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Mutter-Kind-RehabilitationsmafRnahmen/
Vater-Kind-RehabilitationsmaRnahmen

Die Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen wird in den §§ 35 und 36 Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) geregelt. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird in diesem Merkblatt jeweils nur der Begriff Mutter-Kind-Rehabilitations-
mafRnahme verwendet. Die Ausfiihrungen gelten in gleichem Mal3e auch fiir Vater-Kind-Rehabilitationsmafinahmen.

1. Was ist eine Mutter-Kind-RehabilitationsmaBnahme?

In der Mutter-Kind-RehabilitationsmaRnahme sollen vor-
handene Erkrankungen der Mutter oder des Vaters und
ggf. des Kindes bzw. der Kinder geheilt werden. Zu die-
sem Zweck halten sich Mtter oder Vater sowie die Kinder
in einer Einrichtung auf, mit der ein Versorgungsvertrag
nach § 111a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) be-
steht. In der Regel handelt es sich dabei um Einrichtungen
des Muttergenesungswerks.

Die beihilfeberechtigte Person hat selbst dafiir Sorge zu
tragen, sich rechtzeitig vor Beginn einer Mutter-Kind- Re-
habilitationsmallnahme darlber zu informieren, ob die
von ihr ausgewahlte Einrichtung einen solchen Versor-
gungsvertrag geschlossen hat.

2. Wann kann eine Mutter-Kind-RehabilitationsmaR-
nahme als beihilfefdhig anerkannt werden?

Voraussetzungen fiir eine Anerkennung der Beihilfefahig-
keit von Aufwendungen einer stationaren Rehabilitations-
mafnahme sind:

a) Die Mutter-Kind-RehabilitationsmaRnahme wird in ei-
ner Einrichtung durchgeflhrt, mit der ein Versorgungs-
vertrag nach § 111a SGB V besteht. Informieren Sie
sich bitte bei der Auswahl einer geeigneten Einrich-
tung friihzeitig dariber, ob diese einen solchen Ver-
sorgungsvertrag geschlossen hat bzw. im jeweiligen
nationalen System der Krankenversicherung zur Ver-
sorgung der Versicherten zugelassen ist.

b) Die medizinische Notwendigkeit einer Mutter-Kind-Re-
habilitationsmaBnahme muss amts- oder personal-/
vertrauensarztlich festgestellt werden (nachfolgend:
arztliches Gutachten). Die Beauftragung erfolgt durch
die Beihilfestelle; ggf. kann diese eine andere Arztin,
einen anderen Arzt oder einen Gutachtendienst
beauftragen.

c) Die ambulante arztliche Behandlung und die Anwen-
dung von Heilmitteln am Wohnort sind fiir die Errei-
chung der Rehabilitationsziele nicht mehr
ausreichend.

d) Im laufenden oder den drei vorangegangenen Kalen-
derjahren darf keine als beihilfefahig anerkannte
RehabilitationsmalRnahme durchgefiihrt und beendet
worden sein. Es sei denn nach dem arztlichen
Gutachten ist eine RehabilitationsmalRnahme aus
medizinischen Grlinden in einem kirzeren Abstand
notwendig.

3. Wie ist der zeitliche Ablauf bei einer stationdren
RehabilitationsmaBRnahme?

a) lhre Arztin oder Ihr Arzt rat lhnen zu einer Mut-
ter-Kind-Rehabilitationsmafinahme. In diesem Fall
kontaktieren Sie uns bitte, damit wir lhnen die erforder-
lichen Unterlagen zusenden kénnen.

b) Sie senden lhren Antrag auf Anerkennung der Mut-
ter-Kind-Rehabilitationsmalinahme mit der arztlichen
Bescheinigung lhrer Arztin bzw. Ihres Arztes zur Be-
firwortung der Mafinahme an Ihre Beihilfestelle und
geben dabei auch Name und Anschrift des fur [hren
Wohnort zustandigen Gesundheitsamtes an.

Mit der Einwilligungserklarung zur Datenweitergabe er-
lauben Sie die direkte Zusendung des arztlichen Gut-
achtens an die Beihilfestelle. Mit der Entbindung von
der Schweigepflicht ermdglichen Sie den am Antrags-
verfahren beteiligten Arztinnen und Arzten (z. B. Haus-
arzt, Facharztin, mit der Begutachtung beauftragte
Arztinnen oder Arzte) notwendige Informationen aus-
zutauschen. Soweit Sie diese Erklarungen nicht vor-
legen, obliegt es lhnen, die notwendigen medizinisch-
en Auskiinfte (z. B. Nachreichen medizinischer
Informationen, Vorlage des arztlichen Gutachtens bei
der Beihilfestelle usw.) den am Verfahren beteiligten
Stellen vorzulegen.

c) Die Beihilfestelle erteilt dem zustandigen Amts- oder
Vertrauensarzt einen Untersuchungsauftrag zur Er-
stellung des arztlichen Gutachtens. Die Kosten des
Gutachtens tragt die Beihilfestelle in voller Hohe, so-
fern sie das Gutachten in Auftrag gegeben hat. Bei
dieser Untersuchung soll auch festgelegt werden, wo
die stationare RehabilitationsmalRnahme durchgefihrt
werden soll.



d)

Nachdem der Beihilfestelle alle erforderlichen Unter-
lagen vorliegen, wird der Antrag abschlielend ge-
prift. Wenn alle Voraussetzungen erfillt sind, wird die
Maflnahme als beihilfefahig anerkannt.

Wichtig: Wird die MalRnahme vor Anerkennung der
Beihilfefahigkeit angetreten bzw. nach der Anerken-
nung nicht innerhalb von vier Monaten begonnen,
besteht nur ein eingeschrankter Anspruch auf Kos-
tenerstattung, namlich nur fiir arztliche Leistungen, fr
arztlich verordnete Arzneimittel sowie fir arztlich
verordnete Heilmittel.

Sie begeben sich in Behandlung.

Nach Abschluss der Rehabilitationsmafinahme erhal-
ten Sie von der Einrichtung eine Rechnung. Diese
Rechnung legen Sie mit allen weiteren den Aufent-
halt betreffenden Rechnungen mit einem Beihilfean-
trag der Beihilfestelle zur Festsetzung vor.

. Wie lange dauert eine Mutter-Kind-Rehabilita-

tionsmafRnahme?

Grundsatzlich sind die Kosten fir Unterkunft, Verpfle-
gung und Pflege flir hdchstens 21 Tage (ohne Tage der
An- und Abreise) beihilfefahig. Eine Verlangerung ist
nicht moglich.

5.

Welche Kosten sind beihilfefahig?

Bei einer anerkannten Mutter-Kind-Rehabilitationsmaf3-
nahme sind folgende Kosten grundsatzlich beihilfefahig
und koénnen unter Berlicksichtigung der beihilferechtli-
chen Regelungen zum jeweiligen Bemessungssatz
erstattet werden:

arztliche und psychotherapeutische Leistungen,
Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilprakti-
kern,

arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel,
arztlich verordnete Heilmittel (bis zum jeweiligen bei-
hilfefahigen Hochstbetrag),

arztlich verordnete Hilfsmittel,

Komplextherapien,

die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung in Héhe
der Entgelte, die die Einrichtung einem Sozialleis-
tungstrager in Rechnung stellen wirde,

Fahrkosten bei An- und Abreise einschliefllich Ge-
packbeférderungskosten

* bei einem, durch arztliches Gutachten bestatigen,
aus medizinischen Griinden notwendigen Trans-
port mit einem Krankentransportwagen die nach
dem jeweiligen Landes- oder Kommunalrecht be-
rechneten Betrage,

+ bei Nutzung regelmafig verkehrender Beforde-
rungsmittel die tatséchlich entstandenen Kosten
(jedoch maximal bis zur niedrigsten Klasse und
nicht mehr als 200 Euro fir die GesamtmaRnah-
me),

1)

* bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 0,20
Euro je Kilometer (maRgeblich ist die mit einem
privaten Kraftfahrzeug Ublicherweise zurlickzule-
zurlickzulegende kirzeste Strecke zwischen
der Wohnung und der Einrichtung, jedoch nicht
mehr als 200 Euro fiir die Gesamtmalinahme),

* bei Personen mit einem Schwerbehindertenaus-
weis mit dem Merkzeichen aG, Bl oder H bzw. der
Pflegegrade 3 bis 5 fur die Fahrt mit einem Taxi
die tatsachlich entstandenen Kosten, sofern zu-
vor die

* medizinische Notwendigkeit der Taxinutzung im
arztlichen Gutachten bestatigt und durch die Bei-
hilfestelle genehmigt wurde,

+ Bei der Mutter-Kind-Rehabilitationsmafinahme
handelt es sich um ,eine* Mallnahme mit der
Folge, dass auch nur einmal die Fahrkosten als
beihilfefahig anerkannt werden kdénnen; dies gilt
nicht bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel,
wenn fur das Kind bzw. die Kinder gesonderte
Fahrtkosten entstehen.

Kurtaxe,

arztlicher Schlussbericht,

Aufwendungen der Begleitperson, wenn zuvor die
medizinische Notwendigkeit der Begleitung im arzt-
lichen Gutachten bestatigt und zuvor durch die Bei-
hilfestelle genehmigt wurde:

* Unterkunft und Verpflegung in der Rehabilita-
tionseinrichtung, sofern die Mitaufnahme in der
Einrichtung nicht mdglich ist auch auflerhalb, bis
zur Héhe des niedrigsten Satzes der Einrichtung

» Fahrtkosten im Rahmen der Hochstgrenze fir die
Gesamtmalinahme

« Kurtaxe

* nachgewiesener Verdienstausfall

Familien- und Haushaltshilfe, sofern

« die den Haushalt fihrende beihilfeberechtigte
oder berlcksichtigungsfahige Person eine Mut-
ter-Kind- Rehabilitationsmaflinahme durchfiihrt,

* im Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte
oder bertcksichtigungsfahige Person verbleibt,
die pflegebedirftig ist oder das zwélfte Lebens-

jahr noch nicht vollendet hat, und

* Kkeine andere im Haushalt lebende Person den
Haushalt weiterfiihren kann.



6. Welche Eigenbehalte fallen bei einer
Muter-Kind-RehabilitationsmaRnahme an?

Von den wahrend einer stationdren Rehabilitations-
malnahme  arztlich  verordneten  Arznei- und
Verbandmittel sowie Hilfsmittel werden bei der
Beihilfefestsetzung Eigenbehalte abgezogen. Zudem
wird pro Tag eines stationdren Aufenthaltes ein
Eigenbehalt von 10 Euro abgezogen. Kinder sind von
diesen Eigenbehalten befreit.

7. Was sollte ich sonst noch zum Thema wissen?

a) Wahrend die Aufwendungen fiir ambulante Reha-
bilitationsmalinahmen in anerkannten Heilkurorten
auf Beamtinnen und Beamte mit Dienstbeziigen be-
grenzt sind, besteht diese Einschrankung bei Aufwen-
dungen flir Mutter-Kind-Rehabilitationsmallnahmen
nicht. Somit besteht auch fiir diejenigen die Mdglich-
keit auf eine Mutter-Kind-Rehabilitationsmalinahme,
die aus familienbedingten Griinden ohne Dienst-
bezlige beurlaubt sind.

Fiir Kinder sind Aufwendungen auch dann bei-
hilfefahig, wenn sie selbst nicht behandlungsbe-
diirftig sind. Dann ist jedoch eine arztliche Beschei-
nigung erforderlich, wonach ihre Einbeziehung flr
den Erfolg der Mallnahme Voraussetzung ist (z. B.
Unzumutbarkeit der Trennung von Mutter/Vater und
Kind wegen besonderer familiarer Verhaltnisse oder
des Alters des Kindes, weil das Kind sonst nicht ver-
sorgt werden konnte). Die Aufwendungen des Kindes
sind dann der Mutter oder dem Vater zuzurechnen.

¢) Wenn allein das Kind behandlungsbeduirftig ist, han-
delt es sich nicht um eine Mutter-Kind-Rehabilitati-
onsmalnahme. In diesem Fall ist eine stationare Re-
habilitationsmalnahme fiir das Kind zu beantragen.

d) Beamtinnen und Beamte erhalten fir den Zeitraum
dieser RehabilitationsmalRnahme auf Antrag Sonder-
urlaub.

e) Die Aufwendungen einer Begleitperson sind beihilfe-
fahig, wenn die medizinische Notwendigkeit aus dem
arztlichen Gutachten hervorgeht und vor Beginn der
MaRnahme durch die Beihilfestelle genehmigt wur-
de.

f) Sofern die Einrichtung Vorkasse verlangt, kann ein
Abschlag gewahrt werden. Der dafiir zu verwenden-
de Vordruck steht auf unserer Internetseite zur Verfi-
gung, kann aber auch telefonisch bei der Beihilfestel-
le angefordert werden und sollte 14 Tage vor Beginn
der MalRnahme der Bearbeiterin bzw. dem Bearbeiter
zur Anweisung vorliegen.

g) Vor Beginn der Behandlung sollten Sie sich in jedem
Fall bei Ihrer Krankenversicherung nach den dortigen
Leistungen erkundigen, weil diese von den Leistung-
en der Beihilfe teilweise erheblich abweichen
kdnnen.

h) Es wird dringend empfohlen, sich vor Durchfihrung
der MaRnahme bei den in Frage kommenden Ein-
richtungen Uber die Abrechnungsmodalitdten zu
informieren und sich anschlieRend, soweit noch
Unklarheiten bestehen, mit der Beihilfestelle in Ver-

Far Fragen stehen wir lhnen unter den bekannten Kon-
taktmoglichkeiten zur Verfugung.

Antragsformulare und Informationen zum Beihilferecht
finden Sie unter anderem auf unserer Internetseite:

www.kvsa-magdeburg.de/beihilfe

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt
- Beihilfeumlagekasse -

Allgemeiner Hinweis: Aufbau und Inhalt des Merkblat-
tes orientiert sich an den einschlagigen Merkblattern und
verdffentlichten Informationen des Bundes-
verwaltungsamtes [BVA-Merkblatter (bund.de)] unter
Berlicksichtigung der in Sachsen-Anhalt einschlagigen
landesrechtlichen Regelungen.



http://www.kvsa-magdeburg.de/beihilfe
https://www.bva.bund.de/DE/Services/Bundesbedienstete/Gesundheit-Vorsorge/Beihilfe/3_Merkblaetter/merkblaetter_node.html



