Tage der tatsachlichen Pflege
geleistet. Da die Voraussetzungen nicht fur den vollen
Kalendermonat erfullt sind, ist das Pflegegeld anteilig zu kirzen;
dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Fir den
ersten und letzten Tag der Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld weiter gewahrt. Die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 fur
bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt.
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- Anteil der Pflege durch Berufspflegekrafte

(804,65 Euro von 2 299 Euro) 35 Prozent
- Anteil des Pflegegeldes (100 Prozent ./.

35 Prozent) 65 Prozent
- Hochstgrenze fir das Pflegegeld (65 Prozent

von 990 Euro) 643,50 Euro

- Pflegegeld ist fur die Zeit vom 1. Juni bis 6. Juni
(sechs Tage) und 26. Juni bis 30. Juni (fUnf
Tage) zu gewahren
Hohe des Pflegegeldes (11/30 von 643,50 Euro) 235,95 Euro

- halftige Fortzahlung des Pflegegeldes fur die
Dauer von 19 Tagen (da fur den ersten und
letzten Tag der Verhinderungspflege volles
Pflegegeld gewahrt wird und der
Kalendermonat mit den tatsachlichen Tagen
anzusetzen ist)
Héhe des halftigen Pflegegeldes (= 19/30 von
643,50 Euro/2) 203,78 Euro

Leistungen der privaten Pflegeversicherung

- zu den Aufwendungen flr die
Verhinderungspflege 30 Prozent von
1 000 Euro 300,00 Euro

- zu den Aufwendungen fir die
Berufspflegekraft 30 Prozent von 804,65 Euro 241,40 Euro

- zum Pflegegeld flr elf Tage 30 Prozent von

Q

235,95 Euro 70,79 Euro
- halftige Fortzahlung des Pflegegeldes fur

19 Tage, 30 Prozent von 203,78 Euro 61,13 Euro

Gesamt 673,32 Euro

b) Leistungen der Beihilfe

- zu den Aufwendungen fir die
Verhinderungspflege 70 Prozent von
1 000 Euro 700,00 Euro

- zu den Aufwendungen flr die
Berufspflegekraft 70 Prozent von 804,65 Euro 563,26 Euro

- Pauschalbeihilfe 235,95 Euro abzlglich des

anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 70,79 Euro 165,16 Euro
- halftige Fortzahlung der Pauschalbeihilfe fur

19 Tage, 203,78 Euro abzuglich des

anteiligen Pflegegeldes der privaten

Pflegeversicherung von 61,13 Euro 142,65 Euro
Gesamt 1 571,07 Euro”.
e) Nummer 49.5 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 49.5.1 Satz 1 wird die Angabe , Absatz 4" durch die Angabe
LAbsatz 5“ ersetzt.
bb) Nummer 49.5.2 wird durch die folgende Nummer 49.5.2 ersetzt:
,49.5.2 Notwendige Aufwendungen im Sinne des Absatzes 5 sind neben

Aufwendungen fur die hausliche Pflegehilfe nach Absatz 1 Satz 1
(kérperbezogene Pflegemallnahmen, pflegerische
Betreuungsmafinahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfihrung)
auch andere Aufwendungen, die von der geeigneten Pflegekraft in
Rechnung gestellt werden dulrfen. Dies sind beispielsweise die
sogenannten Investitionskosten (vergleiche § 82 Absatz 4 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch). Diese Aufwendungen sind auch
dann nach Absatz 5 beihilfefahig, wenn der sich aus Absatz 1
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ergebende Hochstbetrag noch nicht mit Aufwendungen flr die
hausliche Pflegehilfe ausgeschdpft wurde.”

Die bisherige Nummer 49.5.2 wird die Nummer 49.5.3.

Die bisherigen Nummern 49.5.3 bis 49.5.4.2 werden durch die folgenden
Nummern 49.5.4 bis 49.5.5.2 ersetzt:

.,49.5.4 Ab 1. Februar 2025 sind auf Grundlage des um 20 Prozent erhéhten
Entgeltes des in Anlage C zum Tarifvertrag fur den 6ffentlichen
Dienst der Lander ausgewiesenen Entgeltes fir eine Pflegekraft der
Entgeltgruppe KR 7 Stufe 5 Aufwendungen bis zu folgenden
Hochstbetragen beihilfefahig:

Pflegegrad 2: 1 204,53 Euro
Pflegegrad 3: 2 409,06 Euro
Pflegegrad 4: 3 613,59 Euro
Pflegegrad 5: 4 818,12 Euro
Klnftige Tariferhdhungen sind zu beachten.
49.5.5 Beispiele (jeweils zum Stand 1. Februar 2025):
49.5.5.1 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 3 die Pflege durch Berufspflegekrafte (100 Prozent =
1 497 Euro) in Anspruch. Die Rechnung flr die Pflege durch
Berufspflegekrafte betragt 2 000 Euro.
a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen fur die Berufspflegekraft
30 Prozent vom Héchstbetrag (1 497 Euro) 449,10 Euro
b) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 1

- zu den Aufwendungen flr die Berufspflegekraft
70 Prozent vom Hoéchstbetrag (1 497 Euro) 1 047,90 Euro

c) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 5

- Aufwendungen flr die Berufspflegekraft laut
Rechnung, Héchstgrenze nach Absatz 5

(2 409,06 Euro) wird nicht Uberschritten 2 000,00 Euro
- Leistungen nach Buchstaben a und b fur die
Aufwendungen fur die Berufspflegekraft 1 497,00 Euro

- Differenz (= zusatzlich beihilfefahiger Betrag) 503,00 Euro

zusatzliche Beihilfe zu den Aufwendungen flr die
Berufspflegekraft (100 Prozent von 503,00 Euro) 503,00 Euro

d) Gesamtleistung der Beihilfe nach Absatz 1 und 5
(Buchstaben b und c): 1 550,90 Euro

49.5.5.2 Der in der sozialen Pflegeversicherung versicherte
Versorgungsempfanger nimmt als Pflegebedlrftiger des
Pflegegrades 4 die Pflege durch Berufspflegekrafte (100 Prozent =
1 859 Euro) in Anspruch. Als von der Regelung des § 28 Absatz 2
des Elften Buches Sozialgesetzbuch erfasste Person erhalt der
Versorgungsempfanger von der sozialen Pflegeversicherung in
diesem Fall 50 Prozent. Die Rechnung fur die Pflege durch
Berufspflegekrafte betragt 2 000 Euro.
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a) Leistungen der sozialen Pflegeversicherung

- zu den Aufwendungen flr die
Berufspflegekraft 50 Prozent vom
Hoéchstbetrag (1 859 Euro) 929,50 Euro

b) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 1

- zu den Aufwendungen flr die
Berufspflegekraft 50 Prozent vom
Hoéchstbetrag (1 859 Euro) 929,50 Euro

c) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 5

- Aufwendungen flr die Berufspflegekraft laut
Rechnung, Hochstgrenze nach Absatz 5

(3 613,59 Euro) wird nicht Gberschritten 2 000,00 Euro
- Leistungen nach Buchstaben a und b fur die
Aufwendungen fur die Berufspflegekraft 1 859,00 Euro

- Differenz (= zusatzlich beihilfefahiger Betrag) 141,00 Euro

zusatzliche Beihilfe zu den Aufwendungen fur
die Berufspflegekraft (100 Prozent von

141 Euro) 141,00 Euro
d) Gesamtleistung der Beihilfe nach Absatz 1
und 5 (Buchstaben b und ¢): 1 070,50 Euro“.

Nummer 49.6.3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»,Der landesweit einheitliche Vergltungssatz flr Beratungsstellen im Freistaat Sachsen
betragt ab 1. Januar 2025 56,10 Euro bei der Durchfihrung als Beratungseinsatz vor Ort
und 51,59 Euro bei Durchfihrung in Form einer Videokonferenz.”

15. Nummer 49a.2 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Nummer 49a.2.1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 und 2 wird jeweils die Angabe ,,2 500 Euro” durch die Angabe
.2 613 Euro” ersetzt.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,, 10 000 Euro“ durch die Angabe ,, 10 452 Euro”
ersetzt.

In Nummer 49a.2.4 Satz 1 wird die Angabe ,,2 500 Euro” durch die Angabe ,2 613 Euro”
ersetzt.

16. Nummer 49b wird wie folgt geandert:

a)

b)

Nummer 49b.0.6 wird durch die folgende Nummer 49b.0.6 ersetzt:

,49b.0.6 Die Leistungen nach den 8§ 44 und 44a des Elften Buches Sozialgesetzbuch
bleiben flr die Dauer der hauslichen Krankenpflege und bei voribergehendem
Auslandsaufenthalt des Pflegebedurftigen von bis zu sechs Wochen im
Kalenderjahr, bei Erholungsurlaub der Pflegeperson von bis zu sechs Wochen
beziehungsweise ab 1. Juli 2025 von bis zu acht Wochen im Kalenderjahr sowie
in den ersten vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oder
einer stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation bestehen (§ 34
Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) und zwar unabhangig davon, ob
Pauschalbeihilfe (Pflegegeld) in dieser Zeit weiter gezahlt wird.“

Nummer 49b.1 wird wie folgt geandert:

aa) Die Nummern 49b.1.1.3 bis 49b.1.1.5 werden durch die folgenden
Nummern 49b.1.1.3 bis 49b.1.1.5 ersetzt:

,49b.1.1.3 Die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage betragt mindestens den
neunzigsten Teil der monatlichen BezugsgréRe flr den Kalendertag
beziehungsweise 1/3 der monatlichen BezugsgroRe (§ 240 Absatz 4
Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 18
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch), die sich nach der jeweils
geltenden Verordnung uber malRgebende RechengréRen der
Sozialversicherung richtet. Nach der Verordnung Uber maBgebende
RechengroBen der Sozialversicherung flr 2025 betragt die
monatliche BezugsgrdéRe im Kalenderjahr 2025 bundeseinheitlich
3 745 Euro. Die Mindestbeitragsbemessungsgrundlage betragt
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damit im Jahr 2025 monatlich 1 248,33 Euro. FUr die Ermittlung der
beitragspflichtigen Einnahmen je Kalendertag ist die monatliche
Beitragsbemessungsgrundlage durch 30 zu teilen.

49b.1.1.4  FUr die Zuschussbemessung fir die Krankenversicherung sind der
allgemeine Beitragssatz nach § 241 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch (Stand 1. Januar 2025: 14,6 Prozent) sowie der
kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz nach § 242 Absatz 1 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch zu Grunde zu legen. Bei
Mitgliedern der landwirtschaftlichen Krankenversicherung sowie bei
Personen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, tritt an die Stelle des kassenindividuellen
Zusatzbeitragssatzes der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz nach
§ 242a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (Stand 1. Januar 2025:
2,5 Prozent). Unter Zugrundelegung des durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatzes betragt der Beitragszuschuss zur
Krankenversicherung daher im Kalenderjahr 2025 monatlich
hoéchstens 213,46 Euro. Bei Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenversicherung ergeben sich durch die Zugrundelegung des
kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes abweichende Betrage.

49b.1.1.5 Die Hohe des Zuschusses flr die Pflegeversicherung wird unter
Zugrundelegung des Beitragssatzes nach § 55 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (Stand 1. Januar 2025: 3,6 Prozent;
gegebenenfalls bei Versicherten in der sozialen Pflegeversicherung
zuzuglich des Zuschlags fur Kinderlose von 0,6 Prozent) auf die
Mindestbeitragsbemessungsgrundlage ermittelt (2025 monatlich
hoéchstens 44,94 Euro und 52,43 Euro).”

bb) Nummer 49b.1.2.1 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Hohe des Pflegeunterstltzungsgeldes ist begrenzt auf 70 Prozent der
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung (Stand 1. Januar 2025:
5 512,50 Euro monatlich/183,75 Euro taglich, 70 Prozent hiervon sind

3 858,75 Euro monatlich/128,63 Euro taglich).”

Nummer 49b.2 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 49b.2.7.5 Satz 1 und 2 wird jeweils die Angabe , 1. Januar 2024“
durch die Angabe , 1. Januar 2025“ ersetzt:
bb) Nummer 49b.2.9 wird durch die folgende Nummer 49b.2.9 ersetzt:

.49b.2.9 Beispiel zur Berechnung des Pflegeunterstitzungsgeldes und der
hierauf entfallenden Beitrage (Stand: 1. Januar 2025)

Das Beispiel bezieht sich auf eine Kostentragung des
Leistungstragers des Pflegeunterstiutzungsgeldes zu 100 Prozent
und den Rechtskreis Ost. Die errechneten Beitrage sind in der
Beihilfe entsprechend des Bemessungssatzes der
beihilfeberechtigten oder berlcksichtigungsfahigen zu pflegenden
Person abzufuhren.

Eine vollzeitbeschaftigte Person arbeitet regelmaRig finf Tage in
der Woche von Montag bis Freitag. Wegen einer bei ihrem Vater
akut aufgetretenen Pflegesituation nach § 2 des Pflegezeitgesetzes
lasst sie sich vom 23. Februar bis 2. Marz (kein Schaltjahr) far
insgesamt sechs Arbeitstage (acht Kalendertage) ohne Fortzahlung
des Arbeitsentgelts von der Arbeit freistellen. Aufgrund der
Beschaftigung bestand bisher Versicherungspflicht in der Kranken-,
Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung. In der
Krankenversicherung wurde bisher der allgemeine Beitragssatz
zugrunde gelegt. Weitere Beschaftigungen werden nicht ausgeubt;
weitere beitragspflichtige Einnahmen werden nicht erzielt. Das
ausgefallene Arbeitsentgelt betragt fir den genannten Zeitraum
brutto 1 500 Euro und netto 1 200 Euro.

Berechnung:

Das Pflegeunterstitzungsgeld sowie die hierauf zu entrichtenden
Beitrage werden grundsatzlich flir den Kalendertag berechnet. FUr
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die Zeit vom 23. Februar bis 2. Marz sind deshalb acht

Kalendertage anzusetzen.

Das flr einen Kalendertag ausgefallene
Arbeitsentgelt betragt:

- Brutto: 1 500 Euro/8 =
- Netto: 1 200 Euro/8 =

Die kalendertaglichen Beitragsbemessungsgrenzen

betragen in der

- Krankenversicherung: 66 150 Euro/
360 =

- Renten- und Arbeitslosenversicherung:
96 600 Euro/
360 =

Fur die Beitrage zur Krankenversicherung ist das

kalendertagliche ausgefallene Bruttoarbeitsentgelt

auf die Beitragsbemessungsgrenze zu klrzen:
Fur die Beitrage zur Renten- und

Arbeitslosenversicherung ist weiter zu rechnen mit:
Nach Kirzung auf 80 Prozent ergeben sich folgende

beitragspflichtige Einnahmen:

- Krankenversicherung: 183,75 Euro x 80 Prozent =

- Renten- und Arbeitslosenversicherung:
187,50 Euro x 80 Prozent =

Hohe des Pflegeunterstitzungsgeldes:

- 90 Prozent des ausgefallenen
Nettoarbeitsentgelts:
150,00 Euro x 90 Prozent =

- begrenzt auf 70 Prozent der
Beitragsbemessungsgrenze in der

Krankenversicherung: 183,75 Euro x 70 Prozent =

Die Hochstgrenze wird Uberschritten, das
Pflegeunterstltzungsgeld betragt daher
kalendertaglich

fir acht Kalendertage

Berechnung der kalendertaglichen Beitrage zur
Krankenversicherung:

- allgemeiner Beitragssatz: 14,6 Prozent

- angenommener kassenindividueller
Zusatzbeitragssatz: 2,5 Prozent

- voller allgemeiner Beitrag: 147 Euro x
14,6 Prozent =

- Beitragsanteil des Leistungsbeziehers:
128,63 Euro x 7,3 Prozent =

- Differenz = Beitragsanteil des Leistungstragers:

- Zusatzbeitrag: 147 Euro x 2,5 Prozent =
- Gesamtbeitrag: 21,46 Euro + 3,68 Euro =

Berechnung der kalendertaglichen Beitrage zur
Rentenversicherung:

- Beitragssatz: 18,6 Prozent
- voller Beitrag: 150,00 Euro x 18,6 Prozent =

- Beitragsanteil des Leistungsbeziehers:
128,63 Euro x 9,3 Prozent =

- Differenz = Beitragsanteil des Leistungstragers:

187,50 Euro
150,00 Euro

183,75 Euro

268,33 Euro

183,75 Euro

187,50 Euro

147,00 Euro

150,00 Euro

135,00 Euro

128,63 Euro

128,63 Euro

1 029,04 Euro

21,46 Euro

9,39 Euro
12,07 Euro
3,68 Euro
25,14 Euro

27,90 Euro

11,96 Euro
15,94 Euro
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Berechnung der kalendertaglichen Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung:

- Beitragssatz: 2,6 Prozent

- voller Beitrag: 150,00 Euro x 2,6 Prozent = 3,90 Euro
- Beitragsanteil des Leistungsbeziehers:

128,63 Euro x 1,3 Prozent = 1,67 Euro
- Differenz = Beitragsanteil des Leistungstragers: 2,23 Euro”.

17. Nummer 50.1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 50.1.5 Satz 2 wird die Angabe ,Nummer 49.5.4" durch die Angabe
»Nummer 49.5.5" ersetzt.
b) Nummer 50.1.8 wird durch die folgende Nummer 50.1.8 ersetzt:

»,50.1.8 Beispiel (zum Stand 1. Februar 2025):“

Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger
nimmt als PflegebedUrftiger des Pflegegrades 3 neben der Pflege in einer
Tagespflegeeinrichtung (100 Prozent = 1 357 Euro) die Pflege durch
Berufspflegekrafte (100 Prozent = 1 497 Euro) in Anspruch. Die Rechnung
betragt flr die Tagespflegeeinrichtung 2 000 Euro und flur die Pflege durch
Berufspflegekrafte 1 800 Euro.

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung
- zu den Aufwendungen flr die Tagespflegeeinrichtung

30 Prozent vom Héchstbetrag (1 357 Euro) 407,10 Euro
- zu den Aufwendungen fir die Berufspflegekraft 30 Prozent

vom Hoéchstbetrag (1 497 Euro) 449,10 Euro

Gesamt 856,20 Euro

b) Leistungen der Beihilfe
- zu den Aufwendungen flr die Tagespflegeeinrichtung

70 Prozent vom Héchstbetrag (1 357 Euro) 949,90 Euro
- zu den Aufwendungen fur die Berufspflegekraft 70 Prozent

vom Hoéchstbetrag (1 497 Euro) 1 047,90 Euro

Gesamt 1 997,80 Euro

c) Leistungen der Beihilfe nach § 49 Absatz 5

- Aufwendungen flr die Tagespflegeeinrichtung laut
Rechnung, Hochstgrenze nach § 49 Absatz 5

(2 409,06 Euro) wird nicht Uberschritten 2 000,00 Euro
- Leistungen nach Buchstaben a und b flr die
Aufwendungen fur die Tagespflegeeinrichtung 1 357,00 Euro

- Differenz (= zusatzlich beihilfefahiger Betrag flr die
Aufwendungen fur die Tagespflegeeinrichtung) 643,00 Euro

- Aufwendungen flr die Berufspflegekraft laut Rechnung,
Hochstgrenze nach § 49 Absatz 5 (2 409,06 Euro) wird

nicht Uberschritten 1 800,00 Euro
- Leistungen nach Buchstaben a und b flr die

Aufwendungen flr die Berufspflegekraft 1 497,00 Euro
- Differenz (= zusatzlich beihilfefahiger Betrag flr die

Aufwendungen flur die Berufspflegekraft) 303,00 Euro

- Zusatzliche Beihilfe zu den Aufwendungen flr die
Tagespflegeeinrichtung und die Berufspflegekraft

(100 Prozent von 643 Euro + 303 Euro) 946,00 Euro
d) Gesamtleistung der Beihilfe (Buchstaben b und c): 2 943,80 Euro”“.
18. Nummer 51 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 51.1 wird wie folgt geandert:
aa) In Nummer 51.1.2 Satz 3 wird die Angabe ,,sechs” durch die Angabe , acht”
ersetzt.
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Nummer 51.1.4 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die Halfte der bisher bezogenen Pauschalbeihilfe (§ 49 Absatz 4) wird wahrend
einer Verhinderungspflege flr bis zu acht Wochen beziehungsweise 56 Tage im
Kalenderjahr gewahrt (vergleiche Nummer 49.4.1).“

Nummer 51.1.5 wird durch die folgende Nummer 51.1.5 ersetzt:

.51.1.5 Auch eine nur stundenweise Verhinderung der Pflegeperson ist
beihilfefahig. In diesen Fallen erfolgt ausschlieBlich eine
Anrechnung auf den HAochstbetrag nach Absatz 1. FUr Tage, an
denen die Pflegeperson nicht mindestens acht Stunden verhindert
ist, erfolgt keine Anrechnung auf die Héchstdauer von 56 Tagen im
Kalenderjahr. Entscheidend flr die Anrechnung auf die
Hoéchstdauer ist der tatsachliche Verhinderungszeitraum der
Pflegeperson und nicht die Dauer der Inanspruchnahme der
Verhinderungspflege. Ist die Pflegeperson beispielsweise an acht
Stunden verhindert und wird die Ersatzpflege nur an zwei Stunden
in Anspruch genommen, erfolgt sowohl eine Anrechnung auf den
Hochstbetrag als auch eine Anrechnung auf die Héchstdauer von
56 Tagen. Die Pauschalbeihilfe wird bei stundenweiser
Verhinderung der Pflegeperson von weniger als acht Stunden
taglich nicht gekdrzt. Ist der Beihilfeanspruch der
Verhinderungspflege im laufenden Kalenderjahr der Dauer, nicht
aber der H6he nach bereits ausgeschopft, ist der nicht verbrauchte
Hochstbetrag der Verhinderungspflege fir die stundenweise
Verhinderungspflege bei Verhinderung der Pflegeperson von
weniger als acht Stunden taglich beihilfefahig.“

In Nummer 51.1.7 Satz 1 wird die Angabe ,,sechs” durch die Angabe ,acht”
ersetzt.

Nach Nummer 51.1.10 werden die folgenden Nummern 51.1.11 bis 51.1.11.4

eingeflugt:

,51.1.11 Auf Grundlage von § 80 Absatz 9 Satz 4 des Sachsischen
Beamtengesetzes wird wegen der Anderungen des Elften Buches
Sozialgesetz zum 1. Juli 2025 (vergleiche Artikel 2a des
Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetzes vom 19. Juni 2023
[BGBI. 2023 | Nr. 155]) far ab dem 1. Juli 2025 entstehende
Aufwendungen fur Verhinderungspflege Folgendes bestimmt:

51.1.11.1  Aufwendungen fur Verhinderungspflege im Sinne des Absatzes 1
sind bis zur Dauer von acht Wochen (56 Tage) je Kalenderjahr bis
zur H6he des gemeinsamen Jahresbetrages fur
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege nach § 42a des Elften
Buches Sozialgesetzbuch in der ab 1. Juli 2025 geltenden Fassung
beihilfefahig (Stand 1. Juli 2025: 3 539 Euro).

51.1.11.2  Wird die Verhinderungspflege durch Ersatzpflegekrafte im Sinne
des Absatzes 2 Satz 1 erbracht, sind Aufwendungen bis zur Hohe
des zweifachen Betrages der Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 2
beihilfefahig. Daneben sind notwendige Aufwendungen der
Ersatzpflegekraft im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 beihilfefahig,
soweit insgesamt der gemeinsame Jahresbetrag fur
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege nach § 42a des Elften
Buches Sozialgesetzbuch in der ab 1. Juli 2025 geltenden Fassung
nicht Gberschritten wird.

Beispiel (zum Stand 1. Juli 2025):

Die Verhinderungspflege bei einem Pflegebedirftigen des
Pflegegrades 4 wird von dessen nicht mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft lebenden Sohn vom 20. April bis 10. Mai

(21 Kalendertage) durchgefuhrt. Von der Pflegeperson werden
pflegebedingte Aufwendungen in Hohe von 546 Euro, ein
Verdienstausfall in Héhe von 1 445 Euro und Fahrtkosten in Hohe
von 84,00 Euro (20 km x 0,20 Euro = 4,00 Euro x 21 Tage =
84,00 Euro) nachgewiesen.
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- Beihilfefahigkeit der Verhinderungspflege,
begrenzt auf den zweifachen Betrag der
Pauschalbeihilfe (Pflegegeld) des Pflegegrades 4

(800 Euro x 2 =) 1 600 Euro 546,00 Euro
- plus Fahrtkosten 84,00 Euro
- plus Verdienstausfall = 1 445 Euro 1 445,00 Euro
- Gesamt 2 075,00 Euro

Der Hoéchstbetrag von 3 539 Euro nach Absatz 1 wird nicht
Uberschritten.

Aufwendungen flur eine Verhinderungspflege nach § 51 oder eine
Kurzzeitpflege nach § 52 sind im restlichen Kalenderjahr bis zu
1 464 Euro beihilfefahig.

51.1.11.3 Die Aufwendungen flr Verhinderungspflege nach § 51 und
Kurzzeitpflege nach § 52 sind insgesamt bis zur Héhe des
gemeinsamen Jahresbetrages flr Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege nach § 42a des Elften Buches Sozialgesetzbuch in
der ab 1. Juli 2025 geltenden Fassung beihilfefahig. Beihilfefahige
Aufwendungen fur Verhinderungspflege nach § 51 und
Kurzzeitpflege nach § 52, die im Zeitraum vom 1. Januar 2025 bis
einschlieBlich 30. Juni 2025 entstanden sind, sind auf den
gemeinsamen Jahresbetrag fir Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege nach § 42a des Elften Buches Sozialgesetzbuch in
der ab 1. Juli 2025 geltenden Fassung fur das Kalenderjahr 2025
anzurechnen. Absatz 3 findet ab 1. Juli 2025 keine Anwendung
mehr.

51.1.11.4 Die Halfte der bisher bezogenen Pauschalbeihilfe nach § 49
Absatz 2 oder der anteiligen Pauschalbeihilfe nach § 49 Absatz 3
wird wahrend einer Verhinderungspflege nach § 51 fur bis zu acht
Wochen je Kalenderjahr fortgewahrt (vergleiche Nummer 49.4.1).
Absatz 4 findet im Ubrigen ab 1. Juli 2025 keine Anwendung mehr.“

Nummer 51.2 wird wie folgt geandert:

aa) Nummer 51.2.1 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
»Werden aber héhere notwendige Aufwendungen durch die Pflegeperson
nachgewiesen, wie zum Beispiel Verdienstausfall oder Fahrtkosten, so kann in
diesen besonders gelagerten Fallen eine Kostenerstattung bis zum Hdéchstbetrag
nach Absatz 1 erfolgen.”

bb) Nummer 51.2.2 wird durch die folgende Nummer 51.2.2 ersetzt:

»,51.2.2 Wird die Verhinderungspflege durch entfernte Verwandte oder
Verschwagerte (ab dem dritten Grade) oder durch eine sonstige
Person, zum Beispiel aus der Nachbarschaft, geleistet, gilt
Absatz 1.“

cc) Nummer 51.2.6 wird durch die folgende Nummer 51.2.6 ersetzt:
,51.2.6 Beispiel (zum Stand 1. Januar 2025, gultig bis 30. Juni 2025):

Die Verhinderungspflege bei einem Pflegebedirftigen des
Pflegegrades 4 wird von dessen nicht mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft lebenden Sohn vom 20. April bis 10. Mai

(21 Kalendertage) durchgefihrt. Von der Pflegeperson werden
pflegebedingte Aufwendungen in Hohe von 546 Euro, ein
Verdienstausfall in Héhe von 1 445 Euro und Fahrtkosten in Héhe
von 84,00 Euro (20 km x 0,20 Euro = 4,00 Euro x 21 Tage =
84,00 Euro) nachgewiesen.”
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- Beihilfefahigkeit der Verhinderungspflege,
begrenzt auf den eineinhalbfachen Betrag der
Pauschalbeihilfe (Pflegegeld) des Pflegegrades 4

(800 Euro x 1,5 =) 1 200 Euro 546,00 Euro
- plus Fahrtkosten 84,00 Euro
- plus Verdienstausfall = 1 445 Euro 1 445,00 Euro
- Gesamt 2 075,00 Euro

Der Héchstbetrag von 1 685 Euro nach Absatz 1 wird Uberschritten.
Aufgrund der Anwendung des Absatzes 3 kann jedoch eine
Erhéhung des beihilfefahigen Hochstbetrages durch nicht in
Anspruch genommene Leistungen der Kurzzeitpflege um bis zu
927 Euro (1 854 Euro/2) erfolgen. Es kénnen damit 2 075,00 Euro
als beihilfefahig anerkannt werden.

Aufwendungen fur eine Kurzzeitpflege nach § 52 sind im restlichen
Kalenderjahr bis zu 1 464 Euro beihilfefahig. Im Falle einer
erneuten Verhinderungspflege sind aus nicht verwendeten Mitteln
der Kurzzeitpflege Aufwendungen fir bis zu 21 Tage bis zu

537,00 Euro beihilfefahig.

Es wird besonders darauf hingewiesen, dass auf Grund von § 51
Absatz 3 der beihilfefahige Héchstbetrag um den halben
beihilfefahigen Hochstbetrag aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege nach § 52 Absatz 1 erhéht
werden kann (927 Euro), wohingegen der Erhéhungsbetrag im
Bereich der Pflegeversicherung auf Grund von § 39 Absatz 2 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch auf 843 Euro beschrankt ist.”

c) Nummer 51.3 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 51.3 wird durch die folgende Nummer 51.3 ersetzt:
,51.3 Zu Absatz 3 (bleibt frei)”
bb) Die Nummern 51.3.1 und 51.3.2 werden gestrichen.
19. Nummer 52 wird wie folgt gedandert:
a) Nach Nummer 52.1.10 werden die folgenden Nummer 52.1.11 bis 52.1.11.2 eingeflgt:

»52.1.11 Auf Grundlage von § 80 Absatz 9 Satz 4 des Sachsischen Beamtengesetzes wird
wegen der Anderungen des Elften Buches Sozialgesetz zum 1. Juli 2025
(vergleiche Artikel 2a des Pflegeunterstltzungs- und -entlastungsgesetzes vom
19. Juni 2023 [BGBI. 2023 I Nr. 155]) fur ab dem 1. Juli 2025 entstehende
Aufwendungen fur Kurzzeitpflege Folgendes bestimmt:

52.1.11.1Aufwendungen fur Kurzzeitpflege im Sinne des Absatzes 1 sind bis zur Dauer
von acht Wochen je Kalenderjahr bis zur Héhe des gemeinsamen Jahresbetrages
fur Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege nach § 42a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch in der ab 1. Juli 2025 geltenden Fassung beihilfefahig (Stand
1. Juli 2025: 3 539 Euro).

52.1.11.Nummer 51.1.11.3 gilt entsprechend. Absatz 2 findet ab 1. Juli 2025 keine
Anwendung mehr.”

b) Nummer 52.2 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 52.2 wird durch die folgende Nummer 52.2 ersetzt:
,52.2 Zu Absatz 2 (bleibt frei)”
bb) Nummer 52.2.1 wird gestrichen.
C) Nummer 52.3 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 52.3.4 wird gestrichen.
bb) Die bisherigen Nummern 52.3.5 und 52.3.6 werden die Nummern 52.3.4
und 52.3.5.

20. Nach Nummer 52a.1.1 Satz 1 wird der folgende Satz eingeflgt:

»Dies gilt unabhangig davon, ob die Einrichtung Uber eine Zulassung zur pflegerischen Versorgung
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch verfligt.”

21. Nummer 53.2 wird wie folgt geandert:
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Nummer 53.2.2 wird durch die folgende Nummer 53.2.2 ersetzt:

»53.2.2 Erbringt die Pflegeversicherung Leistungen zum Entlastungsbetrag, kann davon
ausgegangen werden, dass die geltend gemachten Aufwendungen notwendig
und wirtschaftlich angemessen sind (§ 4 Absatz 3). Die Leistungsabrechnung der
Pflegeversicherung kann der Entscheidung Uber die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen zu Grunde gelegt werden. In diesem Falle kann auf die Vorlage
von Belegen verzichtet werden.”

Die bisherigen Nummern 53.2.2 und 53.2.3 werden die Nummern 53.2.3 und 53.2.4.

Die bisherige Nummer 53.2.4 wird die Nummer 53.2.5 und in Satz 1 wird die Angabe
»Nummern 53.2.8 und 53.2.9” durch die Angabe ,Nummern 53.2.9 und 53.2.10" ersetzt.

Die bisherigen Nummern 53.2.5 bis 53.2.7 werden die Nummern 53.2.6 bis 53.2.8.

Die bisherige Nummer 53.2.8 wird die Nummer 53.2.9 und in Satz 2 wird die Angabe
»250 Euro” durch die Angabe ,,262 Euro” ersetzt.

Die bisherige Nummer 53.2.9 wird die Nummer 53.2.10.

22. Nummer 54 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Nummer 54.1 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 54.1.1 wird durch die folgenden Nummern 54.1.1 bis 54.1.3 ersetzt:

.,54.1.1 Die Voraussetzungen des § 23 gelten nicht far Pflegehilfsmittel
(§ 23 Absatz 11 Satz 3). Beihilfefahig sind insoweit die notwendigen
und wirtschaftlich angemessenen Aufwendungen (§ 4 Absatz 3) fur
Pflegehilfsmittel.

54.1.2 Erbringt die Pflegeversicherung fur zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel Leistungen, kann davon ausgegangen werden,
dass die geltend gemachten Aufwendungen notwendig und
wirtschaftlich angemessen sind (§ 4 Absatz 3). Die
Leistungsabrechnung der Pflegeversicherung kann der
Entscheidung Uber die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen zu
Grunde gelegt werden. In diesem Falle kann auf die Vorlage von
Belegen verzichtet werden.

54.1.3 Entsprechend § 40 Absatz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
kann hinsichtlich der Aufwendungen fur Pflegehilfsmittel
grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass diese notwendig
sind, wenn sie von einer Pflegefachkraft empfohlen wurden. In
diesem Falle kommt es flr die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen
nicht darauf an, ob die private oder soziale Pflegeversicherung flr
diese Aufwendungen anteilige Zuschusse zahlt. Beihilfefahig sind
insoweit nur Aufwendungen flr die Pflegehilfsmittel, flr die
Pflegefachkrafte Empfehlungen nach den in den Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes zur Empfehlung von Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln durch Pflegefachkrafte gemal § 40 Absatz 6
Satz 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch abgeben dirfen.”

bb) Die bisherigen Nummern 54.1.2 bis 54.1.5 werden die Nummern 54.1.4
bis 54.1.7.
Nummer 54.3 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 54.3.1 wird durch die folgende Nummer 54.3.1 ersetzt:
.54.3.1 Aufwendungen fur MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen

Wohnumfeldes des Pflegebedlirftigen sind beihilfefahig, wenn die
Pflegeversicherung flr diese Aufwendungen anteilige Zuschisse
zahlt. Dies richtet sich nach § 40 Absatz 4 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch. Bei in der Pflegeversicherung Versicherten ist
der Betrag beihilfefahig, aus dem der anteilige Zuschuss berechnet
wird. Leben mehrere Pflegebedirftige in einer gemeinsamen
Wohnung, sind Aufwendungen bis zu einem Betrag von 4 180 Euro
je Pflegebeddrftigen beihilfefahig (Stand: 1. Januar 2025). Die
Beihilfefahigkeit der Aufwendungen ist je MaBnahme auf einen
Gesamtbetrag von 16 720 Euro begrenzt. Bei mehr als vier
Anspruchsberechtigten werden die Aufwendungen anteilig auf die
Versicherungstrager der Anspruchsberechtigten aufgeteilt. Da sich
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die Hohe der beihilfefahigen Aufwendungen aus den Leistungen der
Pflegeversicherung ergibt, ist eine Uberschreitung des nach § 40
Absatz 4 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch vorgesehenen
Hochstbetrages ausgeschlossen.”

bb) In Nummer 54.3.2 Satz 1 und Nummer 54.3.5 Satz 2 wird jeweils die Angabe
.4 000 Euro” durch die Angabe ,,4 180 Euro” ersetzt.

cc) Nummer 54.3.7 wird durch die folgende Nummer 54.3.7 ersetzt:
.54.3.7 Bei Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit

versichert sind, wird die Beihilfe nur zur Halfte (Bemessungssatz =
50 Prozent) gewahrt. Die Aufwendungen sind insoweit auch dann
beihilfefahig, wenn die Pflegeversicherung fur diese Aufwendungen
keine anteiligen Zuschisse zahlt. Die beihilfefahigen
Aufwendungen sind durch den Verweis auf § 40 Absatz 4 des Elften
Buches Sozialgesetzbuches auf den sich daraus ergebenden
Hochstbetrag begrenzt (zur Begrenzung auf den HOochstbetrag
vergleiche auch VGH Mannheim, Beschluss vom 28. Juni 2023,

2 S 668/23)."
23. Nummer 55 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 55.1.13 wird durch die folgende Nummer 55.1.13 ersetzt:

»55.1.13 Bei einem Wechsel aus der Kurzzeitpflege (§ 52) in die vollstationare Pflege
besteht, unabhangig vom Pflegegrad, flir die in dem Teilmonat erfolgte
Kurzzeitpflege ein Beihilfeanspruch von bis zu 1 854 Euro, soweit dieser Betrag
beziehungsweise der in § 52 genannte Zeitraum im Kalenderjahr noch nicht
ausgeschopft wurde. Wird fur die Kurzzeitpflege der nicht verbrauchte
beihilfefahige Héchstbetrag der Verhinderungspflege (§ 51) verwendet, erhéht
sich der beihilfefahige Hochstbetrag auf bis zu 3 539 Euro im Kalenderjahr.”

b) Die Nummern 55.5.4 bis 55.5.4.3 werden durch die folgenden Nummern 55.5.4
bis 55.5.4.3 ersetzt:

55.5.4 Beispiele (zum Stand 1. Januar 2025):

55.5.4.1 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger
verflgt Uber ein monatliches Ruhegehalt in Hohe von 2 000 Euro, seine Ehefrau
Uber eine Rente in Héhe von 500 Euro. Er nimmt als Pflegebedurftiger des
Pflegegrades 3 seit weniger als 12 Monaten Leistungen der vollstationaren
Pflege nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (§ 55) in Anspruch
(100 Prozent = 1 319 Euro). Die Rechnung setzt sich fur einen Monat aus
folgenden Positionen zusammen:
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Pflegekosten (einschlieBlich Ausbildungsumlage) 2 000 Euro
Unterkunft/Verpflegung 1 000 Euro
Investitionskosten 400 Euro
Telefonanschluss 25 Euro
Gesamt 3 425 Euro

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung

- zu den pflegebedingten Aufwendungen fur die
Pflegeeinrichtung 30 Prozent vom Hdchstbetrag von
1 319 Euro 395,70 Euro

- Leistungszuschlag von 15 Prozent zum Eigenanteil der
pflegebedingten Aufwendungen von 681 Euro (2 000 Euro ./.
1 319 Euro), davon 30 Prozent 30,65 Euro

Gesamt 426,35 Euro
b) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 1

- zu den pflegebedingten Aufwendungen fir die
Pflegeeinrichtung 70 Prozent vom Hdéchstbetrag von
1 319 Euro 923,30 Euro
c) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 2

- Leistungszuschlag von 15 Prozent zum Eigenanteil der
pflegebedingten Aufwendungen von 681 Euro (2 000 Euro ./.

1 319 Euro), davon 70 Prozent 71,51 Euro
d) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 5

Gesamtaufwendungen 3 425,00 Euro
./. pauschalierte Leistungen nach Absatz 1 und 2
(Buchstaben a bis c) 1421,16 Euro
./. Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch (Telefonanschluss) 25,00 Euro
verbleibende Aufwendungen im Sinne des Absatzes 5 1 978,84 Euro
Einkommen 2 500,00 Euro

Eigenanteil mit bertcksichtigungsfahigem Ehegatten
30 Prozent des Einkommens (= 55 Prozent ./. 25 Prozent).
Eigenanteil (30 Prozent von 2 500 Euro) 750,00 Euro

beihilfefahige Aufwendungen (1 978,84 Euro verbleibende

Aufwendungen

./. 750 Euro Eigenanteil) = Beihilfe (Bemessungssatz =

100 Prozent, § 57 Absatz 10) 1 228,84 Euro

e) Gesamtleistung der Beihilfe nach Absatz 1, 2 und 5
(Buchstaben b bis d): 2 223,65 Euro

55.5.4.2 Der in der privaten Pflegeversicherung versicherte Versorgungsempfanger
verfugt uber ein monatliches Ruhegehalt in H6he von 3 000 Euro, seine Ehefrau
Uber eine Rente in H6he von 1 000 Euro. Er nimmt als Pflegebedirftiger des
Pflegegrades 4 seit mehr als 24 Monaten Leistungen der vollstationaren Pflege
nach § 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (§ 55) in Anspruch (100 Prozent =
1 855 Euro). Die Rechnung setzt sich fur einen Monat aus folgenden Positionen
zusammen:

http://web:3000 Fassung vom 06.06.2025 Seite 27 von 34



And. VwV-SachsBhVO

Pflegekosten (einschlieBlich Ausbildungsumlage) 3 500 Euro
Unterkunft/Verpflegung 2 000 Euro
Investitionskosten 400 Euro
Telefonanschluss 25 Euro
Gesamt 5925 Euro

a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung

- zu den pflegebedingten Aufwendungen fur die
Pflegeeinrichtung 30 Prozent vom Hdchstbetrag von
1 855 Euro 556,50 Euro

- Leistungszuschlag von 50 Prozent zum Eigenanteil der
pflegebedingten Aufwendungen von 1 645 Euro (3 500 Euro
./. 1 855 Euro), davon 30 Prozent 246,75 Euro

Gesamt 803,25 Euro
b) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 1

- zu den pflegebedingten Aufwendungen fir die
Pflegeeinrichtung 70 Prozent vom Hdéchstbetrag von
1 855 Euro 1 298,50 Euro

c) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 2

- Leistungszuschlag von 50 Prozent zum Eigenanteil der
pflegebedingten Aufwendungen von 1 645 Euro (3 500 Euro
./. 1 855 Euro), davon 70 Prozent 575,75 Euro

d) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 5

Gesamtaufwendungen 5 925,00 Euro
./. pauschalierte Leistungen nach Absatz 1 und 2

(Buchstaben a bis c) 2 677,50 Euro
./. Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 des Elften

Buches Sozialgesetzbuch (Telefonanschluss) 25,00 Euro
verbleibende Aufwendungen im Sinne des Absatzes 5 3 222,50 Euro
Einkommen 4 000,00 Euro

Eigenanteil mit bertcksichtigungsfahigem Ehegatten
30 Prozent des Einkommens (= 55 Prozent ./. 25 Prozent).
Eigenanteil (30 Prozent von 4 000 Euro) 1 200,00 Euro

beihilfefahige Aufwendungen (3 222,50 Euro verbleibende
Aufwendungen ./. 1 200 Euro Eigenanteil) = Beihilfe

(Bemessungssatz = 100 Prozent, § 57 Absatz 10) 2 022,50 Euro
e) Gesamtleistung der Beihilfe nach Absatz 1, 2 und 5
(Buchstaben b bis d): 3 896,75 Euro

55.5.4.3 Wie Beispiel 55.5.4.2. Der Pflegebedirftige befindet sich aber in einer
zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtung ohne Vergutungsvereinbarung.
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a) Leistungen der privaten Pflegeversicherung

- zu den pflegebedingten Aufwendungen flr die
Pflegeeinrichtung 30 Prozent von dem auf 80 Prozent
begrenzten Hochstbetrag von 1 855 Euro (§ 91 Absatz 2
des Elften Buches Sozialgesetzbuch) 445,20 Euro

- kein Leistungszuschlag von 50 Prozent zum Eigenanteil
der pflegebedingten Aufwendungen von 1 645 Euro
(3 500 Euro ./. 1 855 Euro), da keine Leistungen nach § 43
des Elften Buches Sozialgesetzbuch bezogen werden 0,00 Euro

Gesamt 445,20 Euro
b) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 1

- zu den pflegebedingten Aufwendungen fur die
Pflegeeinrichtung 70 Prozent vom Hdchstbetrag von
1 855 Euro 1 298,50 Euro

c) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 2

- kein Leistungszuschlag von 50 Prozent zum Eigenanteil
der pflegebedingten Aufwendungen von 1 645 Euro
(3 500 Euro ./. 1 855 Euro), da keine Leistungen nach § 43

des Elften Buches Sozialgesetzbuch bezogen werden 0,00 Euro
d) Leistungen der Beihilfe nach Absatz 5
Gesamtaufwendungen 5 925,00 Euro

./. pauschalierte Leistungen in Hohe der beihilfefahigen
Aufwendungen nach Absatz 1 (1 855 Euro) und 2

(0,00 Euro), Buchstaben a bis ¢ 1 855,00 Euro
.[. Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 des Elften

Buches Sozialgesetzbuch (Telefonanschluss) 25,00 Euro
verbleibende Aufwendungen im Sinne des Absatzes 5 4 045,00 Euro
Einkommen 4 000,00 Euro

Eigenanteil mit bertcksichtigungsfahigem Ehegatten
30 Prozent des Einkommens (= 55 Prozent ./. 25 Prozent).
Eigenanteil (30 Prozent von 4 000 Euro) 1 200,00 Euro

beihilfefahige Aufwendungen (4 045,00 Euro verbleibende
Aufwendungen ./. 1 200 Euro Eigenanteil) = Beihilfe

(Bemessungssatz = 100 Prozent, § 57 Absatz 10) 2 845,00 Euro
e) Gesamtleistung der Beihilfe nach Absatz 1, 2 und 5
(Buchstaben b bis d): 4 143,50 Euro”.

24. Nummer 56.4 wird durch die folgende Nummer 56.4 ersetzt:

.56.4  Beihilfefahig sind 15 Prozent der nach Teil 2 Kapitel 8 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch vereinbarten Vergttung (vergleiche § 125 Absatz 1 Nummer 2 und
§ 134 Absatz 1 Nummer 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch), héchstens jedoch
278 Euro monatlich. Wird fir die Tage, an denen die pflegebedlrftigen behinderten
Menschen zu Hause gepflegt und betreut werden, anteilige Pauschalbeihilfe gewahrt,
gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der hauslichen Pflege. Daruber hinaus
wird keine Pauschalbeihilfe gewahrt (BSG, Urteil vom 5. September 2024, B 3 P 9/22 R).“

25. Nummer 57 wird wie folgt geandert:
a) Nach Nummer 57.2.7 Satz 3 wird der folgende Satz eingefligt:

»Fur den Nachweis der Einklinfte ist das von der Festsetzungsstelle herausgegebene
Formblatt, das den vorgegebenen Festlegungen nach Anhang 2 entspricht, zu
verwenden.”

b) Nummer 57.3 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Nummer 57.3.8 Satz 4 wird der folgende Satz eingefugt:

,Die Regelungen der Satze 8 und 9 gelten im Ubrigen unabhangig davon, ob
eine Konkurrenzsituation vorliegt oder nicht.”

bb) Nach Nummer 57.3.11.1.13 werden die folgenden Nummern 57.3.11.1.14
und 57.3.11.1.15 eingeflgt:
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,57.3.11.1.181 hat zwei Kinder K1 und K2 aus erster Ehe mit B2. Die
Berechtigtenbestimmung wurde zu Gunsten von B1 ausgelbt. Nach
der Trennung hat B1 ein weiteres Kind K3 mit B3. B1 und B3 sind
verheiratet (EheschlieBung vor dem 1. Januar 2024). Das Kind K1
ist seit 1. Juli 2022 nicht mehr berucksichtigungsfahig (Wegfall des
Anspruches auf Kindergeld). Die Kinder K2 und K3 wohnen im
Haushalt von B1 und B3.

Nach § 57 Absatz 3 Satz 1 in der bis zum 31. Dezember 2023
geltenden Fassung betragt der BMS nach altem Recht bei B1
70 Prozent. Bei B2 und B3 betragt der BMS 50 Prozent (§ 57
Absatz 3 Satz 2 in der bis zum 31. Dezember 2023 geltenden
Fassung).

Am 1. Januar 2024 ist das Kind K2 bei B1, B2 und B3 (wegen der
Haushaltsaufnahme) und das Kind K3 bei B1 und B3 noch
berucksichtigungsfahig.

Aufgrund der Berechtigtenbestimmung fur K2 zu Gunsten von B1
betragt dessen BMS zunachst 70 Prozent. Ein nach § 57 Absatz 4
verstetigter BMS von 70 Prozent liegt bei B1 nicht vor, da nach dem
31. Dezember 2023 weiter mindestens ein Kind
bericksichtigungsfahig ist.

Wird fur das Kind K3 eine Berechtigtenbestimmung zu Gunsten von
B1 abgegeben, betragt sein BMS dann 90 Prozent. Der BMS von B2
und B3 betragt jeweils 50 Prozent.

Wird hingegen fUr das Kind K3 eine Berechtigtenbestimmung zu
Gunsten von B3 abgegeben, betragt der BMS von B3 dann
70 Prozent. Der BMS von B1 betragt weiterhin (wegen K2)
70 Prozent. Der BMS von B2 betragt weiterhin 50 Prozent.

Abwandlung: K2 zieht ab dem 1. April 2024 aus dem gemeinsamen
Haushalt von B1 und B3 aus. Der Anspruch auf Kindergeld besteht
dem Grunde nach weiterhin, weswegen der Familienzuschlag fir
das Kind K2 (entweder B1 oder B2) weiter gewahrt wird und das
Kind K2 zumindest bei B1 und B2 berucksichtigungsfahig bleibt.

Bei B3 entfallt in diesem Falle der Anspruch auf Kindergeld flir das
Kind K2, da eine Haushaltsaufnahme des Stiefkinds und damit
seine Kindergeldberechtigung nach § 64 Absatz 2 des
Einkommensteuergesetzes nicht mehr vorliegt. Das Kind K2 kann
demnach bei B3 nicht mehr zu einem erhdéhten BMS fuhren.
Insoweit behalt B1 den BMS von 90 Prozent (bei
Berechtigtenbestimmung auch fir K3 zu Gunsten von B1)
beziehungsweise von 70 Prozent (bei Berechtigtenbestimmung flr
K3 zu Gunsten von B3). Aufgrund von § 57 Absatz 3 Satz 8
vermindert sich der BMS bei B1 nicht.

Auch der BMS von 70 Prozent von B3 (bei Berechtigtenbestimmung
fir K3 zu Gunsten von B3) verandert sich nicht.

57.3.11.1.15B1 hat ein Kind K1 aus erster Ehe mit S1. Nach der Trennung hat
B1 zwei weitere Kinder K2 und K3 mit B2. B1 und B2 sind
verheiratet (Eheschlieung vor dem 1. Januar 2024). Die Kinder K1,
K2 und K3 wohnen im Haushalt von B1 und B2. Die
Berechtigtenbestimmung wurde zu Gunsten von B2 ausgelibt.

Bei B1 und B2 sind die Kinder K1 (wegen der Haushaltsaufnahme
auch bei B2), K2 und K3 bertcksichtigungsfahig. Der BMS
bestimmt sich daher nach § 57 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
Buchstabe ¢ mit der Folge, dass wegen § 57 Absatz 3 Satz 1 nur
einer von beiden den BMS von 90 Prozent erhalten kann. Beim
anderen betragt der BMS 50 Prozent. Aufgrund der
Berechtigtenbestimmung zu Gunsten von B2 betragt sein BMS
90 Prozent, der von B1 50 Prozent.

Abwandlung 1: K1 zieht ab dem 1. September 2024 aus dem
gemeinsamen Haushalt von B1 und B2 aus. Die Voraussetzungen
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fur den Kindergeldanspruch liegen weiterhin vor.

Bei B2 entfallt in diesem Falle der Anspruch auf Kindergeld far K1,
da eine Haushaltsaufnahme des Stiefkinds und damit seine
Kindergeldberechtigung nach § 64 Absatz 2 des
Einkommensteuergesetzes nicht mehr vorliegt. Der Anspruch auf
Kindergeld fur K1 steht nun allein B1 zu, weswegen auch der
Familienzuschlag fur K1 allein B1 zusteht, so dass das Kind K1 nur
noch bei B1 berlcksichtigungsfahig ist.

Fur K1 liegt nun keine Konkurrenzsituation zwischen B1 und B2
mehr vor. Das Kind K1 kann demnach bei B2 nicht mehr zu einem
erhohten BMS flhren. B2 behalt jedoch den BMS von 90 Prozent
(bei Berechtigtenbestimmung auch flr K2 und K3 zu Gunsten von
B2).

Abwandlung 2: Wurde hingegen ab dem 1. Januar 2024 die
Berechtigtenbestimmung flr die Kinder K1 bis K3 zu Gunsten von
B1 abgegeben, erhalt dieser auch weiterhin nach Auszug des
Kindes K1 ab 1. September 2024 den BMS von 90 Prozent und B2
den BMS von 50 Prozent.

Abwandlung 3: Wird in diesem Falle (Abwandlung 2) nun die
Berechtigtenbestimmung zu Gunsten von B1 (ab dem

1. September 2024) im Ausnahmefall einvernehmlich widerrufen
und (far K2 und K3) zu Gunsten von B2 abgegeben, erhalt B2 den
erhdhten BMS von 90 Prozent. Die Verstetigung eines erhdhten
BMS von B1 nach § 57 Absatz 3 Satz 8 kommt nicht zum Tragen, da
erneute Berechtigtenbestimmungen, deren Widerruf oder die
Neuzuordnung der Kinder im Familienzuschlag zu keinem
Bestandsschutz beziehungsweise einer Verstetigung des BMS
fuhren (vergleiche Nummer 57.3.8).

Da bei B1 aber weiterhin K1 berucksichtigungsfahig ist und
nunmehr keine Konkurrenz zu B2 besteht, kann B1 den BMS von
70 Prozent erhalten, da K1 bei keinem anderen
Beihilfeberechtigten zu einem erhéhten BMS flhrt und K1 damit
nicht als ,verbraucht’ gilt.

Abwandlung 4: Hatten B1 und B2 nur ein gemeinsames Kind,
kdénnte der Wegfall der Berlcksichtigungsfahigkeit von K1 ab
1. September 2024 bei B2 zu einem verstetigtem BMS von
90 Prozent flhren. In diesem Falle betragt der BMS von Bl
50 Prozent, da K1 als ,verbraucht’ gilt.”

cc) Nach Nummer 57.3.11.2.10 wird die folgende Nummer 57.3.11.2.11 eingeflgt:

»,57.3.11.2.1B1 und B2 haben zwei gemeinsame Kinder K1 und K2. Sie sind
verheiratet. B1 ist Beamter des Landes Baden-Wirttemberg. B2
erhalt den FZ far K1 und K2.

Da § 14 Absatz 1 Satz 3 der Beihilfeverordnung Baden-
Wiurttemberg ebenfalls einen erhdhten BMS bei zwei und mehr
Kindern vorsieht, entsteht eine Konkurrenzsituation. Anders als
nach Bundesrecht (vergleiche Beispiel in Nummer 57.3.11.2.2) und
bayerischen Recht, soweit keine Berechtigtenbestimmung
getroffen wird (vergleiche hierzu Beispiel in Nummer 57.3.11.2.7),
flhrt nach baden-wirttembergischen Recht nicht erst die
tatsachliche Zahlung des FZ, sondern bereits die bloRe
Berlcksichtigungsfahigkeit der Kinder im FZ zu einem erhéhten
BMS. Berucksichtigungsfahige Kinder sind nach § 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 der Beihilfeverordnung Baden-Wiurttemberg die im
Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsgesetz Baden-
Wirttemberg berlcksichtigungsfahigen Kinder der
Beihilfeberechtigten. Dies fuhrt im Ergebnis dazu, dass in Baden-
Wirttemberg auch in Konkurrenzsituationen mehreren
Beihilfeberechtigten (fur dieselben Kinder) der erhdhte
Bemessungssatz von 70 Prozent gewahrt werden kann. Ein
Wahlrecht ist dort demzufolge nicht erforderlich und daher auch
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nicht vorgesehen. Da dem baden-wilrttembergischen
Beihilfeberechtigten bereits kraft Gesetzes ein erhéhter
Bemessungssatz zusteht, ist ein erhdhter Bemessungssatz an einen
sachsischen Beihilfeberechtigten ausgeschlossen (vergleiche auch
Nummer 57.3.5).

B1 erhalt deshalb den erhéhten BMS, der nach der
Beihilfeverordnung Baden-Wurttemberg 70 Prozent betragt
(vergleiche § 57 Absatz 3 Satz 4, der eine Berechtigtenbestimmung
ausschliel8t, wenn aufgrund anderer beihilferechtlicher oder
vergleichbarer Regelungen eine feste Zuordnung erfolgt ist). Bei B2
betragt der BMS 50 Prozent.”

dd) Nummer 57.3.12 wird durch die folgenden Nummern 57.3.12 bis 57.3.14
ersetzt:

.57.3.12 Ob bei Beihilfeberechtigten Anspruch auf einen erhéhten
Bemessungssatz wegen der Bericksichtigungsfahigkeit von
Kindern besteht, hangt von der Frage der
Berlcksichtigungsfahigkeit von Kindern im Familienzuschlag und
damit vom grundsatzlichen Anspruch auf Kindergeld ab. Wahrend
dies bei leiblichen Elternteilen in der Regel unproblematisch ist,
kann dies auch bei Stiefeltern in Betracht kommen, wenn sie mit
dem (anderen) leiblichen Elternteil verheiratet sind und eine
Haushaltsaufnahme im Sinne des § 64 Absatz 2 des
Einkommensteuergesetzes vorliegt. Ob beim sogenannten
Wechselmodell eine Haushaltsaufnahme in den Wohnungen beider
Eltern (und damit auch beim Stiefelternteil) vorliegt, ist nach den
Umstanden des Einzelfalles zu beurteilen. Eine Haushaltsaufnahme
im Sinne des § 64 Absatz 2 des Einkommensteuergesetzes liegt
vor, wenn das Kind in die Familiengemeinschaft mit einem dort
begrindeten Betreuungs- und Erziehungsverhaltnis aufgenommen
worden ist. Neben dem 6rtlich gebundenen Zusammenleben
mussen die Voraussetzungen materieller Art (Versorgung,
Unterhaltsgewahrung) und immaterieller Art (Firsorge, Betreuung)
erflllt sein. Die Betreuung des Kindes im Haushalt eines
Berechtigten muss einen zeitlich bedeutsamen Umfang haben und
die Aufenthalte des Kindes durfen nicht nur Besuchs- oder
Feriencharakter haben (BFH, Beschluss vom 14. Dezember 2004,
VIII R 106/03). Dies setzt nicht voraus, dass sich das Kind in der
Wohnung Uberwiegend (mehr als 50 Prozent) aufhalt (BVerwgG,
Urteil vom 12. Dezember 1990, 2 B 116/90, vergleiche auch
Nummer 42.1.9 der Verwaltungsvorschrift des Sachsischen
Staatsministeriums der Finanzen zum Vollzug des Sachsischen
Besoldungsgesetzes).

57.3.13 Ist ein Kind weniger als 50 Prozent in den Haushalt des
Stiefelternteils aufgenommen, ist eine Prufung nach den
Umstanden des Einzelfalles vorzunehmen. Bei geringflgigen
Unterschreitungen der ,50 Prozent-Grenze" kann aber regelmaRig
davon ausgegangen werden, dass eine Kindergeldberechtigung
besteht. Eine Berlcksichtigungsfahigkeit des Kindes kann beim
Stiefelternteil in der Beihilfe ohne weitere Prifung unterstellt
werden, wenn sich das Kind zu mindestens 40 Prozent regelmafig
im Haushalt des Stiefelternteils und nicht nur zu Besuchszwecken
oder in den Ferien aufhalt. In allen anderen Fallen ist vom
Beihilfeberechtigten nachzuweisen, dass eine Haushaltsaufnahme
vorliegt und fur das Stiefkind dem Grunde nach ein Anspruch auf
Kindergeld besteht (zum Beispiel durch Vorlage eines
Kindergeldbescheides oder entsprechende Unterlagen der
Familienkasse).

57.3.14 Beispiel

B1 hat zwei Kinder K1 und K2 aus erster Ehe mit S1 und ist nun mit
B2 verheiratet (EheschlieBung vor dem 1. Januar 2024). B1 und B2
haben ein vor dem 1. Januar 2024 geborenes gemeinsames Kind
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K3. Die Kinder K1 und K2 leben im gemeinsamen Haushalt von B1
und B2 im sogenannten Wechselmodell (40 Prozent bei B1
beziehungsweise B2 und 60 Prozent bei S1).

Vorbemerkung: Bei B2 kann der grundsatzliche Anspruch auf
Kindergeld flr die Kinder K1 und K2 und damit auch ein Anspruch
auf den entsprechenden Familienzuschlag unterstellt werden, da
eine Haushaltsaufnahme im kindergeldrechtlichen Sinne vorliegt
(§ 64 Absatz 2 Satz 2 des Einkommensteuergesetzes).

Nach § 57 Absatz 3 Satz 1 in der bis zum 31. Dezember 2023
geltenden Fassung betragt der BMS nach altem Recht entweder bei
B1 oder bei B2 in Abhangigkeit von der Berechtigtenbestimmung
70 Prozent. Beim jeweils anderen betragt der BMS 50 Prozent (§ 57
Absatz 3 Satz 2 in der bis zum 31. Dezember 2023 geltenden
Fassung).

Am 1. Januar 2024 sind die Kinder K1 bis K3 bei B1 und B2
bericksichtigungsfahig.

In Abhangigkeit der Berechtigtenbestimmung betréagt der BMS von
B1 oder B2 90 Prozent, beim anderen 50 Prozent. Wird keine
Berechtigtenbestimmung abgegeben, ist darauf abzustellen, wer
den FZ flr K1 bis K3 erhalt. Kann der erhéhte Bemessungssatz
auch danach nicht eindeutig zugeordnet werden, verbleibt es
zunachst bei B1 und B2 bis zu einer Abgabe der
Berechtigtenbestimmung beim bisherigen Bemessungssatz
(vergleiche Nummer 57.3.6).“

ee) Die bisherige Nummer 57.3.12 wird die Nummer 57.3.15.
ff) Nach der neuen Nummer 57.3.15 wird die folgende Nummer 57.3.16 eingeflgt:
.,57.3.16 Eine Verstetigung des Bemessungssatzes von 70 oder 90 Prozent

nach Satz 8 kommt auch dann zur Anwendung, wenn dem
Beihilfeberechtigten auf Grund der Berlcksichtigungsfahigkeit von
Kindern ein erhdhter Bemessungssatz zustand, zwischenzeitlich
aber der Anspruch auf Leistungen der Beihilfe entfallen ist (zum
Beispiel auf Grund des Anspruchs auf Heilflirsorge oder bei
Beurlaubung ohne Dienstbezlige), und dieser nicht bei einem
anderen Beihilfeberechtigten zu einem erhdhten Bemessungssatz
geflhrt hat.

Beispiel:

Ein Beamter des Polizeivollzugsdienstes mit zwei
berlcksichtigungsfahigen Kindern wurde wegen Dienstunfahigkeit
in den Ruhestand versetzt und hatte vor der Versetzung in den
Ruhestand Anspruch auf Heilflrsorge. Er hat deshalb als
Versorgungsempfanger einen Bemessungssatz von 90 Prozent
(Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b). Bei einer Reaktivierung
auf Grund der Wiederherstellung der Dienstfahigkeit im
Polizeivollzugsdienst besteht erneut Anspruch auf Heilflrsorge,
womit der Anspruch auf Beihilfeleistungen entfallt. Tritt der Beamte
erneut in den Ruhestand (zum Beispiel wegen Erreichens der
Altersgrenze), betragt sein Bemessungssatz 90 Prozent, wenn zu
diesem Zeitpunkt noch beide Kinder berlcksichtigungsfahig sind
(Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b). Sind die Kinder nicht
mehr berucksichtigungsfahig, betragt sein Bemessungssatz auf
Grund der Verstetigung nach Satz 8 ebenfalls 90 Prozent. Dies gilt
allerdings nicht, wenn die Kinder bei einem anderen
Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig waren und diesem der
erhéhte Bemessungssatz zugeordnet wurde.”

c) In Nummer 57.13.2 Satz 2 wird nach der Angabe ,Bemessungssatz” die Angabe , auf
Antrag des Beihilfeberechtigten” eingefigt.

26. Nummer 63.1 wird durch die folgende Nummer 63.1 ersetzt:

,63.1  Bei Versaumnis der Antragsfrist ist eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu
gewahren, sofern die Voraussetzungen des § 32 des Verwaltungsverfahrensgesetzes
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vorliegen (VG Dresden, Urteil vom 29. April 2014, 11 K 1536/13; zu den Folgen der
Verwendung veralteter Beihilfeformulare im Zusammenhang mit der Berechnung der
Antragsfrist vergleiche OVG Weimar, Urteil vom 13. November 2024, 4 KO 658/20).“

27. Nummer 65 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 65.0.3 wird durch die folgende Nummer 65.0.3 ersetzt:

»,65.0.3 Die pauschale Beihilfe betragt grundsatzlich die Halfte der anfallenden Kosten
einer notwendigen Krankenvollversicherung, unabhangig davon, ob gesetzlicher
oder privater Krankenversicherungsschutz besteht. Beim Beihilfeberechtigten ist
die pauschale Beihilfe auf den auf die Besoldung (vergleiche hierzu § 2 des
Sachsischen Besoldungsgesetzes) oder die Versorgungsbezlige (vergleiche
hierzu § 3 des Sachsischen Beamtenversorgungsgesetzes) entfallenden
Beitragsanteil beschrankt, soweit sich die Hohe des Beitrages - wie in der
gesetzlichen Krankenversicherung - nach der Héhe des Einkommens bestimmt.
Hierbei ist es unerheblich, ob die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung Uberschritten wird. Werden neben Besoldung oder
Versorgungsbeziigen weitere beitragspflichtige Einnahmen bertcksichtigt
(vergleiche § 240 des Funften Buches Sozialgesetzbuch), erfolgt keine anteilige
Klrzung der pauschalen Beihilfe. Die zum Beispiel im Rahmen von
Nebentatigkeiten - auch flr den Dienstherrn - gewahrten Bezlige sind keine
Besoldung oder Versorgungsbeziige im Sinne des § 80a Absatz 3 Satz 1 des
Sachsischen Beamtengesetzes und damit flr die Héhe der pauschalen Beihilfe
unerheblich.”

b) Nummer 65.0.16 wird durch die folgende Nummer 65.0.16 ersetzt:

,65.0.16 Beamte sind wegen ihrer Zugehorigkeit zum beihilferechtlichen Flrsorgesystem
nach § 6 Absatz 1 Nummer 2 in Verbindung mit Absatz 3 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch krankenversicherungsfrei, auch wenn bei ihnen neben ihrem
den Beihilfeanspruch vermittelnden Dienstverhaltnis ein dem Grunde nach
versicherungspflichtiger Tatbestand nach § 5 Absatz 1 Nummer 1 oder 5 bis 12
des FUnften Buches Sozialgesetzbuch vorliegt. Dies gilt nicht in Fallen, in denen
Beamten Blrgergeld (zum Beispiel als sogenannte Aufstockungsleistungen)
bewilligt wird. Hier tritt Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch ein. Die Regelung des § 6 Absatz 3 Satz 1 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch sieht fur diese Fallgestaltung keinen
Ausschluss der Versicherungspflicht vor, so dass keine pauschale Beihilfe
gewahrt werden kann. Ist der Beamte jedoch zuletzt vor dem Beginn des
Leistungsbezugs von Blrgergeld privat oder gar nicht krankenversichert
gewesen, ist die Versicherungspflicht als Bezieher von Blrgergeld nach § 5
Absatz 5a des Funften Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen, womit eine
Gewahrung der pauschalen Beihilfe nicht von vornherein ausgeschlossen ist.”

c) Die bisherigen Nummern 65.0.16 und 65.0.17 werden die Nummern 65.0.17 und 65.0.18.
28. Anhang 2 erhalt die aus dem Anhang zu dieser Verwaltungsvorschrift ersichtliche Fassung.

1. Diese Verwaltungsvorschrift tritt vorbehaltlich der Nummer 2 am Tag nach der Veréffentlichung in
Kraft.

2. Nummer 14 Buchstabe d, Nummer 16 Buchstabe a, Nummer 18 Buchstabe a und b
Doppelbuchstabe aa und bb und Buchstabe c sowie Nummer 19 Buchstabe a und b tritt am
1. Juli 2025 in Kraft.

Dresden, den 16. Mai 2025

Der Staatsminister der Finanzen
Christian Piwarz

Anlagen

Anhang zu Nummer 28
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