Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften BVO-NRW 731 Archiv

Verordnung
iiber die Gewihrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todesfiallen
(Beihilfenverordnung — BVO)
Vom 27. Miirz 1975 (GV. NW. S. 332),

u. a. gedindert durch die Zwanzigste Verordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung —
BVO - vom 14. Dezember 2004 (KABI. 2005 S. 9); die Einundzwanzigste Verordnung
zur Anderung der Beihilfenverordnung vom 22. November 2006 (KABI. 2007 S. 2); die

Zweiundzwanzigste Verordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung vom
6. Dezember 2007 (KABI. 2008 S. 2); zuletzt gedndert durch die Dreiundzwanzigste
Verordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung vom 27. Juni 2008 (KABI 2008
S. 205;S. 326);

mit den Bestimmungen der Verwaltungsverordnung zur Ausfiihrung der Verordnung iiber
die Gewdhrung von Beihilfen bei Krankheit, Geburt und Tod (VVzBVO)

Vom 9. April 1965 (SMBI. NRW. 203204),

u.a. gedndert durch Runderlass des Finanzministeriums vom 6. Juli 2005 (KABI.
2005 S.172); Runderlass des Finanzministeriums vom 22. November 2006 (KABI.
2007 S. 7); gedindert durch Runderlass des Finanzministeriums vom 10. Oktober 2007
(KABI. 2007 S. 261); gedindert durch Runderlass des Finanzministeriums vom 3. Mdrz
2008 (KABIL. 2008 S. 94). ; zuletzt gecindert durch Runderlass des Finanzministeriums vom
24. November 2008 (KABI. 2009 S. 78).

Auf Grund des § 88 Abs. 1 des Landesbeamtengesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 6. Mai 1970 (GV. NW. S. 344), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18. Mérz
1975 (GV. NW. S. 240), und des Artikels III Abs. 4 des Neunten Gesetzes zur Anderung
des Landesbesoldungsgesetzes vom 18. Mérz 1975 (GV. NW. S. 240) wird im Einver-
nehmen mit dem Innenminister verordnet:!

§1
Beihilfeberechtigte Personen
(1) In Krankheits-, Geburts- und Todesfdllen sowie in Féllen eines nicht rechtswidrigen
Schwangerschaftsabbruchs und einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation werden
Beihilfen gewéhrt an

1 Redaktioneller Hinweis: Durch das Gesetz zur Anderung dienstrechtlicher Vorschriften vom 21. April 2009 (GV.NRW 2009 S. 224;
siche auch KABI. 2009 S. 106) wurde mit Artikel 1 das Landesbeamtengesetz (LBG NRW) neu gefasst. Fiir das Beihilferecht NRW
ist jetzt § 77 LBG NRW (siche Nr. 734) mafigebend:
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1. Beamte und Richter mit Ausnahme der Ehrenbeamten,

2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand sowie frithere Beamte und Richter, die
wegen Dienstunféhigkeit oder Erreichens der Altersgrenze entlassen worden sind,

3. Witwen, Witwer, iiberlebende eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner
sowie Kinder (§ 23 BeamtVG) der unter Nummer 1 und 2 bezeichneten Personen,

4. Verwaltungslehrlinge, Verwaltungspraktikanten und Schulpraktikanten, solange sie
Dienstbeziige, Anwarterbeziige, Ruhegehalt, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld,
Unterhaltsbeitrag oder Unterhaltsbeihilfe erhalten.

(2) iBeihilfen werden abweichend von Absatz 1 auch dann gewéhrt, wenn die Versor-
gungsbeziige auf Grund der §§ 53 bis 56 BeamtVG voll ruhen oder auf Grund der §§ 22
Abs. 1 Satz 2 oder 61 Abs. 2 Satz 2 zweiter Halbsatz oder Abs. 3 Satz 1 zweiter Halbsatz
BeamtVG nicht gezahlt werden und der Versorgungsberechtigte keine Beihilfeberechti-
gung in anderer Eigenschaft erworben hat. ,Ein Zuschuss nach § 9 Abs. 1 Satz 2 oder 3 ist
auch bei einer Beurlaubung ohne laufende Beziige zur Ableistung des Wehrdienstes oder
des Zivildienstes zu zahlen.

(3) Beihilfen werden nicht gewahrt
1. an Beamte und Richter,

a) wenn sie fiir weniger als ein Jahr beschéftigt werden, es sei denn, dass sie insgesamt
mindestens ein Jahr ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst (§ 40 Abs. 6 BBesG)
tétig sind, oder

b) wenn ihre regelméBige wochentliche Arbeitszeit durchschnittlich weniger als die
Halfte der regelmédBigen wochentlichen Arbeitszeit eines Vollbeschéftigten be-
tragt,

2. an Versorgungsempfanger (Absatz 1 Nr. 2 und 3) fiir die Dauer einer Beschéftigung,
die zum Bezug von Beihilfen berechtigt,

3. sofern Anspriiche nach § 27 des Gesetzes iiber die Rechtsverhiltnisse der Mitglieder
des Deutschen Bundestages (Abgeordnetengesetz-AbgG) vom 21. Februar 1996
(BGBI. I S. 326) in der jeweils aktuellen Fassung oder nach entsprechenden Regelun-
gen dem Grunde nach bestehen.

(4) 1Wird ein Beamter von einem Dienstherrn auflerhalb des Geltungsbereichs dieser Ver-
ordnung zu einem Dienstherrn, in dessen Dienstbereich diese Verordnung gilt, abgeordnet
oder versetzt, so werden Beihilfen von dem aufnehmenden Dienstherrn nach dieser Ver-
ordnung zu den Aufwendungen gewéhrt, die nach dem Zeitpunkt der Abordnung oder
Versetzung entstanden sind. ,Bei einer Abordnung oder Versetzung innerhalb des Gel-
tungsbereichs dieser Verordnung gewihrt der jeweilige Dienstherr Beihilfen zu den Auf-
wendungen, die wiahrend der Dienstleistung bei ihm entstehen. ;Wird ein Beamter zu einem
Dienstherrn, in dessen Dienstbereich diese Verordnung nicht gilt, abgeordnet oder versetzt,
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so werden zu den bis zum Zeitpunkt der Abordnung oder Versetzung entstandenen Auf-
wendungen Beihilfen nach dieser Verordnung gewihrt; stehen dem abgeordneten Beamten
bei dem anderen Dienstherrn niedrigere Beihilfen als nach dieser Verordnung zu, so wird
der Unterschiedsbetrag vom bisherigen Dienstherrn gezahlt.

(5) Versorgungsempfanger mit mehreren Anspriichen auf Versorgungsbeziige erhalten
Beihilfen von der Stelle, die fiir die Festsetzung der neuen Versorgungsbeziige (§ 54 Be-
amtVQG) zustindig ist.

VVZBVO
1Zu§ 1 Abs. 1

1.1 Nach § 101 Abs. 2 Satz 2 LBG werden, sofern eine oder mehrere Beurlaubungen ohne
Dienstbeziige 30 Tage insgesamt im Kalenderjahr nicht iiberschreiten, fiir die Dauer dieser
Beurlaubungen Beihilfen gewdhrt.

1.2 Hinterbliebene eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner von Beihilfebe-
rechtigten haben nach geltendem Beamtenversorgungsrecht keinen Anspruch auf Hinter-
bliebenenbeziige. Bis zu einer Anderung des Beamtenversorgungsrechts bestehen keine
Bedenken, dem hinterbliebenen eingetragenen Lebenspartner entsprechend § 1 Abs. 1
Nr. 3 BVO Beihilfen zu gewdhren.

l.aZu§ 1 Abs. 3 Nr. 1
1.al Werden Bedienstete auf unbestimmte Zeit beschdftigt, so sind sie beihilfeberechtigt.

1.a2 Eine Unterbrechung der Tdtigkeit im dffentlichen Dienst liegt vor, wenn der Beihil-

feberechtigte an einem oder mehreren Werktagen, an denen iiblicherweise Dienst getan
wurde, nicht im offentlichen Dienst gestanden hat. Dies gilt nicht fiir die Zeit, die zwischen
zwei Dienstverhdltnissen zur Ausfiihrung eines Umzuges benotigt wurde. Als Unterbre-
chung gilt es nicht, wenn das Beamtenverhdltnis auf Widerruf gemdfp § 35 Abs. 2 Satz 2
LBG geendet hat und der Antragsteller innerhalb von drei Monaten nach dem Ausscheiden
wieder in den dffentlichen Dienst tibernommen worden ist.

1.a3 Lehrer erhalten keine Beihilfen, wenn sie regelmdfig wochentlich weniger als die
Hiilfte der Pflichtstundenzahl unterrichten.

1.a4 Beamte, denen eine unterhdlftige Teilzeitbeschdftigung nach § 85a Abs. 3 LBG be-
willigt worden ist, erhalten weiterhin Leistungen der Krankheitsfiirsorge nach § 85 a
Abs. 4 bzw. § 86 Abs. 2 Satz 3 LBG.

2. Zu§ 1 Abs. 3 Nr. 2

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist die Konkurrenzregelung des
§ 1 Abs. 3 Nr. 2 BVO nicht auf Versorgungsempfinger anzuwenden, die auf Grund einer
krankenversicherungspflichtigen Beschdftigung einen Beihilfenanspruch haben und damit
beihilfenrechtlich auf die Sachleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder Un-
fallversicherung verwiesen werden. Der Versorgungsempfinger kann in diesem Fall bei
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seiner Pensionsregelungsbehorde die Aufwendungen geltend machen, die iiber die Sach-
leistungen bzw. den Wert der Sachleistungen hinausgehen.

3. Zu§ 1 Abs. 4

3.1 Eine Abordnung oder Versetzung liegt nicht vor, wenn ein Bediensteter einem anderen
Dienstherrn zur Ausbildung zugewiesen wird. In diesem Falle gewdhrt der zuweisende
Dienstherr die Beihilfen.

3.2§ 1 Abs. 4 BVO ist entsprechend anzuwenden beim Ubertritt oder bei der Ubernahme
eines Beamten in den Dienst eines anderen Dienstherrn (vgl. § 3 Abs. 5 BVO).

§2
Beihilfefille

(1) Beihilfefdhig sind Aufwendungen, die erwachsen
1. in Krankheitsfillen
a) fiir den Beihilfeberechtigten selbst,

b) fiir den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Lebens-
partner oder die eingetragene Lebenspartnerin der oder des Beihilfeberechtigten,
wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes)
— bei Rentenbezug zuziiglich der Differenz zwischen dem steuerlichen Ertrags-
anteil und dem Bruttorentenbetrag — des Ehegatten oder eingetragenen Lebens-
partners oder die eingetragenen Lebenspartnerin im Kalenderjahr vor der An-
tragstellung 18.000 € nicht iibersteigt; bei Uberschreitung dieser Grenze sind die
Aufwendungen insoweit beihilfefdhig, als der Ehegatte oder die eingetragene
Lebenspartnerin oder der eingetragene Lebenspartner trotz ausreichender Kran-
kenversicherung fiir bestimmte Krankheiten von den Leistungen ausgeschlossen
ist oder die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind; fiir einen getrennt
lebenden Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner oder fiir eine getrennt le-
bende eingetragene Lebenspartnerin werden Beihilfen nur gewahrt, wenn dieser
oder diese einen Unterhaltsanspruch gegen den Beihilfeberechtigten hat,

¢) fiir die in Absatz 2 bezeichneten Kinder;
Aufwendungen fiir Schutzimpfungen, Aufwendungen zur Fritherkennung bestimmter
Krankheiten (§ 3 Abs. 1 Nr. 2) sowie Aufwendungen fiir prophylaktische zahnarztliche
Leistungen (§ 3 Abs. 1 Nr. 3) werden den Aufwendungen in Krankheitsfallen zur Wie-
dererlangung der Gesundheit gleichgestellt;
2. in Geburtsfillen

a) einer Beihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefrau des Beihilfeberechtigten oder ein-

getragenen Lebenspartnerin der Beihilfeberechtigten,
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¢) der nicht selbst beihilfeberechtigten Mutter eines nichtehelichen Kindes des Bei-
hilfeberechtigten,

d) einer nach Absatz 2 zu beriicksichtigenden Tochter des Beihilfeberechtigten;
3. im Todesfall
a) eines Beihilfeberechtigten,

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigt gewesenen Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners oder seiner nicht selbst beihilfeberechtigt gewesenen eingetra-
genen Lebenspartnerin,

¢) eines im Absatz 2 bezeichneten Kindes, bei Totgeburten, wenn der Beihilfebe-
rechtigte im Falle der Lebendgeburt zu Krankheitsaufwendungen des Kindes
Anspruch auf Beihilfen hitte;

4. in Fallen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs
a) einer Beihilfeberechtigten,

b) dernichtselbst beihilfeberechtigten Ehefrau oder eingetragenen Lebenspartnerin
der oder des Beihilfeberechtigten,

c) einer nach Absatz 2 zu beriicksichtigenden Tochter des Beihilfeberechtigten;
5. in Féllen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation
a) eines Beihilfeberechtigten,

b) des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners oder der nicht selbst beihilfeberechtigten eingetragenen Lebenspartnerin des
Beihilfeberechtigten,

c) eines im Absatz 2 bezeichneten Kindes.

(2) iBeihilfen zu Aufwendungen nach Absatz 1 werden nur fiir nicht selbst beihilfebe-
rechtigte, im Familienzuschlag nach dem Bundesbesoldungsgesetz beriicksichtigte oder
berticksichtigungsfihige Kinder des Beihilfeberechtigten gewahrt; dies gilt auch fiir Kin-
der im Sinne des § 32 Abs. 4 Nr. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes, die nur wegen
der Hohe ihrer Einkiinfte und Beziige nicht im Familienzuschlag beriicksichtigt werden.
»Ist ein Kind bei mehreren Beihilfeberechtigten im Familienzuschlag berticksichtigungs-
fahig oder ist bei verheirateten oder in eingetragener Lebenspartnerschaft lebenden Kin-
dern neben dem beihilfeberechtigten Elternteil der Ehegatte oder die eingetragene Le-
benspartnerin oder der eingetragene Lebenspartner des Kindes beihilfeberechtigt, so wird
eine Beihilfe zu den Aufwendungen fiir das Kind dem Beihilfeberechtigten gewéhrt, der
zuerst die Originalbelege iiber die Aufwendungen vorlegt.

(3) Aufwendungen fiir Ehegatten, eingetragene Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner
und Kinder beihilfeberechtigter Waisen sind nicht beihilfefdhig.
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VVzBVO
4. 7Zug?2

4.1 Der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner eines Beihilfeberechtigten, der der
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB) angehort, ist als selbst beihilfebe-
rechtigt anzusehen. Dies gilt nicht, wenn der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner
einen Zuschlag zu seinem Krankenversicherungsbeitrag zahlen muss, weil ihm die aus
Haushaltsmitteln gewdhrten Fiirsorgeleistungen der Deutschen Bundesbahn nicht zugute
kommen. Ist ein Kind, fiir das der Beihilfeberechtigte Anspruch auf Beihilfen hat, in der
KVB mitversichert, wird eine Beihilfe zu den Aufwendungen fiir das Kind nur gewdhrt,
sofern die nicht mit einem Erstattungsvermerk der KVB versehenen Originalbelege vor-
gelegt werden (3 2 Abs. 2 Satz 2 BVO).

4.2 Die steuerrechtlichen Einkiinfte umfassen folgende Einkunftsarten:
1. FEinkiinfte aus Land- und Forstwirtschafft,
2. Einkiinfte aus Gewerbebetrieb,

3. Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit (z. B. aus der Tdtigkeit als Arzt, Zahnarzt, Rechts-
anwalt, Architekt, Steuerberater),

4. FEinkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit (Gehdlter, Lohne, Versorgungsbeziige auf
Grund friiherer Dienstleistung),

5. Einkiinfte aus Kapitalvermogen,
6. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung,
7. sonstige Einkiinfte.

Die Summe dieser Einkiinfte, vermindert um den Altersentlastungsbetrag nach § 24 a EstG
und den Abzug fiir Land- und Forstwirte nach § 13 Abs. 3 EstG, ist der Gesamtbetrag der
Einkiinfte.

Kapitaleinkiinfte, die nach § 32d Absatz 1 EStG mit einem besonderen Steuersatz besteuert
wurden oder die der Kapitalertragssteuer mit abgeltender Wirkung nach § 43 Absatz 5
EStG unterlegen haben, sind den Einkiinften, der Summe der Einkiinfte und dem Gesamt-
betrag der Einkiinfte hinzuzurechnen (vgl. § 2 Absatz 5a EStG).

Als erstmalige Rentenbezieher gelten Rentner mit erstmaligem Anspruch auf Rente aus
eigenem oder abgeleitetem Recht (z.B. Bezieher von Hinterbliebenenrenten), nicht aber
Bezieher von umgewandelten Renten (z.B. Rente wegen Erwerbsminderung, die nach dem
31. Dezember 2003 in Altersrente umgewandelt wird). Soweit die beriicksichtigungsfihige
Person Leibrenten und andere Leistungen, die aus den gesetzlichen Rentenversicherungen,
den landwirtschafilichen Altersklassen, den berufsstindischen Versorgungseinrichtungen
und aus Rentenversicherungen erbracht werden, erstmalig ab 1. Januar 2004 bezieht, die
bis 31. Dezember 2004 der Besteuerung nach § 22 EStG, ab 1. Januar 2005 nach § 22
Nummer 1 Satz 3 EStG, ab 1. Januar 2005 nach § 22 Nummer 1 Satz 3 Buchstabe aa EStG,
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unterliegen, ist ihrem Gesamtbetrag der Einkiinfte der Unterschiedsbetrag zwischen dem
Jahresbetrag der Rente und dem der Besteuerung unterliegenden Anteil der Rente hinzu-
zurechnen. Der Differenzbetrag ist dem Steuerbescheid zu entnehmen. Renten, die der
Besteuerung nach § 22 Nummer 1 Satz 3 Buchstabe bb EStG (ab 1. Januar 2005) unter-
liegen, werden ausschliefslich (auch fiir 2004) mit dem Ertragsanteil erfasst. Bei erstma-
ligem Rentenbezug vor dem 1. Janaur 2004 wird bei der Ermittlung des Gesamtbetrages
der Einkiinfte ausschlieflich der steuerliche Ertragsanteil der Renten nach § 22 EStG (bis
31. Dezember 2004), ab 1. Janaur 2005 nach § 22 Nummer 1 Satz 3 Buchstabe aa EStG,
zu Grunde gelegt. Dies gilt entsprechend fiir die Rentenbeziige mit erstmaligem Renten-
bezug vor dem 1. Januar 2004, die ab 1. Januar 2005 von § 22 Nummer I Satz 3
Buchstabe bb EstG erfasst werden.

Der Festsetzung der Beihilfe sind die Angaben des Beihilfeberechtigten iiber die Einkiinfte
des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners im Antragsvordruck zu Grunde zu le-
gen. Sofern der Gesamtbetrag der Einkiinfte noch nicht festgestellt werden kann, steht die
Beihilfenfestsetzung unter dem Vorbehalt, dass die Grenze von 18.000 € nicht iiberschritten
wird. Sofern nach Lage des Falles ein Uberschreiten der Hochstgrenze moglich erscheint,
soll die Festsetzungsstelle einen Nachweis iiber die Hohe der Einkiinfie fordern.

4.3 Hat der beriicksichtigungsfihige Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner keine
Einkiinfie mehr und erkldrt der Beihilfeberechtigte, dass im laufenden Kalenderjahr der
Gesamtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten oder des eingetragenen Lebenspartners
18.000 € nicht iiberschreiten wird, kann unter dem Vorbehalt des Widerrufs eine Beihilfe
gewdhrt werden. Nach Ablauf des Kalenderjahres ist ein Nachweis iiber die Hohe der
Einkiinfie zu erbringen. Satz 1 gilt nicht fiir Aufwendungen, die in den Kalenderjahren
entstanden sind, in denen der Gesamtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten oder des einge-
tragenen Lebenspartners 18.000 € iiberschritten hat.

4.3a In den Fillen des § 4 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) des § 85a Abs. 4 Satz 2 und des
§ 86 Abs. 2 Satz 3 LBG ist eine Beihilfe auch dann zu gewdhren, wenn der Ehegatte oder
eingetragene Lebenspartner im Kalenderjahr vor der Antragstellung und/oder im laufen-
den Kalenderjahr ausschlieflich Einkiinfte aus nicht selbststindiger Arbeit (§ 19 Einkom-
mensteuergesetz) erzielt und diese mehr als 18.000 € betragen haben bzw. betragen. Dies
gilt bei Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartnern, die vor der Beurlaubung einen
Beihilfenanspruch gegen einen anderen Dienstherrn hatten, nur dann, wenn der andere
Dienstherr bei Beamten des Landes, die auf Grund der Regelung des § 85a Abs. 4 Satz 2
oder des § 86 Abs. 2 Satz 3 LBG beriicksichtigungsfihige Person werden, entsprechend
verfihrt.

4.4 Nach dem Bundesbesoldungsgesetz werden im Familienzuschlag die Kinder beriick-
sichtigt, fiir die dem Beamten Kindergeld nach dem EStG oder nach Bundeskindergeld-
gesetz (BKGG) zusteht oder ohne Beriicksichtigung der §§ 64 oder 65 EStG oder der §§ 3
oder 4 BKGG zustehen wiirde. Bei in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft lebenden
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Kindern ist es bis zu einer Anderung der besoldungs- und versorgungsrechtlichen Vor-
schriften fiir die Gewdhrung von Beihilfen ausreichend, wenn einem der eingetragenen
Lebenspartner fiir das Kind Kindergeld zusteht oder zustehen wiirde. Nummer 4.7 gilt
entsprechend.

4.5 § 2 Abs. 2 BVO gilt auch fiir nicht selbst beihilfeberechtigte Kinder von Beihilfebe-
rechtigten, die keinen Anspruch auf Familienzuschlag haben (Lohnempfinger), sofern bei
Anwendung des Besoldungsgesetzes die Kinder im Familienzuschlag berticksichtigungs-
fahig wdren, Nummer 4.4 gilt entsprechend.

4.6 Ein nicht selbst beihilfeberechtigtes Kind gilt auch dann als im Familienzuschlag be-
riicksichtigungsfihig, wenn es wegen der Konkurrenzregelung des § 40 Abs. 5 BbesG nicht
im Familienzuschlag erfasst ist.

4.7 § 2 Abs. 2 Satz 1 zweiter Halbsatz gilt in den Féllen des § 32 Abs. 5 EStG entsprechend.

4.8 Weiterhin beriicksichtigungsfihig sind studierende Kinder i.S.d. § 2 Absatz 2 BVO, die
von der durch das Steuerdnderungsgesetz 2007 vom 19. Juli 2006 (BGBI. 1. S. 1652) vor-
genommenen Kiirzung des Bezugszeitraumes fiir Kindergeld und Familienzuschlag be-
troffen sind (d. h. Anspruchsende grds. mit Vollendung des 25. Lebensjahres), soweit sie
bereits bis zum Wintersemester 2006/2007 ein Studium an einer Hoch- oder Fachhoch-
schule aufgenommen haben.

4.9 Nicht selbst beihilfeberechtigt im Sinne des § 2 BVO sind nach der Rechtsprechung
des Bundesverwaltungsgerichts auch die Angehorigen eines Beihilfeberechtigten, die ge-
setzlich versichert sind, auf Grund ihrer Beschdftigung einen Beihilfenanspruch haben
und damit beihilfenrechtlich auf die Sach- oder Dienstleistungen der gesetzlichen Kran-
ken- oder Unfallversicherung verwiesen werden. Der Beihilfeberechtigte kann in diesem
Fall bei seiner Festsetzungsstelle die Aufwendungen geltend machen, die iiber die Sach-
oder Dienstleistungen bzw. den Wert der Sach- oder Dienstleistungen hinausgehen. Hat
der pflichtversicherte Angehorige Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V gewdhlt oder
nach § 13 Abs. 4 SGB V erhalten, kénnen die nicht gedeckten Aufwendungen nicht geltend
gemacht werden. Dies gilt entsprechend fiir gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Ge-
biihren.

4.10 Soweit Angehorige einen eigenen Beihilfeanspruch nach § 1 Abs. 6 BVOAng haben,
ist nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts dem Beihilfeberechtigten zu
den Aufwendungen der beriicksichtigungsfihigen Angehorigen unter Anrechnung deren
eigenen Beihilfeanspruchs eine Beihilfe zu gewdhren.

4.11 Beantragt der Beihilfeberechtigte erstmals Beihilfen fiir Aufwendungen seines ein-
getragenen Lebenspartners, ist dem Beihilfeantrag eine beglaubigte Kopie der Lebens-
partnerschaftsurkunde beizufiigen. Diese Kopie ist zu den Akten zu nehmen. Aufwendungen
konnen fiir Zeitrdume ab dem 26. Mai 2005 geltend gemacht werden.
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§3
Begriff der beihilfefihigen Aufwendungen

(1) Beihilfefdhig sind die notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfange

1. in Krankheitsfillen zur Wiedererlangung der Gesundheit, zur Besserung oder Linde-
rung von Leiden, zur Beseitigung oder zum Ausgleich angeborener oder erworbener
Korperschidden sowie bei dauernder Pflegebediirftigkeit;

2. zur Friherkennung von Krankheiten

a) bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres fiir Untersuchungen
sowie nach Vollendung des zehnten Lebensjahres fiir eine Untersuchung zur Friih-
erkennung von Krankheiten, die ihre korperliche und geistige Entwicklung in nicht
geringfligigem Male gefdhrden,

b) bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten Lebensjahres an fiir eine Untersuchung
im Jahr zur Fritherkennung von Krebserkrankungen,

¢) bei Ménnern vom Beginn des fiinfundvierzigsten Lebensjahres an fiir eine Unter-
suchung im Jahr zur Fritherkennung von Krebserkrankungen,

d) bei Personen von der Vollendung des fiinfunddreiligsten Lebensjahres an fiir eine
Untersuchung in jedem zweiten Jahr, insbesondere zur Fritherkennung von Haut-
krebs, Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.

3. fiir prophylaktische Leistungen nach den Nummern 100 bis 102 und 200 des Gebiih-
renverzeichnisses fiir zahnérztliche Leistungen (Anlage zur Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte vom 22. Oktober 1987 — BGBI. I S. 2316),

4. in Geburtsfillen fiir die Entbindung, das Wochenbett und die Sduglingsausstattung,
5. fiir Schutzimpfungen,

6. in Fillen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs,

7. in Fillen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation.

(2) 1Uber die Notwendigkeit und den angemessenen Umfang von Aufwendungen ent-
scheidet die Festsetzungsstelle. ,Sie kann bei Zweifel iiber die Notwendigkeit und den
angemessenen Umfang, soweit die Verwaltungsvorschriften keine Regelung vorsehen, ein
Gutachten eines Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) einholen. sMehraufwendungen
fiir die Inanspruchnahme einer ersten drztlichen Fachkraft ohne zwingenden Anlass sind
nicht beihilfefahig.

(3) Erhilt ein Beihilfeberechtigter oder eine beriicksichtigungsféhige Person Sach- oder
Dienstleistungen (drztliche und zahnirztliche Versorgung, ambulante und stationire Kran-
kenhausbehandlung, Heilmittel usw.), werden keine Beihilfen gewihrt. »Als Sach- oder
Dienstleistungen gelten auch Geldleistungen bei kiinstlicher Befruchtung (§ 27a SGB V),
bei kieferorthopédischer Behandlung (§ 29 SGB V), bei Arznei- und Verbandmitteln (§ 31
Abs. 1 und 2 SGB V), bei Heilmitteln (§ 32 SGB V), bei Hilfsmitteln (§ 33 SGB V), bei
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héuslicher Krankenpflege (§ 37 Abs. 4 SGB V) und bei Haushaltshilfe (§ 38 Abs. 4 SGB
V) sowie Leistungen auf Grund der Bestimmungen iiber die vollstindige oder teilweise
Kostenbefreiung (§ 62 Abs. 4 SGB V). ;Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen, die da-
durch entstehen, dass Pflichtversicherte an Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kos-
tenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V wihlen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V erhalten,
sowie Aufwendungen, bei denen die Krankenkasse die Kosten bis zur Hohe des Festbetrags
nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch iibernimmt. 4Praxisgebiihren und Zuzahlungen
nach § 23 Abs. 6, § 24 Abs. 3, § 28 Abs. 4, § 31 Abs. 3, § 32 Abs. 2, § 33 Abs. 2, § 37
Abs. 5, § 37a Abs. 3, § 38 Abs. 5, § 39 Abs. 4, § 40 Absétze 5 und 6, § 41 Abs. 3 und § 60
Absitze 1 und 2 SGB V sowie § 32 SGB VI und § 40 Abs. 3 SGB XI sind nicht beihilfe-
fahig.

(4) |Besteht ein Anspruch auf Heilflirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung auf Grund
von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen, sind die auf Grund die-
ser Vorschriften zustehenden Leistungen in voller H6he von den beihilfefdhigen Aufwen-
dungen abzuziehen. ,Dies gilt nicht hinsichtlich der Schadensersatzanspriiche, die nach
§ 99 LBG auf den Dienstherrn oder eine Versorgungskasse iibergehen, sowie nicht hin-
sichtlich der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, der sozialen Pflegeversi-
cherung bzw. der gesetzlichen Rentenversicherung

1. fiir Personen, die freiwillig in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind und
denen dem Grunde nach kein Beitragszuschuss nach § 257 SGB V zusteht, sofern nicht
nach § 224 SGB V Beitragsfreiheit besteht,

2. fir Beihilfeberechtigte und beriicksichtigungsfahige Kinder, die von der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der sozialen Pflegeversicherung einer anderen Person er-
fasst werden, an deren Beitrdgen kein Arbeitgeber beteiligt ist, oder — bei Beteiligung
eines Arbeitgebers — wenn Leistungen aus dieser Versicherung nicht in Anspruch ge-
nommen werden,

3. fiir in der gesetzlichen Rentenversicherung Versicherte, die im Zeitpunkt des Entste-
hens der Aufwendungen nicht pflichtversichert waren und vom Arbeitgeber keinen
Zuschuss zu den Pramien einer Lebensversicherung erhalten haben, wenn Leistungen
aus dieser Versicherung nicht in Anspruch genommen werden,

4. fiir Personen, die nach § 28 Abs. 2 SGB XI Leistungen der sozialen Pflegeversicherung
zur Hilfte erhalten.

5. fiir Personen, die ihre Beitrdage zur Pflegeversicherung (SGB XI) allein zu tragen haben.

sSatz 1 und Satz 2 Nr. 2 gelten entsprechend fiir Personen, die bei einem privaten Kran-

kenversicherungsunternehmen kranken- und pflegeversichert sind, sofern zu dieser Ver-
sicherung ein Zuschuss nach §§ 26 Abs. 2 SGB 11, 257 SGB V oder 61 SGB XI gewéhrt
oder der Beitrag auf Grund des § 207 a SGB III iibernommen wird; {ibersteigt die Halfte
des Beitrages fiir eine Versicherung gegen Krankheit oder Pflegebediirftigkeit den Bei-
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tragszuschuss nach §§ 26 Abs. 2 SGB 11, 257 SGB V odder 61 SGB XI bzw. den nach
§ 207 a SGB III tibernommenen Beitrag, so gelten die Leistungen der Kranken- oder Pfle-
geversicherung nur im Verhéltnis des Beitragszuschusses bzw. des iibernommenen Bei-
trages zur Halfte des Kranken- oder Pflegeversicherungsbeitrages als zustehende Leistun-
gen im Sinne des Satzes 1. sMaB3gebend sind die Beitrége, der Beitragszuschuss und der
ibernommene Beitrag im Zeitpunkt der Antragstellung.

(5) iNicht beihilfefahig sind die Aufwendungen, die zu einem Zeitpunkt entstanden sind,

1. in dem der Beihilfeberechtigte noch nicht oder nicht mehr zu den in § 1 bezeichneten
beihilfeberechtigten Personen gehorte,

2. indem eine nach § 2 beriicksichtigungsféhige Person noch nicht zu diesem Personen-
kreis gehorte.

,Die Aufwendungen gelten als entstanden in dem Zeitpunkt, in dem die sie verursachenden
Umsténde eingetreten sind, z. B. der Zeitpunkt der Behandlung durch den Arzt, des Ein-
kaufs von Arzneien, der Lieferung eines Hilfsmittels.

(6) 1Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir die personliche Tatigkeit von Ehegatten,
eingetragenen Lebenspartnerinnen oder eingetragenen Lebenspartnern, Kindern und El-
tern des Behandelten; Kosten, die dem behandelnden Angehdrigen im Einzelfall — z. B.
fiir Materialien, Verbandmittel und Arzneimittel — entstehen und deren Geldwert nachge-
wiesen ist, sind im Rahmen der Verordnung beihilfefahig. ,§ 5 Abs. 4 bleibt unberiihrt.

VVzBVO
5. Zu§ 3 Abs. 1 und 2

5.1 Fiir die Friiherkennung von Krankheiten gelten folgende Richtlinien in der jeweils
aktuellen Fassung:

a) Richtlinien iiber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung
des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 (Beilage
Nr. 28 zum BAnz. Nr. 214 vom 11. November 1976),

b) Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung vom 26. Juni 1998 (BAnz. Nr. 159),

¢) Richtlinien iiber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 (Beilage Nr. 28 zum BAnz. Nr. 214 vom
11. November 1976),

d) Richtlinien iiber die Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten
(Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien) vom 24. August 1989 (Bundesarbeitsblatt
10/1989).

5.2 Hdilt ein Facharzt oder — nach Einholung einer fachdrztlichen Stellungnahme — ein
praktischer Arzt eine Untersuchung in einer Diagnoseklinik wegen der Besonderheit des
Krankheitsbildes fiir erforderlich, sind die durch die Inanspruchnahme der néchstgelege-
nen Diagnoseklinik entstehenden Kosten nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3, 7, 9 und 11 BVO
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beihilfefihig. Die drztliche Bescheinigung, die ggf. einen Hinweis auf die fachdrztliche
Stellungnahme enthalten muss, ist zusammen mit dem Beihilfeantrag vorzulegen.

Sind die Voraussetzungen des Absatzes 1 nicht erfiillt, werden zu den Beforderungskosten
sowie zu den bei stationdrer oder nichtstationdrer Unterbringung entstehenden Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung keine Beihilfen gewdhrt, beihilfefihig sind nur die Aufwen-
dungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 BVO. Aufwendungen fiir eine stationdre Unterbrin-
gung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO) kénnen ausnahmsweise dann als beihilfefihig beriicksichtigt
werden, wenn sich anldsslich der Untersuchung in der Klinik die dringende Notwendigkeit
einer solchen Unterbringung ergibt und dies von der Klinik bescheinigt wird.

Aufwendungen fiir Grunduntersuchungen zur Gesundheitskontrolle in einer Diagnosekli-
nik sind nicht beihilfefihig, § 3 Abs. 1 Nr. 2 BVO bleibt unberiihrt.

5.3 Aufwendungen fiir Schutzimpfungen sind beihilfefihig, soweit sie nach den jeweils
giiltigen Empfehlungen der Stindigen Impfkommission am Robert Koch Institut (STIKO)
offentlich empfohlen werden (vgl. hierzu auch RAErl. des Ministeriums fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit vom 7.12.2000 — SMBI. NRW. 21260).

5.4 Den Amtsirzten werden die beamteten Arzte gleichgestellt. Als Vertrauens-
(-zahn-)arzt kann auch ein als Angestellter im offentlichen Dienst stehender Arzt (Zahn-
arzt) oder ein frei praktizierender Arzt (Zahnarzt) herangezogen werden. Gutachten sind
nur mit Einverstindnis der Betroffenen einzuholen, sofern dazu personliche Daten wei-
tergegeben werden; wird das Einverstindnis verweigert, ist die Beihilfe unter Beriick-
sichtigung der Zweifel der Festsetzungsstelle festzusetzen.
5.5 Uberschreitet eine Gebiihr fiir drztliche, zahndrztliche oder psychotherapeutische
Leistungen den in § 5 Abs. 2 Satz 4 GOA, § 5 Abs. 3 Satz 2 GOA, § 5 Abs. 4 Satz 2 GOA,
§5 Abs. 2 Satz 4 GOZ vorgesehenen Schwellenwert, so kann sie nur dann als angemessen
angesehen werden, wenn in der schrifilichen Begriindung der Rechnung (§ 12 Abs. 3
Scitze 1 und 2 GOA, § 10 Abs. 3 Sitze 1 und 2 GOZ) dargelegt ist, dass erheblich iiber das
gewohnliche Maf3 hinausgehende Umstdnde, die in der Person des Patienten liegen (pa-
tientenbezogene Bemessungskriterien) dies rechtfertigen. Derartige Umstinde kénnen
i.d.R. nur dann gegeben sein, wenn die einzelne Leistung aus bestimmten Griinden
- besonders schwierig war oder
- einen auflergewdhnlichen Zeitaufwand beanspruchte oder
- wegen anderer besonderer Umstinde bei der Ausfiihrung erheblich iiber das gewohn-
liche Maf3 hinausging
und diese Umstdinde nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Gebiihrenverzeich-
nisses beriicksichtigt sind (§ 5 Abs. 2 Satz 3 GOA/GOZ; vgl. z.B. Nr. 2382 des Gebiihren-
verzeichnisses der GOA, Nr. 605 des Gebiihrenverzeichnisses der GO2Z).

Nach § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA, § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ ist die Begriindung auf Verlangen
ndher zu erldutern. Bestehen bei der Festsetzungsstelle Zweifel dariiber, ob die in der
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Begriindung dargelegten Umstinde die Uberschreitung und/oder den Umfang der Uber-
schreitung rechtfertigen, ist ggf. mit Einverstdindniserkldrung des Beihilfeberechtigten ei-
ne Stellungnahme des zustindigen Amts(zahn)arztes und ggf. eines sonstigen medizini-
schen/zahnmedizinischen Sachverstindigen einzuholen. Die Kosten der Begutachtungen
tibernimmt die Beihilfestelle.

Wird das Einverstdndnis verweigert und kann die Berechtigung des Anspruchs nicht an-
derweitig festgestellt werden, wird eine Beihilfe nicht gewdhrt.

Gebiihren, die auf einer Abdingung nach § 2 Abs. 1 GOA, $2Abs. 1 GOZ beruhen, kénnen
grundsdtzlich nur bis zum Schwellenwert als angemessen i.S. der BVO angesehen werden,
es sei denn, eine Uberschreitung des Schwellenwertes bis zum hichsten Gebiihrensatz (§ 5
GOA, § 5 GOZ) ist nach der Begriindung (s.o.) gerechtfertigt. Uber Ausnahmen in aufSer-
gewohnlichen, medizinisch besonders gelagerten Einzelfillen entscheidet fiir den Landes-
bereich das Finanzministerium.

5.6 Ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und notwendig wa-
ren, ergibt sich aus der Diagnose; ohne deren Angabe in der Rechnung konnen die Auf-
wendungen daher nicht als beihilfefihig anerkannt werden. Bei zahndrztlicher Behand-
lung ist die Angabe der Diagnose bei implantologischen, funktionsanalytischen und funk-
tionstherapeutischen Leistungen erforderlich.

5.7 Abweichend von der Bestimmung 7.2 in meinem Runderlass vom 19. August 1998
(Hinweise zum zahndrztlichen Gebiihrenrecht — SMBI. NRW. 203204) konnen Komposit-
fiillungen kiinftig grundsdtzlich auch bei einer analogen Bewertung nach den Positionen
215 — 217 GOZ als beihilfefihig anerkannt werden. Dabei wird ein Steigerungssatz von
héchstens 2,3 als angemessen angesehen. Ein Uberschreiten des 2,3 fachen Gebiihren-
satzes ist auch bei entsprechender Begriindung des behandelnden Zahnarztes beihilfen-
rechtlich nicht zu beriicksichtigen.

5.8 Mehraufwendungen fiir Verblendungen (einschlief3lich Vollkeramikkronen bzw. — brii-
cken, z. B. im Cerec-Verfahren) und die zahndrztlichen Leistungen sind grundsdtzlich bis
einschliefflich Zahn 5 beihilfefihig. Bei einer Versorgung ab Zahn 6 mit verblendeten
Vollkronen, Vollkeramikkronen etc. und soweit eine Briickenversorgung nach Satz 1 iiber
Zahn 5 hinaus reicht, sind vom Bruttorechnungsbetrag je verblendeten Zahn pauschal 40
Euro (bei Kunststoffverblendungen) bzw. 80 Euro (bei Keramikverblendungen — auch im
Cerec-Verfahren) in Abzug zu bringen. Der Restbetrag sowie die zahndrztlichen Leistun-
gen ab Zahn 6 sind grundsdtzlich beihilfefihig.

5.9 Abrechnungen von Nebenkosten auf der Basis des DKG-NT (Tarif der deutschen
Krankenhausgesellschaft) sind in voller Hohe beihilfefihig.

5.10 Aufwendungen fiir drztliche Bescheinigungen zum Nachweis der Dienstunfihigkeit
und Dienstfihigkeit des Beihilfeberechtigten und seiner beriicksichtigungsfihigen Ange-
hérigen sind beihilfefihig.
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5.11 Soweit hinsichtlich der Notwendigkeit und Angemessenheit der berechneten Leistun-
gen erhebliche Zweifel an Heilpraktikerrechnungen bestehen, konnen Anfragen anonymi-
siert zur Priifung(kostenfrei) an folgende Adresse gerichtet werden:

Bund Deutscher Heilpraktiker e.V.
Gebiihren- u. Gutachtenkommission
Herrn Siegfried Kdamper

Am Stadtgarten 2

45883 Gelsenkirchen

Deutsche Heilpraktikerverbdnde —-DDH-
Gebiihren- und Gutachterkommission
Maarweg 10

53123 Bonn

Freie Heilpraktiker e.V.

Gutachter- und GebiiH-Kommission
Herrn R. Schmidt

Benrather Schlossallee 49-53
40597 Diisseldorf

Eine Durchschrift der Stellungnahme mit der vorgelegten Rechnung bitte ich dem Finanz-
ministerium zu tibersenden.

6. Zu § 3 Abs. 3
Als Sachleistung gelten nicht Leistungen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 SGB V (in der bis zum
31. Dezember 2004 geltenden Fassung), an denen sich Versicherte nach § 30 Abs. 2 SGB
V zu beteiligen haben.

7.Zug 3 Abs. 4
7.1 (gestrichen)
7.2 Nach § 2 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XII) — Sozialhilfe — erhdlt Sozialhilfe
nicht, wer sich vor allem durch den Einsatz seiner Arbeitskrafi, seines Einkommens und
seines Vermogens selbst helfen kann oder wer die erforderliche Leistung von anderen,
insbesondere von Angehorigen oder von Trdgern anderer Sozialleistungen, erhdlt. Danach
hat eine nach der Beihilfenverordnung zustehende Beihilfe Vorrang vor der Sozialhilfe.
Erhdilt ein Beihilfeberechtigter, ein nicht getrennt lebender Ehegatte, ein nicht getrennt
lebender eingetragener Lebenspartner oder ein beriicksichtigungsfihiges Kind zundichst
Sozialhilfe, kann der Trdiger der Sozialhilfe durch schriftliche Anzeige gegeniiber der
Festsetzungsstelle den Ubergang des Beihilfenanspruchs auf sich bewirken (§ 93 SGB XII).
7.3 Nach Artikel II Abs. 2 erster Halbsatz der Elften Verordnung zur Anderung der Bei-
hilfenverordnungvom 7. Mai 1993 (GV. NW. S. 260) ist fiir Personen, die am 3 1. Dezember
1993 als Rentner in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert waren, § 3

14 Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften BVO-NRW 731 Archiv

Abs. 4 Satz 1 BVO hinsichtlich der Beriicksichtigung der Leistungen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht anzuwenden. Auf Nummer 21b wird hingewiesen.

7.4 Nach § 3 Abs. 4 Nr. 4 und 5 BVO erfolgt bei Pflegeaufwendungen keine Anrechnung
von Leistungen der Pflegeversicherung.

7.5 § 3 Absatz 4 Satz 2 Nr. 1 und Satz 3 gelten entsprechend fiir Personen, die einen
Zuschuss nach § 44a Absatz 1 SGB XI erhalten.

7.6 Bei der Ermittlung der auf die beihilfefihigen Aufwendungen anzurechnenden Kran-
kenversicherungsleistungen nach § 3 Abs. 4 Satz 3 zweiter Halbsatz BVO sind die Be-
rechnungsgrundlagen auf volle Euro nach unten abzurunden.

Beispiel:

Einer auflerhalb des offentlichen Dienstes titigen Ehefrau eines Beamten sind beihilfefd-
hige Gesamtaufwendungen von 1000 Euro entstanden. Die private Krankenversicherung
hat hierzu 750,50 Euro erstattet. Der Krankenversicherungsbeitrag betrdgt monatlich
100,50 Euro, zu dem der Arbeitgeber einen Zuschuss von 40,70 Euro leistet. Von den

Leistungen der Krankenversicherung sind auf die beihilfefihigen Gesamtaufwendungen
anzurechnen

40 x 750 = 600 Euro

50
Beihilfefiihig sind 400 Euro.
8 Zu § 3 Abs. 5

Eine Beihilfe darf auch noch nach dem Ausscheiden aus dem Kreis der Beihilfeberechtigten
gewdhrtwerden, wenn es sich um Aufwendungen handelt, die innerhalb der Zeit entstanden
sind, in der der Betreffende noch beihilfeberechtigt war.

§4
Beihilfefihige Aufwendungen in Krankheitsféillen

(1) Die beihilfefdahigen Aufwendungen umfassen die Kosten fiir:

1. Untersuchung, Beratung und Verrichtung sowie Begutachtung bei Durchfithrung
dieser Vorschriften durch einen Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker, Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten; Satz 5 bleibt un-
beriihrt. ;Aufwendungen fiir eine wissenschaftlich nicht anerkannte Heilbehandlung
sind von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen. ;Sind wissenschaftlich anerkannte
Heilbehandlungen ohne Erfolg angewendet worden, so kdnnen auf Grund des Gut-
achtens eines Amts- oder Vertrauensarztes (-zahnarztes) auch Aufwendungen fiir
wissenschaftlich noch nicht anerkannte Heilbehandlungen vom Finanzministerium
fiir beihilfefahig erklért werden. sDas Finanzministerium kann im Einvernehmen mit
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dem Innenministerium allgemein bestimmen, zu welchen und unter welchen Vor-
aussetzungen zu noch nicht wissenschaftlich anerkannten Heilbehandlungen Beihil-
fen gewéhrt werden konnen; Satz 3 gilt insoweit nicht. sVoraussetzung und Umfang
der Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen fiir ambulant durchgefiihrte psychothera-
peutische Leistungen und Mafinahmen der psychosomatischen Grundversorgung be-
stimmen sich nach der Anlage 1 zu dieser Verordnung. sAufwendungen fiir eine So-
ziotherapie sind beihilfefdhig, wenn der Beihilfeberechtigte oder ein berticksichti-
gungsfahiger Angehoriger wegen einer schweren psychischen Erkrankung nicht in
der Lage ist, drztliche oder drztlich verordnete Leistungen selbststéindig in Anspruch
zu nehmen, und durch die Soziotherapie eine Krankenhausbehandlung vermieden
oder verkiirzt wird. Zahntechnische Leistungen nach § 9 der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. I S. 2316) sind bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen sowie bei Einlagefiillungen (Inlays) in Hohe von sechzig
vom Hundert beihilfeféhig.

1Stationdre Behandlungen in Krankenhdusern, deren Leistungen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntG) vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 26. Mirz 2007 (BGBIL. S. 378) oder der Bundespflege-
satzverordnung (BPflV) vom 26. September 1994 (BGBI. 1 S. 2750), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 29. April 2007 (BGBI. I S. 554) vergiitet werden. ,Beihilfefdhig
sind

a) allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Absatz 2 KHEntG, § 2 Absatz 2 BP{lV),

b) gesondert berechnete Unterkunft (ohne Einbettzimmer) abziiglich 15 € téglich
und gesondert berechnete drztliche Leistungen (§ 17 KHEntG, § 22 BP{lV) ab-
zliglich 10 € téglich fiir insgesamt hochstens 30 Tage im Kalenderjahr,

¢) vorstationdre und nachstationédre Krankenhausbehandlungen nach § 115 a Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V),

sofern nicht § 5 Absatz 7, §§ 6 oder 6a anzuwenden sind.

sAufwendungen fiir Behandlungen in Krankenhédusern, die nicht nach § 108 SGB V
zugelassen sind, sind nur insoweit als angemessen (§ 3 Absatz 1 Satz 1) anzuerkennen,
als sie den Kosten (Behandlungs-, Unterkunfts- und Verpflegungskosten) entspre-
chen, die die dem Behandlungsort nichstgelegene Klinik der Maximalversorgung
(Universitétsklinik nach § 108 SGB V) berechnen wiirde; Satz 2 Buchstabe b) gilt
entsprechend.

Unterkunft bei notwendigen auswirtigen ambulanten &rztlichen Behandlungen au-
Berhalb einer MaBnahme nach § 7 bis zum Hochstbetrag von je 20 € téglich fiir den
Erkrankten und eine notwendige Begleitperson.

Erste Hilfe.
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5. |Einenotwendige Berufspflegekraft, solange der Erkrankte nach dem Gutachten eines
von der Festsetzungsstelle bezeichneten Arztes voriibergehend der héuslichen Kran-
kenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung) bedarf; die Grundpfle-
ge muss iiberwiegen. ,Die Kosten einer Ersatzpflegekraft konnen unter derselben
Voraussetzung anerkannt werden. ;Bei einer Pflege durch den Ehegatten oder einge-
tragene Lebenspartnerin oder der Lebenspartner, Kinder, Enkelkinder, Eltern, GroB3-
eltern, Geschwister, Verschwigerte ersten Grades sowie Schwager und Schwigerin
sind nur Beforderungskosten (Nummer 11) und Kosten fiir eine Unterbringung der
Pflegekraft auBerhalb der Wohnung beihilfefahig. sAulerdem kann eine fiir die Pflege
gewihrte Vergiitung bis zur Hohe eines ausgefallenen Arbeitseinkommens als bei-
hilfeféhig berticksichtigt werden, wenn wegen Ausiibung der Pflege eine Erwerbsta-
tigkeit aufgegeben worden ist, die mindestens den Umfang einer Halbtagsbeschéfti-
gung hatte; fiir den Ehegatten, oder eingetragene Lebenspartnerin oder Lebenspartner
und die Eltern eines Pflegebediirftigen ist eine fiir die Pflege gezahlte Vergiitung nicht
beihilfefdhig. sIn den Fillen des Satzes 2 bis 4 sind hochstens die Kosten fiir eine
Berufspflegekraft beihilfefdhig. sAufwendungen fiir im Haushalt des Beihilfeberech-
tigten bereits titige Personen sind nur insoweit beihilfefdhig, als sie nachweislich iiber
die bisher gezahlte Vergiitung hinaus durch Mehrarbeit infolge Ubernahme der Pflege
entstanden sind.

6. iEine Familien- und Hauspflegekraft bis zum Betrag von 8 Euro je Stunde, hdchstens
jedoch 64 Euro tédglich, wenn der den Haushalt fithrende beriicksichtigungsfihige
Familienangehorige oder der den Haushalt fithrende Beihilfeberechtigte wegen einer
stationdren Unterbringung (Nummer 2, §§ Sc, 6, 6a und 8) oder ambulanten Rehabi-
litationsmafinahme (§ 7 Abs. 4) den Haushalt nicht weiterfithren kann. ,Vorausset-
zung ist, dass die haushaltsfithrende Person - ausgenommen sie ist allein erziehend -
nicht oder nur geringfiigig im Sinne des § 8 SGB IV erwerbstitig ist oder, soweit
mehrere teilzeitbeschéftigte Personen den Haushalt fithren, die Erwerbstdtigkeit die-
ser Personen insgesamt nicht mehr als 120 v. H. der durchschnittlichen wochentlichen
Arbeitszeit einer Vollzeitstelle (40 Stunden/Woche) erreicht, im Haushalt mindestens
eine beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfiahige Person verbleibt, die pflege-
bediirftig ist oder das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, und keine andere im
Haushalt Ilebende Person den Haushalt weiterfiithren kann. ;Bei einer Pflege durch den
Ehegatten oder eingetragene Lebenspartnerin oder der Lebenspartner, Kinder, En-
kelkinder, Eltern, GroBeltern, Geschwister, Verschwigerte ersten Grades sowie
Schwager und Schwigerin sind nur Beforderungskosten (Nummer 11) und Kosten
fiir eine Unterbringung der Pflegekraft aulerhalb der Wohnung beihilfefihig. sAu-
Berdem kann eine fiir die Pflege gewéhrte Verglitung bis zur Hohe eines ausgefallenen
Arbeitseinkommens als beihilfefdhig beriicksichtigt werden, wenn wegen Ausiibung
der Pflege eine Erwerbstdtigkeit aufgegeben worden ist, die mindestens den Umfang
einer Halbtagsbeschéftigung hatte; fiir den Ehegatten, oder eingetragene Lebenspart-
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nerin oder Lebenspartner und die Eltern eines Pflegebediirftigen ist eine fiir die Pflege
gezahlte Verglitung nicht beihilfeféhig. sin den Fillen des Satzes 2 bis 4 sind hochs-
tens die Kosten fiir eine Berufspflegekraft beihilfefahig. sAufwendungen fiir im
Haushalt des Beihilfeberechtigten bereits titige Personen sind nur insoweit beihilfe-
fahig, als sie nachweislich tiber die bisher gezahlte Vergiitung hinaus durch Mehrar-
beit infolge Ubernahme der Pflege entstanden sind.

1Die von Behandlern nach Nummer 1 bei ihren Verrichtungen verbrauchten oder nach
Art und Umfang schriftlich verordneten zugelassenen Arzneimittel, Verbandmittel
und dergleichen.

2Nicht beihilfefdhig sind

a) Aufwendungen fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nach den Richtli-
nien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen {iber die Verordnung
von Arzneimitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlini-
en — AMR) von der Verordnung ausgeschlossen sind,

b) Arzneimittel, die nicht verschreibungspflichtig sind.
sSatz 2 gilt nicht fiir Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

4Das Finanzministerium kann abweichend von Satz 2 in begriindeten Einzelfillen
sowie allgemein in Anlage 2 und in den Verwaltungsvorschriften zu dieser Ver-
ordnung bestimmen, zu welchen Arzneimitteln (verschreibungspflichtigen und
nicht verschreibungspflichtigen), die bei der Behandlung schwerwiegender Er-
krankungen als Therapiestandard gelten oder die sich in der klinischen Erprobung
befinden, Beihilfen gewdhrt werden konnen. sDies gilt auch fiir Arzneimittel der
besonderen Therapierichtungen.

¢Das Finanzministerium kann weiterhin in Anlage 2 und ergéinzend in den Ver-
waltungsvorschriften zu dieser Verordnung Arzneimittel von der Beihilfefdhig-
keit ausschlieBen, die ihrer Zweckbestimmung nach iiblicherweise bei geringfii-
gigen Gesundheitsstorungen verordnet werden, die fiir das Therapieziel oder zur
Minderung von Risiken nicht erforderliche Bestandteile enthalten, deren Wir-
kungen wegen der Vielzahl der enthaltenen Wirkstoffe nicht mit ausreichender
Sicherheit beurteilt werden kdnnen oder deren therapeutischer Nutzen nicht nach-
gewiesen ist.

¢) Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,
d) Abfiihrmittel, ausgenommen bei erheblichen Grunderkrankungen,

e) Arzneimittel, die nach § 34 Abs. 1 Sdtze 7 und 8 SGB V von der Versorgung in
der Gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind.

sNummer 1 Satz 3 und 4 gelten entsprechend.
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8. Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stof-
fe.

9. Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauchten
Stoffe; das Finanzministerium kann im Einvernehmen mit dem Innenministerium
bestimmen, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang Heilbehand-
lungen beihilfefdhig sind. »Zur Heilbehandlung gehoéren auch arztlich verordnete Bé-
der — ausgenommen Saunabédder und Aufenthalte in Mineral- oder Thermalbddern
aullerhalb einer Rehabilitations- oder Kurmafinahme (§§ 6, 6a und 7), Massagen,
Bestrahlung, Krankengymnastik, Bewegungs-, Beschiftigungs- und Sprachtherapie.
sDie Heilbehandlung muss von einem Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten, Er-
gotherapeuten, Krankengymnasten, Logopadden, Masseur, Masseur und medizini-
scher Bademeister, Physiotherapeut oder Podologe durchgefiihrt werden. 4lst die
Durchfiihrung einer Heilbehandlung in einen Unterricht zur Erfiillung der Schul-
pflicht eingebunden, sind die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung bis zu 10,50 €
taglich beihilfefahig; dies gilt entsprechend fiir Heilbehandlungen, mit denen zugleich
berufsbildende oder allgemein bildende Zwecke verfolgt werden. sBei Behandlungen
in einer Einrichtung, die der Betreuung und der Behandlung von Kranken oder Be-
hinderten dient, sind auch notwendige Aufwendungen fiir Verpflegung bis zu 4,50 €,
fiir Unterkunft und Verpflegung insgesamt bis zu 7,50 € téglich beihilfefdhig, es sei
denn, dass § 5 Abs. 7 oder 9 anzuwenden ist. {Nummer 1 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

10. Vom Arzt schriftlich verordnete Hilfsmittel, zu denen auch Korperersatzstiicke,
Kontrollgerdte sowie Apparate zur Selbstbehandlung rechnen. ,Beihilfefdhig sind die
Aufwendungen fiir Anschaffung und Reparatur; von den Aufwendungen fiir den Be-
trieb der Hilfsmittel ist nur der 100 € im Kalenderjahr iibersteigende Betrag beihil-
fefahig. ;Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen zur Beschaffung von Batterien fiir
Horhilfen einschlieBlich Ladegerite fiir Personen, die das achtzehnte Lebensjahr
vollendet haben, sowie von Pflege- und Reinigungsmitteln fiir Kontaktlinsen. 4Die
Mietgebiihren fiir Hilfsmittel sind beihilfefahig, sofern sie insgesamt nicht hoher als
die entsprechenden Anschaffungskosten sind. sAufwendungen fiir Apparate und Ge-
rate zur Selbstbehandlung oder Selbstkontrolle sind nur beihilfefdhig, wenn die ersp-
arten Behandlungskosten hoher als die Anschaffungskosten sind oder die Anschaf-
fung aus besonderen Griinden dringend geboten ist. ¢Bei orthopadischen Mallschuhen
sind die Aufwendungen nur insoweit beihilfeféhig, als sie den Betrag fiir eine normale
FuBlbekleidung iibersteigen. ;Kosten fiir ein Brillengestell sind nicht beihilfefahig;
Kosten fiir eine Ersatzbeschaffung von Sehhilfen (zwei Brillengldser/Kontaktlinsen)
sind bei Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, bei einer Anderung der
Sehschérfe um mindestens 0,5 Dioptrien (sphérischer Wert) beihilfefahig. sFiir die
Ersatzbeschaffung einer Brille — mit Ausnahme von Prismenbrillen — oder von Kon-
taktlinsen reicht anstelle der drztlichen Verordnung die Refraktionsbestimmung durch
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einen Augenoptiker aus; die Aufwendungen fiir die Refraktionsbestimmung sind bis
zu 13 € je Sehhilfe beihilfefdhig. oZu den Hilfsmitteln gehoren nicht Gegensténde,
die auch im Rahmen der allgemeinen Lebenshaltung benutzt werden oder die einen
Gegenstand der allgemeinen Lebenshaltung ersetzen konnen (sogenannte Bandschei-
benmatratzen, Liegestiihle, Gesundheitsschuhe, Fieberthermometer, Heizkissen, Be-
strahlungslampen und dgl.). (Beihilfefahig sind insbesondere Aufwendungen fiir
folgende Hilfsmittel:

Atemmonitor,

Beatmungsgerite,

Blindenfiihrhunde einschliefSlich Geschirr, Hundeleine, Halsband und Maulkorb,
Blindenstocke,

Blutdruckmessgerite,

Bruchbénder,

CPAP-Geriite,

Erndhrungspumpen,

FuBleinlagen,

Gehwagen,

Gipsbetten,

Gummistrimpfe,

Heimdialysegerite,

Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerét,
Hilfsgerite (fiir Schwerstbehinderte, Ohnhénder u. a.),
Horhilfen (auch Horbrillen),

Infusionspumpen,

Inhalationsapparate,

Injektionsspritzen und -nadeln,
Insulin-Dosiergerite,

Katheter,

Kniekappen,

Knéchel- und Gelenkstiitzen,
Korperersatzstiicke,

Kopfschiitzer,

Korrekturschienen u. .,
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11.

Krankenfahrstiihle,

Krankenheber,

Krankenstocke (einschlieBlich Gehbankchen mit Zubehor),
Kriicken,

Leibbinden,

orthopédische Mal}schuhe, die nicht serienmafig herstellbar sind,
Pflegebett in behindertengerechter Ausstattung,
Polarimeter,

Reflektometer,

Reizstromgerite zur Behandlung der Skoliose,
Sehhilfen,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerite),
Sprechhilfen (auch elektronische),
Sprechkantilen,

Stiitzapparate,

Stumpfstriimpfe und Narbenschiitzer,
Suspensorien,

Ultraschallvernebler,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasser- und Luftkissen,

Wechseldruckgerite.

n1Die Angemessenheit von Aufwendungen bestimmt sich nach der Anlage 3 dieser
Verordnung. ;Aufwendungen fiir vorstehend nicht genannte Hilfsmittel von mehr als
1.000 Euro sind nur beihilfefdhig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit
vorher anerkannt hat; bei Aufwendungen von mehr als 2.500 Euro ist dariiber hinaus
die Zustimmung des Finanzministeriums erforderlich. ;3Der Dienstherr kann ein
Hilfsmittel unentgeltlich zur Verfiigung stellen; in diesem Fall wird keine Beihilfe
gezahlt.

1Die Beforderung des Erkrankten und, falls erforderlich, einer Begleitperson bis zur
Hohe der Kosten der niedrigsten Klasse regelméBig verkehrender Beforderungsmittel
unter Beriicksichtigung mdoglicher Fahrpreiserméifigungen. >Gepackbeforderungs-
kosten sind daneben nicht gesondert beihilfefdhig. sHohere Fahr- und Transportkos-
ten diirfen nur beriicksichtigt werden, wenn sie unvermeidbar waren; wird in diesen
Fdllen ein privater Personenkraftwagen benutzt, ist hochstens der in § 6
Abs. 1 Satz 2 LRKG genannte Betrag beihilfefdhig.
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4Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir
a) die Mitnahme weiterer Personen bei Benutzung privater Personenkraftwagen,

b) die Benutzung privater Personenkraftwagen sowie regelméaBig verkehrender Be-
forderungsmittel am Wohn-, Behandlungs- oder Aufenthaltsort und in deren
Nahbereich bei einfachen Entfernungen bis zu 30 Kilometern,

c) die Mehrkosten von Hin- und Riickfahrten zu einem anderen als dem néchstge-
legenen Ort, an dem eine geeignete Behandlung moglich wire,

d) den Riicktransport wegen Erkrankung wahrend privater Auslandsaufenthalte.

Einen Organspender, soweit der Empfanger zu den in § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe a

bis ¢ bezeichneten Personen gehort, fiir

a) Aufwendungen nach den Nummern 1, 2, 3, 6, 7, 9 und 11, die aus Anlass der fiir
die Transplantation notwendigen Mafinahmen entstehen,

b) den nachgewiesenen Ausfall an Arbeitseinkommen.

»,Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit sie nicht von anderer Seite erstattet

werden oder zu erstatten sind. ;Die Buchstaben a und b gelten auch fiir als Organ-

spender vorgesehene Personen, wenn sich herausstellt, dass sie als Organspender
nicht in Betracht kommen.

. Aufwendungen im Zusammenhang mit der Suche eines geeigneten Knochenmark-

spenders bis zu einem Betrag von 15.500 €.

a) Aufwendungen fiir kieferorthopédische Leistungen sind beihilfefdhig, wenn die
behandelte Person bei Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr noch nicht
vollendet hat; die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die
eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung erfor-
dern.

b) Aufwendungen nach Abschnitt K des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte einschlieSlich aller damit verbundenen weiteren zahn-
arztlichen Leistungen sowie der Suprakonstruktionen sind bei Vorliegen einer
der folgenden Indikationen beihilfefahig:

- groBere Kiefer- oder Gesichtsdefekte, die ihre Ursache in Tumoroperationen,
in Entzindungen des Kiefers, in Operationen infolge von groflen Zysten (z.
B. groB3e follikuldre Zysten oder Keratozysten), in Operationen infolge von
Osteopathien — sofern keine Kontraindikation fiir eine Implantatversorgung
vorliegt —, in angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten, ektodermale Dysplasien) oder in Unféllen haben,

- dauerhaft bestehende Xerostomie (Mundtrockenheit), insbesondere im Rah-
men einer Tumorbehandlung,
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- eneralisierte genetische Nichtanlage von Zahnen (weniger als 8 Zéhne pro
Kiefer),

- nicht willentlich beeinflussbare muskulare Fehlfunktionen im Mund- und
Gesichtsbereich (z. B Spastiken)

- atrophischer zahnloser Unterkiefer.

»Aufwendungen fiir mehr als vier Implantate (einschlieBlich vorhandener Im-
plantate) sind bei der Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers nicht beihilfefd-
hig.

sVoraussetzung flir die Gewéhrung einer Beihilfe ist, dass der Festsetzungsstelle
ein Kostenvoranschlag eingereicht wird und diese auf Grund eines Gutachtens
des zustandigen Amtszahnarztes vor Behandlungsbeginn die Notwendigkeit der
beabsichtigten Maflnahme und die Angemessenheit der Kosten anerkannt hat.

¢) 1Aufwendungen fiir Zahnersatz (Abschnitt F des Gebiihrenverzeichnisses der
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte), Inlays und Zahnkronen (Nummern 214 bis
217, 220 bis 224 des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahn-
drzte), funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen (Abschnitt
J des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte) sowie im-
plantologische Leistungen (Abschnitt K des Gebiihrenverzeichnisses der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte) sind fiir Beamte auf Widerruf im Vorbereitungs-
dienst und ihre beriicksichtigungsféhigen Angehorigen nicht beihilfefdhig. .Dies
gilt nicht fiir Beamte, die unmittelbar vor ihrer Ernennung mindestens drei Jahre
ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschéftigt oder berticksichtigungsfihige
Person bei einem Beihilfeberechtigten waren, fiir Anwérter, die nach Abschluss
des Vorbereitungsdienstes unmittelbar in ein Eingangsamt der Besoldungsgrup-
pen A 1 bis A 8 eintreten oder wenn die Leistungen nach Satz 1 auf einem Unfall
beruhen, der wihrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes eingetreten ist.

VVzBVO
9. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 1

9.1 Nummer 5.4 gilt entsprechend.

9.2 Auf Grund des § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 4 BVO bestimme ich, dass zu Aufwendungen fiir
Akupunkturbehandlungen Beihilfen zu gewdhren sind, wenn wissenschaftlich anerkannte
Behandlungsmethoden ohne Erfolg angewendet worden sind. Ob diese Voraussetzung ge-
geben ist, entscheidet die Festsetzungsstelle; sie kann bei Zweifel das Gutachten eines
Amts- oder Vertrauensarztes einholen. Die Aufwendungen fiir eine Akupunktur zur Be-
handlung von Schmerzen (Nummern 269 und 269a des Gebiihrenverzeichnisses fiir drzt-
liche Leistungen, Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte) sind ohne die Einschrinkungen
der Séitze 1 und 2 beihilfefihig.
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9.3 Nach der Gebiihrenordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP) vom 8. Juni 2000 (BGBI. I S. 818) richten sich die
Vergiitungen fiir die beruflichen Leistungen dieser Berufsgruppe nach der GOA. Bere-
chenbar sind ausschliefslich Leistungen, die in den Abschnitten B und G aufgefiihrt sind
(s 1 Abs. 2 GOP).

Berechenbar sind aus Abschnitt B grundsdtzlich nur die Ziffern 1, 3, 4, 34, 60, 70 (aus-
genommen Dienst- bzw. Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen), 75, 80, 85, 95, 96 und aus
Abschnitt G nur die Ziffern 808, 835, 845, 846, 847, 855, 856, 857, 860, 861, 862, 863,
864, 865, 870, 871.

Gebiihren fiir Leistungen nach Abschnitt B sowie Gebiihren fiir Leistungen nach den Num-
mern 808, 835, 845, 846, 847, 855, 856, 857 und 860 des Abschnittes G der GOA unter-
liegen nicht dem Voranerkennungsverfahren durch vertrauensdrztliche Gutachter, sie sind
unabhéngig von den iibrigen Behandlungsziffern nach Abschnitt G der GOA beihilfefihig.

Der RdErL. v. 10.12.1997 (Hinweise zum drztlichen Gebiihrenrecht) — SMBIL. NRW. 203204
— gilt entsprechend; dabei ist jedoch davon auszugehen, dass die Gebiihren den 2,3fachen
Satz (1, 7fachen Satz / Standardtarif— § 5b GOA) grundsdtzlich nicht iiberschreiten diirfen.

Nach § 1 Abs. 2 Satz 2 GOP gilt § 6 Abs. 2 GOA mit der Mafigabe, dass psychotherapeu-
tische Leistungen, die nicht in der GOA enthalten sind, entsprechend einer nach Art, Kosten
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der Abschnitte B und G des Gebiihrenverzeich-
nisses der GOA berechnet werden kénnen. Derzeit wird die Notwendigkeit einer Analog-
bewertung allerdings nicht gesehen.

Sofern Psychotherapeuten eine Analogbewertung vornehmen und/oder den o. g. Gebiih-
renansatz tiberschreiten, ist die Rechnung dem Gutachter/Obergutachter zur Begutach-
tung vorzulegen. Diese Begutachtung kann zum iiblichen Satz (Nr. 9.4) vergiitet werden.

Den Psychotherapeuten ist es verwehrt, verschreibungspflichtige Arzneimittel zu verord-
nen. Die Beihilfefihigkeit der Aufwendungen fiir ambulante psychotherapeutische Be-
handlungen nach den Nummern 2 und 3 der Anlage 1 (zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO) ist
bis zu dem dort genannten Umfang und unter Beachtung der nachfolgenden Grundsdtze
anzuerkennen:

a)  Der Beihilfeberechtigte legt der Beihilfestelle das Formblatt Anlage 5 (,, Antrag auf
Anerkennung der Beihilfefihigkeit fiir Psychotherapie®) ausgefiillt vor. Aufserdem
hat er (oder die beriicksichtigungsfihige Person) den behandelnden Therapeuten zu
ersuchen, auf Formblatt Anlage 6 einen Bericht fiir den Gutachter zu erstellen. Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
sollen zusdtzlich mit Formblatt Anlage 6a den erforderlichen Konsiliarbericht eines
Arztes zur Abkldrung einer somatischen (organischen) Krankheit (vgl. § 1 Abs. 3
Satz 2 Psychotherapeutengesetz — PsychThG v. 16.6.1998, BGBI. I S. 1311) einholen.
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b)

d)

°)

g)

Das ausgefiillte Formblatt Anlage 6 und ggf. das Formblatt Anlage 6a ist in einem
verschlossenen, deutlich erkennbar als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
orangefarbenen Umschlag der Beihilfestelle zur Weiterleitung an den Gutachter zu
tibersenden.

Die Beihilfestelle beauftragt mit Formblatt Anlage 7 einen vom Finanzministerium
benannten Gutachter mit der Erstellung des Gutachtens nach Formblatt Anlage §;
sie leitet ihm dazu gleichzeitig

- den ungedffneten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag des
Therapeuten,

- das ausgefiillte Formblatt Anlage 5,
- das Formblatt Anlage 8 (in dreifacher Ausfertigung) und

- einen an die Festsetzungsstelle adressierten, deutlich als vertrauliche Arztsache
gekennzeichneten roten Freiumschlag

ZUu.

Der Gutachter teilt seine Stellungnahme nach Formblatt Anlage 8 (,, Psychotherapie-
Gutachten ) — in zweifacher Ausfertigung — in dem roten Freiumschlag der Beihil-
festelle mit. Diese leitet dem behandelnden Therapeuten eine Ausfertigung zu; die
zweite Ausfertigung ist in einem verschlossenen Umschlag aufzubewahren. Auf
Grundlage der gutachterlichen Stellungnahme ist dem Beihilfeberechtigten ein An-
erkennungsbescheid nach Formblatt Anlage 9 zu erteilen.

Legt der Beihilfeberechtigte gegen den Bescheid der Beihilfestelle Widerspruch ein,
kann die Beihilfestelle im Rahmen des Widerspruchsverfahrens ein Obergutachten
einholen. Zu diesem Zweck hat der Beihilfeberechtigte (die beriicksichtigungsfihige
Person) den behandelnden Therapeuten zu ersuchen, seinen ,, Erstbericht™ an den
Gutachter auf Formblatt Anlage 6 zu ergdnzen, wobei insbesondere die Notwendig-
keit der Behandlung erneut begriindet und auf die Ablehnungsgriinde der Beihilfe-
stelle/des Gutachters eingegangen werden soll.

Der ergdnzte Bericht ist der Beihilfestelle in einem verschlossenen, deutlich als ver-
trauliche Arztsache gekennzeichneten orangefarbenen Umschlag zur Weiterleitung
an den Obergutachter zu iibermitteln.

Die Beihilfestelle beauftragt einen Obergutachter (s. Verzeichnis unter Nummer 9.4)
mit der Erstellung eines Obergutachtens; sie leitet ihm zugleich folgende Unterlagen
zu:

- den ungedffneten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag des
Therapeuten,

- Kopie des Psychotherapie-Gutachtens und
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h)

)

)

k)

- einen an die Beihilfestelle adressierten, deutlich als vertrauliche Arztsache ge-
kennzeichneten roten Freiumschlag.

Ist der die psychotherapeutische Behandlung ablehnende Gutachter gleichzeitig
Obergutachter, ist ein anderer Obergutachter einzuschalten.

Ein Obergutachten ist nicht einzuholen, wenn die psychotherapeutische Behandlung
auf Grund einer Stellungnahme des Gutachters abgelehnt wurde, weil der Therapeut
die in den Nummern 2.4.1 bis 2.4.4 und 3.4.1 bis 3.4.3 der Anlage 1 (zu § 4 Abs. 1
Nr. I Satz 5 BVO) aufgefiihrten Voraussetzungen nicht erfiillt.

Auf Grundlage der vom Obergutachter tibermittelten Stellungnahme erteilt die Bei-
hilfestelle dem Beihilfeberechtigten einen Widerspruchsbescheid.

Bei einer Verldingerung der Behandlung oder Folgebehandlung (Nummern 2.3 und
3.3 der Anlage 1 [zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO]) ist der von dem behandelnden
Therapeuten begriindete Verlingerungsbericht (Bericht zum Fortfiihrungsantrag
nach Formblatt Anlage 6) mit einem Freiumschlag (s. 0.) dem mit dem Erstgutachten
beauftragten Gutachter zur Stellungnahme zuzuleiten. Im Ubrigen gelten die Aus-
fiihrungen zu ,,d bis h* entsprechend.

Die Beihilfestelle kann von dem Voranerkennungsverfahren (s. o.) absehen, wenn die
gesetzliche oder private Krankenversicherung des Beihilfeberechtigten (der beriick-
sichtigungsfihigen Person) bereits eine Leistungszusage aufgrund eines durchge-
fiihrten Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Umfang der Behandlung
und die Qualifikation des Therapeuten ergeben. Der Umfang der beihilfefihigen
Aufwendungen richtet sich nach Anlage 1 (zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO,).

Die Briefumschldge in Format DIN C 6 im Farbton orange und im Farbton rot mit
den entsprechenden Aufdrucken konnen iiber die Justizvollzugsanstalt Willich I,
Postfach 1204, 47860 Willich, bezogen werden. Die Mindestabgabemenge betrdigt
Jeweils 100 Stiick; der Preis belduft sich auf 3,02 € pro 100 Stiick. Bei Aufirdigen unter
25 € werden Portokosten gesondert berechnet. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb
von zwei Wochen ohne Abzug zahlbar. Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden sind die Be-
stellungen fiir den jeweiligen Jahresbedarfzum 01.04. eines jeden Jahres aufzugeben.

9.4 Die im nachstehenden Verzeichnis aufgefiihrten Arzte haben sich bereit erkldrt, im

Rahmen des Voranerkennungsverfahrens fiir psychotherapeutische Behandlungen (Num-
mer 2 und 3 der Anlage 1 [zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO]) als Gutachter titig zu werden.

Um eine Konzentration auf einzelne Gutachter/Obergutachter zu vermeiden, sind die An-

trdge zur gutachterlichen Stellungnahme den Gutachtern/Obergutachtern im Rotations-

verfahren zuzuleiten. Dies bedeutet, dass die jeweilige Festsetzungsstelle bei dem ersten

oder letzten Gutachter beginnt und weitere Antrdge dann entsprechend der Reihenfolge

(zweiter oder vorletzter) iibersendet.
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Die Kosten fiir das Gutachten betragen 41 Euro plus Mehrwertsteuer, fiir das in Zwei-
felsfillen ggf. notwendige Obergutachten 82 Euro plus Mehrwertsteuer, die Betrdge sind
aus den Beihilfetiteln (441 01 bzw. 446 01) zu zahlen.

Verzeichnis der Gutachter und Obergutachter fiir Psychotherapie

A) Gutachter fiir tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie von Er-
wachsenen (Nummer 2 der Anlage 1 [zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO])

1. Rosemarie Ahlert
Schulstr. 29, 72631 Aichtal

2. Dr. med. Dipl.-Psych. Menachem Amitai
Bifinge 22, 79111 Freiburg

3. Dr. med. Ludwig Barth
Miilbaurstr. 38b, 81677 Miinchen

4. Dr. med. Ulrich Berns
Hohenzollernstr. 41, 30161 Hannover

5. Dr. med. Dietrich Bodenstein
Waldwinkel 22, 14532 Kleinmachnow

6. Dr. med. Doris Bolk-Weischedel
Eichkampstr. 108, 14055 Berlin

7. Dr. med. Gerd Burzig
Hamburger Str. 49, 23611 Bad Schwartau

8. Dr. med. Ilan Diner
Windscheidstr. 8, 10627 Berlin

9. Prof. Dr. med. Michael Ermann
Postfach 15 13 09, 80048 Miinchen

10. Dr. med. Paul R. Franke
Harnackstr. 4, 39104 Magdeburg

11. Dr. med. Ulrich Gaitzsch
Luisenstr. 3, 69469 Weinheim

12. Dr. med. Dietrich Haupt
Worther Str. 44, 28211 Bremen

13. Dr. F. Hohne
Vor dem Schlosse 5, 99947 Bad Langensalza

14. Dr. med. Ludwig Janus
Kopfelweg 52, 69118 Heidelberg

15. Dr. med. Horst Kallfass
Leo-Baeck-Str. 3, 14165 Berlin
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16. Dr. med. Gabriele Katwan

Franzensbader Str. 6b, 14193 Berlin

17. Prof. Dr. med. Karl Kénig

Hermann-Foge-Weg 6, 37073 Gottingen

18. Dr. med. Albrecht Kuchenbuch

Lindenallee 26, 14050 Berlin

19. Prof. Dr. med. Peter Kutter

Brenntenhau 20 A, 70565 Stuttgart

20. Prof. Dr. med. Klaus Lieberz

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit — Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin —, Postfach 12 21 20, 68072 Mannheim
21. Dr. med. Giinter Maass

Leibnizstr. 16 ¢, 65191 Wiesbaden

22. Prof. Dr. med. Michael von Rad

Stdadt. Klinikum Miinchen GmbH,

Krankenhaus Miinchen-Harlaching

— Abt. fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie —
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen

23. Prof. Dr. med. Ulrich Riiger

Mittelbergring 59, 37085 Gottingen

24. Dr. med. Rainer Sandweg

Postfach 12 58, 66443 Bexbach

25. Dr. med. Giinter Schmitt

Abraham-Wolf-Str. 62, 70597 Stuttgart

26. Dr. med. Jorg Schmutterer

Damaschkestr. 65, 81825 Miinchen

27. Dr. med. Gisela Thies

Tegeleck 27, 23843 Bad Oldesloe

B) Gutachter fiir tiefenpsycholgisch fundierte und analytische Psychotherapie von Kindern
und Jugendlichen (Nummer 2 der Anlage 1 [zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO])

1. Dr. med. Ulrich Berns
Hohenzollernstr. 41, 30161 Hannover

2. Dr. med. Hermann Fahrig
Carl-Beck-Str. 58, 69151 Neckargemiind

3. Dr. med. Dietrich Haupt
Worther Str. 44, 28211 Bremen
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4. Dr. med. Annette Streeck-Fischer
Herzberger Landstr. 53, 37085 Gottingen

C) Gutachter fiir Verhaltenstherapie von Erwachsenen (Nummer 3 der Anlage 1 [zu § 4
Abs. I Nr. 1 Satz 5 BVO])

1. Prof. Dr. Gerd Buchkremer

Psychiatrische Universitdtsklinik, Osianderstr. 22, 72076 Tiibingen
2. Prof. Dr. med. Iver Hand

Falkenried 7, 20251 Hamburg

3. Dr. med. Dieter Kallinke

Postfach 10 35 46, 69025 Heidelberg

4. Dr. med. Johannes Kemper

Bauerstr. 15, 80796 Miinchen

5. Dipl. Psych. Dr. Helmut Kohler

Obere Stadt 60, 82362 Weilheim

6. Dipl-Psych. Eva Koppenhdfer

Baiertaler Strafie 89, 69168 Wiesloch

7. Prof. Dr. med. Rolf Meermann

Psychosomatische Fachklinik, Bombergallee 11, 31812 Bad Pyrmont
8. Dr. med. Jochen Sturm

Altneugasse 21, 66117 Saarbriicken

9. Dr. med. Klaus H. Stutte

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie,

Chefarzt a. D. der Abt. Psychiatrie und Psychotherapie
Jahnstr. 1, 49610 Quakenbriick

10. Dr. med. Dr. phil. Serge K. D. Sulz
Nymphenburger Str. 185, 80634 Miinchen

11. Dr. Johannes Zuber

Mercystrafie 27, 79100 Freiburg

D) Gutachter fiir Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen (Nummer 3 der Anlage
1 [zu § 4 Abs. 1 Nr. I Satz 5 BVO])

1. Dr. med. Peter Altherr

Westbahnstr. 12, 76829 Landau

2. Prof. Dr. Dr. med. Martin Schmidt

Postfach 12 34, 69192 Schriesheim

3. Dr. med. Horst Trappe
Breslauer Str. 29, 49324 Melle
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4. Dipl. Psych. Dr. phil. Gerhard Zarbock,
Bachstrstafie 48, 22083 Hamburg

5. Dr. Johannes Zuber
Mercystrafte 27, 79100 Freiburg

E) Obergutachter

a) fiir tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie von Erwachsenen
1. Dr. med Ludwig Barth

Miihlbaurstr. 38b, 81677 Miinchen

2. Dr. med. Doris Bolk-Weischedel
Eichkampstr. 108, 14055 Berlin

3. Dr. med. Horst Kallfass

Leo-Baeck-Str. 3, 14165 Berlin

4. Prof. Dr. med. Karl Kénig
Hermann-Foge-Weg 6, 37073 Gottingen

5. Prof. Dr. med. Peter Kutter

Brenntenhau 20 A, 70565 Stuttgart

6. Prof. Dr. med. Ulrich Riiger

Mittelbergring 59, 37085 Gottingen

7. Dr. med. Giinter Schmitt

Abraham-Wolf-Str. 62, 70597 Stuttgart

8. Dr. med. Gisela Thies

Tegeleck 27, 23843 Bad Oldesloe

9. Dr. med. Roland Vandieken

Am Buchenhang 17, 53115 Bonn

b) fiir tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie von Kindern und Ju-
gendlichen

1. Dr. med. Dietrich Haupt

Worther-Str. 44, 28211 Bremen

2. Dr. med. Annette Streeck-Fischer
Herzberger Landstr. 53, 37085 Géttingen

¢) fiir Verhaltenstherapie von Erwachsenen

1. Dr. med. Franz Rudolf Faber

Postfach 11 20, 49434 Neuenkirchen/Oldenburg

2. Prof. Dr. med. Iver Hand
Falkenried 7, 20251 Hamburg
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3. Dr. med. Dieter Kallinke
Postfach 10 35 46, 69025 Heildelberg

4. Dr. med. Johannes Kemper
Bauerstr. 15, 80796 Miinchen

d) fiir Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen

1. Dr. med. Johannes Kemper
Bauerstr. 15, 80796 Miinchen

2. Prof. Dr. Dr. med. Martin Schmidt
Postfach 12 34, 69192 Schriesheim

9.5 In Ausbildung befindliche psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten konnen nicht selbststindig Leistungen i.S. der Anlage 1 (zu
§ 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO) erbringen. Soweit sie wihrend der zweiten Hdlfte ihrer
Ausbildung Behandlungen durchfiihren, muss dies unter Aufsicht eines nach Anlage 1
anerkannten Therapeuten (Supervisor) erfolgen, der allein diese Leistungen in Rechnung
stellen darf.

9.6 Neben der Nr. 849 GOA sind korperbezogene Leistungen des Arztes beihilfefiihig.

9.7 Aufwendungen fiir die Extracorporale Stofswellentherapie (ESWT) im orthopddischen
und schmerztherapeutischen Bereich sind nur beihilfefihig fiir die Behandlung der

a) Tendinosis calcarea;
b) Pseudarthrose (nicht heilender Knochenbruch);
¢) Fasziitis plantaris (Fersensporn).

Auf der Grundlage des Beschlusses der Bundesdrztekammer zur Analogbewertung der
ESWT ist ausschlieflich der analoge Ansatz der Ziffer 1800 GOA beihilfefiihig. Daneben
sind keine Zuschlige (da keine Operationsleistung) beihilfefihig. Aufwendungen fiir eine
Radiale ESWT sind mangels Wirksamkeitsnachweises der Therapie nicht beihilfefihig.

9.8 Die Verordnung von Soziotherapie diirfen nur Arzte vornehmen, die berechtigt sind,
die Gebietsbezeichnung ,, Psychiatrie oder Nervenheilkunde* zu fiihren. Die Dauer und
die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhdngig von den individuellen
medizinischen Erfordernissen. Es kénnen insgesamt hochstens 120 Therapieeinheiten in-
nerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren beriicksichtigt werden. Die Soziotherapieeinheit
umfasst 60 Minuten.

Soziotherapie kénnen nur die seitens der GKV anerkannten Leistungserbringer durchfiih-
ren. Es sind dies Diplom-SozialarbeiterInnen/-Sozialpddagoglnnen und Fachkranken-
schwestern/-pfleger fiir Psychotherapie (§ 4 Absatz 1 Nr. 9 Satz 3 BVO gilt insoweit nicht).
Eine aktuelle Liste der anerkannten Leistungserbringer ist bei der jeweiligen Ortskran-
kenkasse am Wohnort des Beihilfeberechtigten zu erfragen.
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Die Aufwendungen der Soziotherapie sind bis auf weiteres nur in der Hohe beihilfefihig,
in der sie von der Ortskrankenkasse im Rahmen ihres Vertrages mit dem Leistungserbrin-
ger vereinbart sind.

9a. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 2

9a.1 Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehort gemdf; § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3
KHEntgG auch die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleit-
person des Patienten. Uber die medizinische Notwendigkeit entscheidet der Krankenhaus-
arzt.

Fiir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstationdren Krankenhausaufenthalts
(Berechnungstage) konnen seitens des Krankenhauses 45 € fiir Unterkunft und Verpfle-
gung abgerechnet werden. Entlassungs- und Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnah-
metag sind, konnen bei vollstationdren Behandlungen nicht abgerechnet werden. Der Be-
trag von 45 € ist beihilfefihig. Besonders berechnete Kosten fiir eine medizinisch nicht
notwendige Begleitperson sind nicht beihilfefihig.

9a.2 Aufwendungen fiir eine stationdre oder teilstationdre Versorgung in einem Hospiz
(Kinderhospiz), in dem eine palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, sind fiir die
ersten 9 (Kinderhospiz: 18) Monate der Versorgung grundsdtzlich nach § 4 Absatz 1 Nr. 2
Buchstaben a und b BVO beihilfefihig. Die Abzugsbetrdige nach § 4 Absatz 1 Nr. 2 Buch-
stabe b BV O bleiben unberiicksichtigt. Nach Ablaufvon 9 Monaten (Kinderhospiz 18 Mo-
naten) gelten die §§ 5 bis 5d BVO.

9a.3 Von den nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO beihilfefihigen Aufwendungen wird der Selbst-
behalt fiir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthalts abge-
zogen.

9a.4 Zweibettzimmerzuschlige sind nur in der Hohe angemessen, wie sie zwischen dem
Verband der privaten Krankenversicherungen (PKV) und der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft vereinbart wurden. Soweit Zweifel an der Hohe des berechneten Zweibett-
zimmerzuschlags bestehen, ist der Beihilfestelle vom Beihilfeberechtigten eine Kopie der
Zweibettzimmerabrechnung seiner PKV vorzulegen; um Zeitverzégerungen bei der Ab-
rechnung zu vermeiden, ist ggf- die Beihilfe mit dem berechneten Zweibettzimmerzuschlag
unter Vorbehalt und mit der Auflage festzusetzen, den Erstattungsbescheid der PKV nach-
zureichen. Liegt fiir die berechnende Krankenanstalt keine Vereinbarung mit dem PKV-
Verband vor, ist im Rahmen einer Vergleichsberechnung der Zweibettzimmerzuschlag der
zum Behandlungsort ndchstgelegenen Krankenanstalt heranzuziehen, mit der eine Ver-
einbarung getroffen wurde.

9a.5 Die Selbstbeteiligungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 b BVO sind innerhalb eines Kalender-
Jjahres fiir den Beihilfeberechtigten und seine berticksichtigungsfihigen Angehérigen bis
zu einem Betrag von jeweils insgesamt 750 Euro in Abzug zu bringen.
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9a.6 Die beihilfenrechtliche Vergleichsberechnung nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 Satz 3 BVO gilt
auch fiir so genannte ,, Anschlussheilbehandlungen*, soweit eine Abrechnung nicht nach
§ 6 BVO sondern nach § 4 BVO erfolgt. Betreibt der Trdger der ,, Privatklinik* (ohne
Zulassung nach § 108 SGB V) auf dem Grundstiick der Klinik oder in unmittelbarer Néihe
hierzu eine weitere Klinik mit Zulassung nach § 108 SGB V, kann aus Vereinfachungs-
griinden die Vergleichsberechnung auch zwischen diesen Kliniken erfolgen. Rechnet die
aufgesuchte ,, Privatklinik* (ohne Zulassung nach § 108 SGB V) eine an den Fallpau-
schalenkatalog des Krankenhausentgeltgesetzes angelehnte ,, DRG “ ab, ist darauf zu ach-
ten, dass der Vergleichsklinik (der Maximalversorgung) simtliche Diagnosen sowie Pro-
zeduren (OPS) des Behandlungsfalles vorgelegt werden. Fiir die Vergleichsberechnung
ist der am Tag der Aufnahme in die Privatklinik giiltige Zahlbasisfallwert (incl. Zuschldge
und Zusatzentgelte etc.) der vergleichbaren Klinik der Maximalversorgung mafigebend.
Ggf. anfallende Kosten der Begutachtung trdgt die Beihilfestelle.

9a.7 Bei Behandlungen in Kliniken, deren medizinische Leistungen mit den Leistungen der
unter § 1 Abs. 1 Bundespflegesatzverordnung fallenden Krankenhduser vergleichbar sind,
gilt Nummer 9a.6 entsprechend. Soweit die dem Behandlungsort oder der Beihilfestelle
ndchstgelegene Klinik der Maximalversorgung keine vergleichbaren Leistungen anbietet,
ist die Vergleichsberechung an Hand der vergleichbaren Pflegesditze der dem Behand-
lungsort ndchstgelegenen Klinik nach § 108 Nr. 3 SGB V durchzufiihren.

9a.8 Die nach §§ 6 und 9 KHEntgG neben einer Fallpauschale zusdtzlich berechneten
Zusatzentgelte sind beihilfefihig. Dies gilt auch fiir den DRG-Systemzuschlag nach § 17b
Abs. 5, fiir den Zuschlag fiir Ausbildungsstdtten und Ausbildungsvergiitungen und fiir
sonstige Zuschlige nach § 17b Abs. 1 Satz 4 und 6 sowie fiir Qualitdtssicherungszuschlige
nach § 17b Abs. 1 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Aufwendungen fiir eine
gemdf3 § 22 BPflIV oder § 17 KHEntgG in Rechnung gestellte Wahlleistung ,, gesondert
berechenbare Unterkunft/Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer"* fiir den

9b. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 5

Bei voriibergehender Erkrankung einer Person, die in einem Altenheim nicht wegen
krankheitsbedingter dauernder Pflegebediirfiigkeit wohnt, ist ein zu den allgemeinen
Heimkosten erhobener Pflegekostenzuschlag nach § 4 Abs. 1 Nr. 5 BVO beihilfefihig.

10. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 7 und Nr. 9

10.1a Nach § 4 Abs. 1 Nr. 7 und der Anlage 2 sind grundsdtzlich nur Aufwendungen fiir
verschreibungspflichtige Arzneimittel beihilfefihig, soweit sie nicht nach den Arzneimit-
telrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gemdfs § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB
V von der Verordnung in der GKV ausgeschlossen sind, sowie Aufwendungen fiir apothe-
kenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, die bei der Behandlung schwer-
wiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten. (Fiir Personen bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres gelten diese Einschrdnkungen nicht). Eine Krankheit ist schwerwie-
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gend, wenn sie lebensbedrohlich ist oder wenn sie auf Grund der Schwere der durch sie

verursachten Gesundheitsstorung die Lebensqualitdit auf Dauer nachhaltig beeintrdchtigt.

Als Therapiestandard gilt ein Arzneimittel, wenn der therapeutische Nutzen zur Behand-

lung der schwerwiegenden Erkrankung dem allgemein anerkannten Stand der medizini-

schen Erkenntnisse entspricht. (Das Finanzministerium kann in begriindeten Einzelfillen
Ausnahmen zulassen — § 4 Abs. 1 Nr. 7 Satz 4 1. Halbsatz BVO —).

Demnach sind beihilfefihig:

34

Abfiihrmittel

nur zur Behandlung von Erkrankungen im Zusammenhang mit Tumorleiden,
Megacolon, Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmldh-
mung, vor diagnostischen Eingriffen, bei phosphat-bindender Medikation bei
chronischer Niereninsuffizienz, bei der Opiat- sowie Opioidtherapie und in der
Terminalphase.

Acetylsalicylsdure (bis 300 mg/Dosiseinheit)

nur als Thrombozyten-Aggregationshemmer in der Nachsorge von Herzinfarkt
und Schlaganfall sowie nach arteriellen Eingriffen.

Acetylsalicylsdure und Paracetamol

nur zur Behandlung schwerer und schwerster Schmerzen in Co-Medikation mit
Opioiden.

Acidosetherapeutika

nur zur Behandlung von dialysepflichtiger Nephropathie und chronischer Nie-
rensuffizienz sowie bei Neoblase.

Antihistaminika

nur in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-, Wespen-, Hornissengifi-Allergi-
en,

nur zur Behandlung schwerer, rezidivierender Urticarien,
nur bei schwerwiegendem, anhaltendem Pruitus,

nur zur Behandlung bei schwerwiegender allergischer Rhinitis, bei der eine to-
pische nasale Behandlung mit Glukokortikodien nicht ausreichend ist.

Antimykotika
nur zur Behandlung von Pilzinfektionen im Mund- und Rachenraum.

Antiseptika und Gleitmittel

nur fiir Patienten mit Katheterisierung.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arzneimittel zur sofortigen Anwendung
Antidote bei akuten Vergiftungen,
Lokalandsthetika zur Injektion.

Arzneistofffreie Injektions-/Infusions-, Trdger und Elektrolytlosungen sowie pa-
renterale Osmodiuretika bei Hirnédem (Mannitol, Sorbitol).

Butylscopolamin (parenteral)
nur zur Behandlung in der Palliativmedizin.

Calciumverbindungen (mind. 300 mg Calcium-lon/Dosiereinheit) und Vitamin
D (freie oder fixe Kombination)

nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose,

nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankungen, die voraussichtlich einer
mindestens sechsmonatigen Steroidtherapie in einer Dosis von wenigstens
7,5 mg Prednisolondgivalent bediirfen,

bei Bisphosphonat-Behandlung gemdf3 Angabe in der jeweiligen Fachinforma-
tion bei zwingender Notwendigkeit.

Calciumverbindungen (als Monopréiparate) nur
bei Pseudohypo- und Hypoparathyreodismus,

bei Bisphosphonat-Behandlung gemdf Angabe in der jeweiligen Fachinforma-
tion bei zwingender Notwendigkeit.

Citrate
nur zur Behandlung von Harnkonkrementen.
E. coli Stamm Nissle 1917

nur zur Behandlung der Colitis ulcerosa in der Remissionsphase bei Unver-
tréglichkeit von Mesalazin.

Eisen-(1l)-Verbindungen
nur zur Behandlung von gesicherter Eisenmangelanaemie.
Flohsamen und Flohsamenschalen

nur zur unterstiitzenden Quellmittel-Behandlung bei Morbus Crohn, Kurzdarm-
syndrom und HIV assoziierter Diarrhéen.

Folsdure und Folinate

nur bei Therpie mit Folsdureantagonisten sowie zur Behandlung des kolorek-
talen Karzinoms,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28a.

28b.

29.

36

Ginkgo biloba bliitter-Extrakte

nur in Zusammenhang mit der Behandlung der Demenz (mindestens Pflegestufe
1).
Harnstoffhaltige Dermatika (mit einem Harnstoffgehalt von mindestens 5 %)

nur bei gesicherter Diagnose bei Ichthyosen, wenn keine therapeutischen Al-
ternativen fiir den jeweiligen Patienten indiziert sind.

Hypericum perforatum-Extrakt (hydroalkoholischer Extrakt, min. 300 mg pro
Applikationsform)

nur zur Behandlung mittelschwerer depressiver Episoden.
lodide

nur zur Behandlung von Schilddriisenerkrankungen.
lod-Verbindungen

nur zur Behandlung von Ulcera und Dekubitalgeschwiiren.
Kaliumverbindungen als Monoprdparate

nur zur Behandlung der Hypokaliaemie.

L-Methionin

nur zur Vermeidung der Steinneubildung bei Phosphatsteinen bei neurigener
Blasenlidhmung, wenn Erndhrungsempfehlungen und Blasenentleerungstrai-
ning erfolglos geblieben sind.

Lactulose und Lactitol

nur zur Senkung der enteralen Ammoniakresorption bei Leberversagen im Zu-
sammenhang mit der hepatischen Enzephalopathie.

Levocarnitin

nur zur Behandlung bei endogenem Carnitinmangel.
Losungen und Emulsionen zur parenteralen Erndhrung
einschlieflich der notwendigen Vitamine und Spurenelemente.
Magnesiumverbindungen (oral),

nur bei angeborenen Magnesiumverlusterkrankungen.
Magnesiumverbindungen (parenteral)

nur zur Behandlung bei nachgewiesenem Magnesiummangel und zur Behand-
lung bei erhohtem Eklampsierisiko.

Metixenhydrochlorid
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

nur zur Behandlung des Parkinson-Syndroms.
Mistel-Prdparate (parenteral, auf Mistellektin normiert)

nur in der Palliativen Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der
Lebensqualitiit.

Niclosamid

nur zur Behandlung von Bandwurmbefall.

Nystatin

nur zur Behandlung von Mykosen bei immunsupprimierten Patienten.
Ornithinaspartat

nur zur Behandlung des hepatischen (Prae-) Coma und der episodischen, he-
patischen Enzephalopathie.

Pankreasenzyme

nur zur Behandlung chronischer, exokriner Pankreasinsuffizienz oder Muko-

viszidose.

Phosphatbinder

nur zur Behandlung der Hyperphosphatdmie bei chronischer Niereninsuffizienz
und Dialyse.

Phosphatverbindungen

bei Hypophosphatdmie, die durch eine entsprechende Erndhrung nicht behoben
werden kann.

Salicylsdurehaltige Zubereitungen (mind. 2% Salicylsdure)

nur in der Dermatotherapie als Teil der Behandlung der Psoriasis und hyper-
keratotischer Ekzeme.

Synthetische Trdnenfliissigkeit

bei Sjogren-Syndrom mit deutlichen Funktionsstérungen (trockenes Auge Grad
2), Epidermolysis bullosa, occuldrem Pemphigoid, Fehlen oder Schidigung der
Trdnendriise, Fazialisparese oder bei Lagophthalmus.

Synthetischer Speichel

nur zur Behandlung krankheitsbedingter Mundtrockenheit bei onkologischen
oder Autoimmun-Erkrankungen.

Topische Andsthetika und/oder Antiseptika
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nur zur Selbstbehandlung schwerwiegender generalisierter blasenbildender
Hauterkrankungen (z. B. Epidermolysis bullosa, hereditaria;, Pemphigus).

41. Vitamin K als Monoprdparate

nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel, der durch eine
entsprechende Erndhrung nicht behoben werden kann.

42. Wasserlosliche Vitamine (auch in Kombination) nur bei Dialyse.
43. Wasserlosliche Vitamine, Benfotiamin und Folsdure als Monopriparate

nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel, der durch eine
entsprechende Erncdhrung nicht behoben werden kann (Folsdure: 5 mg/Dosis-
einheit).

44. Zinkverbindungen als Monoprdparat

nur zur Behandlung der enteropathischen Akrodermatitis und durch Haemodi-
alysebehandlung bedingten nachgewiesenen Zinkmangel sowie zur Hemmung
der Kupferaufnahme bei Morbus Wilson.

Bei den o.g. Indikationsgebieten sind auch Aufwendungen filir Arzneimittel der Anthro-
posophie und Homdopathie beihilfefdhig, sofern die Anwendung dieser Arzneimittel fiir
diese Indikationsgebiete als wissenschaftlich allgemein anerkannt gilt und der Arzt/Heil-
praktiker dies mit der Verordnung bestitigt. Bei diesen Arzneimitteln ist zu beachten,
dass nach den Grundsitzen der klassischen Homdopathie jede Behandlung mit einem
individuell auf den Patienten, sein Personlichkeitsprofil und sein jeweiliges Krankheits-
bild abgestimmten Arzneimittel erfolgt. Das gleiche Arzneimittel kann dadurch bei ganz
unterschiedlichen Erkrankungen eingesetzt werden.

Aufwendungen fiir apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel mit
0.g. Wirkstoffen sind auch auBerhalb der o.g. Indikationen beihilfefahig, wenn die zur
Behandlung der Erkrankung alternativ zur Verfiigung stehenden verschreibungspflichti-
gen Arzneimittel teurer sind. Der Nachweis ist durch den Beihilfeberechtigten bzw. seinen
Arzt zu fithren.

10.1b) Unabhdngig von der Verschreibungsart sind nicht beihilfefihig bei Personen, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben:

a) Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten und grippalen Infekten
einschlieflich der bei diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmitteln,
Schmerzmittel, hustenddmpfenden und hustenlésenden Mittel, sofern es sich
nicht um schwerwiegende Gesundheitsstorungen handelt,
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b)

9

d)

Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen, geschwiiri-
gen Erkrankungen der Mundhéhle und nach chirurgischen Eingriffen im Hals,
Nasen- und Ohrenbereich,

Abfiihrmittel auf3er zur Behandlung von Erkrankungen im Zusammenhang mit
Tumorleiden, Megacolon, Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neuro-
gener Darmldhmung, vor diagnostischen Eingriffen, bei phosphat-bindender
Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, bei der Opiat- sowie Opioidthe-
rapie und in der Terminalphase,

Arzneimittel gegen Reisekrankheit (unberiihrt bleibt die Anwendung gegen Er-
brechen bei Tumortherapie und anderen schwerwiegenden Erkrankungen z. B.
Menierescher Symtomkomplex).

10.1¢c Aufwendungen fiir Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukt
nach § 3 Nr. I oder Nr. 2 des Medizinproduktegesetzes zur Anwendung am oder im

menschlichen Korper bestimmt und apothekenpflichtig sind, und die bei Anwendung der

am 31. Dezember 1994 geltenden Fassung des § 2 Abs. 1 des Arzneimittelgesetzes Arz-
neimittel gewesen wdren, sind beihilfefihig (vgl. § 31 Abs. 1 SGB V). *

10.2 Aufwendungen fiir die folgenden Mittel (Anlage 2 Nr. 4 a und b BVO) sind — von den
genannten Ausnahmen abgesehen — nicht beihilfefdhig:

Genussmittel, simtliche Weine (auch medizinische Weine) und der Wirkung
nach dhnliche, Ethylalkohol als einen wesentlichen Bestandteil (mind. 5 Volu-
menprozent) enthaltene Mittel (ausgenommen Tinkturen im Sinne des Deutschen
Arzneibuches und tropfenweise einzunehmende ethlyalkoholhaltige Arzneimit-
tel) sowie Mittel, bei denen die Gefahr besteht, dass sie wegen ihrer wohl-
schmeckenden Zubereitung als Ersatz fiir Siiffigkeiten genossen werden,

Mineral-, Heil oder andere Wiisser,

Mittel, die auch zur Reinigung und Pflege oder Férbung der Haut, des Haares,
der Ndgel, der Zihne, der Mundhohle usw. dienen einschl. Medizinische Haut-
und Haarwaschmittel sowie Medizinische Haarwdsser und kosmetische Mittel.
Ausgenommen und somit beihilfefihig sind Aufwendungen fiir als Arzneimittel
zugelassene Basiscremes, Basissalben, Haut und Kopfhautpflegemittel, auch
Rezepturgrundlagen, soweit und solange sie Teil der arzneilichen Therapie (In-
tervall-Therapie bei Neurodermitis/endogenen Ekzem, Psoriasis, Akne-Schdil-
therapie und Strahlentherapie) sind und nicht der Férbung der Haut und -an-
hangsgebilde sowie der Vermittlung von Geruchseindriicken dienen,
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40

Balneotherapeutika, ausgenommen und somit beihilfefihig sind Aufwendungen
fiir als Arzneimittel zugelassene Balneotherapeutika bei Neurodermitis/endo-
genem Ekzem, Psoriasis und Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,

Mittel, die der Verdnderung der Kérperform (z. B. Entfettungscreme, Busen-
creme) dienen sollen,

Mittel zur Raucherentwdohnung,

Saftzubereitungen fiir Erwachsene, von in der Person des Patienten begriindeten
Ausnahmen abgesehen,

Wiirz- und Siifistoffe, Obstsdfte, Lebensmittel im Sinne des § 1 des Lebensmittel-
und Bedarfsgegenstindegesetzes, Krankenkost- und Didtprdparate,

Abmagerungsmittel und Appetitziigler,
Anabolika, aufier bei neoplastischen Erkrankungen,

Stimulantien (z. B. Psychoanaleptika, Psychoenergetika und Leistungsstimu-
lantien), ausgenommen bei Narkolepsie und schwerer Zerebralsklerose sowie
beim hyperkinetischen Syndrom und bei der so genannten minimalen zerebralen
Dysfunktion vorpubertdirer Schulkinder,

so genannte Zellulartherapeutika und Organhydrolysate,

so genannte Geriatrika und so genannte Arteriosklerosemittel,

Roborantien, Tonika und appetitanregende Mittel,

Insekten-Abschreckmittel,

Fixe Kombinationen aus Vitaminen und anderen Stoffen, ausgenommen und so-

mit beihilfefihig sind Vitamin D-Fluorid-Kombinationen zur Anwendung bei
Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und zur Osteoporoseprophylaxe,

Arzneimittel, welche nach § 11 Absatz 3 des Gesetzes tiber den Verkehr mit
Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz — AMG) vom 12. Dezember 2005 (BGBI. 1
S. 3394), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 14. August 2006 (BGBI. 1 S. 1869,
1870), nur mit einem oder mehreren der folgenden Hinweise:

,, Traditionell angewendet:

a) zur Stdrkung oder Krdftigung,

b) zur Besserung des Befindens,

c) zur Unterstiitzung der Organfunktion,
d) zur Vorbeugung,

e) als mild wirkendes Arzneimittel
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in den Verkehr gebracht werden.

10.2.a Aufwendungen fiir Aminosduremischungen, Eiweifshydrolysate, Elementardidten
und Sondennahrung sind ausnahmsweise beihilfefihig, wenn diese auf Grund einer ent-
sprechenden drztlichen Bescheinigung notwendig sind, bei

- Ahornsirupkrankheit,
— AIDS-assoziierten Diarrhoen,
- Angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- oder Fettstoffwechsel,

- Angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminosduremischungen behan-
delt werden

— Colotis ulcerosa,

- Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulsiver Therapie eine ausreichende
Anfallskontrolle nicht gelingt,

- Kurzdarmsyndrom,

— Morbus Crohn,

— Mukoviszidose,

- Multiplen Nahrungsmittelallergien,

— Niereninsuffizienz,

- Phenylketonurie,

- Sondenerndhrung iiber eine operativ gelegte Magensonde (sog. PEG-Sonde),

- erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen Schluckbe-
schwerden oder Tumoren der oberen Schluckstrafie (z. B. Mundboden- und
Zungenkarzinom),

- Tumortherapien (auch nach der Behandlung),

- postoperative Nachsorge.

10.2.b Aufwendungen fiir Elementardidten sind fiir Sduglinge (bis zur Vollendung des
1. Lebensjahres) und Kleinkinder (Zeit zwischen dem 1. und 3. Lebensjahr) mit Kuhmil-
cheiweiflallergie beihilfefihig, dies gilt ferner fiir einen Zeitraum von sechs Monaten bei

Séduglingen und Kleinkindern mit Neurodermitis, sofern Elementardiditen zu diagnosti-
schen Zwecken eingesetzt werden.

10.3 Beihilfefihig sind ferner Aufwendungen fiir folgende nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel:
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1. Gasbindende Mittel vor diagnostischen Mafsnahmen (Carminativa, Amara, Aci-
da),
2. Mineralstoffprdparate zur oralen Anwendung

- bei Hdamodialysebehandlung,

- Elektrolytsubstitution bei schwerer Diarrhoe, bei Nierenerkrankungen,

- Zink-Verbindungen als Monoprdparate bei nachgewiesenem Zinkmangel,

- Magnesium- und Magnesium-Kalium-Verbindungen zur kardialen Therapie,
- zum Ausgleich des Scdure-Basen-Haushalts,

3. Mittel zur Auflosung von Cholesteringallensteinen, zur Behandlung bei Préco-
ma/Coma hepatikum und bei hepatischer Encephalopathie,

4. Mittel zum Schutz der Gelenkfunktionen bei Abbauerscheinungen des Knorpels
zur lokalen und systematischen Anwendung (sog. Chondroprotektiva und Anti-
arthrotika),

5. Venentherapeutika zur topischen und systematischen Anwendung bei varicosem

Syndrom und chronisch venoser Insuffizienz, Verodungsmittel,

6. Vitamin D zur Prdvention der Rachitis des Kindes, Vitamin K zur Prophylaxe
bei Neugeborenen, die Gabe von Vitaminen bei irreversiblem Malassimilati-
onssyndrom jeglicher Ursache sowie bei parenteraler Erndhrung und Sonden-
erndhrung und bei ldnger dauernder Infusionstherapie.

10.4 Die Ermdchtigung nach § 4 Absatz 1 Nr. 7 Satz 6 BVO findet derzeit keine Anwendung;
Abschnitt F Nummer 19 der Arzneimittelrichtlinien gilt insoweit nicht. Die Anlagen 8, 9
und 12 der Arzneimittelrichtlinien sind zu beriicksichtigen; die Anlagen 1 bis 6, 10, 11 und
13 der Arzneimittelrichtlinien finden dagegen derzeit keine Anwendung.

10.5 Die Versorgung mit Arzneimitteln, Verbandmittel und dergleichen setzt eine drzt-/
zahndirztliche oder Heilpraktiker -Verordnung voraus. Anderungen und Ergénzungen be-
diirfen der erneuten Unterschrift des Arztes/Zahnarztes/Heilpraktikers. Werden auf ein
Rezept Heilmittel, Verbandmittel und dergleichen mehrmals beschafft, sind die Kosten fiir
Wiederholungen nur insoweit beihilfefihig, als sie vom Arzt/Zahnarzt/Heilpraktiker be-
sonders vermerkt worden sind. Ist die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur
die Kosten der einmaligen Wiederholung beihilfefihig.

10.6 Aufwendungen fiir eine Behandlung der Legasthenie oder Akalkulie sind grundsdtz-
lich nicht beihilfefihig, da es sich bei der Legasthenie im Regelfall nicht um eine Krankheit
handelt. Sofern der Behandlung im Ausnahmefall Krankheitswert zugrunde liegt, ist sie
im Rahmen der Anlage 1 zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz 5 BVO beihilfefihig.
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10.7 Die in § 4 Abs. 1 Nr. 9 Satz 3 BVO genannten Behandler sind grundsdtzlich Ange-
horige von Gesundheits- oder Medizinalfachberufen fiir die eine staatliche Regelung der
Berufsausbildung oder des Berufsbildes besteht; bei einer Sprachtherapie kénnen die Auf-
wendungen fiir die Behandlung iibergangsweise durch ,, Heilpraktiker/Heilpraktikerinnen
(Sprachtherapie) “, denen auf der Grundlage des RdErI. d. Ministeriums fiir Frauen, Ju-
gend, Familie und Gesundheit v. 11.9.1998 (n.V.) — Il B 2 0417.7 — eine eingeschrdnkte
Heilpraktikererlaubnis erteilt wurde, als beihilfefihig anerkannt werden. Beihilfefihig
sind nur Aufwendungen fiir Leistungen, die diese Behandler in ihrem Beruf erbringen.
gungs- und Arbeitstherapeuten auf dem Gebiet der Arbeitstherapie, von Diplom-Pddago-
gen, Eurhythmielehrern, Eutoniepddagogen und -therapeuten, Gymnastiklehrern, Heil-
pddagogen, Kunsttherapeuten, Maltherapeuten, Montessoritherapeuten, Musiktherapeu-
ten, Sonderschullehrern und Sportlehrern erbracht werden.

10.8 Aufwendungen fiir eine medizinische Trainingstherapie mit Sequenztrainingsgerdten
(MedX-Therapie, medizinische Krdftigungstherapie — GMKT —, David-Wirbelsdulenkon-
zept sowie das Trainingskonzept des Forschungs- und Prdventionszentrums — FPZ, Kéln
—) sind nur unter folgenden Voraussetzungen beihilfefihig:

1. Es besteht eine Schmerzsymptomatik von durchgdingig mindestens 6 Monaten bzw.
rezidivierend seit 2 Jahren;

2. vor Behandlungsbeginn (Zeitraum von drei Monaten) sind mindestens 20 Behandlun-
gen klassische Krankengymnastik, Bewegungsiibungen und/oder gerdtegestiitzte
Krankengymnastik erfolgt,

3. der Amtsarzt hat vor Behandlungsbeginn die Notwendigkeit einer fortfiihrenden bzw.
ergdnzenden Behandlung durch eine medizinische Trainingstherapie bestdtigt. (Die
Kosten der Begutachtung sind beihilfefihig).

Als beihilfefihig kénnen bis zu 18 Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die
Beihilfefihigkeit ist, dass Therapieplanung und Ergebniskontrolle zwingend durch einen
Arzt erfolgen. Die Durchfiihrung jeder Therapiesitzung hat in den Behandlungsrdumen
unter drztlicher Aufsicht zu erfolgen, dies ist durch den Arzt auf seiner Rechnung zu be-
stitigen. Die Durchfiihrung therapeutischer, aber auch diagnostischer Leistungsbestand-
teile ist teilweise an speziell geschultes medizinisches Personal delegationsfihig.

Folgende Analogbewertungen sind beihilfefihig:

1. Eingangsuntersuchung zur medizinischen Trainingstherapie, einschlieflich biome-
chanischer Funktionsanalyse der Wirbelsdule, spezieller Schmerzanamnese und ggf.
anderer funktionsbezogener Messverfahren sowie Dokumentation analog Nr. 842
GOA. Die Berechnung einer Kontrolluntersuchung analog Nr. 842 GOA ist nicht vor
Abschluss der Behandlungsserie beriicksichtigungsfihig.
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2. Medizinische Trainingstherapie mit Sequenztraining einschlieflich progressiv-dyna-
mischen Muskeltraining mit speziellen Therapiemaschinen analog Nr. 846 GOA, zu-
ziiglich zusdtzliches Gerdte-Sequenztraining analog Nr. 558 GOA, zuziiglich beglei-
tende krankengymnastische Ubungen nach Nr. 506 GOA.

Die Nrn. 846 analog, 558 analog und 506 GOA sind pro Sitzung jeweils einmal beriick-
sichtigungsfihig.

Fitness- und Krafitrainingsmethoden, die nicht den Anforderungen der drztlich geleiteten
medizinischen Trainingstherapie entsprechen (s.0.) kénnen — auch wenn sie an identischen
Trainingsgerdten (z. B. MedX-Therapiemaschinen) mit gesundheitsfordernder Zielsetzung
durchgefiihrt werden — nicht als beihilfefihig anerkannt werden.

10.9 Aufwendungen fiir eine Orthokin-Therapie einschlieflich des verabreichten Serums
sind nach § 4 Absatz 1 Nr. 1 Satz 2 BVO nicht beihilfefiihig.

11. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 10

11.1 Aufwendungen fiir die Ersatzbeschaffung weicher Kontaktlinsen sind bei gleich blei-
bender Sehschdrfe 2 Jahre, von Brillengldsern 4 Jahre nach der Erstbeschaffung bis zu
einem Betrag von 100 € (je Kontaktlinse) bzw. 150 € (je Brillenglas) beihilfefihig.

11.2 Eine Anderung der Sehfiihigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien liegt auch vor, wenn z.
B. die Werte fiir ein Auge um 0,25 Dioptrien zugenommen und fiir das andere Auge um
0,25 Dioptrien abgenommen haben, nicht jedoch, wenn sowohl die Werte fiir das linke als
auch fiir das rechte Auge um jeweils 0,25 Dioptrien zu- oder abgenommen haben. Bei
Kurzsichtigkeit sind die Aufwendungen fiir eine Ersatzbeschaffung auch dann beihilfefd-
hig, wenn sich mit der neuen Sehhilfe die Sehschdrfe (Visus) um mindestens 20 Prozent-
punkte verbessert.

11.3 Einschleifkosten von Brillengldsern sind bis zu einem Betrag von 11 € je Glas bei-
hilfefihig. Mehraufwendungen fiir die Entspiegelung (ausgenommen sind héherbrechende
G léiser) und Hdértung von Brillengléisern sind nicht beihilfefihig. Aufwendungen fiir ho-
herbrechende Gléser sind ab 6 Dioptrie beihilfefihig. Mehraufwendungen fiir phototrope
Gléser (z. B. Colormaticgliser, Umbramaticgliser) sind nur bei Albinismus, Pupillotonie
und totaler Aniridie (Fehlen der Regenbogenhaut) beihilfefihig. Aufwendungen fiir Sport-
brillen sind nur beihilfefihig, wenn sie von Schiilern wéihrend des Schulsports getragen
werden miissen. Aufwendungen fiir Bildschirmbrillen sind nicht beihilfefihig.

11.4 Bei orthopddischen Maf3schuhen sind die Aufwendungen um den Betrag fiir eine
normale Fufsbekleidung zu kiirzen. Als Kiirzungsbetrag sind bei Erwachsenen 70 € (fiir
Hausschuhe 30 €) und bei Kindern bis zu 16 Jahren 42 € (fiir Hausschuhe 18 €) anzusetzen.
11.5 Betragen die beihilfefihigen Aufwendungen fiir ein in § 4 Abs. 1 Nr. 10 BVO nicht
aufgefiihrtes Hilfsmittel mehr als 1.000 € und hat der Beihilfeberechtigte die erforderliche
vorherige Anerkennung nicht eingeholt, so sind die Aufwendungen bis 600 € beihilfefihig.
§ 13 Abs. 8 Satz 1 BVO bleibt unberiihrt.
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11.6 Nicht zu den beihilfefihigen Hilfsmitteln zdhlen Treppenlift und Auffahrrampe. Die
Kosten sind im Rahmen des § 5 Abs. 4 Satz 3 BVO beihilfefihig.
11.7 Die Unterhaltskosten (Futter, Tierarzt, Versicherungen etc.) fiir einen Blindenfiihr-
hund kénnen ohne Nachweis bis zu 100 € im Monat als beihilfefihig anerkannt werden,
sofern der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm Kosten in dieser Héhe entstanden sind.
Werden hohere Kosten geltend gemacht, ist die Vorlage von Belegen erforderlich.
11.8 Folgende Hilfsmittel kénnen vom Dienstherrn im Zusammenwirken mit der Kran-
kenversicherung der erkrankten Person unentgeltlich zur Verfiigung gestellt werden (§ 4
Abs. 1 Nr. 10 letzter Satz BVO):
Atemmonitore (Uberwachungsmonitore fiir Siuglinge),
CPAP-Gerdte (Gerdte zur Schlafapnoebehandlung),
elektronische Lesehilfen,
Infusionspumpen,
Inhalationsapparate,
Krankenfahrstiihle,
Sauerstoffgerite.
Sofern ein in Satz 1 aufgefiihrtes Hilfsmittel verordnet wird, hat der Beihilfeberechtigte
eine Bescheinigung dariiber vorzulegen, ob dieses Hilfsmittel von seiner Krankenversi-
cherung leihweise tiberlassen wird oder ob es von der erkrankten Person selbst beschafft
werden muss.
Bei einer leihweisen Uberlassung stellt die Krankenversicherung die ihr entstandenen
Kosten der Beihilfenfestsetzungsstelle in Rechnung,; eines besonderen Beihilfeantrags be-
darfes nicht. Die Aufwendungen sind mit dem nach § 12 BVO zustehenden Bemessungssatz
der Krankenversicherung zu erstatten und unter dem Beihilfetitel zu buchen. Die medizi-
nische Notwendigkeit und die Art (Neukauf, Miete [Monatsbetrag oder Pauschale] oder
Wiedereinsatz) der Hilfsmittelversorgung wird von der Krankenversicherung gepriift; die
von ihr getroffene Entscheidung ist fiir die Festsetzungsstelle bindend.
11.9 Aufwendungen fiir Batterien fiir Cochlea-Implantate sind auch bei Personen, die das
18. Lebensjahr vollendet haben, beihilfefihig. § 4 Absatz 1 Nr. 10 Satz 2 BVO gilt ent-
sprechend.

1la. Zu § 4 Abs. 1 Nr. 11
1la.1 Aufwendungen fiir Besuchsfahrten sind nicht beihilfefihig. Abweichend hiervon
konnen Aufwendungen fiir Fahrten eines Elternteils zum Besuch eines im Krankenhaus
oder in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung aufgenommenen Kindes als beihilfe-
fahig anerkannt werden, wenn nach der Feststellung eines Amts- oder Vertrauensarztes
der Besuch wegen des Alters des Kindes und seiner eine Langzeittherapie erfordernden
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schweren Erkrankung aus medizinischen Griinden notwendig ist; § 4 Abs. 1 Nr. 11 Buch-
stabe ¢ BVO gilt entsprechend.

11a.2 Als niedrigste Beforderungsklasse unter Beriicksichtigung méglicher Fahrpreiser-
mdfigungen gilt der Bundesbahntarif Sparpreis 25 mit einem Rabatt von 25 % auf den
Normaltarif einschlieflich der Kosten der Platzreservierung.

11b. Zu § 4 Abs. I Nr. 12
Die seitens der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) im Rahmen von Organ-

transplantationen in Rechnung gestellten Organisations- und Flugkostenpauschalen sind
beihilfefiihig.
1lc. Zu § 4 Abs. 2 Buchstabe b)

11.c Wird eine Implantatversorgung gewdhlt, obwohl die Indikationen nach § 4 Absatz 2
Buchstabe b BVO nicht vorliegen, oder umfasst bei Vorliegen der dort genannten Indika-
tionen die Versorgung mehr Implantate als nach dem amtsdrztlichen Gutachten notwendig
wdren, sind die Aufwendungen grundsdtzlich nicht beihilfefihig. Es bestehen im Hinblick
auf die Aufwendungen fiir eine grundsdtzlich beihilfefihige herkommliche Zahnersatzver-
sorgung allerdings keine Bedenken, neben den Aufwendungen fiir die Suprakonstruktion
fiir insgesamt 8 Implantate (je 2 fiir jede Kieferhdlfte) je Implantat 450 € als beihilfefihige
Aufwendungen anzuerkennen (bereits vorher durch Implantate ersetzte Zihne, fiir die eine
Beihilfe gewdhrt wurde, sind auf die Gesamtzahl anzurechnen), bei Reparaturen sind ne-
ben den Kosten fiir die Suprakonstruktion einheitlich 250 € je Implantat beihilfefihig. Mit
den Pauschalbetrdgen sind samtliche Kosten der zahndrztlichen und kieferchirurgischen
Leistungen einschliefslich notwendiger Andsthesie und der Kosten u. a. fiir die Implantate
selbst, die Implantataufbauten, die implantatbedingten Verbindungselemente, Implantat-
provisorien, notwendige Instrumente (z. B. Bohrer, Frdsen), Membranen und Membran-
ndgel, Knochen- und Knochenersatzmaterial, Nahtmaterial, Rontgenleistungen, Compu-
tertomographie und Andisthetika abgegolten.

Steht am Wohnort des Beihilfeberechtigten kein Amtszahnarzt zur Verfiigung (z. B. Wohn-
sitz im Ausland), ist das Gesundheitsamt am (letzten) Dienstort zustdindig.

Liegen die Indikationen des § 4 Absatz 2 Buchstabe b BVO nicht vor, kann die Festset-
zungsstelle auf die Einholung des amtszahndrztlichen Gutachtens verzichten. Wiinscht der
Beihilfeberechtigte in diesen Fiillen eine amtszahndrztliche Begutachtung und Beratung
— auch im Hinblick auf alternative Zahnersatzbehandlungen — kann dies durch die Bei-
hilfestelle mit dem Hinweis, dass die Begutachtungskosten nicht beihilfefihig sind, ver-
mittelt werden.

Wird ein notwendiges Gutachten eingeholt, sind dessen Kosten beihilfefihig.
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§5
Beihilfefihige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit und erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf

(1) |Bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind die Aufwendungen fiir die héausliche Pflege
nach Maligabe des § 5a, fiir teilstationdre Pflege und Kurzzeitpflege nach Mallgabe des
§ 5b und fiir vollstationire Pflege nach Maf3gabe des § Sc beihilfeféhig. ,Bei Leistungen
fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf richtet sich die Bei-
hilfefahigkeit der Aufwendungen nach § 5d.

(2) |Dauernde Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn Personen wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regel-
mifig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, vor-
aussichtlich fiir mindestens 6 Monate, in erheblichem oder hoherem Malle der Hilfe be-
diirfen. ,Erforderlich ist, dass die pflegebediirftige Person bei der Korperpflege, der Er-
nihrung oder der Mobilitét fiir mindestens zwei dieser Verrichtungen einmal taglich der
Hilfe bedarf und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigt. sVoraussetzung fiir eine Beihilfengewéhrung ist, dass die zu pfle-
gende Person einer Pflegestufe nach § 15 SGB XI zuzuordnen ist.

(3) 1Erheblicher allgemeiner Betreuungsbedarf (§ 45 a SGB XI) liegt vor, wenn bei Pfle-
gebediirftigen in hduslicher Pflege neben dem Hilfebedarfim Bereich der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung (§§ 14 und 15 SGB XI) zusitzlich ein erheblicher
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. »Dies gilt entsprechend
fiir Pflegebediirftige in vollstationdren Einrichtungen (§ 87 b SGB XI).

(4) 1Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malinahmen
(§ 40 SGB XI) sind im Rahmen des § 4 Absatz 1 Nr. 10 beihilfeféhig. ,Bei stationérer
Pflege gehoren hierzu nur Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt oder individuell
angepasst oder die iberwiegend nur dem Pflegebediirftigen allein {iberlassen werden, so-
fern sie nicht {iblicherweise von der Einrichtung vorzuhalten sind. ;Kosten fiir die Ver-
besserung des Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen (§ 40 Absatz 4 SGB XI) sind bis zu
2.557 Euro je MaBnahme beihilfefahig, soweit die Pflegeversicherung hierzu Leistungen
erbringt.

(5) 1Die Festsetzungsstelle entscheidet iiber die Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen auf
Grund eines érztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebediirftig-
keit, der Art und dem notwendigen Umfang der Pflege, der Pflegestufe sowie dem erheb-
lichen allgemeinen Betreuungsbedarf Stellung nimmt; bei Versicherten in der Pflegever-
sicherung sind deren Feststellungen zu Grunde zu legen; dies gilt auch fiir Befristungen
nach § 33 Absatz 1 Sdtze 4 bis 8 SGB XI. ;Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der
erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung einer hdheren Pflegestufe
gewihrt, frithestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die jeweiligen Anspruchsvor-
aussetzungen vorliegen.
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(6) 1Aufwendungen fiir Beratungsbesuche im Sinne des § 37 Absatz 3 SGB XI sind bei-
hilfefdahig, soweit fiir den jeweiligen Beratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zu-
schusses durch die Pflegeversicherung besteht. ,§ 37 Absatz 4 Satz 1 SGB XI bleibt un-
bertihrt. sDer Umfang der beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entsprechend
§ 37 Absatz 3 und 6 SGB XI.

VVzZBVO
12.7u§'5

12.1 Zu Absatz 1

Derzeit nicht besetzt.

12.2 Zu Absatz 2

12.2.1 Krankheiten oder Behinderungen sind

- Verluste, Ldhmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz- und Bewegungsap-
parat,

- Funktionsstorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
- Storungen des zentralen Nervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientie-
rungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

12.2.2 Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme
der Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens oder in der Beaufsichtigung oder An-
leitung mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Zu den ge-
woéhnlichen und regelmdf3ig wiederkehrenden Verrichtungen zdhlen:

- im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kdmmen, Rasieren sowie die Darm- oder Blasenentleerung,

- im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nah-
rung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wische und der Kleidung oder das
Beheizen der Wohnung.

Ein alleiniger Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung reicht nicht aus.

12.2.3 Aufwendungen fiir eine berufliche oder soziale Eingliederung oder zur Férderung
der Kommunikation sind nicht beihilfefihig.

12.2.4 Aufwendungen fiir medizinische Behandlungen sind nach § 4 BVO beihilfefihig.

12.2.5 Bei einem pflegebediirftigen Kind ist der zusdtzliche Hilfebedarf gegeniiber einem
gesunden Kind gleichen Alters mafigebend.

12.2.6 Bei der Zuordnung zu den Pflegestufen sind die Richtlinien der Spitzenverbdnde
der Pflegekassen tiber die Abgrenzung der Merkmale zur Pflegebediirfiigkeit und der
Pflegestufen sowie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit (Pflegebediirf-
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tigkeitsrichtlinien — PfIRi) vom 7. November 1994 in der jeweils geltenden Fassung zu
beachten.

12.3 Zu Absatz 3
Derzeit nicht besetzt.
12.4 Zu Absatz 4

12.4.1 Die Pflegekassen tiberlassen technische Pflegehilfsmittel vorrangig leihweise. In
Rechnung gestellte Leih- bzw. Leasinggebiihren (auch Pauschalbetrige) sowie Aufwen-
dungen fiir notwendige Anderungen (Anpassungen), Instandsetzungen und Ersatzbeschaf-
beschafften Pflegehilfsmitteln ist zu beachten, dass diese Hilfsmittel in dem vom Spitzen-
verband Bund der Kranken-/Pflegekassen erstellten Pflegehilfsmittelverzeichnis aufge-
fiihrt sind. Mehrkosten fiir eine iiber das Maf3 des Notwendigen hinausgehende Ausstattung
des Pflegehilfsmittels sowie dadurch bedingte Folgekosten sind nicht beihilfefihig. Hin-
sichtlich der Betriebskosten dieser Hilfsmittel gilt § 4 Absatz 1 Nr. 10 Satz 2 2. Halbsatz
BVO entsprechend.

12.4.2 Aufwendungen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind beihilfefihig.

12.4.3 Eine Mafsnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebe-
diirftigen liegt auch vor, wenn den Besonderheiten des Einzelfalles durch einen Umzug in
eine den Anforderungen des Pflegebediirftigen entsprechende Wohnung (z. B. Umzug aus
dem Obergeschoss in eine Parterrewohnung) Rechnung getragen werden kann. In diesem
Fall konnen die Umzugskosten bis zum Betrag von 2.557 € als beihilfefihig anerkannt
werden, wenn die Pflegekasse/Pflegeversicherung einen Zuschuss geleistet hat.

12.4.4 Der Betrag von 2.557 € steht je Mafsnahme zur Verfiigung. Dabei sind alle Maf3-
nahmen, die zum Zeitpunkt der Zuschussgewdhrung (und damit auf der Grundlage des zu
diesem Zeitpunkt bestehenden Hilfebedarfs) zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich
sind, als eine Verbesserungsmafinahme zu werten. Dies gilt auch dann, wenn die Verbes-
serungsmafinahmen in Einzelschritten verwirklicht werden. Andert sich die Pflegesituati-
on und werden weitere Mafinahmen zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich, kann der
Betrag von 2.557 € erneut geltend gemacht werden.

12.4.5 Der seitens der jeweiligen Pflegekasse/Pflegeversicherung vom Pflegebediirftigen
einbehaltene Eigenanteil ist beihilfenrechtlich unbeachtlich.

12.5 Zu Absatz 5

12.5.1 Die von der Pflegekasse oder der Pflegeversicherung festgestellte Pflegestufe ist
durch geeignete Unterlagen (z. B. Leistungsmitteilung, Mitteilung nach § 44 Absatz 4 SGB
X1 bei Zahlung von Rentenversicherungsbeitrdgen fiir Pflegepersonen) nachzuweisen. Bei
nicht gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit Versicherten bedarf es eines amts- oder
vertrauensdrztlichen Gutachtens.
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12.5.2 Wird ein Antrag auf Feststellung der Pflegebediirftigkeit oder einer hoheren Pfle-
gestufe zundchst bei einer Pflegekasse oder einer privaten Pflegeversicherung gestellt, ist
fiir den Beginn der Beihilfengewdhrung dieser Antrag mafigebend.

12.5.3 Die Zuordnung zu einer Pflegestufe sowie die Bewilligung von Leistungen konnen
durch die zustindige Pflegekasse oder private Pflegeversicherung befristet werden. Die
Befristung erfolgt, wenn eine Verringerung des Hilfebedarfs zu erwarten ist. Die Befris-
tung kann wiederholt werden und darf insgesamt die Dauer von drei Jahren nicht iiber-
schreiten. Die Entscheidung der Pflegekasse/Pflegeversicherung ist fiir die Beihilfestelle
bindend. Die entsprechenden Bescheinigungen sind durch den Beihilfeberechtigten bei-
zubringen.

Um eine nahtlose Beihilfengewdhrung sicherzustellen, soll die Beihilfestelle den Beihil-
feberechtigten darauf hinweisen, dass er rechtzeitig vor Ablauf der Befristung die Beihil-
festelle iiber die weitere Entscheidung der Pflegekasse/Pflegeversicherung hinsichtlich
einer Befristungsverlingerung (ggf. mit gednderte Pflegestufe) unterrichtet.

12.5.4 Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der
Begriindung, die von der Pflegeversicherung anerkannte Pflege stufe sei zu niedrig, ist der
Widerspruch zwar zuldssig, jedoch ist die Entscheidung bis zur rechtskrdftigen Feststel-
lung der Pflegestufe auszusetzen; sodann ist tiber den Widerspruch zu entscheiden und
dieser ggf. als unbegriindet zuriickzuweisen.

12.6 Zu Absatz 6

Aufwendungen fiir Beratungsbesuche sind grundsdtzlich nur im Zusammenhang mit hdus-
licher Pflege nach § 5a Absatz 2 BVO beihilfefihig. Beihilfefihig sind je Beratungseinsatz
1. bei Pflegestufe I und Il halbjéihrlich jeweils bis zu 21 € und

2. bei Pflegestufe Il vierteljihrlich jeweils bis zu 31 €.

Bei Pflegebediirftigen, bei denen zusdtzlich die Voraussetzungen des § 5 Absatz 3 BVO
vorliegen, sind die Aufwendungen fiir Beratungsbesuche innerhalb der in Satz 2 genannten
Zeitrdume zweimal beihilfefihig.

Pflegebediirfiige, bei denen die Voraussetzungen des § 5 Absatz 3 BVO vorliegen, ohne

dass sie mindestens die Voraussetzungen der Pflegestufe I erfiillen, kénnen halbjihrlich
einmal Aufwendungen bis zu 21 € pro Beratungseinsatz geltend machen.

§5a
Hiusliche Pflege

(1) 1Aufwendungen fiir eine hidusliche Pflege durch geeignete Pflegekrifte (§ 36
Absatz 1 Satz 3 und 4 SGB X]) sind je nach Pflegestufe des § 15 SGB XI beihilfefdhig bis
zu monatlich

1. in Stufel
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a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
2. in Stufe II

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe III

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

»Entstehen auf Grund besonderen Pflegebedarfs in der Pflegestufe III (§ 36 Absatz 4
Satz 1 SGB XI) hohere Aufwendungen, sind diese ab 1. Juli 2008 bis zu weiteren 1.918
Euro monatlich beihilfeféhig.

(2) iBei einer héuslichen Pflege durch selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI) sind
entsprechend den Pflegestufen des § 15 SGB XI monatlich hochstens folgende Pauschalen
beihilfefahig:
1. in Stufel

a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 235 Euro ab 1. Januar 2012,
2. in Stufe II

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 440 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe III

a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 700 Euro ab 1. Januar 2012.

»Wird die Pflege nicht fiir einen vollen Kalendermonat erbracht, ist die Pauschale nach
Satz 1 — mit Ausnahme fiir die ersten vier Wochen einer vollstationdren Krankenhausbe-
handlung (§ 4 Absatz 1 Nr. 2), einer stationdren Rehabilitationsmaflinahme (§ 6) oder des
Monats, in dem der Pflegebediirftige gestorben ist — entsprechend zu kiirzen; dabei ist der
Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen.

Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW 51



731 Archiv BVO-NRW Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

sDaneben sind die Kosten fiir die Schulung der Pflegeperson (§ 45 SGB XI) beihilfefdhig.
sAufwendungen fiir Beratungen nach § 5 Absatz 6 sind ohne Anrechnung auf die vorste-
henden Hochstbetrdge beihilfefdhig.
(3) 1lst die Pflegeperson nach Absatz 2 wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus an-
deren Griinden verhindert, so sind die Aufwendungen fiir die Ersatzpflege (§ 39 Satz 3
SGB XI) im Kalenderjahr bis zu weiteren
a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012
beihilfefahig.
»Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwigert sind oder mit ihm in hduslicher Gemeinschaft
leben, sind neben der Pauschale nach Absatz 2 Satz 1 auf Nachweis die notwendigen
Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden
sind (begrenzt auf den Betrag nach Satz 1), beihilfefahig; wird die Ersatzpflege durch diese
Person erwerbsméBig ausgetibt, gilt Satz 1 entsprechend.
(4) \Nimmt die pflegebediirftige Person hdusliche Pflege nach Absatz 1 nur teilweise in
Anspruch, ist daneben eine anteilige Pflegepauschale nach Absatz 2 beihilfefdhig, sofern
die Pflegeversicherung Kombinationsleistungen (§ 38 SGB XI) erbringt. ,Die Pflegepau-
schale nach Absatz 2 wird um den Vomhundertsatz vermindert, in dem die pflegebediirf-
tige Person beihilfefdhige Aufwendungen nach Absatz 1 geltend macht. ;Die hinsichtlich
des Verhiltnisses der Inanspruchnahme von hduslicher Pflege nach Absatz 1 und 2 ge-
geniiber der Pflegeversicherung getroffene Entscheidung ist fiir die Beihilfegewéhrung
bindend.
VVzBVO

12aZu § Sa

12 a.1 Zu Absatz 1

12 a.1.1 Geeignete Pflegekrifie sind Personen, die mittelbar oder unmittelbar in einem
Vertragsverhdltnis zu einer Pflegeversicherung stehen. In Frage kommen Pflegekrifte,

- die bei der Pflegeversicherung angestellt sind (§ 77 Absatz 2 SGB XI),

- die bei einer ambulanten Pflegeeinrichtung nach den §§ 71 Absatz 1, 72 SGB XI an-
gestellt sind,

- mit denen die Pflegeversicherung einen Vertrag nach § 77 Absatz 1 SGB XI abge-
schlossen hat.

12 a.1.2 Beihilfefihig sind die Aufwendungen fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung (vgl. Nummer 12.2 und § 14 Absatz 4 SGB XI). Aufwendungen fiir dariiber
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hinausgehende Leistungen sind nicht beihilfefihig. Die Aufwendungen fiir die hdusliche
Pflege kénnen nur in Héhe der Betrdge als angemessen (§ 3 Absatz 2 BVO) angesehen
werden, die auf Grund des § 89 SGB XI zwischen den Trdgern der Pflegedienste und den
Leistungstrdgern vereinbart wurden; dabei ist eine Differenzierung nach Kostentrdgern
nicht zuldssig. In Zweifelsfdllen ist daher von dem Pflege dienst eine entsprechende Ver-
giitungsvereinbarung einzuholen und zu den Akten des Beihilfeberechtigten zu nehmen.
Soweit bei Pflegebediirfiigen der Pflegestufe 1l ein besonderer Pflegebedarf besteht, sind
die Aufwendungen zusdtzlich bis zu 1.918 € monatlich beihilfefihig. Es bedarf keiner
formlichen Anerkennung des Pflegebediirfiigen als Hdértefall nach § 36 Absatz 4 Satz 1
SGB XI durch die zustindige Pflegekasse/ Pflegeversicherung.

12 a.1.3 Wird die Pflege nicht fiir einen vollen Monat erbracht, wird der beihilfefihige
Pauschalbetrag nach § 5a Absatz 1 BVO nicht anteilig gekiirzt. Auf die Notwendigkeit und
Angemessenheit der geltend gemachten Kosten ist in diesem Fall verstdirkt zu achten.

12 a.1.4 Neben den Pflegekosten sind die Aufwendungen fiir medizinische Behandlungen
beihilfefihig. Hier zu zdhlen insbesondere Injektionen, Anlegen und Wechseln von Ver-
bénden, Kathetern etc., Darmspiilungen, Dekubitusversorgung (nicht Dekubitusprophy-
laxe), Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, Verabreichung von Sondennahrung.

12 a.1.5 Entstehen in Pflegefillen ohne formale Anerkennung als Hdrtefall nach § 36
Absatz 4 SGB XI auf Grund besonderen Pflegebedarfs in der Pflege stufe Il hohere Auf-
wendungen, sind die Aufwendungen fiir hiusliche Pflege bis zu einem monatlichen Ge-
samtbetrag von 3.388 € (1.470 € plus 1.918 €) beihilfefihig, dieser Betrag gilt auch, wenn
neben der héiuslichen Pflege zusdtzlich teilstationdre Pflege in Anspruch genommen wird
(Kombinationen nach § 5b Absatz 3 oder 5 BVO).

In diesen Fillen ist zundichst der Berechnung der Pflegeversicherung zu folgen. Die den
Hochstbetrag fiir héiusliche Pflege nach § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO iiberschreitenden Auf-
wendungen kénnen zusdtzlich als beihilfefihig anerkannt werden, soweit unter Einbezie-
hung der beihilfefihigen Aufwendungen nach den §§ 5a Absatz 1 und 5 b Absatz 2 BVO
der Gesamtbetrag von 3.388 € nicht iiberschritten wird (s. unten die Beispiele zu § 5b
Absatz 3 oder 5 BVO).

12 a.2 Zu Absatz 2

12 a.2.1 Die Pflege fiir den Pflegebediirftigen muss in einer hduslichen Umgebung erbracht
werden. Dies kann der eigene Haushalt, der Haushalt der Pflegeperson oder ein anderer
Haushalt sein, in der der Pflegebediirftige aufgenommen wurde. Unbeachtlich ist, ob die
Pflege durch Angehorige, Lebenspartner, sonstige ehrenamtliche Pflegepersonen, er-
werbsmdjflige Pflegekrifie oder eine vom Pflegebediirftigen angestellte Pflegeperson er-
bracht wird. Die Priifung, ob die erforderliche Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung sichergestellt sind, obliegt der zustindigen Pflegekasse/Pflegeversicherung.
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12 a.2.2 Die hdusliche Pflege wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der Pflegebediirf-
tige in einem Altenwohnheim oder einer Altenwohnung lebt. Eine Beihilfengewdhrung
nach § 5a Absatz 2 BVO ist grundsdtzlich aber ausgeschlossen, wenn es sich bei der Ein-
richtung, in der sich der Pflegebediirftige aufhdlt, um ein Pflegeheim nach § 71 Absatz 2
i. V.m. § 72 SGB XI handelt. Hiilt sich der Pflegebediirftige in einer nicht zugelassenen
vollstationdren Pflegeeinrichtung (nicht Einrichtungeni. S. des § 71 Absatz 4 SGB XI) auf,
besteht auf Grund der insoweit selbst sichergestellten Pflege ein Beihilfenanspruch nach
$ 5a Absatz 2 BVO.

12 a.2.3 Ist ein pflegebediirftiger Schiiler wochentags in einer Einrichtung (nicht Einrich-
tungen i. S. des § 71 Absatz 4 SGB XI, sondern z. B. Krankenhaus, Rehabilitationsein-
richtung, Werkstatt und Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen, Kindergarten) in-
ternatsmdflig untergebracht, besteht fiir diese Zeit ein Anspruch auf Beihilfe nach § Sa
Absatz 2 BVO. Es wird unterstellt, dass der Schwerpunkt der héiuslichen Pflege erhalten
bleibt.

Demgegeniiber ist von einer dauerhaften Internatsunterbringung auszugehen, wenn der
Pflegebediirfiige nicht regelmdpig jedes Wochenende in den Haushalt der Familie zu-
riickkehrt, da in diesen Fiillen der Lebensmittelpunkt innerhalb des z. B. Internats anzu-
nehmen ist. Dennoch kann eine anteilige Beihilfe nach § 5a Absatz 2 BVO fiir die Zeitrdume
gewdhrt werden, in denen der Pflegebediirftige im hduslichen Bereich gepflegt wird. Auf
Nummer 12 c.5 wird hingewiesen.

12 a.2.4 Bei Durchfiihrung einer vollstationdren Krankenhausbehandlung/stationdren
Rehabilitationsmafsnahme erfolgt fiir die ersten vier Wochen keine Kiirzung der Pauschale.
Die Vier-Wochen-Frist beginnt mit dem Aufnahmetag. Bei einer Kiirzung setzt die Ge-
wdhrung der Pauschale mit dem Entlassungstag wieder ein.

12 a.3 Zu Absatz 3

12 a.3.1 Verhinderungspflege kann nur zum Tragen kommen, wenn die hdusliche Pflege
durch Angehorige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte oder sonstige Personen, die einen
Pflegebediirfiigen pflegen, durchgefiihrt wird. Pflegekrifie einer zugelassenen ambulan-
ten Pflegeeinrichtung nach § 72 SGB X1 und Pflegekrdfte, mit denen die Pflegekasse einen
Einzelvertrag nach § 77 SGB XI geschlossen hat, sind keine an der Pflege gehinderte
Pflegepersonen i. S. des § 5a Absatz 3 BVO.

12 a.3.2 Die Ersatzpflege kann durch eine nicht erwerbsmdfig pflegende Person (z. B.
Angehdrige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte) oder durch eine zugelassene Pflege-
einrichtung nach § 72 SGB XI (z. B. ambulante Dienste) sowie andere nicht zugelassene
Dienste, die im Rahmen einer Erwerbstitigkeit die Ersatzpflege durchfiihren, erbracht
werden.

12 a.3.3 Wird die Ersatzpflege durch eine Pflegeperson, die mit dem Pflegebediirftigen bis
zum zweiten Grade verwandt oder verschwdgert ist oder mit ihm in hduslicher Gemein-
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schaft lebt durchgefiihrt, ist grundsdtzlich nur der bisherige Pauschalbetrag nach § 5a
Absatz 2 Satz 1 BVO beihilfefihig. Soweit dieser Ersatzpflegeperson durch die iibernom-
mene Pflege nachweislich Kosten entstehen (z. B. Fahrtkosten, Verdienstausfall etc.) sind
diese Kosten zusdtzlich bis zu einem Jahresbetrag von 1.470 € beihilfefihig.

12 a.3.4 Die Ersatzpflege muss nicht im Haushalt des Pflege bediirftigen durchgefiihrt
werden. Sie kann daher insbesondere in einem Wohnheim fiir Menschen mit Behinderun-
gen, einem Internat, einer Krankenwohnung, einem Kindergarten, einer Schule, einer
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung, einem Krankenhaus oder einer Pflegeeinrich-
tung (unabhdngig von einer Zulassung nach § 72 SGB XI) durchgefiihrt werden. Beihil-
fefdhig bis zum Hdochstbetrag sind ausschlieflich die pflege bedingten Kosten. Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung und Investitionskosten, medizinische Behandlungspflege und
soziale Betreuung sind hierbei nicht zu beriicksichtigen. Soweit die Einrichtung lediglich
eine Gesamtsumme oder einen Tagessatz — ohne weitere Spezifizierung — in Rechnung
stellt, ist fiir die hier nicht beihilfefihigen Aufwendungen aus Vereinfachungsgriinden ein
pauschaler Abzug vom Rechnungsbetrag in Hohe von 20 v. H. vorzunehmen. Auf Num-
mer 12 ¢.5.5 wird hingewiesen.

12 a.3.5 Der Anspruch auf Ersatzpflege entsteht mit jedem Kalenderjahr neu. Wird der
Betrag von 1.470 € in einem Jahr nicht ausgeschopft, erfolgt keine Ubertragung des Rest-
betrages in das ndichste Jahr.

12 a.4 Zu Absatz 4

12 a.4.1 Wird ein Pflegebediirftiger innerhalb eines Monats sowohl durch eine geeignete
Pflegekraft wie auch durch eine selbst beschaffte Pflegehilfe gepflegt, ist hinsichtlich der
Aufwendungen fiir die Pflegekraft die anteilige Berechnung zundchst nach dem zustehen-
den Hochstbetrag nach § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO (Verhdltnis zwischen dem jeweiligen
Hochstbetrag und dem Rechnungsbetrag) vorzunehmen. Entsprechend diesem Verhdltnis
ist die anteilige Pauschale nach § 5a Absatz 2 Satz 1 BVO (Pflegegeld) beihilfefiihig.
Beispiel:

Einem Pflegebediirftigen der Pflegestufe Il entstehen fiir eine geeignete Pflegekraft im
August 2008 Aufwendungen in Héhe von 400 €. Daneben wird er durch seine Ehefrau
gepflegt.

Die Pflegeversicherung erbringt eine Kombinationsleistung, bei der die zustehende Pfle-
gesachleistung (entspricht § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO) in Hohe von 40,82 v. H. und das
zustehende Pflegegeld (entspricht § Sa Absatz 2 Satz 1 BVO) in Héhe von 59,18 v. H.
gewdhrt werden.

Die Aufwendungen fiir die Pflegekraft sind in Hohe von 400 € (40,82 v. H. des Hochst-
betrages von 980 € — § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO) beihilfefihig. Die Pauschale nach § 5a
Absatz 2 BVO ist daneben in Hohe von 248,56 € (59,18 v. H. von 420 € — Pauschale
Pflegestufe I1) beihilfefihig.
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§ 5b
Teilstationéire Pflege und Kurzzeitpflege

(1) JAufwendungen fiir eine teilstationdre Pflege (§ 41 SGB XI) in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege sind beihilfefdhig, wenn hiusliche Pflege (§ 5a) nicht in ausrei-
chendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergénzung oder Stirkung
der hduslichen Pflege erforderlich ist. ,Die teilstationdre Pflege umfasst auch die notwen-
dige Beforderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege und zuriick.

(2) Beihilfefdhig sind im Rahmen der Hochstbetridge nach Satz 2 die pflegebedingten
Aufwendungen der teilstationdren Pflege, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und
die Aufwendungen fiir die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege. Je nach Pflegestufe sind beihilfefdhig bis zu monatlich

1. in Stufel

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
2. in Stufe I

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe III

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(3) 1Wird teilstationdre Pflege in Zusammenhang mit héduslicher Pflege
nach § SaAbsatz 1 in Anspruch genommen, sind die Aufwendungen insgesamt je Kalen-
dermonat bis zu 150 vom Hundert der in § 5a Absatz 1 fiir die jeweilige Pflegestufe ge-
nannten Betrdge beihilfefdhig. ,Dabei mindert sich der Betrag nach § 5a Absatz 1 um den
Vombhundertsatz, mit dem die Leistung nach Absatz 2 {iber 50 vom Hundert in Anspruch
genommen wird.

(4) 'Wird teilstationdre Pflege in Zusammenhang mit héuslicher Pflege nach
§ 5aAbsatz 2 in Anspruch genommen, wird die beihilfefdhige Pauschale nach § 5a Absatz 2
nicht gemindert, soweit die Aufwendungen nach Absatz 2 je Kalendermonat 50 vom Hun-
dert des fiir die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1
nicht iibersteigen. >Ansonsten mindert sich die beihilfefdhige Pauschale nach § 5a
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Absatz 2 um den Vomhundertsatz, mit dem teilstationdre Pflege nach Absatz 2 tiber 50
vom Hundert in Anspruch genommen wird.

(5) 1Wird neben einer teilstationdren Pflege nach Absatz 2 eine Kombinationsleis-
tung (§ 38 SGB XI) aus hduslicher Pflege nach § 5a Absatz 1 und 2 notwendig, ist die
Beihilfe nach Absatz 2 ungekiirzt zu gewidhren, soweit sie je Kalendermonat 50 vom Hun-
dert des in § 5a Absatz 1 vorgesehenen beihilfefahigen Hochstbetrages nicht iibersteigt.
»Ansonsten findet § 5a Absatz 4 Satz 2 mit der Maligabe Anwendung, dass bei der Er-
mittlung des Vomhundertsatzes, um den die Pflegepauschale nach § 5a Absatz 2 zu kiirzen
ist, von einem Gesamtbeihilfeanspruch in Héhe von 150 vom Hundert auszugehen ist und
die beihilfefdahige Restpauschale auf den Betrag begrenzt ist, der sich ohne Inanspruch-
nahme der teilstationdren Pflege ergeben wiirde.

(6) 1Kann die hdusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden und reicht auch eine teilstationére Pflege nicht aus, sind die Auf-
wendungen fiir eine Pflege in einer vollstationdren Einrichtung beihilfefahig (Kurzzeit-
pflege — § 42 SGB XI). ,Dies gilt

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationéire Behandlung des Pflegebediirt-

tigen nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 oder § 6 oder
2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche oder teilstationére

Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.
(7) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschrinkt.
Die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die
Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sind beihilfeféhig
bis zu
a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(8) Bei pflegebediirftigen Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind die
Aufwendungen fiir Kurzzeitpflege nach Absatz 6 und 7 auch in geeigneten Einrichtungen
der Hilfe fiir behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen beihilfefahig,
wenn die Pflege in einer von den Pflegekassen fiir Kurzzeitpflege zugelassenen Einrich-
tung nicht moglich ist oder nicht zumutbar erscheint. »,§ Sc Absatz 5 Satz 1 gilt insoweit
nicht.

VVzBVO
12bZu§ 5b
12 b.1 Zu Absatz 1
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12 b.1.1 Kann die héusliche Pflege eines Pflegebediirftigen nicht in ausreichendem Um-
fang sichergestellt werden, besteht ein zeitlich nicht begrenzter Anspruch auf teilstationdre
Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege.

12 b.1.2 Beforderungskosten sind regelmdf3ig Bestandteil der teilstationdren Pflegesditze
und nur im Rahmen der Hochstbetrédge nach § 5b Absatz 2 BVO beihilfefihig.

12 b.2 Zu Absatz 2

Sofern die Tages- und Nachtpflegeeinrichtung eine sog. ,, Abwesenheitsvergiitung* auf
Grund der bestehenden vertraglichen Regelungen berechnet, ist diese bis zu den in § 5b
Absatz 2 BVO genannten Hochstbetrigen beihilfefihig.

12 b.3 Zu Absatz 3

Werden die Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege ausschlieflich mit Aufwendungen
nach § 5a Absatz 1 BVO geltend gemacht, sind die Aufwendungen insgesamt je Kalen-
dermonat bis zum 1,5-fachen Satz des fiir die jeweilige Pflegestufe benannten Hochstbet-
rages beihilfefihig. Wird Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. des
Jjeweiligen Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO in Anspruch genommen, ist der
Héchstbetrag um den tiber 50 liegenden Vomhundertsatz zu mindern. Eine AufStockung
der Hochstbetrdge nach § 5 Absatz 1 BVO auf iiber 100 v. H. erfolgt hingegen bei der
Inanspruchnahme der Tages- und Nachitpflege in einem Umfang von weniger als 50 v. H.
nicht.

Beispiel 1:

Einer pflegebediirftigen Person der Pflegestufe III sind im August 2008 pflegebedingte
Aufwendungen nach § 5a Absatz 1 BVO in Hohe von 1.470 € (Hochstbetrag) entstanden.
Daneben wird eine Beihilfe fiir Aufwendungen der Tages- und Nachtpflege in Hohe von
735 € beantragt. Die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachipflege in Héhe von 735 €
betragen bis zu 50 v. H. des Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVOund sind daher neben
dem Betrag in Hohe von 1.470 € im vollen Umfang beihilfefiihig.

Beispiel 2:

Einer pflegebediirftigen Person der Pflegestufe Il sind im August 2008 neben den pfle-
gebedingten Aufwendungen nach § 5a Absatz 1 BVO in Héhe von 1.470 € Aufwendungen
fiir Tages- und Nachtpflege in Hohe von 1.176 € entstanden. Da Tages- und Nachtpflege
im Umfang von mehr als 50 v. H. (hier 80 v. H. des Hochstbetrages von 1.470 €) geltend
gemacht werden, ist der Hochstbetrag nach § 5a Absatz 1 BVO (1.470 €) um den tiber 50
liegenden Vomhundertsatz (80 ./. 50 = 30) zu mindern. Beihilfefihig sind somit bis zu
1.029 € (70 v. H. von 1.470 €) und 1.176 € (Tages- und Nachipflege).

Beispiel 3:

Einer pflegebediirftigen Person der Pflegestufe 111 sind auf Grund besonderen Pflegebe-
darfs im August 2008 pflegebedingte Aufwendungen fiir einen Pflegedienst in Hohe von
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1.800 € entstanden. Daneben wird eine Beihilfe fiir Tages- und Nachtpflege in Hohe von
1.176 € geltend gemacht.

Da Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. (hier 80 v. H. des Hochst-
betrages von 1.470 € geltend gemacht werden, ist der Hochstbetrag nach § 5a Absatz 1
Satz 1 BVO (1.470 €) um den tiber 50 liegenden Vomhundertsatz (80./. 50 = 30) zu mindern.

Beihilfefihig sind somit zundchst 1.029 € (70 v. H. von 1.470 €) und 1.176 € (Tages- und
Nachtpflege). Dies entspricht auch der Berechnung der Pflegeversicherung.

Auf Grund besonderen Pflegebedarfs sind zusdtzliche Aufwendungen fiir hédusliche Pflege
nach § 5a Absatz 1 BVO in Hohe von 330 € (1.800 € ./. 1.470 €) entstanden.

Der Betrag von 330 € ist neben den Betrdgen von 1.029 € und 1.176 € beihilfefihig, da
der bei hilfefihige Gesamtbetrag von 2.535 € den Hochstbetrag von 3.388 € nicht iiber-
schreitet.

12 b.4 Zu Absatz 4

Werden die monatlichen Aufwendungen fiir Tagesund Nachtpflege ausschlieflich mit Auf-
wendungen nach § 5a Absatz 2 BVO geltend gemacht, ist die Pauschale nach § 5a Absatz 2
BVOinvoller Hohe beihilfefihig, soweit die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege
nicht mehr als 50 v. H. des jeweiligen Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO betragen.
Betragen die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege mehr als 50 v. H. ist die Pau-
schale nach § 5a Absatz 2 um den iiber 50 liegenden Vomhundertsatz zu mindern. Eine
Aufstockung der Pauschale auf'iiber 100 v. H. ist hingegen bei der Inanspruchnahme der
Leistungen der Tages- und Nachipflege im Umfang von weniger als 50 v. H. der Hochst-
betrdge nach § 5a Absatz 1 BVO nicht moglich.

Beispiel 1:
Die Aufwendungen eines Pflegebediirftigen der Pflegestufe 111 fiir Tages- und Nachtpflege

betragen im Monat August 2008 735 €. Daneben wird die Pauschale nach § 5a Absatz 2
BVO in Hohe von 675 € geltend gemacht.

Die Pauschale nach § 5a Absatz 2 BVO wird nicht gekiirzt, da Aufwendungen fiir Tages-
und Nachtpflege in einem Umfang von bis zu 50 v. H. (735 € entsprechen 50 v. H. des
Héchstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO in Héhe von 1.470 €) geltend gemacht werden.
Beispiel 2:

Die Aufwendungen eines Pflegebediirftigen der Pflegestufe I fiir Tages- und Nachtpflege
betragen im August 2008 1.176 €. Daneben wird die Pauschale nach § 5a Absatz 2 BVO
geltend gemacht. Da Aufwendungen fiir Tages- und Nachitpflege im Umfang von mehr als
50 v. H. (hier: 80 v. H. des Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO) geltend gemacht
werden, ist die Pauschale nach § 5a Absatz 2 BVO um den iiber 50 liegenden Vomhun-
dertsatz (80 ./. 50 = 30) zu mindern. Beihilfefihig ist daher ein Pauschalbetrag in Héhe
von 472,50 € (70 v. H. von 675 €).
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12 b.5 Zu Absatz 5

Sofern in einem Monat Aufwendungen fiir Tages und Nachipflege neben Aufwendungen
fiir eine héusliche Pflege nach § 5a Absatz 1 und Absatz 2 BVO geltend gemacht werden,
erfolgt keine Kiirzung der Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege soweit sie 50 v. H.
des Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO nicht iibersteigen. Betragen die geltend ge-
machten Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege mehr als 50 v. H. des jeweiligen
Héchstbetrages nach § 5Sa Absatz 1 BVO, ist bei der Berechnung des anteiligen Pflege-
geldes nach § 5a Absatz 2 BVO von einem Gesamtbeihilfeanspruch in Hohe von 150 v. H.
des Betrages nach § 5a Absatz 1 BVO auszugehen. Dariiber hinaus ist die anteilige Pau-
schale auf den Betrag begrenzt, der sich ohne Inanspruchnahme der Tages- und Nacht-
pflege ergeben wiirde.

Beispiel 1:
Ein Pflegebediirftiger der Pflegestufe Il macht fiir August 2008 Aufwendungen fiir Tages-
und Nachitpflege in Héhe von 294 € geltend. Daneben sind Aufwendungen nach § 5a Ab-

satz 1 BVO in Hohe von 588 € entstanden. Zusdtzlich wird der Pflegebediirftige durch
seine Ehefrau gepflegt.

Die Tages- und Nachtpflege iibersteigt mit 30 v. H. des Héchstbetrages nach § 5a Absatz 1
BVO nicht die mafigebliche Grenze von 50 v. H. des genannten Hochstbetrages. Von daher
ergeben sich fiir die Berechnung der Kombinationsleistung fiir Aufwendungen nach § 5a
Absatz 1 und Absatz 2 BVO keine Auswirkungen. Da die geltend gemachten Aufwendungen
nach § 5a Absatz 1 BVO sich auf 60 v. H. des Héchstbetrages von 980 € belaufen, betrdigt
die anteilige Pflegepauschale somit 168 € (40v. H. der Hochstpauschale nach § Sa Absatz 2
BYVO).

Der Gesamtbeihilfeanspruch nach § 5a Absatz 1 und 2 BVO bleibt damit insgesamt auf’
den Betrag begrenzt, der sich ohne Inanspruchnahme der Tages- und Nachtpflege ergeben
wiirde.

Beispiel 2:
Ein Pflegebediirftiger der Pflegestufe 11l macht fiir August 2008 Aufwendungen fiir Tages-
und Nachitpflege in Héhe von 882 € geltend. Daneben sind Aufwendungen nach § 5a Ab-

satz 1 BVO in Hohe von 735 € entstanden. Zusdtzlich wird der Pflegebediirftige durch
seine Tochter gepflegt.

Die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege iibersteigen mit 60 v. H. des Hochst-
betrages nach § 5a Absatz 1 BVO den Wert von 50 v. H. des genannten Héchstbetrages.
Dies reduziert den Anspruch im Rahmen der Kombinationsleistung. Fiir die Tages- und
Nachtpflege und fiir Leistungen nach § 5a Absatz 1 BVO wurden insgesamt 110 v. H. des
beihilfefihigen Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO geltend gemacht. Im Hinblick auf
den Gesamtbeihilfeanspruch in Héhe von 150 v. H. kann als Pflegepauschale ein Betrag

60 Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften BVO-NRW 731 Archiv

von 270 € (40 v. H. des Hochstbetrages nach § 5a Absatz 2 BVO in Héhe von 675 €)
anerkannt werden.

Beispiel 3:

Ein Pflegebediirfiiger der Pflegestufe 11l macht fiir August 2008 Aufwendungen fiir Tages-
und Nachitpflege in Hohe von 1.150,80 € geltend. Der Pflegebediirfiige ist seitens seiner
Pflegeversicherung als Hdrtefall nach § 36 Absatz 4 SGB XI anerkannt. Daneben sind
Aufwendungen nach § 5a Absatz 1 BVO in Hohe von 959 € entstanden. Zusdtzlich wird
der Pflegebediirftige durch eine Nachbarin gepflegt.

Die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege iibersteigen den Wert von 50 v. H. des
Héchstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO (60 v. H. von 1.918 €). Dies schmdlert den An-
spruch im Rahmen der Kombinationsleistung. Die Aufwendungen fiir die Tages- und
Nachtpflege sowie einen Pflegedienst (1.150 € + 959 € = 2.109 €) betragen insgesamt
73,33 v. H. des Gesamtbeihilfeanspruchs von 2.877 € (150 v. H. von 1.918 €), sodass nur
eine anteilige Pflegepauschale in Hohe von 180 € (26,67 v. H. von 675 €) als beihilfefihig
anerkannt werden kann.

12 b.6 Zu Absatz 6

12 b.6.1 Erhdlt der Pflegebediirftige eine Pauschale nach § 5a Absatz 2 BVO, wird diese

fiir den Aufnahme- und Entlassungstag der Kurzzeitpflege weitergewdhrt. Dies gilt auch
bei Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege in mehreren Teilzeitrdumen, da jeweils am ersten
und letzten Tag der Kurzzeitpflege die Voraussetzungen fiir die Pauschale als erfiillt an-
zusehen sind.

12 b.6.2 Soweit die Kurzzeitpflegeeinrichtung mit der Pflegekasse/Pflegeversicherung eine
sog. ,,Abwesenheitsvergiitung*“ (§§ 75 Absatz 2 Nr. 5, 87a Absatz 1 Siitze 5 und 6 SGB XI)
vertraglich vereinbart hat, sind die in Rechnung gestellten Betrdge bis zu der von der
Pflegekasse/Pflegeversicherung anerkannten Héhe beihilfefihig.

12b.7 Zu Absatz 7

Die besonderen Regelungen der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege fiir pflegebediirfiige
Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gelten nicht fiir diejenigen Personen,
die bereits in entsprechenden Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen wohnen
und ggf. in den Ferien oder an den Wochenenden fiir die ,, Kurzzeitpflege *“ in der Einrich-
tung bleiben. Beihilfenrechtlich ist die Entscheidung der Pflegeversicherung abzuwarten.

§ S5c
Vollstationére Pflege

(1) Bei der stationdren Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung (§ 72 Absatz 1
Satz 1 SGB XI) sind der nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit (§ 84 Absatz 2 Satz2 SGB
XI) in Betracht kommende Pflegesatz fiir die pflegebedingten Aufwendungen, die Auf-
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wendungen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen fiir medizinische Behand-
lungspflege beihilfefdhig.

(2) 1Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten (§ 82 Ab-
satz 3 SGB XI) sind nicht beihilfefahig, es sei denn, dass sie unter Anrechnung des Pfle-
gewohngeldes (§ 4 Pflegeeinrichtungsforderverordnung — PfIFEinrVO) die folgenden mo-
natlichen Eigenanteile iibersteigen:

1. bei Beihilfeberechtigten mit
a) einem Angehdrigen 40 vom Hundert,

b) mehreren Angehorigen 35 vom Hundert
des um 520 Euro — bei Empfangern von Versorgungsbeziigen um 390 Euro — ver-
minderten Einkommens,

2. Dbei Beihilfeberechtigten ohne Angehorige sowie bei gleichzeitiger stationdrer Pflege
des Beihilfeberechtigten und aller Angehérigen 70 vom Hundert des Einkommens.

»Einkommen sind die monatlichen (Brutto-) Dienstbeziige (ohne sonstige variable Bezii-
gebestandteile) oder Versorgungsbeziige, das Erwerbseinkommen sowie Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversorgung
des Beihilfeberechtigten. ;Angehorige im Sinne des Satzes 1 sind nur der Ehegatte, der
eingetragene Lebenspartner sowie die Kinder, die nach § 2 zu beriicksichtigen oder nur
deshalb nicht zu beriicksichtigen sind, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind. sWird zu den
Aufwendungen fiir die Pflege eines Angehorigen eine Beihilfe gewiéhrt, sind dem Ein-
kommen des Beihilfeberechtigten das Erwerbseinkommen, die Versorgungsbeziige sowie
die Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Hinter-
bliebenenversorgung des Ehegatten, des eingetragenen Lebenspartners hinzuzurechnen.
sDie den Eigenanteil iibersteigenden Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung ein-
schlieBlich Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.

(3) 1Bei voriibergehender Abwesenheit von Pflegebediirftigen aus der Pflegeeinrichtung
sind die Aufwendungen nach Absatz 1 und 2 beihilfefidhig, solange die Voraussetzungen
des § 87 a Absatz 1 Satz 5 und 6 SGB XI vorliegen. ,Die Angemessenheit der beihilfefa-
higen Aufwendungen richtet sich nach § 87 a Absatz 1 Satz 7 SGB XI.

(4) Bei einer Pflege in einer Pflegeeinrichtung, die die Voraussetzungen des § 71 Absatz 2
SGB XI erfiillt, sind hochstens die niedrigsten vergleichbaren Kosten einer zugelassenen
Einrichtung am Ort der Unterbringung oder seiner nichsten Umgebung beihilfefdhig; Ab-
satz 1 bis 3 gilt entsprechend.

(5) 1Aufwendungen, die fiir die vollstationdre Pflege in Einrichtungen der Behinderten-
hilfe entstehen, in denen die berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische Aus-
bildung oder die Erziechung Behinderter im Vordergrund stehen (§§ 43 aund 71 Absatz 4
SGB XI), sind bis zur Héhe von monatlich 256 Euro beihilfefdhig. ;Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten sind nicht beihilfefahig.

62 Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften BVO-NRW 731 Archiv

VVzBVO
12¢Zu § 5¢
12 c.1 Zu Absatz 1

12 c.1.1 Werden zu den Kosten einer stationdren Pflege Leistungen seitens der Pflegekasse/
Pflegeversicherung erbracht, ist davon auszugehen, dass die Pflegeeinrichtung eine nach
§ 72 Absatz 1 Satz 1 SGB XI zugelassene Einrichtung ist. Bei den Pflegesditzen dieser
Einrichtungen ist eine Differenzierung nach Kostentrdgern nicht zuldssig (§ 84 Absatz 3
SGB XI).

12 c.1.2 Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 SGB XI sind grundsdtzlich nicht
beihilfefihig.
12 ¢.2 Zu Absatz 2

12 ¢.2.1 Dienstbeziige sind die in § 1 Absatz 2 BBesG genannten Bruttobeziige,; Versor-
gungsbeziige sind die laufenden Beziige nach Anwendung von Ruhens- und Anrechnungs-
vorschriften. Unfallausgleich nach § 35 BeamtVG bleibt unberiicksichtigt. Zu den Renten
zdhlen nicht die Beitrags anteile oder Beitragszuschiisse des Rentenversicherungstrégers
zur Krankenversicherung. Krankenkassenbeitrige und Pflegeversicherungsbeitrdige blei-
ben unberiicksichtigt, auch wenn die Beitrdge von den Versorgungsbeziigen oder der Rente
einbehalten werden. Zur Rente gehdren nicht Leistungen fiir Kindererziehung nach § 294
SGB VI

12 ¢.2.2 Als Erwerbseinkommen i. S. der Sctze 2 und 4 sind Einkiinfte aus nichtselbststdn-
diger Arbeit, aus selbststindiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirt-
schaft sowie Lohnersatzleistungen zugrunde zu legen, Einkommen aus geringfiigigen Td-
tigkeiten (§ 8 SGB 1V) bleiben aufser Ansatz. Dabei ist bei einem monatlich schwankenden
Einkommen ein Durchschnitt der letzten 12 Monate fiir die Ermittlung des Eigenanteils
heranzuziehen. Einkommen der Kinder bleiben unberiicksichtigt.

12 ¢.2.3 Werden die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung von der Pflegeeinrichtung bei
der Berechnung des Pflegesatzes nicht besonders nachgewiesen, ist grundsdtzlich die von
der privaten oder sozialen Pflegeversicherung vorgenommene Aufteilung der Kosten fiir
die Berechnung der Beihilfen mafigebend.

12 ¢.2.4 Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer Kostentréiger endet mit dem
Tag, an dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht ein
Pflegebediirfiiger in ein anderes Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim ein Ge-
samtheimentgelt fiir den Verlegungstag berechnen.

12 ¢.2.5 Soweit die Pflegekasse/Pflegeversicherung des Pflegebediirftigen der Pflegein-
richtung nach § 87a Absatz 4 SGB XI ein Zusatzentgelt von 1.536 € bewilligt, hat sich die
Beihilfestelle mit dem jeweiligen Bemessungssatz des Pflegebediirftigen zu beteiligen.
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12¢.3
Zu Absatz 3

Der Pflegeplatz ist im Fall voriibergehender Abwesenheit von bis zu 42 Tagen im Kalen-
derjahr fiir den Pflegebediirftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verldngert sich der
Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilita-
tionseinrichtungen fiir die Dauer dieser Aufenthalte. Soweit bei Abwesenheit drei Kalen-
dertage iiberschritten werden, sind seitens der Pflegeeinrichtung ab dem 4. Tag Abschldiige
von mindestens 25 v. H. der Pflegevergiitung und der Entgelte fiir Unterkunft und Ver-
pflegung vorzunehmen.

12 ¢.4 Zu Absatz 4
Derzeit nicht besetzt.
12 ¢.5 Zu Absatz 5

12 ¢.5.1 Anspruchsvoraussetzung fiir eine Beihilfengewdhrung ist, dass mindestens die
Voraussetzungen der Pflegestufe I erfiillt sind. Die Entscheidung der jeweiligen Pflege-
kasse/Pflegeversicherung und deren Leistungsbewilligung ist abzuwarten, sie ist fiir die
Beihilfestelle bindend.

12 ¢.5.2 Die Beschiiftigung und Betreuung in einer Werkstatt fiir Behinderte ist keine Pflege
im Sinne des § 5 BVO. Werkstattgebiihren und Versicherungsbeitrdige fiir den Behinderten
sind daher nicht beihilfefihig. Ebenfalls nicht beihilfefihig sind die Aufwendungen, die
durch einen zur Erfiillung der Schulpflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht ent-
stehen (z. B. Fahrkosten).

12 ¢.5.3 Berechnet die Einrichtung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirf-
tigen eine Platz gebiihr, ist grundsdtzlich fiir einen Zeitraum bis zu 28 Tagen die ,, Pau-
schale * weiterzugewdhren. Wird dieser Zeitraum auf Grund einer stationdren Kranken-
hausbehandlung (§ 4 Absatz 1 Nr. 2 BVO) oder einer stationdren Rehabilitationsmaf3-
nahme (§ 6 BVO) oder einer stationdren Miittergenesungskur bzw. Mutter-/Vater-Kind
Kur (§ 6a BVO) iiberschritten, gilt Satz 1 entsprechend, wenn die Pflegekasse/Pflegever-
sicherung fiir diesen Zeitraum die ,, Pauschale* (§ 43a SGB XI) gewdhrt.

12 ¢.5.4 Neben dem Beihilfenanspruch nach § 5¢ Absatz 5 BVO kann fiir die Zeit einer
Pflege im hduslichen Bereich (z. B. an Wochenenden oder in Ferienzeiten) eine Beihilfe
nach § 5a Absatz 1 oder 2 BVO gewdhrt werden. Dabei zéihlen der An- und Abreise tag
(z. B. héusliche Pflege ab Freitagabend) als volle Tage. Fiir die Berechnung der Pflege-
pauschale ist der mafsigebende Hochstbetrag fiir die jeweilige Pflegestufe zu beriicksich-
tigen. Der fiir die Pflegestufe mafigebende Pauschal betrag wird durch 30 dividiert und
mit der Zahl der zu Hause verbrachten Tage (plus An- und Abreisetag) multipliziert. Der
sich ergebende anteilige Pauschalbetrag darf jedoch zusammen mit dem Hdéchstbetrag
nach § 5¢ Absatz 5 BVO den fiir die jeweilige Pflegestufe festgelegten Hochstbetrag nach
§ 5a Absatz 1 oder 2 BVO nicht iibersteigen.
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12 ¢.5.5 Kann z. B. an den Wochenenden oder in Ferienzeiten die hdusliche Pflege nicht
sichergestellt werden, besteht in diesem Fall die Moglichkeit, Beihilfen nach
§ Sa Absatz 3 BVO zu gewdhren. Eine Anrechnung auf den beihilfefihigen Betrag nach
§ Sc Absatz 5 BVO ist nicht vorzunehmen. Sofern fiir die pflegebediirftige Person in dieser
Zeit, in der keine Pflege im hduslichen Bereich durchgefiihrt werden kann, die Unterbrin-
gung in derselben vollstationdren Einrichtung der Hilfe fiir Behinderte Menschen sicher-
gestellt wird, konnen zusdtzliche Kosten nicht nach § 5a Absatz 3 BVO beriicksichtigt
werden. Diese Kosten sind mit der Anerkennung nach § 5¢ Absatz 5 BVO abgegolten.

§5d
Zusitzliche Betreuungsleistungen bei hduslicher und vollstationiirer Pflege

(1) Pflegebediirftige Personen in héuslicher Pflege der Pflegestufen I, IT oder III sowie
Personen mit demenzbedingten Féhigkeitsstorungen, geistigen Behinderungen oder psy-
chischen Erkrankungen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmaf der Pflegestufe I erreicht, und bei
denen die Pflegeversicherung im Rahmen der Begutachtung nach § 18 SGB XI als Folge
der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitéten des tdglichen Lebens
festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Einschrinkung der Alltagskompetenz
gefiihrt haben, erhalten Beihilfen zu den Aufwendungen fiir zusétzliche Betreuungsleis-
tungen nach Maf3gabe der Absétze 2 bis 3.

(2) 1Aufwendungen fiir zusétzliche Betreuungsleistungen nach Absatz 1 sind bis zu
100 Euro (Grundbetrag) oder 200 Euro (erhohter Betrag) monatlich beihilfefdhig. ,Die
Hohe des jeweiligen Anspruchs wird von der Pflegeversicherung festgelegt und ist fiir die
Berechnung der Beihilfe ma3geblich. ;Aufwendungen fiir Beratungsbesuche nach § 5 Ab-
satz 6 sind ohne Anrechnung auf die vorstehenden Hochstbetrage beihilfefahig.

(3) 1Der monatliche Hochstbetrag nach Absatz 2 kann innerhalb des jeweiligen Kalen-
derjahres in Anspruch genommen werden. ;Wird der fiir das jeweilige Kalenderjahr zu-
stehende Jahreshochstbetrag vom Pflegebediirftigen nicht ausgeschopft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr iibertragen werden. sIst der Betrag
fiir zusétzliche Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008 geltenden Recht
nicht ausgeschopft worden, kann der nichtverbrauchte kalenderjdhrliche Betrag in das
zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr 2009 tibertragen werden.

(4) Die von vollstationdren Pflegeeinrichtungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem all-
gemeinem Betreuungsbedarf mit der jeweiligen Pflegeversicherung vereinbarten und be-

rechneten Vergiitungszuschldge nach § 87 b SGB XI sind neben den Aufwendungen nach
§ 5¢ Absatz 1 beihilfefdhig.
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VVzBVO
12dZu § 5d
12d.1 Zu Absatz 1

12 d. 1.1 Beihilfeberechtigt sind Pflegebediirftige der Pflege stufen I, Il oder III mit einem
auf Dauer bestehenden erheblichen Bedarf an allgemeiner BeaufSichtigung und Betreuung
(= erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz) sowie Personen, die zwar in ihrer All-
tagskompetenz erheblich eingeschrinkt sind, jedoch keinen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der das Ausmaf3 der Pflege stufe
1 erreicht. Ob die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, entscheidet die jeweilige Pflege-
kasse/Pflegeversicherung. Die Entscheidung ist fiir die Beihilfestelle bindend.

12 d.1.2 Die zusdtzlichen Betreuungsleistungen dienen der Erstattung von Aufwendungen,

die der pflege bediirfiigen Person im Zusammenhang mit

- Tages- und Nachtpflege oder Kurzzeitpflege,

- Inanspruchnahme von zugelassenen Pflegediensten mit besonderen Angeboten der
allgemeinen Anleitung und Betreuung,

- niedrigschwelligen Betreuungsangeboten

entstehen.

Die Bewilligung durch die jeweilige Pflegekasse/Pflegeversicherung ist seitens der Bei-

hilfenstelle abzuwarten.

12d.2 Zu Absatz 2

Der Anspruch auf bis zu 100 € (Grundbetrag) bzw. bis zu 200 € (erhohter Betrag) entsteht

monatlich. Ein Vorgriff auf zukiinftig entstehende Beihilfeanspriiche ist nicht méglich.

Nicht in Anspruch genommene Betrdge fiir zuriickliegende Monate kénnen in den Folge-

monaten beriicksichtigt werden. Der Anspruch gilt ab dem Monat der Bewilligung durch
die Pflegeversicherung und fiir den vollen Monat; es erfolgt keine tageweise Berechnung.

12 d.3 Zu Absatz 3

Die in einem Kalenderjahr von der pflegebediirftigen Person nicht in Anspruch genom-
menen Betrdige sind auf das néichste Kalenderhalbjahr zu iibertragen. Ein Antrag ist hierzu
nicht erforderlich. Wird der auf das folgende Kalenderhalbjahr iibertragene Anspruch
(Guthaben) nicht ausgeschopft,verfdillt dieser Anspruch; gleiches gilt in den Féllen des
$ 5d Absatz 3 Satz 3 BVO mit Ablauf des Jahres 2009.

§6

Beihilfefihige Aufwendungen bei stationiiren Rehabilitationsmainahmen

(1) iBei stationéren Rehabilitationsmafinahmen sind neben den Aufwendungen nach § 4
Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Kurtaxe fiir hdchstens
23 Kalendertage (es sei denn, eine Verldngerung ist aus gesundheitlichen Griinden drin-
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gend erforderlich) einschlieBlich der Reisetage sowie den &rztlichen Schlussbericht bei-
hilfefdhig. ,Voraussetzung ist, dass die Festsetzungsstelle auf Grund eines Gutachtens des
zustdndigen Amtsarztes oder eines Vertrauensarztes vor Behandlungsbeginn die Notwen-
digkeit der Mafinahme anerkannt hat, die Behandlung nicht durch eine Maflnahme nach
§ 7 oder durch andere ambulante MaB3nahmen ersetzt werden kann und im laufenden oder
in den drei vorangegangenen Kalenderjahren keine als beihilfefahig anerkannte stationére
RehabilitationsmaBinahme oder Mainahme nach § 6 a oder § 7 durchgefiihrt worden ist.
3Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden, wenn der zustdndige Amtsarzt
oder ein Vertrauensarzt dies aus zwingenden medizinischen Griinden (z. B. schwere
Krebserkrankung, HIV-Infektion, schwerer Fall von Morbus Bechterew) fiir notwendig
erachtet. sWird die Mafinahme nicht innerhalb von 6 Monaten nach Bekanntgabe des Be-
willigungsbescheides begonnen, ist ein neues Anerkennungsverfahren durchzufiihren.
sDie Behandlungskosten nach § 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 sind auch dann beihilfeféhig,
wenn die Beihilfefdhigkeit der Rehabilitationsmafinahme nicht anerkannt wird. sDie Kos-
ten der amts- oder vertrauensirztlichen Gutachten sind beihilfefahig. ;Zu den Kosten der
Hin- und Riickfahrt einschlieBlich der Gepédckbeforderung wird bei notwendigen Behand-
lungen in einem Ort auBerhalb von Nordrhein-Westfalen insgesamt ein Zuschuss von
100 Euro, innerhalb von Nordrhein-Westfalen von 50 Euro gewéhrt.

(2) 1Die Malinahme muss in einer Einrichtung durchgefiihrt werden, die die Vorausset-
zungennach § 107 Absatz 2 SGB V erfiillt. .Soweit eine Einrichtung auch tiber Abteilungen
verfiigt, die die Voraussetzungen nach § 107 Absatz 1 SGB V erfiillen, gilt fiir von diesen
Abteilungen erbrachte Leistungen § 4 Absatz 1 Nr. 2.

(3) 1Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und Behandlung sind in Héhe der Preis-
vereinbarung (Pauschale) beihilfefahig, die die Einrichtung mit einem Sozialversiche-
rungstrager getroffen hat. ;Werden neben den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
Leistungen nach § 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 in Rechnung gestellt, ist die Pauschale nach
Satz 1 um 30 v. H. zu kiirzen; der Restbetrag ist beihilfefdhig. ;Verfiigt die Einrichtung
iiber keine Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstrdger, sind die Aufwendun-
gen fiir Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe des niedrigsten Tagessatzes der Ein-
richtung, hochstens 104 Euro téglich beihilfefdhig.

(4) 1Bei Menschen mit Behinderungen, bei denen die Notwendigkeit einer stédndigen Be-
gleitperson behordlich festgestellt ist, sowie bei Kindern, die aus medizinischen Griinden
einer Begleitperson bediirfen und bei denen der Amtsarzt die Notwendigkeit der Beglei-
tung bestitigt hat, sind die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung sowie Kurtaxe
der Begleitperson bis zu 55 Euro téglich beihilfefahig. »Absatz 1 Satz 7 gilt sinngemé0.

VVZBVO
13.72u§ 6

13.1 Nummer 5.4 Sdtze 1 und 2 gelten entsprechend. Dass die beantragte stationdre Re-
habilitationsmafinahme nicht durch eine Mafinahme nach § 7 BVO mit gleicher Erfolgs-
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aussicht ersetzbar ist, ist im Rahmen der Verordnung des behandelnden Arztes tiberpriifbar
zu begriinden und durch den Amtsarzt zu bestdtigen (Ausnahme Anschlussheilbehandlun-
gen).

13.2 Bei der Anschlussheilbehandlung handelt es sich um eine Mafinahme der medizini-
schen Rehabilitation, in deren Rahmen die wihrend einer stationdren Krankenhausbe-
handlung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO) begonnenen Leistungen fortgesetzt werden, um einen
langfristigen Erfolg zu erreichen. In diesen Fillen kann eine stationdre Rehabilitations-
mafinahme — ggf. auch nachtrdglich— anerkannt werden, wenn der Krankenhausarzt deren
Notwendigkeit bescheinigt und die stationdre Rehabilitationsmafinahme spdtestens einen
Monat nach Beendigung der stationdren Krankenhausbehandlung beginnt. Bei einer zuvor
ambulant durchgefiihrten Chemo- oder Strahlentherapie gilt eine anschliefSend notwen-
dige stationdre Rehabilitationsmafinahme ebenfalls als Anschlussheilbehandlung.

13.3 Der Zuschuss nach § 6 Absatz 1 Satz 7 BVO in Hohe von 100 Euro kann gewdhrt
werden, wenn bei Beihilfeberechtigten mit Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen durch das
amts- oder vertrauensdrztliche Gutachten im Rahmen des Voranerkennungsverfahrens
bestdtigt wird, dass der gewiinschte Heilerfolg nur durch eine stationdre Rehabilitations-
mafsnahme in einer Einrichtung aufserhalb NRW'’s erreicht werden kann. Ist dies nicht der
Fall, wird unabhdngig von dem Ort der gewdhlten Einrichtung ein Zuschuss von 50 Euro
gewdhrt. Beihilfeberechtigten mit Wohnsitz auflerhalb von NRW werden pauschal
100 Euro, hochstens aber die tatsdchlichen Kosten erstattet.

13.4 Treten mehrere Personen (Behandlungsbediirftige Person einschliefslich Begleitper-
sonen) die RehabilitationsmafSnahme gleichzeitig mit einem privaten Personenkrafiwagen
an, wird der Zuschuss fiir die erste Person zu 100 % und fiir den/die Mitfahrer zu jeweils
50 % gewdhrt. Ist die Hin- und Riickfahrt nur im Krankenwagen maoglich, gilt § 4
Absatz 1 Nr. 11 Satz 3 entsprechend.

13.5 Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und ggf. der Behandlung (soweit nicht
einzeln berechnet) sind auch bei Anschlussheilhandlungen in Héhe der Preisvereinbarung
beihilfefihig, die die Einrichtung mit einem Sozialversicherungstriger geschlossen hat.
Soweit die Einrichtung mit mehreren Sozialversicherungstrdgern unterschiedliche Preis-
vereinbarungen getroffen hat, bestehen keine Bedenken, die fiir den Beihilfeberechtigten
giinstigste Vereinbarung zu beriicksichtigen, die fiir die vergleichbare Indikation abge-
schlossen wurde.

13.6 Wird die Preisvereinbarung der Einrichtung mit einem Sozialversicherungstrdger
durch den Beihilfeberechtigten nicht beigebracht, sind die Aufwendungen nach § 4
Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9, fiir das amtsdrztliche Gutachten sowie den drztlichen Schlussbe-
richt beihilfefihig. Daneben wird ein Zuschuss nach § 7 Absatz 3 Satz 2 BVO gewdhrt.
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§ 6a
Beihilfefihige Aufwendungen fiir stationire Miittergenesungskuren oder Mutter-/
Vater-Kind Kuren

(1) Zu den Kosten einer stationdren Rehabilitationsmainahme in einer Einrichtung des
Miittergenesungswerkes (Miittergenesungskur) oder in einer gleichartigen Einrichtung,
die Leistungen in Form einer Mutter-/Vater-Kind-Kur erbringt (§ 41 Absatz 1 SGB V)
werden —soweit die Einrichtungen iiber Versorgungsvertrage nach § 111a SGB V verfiigen
— Beihilfen bis zu einer Dauer von 23 Kalendertagen (bei chronisch kranken Kindern bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen) einschlieBlich der Reisetage
gewihrt. § 7 Absatz 2 gilt entsprechend.

(2) iBeihilfefdhig sind neben den Aufwendungen nach § 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 die
Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung, die Kurtaxe, das amtsérztliche Gutachten,
den arztlichen Schlussbericht sowie die Fahrkosten. ,§ 6 Absatz 1 Satz 7 und Absatz 3
gelten entsprechend; ist die RehabilitationsmaBBnahme nicht anerkannt worden (§ 7
Absatz 2), sind nur die Aufwendungen nach § 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig.

(3) Bei Menschen mit Behinderungen, bei denen die Notwendigkeit einer stdndigen Be-
gleitperson behordlich festgestellt ist, sind die Aufwendungen fiir Unterkunft und Ver-
pflegung sowie Kurtaxe der Begleitperson bis zu 55 Euro tiglich beihilfefdhig. § 6
Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

13a Zu § 6a

Die Beihilfefihigkeit der Aufwendungen einer Miittergenesungskur bzw. einer Mutter/Va-
ter-Kind-Kur setzt voraus, dass der Amtsarzt vor Behandlungsbeginn die Kurbediirftigkeit
der Mutter/des Vaters und/oder eines Kindes bestdtigt hat. Fiir mitgenommene nicht be-
handlungsbediirftige Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr wird jeweils ein Zuschuss
nach § 7 Absatz 3 Satz 2 BVO gewdhrt, soweit die Kosten der Unterbringung und Ver-
pflegung dieser Kinder nicht im Rahmen der mit dem Sozialversicherungstrdger getroffe-
nen Vereinbarung fiir den oder die Behandlungsbediirftigen mit abgegolten ist. Eine Kur
nach Satz 1 kann auch bei behandlungsbediirftigen Kindern bis zum vollendeten 14. Le-
bensjahr bewilligt werden, wenn der Amtsarzt bestdtigt, dass zum Behandlungserfolg die
Anwesenheit der Mutter/des Vaters zwingend erforderlich ist; fiir die Kosten der Mutter/
des Vaters gilt Satz 2 sinngemds.

§7
Beihilfefihige Aufwendungen fiir ambulante Kur- und Rehabilitationsmafinahmen
(1) Zu den Kosten einer unter drztlicher Leitung in einem Ort des vom Finanzministerium
aufgestellten Kurorteverzeichnisses durchgefiihrten ambulanten Kur werden Beihilfen bis
zu einer Dauer von 23 Kalendertagen einschlieBlich der Reisetage, bei einer ambulanten
Rehabilitationsmalinahme (Absatz 4) bis zu 20 Behandlungstagen sowie bei chronisch
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kranken Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen (einschlief3-
lich der Reisetage) gewihrt.

(2) Voraussetzung fiir die Gewéhrung einer Beihilfe nach Absatz 1 ist, dass

a) vor der erstmaligen Antragstellung eine Wartezeit von insgesamt 3 Jahren Beihilfe-
berechtigung nach diesen oder entsprechenden Beihilfevorschriften erfiillt ist,

b) im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vorangegangenen Kalenderjahren keine
anerkannte MaBBnahme nach Absatz 1 oder den §§ 6 oder 6a durchgefiihrt wurde. Von
der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden, wenn nach dem Gutachten des
zustdndigen Amtsarztes aus zwingenden medizinischen Griinden (z.B. in schweren
Féllen von Morbus Bechterew) eine Kurmafinahme in einem kiirzeren Zeitabstand
notwendig ist,

¢) ambulante drztliche Behandlungen und Heilbehandlungen auflerhalb von Mallnahmen
nach Absatz 1 wegen erheblich beeintriachtigter Gesundheit nicht ausreichend sind,

d) die medizinische Notwendigkeit vor Beginn einer Maflnahme nach Absatz 1 durch
begriindete érztliche Bescheinigungen nachgewiesen und durch ein Gutachten des zu-
stindigen Amtsarztes bestétigt ist,

e) die Beihilfestelle die Beihilfefdhigkeit vor Beginn der MaBinahme nach Absatz 1 an-
erkannt hat,

f) die MaBinahme nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten nach Bekanntgabe des
Anerkennungsbescheides oder innerhalb eines im Anerkennungsbescheid unter Be-
achtung der dienstlichen Belange zu bestimmenden Zeitraums begonnen wird,

g) die ordnungsgeméfe Durchfiihrung der Ma3nahme nach Absatz 1 durch Vorlage eines
Schlussberichtes oder in anderer geeigneter Weise nachgewiesen wird.

(3) 1Beihilfefdhig sind bei ambulanten Kurmafinahmen die Aufwendungen nach § 4 Ab-
satz 1 Nr. 1, 7 und 9, fiir das amtsérztliche Gutachten sowie den édrztlichen Schlussbericht.
»Zu den Fahrkosten, den Aufwendungen fiir Kurtaxe sowie Unterkunft und Verpflegung
wird ein Zuschuss von 30 Euro téglich einschlieBlich der Reisetage gewéhrt. sIst die Bei-
hilfefahigkeit der KurmafBnahme nach Absatz 1 nicht anerkannt worden, sind nur die Auf-
wendungen nach § 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig. sBei Menschen mit Behinde-
rungen, bei denen die Voraussetzung fiir eine stindige Begleitperson behordlich festge-
stellt ist, und bei Kindern, bei denen der Amtsarzt bestitigt hat, dass fiir eine Erfolg ver-
sprechende Behandlung eine Begleitperson notwendig ist, wird zu den Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung und Kurtaxe sowie Fahrkosten der Begleitperson ein Zuschuss von
20 Euro tdglich gewihrt.

(4) 1Aufwendungen flir ambulante RehabilitationsmaBBnahmen in Einrichtungen, die mit
einem Sozialversicherungstrager einen Versorgungsvertrag geschlossen haben, sind nach
§ 4 Absatz 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig. »Absatz 2 Buchstaben b) bis g) gelten sinngemi0.
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3Wird die ambulante Rehabilitationsmafinahme durch die Einrichtung pauschal abgerech-
net, sind die Aufwendungen in Hohe der Preisvereinbarung beihilfefahig, die die Einrich-
tung mit dem Sozialversicherungstrager getroffen hat. sNebenkosten [z. B. Verpflegungs-
und Unterbringungskosten (Ruheraum), Kurtaxe, Fahrkosten] sind — soweit in der Pau-
schalpreisvereinbarung nicht enthalten — bis zu einem Betrag von insgesamt 20 € tiglich
— beihilfefahig.

VVzBVO

14.Zu§7

14.1 Die Aufwendungen fiir eine Kur sind auch dann beihilfefihig, wenn die Kur deshalb
nicht ordnungsgemdf} durchgefiihrt worden ist, weil der Beihilfeberechtigte aus Griinden,
die er nicht zu vertreten hat, daran gehindert wurde.

14.2 Das Heilkurorteverzeichnis ,,Inland* und ,, EU-Ausland* ist den Verwaltungsvor-
schriften als Anlage 3 beigefiigt. Ambulante Rehabilitationsmafinahmen kénnen auch in
einem Ort auflerhalb des Kurorteverzeichnisses durchgefiihrt werden.

14.3 Als Wartezeit nach § 7 Abs. 2 Buchstabe a BVO gilt die Zeit ab erstmaligen Eintritt
in den dffentlichen Dienst. Kuren von Kindern sowie Kuren, die nach dem Gutachten des
zustandigen Amtsarztes aus zwingenden medizinischen Griinden (z.B. in schweren Fiillen
von Morbus Bechterew) durchgefiihrt werden miissen, konnen auch innerhalb der War-
tezeit bewilligt werden.

14.4 Ist die An- und /oder Abreise zum Kurort nur im Krankenwagen moglich, gilt Num-
mer 13.4 Satz 2 entsprechend.

14.5 Eine Anschlussheilbehandlung kann auch im Rahmen einer ambulanten Rehabilita-
tionsmafinahme durchgefiihrt werden.

14.6 Die Aufwendungen fiir seitens der ambulanten Rehabilitationseinrichtung verordne-
ten bzw. wdhrend der RehabilitationsmafSnahme verabreichten Arzneimittel sind grund-
sdtzlich neben der mit einem Sozialversicherungstrdger vereinbarten Pauschale (§ 7 Ab-
satz 4 Satz 3 BVO) beihilfefihig. Bei den Nebenkosten nach § 7 Absatz 4 Satz 3 BVO kann
grundsdtzlich davon ausgegangen werden, dass mindestens Kosten in Hohe von 20 Euro
taglich angefallen sind; ein Einzelnachweis ist daher nur in begriindeten Ausnahmefdllen
notwendig.

14.7 Die bisher durch das Finanzministerium mit einzelnen Ambulanten Rehabilitations-
einrichtungen getroffenen Preisabsprachen werden hiermit zum 01.01.2007 aufgehoben.
14.8 Die Notwendigkeit weiterer — nicht in der Preisvereinbarung mit einem Sozialversi-

cherungstriger enthaltener — Aufwendungen nach § 4 Absatz 1 Nummer 1,7 und 9 BVO
ist durch einen Amtsarzt zu bestdtigen.

14.9 Ist zur Durchfiihrung einer ambulanten Rehabilitationsmafsnahme eine Begleitperson
aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich, gilt fiir die Aufwendungen der Be-
gleitperson § 7 Absatz 4 Satz 4 BVO entsprechend.
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14.10 Nach § 7 Absatz 1 BVO sind bei ambulanten Rehabilitationsmafinahmen die Auf-
wendungen fiir 20 Behandlungstage beihilfefihig. Ist aus dringenden medizinischen Griin-
den in Zusammenhang mit neuropsychologischen Behandlungen (z. B. Schlaganfallpati-
ent) eine Verlingerung der Behandlung geboten, kann die Beihilfestelle einer Verlinge-
rung bis zu weiteren 15 Behandlungstagen zustimmen.

§8
Beihilfefihige Aufwendungen bei nicht rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch
und einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation sowie bei
Empfingnisregelung

(1) 1Aus Anlass eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs sind die Aufwen-
dungen fiir die drztliche Beratung iiber die Erhaltung oder den Abbruch der Schwanger-
schaft und die édrztliche Behandlung nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3, 6, 7 und 11 beihilfeféhig.
»Satz 1 gilt entsprechend fiir einen Schwangerschaftsabbruch, der unter den Vorausset-
zungen des § 218a Abs. 1 des Strafgesetzbuches vorgenommen wurde, mit der Ausnahme,
dass die Aufwendungen fiir die Vornahme des Abbruchs (bei einer vollstationdren Be-
handlung nur fiir den Tag des Abbruchs) nicht beihilfefdhig sind.

(2) Aus Anlass einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation sind die Aufwendungen
nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3,6, 7 und 11 beihilfefahig.

(3) Beihilfefdhig sind die Aufwendungen fiir die drztliche Beratung {iber Fragen der Emp-
fangnisregelung und kiinstlichen Befruchtung einschlieBlich der hierzu erforderlichen
arztlichen Untersuchungen.

(4) 1Aufwendungen fiir medizinische MaBlnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft (kiinstliche Befruchtung) sind beihilfefdhig, wenn

1. nach drztlicher Feststellung hinreichende Aussicht besteht, dass durch die Mafinahmen
eine Schwangerschaft herbeigefiihrt wird; eine hinreichende Aussicht besteht nicht
mehr, wenn die Mainahme dreimal ohne Erfolg durchgefiihrt worden ist,

2. die Personen, die diese Mafinahmen in Anspruch nehmen wollen, miteinander verhei-
ratet sind,

3. ausschlieBlich Ei- und Samenzellen des Beihilfeberechtigten und seines Ehegatten
verwendet werden,

4. sich der Beihilfeberechtigte und sein Ehegatte vor Durchfithrung der Mafinahmen von
einem Arzt, der die Behandlung nicht selbst durchfiihrt, {iber eine solche Behandlung
unter Beriicksichtigung ihrer medizinischen und psychosozialen Gesichtspunkte haben
unterrichten lassen und der Arzt sie an einen der Arzte oder eine der Einrichtungen
iiberwiesen hat, denen eine Genehmigung nach § 121a SGB V erteilt worden ist.

,Dies gilt auch fiir Inseminationen, die nach Stimulationsverfahren durchgefiihrt wer-
den und bei denen dadurch ein erhdhtes Risiko von Schwangerschaften mit drei oder
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mehr Embryonen besteht. ;Bei anderen Inseminationen ist Satz 1 Nr. 1 zweiter Halb-
satz und Nr. 4 nicht anzuwenden. sWeitere Voraussetzung ist, dass die Ehegatten das
25. Lebensjahr, die Ehefrau noch nicht das 40. Lebensjahr und der Ehemann noch nicht
das 50. Lebensjahr vollendet haben. sFiir die Zuordnung der Aufwendungen fiir die
ICSI- und die IVF-Behandlung ist das Kostenteilungsprinzip zu beachten.

¢Die Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung treffen ndhere Regelungen.

VVZBVO
18.Zu§ 8

18.1 Zu der drztlichen Behandlung anldsslich der unmittelbaren Vornahme des Schwan-
gerschaftsabbruchs zdhlen insbesondere:

1. die Andsthesie,
2. der operative Eingriff,

3. dievaginale Behandlung einschliefslich der Einbringung von Arzneimitteln in die Ge-
bdrmutter,

die Injektion von Medikamenten,
die Gabe wehenauslosender Medikamente,

die Assistenz durch einen anderen Arzt,

N » s

die korperlichen Untersuchungen im Rahmen der unmittelbaren Operationsvorberei-
tung und die Uberwachung im direkten Anschluss an die Operation sowie die in Zu-
sammenhang mit diesen Leistungen entstandenen Sachkosten.

18.2 Uber die Notwendigkeit einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation entschei-
det die Beihilfestelle auf der Grundlage eines amtsdrztlichen Gutachtens. Die Kosten des
Gutachtens sind beihilfefihig.

18.3 entfiillt

18.4 Die mafsgebliche Altersgrenze fiir die Ehegatten (§ 8 Absatz 4 Satz 4 BVO) muss in

jedem Behandlungszyklus (Zyklusfall) zum Zeitpunkt des ersten Zyklustages im Spontan-
zyklus, des ersten Stimulationstages im stimulierten Zyklus bzw. des ersten Tages der
Down-Regulation erfiillt sein. Liegt nur bei einem Ehegatten die geforderte Altersgrenze
vor, ist die gesamte Mafsnahme nicht beihilfefihig. Die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach 27a Absatz 4 SGB V (Kiinstliche Befruchtung) erlassenen Richtlinien gelten
in der jeweils aktuellen Fassung entsprechend.

18.5 Nicht beihilfefihig sind Aufwendungen fiir die heterologe Insemination und die he-
terologe In-vitro-Fertilisation. Auf3erdem sind Aufwendungen fiir die Kryokonservierung
von Samenzellen, imprdgnierten Eizellen oder noch nicht transferierten Embryonen nicht
beihilfefihig. Mafsnahmen zur kiinstlichen Befruchtung nach vorhergehender Sterilisati-
on, die medizinisch nicht notwendig war, sind nicht beihilfefihig.
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18.6 Fiir die Beihilfefihigkeit von Aufwendungen zur kiinstlichen Befruchtung ist — ebenso
wie in der Gesetzlichen Krankenversicherung — eine kérperbezogene Betrachtungsweise
(vgl. 27a Absatz 3 Satz 3 SGB V) mafsigebend. Das so genannte ,, Verursacherprinzip “ (vgl.
Urteil des BGH v. 3. Mdrz 2004 — 1V ZR 25/03) ist beihilfenrechtlich unbeachtlich. Fiir
die Zuordnung der Aufwendungen der ICSI- und der 1VF-Behandlung ist das Kostentei-
lungsprinzip (korperbezogene Kostenaufteilung) — § 8 Absatz 4 BVO — wie folgt anzu-
wenden:

1. Mapnahmen im Zusammenhang mit der Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung
des mdannlichen Samens sind dem Mann zu zuordnen,

2. Die Kosten der IVF einschliefslich aller extrakorporalen Mafsnahmen im Zusammen-
hang mit der Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen, der Hormonbehandlung
sowie der Beratung sind der Frau zuzuordnen.

§9
Beihilfefihige Aufwendungen in Geburtsféllen

(1

1. die Hebamme oder den Entbindungspfleger im Rahmen der Gebiihrenordnung,

~

1Die beihilfefdhigen Aufwendungen umfassen die Kosten fiir

2. die drztliche Hilfe und Schwangerschaftsiiberwachung,

3. die vom Arzt, von der Hebamme oder vom Entbindungspfleger verbrauchten Stoffe
und Verbandmittel sowie die auf schriftliche drztliche Verordnung beschafften Stoffe,
wie Heilmittel, Verbandmittel und dergleichen; § 4 Abs. 1 Nr. 7 gilt entsprechend,

4. die Unterkunft und Verpflegung in Entbindungsanstalten; § 4 Abs. 1 Nr. 2 gilt ent-
sprechend,

5. eine Hauspflegerin bei Geburten (auch bei Fehl- und Totgeburten) in der Wohnung
oder einer ambulanten Entbindung in einer Entbindungsanstalt, sofern die Wochnerin
nicht bereits von einer Kraft nach § 4 Abs. 1 Nr. 5 gepflegt wird, fiir einen Zeitraum
bis zu vierzehn Tagen, beginnend mit dem Tage der Geburt; § 4 Abs. 1 Nr. 5 Satz 3
bis 6 gilt entsprechend,

6. die durch die Niederkunft unmittelbar veranlassten Fahrten; § 4 Abs. 1 Nr. 11 gilt
entsprechend,

7. Unterkunft und Pflege eines Friihgeborenen in einer dafiir geeigneten Einrichtung,
8. eine Familien- und Hauspflegekraft; § 4 Abs. 1 Nr. 6 gilt entsprechend.

»Zu den Kosten fiir die Séuglings- und Kleinkinderausstattung wird bei Lebendgeburten
ein Zuschuss von 170 € gewahrt. sDer Zuschuss wird auch gewiéhrt, wenn der Beihilfebe-
rechtigte ein Kind unter zwei Jahren als Kind annimmt oder mit dem Ziel der Annahme in
seinen Haushalt aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwilligung (§§ 1747, 1748
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BGB) erteilt ist, es sei denn, dass fiir die Sduglings- und Kleinkinderausstattung bereits
eine Beihilfe gewihrt worden ist.

(2) Bedarf die Mutter wéhrend der Stillzeit einer stationdren Behandlung und wird der
Séugling mit ihr zusammen untergebracht, sind auch die Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung des Sduglings beihilfefdhig.
VVzBVO
19.zu § 9 Abs. 1

19.1 Fiir die Schwangerschafisiiberwachung werden die Richtlinien des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen iiber die drztliche Betreuung wihrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fas-
sung zu Grunde gelegt. Danach sind bei Schwangeren auch die Aufwendungen fiir einen
HIV-Test beihilfefihig.

19.2 Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers (z.B. Geburtsvorberei-
tung einschlieflich Schwangerschafisgymnastik) nach der Hebammengebiihrenordnung
bediirfen keiner drztlichen Verordnung, soweit nicht in der Hebammengebiihrenordnung
etwas anderes bestimmt ist.

19.3 Bei Mehrlingsgeburten sowie in Fdllen, in denen mehrere Kinder angenommen oder
mit dem Ziel der Annahme in den Haushalt aufgenommen werden, wird der Zuschuss nach
§ 9 Abs. 1 Satz 2 fiir jedes Kind gewdhrt.

§10
Beihilfefihige Aufwendungen bei Behandlung im Ausland

(1) 1Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung oder Entbindung im Ausland sind bis
zur Hohe der Aufwendungen beihilfeféhig, die bei einer Behandlung oder Entbindung am
inléndischen Wohnort oder letzten fritheren inléndischen Dienstort des Beihilfeberechtig-
ten oder in dem ihnen am néchsten gelegenen geeigneten inléndischen Behandlungsort
beihilfefahig wiren. ,Bei in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum entstan-
denen Aufwendungen flir ambulante Behandlungen und fiir stationére Leistungen in 6f-
fentlichen Krankenhiusern ist regelméBig ein Kostenvergleich nicht erforderlich, es sei
denn, dass gebietsfremden Personen regelmaflig hohere Gebiihren als anséssigen Personen
berechnet werden. ;Beforderungskosten zum Behandlungsort sind abweichend von § 4
Abs. 1 Nr. 11 nicht beihilfefdhig. sIst eine Behandlung nach Absatz 3 Nr. 2 nur au3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland moglich, findet § 4 Abs. 1 Nr. 11 Satz 1 bis 3 Anwendung.
(2) 1Aufwendungen fiir stationdre RehabilitationsmaBnahmen sowie ambulante Kur- und
Rehabilitationsmafnahmen in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum sind bis
zur Hohe der Aufwendungen beihilfeféhig, die bei einer Behandlung am inldndischen
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Wohnort oder in dem ihm am néchsten gelegenen inldndischen Behandlungsort beihilfe-
fahig wiren. »§ 6 und § 7 gelten sinngemaf. ;Bei ambulanten Kurmafnahmen in den in
Satz 1 genannten Staaten sind die Aufwendungen nur dann beihilfefahig, wenn der Nach-
weis erbracht werden kann, dass der Behandlungsort als Kurort anerkannt ist. sWird die
Behandlung auBlerhalb der in Satz 1 genannten Staaten durchgefiihrt, sind die Aufwen-
dungen nach Satz 1 nur dann beihilfefdhig, wenn im Inland oder in den in Satz 1 genannten
Staaten kein vergleichbarer Heilerfolg zu erwarten ist und die Behandlung vor Beginn vom
Finanzministerium auf Grund eines amtsdrztlichen Gutachtens anerkannt worden ist.
sHinsichtlich der Beforderungskosten gilt Absatz 1 Satz 3 und 4.

(3) Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung im Ausland sind ohne die Einschrankung
des Absatzes 1 beihilfefdhig,

1. wenn ein Beihilfeberechtigter auf einer Auslandsdienstreise erkrankt und die Kran-
kenbehandlung nicht bis zur Riickkehr ins Inland aufgeschoben werden kann,

2. wenn durch ein amts- oder vertrauensirztliches Gutachten nachgewiesen wird, dass
die Behandlung im Ausland dringend notwendig und im Inland kein vergleichbarer
Heilerfolg zu erwarten ist; die Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen muss vor Beginn
der Behandlung von der Festsetzungsstelle anerkannt worden sein,

3. wenn sie 1.000 € je Krankheitsfall nicht tibersteigen.

(4) Bei Aufwendungen von im Ausland wohnenden Beihilfeberechtigten und im Ausland
wohnenden beriicksichtigungsfahigen Personen gelten die Absétze 1 und 2 entsprechend.

VVZBVO
20. Zu § 10

20.1 Rechnungsbetrdige in ausldndischer Wihrung sind mit dem am Tage der Festsetzung
der Beihilfe mafigebenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in Deutsche Mark umzurech-
nen, sofern der auf die Aufwendungen entfallende Umrechnungskurs nicht nachgewiesen
wird (z. B. durch Umtauschbestdtigung der Bank). Den Belegen iiber die Aufwendungen
ist eine Ubersetzung beizufiigen.

20.2 Nummer 5.4 gilt entsprechend.

20.3 Fiir Pflichtversicherte sowie fiir freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherte, denen zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag dem Grunde nach ein Zuschuss
nach § 257 SGB V zusteht oder die beitragsfiei nach § 224 SGB V versichert sind, werden
Beihilfen fiir eine Behandlung im Ausland nur gewdhrt, wenn im Ausland keine Sachleis-
tung oder Kostenerstattung erlangt werden konnte und das Ausland nicht zum Zwecke der
Behandlung aufgesucht wurde. § 3 Abs. 4 BVO bleibt unberiihrt.

20.4 Auslindische Krankenanstalten und Einrichtungen kénnen auch dann als stationdre
Einrichtungen i.S. der §§ 6, 6a BVO anerkannt werden, wenn wegen fehlender Regelungen
eine Uberwachung durch die zustindige Gesundheitsbehdrde oder eine Konzessionierung
nicht erfolgt.
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20.5 Aufendungen, die im Kleinen Walsertal (Osterreich) und in der Hochgebirgsklinik
Davos Wolfgang (Schweiz) entstehen, sind grundsdtzlich wie im Inland entstandene Auf-
wendungen zu behandeln. Beziiglich der Hochgebirgsklinik Davos Wolfgang gilt Satz 1
ausschlief3lich fiir Behandlungen von Krankheiten, die nicht in Deutschland oder einem
anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum durchgefiihrt werden kénnen (Be-
handlung unter Einfluss von Hochgebirgsklima ist zwingend medizinisch indiziert); die
Beihilfefihigkeit der Aufwendungen richtet sich grundsdtzlich nach § 6 BVO, sofern nicht
im Einzelfall eine Krankenhausbehandlung nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO medizinisch indiziert
ist. Da iiber die Art der Behandlung (Krankenhaus- oder stationdire Rehabilitationsbe-
handlung) regelmdflig erst der leitende Arzt nach der Ein Eingangsuntersuchung ent-
scheidet, ist im Interesse des Beihilfeberechtigten in jedem Fall ein Anerkennungsverfah-
ren nach § 6 Abs. 1 Satz 1 BVO durchzufiihren.

20.6 Als auslindische Kurorte (§ 10 Absatz 2 Satz 3 BVO) anerkannt sind die in der Anlage
3 Teil 1b aufgefiihrten Orte. Diesen sind Kurorte bzw. Kurbetriebe gleichgestellt, die nach
Auskunft des europdischen Heilbdderverbandes (EHV) die fiir die Durchfiihrung von
Heilkuren in der Bundesrepublik Deutschland vorgeschriebenen Qualitdtsstandards er-
fiillen. Es wird gebeten, dem Finanzministerium von Stellungnahmen des EHV zu entspre-
chenden Anfragen jeweils eine Mehrausfertigung zu iibersenden.

20.7 Der Kostenvergleich nach § 10 Abs. 1 Satz 2 BVO kann entfallen, wenn ein Beschei-
nigung der ausldndischen Krankenanstalt oder des ausldndischen Arztes vorgelegt wird,
nach der die berechneten Gebiihrensdtze denen fiir Inlinder entsprechen. Als Nachweis
nach § 10 Abs. 2 Satz 3 BVO reicht eine Bescheinigung des Kurortes aus, dass dieser nach
Jjeweiligem Landesrecht als Kurort anerkannt ist. Eventuelle Ubersetzungskosten tréigt der
Beihilfeberechtigte.

20.8 In den Fillen des § 10 Abs. 3 Nr. 3 sind alle anldsslich des Krankheitsfalles entstan-
denen Aufwendungen (z. B. Arztkosten, Arzneimittel) zusammenzurechnen.

§11
Beihilfefihige Aufwendungen in Todesféllen

(1) In Todesfillen sind die Aufwendungen beihilfefihig fiir die Uberfiihrung der Leiche
oder Urne

1. bei einem Sterbefall im Inland
a.  vom Sterbeort zur Beisetzungsstelle oder

b. vom Sterbeort zum nichstgelegenen Krematorium und von dort zur Beiset-
zungsstelle,

hochstens jedoch bis zur Hohe der Uberfiihrungskosten an den Familienwohnsitz im
Zeitpunkt des Todes;
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2. Dbei einem Sterbefall im Ausland

a.  eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigten auf einer Dienstreise in ent-
sprechender Anwendung der Nummer 1,

b.  eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigten oder beriicksichtigungsfiahigen
Angehorigen bei privatem Aufenthalt im Ausland bis zur Hohe der Kosten einer
Uberfiihrung von der deutschen Grenze zum Familienwohnsitz,

c.  eines im Ausland wohnenden Beihilfeberechtigten oder eines im Ausland wohn-
enden beriicksichtigungsfdhigen Angehdrigen bis zur Hohe der Kosten einer
Uberfiihrung an den Familienwohnsitz, héchstens iiber eine Entfernung von
fiinfhundert Kilometern.

(2) 1Kann der Haushalt beim Tode des den Haushalt allein fiihrenden Elternteils nicht
durch eine andere im Haushalt lebende Person weitergefiihrt werden, so sind die Aufwen-
dungen fiir eine Familien- und Hauspflegekraft bis zur Dauer von sechs Monaten bis zu
der in § 4 Abs. 1 Nr. 6 genannten Hohe beihilfefdhig, falls im Haushalt mindestens ein
Kind unter fiinfzehn Jahren oder ein pflegebediirftiges Kind lebt, das nach § 2 Abs. 2 zu
berticksichtigen oder nur deshalb nicht zu beriicksichtigen ist, weil es selbst beihilfebe-
rechtigt ist. .In Ausnahmefillen kann die Frist auf ein Jahr verlangert werden. 3§ 4 Abs. 1
Nr. 5 Satz 3 bis 6 gilt entsprechend. sWird an Stelle der Beschéftigung einer Familien- und
Hauspflegekraft ein Kind unter 15 Jahren oder ein pflegebediirftiges Kind (Satz 1) in einem
Heim oder in einem fremden Haushalt untergebracht, so sind die Aufwendungen fiir Un-
terkunft und Verpflegung sowie notwendige Beforderungskosten — auch fiir eine Begleit-
person — bis zu den sonst beriicksichtigungsfahigen Aufwendungen fiir eine Familien- und
Hauspflegekraft beihilfefdhig. s§ 4 Abs. 1 Nr. 6 letzter Satz gilt entsprechend.

VVzBVO
21. Zu § 11 Abs. 1

(gestrichen)

§12
Bemessung der Beihilfen

(1) Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der beihilfefdhigen Aufwen-
dungen (Bemessungssatz); maflgebend fiir die Hohe des Bemessungssatzes sind die Ver-
héltnisse im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (§ 3 Abs. 5 Satz 2). ,Der Be-
messungssatz betrigt fiir Aufwendungen, die entstanden sind, fiir
a) den Beihilfeberechtigten (§ 1 Abs. 1 Nr. 1 und 4) sowie fiir entpflichtete Hochschul-

lehrer fiinfzig vom Hundert,
b) den Empfinger von Versorgungsbeziigen, der als solcher beihilfeberechtigt ist, siebzig

vom Hundert,
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¢) den beriicksichtigungsfahigen Ehegatten oder die eingetragene Lebenspartnerin oder
den eintragenen Lebenspartner siebzig vom Hundert,

d) ein beriicksichtigungsfahiges Kind sowie
eine Waise, die als solche beihilfeberechtigt ist, achtzig vom Hundert.

;Sind zwei oder mehr Kinder beriicksichtigungsfahig oder nur deshalb nicht berticksich-
tigungsfahig, weil sie selbst beihilfeberechtigt sind, betrdgt der Bemessungssatz bei dem
Beihilfeberechtigten nach Satz 2 Buchstabe a siebzig vom Hundert; bei mehreren Beihil-
feberechtigten betrigt der Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu bestimmenden Be-
rechtigten siebzig vom Hundert; die Bestimmung kann nur in Ausnahmefillen neu ge-
troffen werden.

(2) Fir die Anwendung von Absatz 1 Satz 2 und 3 gelten die Aufwendungen

a) nach § 4 Abs. 1 Nr. 6 als Aufwendungen der stationér untergebrachten Person,
b) einer Begleitperson als Aufwendungen des Begleiteten,

¢) nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 6 und 8 als Aufwendungen der Mutter,

d) nach § 11 Abs. 2 als Aufwendungen eines Kindes.

(3) 1Der Bemessungssatz nach Absatz 1 Satz 2 und 3 erméBigt sich um zehn vom Hundert
bei Personen, an deren Beitrdgen zur Krankenversicherung und Pflegeversicherung sich
ein Rentenversicherungstriger beteiligt, sofern ihnen dem Grunde nach eine Beitragsent-
lastung von mindestens 80 € monatlich zusteht. ,Dies gilt nicht fiir Personen, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind.

(4) 1Sind Versicherte trotz ausreichender und rechtzeitiger Versicherung fiir bestimmte
Krankheiten von den Leistungen ausgeschlossen oder sind die Leistungen auf Dauer ein-
gestellt worden, so erhoht sich der Bemessungssatz fiir Aufwendungen in diesen Féllen
um zwanzig vom Hundert, hochstens auf neunzig vom Hundert. ,Fiir Personen, die am
1. Juni 1965 nicht versichert waren, das sechzigste Lebensjahr vollendet hatten und bis
zum 31. Mérz 1967 nachgewiesen haben, dass sie von keiner Krankenversicherung mehr
aufgenommen wurden, kann die Festsetzungsstelle den nach Absatz 1 zustehenden Be-
messungssatz auf achtzig vom Hundert erhéhen.
(5) Die Bemessungssitze der Absitze 1, 3 und 4 kénnen von der Festsetzungsstelle im
Einzelfall erh6ht werden, wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbeschddigung ent-
standen sind und keine Leistungen einer Krankenversicherung erbracht werden,
a) im Falle einer Leichentiberfithrung, wenn der Tod wéhrend einer Dienstreise oder einer
Abordnung oder vor der Ausfiihrung eines dienstlich angeordneten Umzuges einge-
treten ist und die Leiche an den Familienwohnsitz tiberfiihrt wird,

b) in besonderen Ausnahmefillen, die nur bei Anlegung des strengsten Maf3stabes anzu-
nehmen sind, mit Zustimmung des Finanzministeriums.
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(6) Das Finanzministerium kann unter den Voraussetzungen des Absatzes 5 Buchstabe ¢
fiir Ehegatten, eingetragne Lebenspartnerinnen und Lebenspartnern, deren Aufwendungen
nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b nicht beihilfeféhig sind, die Gewihrung von Beihilfen
zulassen.

(7) \Die Beihilfe darf zusammen mit den erbrachten Leistungen einer Versicherung sowie
Leistungen auf Grund von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen
die dem Grunde nach beihilfefdhigen Aufwendungen nicht iibersteigen. ,Unbertiicksichtigt
bleiben Leistungen aus Krankenhaustagegeldversicherungen und sonstigen Summenver-
sicherungen, soweit sie 80 € taglich nicht iiberschreiten, sowie Krankentagegeldversiche-
rungen. ;Der Summe der mit einem Antrag geltend gemachten Aufwendungen ist die
Summe der hierauf entfallenden Versicherungsleistungen gegeniiberzustellen; Aufwen-
dungen nach §§ 5a bis d sind getrennt abzurechnen; dabei sind die Pauschalen nach § 5
Abs. 4 und der beihilfefdhige Betrag nach § 5a Abs. 2 als dem Grunde nach beihilfefdhige
Aufwendungen zu beriicksichtigen. sAufwendungen nach § 9 Abs. 1 Satz 2 bleiben bei
Anwendung der Sétze 1 bis 3 unberiicksichtigt. sDas Gleiche gilt in den Féllen, in denen
nach § 3 Abs. 3 eine Beihilfengewdhrung ausgeschlossen ist.

VVzBVO
2la. Zu § 12 Abs. 1

21a.1 Die Erhohung des Bemessungssatzes nach § 12 Abs. 1 Satz 3 BVO bezieht sich auf
alle Aufwendungen, die in dem Zeitraum entstanden sind, in dem der Familienzuschlag
fiir zwei oder mehr Kinder zusteht bzw. zustiinde.

21a.2 In den Fillen des § 12 Abs. 1 Satz 3 zweiter Halbsatz BVO ist durch gemeinsame
schriftliche Evkldrung derjenige zu bestimmen, der den erhéhten Bemessungssatz erhalten
soll; in der Evklirung ist anzugeben, welche Festsetzungsstelle fiir den weiteren Berech-
tigten zustdndig ist. Die Festsetzungsstelle, bei der der erhohte Bemessungssatz beantragt
wird, tibersendet eine Kopie der Erkldrung der anderen Festsetzungsstelle.

21a.3 § 12 Abs. 1 Satz 3 zweiter Halbsatz BVO ist auch anzuwenden, wenn ein Beihilfe-
berechtigter Anspruch auf Beihilfen nach personenbezogenen Bemessungssditzen auf
Grund von Vorschrifien eines anderen Dienstherrn hat.
21.a.4 Nummer 4.8 gilt entsprechend.

21b. Zu § 12 Abs. 3
Nach Artikel II Abs. 2 zweiter Halbsatz der Elften Verordnung zur Anderung der Beihil-
fenverordnung vom 7. Mai 1993 (GV. NW. S. 260) gilt § 12 Abs. 3 Satz 1 BVO auch fiir
Personen, die am 31. Dezember 1993 als Rentner in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert waren und bei denen die Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nicht anzurechnen sind; auf Nummer 7.3 wird hingewiesen.
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22.Zu § 12 Abs. 4

Eine ausreichende Versicherung ist anzunehmen, wenn sich aus den Versicherungsbedin-
gungen ergibt oder offenkundig ist, dass die Versicherung in den iiblichen Fdllen statio-
ndrer oder ambulanter Krankenbehandlung wesentlich zur Entlastung des Versicherten
beitrdgt. Eine rechtzeitige Versicherung liegt z.B. vor, wenn sie im Zusammenhang mit
dem Eintritt in das Beamtenverhdltnis abgeschlossen wird.

22a. entfallen
22b. Zu § 12 Abs. 7

22b.1 Die sich nach Anwendung des Bemessungssatzes ergebende Beihilfe wird insoweit
vermindert, als sie zusammen mit den anrechenbaren Leistungen von dritter Seite zu einer
tiber die tatsdchlichen Aufwendungen hinausgehenden Erstattung fiihren wiirde. Als tat-
sdchliche Aufwendungen gelten neben den beihilfefihigen Aufwendungen auch die Kosten,
zu denen lediglich wegen Uberschreitung von Hochstgrenzen keine Beihilfen gewdhrt
werden konnen, die aber im Ubrigen dem Grunde nach beihilfefiihig sind (z. B. bei einem
Krankenhausaufenthalt die Aufwendungen fiir ein Einbettzimmer, bei stationdren Reha-
bilitationsmafinahmen und Miittergenesungskuren sowie ambulanten Kur- und Rehabili-
tationsmafsnahmen die gesamten Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen sowie Inlays die gesamten Kosten fiir zahntechnische

Leistungen).

22b.2 Der Nachweis iiber die Leistungen der Krankenversicherung usw. ist durch ent-
sprechende Bescheinigungen zu erbringen. Bei sog. Quotenversicherungen kénnen die
Leistungen durch Vorlage der Versicherungsvertrige oder anderer geeigneter Versiche-
rungsunterlagen nachgewiesen werden.

22b.3 Sind bei der Hochstbetragsberechnung Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu beriicksichtigen, kann auf Antrag des Beihilfeberechtigten bei stationdrer
Krankenhausbehandlung die Hochstbetragsberechnung auf den einzelnen Krankheitsfall
bezogen werden, sofern dies fiir den Beihilfeberechtigten giinstiger ist.

22b.4 Bei der Beihilfengewdhrung zu Aufwendungen in Todesfdllen bleiben Leistungen
aus Lebensversicherungen und Sterbegeldversicherungen unberiicksichtigt. § 14 Abs. 2
Satz 2 BVO bleibt unberiihrt.

§ 12a
Kostendimpfungspauschale

(1) Die nach Anwendung des § 12 Abs. 7 verbleibende Beihilfe wird je Kalenderjahr, in
dem Aufwendungen entstanden sind (§ 3 Abs. 5 Satz 2), in den Besoldungsgruppen A 7
bis A 16,B 1 bisB11,C1bisC4,H1bisHS5,R 1 bisR7undW 1bis W 3 um eine
Kostenddmpfungspauschale gekiirzt. Sie betrdgt fiir
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Stufe |Besoldungsgruppen Betrag
1 A7bisAll 150 €
2 A12bisA15B1,C1,C2,H1bisH3,RI,WI1; W2 300 €
3 A16,B2,B3,C3,H4,H5R2,R3, W3 450 €
4 B4bisB7,C4,R4bisR7 600 €
5 Hohere Besoldungsgruppen 750 €;

soweit in der Besoldungsgruppe W 1 eine Zulage nach der Vorbemerkung Nr. 1 Abs. 3
zur Bundesbesoldungsordnung W und in den Besoldungsgruppen W 2 und W 3 neben dem
Grundgehaltssatz ein monatlicher Leistungsbezug nach den §§ 12 und/oder 14 LbesG be-
zogen wird, ergibt sich die Héhe der Kostenddmpfungspauschlae durch einen Vergleich
des monatlichen Gesamtbezuges mit den jeweils niedrigsten Grundgehaltsstufen bzw. den
Grundgehaltssitzen der Besoldungsgruppen A und B der Stufen 3 bis 5 nach Halbsatz 1.

(2) Die Betrdge nach Absatz 1 werden bei Teilzeitbeschéftigung im gleichen Verhéltnis
wie die Arbeitszeit vermindert.

(3) 1Die Betriage nach Absatz 1 bemessen sich:

1. bei Ruhestandsbeamten, Richtern im Ruhestand sowie fritheren Beamten und Richtern
(§ 1 Abs. 1 Nr. 2) nach dem Ruhegehaltssatz,

2. bei Witwen und Witwern sowie hinterbliebenen Lebenspartnerinnen und Lebenspart-
nern (§ 1 Abs. 1 Nr. 3) nach sechzig vom Hundert des Ruhegehaltssatzes;

dabei darf die Kostenddmpfungspauschale in den Fillen der Nummer 1 siebzig vom Hun-
dert und in den Fillen der Nummer 2 vierzig vom Hundert der Betrége nach Absatz 1 nicht
iibersteigen. ,Fiir die Zuteilung zu den Stufen nach Absatz 1 ist die Besoldungsgruppe
mafgebend, nach der die Versorgungsbeziige berechnet sind; Zwischenbesoldungsgrup-
pen werden der Besoldungsgruppe mit derselben Ordnungszifter zugeordnet. 3Sétze 1 und
2 gelten entsprechend fiir Versorgungsemptinger, deren Versorgungsbeziigen ein Grund-
gehalt (Gehalt) nach einer fritheren Besoldungsgruppe, eine Grundvergiitung oder ein
Lohn zugrunde liegt, sowie fiir Versorgungsempfinger, deren Versorgungsbeziige in fes-
ten Betrigen festgesetzt sind.

(4) Bei Waisen (§ 1 Abs. 1 Nr. 3), bei Beamten auf Widerrufim Vorbereitungsdienst sowie
bei Beihilfeberechtigten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, entfallt
die Kostenddmpfungspauschale.

(5) Die Kostenddmpfungspauschale nach den Absétzen 1 bis 3 vermindert sich um 60 €
fiir jedes beriicksichtigungsfidhige Kind oder jedes Kind, das nur deshalb nicht beriick-
sichtigungsfahig ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist.
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(6) Die Hohe der Kostenddmpfungspauschale des laufenden Kalenderjahres richtet sich —
unabhéngig vom Entstehen der mit dem ersten Beihilfeantrag des Jahres geltend gemachten
Aufwendungen — nach den zum Zeitpunkt der erstmaligen Antragstellung im laufenden
Kalenderjahr maf3gebenden Verhéltnissen.

(7) Fiir Aufwendungen flir Vorsorgeuntersuchungen (§ 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3) oder Auf-
wendungen wegen dauernder Pflegebediirftigkeit (§ 5) entfdllt die Kostenddampfungspau-
schale.

VVzBVO
22¢. Zu § 12a

22c¢.1 Bei der ersten Antragstellung im Kalenderjahr ist bei Angehorigen der Besoldungs-
gruppen W 1 bis W 3 mit Zulage oder Leistungsbezug das Monatsbrutto (Grundgehalt plus
Leistungsbezug bzw. Zulage) des Antragsmonats der Vergleichsberechnung zu Grunde zu
legen. Einmalzahlungen nach § 12 LBesG bleiben aufier Ansatz.

Fiir die Ermittlung der Kostenddmpfungspauschale der Besoldungsgruppen W 1 und W 2
ist in der Besoldungsgruppenstufe 3 das niedrigste Grundgehalt der Besoldungsgruppe
A 16, in der Stufe 4 das der Besoldungsgruppe B 4 sowie in der Stufe 5 das Grundgehalt
der Besoldungsgruppe B 8 mafigebend; dies gilt entsprechend fiir die Besoldungsgruppe
W 3 fiir die Stufen 4 und 5.

22c¢.2 Bei Witwen, Witwern, hinterbliebenen eingetragenen Lebenspartnern und in den
Fillen der Gewdhrung von Beihilfen an Hinterbliebene und sonstige Personen in Todes-
fallen (§ 14 BVO) entfdllt im Jahr des Todes des Beihilfeberechtigten — und, soweit es sich
noch um Aufwendungen des Verstorbenen handelt, auch in dem Folgejahr — die Kosten-
ddampfungspauschale.

22c¢.3 Bei Personen mit Anspriichen auf Leistungen der Krankheitsfiirsorge nach § 85 a
Abs. 4 LBG, nach § 86 Abs. 2 Satz 3 LBG sowie nach § 6a Abs. 6 LRiG entfdllt die Kos-
tenddampfungspauschale; dies gilt nicht bei einer Teilzeitbeschdftigung.

22c¢.4 Bei privat krankenversicherten Arbeitnehmern ist die jeweilige Vergiitungsgruppe
des Arbeitnehmers der entsprechenden Besoldungsgruppe eines Beamten nach dem Bun-
desbesoldungsgesetz zuzuordnen. Die Vergleichbarkeit richtet sich nach § 11 Satz 2 BAT.

22¢.5 Die Kostenddampfungspauschale ist auf volle 5 € abzurunden.

§13
Verfahren

(1) Die Beihilfen werden auf Antrag gewéhrt. ,Als Festsetzungsstellen entscheiden

1. das Landesamt fiir Besoldung und Versorgung iiber Antrdge der Beihilfenberechtigten
der Obersten Landesbehdrden und der dem Finanzministerium nachgeordneten Be-
horden und Einrichtungen.
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2. die Bezirksregierungen iiber die Antrdge der Beihilfeberechtigten ihres Geschéftsbe-
reichs, der Beihilfeberechtigten der Staatlichen Rechnungspriifungséimter und der Bei-
hilfeberechtigten der iibrigen Behorden und Einrichtungen des Landes einschlieBlich
der Landesbetriebe innerhalb ihres Bezirks, soweit nicht in den Nummern 3 bis 7 eine
abweichende Regelung getroffen ist,

3. die Oberlandesgerichte iiber die Antrage der Beihilfeberechtigten ihres Geschéftsbe-
reichs und nach ndherer Bestimmung des Justizministeriums iiber die Antrdge der
Beihilfeberechtigten der anderen Gerichte sowie der dem Justizministerium nachge-
ordneten Behorden und Einrichtungen,

4. die Landrite tiber die Antrige der Beihilfeberechtigten der von ihnen geleiteten Kreis-
polizeibehorden mit Ausnahme der Antrdge der Landrite als Leiter der Kreispolizei-
behorden,

5. die Schuldmter iiber die Antrdge der Lehrer an den 6ffentlichen Grundschulen und
Hauptschulen und an den ihrer Schulaufsicht unterstehenden 6ffentlichen Foérderschu-
len,

6. die Hochschulen nach niherer Bestimmung des Ministeriums fiir Schule, Wissenschaft
und Forschung tiber die Antrige der Beihilfeberechtigten der staatlichen Universitéten,
der Kunsthochschulen und der Fachhochschulen sowie der Einrichtungen im Hoch-
schulbereich,

7. die Pensionsregelungsbehorden tiber die Antrdge der Versorgungsempfanger; die Pen-
sionsregelungsbehorden des Landes entscheiden auch iiber die Antrdge der Versor-
gungsempfanger des Landes, wenn diese im Landesdienst wieder beschéftigt werden.

sDas Finanzministerium kann im Einvernehmen mit der jeweiligen obersten Dienstbehdrde
in begriindeten Ausnahmefillen eine von Satz 2 abweichende Zustindigkeitsregelung
treffen. 4In den Féllen des Satzes 2 Nrn. 4 und 5 konnen kommunale Versorgungskassen,
Kreise oder kreisfreie Stadte mit der Festsetzung der Beihilfen beauftragt werden.

(1a) Die oberste Fachaufsicht iiber die Festsetzung der Beihilfen obliegt dem Finanzmi-
nisterium. ,Uber Widerspriiche gegen Beihilfefestsetzungen entscheiden die nach
Absatz 1 Satz 2 Nrn. 1 bis 3, 6 und 7 zustdndigen Stellen; tiber Widerspriiche gegen Bei-
hilfefestsetzungen der nach Absatz 1 Satz 2 Nrn. 4 und 5 zustéindigen Stellen entscheidet
die jeweils zusténdige Bezirksregierung. ;Satz 2 gilt entsprechend fiir die Vertretung des
Landes vor den Gerichten der Verwaltungsgerichtsbarkeit.

(2) 1Die Antrédge sind der zustidndigen Festsetzungsstelle unter Beifiigung der Original-
belege vorzulegen; dies gilt nicht in den in Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz genannten
Féllen der Zuschussgewéhrung und in den Féllen, in denen Versicherungsleistungen ein-
zeln nachzuweisen sind. >Fiir den Antrag, die Kassenanweisung und die Mitteilung iiber
die Gewéhrung der Beihilfe sind die vom Finanzministerium im Einvernehmen mit dem
Innenministerium herausgegebenen Formblitter zu verwenden. ;Andere als Landesbehor-
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den sind hinsichtlich der Kassenanweisung und der Mitteilung iiber die Gewédhrung der
Beihilfe an diese Formblétter nicht gebunden. 4Die in den Antrigen enthaltenen Beihilfe-
daten unterliegen einer besonderen Geheimhaltung. sAufwendungen fiir Halbwaisen kon-
nen zusammen mit den Aufwendungen des Elternteils in einem Antrag geltend gemacht
werden, sofern die Originalbelege vorgelegt werden.

(3) iEine Beihilfe wird nur gewihrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der
Aufwendungen (§ 3 Abs. 5 Satz 2), spétestens jedoch ein Jahr nach der ersten Ausstellung
der Rechnung beantragt wird; die Antragsfrist beginnt fiir den Fall

1. der Zuschussgewihrung nach § 6 Absatz 1 Satz 7, § 6a Absatz 2 Satz 2, § 7 Absatz 3
Satz 4 sowie Absatz 4 Satz 4 mit dem Tag der Beendigung der Mallnahme,

2. der Beihilfe fiir die hdusliche Pflege (§ Sa Abs. 2) mit dem ersten Tag nach Ablauf des
Monats, in dem die Pflege erbracht wurde,

3. der Zuschussgewidhrung fiir die Sduglings- und Kleinkinderausstattung mit dem Tage
der Geburt, der Annahme als Kind oder der Aufnahme in den Haushalt,

»Zu verspatet geltend gemachten Aufwendungen darf eine Beihilfe nur gewahrt werden,
wenn das Versdumnis entschuldbar ist. ;Arztrechnungen und Zahnarztrechnungen sollen
die Diagnose sowie Stempel und Unterschrift des Ausstellers enthalten.

(4) Eine Beihilfe wird nur gewihrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten Auf-
wendungen insgesamt mehr als 200 € betragen. ;Erreichen die Aufwendungen aus zehn
Monaten diese Summe nicht, so wird abweichend von Satz 1 hierfiir eine Beihilfe gewihrt,
wenn diese Aufwendungen 15 € iibersteigen.

(5) Die Belege sind vor Riickgabe an den Beihilfeberechtigten von der Festsetzungsstelle
durch Stempelaufdruck ,,Fiir Beihilfezwecke verwendet* kenntlich zu machen.

(6) Die Beihilfebescheide sind mit einer Rechtsbehelfsbelehrung (§ 58 VwGO) zu verse-
hen.

(7) Auf eine zu erwartende Beihilfe konnen angemessene Abschlagszahlungen geleistet
werden.

(8) 1Bei Beihilfen von mehr als 500 €, bei stationdren Behandlungen oder ambulanten Kur-
und Rehabilitationsmafnahmen von mehr als 1.000 € hat der Beihilfeberechtigte die ihm
von der Festsetzungsstelle zuriickgegebenen Belege fiir die beihilfefahigen Aufwendungen
noch drei Jahre nach dem Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Anfordern vor-
zulegen, soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben. ;Die Festsetzungsstelle hat
ihn bei der Riickgabe der Belege hierauf hinzuweisen.

(9) 1Ist eine nach dieser Verordnung erforderliche vorherige Anerkennung der Beihilfe-
fahigkeit ohne Verschulden des Antragstellers unterblieben, wird die Beihilfe dennoch
gewihrt. ,Dies gilt nicht fiir Aufwendungen nach § 6, § 6aund § 7.
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(10)Bei Vorliegen einer wirtschaftlichen Notlage bleibt die Gewéhrung einer Unterstiit-
zung auf Grund der Unterstiitzungsgrundsétze zu nicht beihilfefdhigen Aufwendungen in
Krankheits-, Geburts- und Todesféllen unberiihrt.

VVzBVO
23. Zu § 13 Abs. 1 Nr. 5

Pensionsregelungsbehdérde ist im kommunalen Bereich der letzte Dienstherr.
24. Zu § 13 Abs. 2

24.1 Fiir den Beihilfeantrag, die Kassenanordnung und die Mitteilung iiber die Gewdhrung
der Beihilfe s ollen die als Anlagen 1 und 2 beigefiigten Formblitter verwendet werden.
Es kénnen auch Kassenanordnungen, die fiir die gleichzeitige Fertigung der Auszahlungs-
anordnung und des Uberweisungstrigers eingerichtet sind, sowie Sammelanordnungen
verwendet werden. Bei Unfillen (einschl. héiuslicher Unfdlle, Sport-, Spiel- und Schulun-
fdlle) ist ein Unfallbericht nach Anlage 11 vorzulegen. Sofern Beihilfen mittels eines au-
tomatisierten Verfahrens festgesetzt werden, kénnen dem Verfahren angepasste Vordrucke
verwendet werden.

24.2 Fiir Beihilfeantrdge aus Anlass dauernder Pflegebediirfiigkeit (§ 5 BVO) ist das als
Anlage 12 beigefiigte Formblatt zu verwenden. Die Beihilfen aus Anlass dauernder Pfle-
gebediirftigkeit sind fiir aktive Beamte unter Titel 441 02 und fiir Versorgungsempfinger
unter Titel 446 02 zu buchen.

24.3 Auf die Vorlage der Originalbelege kann verzichtet werden, wenn
- von der Krankenversicherung bestdtigte Kopien vorgelegt werden oder

- Festsetzungsstellen mit einer IT-Unterstiitzung arbeiten. Dies gilt nicht fiir Auslands-
rechnungen.

24.4. Soweit bei sozialhilfeberechtigten Personen die Abwicklung der krankheitsbedingten
Kosten nach § 264 SGB Viiber eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgt, kann auf die
Vorlage der Originalbelege verzichtet und die von der Krankenkasse erstellte Quartals-
abrechnung der Beihilfenberechnung zu Grunde gelegt werden. Die nach § 264 Abs. 7
SGB V zu entrichtenden Verwaltungskosten sind nicht beihilfefihig.

24a. Zu § 13 Abs. 3

24a. Stempel und Unterschrift des Ausstellers sind dann nicht erforderlich, wenn der Beleg
eindeutig dem Rechnungsaussteller zugeordnet werden kann (z. B. bei Rechnungslegung
durch privatirztliche Verrechnungsstellen und bei Verwendung von vorgedruckten Kopf-
bagen).

24b. Zu § 13 Abs. 4

Die Antragsgrenze von 200 € gilt nicht, wenn der Beihilfeberechtigte aus dem beihilfebe-
rechtigten Personenkreis ausgeschieden ist oder den Dienstherrn gewechselt hat.
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25.Zu§ 13 Abs. 6

25.1 Ein Abschlag darf auch dann gewdhrt werden, wenn eine dem Grunde nach zuste-
hende Beihilfe nicht festgesetzt werden kann, weil zundchst die Kldrung eines etwaigen
Schadensersatzanspruchs abgewartet werden muss; bei der Bemessung des Abschlages
kann ein moglicher Ersatzanspruch aufser Betracht bleiben. Der Abschlag ist unverziiglich
abzuwickeln, sobald der Ersatzanspruch gekldrt ist.

25.2 Bei stationdrer Krankenhausbehandlung und bei Dialysebehandlung kann auf Antrag
des Beihilfeberechtigten ein Abschlag auch unmittelbar an das Krankenhaus oder die Di-
alyse-Institution iiberwiesen werden. Das als Anlage 4 beigefiigte Formblatt sollte nach
Moglichkeit fiir die Beantragung der Abschlagszahlung verwendet werden.

25.3 In den Fillen des § 5a Abs. 2 und § 5¢ BVO kénnen jeweils fiir die Dauer von bis zu
sechs Monaten Abschldge auf die Beihilfe gezahlt werden. Der Beihilfeberechtigte ist da-
rauf hinzuweisen, dass nach Ablauf dieses Zeitraums zur endgiiltigen Festsetzung der Bei-
hilfe ein Antrag (§ 13 Abs. 1 BVO) erforderlich ist. Weitere Abschlige konnen nur nach
Eingang des Antrags bewilligt werden.

§14
Gewihrung von Beihilfen an Hinterbliebene und andere Personen in Todesféllen

(1) 1Zu den beihilfefdhigen Aufwendungen, die einem verstorbenen Beihilfeberechtigten
entstanden waren, und zu den in § 11 Abs. 1 genannten Aufwendungen aus Anlass des
Todes des Beihilfeberechtigten werden dem hinterbliebenen Ehegatten, eingetragenen Le-
benspartner oder der hinterbliebenen eingetragenen Lebenspartnerin oder den Kindern des
Verstorbenen Beihilfen gewéhrt. .Empfangsberechtigt ist derjenige, der die Urschrift der
Rechnungen zuerst vorlegt. ;Die Beihilfe ist nach dem Hundertsatz zu bemessen, der dem
verstorbenen Beihilfeberechtigten zugestanden hat.

(2) Andere als die in Absatz 1 genannten natiirlichen Personen sowie juristische Personen
erhalten Beihilfen zu den in Absatz 1 genannten Aufwendungen, sofern sie Erbe sind:
Absatz 1 Satz 2 und Satz 3 gelten entsprechend.

VVzBVO

26. Zu § 14

26.1 Kinder im Sinne des § 14 Abs. 1 BVO sind die leiblichen sowie die als Kind ange-
nommenen Kinder. Bis zum Zeitpunkt des Todes des Beihilfeberechtigten sowie in Un-
kenntnis seines Todes danach noch erlassene Beihilfebescheide sind aus Anlass des Todes
nicht zuriickzunehmen.

26.2 Der Beihilfeantrag kann durch einen Testamentsvollstrecker gestellt werden.
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§15
Besondere Bestimmungen fiir die Gemeinden, Gemeindeverbinde
und die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden
Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts

(1) 1Uber die Beihilfeantriige der Beihilfeberechtigten der Gemeinden und Gemeindever-
bande entscheidet der Dienstvorgesetzte; dieser tritt in den Féllen des § 4 Abs. 1 Nr. 1
Satz 3, Nr. 9 Satz 6 und Nr. 10 Satz 11,§ 10 Abs. 2 und § 12 Abs. 5 und 6 an die Stelle des
Finanzministeriums. ,Dies gilt entsprechend fiir begriindete Einzelfdlle nach § 4 Absatz 1
Nr. 7 Satz 2 Buchstaben a) und b). ;Uber Beihilfeantrige des Dienstvorgesetzten entschei-
det dessen allgemeiner Vertreter.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend fiir die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden
Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts. Die Hochschulen im
Sinne des § 1 Absatz 2 Hochschulgesetz kdnnen in einer Vereinbarung nach § 77
Absatz 2 oder 3 Hochschulgesetz abweichende Regelungen erlassen.

§ 16
Personenbezogene Bezeichnungen

Die personenbezogenen Bezeichnungen in dieser Verordnung beziehen sich auf beide Ge-
schlechter.

§17
Verwaltungsverordnung

Das Finanzministerium erldsst im Einvernehmen mit dem Innenministerium die Verwal-
tungsvorschriften zu dieser Verordnung (Verwaltungsverordnung zur Ausfiihrung der
Verordnung iiber die Gewéhrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesfdllen
— VVzBVO -). Die Verwaltungsvorschriften bestimmen die weiteren Einzelheiten und
Voraussetzungen (insbesondere Art und Umfang der beihilfefdhigen Aufwendungen und
MaBnahmen), die zur Ausfiihrung dieser Verordnung erforderlich sind.

§18
Ubergangs- und Schlussvorschriften

1Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 1975 in Kraft!; sie tritt mit Ablauf des
31. Dezember 2013 auller Kraft. ,Sie gilt fiir Aufwendungen, die nach dem 31. Dezember
1974 entstanden sind. s;Aufwendungen, die bis zum 31. Mérz 1975 entstehen, kdnnen noch
nach bisherigem Recht abgewickelt werden, soweit dies giinstiger ist. sFiir Todesfille, die
vor Verkiindigung des Haushaltsbegleitgesetzes 2004/2005 vom 27. Januar 2004 (GV.
NRW. S. 30) eintreten, gelten § 3 Abs. I Nr. 5, § 11 Abs. 1, § 12 Abs. 2 Buchstabe d und

1 Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten in der urspriinglichen Fassung.
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Abs. 7 Satz 4, § 13 Abs. 3 Satz 1 und § 14 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 und Abs. 3 in der vor
Verkiindigung des Haushaltsbegleitgesetzes geltenden Fassung weiter. s§ 12a Abs.1 und
5 in der Fassung der Bekanntmachung vom 18.12.2002 (GV.NRW. S.660) ist erstmals fiir
Aufwendungen, die nach dem 31. Dezember 2002 entstehen, anzuwenden. ¢Fiir Aufwen-
dungen, die vor dem 1. Januar 2003 entstanden sind, gilt § 12a Abs. 1 und 5 in der bis zum
31. Dezember 2002 geltenden Fassung.
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Anlage 1
(zu § 4 Abs. 1 Nr. 1 Satz S5) der BVO' Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische
Behandlungen und Mafinahmen der psychosomatischen Grundversorgung

1. Allgemeines

1.1 Aufwendungen fiir ambulante psychotherapeutische Leistungen mittels wissenschaft-
lich anerkannter Verfahren sind nach den Abschnitten B und G des Gebiihrenverzeichnis-
ses fiir #rztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) nach MaBgabe der
folgenden Nummern 2 bis 4 beihilfefdhig.

Die Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen im
Rahmen einer stationiren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung wird hierdurch
nicht eingeschrénkt.

1.2 Zur Ausiibung von Psychotherapie gehdren nicht psychologische Tatigkeiten, die die
Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der
Heilkunde zum Gegenstand haben. Deshalb sind Aufwendungen fiir Behandlungen, die
zur schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung (z. B. zur Berufsforderung oder zur
Erziehungsberatung) bestimmt sind, nicht beihilfeféhig.

1.3 Gleichzeitige Behandlungen nach den Nummern 2, 3 und 4 schlieen sich aus.

2. Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

2.1 Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch fun-
dierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 des Gebiih-
renverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefahig, wenn

0 die vorgenommene Tétigkeit der Feststellung, Heilung oder Linderung von Sto-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

0 beim Patienten nach Erhebung der biographischen Anamnese, gegebenenfalls
nach hochstens fiinf probatorischen Sitzungen, die Voraussetzungen fiir einen
Behandlungserfolg gegeben sind und

o die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters
zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen fiir die biographische Anamnese (Nummer 860 des Gebiihrenver-
zeichnisses der GOA) und hochstens fiinf probatorische Sitzungen sind beihilfefahig. Dies

1 Diese Anlage ist mit Wirkung vom 1. Mérz 2001 in Kraft getreten.
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gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behandlung als nicht notwendig er-
weist.

2.2 Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psycho-
therapie sind nur:

o psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen, Phobien, neurotische De-
pressionen, Konversionsneurosen),

o vegetativ-funktionelle und psychosomatische Stdrungen mit gesicherter psychi-
scher Atiologie,

o Abhingigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung, das heifit im Stadium der Entw6éhnung unter Abstinenz,

o seelische Behinderung aufgrund frithkindlicher emotionaler Mangelzusténde, in
Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frithkind-
lichen korperlichen Schidigungen oder Missbildungen stehen,

o seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe, so-
fern sie noch einen Ansatz fiir die Anwendung von Psychotherapie bietet (z. B.
chronisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen der Psy-

chosen),

o seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
trachtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psychische
Traumen),

o seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz

fiir spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

2.3 Die Aufwendungen fiir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur in folgendem Um-
fang beihilfefahig:

2.3.1 bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus in besonderen Féllen nach einer erneuten eingeh-
enden Begriindung des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Num-
mer 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich
bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird,
kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfillen eine weitere begrenzte Behand-
lungsdauer von hochstens 20 Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Aner-
kennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen
Symptomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung er-
fordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt.
Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine
Stellungnahme eines vertrauensarztlichen Gutachters;
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2.3.2 bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppel-
stunden, dariiber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begriindung des Thera-
peuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nummer 2.1 weitere 80 Stunden,
bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmefillen noch-
mals weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich
bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht
wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Be-
handlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen
einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur
eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das
Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behand-
lungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
achters;

2.3.3 bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern
70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach einer erneu-
ten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entspre-
chend Nummer 2.1 weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstun-
den; in besonderen Ausnahmefillen nochmals weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung weitere 15 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-
griindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Vo-
raussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2,
die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbei-
tung erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungszieles
erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert
eine Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters;

2.3.4 bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Jugendli-
chen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach einer
erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung ent-
sprechend Nummer 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 30 Doppel-
stunden, in besonderen Ausnahmeféllen nochmals weitere 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders be-
griindeten Einzelfillen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Vo-
raussetzung fiir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2,
die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbei-
tung erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungszieles
erlaubt. Die Anerkennung, die erstim letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert
eine Stellungnahme eines vertrauensirztlichen Gutachters;
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2.3.5 bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in der Regel
im Verhéltnis 1 zu 4. Abweichungen bediirfen der Begriindung. Bei Vermehrung der Be-
gleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen fiir das Kind oder den Jugendlichen
abzuziehen.

2.4.1 Wird die Behandlung durch einen drztlichen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss
dieser Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Arzt mit
der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie® oder ,,Psychoanalyse® sein. Ein
Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie ein Arzt mit der Bereichsbe-
zeichnung ,,Psychotherapie® kann nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(Nummern 860 bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Ein Arzt mit der
Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychoanalyse oder mit der vor dem 1. April 1984
verlichenen Bereichsbezeichnung ,,Psychotherapie kann auch analytische Psychotherapie
(Nummern 863, 864 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen.

2.4.2.1 Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Psychothe-
rapeutengesetz — PsychThG — kann Leistungen fiir diejenige anerkannte Psychotherapie-
form erbringen, fiir die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsychologisch fun-
dierte und/oder analytische Psychotherapie).

2.4.2.2 Wird die Behandlung durch einen Psychologischen Psychotherapeuten mit einer
Approbation nach § 12 PsychThG durchgefiihrt, muss er

o zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

o in das Arztregister eingetragen sein oder

o iiber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und

analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbil-
dungsinstitut verfiigen.

Ein Psychologischer Psychotherapeut kann nur Leistungen fiir diejenige Psychotherapie-
form (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie) erbringen, fiir
die er zur vertragsirztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen oder
in das Arztregister eingetragen ist. Ein Psychologischer Psychotherapeut, der iiber eine
abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungs-
institut verfiigt, kann tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie er-
bringen (Nummern 860, 861 und 863 GOA).
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2.4.3.1 Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit einer Approbation nach § 2
PsychThG kann Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugendli-
chen erbringen, fiir die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsychologisch fun-
dierte und/oder analytische Psychotherapie).

2.4.3.2 Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von einem Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG durchgefiihrt,
muss er

0 zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

0 in das Arztregister eingetragen sein oder

o iiber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und

analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen Ausbil-
dungsinstitut fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigen.

Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut kann nur Leistungen fiir diejenige Psycho-
therapieform (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie) erbrin-
gen, fiir die er zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-
lassen oder in das Arztregister eingetragen ist. Ein Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut, der iiber eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeu-
tischen Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigt, kann
tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie erbringen (Nummern 860,
861 und 863 GOA).

2.4.4 Die fachliche Befdahigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder durch einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt,
neben der Berechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder 2.4.2.2, durch eine ent-
sprechende Berechtigung einer Kassenérztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befahigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht durch
einen Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der Berechtigung nach
den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder 2.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

2.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, muss spétestens nach den probatorischen Sitzungen und
vor der Begutachtung von einem Arzt der Nachweis einer somatischen (organischen) Ab-
klarung erbracht werden (Konsiliarbericht).
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3. Verhaltenstherapie

3.1.1 Aufwendungen fiir eine Verhaltenstherapie nach den Nummern 870 und 871 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefihig, wenn

o die vorgenommene Tétigkeit der Feststellung, Heilung oder Linderung von St6-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient und

o beim Patienten nach Erstellen einer Verhaltensanalyse und gegebenenfalls nach
hochstens fiinf probatorischen Sitzungen die Voraussetzungen fiir einen Be-
handlungserfolg gegeben sind und

o die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der Auf-
wendungen aufgrund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters
zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt hat.

Die Aufwendungen fiir hochstens fiinf probatorische Sitzungen einschlieBlich des Erstel-
lens der Verhaltensanalyse sind beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich die Verhal-
tenstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle nach den
probatorischen Sitzungen die Feststellung des Therapeuten vorgelegt wird, dass bei Ein-
zelbehandlung die Behandlung bei je mindestens 50 miniitiger Dauer nicht mehr als zehn
Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je mindestens 100 miniitiger Dauer nicht
mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in besonders begriindeten Ausnahmefillen die Be-
handlung tiber die festgestellte Zahl dieser Sitzungen hinaus verldngert werden, ist die
Festsetzungsstelle hiervon unverziiglich zu unterrichten. Aufwendungen fiir weitere Sit-
zungen sind nur nach vorheriger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund der
Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters zur Notwendigkeit und zu Art und
Umfang der Behandlung beihilfefdhig.

3.2 Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:

0 psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen, Phobien),
o vegetativ-funktionelle Stérungen mit gesicherter psychischer Atiologie,
o Abhiéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener

Entgiftungsbehandlung, das heifit im Stadium der Entw6hnung unter Abstinenz,

0 seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe, so-
fern sie noch einen Ansatzpunkt fiir die Anwendung von Verhaltenstherapie
bietet,
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0 seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Beein-
trichtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psychische
Traumen),

o seelische Behinderung aufgrund frithkindlicher emotionaler Mangelzusténde, in

Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit frithkind-
lichen korperlichen Schidigungen oder Missbildungen stehen,

o seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz
fiir spezifische verhaltenstherapeutische Interventionen — besonders auch im
Hinblick auf die Reduktion von Risikofaktoren fiir den Ausbruch neuer psycho-
tischer Episoden — erkennen lassen.

3.3 Die Aufwendungen fiir eine Behandlung sind nur in dem Umfang beihilfefahig, wie
deren Dauer je Krankheitsfall in Einzelbehandlung

0 40 Sitzungen,

0 bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen einschlieflich einer notwendigen
begleitenden Behandlung ihrer Bezugspersonen 50 Sitzungen nicht tiberschrei-
ten.

Bei Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hochstens acht Personen und einer
Dauer von mindestens 100 Minuten sind die Aufwendungen fiir 40 Sitzungen beihilfefdhig.
Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl nicht
erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Féllen eine weitere Behand-
lungsdauer von héchstens 40 weiteren Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die
Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 3.2, die nach ihrer be-
sonderen Symptomatik und Struktur eine besondere Bearbeitung erfordert und eine hin-
reichend gesicherte Prognose iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die An-
erkennung erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensarztlichen Gutachters.

3.4.1 Wird die Behandlung durch einen drztlichen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss
dieser Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Arzt mit
der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie sein. Arztliche Psychotherapeu-
ten konnen die Behandlung durchfiihren, wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie wéh-
rend ihrer Weiterbildung schwerpunktméBig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltens-
therapie erworben haben.

3.4.2.1 Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 PsychThG
kann Verhaltenstherapie erbringen, wenn er dafiir eine vertiefte Ausbildung erfahren hat.
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3.4.2.2 Wird die Behandlung durch einen Psychologischen Psychotherapeuten oder Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG
durchgefiihrt, muss er

0 zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelassen
oder

o in das Arztregister eingetragen sein oder

o iiber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis zum

31. Dezember 1998 von der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung anerkannten
verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfiigen.

3.4.3 Die fachliche Befahigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder durch einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt,
neben der Berechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder 3.4.2.2, durch eine ent-
sprechende Berechtigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Die fachliche Befdahigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung nicht durch
einen Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der Berechtigung nach
den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder 3.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer
Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

3.5 Erfolgt die Behandlung durch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, muss spétestens nach den probatorischen Sitzungen und
vor der Begutachtung von einem Arzt der Nachweis einer somatischen (organischen) Ab-
klérung erbracht werden (Konsiliarbericht).

4. Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rahmen der
Nummer 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung iibender und
suggestiver Verfahren nach den Nummern 845 bis 847 des Gebiihrenverzeichnisses der
GOA (autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose).

4.1 Aufwendungen fiir Malnahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind nur
dann beihilfefdhig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung der Besse-
rung oder der Heilung einer Krankheit dient und deren Dauer je Krankheitsfall die fol-
genden Stundenzahlen nicht tiberschreitet:

o bei verbaler Intervention als einzige Leistung fiinfundzwanzig Sitzungen;
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0 bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen Relaxationstherapie als Ein-
zel- oder Gruppenbehandlung zwolf Sitzungen;

o bei Hypnose als Einzelbehandlung zwolf Sitzungen.

Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Intervention im Rahmen der Nummer 849 des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fiir krperbezogene Leistungen des
Arztes beihilfefdhig.

4.2 Aufwendungen fiir eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefdhig, wenn die
Behandlung von einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin (auch praktischer Arzt), Facharzt
fiir Augenheilkunde, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten, Facharzt fiir Innere Medizin, Facharzt fiir Kinderheilkunde,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Facharzt fiir Neurologie,
Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin oder Facharzt fiir Urologie durchgefiihrt wird.

4.3 Aufwendungen fiir iibende und suggestive Verfahren (autogenes Training, Jacobson-
sche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefdhig, wenn die Behandlung von
einem Arzt, Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erbracht wird, soweit dieser liber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen
in der Anwendung iibender und suggestiver Verfahren verfiigt.

4.4 Eine verbale Intervention kann nicht mit iibenden und suggestiven Verfahren in der-
selben Sitzung durchgefiihrt werden. Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationsthe-
rapie und Hypnose konnen wihrend eines Krankheitsfalles nicht nebeneinander durchge-
fithrt werden.

5. Nicht beihilfefihige Behandlungsverfahren
Aufwendungen fiir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihilfefdhig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gespriachspsychotherapie
(z.B. nach Rogers), Gestalttherapie, kdrperbezogene Therapie, konzentrative Bewegungs-
therapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhythmie, Psychodrama, respiratorisches
Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuropsychologische Behandlung.

Katathymes Bilderleben ist nur im Rahmen eines iibergeordneten tiefenpsychologischen
Therapiekonzepts beihilfefdhig.

Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungskonzepts beihilfeféhig.
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Anlage 2
(zu § 4 Absatz 1 Nr. 7 BVO) der BVO

1. Beihilfefdhig sind die Aufwendungen fiir alle nach dem Gesetz {iber den Verkehr mit
Arzneimitteln — Arzneimittelgesetz — in der Fassung der Bekanntmachung vom
12. 12. 2003 (BGBL. I S. 3394), gedndert durch Gesetz vom 14. 08. 2006 (BGBI. I
S. 1869), zugelassenen verschreibungspflichtigen Arzneimittel, sofern sie nicht nach
§ 4 Absatz 1 Nr. 7 Satz 2 oder im Rahmen dieser Anlage ausgeschlossen sind.

2. Beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir drztlich verordnete hormonelle Mittel zur Kont-
razeption nur bei Personen bis zur Vollendung des zwanzigsten Lebensjahres und bei
Personen ab Vollendung des 48. Lebensjahres. Das Finanzministerium kann im Ein-
zelfall oder allgemein in den Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung Ausnah-
men zulassen.

3. Beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir zugelassene nicht verschreibungspflichtige apo-
thekenpflichtige Arzneimittel, die begleitend zu einer medikamentdsen Haupttherapie
mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln eingesetzt werden (Begleitmedikation),
wenn das nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel in der Fachinformation des
Hauptarzneimittels als Begleitmedikation zwingend vorgeschrieben ist oder wenn es
zur Behandlung der beim bestimmungsgemifBlen Gebrauch eines verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittels auftretenden schwerwiegenden, schiadlichen, unbeabsichtig-
ten Reaktionen eingesetzt wird (unerwiinschte Arzneimittelwirkungen).

4. Nicht beihilfefdhig sind (unabhingig vom Alter des Beihilfeberechtigten und der be-
riicksichtigungsfahigen Person):

a) Aufwendungen fiir Mittel, die geeignet sind, Giiter des tédglichen Bedarfs zu er-
setzen. Es sind dies z. B. Lebensmittel, Nahrungsergénzungsmittel, so genannte
Krankenkost und diétetische Lebensmittel einschlieBlich Produkte fiir Sduglinge
oder Kleinkinder. Abweichend von Satz 1 sind beihilfefdhig Aufwendungen fiir
Aminosduremischungen, Eiweihydrolysate, Elementardidten und Sondennah-
rung im Zusammenhang mit Enteraler und Parentaler Erndhrung im Rahmen der
jeweils aktuellen Fassung des Abschnitts E der Arzneimittel-Richtlinien/AMR in
der Fassung vom 31. August 1993 — veréffentlicht im BAnz. 1993, Nr. 246; S. 11
155, zuletzt gedndert am 18.Juli 2006 — veroffentlicht im BAnz. 2006, Nr. 198
S. 6849, sowie den Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung.

b) Aufwendungen fiir Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erhéhung der Le-
bensqualitét im Vordergrund steht. Dies sind Arzneimittel, deren Einsatz grund-
satzlich durch die private Lebensfiihrung bedingt ist oder die aufgrund ihrer
Zweckbestimmung insbesondere

- nicht oder nicht ausschlielich zur Behandlung von Krankheiten dienen,
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zur individuellen Bediirfnisbefriedigung oder zur Aufwertung des Selbstwert-
gefiihls dienen,

zur Behandlung von Befunden angewandt werden, die lediglich Folge natiir-
licher Alterungsprozesse sind und deren Behandlung medizinisch nicht not-
wendig ist,

zur Anwendung bei kosmetischen Befunden angewandt werden, deren Be-
handlung in der Regel nicht notwendig ist oder

der Verbesserung des Aussehens dienen.

Hierzu gehoren insbesondere Aufwendungen fiir Arzneimittel, die iberwie-
gend zur Behandlung der erektilen Dysfunktion, der Anreizung und Steigerung
der sexuellen Potenz, zur Raucherentwohnung, zur Abmagerung oder zur Zii-
gelung des Appetits, zur Regulierung des Korpergewichts oder zur Verbesse-
rung des Haarwuchses dienen.

Das Finanzministerium kann im Einzelfall oder allgemein in den Verwal-
tungsvorschriften zur dieser Verordnung Ausnahmen zulassen.
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Anlage 3
(zu § 4 Abs. 1 Nr. 10 Satz 11) der BVO Beihilfefihigkeit
der Aufwendungen fiir Hilfsmittel

Fiir die Angemessenheit der Aufwendungen zur Anschaffung von Hilfsmitteln gelten die
nachfolgenden Regelungen:

1. Blutdruckmessgerit

Als beihilfefahiger Hochstbetrag wird ein Betrag von 80 € festgesetzt.

2. Horgerit

Als beihilfefahiger Hochstbetrag (je Ohr) wird ein Betrag von 1.050 € festgesetzt.

Mit diesem Betrag sind sémtliche Nebenkosten bis auf die Kosten einer medizinisch not-
wendigen Fernbedienung abgegolten.

3. Periicke

jAufwendungen fiir drztlich verordnete Periicken sind bis zu einem Hochstbetrag von
800 Euro beihilfefidhig, wenn ein krankhafter entstellender Haarausfall (z. B. Alopecia
areata), eine erhebliche Verunstaltung, (z. B. infolge Schédelverletzung), oder ein totaler
oder weitgehender Haarausfall (z. B. auf Grund einer Chemotherapie) vorliegt. ;Aufwen-
dungen fiir eine Zweitperiicke sind nur beihilfefdhig, wenn die Tragedauer laut drztlichem
Attest den Zeitraum von 12 Monaten iiberschreiten wird. ;Die Kosten fiir die Ersatzbe-
schaffung einer Periicke sind beihilfefdhig, wenn seit der vorangegangenen Beschaffung
mindestens 12 Monate, bei der gleichzeitigen Nutzung von 2 Periicken mindestens
24 Monate vergangen sind. 4sDies gilt nicht bei Kindern, deren Kopfform sich verdndert
hat.

4. Therapiedreirad, Therapietandem, Handy-Bike und Roll-Fiets

1Bei der Anschaffung der o. g. Hilfsmittel ist der Beihilfenberechnung der Grundpreis der
jeweils einfachsten Ausfithrung des Hilfsmittels zu Grunde zu legen. ,Von dem Grundpreis
ist als Selbstbehalt fiir die hédusliche Ersparnis (Anschaffung eines normalen Fahrrades)
fiir einen Erwachsenen ein Betrag von 500 € und fiir ein Kind (bis 16 Jahre) von 250 € in
Abzug zu bringen. sAuf Grund der jeweiligen Korperbehinderung notwendige Zusatzkos-
ten fiir Sonderausstattungen sind dem Grundpreis hinzuzurechnen.

5. Blutzuckerteststreifen (Glucose-Teststreifen)

Als beihilfefahiger Hochstbetrag je Teststreifen wird ein Betrag von 0,60 € festgesetzt.
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Von dem Abdruck der Anlagen 1 und 2 der VVzBVO
(Antragsvordruck, Auszahlungsanordnung) wird abgesehen.

Anlage 3 der VVZBVO

1a. Heilkurorteverzeichnis Inland

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
A
Aachen 52066 Aachen Burtscheid Heilbad
52062 Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 Aalen Rothardt Ort mit Heilkur-
betrieb
Abbach 93077 Bad Abbach Bad Abbach, Ab- Heilbad
bach-Schlofberg,
Au, Kalkofen,
Weichs
Ahlbeck 17419 Ahlbeck G Secheilbad
Aibling 83043 Bad Aibling Bad Aibling, Hart-  Heilbad
hausen, Thiirham,
Zell
Alexandersbad 95680 Bad Alexanders- G Heilbad
bad
Altenau 38707 Altenau G Heilklimatischer
Kurort
Andernach 56626 Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 Bad Arolsen K Heilbad
Aulendorf 88326 Aulendorf Aulendorf Kneippkurort

1 B = Einzelkurbetrieb
G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
B
Baden-Baden 76530 Baden-Baden = Baden-Baden, Balg, Heilbad
Lichtental, Oos
Badenweiler 79410 Badenweiler Badenweiler Heilbad
Baiersbronn 72270 Baiersbronn Schwarzenberg- Kneippkurort
Schonmiinzach, Heilklimatischer
Obertal Kurort
Baltrum 26579 Baltrum G Nordseeheilbad
Bansin 17429 Bansin G Seeheilbad
Bayersoien 82345 Bad Bayersoien Bad Bayersoien Heilbad
Bayrischzell 83735 Bayrischzell G Heilklimatischer
Kurort
Bederkesa 27624 Bederkesa G Moorheilbad
Bellingen 79415 Bad Bellingen  Bad Bellingen Heilbad
Belzig 14806 Belzig Belzig Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Bentheim 48455 Bad Bentheim  Bad Bentheim Heilbad
Berchtesgaden 83471 Berchtesgaden G Heilklimatischer
Kurort
BerggieBhiibel 01819 BerggieBhiibel G Kneippkurort
Bergzabern 76887 Bad Bergzabern Bad Bergzabern Kneippheilbad
und Heilklimati-
scher Kurort
Berka 99438 Bad Berka Bad Berka Ort mit Heil-

1 B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Berleburg 57319 Bad Berleburg  Bad Berleburg Kneippheilbad
Berneck 95460 Bad Berneck i.  Bad Berneck i. Fich- Kneippheilbad
Fichtelgebirge  telgebirge, Franken-
hammer, Kutschen-
rangen, Rodlasberg,
Warmeleithen
Bernkastel-Kues 54470 Bernkastel-Kues G Heilklimatischer
Kurort
Bertrich 56864 Bad Bertrich Bad Bertrich Heilbad
Beuren 72660 Beuren G Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Bevensen 29549 Bad Bevensen  Bad Bevensen Heilbad und
Kneippkurort
Biberach 88400 Biberach Jordanbad Kneippkurort
Birnbach 84364 Birnbach Birnbach, Aunham  Heilbad
Bischofsgriin 95493 Bischofsgrin G Heilklimatischer
Kurort
Bischofswiesen 83483 Bischofswiesen G Heilklimatischer
Kurort
Blankenburg, 38889 Blankenburg, G Heilbad
Harz Harz
Blieskastel 66440 Blieskastel Blieskastel-Mitte Kneippkurort
(Alschbach, Blies-
kastel, Lautzkirchen)
Bocklet 97708 Bad Bocklet G Heilbad
Bodenmais 94249 Bodenmais G Heilklimatischer
Kurort

1 B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

BVO-NRW 731 Archiv

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Bodenteich 29389 Bodenteich G Kneippkurort
Boll 73087 Bad Boll Bad Boll Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Boltenhagen 23944 Ostseebad Bol- G Seeheilbad
tenhagen
Boppard 56154 Boppard a) Boppard Kneippheilbad
b) Bad Salzig Heilbad
Borkum 26757 Borkum G Nordseeheilbad
Brambach 08648 Bad Brambach Bad Brambach Mineralheilbad
Bramstedt 24576 Bad Bramstedt Bad Bramstedt Heilbad
Braunlage 38700 Braunlage G mit Hohegeil3 Heilklimatischer
Kurort
Breisig 53498 Bad Breisig Bad Breisig Heilbad
Brilon 59929 Brilon Brilon Kneippkurort
Briickenau 97769 Bad Briickenau G — sowie Gemein- Heilbad
deteil Eckarts des
Marktes Zeitlofs
Buchau 88422 Bad Buchau Bad Buchau
Buckow 15377 Buckow G —ausgenommen  Kneippkurort
der Ortsteil Hasen-
holz
Biinde 32257 Biinde Randringhausen Kurmittelgebiet
(Heilquelle und
Moor)
Biisum 25761 Biisum Biisum Seeheilbad

1 B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt

Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW

105



731 Archiv BVO-NRW Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt

fur: (Ortsteile, sofern

nicht B, G, K')

Burg 03096 Burg G Ort mit Heil-
quellen Kurbe-
trieb

Burgbrohl 56659 Burgbrohl Bad Tonisstein Heilbad

C

Camberg 65520 Bad Camberg K Kneippheilbad

Clausthal- 38678 Clausthal- Clausthal-Zellerfeld Heilklimatischer

Zellerfeld Zellerfeld Kurort

Colberg 98663 Bad Colberg Bad Colberg Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb

Cuxhaven 27478 Cuxhaven G Nordseeheilbad

D

Dahme 23747 Dahme Dahme Seeheilbad

Damp 24351 Damp Damp 2000 Seeheilbad

Daun 54550 Daun Daun Kneippkurort
und Heilklimati-
scher Kurort

Detmold 32760 Detmold Hiddesen Kneippkurort

Diez 65582 Diez Diez Felkekurort

Ditzenbach 73342 Bad Ditzenbach Bad Ditzenbach Heilbad

Dobel 75335 Dobel G Heilklimatischer
Kurort

Doberan 18209 Bad Doberan Bad Doberan Heili- (Moor-)Heilbad

gendamm Seeheilbad

1 B = Einzelkurbetrieb
G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Driburg 33014 Bad Driburg Bad Driburg, Her-  Heilbad
mannsborn
Diiben 04849 Bad Diiben Bad Diiben Moorheilbad
Diirkheim 67098 Bad Diirkheim  Bad Diirkheim Heilbad
Diirrheim 78073 Bad Diirrtheim  Bad Diirrheim (Sole-)Heilbad
und Heilklimati-
scher Kurort
E
Ehlscheid 56581 Ehlscheid G Heilklimatischer
Kurort
Eilsen 31707 Bad Eilsen G Heilbad
Elster 08645 Bad Elster Bad Elster Mineralheilbad
Ems 56130 Bad Ems Bad Ems Heilbad
Emstal 34308 Bad Emstal Sand Heilbad
Endbach 35080 Bad Endbach K Kneippheilbad
Endorf 83093 Bad Endorf Bad Endorf, Eisen- Heilbad
bartling, Hotham,
Kurf, Rachental,
Strobing
Erwitte 59597 Erwitte Bad Westernkotten ~ Heilbad
Esens 26422 Esens Bensersiel Nordseeheilbad
Essen 49152 Bad Essen Bad Essen Heilbad
Eutin 23701 Eutin G Heilklimatischer
Kurort
F
Fallingbostel 29683 Fallingbostel Fallingbostel Kneippheilbad
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Feilnbach 83075 Bad Feilnbach G — ausgenommen  Heilbad
die Gemeindeteile
der ehemaligen Ge-
meinde Dettendorf
Fischen 87538 Fischen/Allgdu G Heilklimatischer
Kurort
Frankenhausen 06567 Bad Franken- K Heilbad
hausen
Freiburg 79098 Freiburg Ortsbereich An den  Ort mit Heil-
Heilquellen quellen-Kurbe-
trieb
Freienwalde 16259 Bad Freienwal- Freienwalde Moorheilbad
de
Freudenstadt 72250 Freudenstadt Freudenstadt Kneippkurort
und Heilklimati-
scher Kurort
Friedrichskoog 25718 Friedrichskoog Friedrichskoog Nordsecheilbad
Fiissen 87629 Fiissen a) Bad Faulenbach ~ Heilbad
b) Gebiet der ehema- Kneippkurort
ligen Stadt Fiissen
und der ehemaligen
Gemeinde Hopfen
am See
Fiissing 94072 Bad Fiissing Bad Fiissing, Aich- Heilbad
miihle, Ainsen, An-
gering, Brandscha-
chen, Diirn-6d, Eggl-
fing a. Inn, Eitlod,
Flickendd, Gogging,
Holzhauser, Holz-
haus, Hub, Irching,
Mittelreuthen,
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

BVO-NRW 731 Archiv

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt

fiir: (Ortsteile, sofern

nicht B, G, K')

Oberreuthen, Pichl,

Pimsdd, Poinzaun,

Riedenburg,

Safferstetten,

Schieferod,

Schochlod,

Steinreuth, Thalau,

Thalham, Thierham,

Unterreuthen,

Voglod, Weidach,

Wies, Wiirding,

Zieglod, Zwicklarn
G
Gaggenau 76571 Gaggenau Bad Rotenfels Ort mit Heil-

quellen-Kurbe-
trieb
Gandersheim 37581 Bad Ganders-  Bad Gandersheim  Heilbad
heim

Garmisch-Par- 82467 Garmisch-Par- G — ohne das einge- Heilklimatischer
tenkirchen tenkirchen gliederte Gebiet der Kurort

chemaligen Gemein-

de Wamberg
Gelting 24395 Gelting G Kneippkurort
Gersfeld 36129 Gersfeld (Rhon) K Kneippheilbad
Gladenbach 35075 Gladenbach K Kneippheilbad
Gliicksburg 24960 Gliicksburg Gliicksburg Secheilbad
Goslar 38644 Goslar Hahnenklee, Bocks- Heilklimatischer

wiese Kurort
Gottleuba 01816 Bad Gottleuba Bad Gottleuba Moorheilbad
Graal-Miiritz 18181 Graal-Miiritz G Seeheilbad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt

fur: (Ortsteile, sofern

nicht B, G, K')
Grasellenbach 64689 Grasellenbach K Kneippkurort u.

Kneippheilbad

Griesbachi. Rot- 94086 Bad Griesbach i. Bad Griesbachi. Rot- Heilbad
tal Rottal tal

Weghof
Gromitz 23743 Gromitz Gromitz Seeheilbad
Gronenbach 87728 Gronenbach Gronenbach, Au, Kneippheilbad

Brandholz, in der
Tarrast, Egg, Gmein-
schwenden, Greit,
Herbisried, Hueb,
Klevers, Kornhofen,
Kreuzbiihl, Manne-
berg, Niederholz, Ol-
miihle, Raupolz,
Rechberg, Rothen-
stein, Schwenden,
Seefeld, Waldegg b.
Gronenbach, Ziegel-
berg, Ziegelstadel

Groflenbrode 23775 Grofenbrode G Seeheilbad

Grund 37539 Bad Grund Bad Grund Heilbad

H

Haftkrug-Schar- 23683 Haftkrug-Schar- Haffkrug Seeheilbad

beutz beutz

Haigerloch 72401 Haigerloch Bad Imnau Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb

Harzburg 38667 Bad Harzburg K Heilbad und
Heilklimatischer
Kurort
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

BVO-NRW 731 Archiv

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Heilbrunn 83670 Bad Heilbrunn  Bad Heilbrunn, Ach- Heilklimatischer
miihl, Baumberg, Kurort
Bernwies, Graben,
Hinterstallau, Hub,
Kiensee, Langau,
Lindn, Mirnsee,
Oberbuchen, Ober-
enzenau, Obermiihl,
Obersteinbach, Ost-
feld, Ramsau,
Reindlschmiede,
Schonau, Unteuchen,
Unterenzenau, Un-
tersteinbach, Vogl-
herd, Weiherweber
Wieswebe, Wornen
Heiligenhafen 23774 Heiligenhafen  Heiligenhafen Seeheilbad
Heiligenstadt 3730 Heilbad Heili- K Heilbad
genstadt
Helgoland 27498 Helgoland G Secheilbad
Herbstein 36358 Herbstein B Heilquellen-
Kurbetrieb
Heringsdorf 17442 Heringsdorf G Heilquellen-
Kurbetrieb Ost-
seeeilbad und
(Sole-) Heilbad
Herrenalb 76332 Bad Herrenalb  Bad Herrenalb Heilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Hersfeld 36251 Bad Hersfeld K (Mineral-)Heil-
bad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Hille 32479 Hille Rothenuffeln Kurmittelgebiet
(Heilquelle und
Moor)
Hindelang 87541 Hindelang Hindelang, Bad Kneippkurort
Oberdorf, Bruck, und Heilklimati-
Gailenberg, Grof3, scher Kurort
Hinterstein, Lieben-
stein, Oberjoch, Re-
ckenberg, Riedle,
Unterjoch, Vorder-
hindelang
Hinterzarten 79856 Hinterzarten G Heilklimatischer
Kurort
Hochenschwand 79862 Hochenschwand Hochenschwand Heilklimatischer
Kurort
Honningen 53557 Bad Honningen Bad Honningen Heilbad
Hoxter 37671 Hoxter Bruchhausen Heilquellen-
Kurbetrieb
Hohwacht 24321 Hohwacht G Secheilbad
Holzminden 37603 Holzminden Neuhaus Heilklimatischer
Kurort
Homburg 61348 Bad Homburg v. K Heilbad
d. Hohe
Horn 32805 Horn — Bad Bad Meinberg Heilbad
Meinberg
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
LJ
Iburg 49186 Bad Iburg Bad Iburg Kneippheilbad
Isny 88316 Isny Isny, Neutrauchburg Heilklimatischer
Kurort
Juist 26571 Juist G Nordseeheilbad
K
Karlshafen 34385 Bad Karlshafen K Heilbad
Kassel 34117 Kassel Wilhelmshoéhe Kneippheilbad
und
Kellenhusen 23746 Kellenhusen Kellenhusen Thermal-Sole-
Heilbad, See-
heilbad
Kissingen 97688 Bad Kissingen G Heilbad
Klosterlausnitz 07639 Bad Klosterlaus- K Heilbad
nitz
Konig 64732 Bad Konig K Heilbad
Konigsfeld 78126 Konigsfeld Konigsfeld, Breg-  Kneippkurort
nitz, Grenier und Heilklimati-
scher Kurort-
Konigshofen 97631 Bad Konigsho- G —ohne d. einge-  Heilbad
fen i. Grabfeld gliederten Ge biete d.
ehemaligen Gemein-
den Aub und Merk-
ershausen
Konigstein 61462 Koénigsteinim K Heilklimatischer
Taunus Kurort
Kosen 06628 Bad Késen G Heilbad
Kétzting 83670 Bad Heilbrunn  Stadtteil Kotzting Kneippheilbad
Kohlgrub 82433 Bad Kohlgrub G Heilbad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Kreuth 83708 Kreuth G Heilklimatischer
Kurort
Kreuznach 55543 Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad
Krozingen 79189 Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad
Krumbach 86381 Krumbach B / Sanatorium Peloidkurbetrieb
(Schwaben) Krumbach
Kyllburg 54655 Kyllburg Kyllburg Kneippkurort
L
Laasphe 57334 Bad Laasphe Bad Laasphe Kneippheilbad
Laer 49196 Bad Laer G Soleheilbad
Lahnstein 56112 Lahnstein B/Kurtherme Rhein- Heilquellen-
Lahn der Viktoria Kurbetrieb
Thermalbad Lahn-
stein GmbH
Langensalza 99947 Bad Langensal- K Heilbad
za
Langeoog 26465 Langeoog G Nordseeheilbad
Lausick 04651 Bad Lausick Bad Lausick Mineralheilbad
Lauterberg 37431 Bad Lauterberg Bad Lauterberg Kneippheilbad
Lenzkirch 79853 Lenzkirch Lenzkirch, Saig Heilklimatischer
Kurort
Liebenstein 36448 Bad Liebenstein K Heilbad
Liebenwerda 04924 Bad Liebenwer- Dobra, Kosilenzien, Ort mit Peloid-
da Maasdorf, Zeischa  kurbetrieb
Liebenzell 75378 Bad Liebenzell Bad Liebenzell Heilbad
Lindenfels 64678 Lindenfels K Heilklimatischer
Kurort
114 Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Lippspringe 33175 Bad Lippspringe Bad Lippspringe Heilbad und
Heilklimatischer
Kurort
Lippstadt 59556 Lippstadt Bad Waldliesborn ~ Heilbad
Lobenstein 07356 Moorbad Lo- K Heilbad
benstein
Ludwigsburg 71638 Ludwigsburg ~ Hoheneck Ort mit Heil-
quellenkurbe-
trieb
Liineburg 21335 Liineburg Kurpark mit Kurz-  Sole-Moor-
entrum Heilbad
M
Malente 23714 Malente Malente-Gremsmiih- Heilklimatischer
len, Krummsee, Kurort
Timmdorf
Manderscheid 54531 Manderscheid ~ Manderscheid Heilklimatischer
Kurort und
Kneippkurort
Marienberg 56470 Bad Marienberg Bad Marienberg (nur Kneippheilbad
Stadteile Bad Mari-
enberg, Zinnheim u.
d. Gebietsteil d. Ge-
markung Langen-
bach, begrenzt durch
d. Gemarkungsgren-
ze Hardt, Zinnheim,
Marienberg sowie d.
Bahntrasse Eber-
bach-Bad Marien-
berg)
Marktschellen- 83487 Marktschellen- G Heilklimatischer
berg berg Kurort
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Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Masserberg 98666 Masserberg Masserberg Heilklimatischer
Kurort
Mergentheim 97980 Bad Mergent-  Bad Mergentheim  Heilbad
heim
Mettlach 66693 Mettlach Orscholz Heilklimatischer
Kurort
Molln 23879 Molin Molin Kneippkurort
Mossingen 72116 Mossingen Bad Sebastianswei-  Ort mit Heil-
ler quellen-Kurbe-
trieb
Miinder 31848 Bad Miinder Bad Miinder Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Miinster/Stein 55583 Bad Miinster am Bad Miinster am Heilbad und
Stein-Ebernburg Stein Heilklimatischer
Kurort
Miinstereifel 53902 Bad Miinsterei- Bad Miinstereifel Kneippheilbad
fel
Murnau 82418 Murnau a. Staf- B/Ludwigsbad Mur- Moorkurbetrieb
felsee nau
Muskau 02953 Bad Muskau G Moorheilbad
N
Nauheim 61231 Bad Nauheim K Heilbad
Naumburg 34309 Naumburg K Kneippkurort
Nenndorf 31542 Bad Nenndorf ~ Bad Nenndorf Heilbad
Neualbenreuth 95698 Neualbenreuth  B/Badehaus Maiers- Ort mit Heil-
reuth Sybillenbad quellenkurbe-
trieb
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt

fiir: (Ortsteile, sofern

nicht B, G, K')

Neubulach 75386 Neubulach Neubulach Heilstollen-Kur-
betrieb und Heil-
klimatischer
Kurort

Neuenahr 53474 Bad Neuenahr- Bad Neuenahr Heilbad

Ahrweiler

Neuharlingersiel 26427 Neuharlingersiel Neuharlingersiel Nordseeheilbad

Neukirchen 34626 Neukirchen K Kneippkurort

Neustadt/D 93333 Neustadt a.d. Bad Gogging Heilbad

Donau
Neustadt/S 97616 Bad Neustadt a. Bad Neustadta.d.  Heilbad
d. Saale Saale, Salzburg

Nidda 63667 Nidda Bad Salzhausen Heilbad

Nonnweiler 66620 Nonnweiler Nonnweiler Heilklimatischer
Kurort

Norddorf 25946 Norddorf/Am-  Norddorf Seeheilbad

rum

Norderney 26548 Norderney G Nordseeheilbad

Nordstrand 25845 Nordstrand G Seeheilbad

Niimbrecht 51588 Niimbrecht G Heilklimatischer
Kurort

(0]

Oberstaufen 87534 Oberstaufen G —ausgenommen  Schrotheilbad

die Gemein deteile  und Heilklimati-

Aach i.Allgdu, Han-
se, Hagspiel, Hiitten,
Krebs, Nageleshalde
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung

,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')

Oberstdorf 87561 Oberstdorf Oberstdorf, Anats-  Kneippkurort
wald, Birgsau, Die- und Heilklimati-
tersberg, Ebene, Ein- scher Kurort
Odsbach, Faistenoy,

Gerstruben, Gotten-
ried, Gruben, Gunds-
bach, Jauchen, Kor-
nau, Reute, Ringang,
Schwand, Spiel-
mannsau

Oeynhausen 32545 Bad Oeynhau-  Bad Oeynhausen Heilbad

sen

Olsberg 59939 Olsberg Olsberg Kneippkurort

Orb 63619 Bad Orb G Heilbad

Ottobeuren 87724 Ottobeuren Ottobeuren, Eldern ~ Kneippkurort

Oy-Mittelberg 87466 Oy-Mittelberg Oy Kneippkurort

P

Pellworm 25847 Pellworm Pellworm Seeheilbad

Petershagen 32469 Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet

Peterstal-Gries- 77740 Bad Peterstal- G Heilbad und

bach Griesbach Kneippkurort

Porta Westfalica 32457 Porta Westfalica Hausberge Kneippkurort

PreuBisch Ol- 32361 PreuBisch Ol-  Holzhausen Kurmittelgebiet

dendorf dendorf
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Prien 83209 Prien a. Chiem- G — ohne den einge- Kneippkurort
see gliederten Gemein-
deteil Vachendorf
der ehemaligen Ge-
meinde Hittenkir-
chen —und den Ge-
meindeteil Wilden-
wart
Pyrmont 31812 Bad Pyrmont K Heilbad
R
Radolfzell 78315 Radolfzell Mettnau Kneippkurort
Ramsau 83486 Ramsau bei G Heilklimatischer
Berchtesgaden Kurort
Rappenau 74906 Bad Rappenau  Bad Rappenau (Sole-)Heilbad
Reichenhall 83435 Bad Reichenhall Bad Reichenhall, Heilbad
Bayerisch Gmain
und Kibling
Reichshof 51580 Reichshof Eckenhagen Heilklimatischer
Kurort
Rengsdorf 56579 Rengsdorf Rengsdorf Heilklimatischer
Kurort
Rippoldsau- 77776 Bad Rippoldsau- Bad Rippoldsau Heilbad
Schapbach Schapbach
Rodach 96476 Bad Rodach Bad Rodach Heilbad
b.Coburg
Rothenfelde 49214 Bad Rothenfelde G Heilbad
Rottach-Egern 83700 Rottach-Egern G Heilklimatischer
Kurort
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
S
Saarow 15526 Bad Saarow Bad Saarow Thermalsole- u.
Moorheilbad
Sachsa 37441 Bad Sachsa Bad Sachsa Heilklimatischer
Kurort
Sackingen 79713 Bad Séckingen Bad Sickingen Heilbad
Salzdetfurth 31162 Bad Salzdetfurth Bad Salzdetfurth, Heilbad
Detfurth
Salzgitter 38259 Salzgitter Salzgitter-Bad Ort mit Sole-
Kurbetrieb
Salzschlirf 36364 Bad Salzschlirf G Mineralheilbad
und Moorbad
Salzuflen 32105 Bad Salzuflen = Bad Salzuflen Heilbad
Salzungen 36433 Bad Salzungen K Heilbad
Sasbachwalden 77887 Sasbachwalden G Kneippkurort
und Heilklimati-
scher Kurort
Sassendorf 59505 Bad Sassendorf Bad Sassendorf Heilbad
Saulgau 88348 Saulgau Saulgau Heilbad
Schandau 01814 Bad Schandau  Bad Schandau Kneippkurort
Scharbeutz 23683 Scharbeutz Scharbeutz Secheilbad
Scheidegg 88175 Scheidegg G Kneippkurort
und Heilklimati-
scher Kurort
Schieder 32816 Schieder- Schieder, Glashiitte ~Kneippkurort
Schwalenberg
Schlangenbad 65388 Schlangenbad K Heilbad
Schleiden 53937 Schleiden Gemiind Kneippkurort
Schlema 08301 Schlema Ortsteil Schlema Ort mit
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Schluchsee 79859 Schluchsee Schluchsee, Faulen- Heilquellenkur-
fiirst, Fischbach betrieb, Heilkli-
matischer Kur-
ort
Schmallenberg 57392 Schmallenberg a) Fredeburg Kneippkurort
b) Grafschaft Heilklimatischer
Kurort
Schmiedeberg 06905 Bad Schmiede- G Heilbad
berg
Schomberg 75328 Schomberg Schomberg Heilklimatischer
Kurort
Schonau 83471 Schonau a. Ké- G Heilklimatischer
nigssee Kurort und
Kneippkurort
Schonberg 24217 Schonberg Holm Heilbad und
Kneippkurort
Schonborn 76669 Bad Schonborn  a) Bad Mingolsheim Heilbad
b) Langenbriicken  Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Schonebeck- 39624 Schonebeck- G Heilbad
Salzelmen Salzelmen
Schonwald 78141 Schonwald G Heilklimatischer
Kurort
Schussenried 88427 Bad Schussen-  Bad Schussenried ~ (Moor-)Heilbad
ried
Schwalbach 65307 Bad Schwalbach K Heilbad
Schwangau 87645 Schwangau G Heilklimatischer
Kurort
Schwartau 23611 Bad Schwartau Bad Schwartau Heilbad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Segeberg 23795 Bad Segeberg G Heilbad
Siegsdorf 83313 Siegsdorf B / Kurheim Bad Heilquellen-
Adelholzen Kurbetrieb
Sinzig 53489 Sinzig Bad Bodendorf Heilkurort
Sobernheim 55566 Bad Sobernheim Bad Sobernheim Felke-Heilbad
Soden am Tau- 65812 Bad Sodenam K Heilbad
nus Taunus
Soden-Salmiins- 63628 Bad Soden-Sal- Bad Soden Mineralheilbad
ter miunster
Soltau 29614 Soltau B (Sole-)Heilbad
Sooden-Allen- 37242 Bad Sooden-Al- K Heilbad
dorf lendorf
Spiekeroog 26474 Spiekeroog G Nordseeheilbad
St. Andreasberg 37444 St. Andreasberg G Heilklimatischer
Kurort
St. Blasien 79837 St. Blasien St. Blasien Kneippkurort
und
St. Peter-Ording 25826 St. Peter-Ording  St. Peter-Ording Heilklimatischer
Kurort
Seeheilbad u.
Mineralheilbad
Staffelstein 96231 Staffelstein B / Thermal-Solebad Heilquellen-
Staffelstein (Ober-  Kurbetrieb
main-Therme)
Steben 95138 Bad Steben G Heilbad
Stiitzerbach 98714 Stiitzerbach K Kneippkurort
Stuttgart 70173 Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Ort mit Heil-
quellen-Kurbe-
trieb
Suderode 06507 Bad Suderode G Heilbad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Siilze 18334 Bad Siilze (Moor- und So-
le-)Heilbad
Sulza 99518 Bad Sulza K Heilbad
T
Tabarz 99891 Tabarz Tabarz Kneipp-Kurort
Tegernsee 83684 Tegernsee G Heilklimatischer
Kurort
Teinach-Zavel- 75385 Bad Teinach- Bad Teinach Heilbad
stein Zavelstein
Templin 17268 Templin Templin Thermalsole-
heilbad
Tennstedt 99955 Bad Tennstedt K Heilbad
Thyrnau 94136 Thyrnau B / Sanatorium Kell- Mineralquellen-
berg Kurbetrieb
Timmendorfer 23669 Timmendorfer ~Timmendorfer Seeheilbad
Strand Strand Strand, Niendorf
Titisee-Neustadt 79822 Titisee-Neustadt Titisee Kneippkurort
Todtmoos 79682 Todtmoos G Heilklimatischer
Kurort
Tolz 83646 Bad Télz a) Gebiet der ehema- Moorheilbad
ligen Stadt Bad T6lz und Heilklimati-
scher Kurort
b) Gebiet der chema- Heilklimatischer
ligen Gemeinde Kurort
Oberfischbach
Traben-Trar- 56841 Traben-Trar- Bad Wildstein Heilbad
bach bach
Travemiinde 23570 Travemiinde Travemiinde Seeheilbad
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Treuchtlingen 91757 Treuchtlingen B Altmiihltherme/  Ort mit Heil-
Lambertusbad quellenkurbe-
trieb
Triberg 78098 Triberg Triberg Heilklimatischer
Kurort
U
Uberkingen 73337 Bad Uberkingen Bad Uberkingen Heilbad
Uberlingen 88662 Uberlingen Uberlingen Kneippheilbad
Urach 72574 Bad Urach Bad Urach Heilbad
A%
Vallendar 56179 Vallendar Vallendar Kneippkurort
Varel 26316 Varel B — Dangast Ort mit Heil-
quellenkurbe-
trieb
Vilbel 61118 Bad Vilbel K Heilbad
Villingen- 78050 Villingen- Villingen Kneippkurort
Schwenningen Schwenningen
Vlotho 32602 Vlotho Seebruch, Senkel-  Kurmittelgebiet
teich, Valdorf-West  (Heilquelle und
Moor)
w
Waldbronn 76337 Waldbronn Gemeindeteile Bu-  Ort mit Heil-
senbach, Reichen-  quellenkurbe-
bach trieb
Waldsee 88399 Bad Waldsee Bad Waldsee, Stei- (Moor-)Heilbad
nach und Kneippkur-
ort
Wangerland 26434 Wangerland Horumersiel, Schil- Nordsecheilbad
lig
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fiir: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Wangerooge 26486 Wangerooge G Nordseeheilbad
Warburg 34414 Warburg Germete Kurmittelgebiet
(Heilquelle)
Weiskirchen 66709 Weiskirchen Weiskirchen Heilklimatischer
Kurort
Wenningstedt 25996 Wenningstedt/  Wenningstedt Secheilbad
Sylt
Westerland 25980 Westerland Westerland Seeheilbad
Wieda 37447 Wieda Wieda Heilklimatischer
Kurort
Wiesa 09488 Wiesa Ortsteile Thermal-  Ort mit Heil-
bad, Wiesenbad quellenkurbe-
trieb
Wiesbaden 65189 Wiesbaden K Heilbad
Wiessee 83707 Bad Wiessee G Heilbad
Wildbad 75323 Bad Wildbad ~ Bad Wildbad Heilbad
Wildemann 38709 Wildemann G Kneippkurort
Wildungen 34537 Bad Wildungen K Heilbad
Willingen 34508 Willingen (Up- a) K Heilklimatischer
land) Kurort, Kneipp-
kurort und Heil-
bad
b) Usseln Heilklimatischer
Kurort
Wilsnack 19336 Bad Wilsnack K Thermal- und
Moorheilbad
Wimpfen 74206 Bad Wimpfen = Bad Wimpfen, Er-  (Sole-)Heilbad

bach, Fleckinger
Miihle, Hohenhofe
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Name ohne PLZ Gemeinde Anerkenntnis als Artbezeichnung
,,Bad* Heilkurort ist erteilt
fur: (Ortsteile, sofern
nicht B, G, K')
Windsheim 91438 Bad Windsheim Bad Windsheim, Heilbad
Kleinwindsheimer-
miihle, Walkmiihle
Winterberg 59955 Winterberg Winterberg, Altas-  Heilklimatischer
tenberg, Elkering-  Kurort
hausen
Wittdiin/ Am- 25946 Wittdiin/ Am-  Wittdiin Seeheilbad
rum rum
Worishofen 86825 Bad Worishofen Bad Wdrishofen, Kneippheilbad
Hartenthal, Oberes
Hart, Obergammen-
ried, Schoneschach,
Untergammenried,
Unteres Hart
Wolfegg 88364 Wolfegg G Heilklimatischer
Kurort
Wolkenstein 09429 Wolkenstein Ortsteil Warmbad ~ Ort mit Heil-
quellenkurbe-
trieb
Wiinnenberg 33181 Wiinnenberg Wiinnenberg Kneippheilbad
Wurzach 88410 Bad Wurzach ~ Bad Wurzach (Moor-)Heilbad
Wyk a. F. 25938 Wyk a.F. Wyk Seeheilbad
V4
Zingst 18374 Ostseebad G Seeheilbad
Zingst
Zwesten 34596 Zwesten K Heilbad und Ort
mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Zwischenahn 26160 Bad Zwischen- Bad Zwischenahn  Heilbad
ahn
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1b. Heilkurorteverzeichnis EU-Ausland
Ortsnamen (Land):

Abano Terme (Italien)

Amelie-les-Bains (Frankreich)

Badgastein (Osterreich)

Bad-Hall in Tirol (Osterreich)

Bad Heviz (Ungarn)

Bad Hofgastein (Osterreich)

Bad Joachimsthal/Jachymov (Tschechien)
Biik (Ungarn)

Franzensbad/Frantiskovy Lazne (Tschechien)
Galzignano (Italien)

Hajduszoboszlo (Ungarn)

Ischia (Italien)

Johannisbad/Janske Lazne (Tschechien)
Karlsbad/Karlovy Vary (Tschechien)
Komarom (Ungarn)

Marienbad/Marianske Lazne (Tschechien)
Montegrotto (Italien)

Piestany (Slowakei)

Sarvar (Ungarn)

2. Register der inliindischen Heilkurorte (Ortsteile),

die wegen Zugehorigkeit zu einer groleren Einheit an anderer Stelle aufgefiihrt sind

Heilkurort aufgefiihrt
ohne Zusatz ,,Bad" bei

A

Abbach-Schloberg Abbach
Achmiihl Heilbrunn
Adelholzen Siegsdorf
Aichmiihle Fiissing
Ainsen Fiissing
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Heilkurort

ohne Zusatz ,,Bad"

Alschbach
Altastenberg

Anatswald

An den Heilquellen

Agering
Au
Au

Aunham

B

Balg
Baumberg
Bayerisch Gmain
Bensersiel
Berg

Birgsau
Blenhorst
Bockswiese
Bodendorf
Brandholz
Brandschachen
Bregnitz
Bruchhausen
Bruck
Burtscheid

Busenbach

C
Cannstadt
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aufgefiihrt
bei

Blieskastel
Winterberg
Oberstdorf
Freiburg
Fiissing
Abbach
Gronenbach

Birnbach

Baden-Baden
Heilbrunn
Reichenhall
Esens
Stuttgart
Oberstdorf
Balge
Goslar
Sinzig
Gronenbach
Fiissing
Konigsfeld
Hoxter
Hindelang
Aachen
Waldbronn

Stuttgart
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Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

D

Dangast
Detfurth
Dietersberg
Dobra

Diirn6éd

E

Ebene

Eckarts
Eckenhagen
Egg

Egglfing a. Inn
Einddsbach
Eisenbartling
Eitlod

Eldern
Elkeringhausen

Erbach

F

Faistenoy
Faulenbach
Faulenfiirst
Fischbach
Fleckinger Miihle
Flickenod
Frankenhammer

Fredeburg

BVO-NRW 731 Archiv

aufgefiihrt
bei

Varel
Salzdetfurth
Oberstdorf
Liebenwerda

Fiissing

Oberstdorf
Briickenau
Reichshof
Groénenbach
Fiissing
Oberstdorf
Endorf
Fiissing
Ottobeuren
Winterberg
Wimpfen

Oberstdorf
Fiissen
Schluchsee
Schluchsee
Wimpfen
Fiissing
Berneck

Schmallenberg
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Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

G

Gailenberg
Gemiind
Germete
Gerstruben
Glashiitte
Gmeinschwenden
Gogging
Gogging
Gottenried
Greit
Gremsmiihlen
Grenier
Griesbach
Grof3

Gruben

Gundsbach

H

Hahnenklee
Hartenthal
Harthausen
Hausberge
Heiligendamm
Herbisried
Hermannsborn
Hiddesen
Hinterstallau

Hinterstein
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aufgefiihrt
bei

Hindelang
Schleiden

Warburg
Oberstdorf
Schieder
Gronenbach
Fiissing

Neustadt a.d. Donau
Oberstdorf
Gronenbach
Malente
Konigsfeld
Peterstal-Griesbach
Hindelang
Oberstdorf
Oberstdorf

Goslar
Worishofen
Aibling

Porta Westfalica
Doberan
Gronenbach
Driburg
Detmold
Heilbrunn

Hindelang

Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

Hohenhofe
Hofham
Hohegeil3
Hoheneck
Holm
Holzhduser
Holzhaus
Holzhausen
Hopfen am See
Hopfenberg
Horumersiel
Hub

Hub

Hueb

1
Imnau
In der Tarrast

Irching

J
Jauchen

Jordanbad

K
Kalkofen
Kellberg
Kibling
Kiensee

Kleinwindsheimermiihle

BVO-NRW 731 Archiv

aufgefiihrt
bei

Wimpfen
Endorf
Braunlage
Ludwigsburg
Schonberg
Fiissing
Fiissing
PreuBisch Oldendorf
Fiissing
Petershagen
Wangerland
Fiissing
Heilbrunn

Gronenbach

Haigerloch
Groénenbach

Fiissing

Oberstdorf
Biberach

Abbach
Thyrnau
Reichenhall
Heilbrunn

Windsheim
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Heilkurort

ohne Zusatz ,,Bad"

Klevers
Kornofen
Kornau
Kosilenzien
Kreuzbiihl
Krummsee
Kurf

Kutschenrangen

L

Langau
Langenbach
Langenbriicken
Lautzkirchen
Lichtental

Liebenstein

M

Maasdorf
Manneberg
Meinberg
Mettnau
Mingolsheim
Mitterreuthen

Monheimsallee

N

Neuhaus
Neutrauchburg
Niederholz
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aufgefiihrt
bei

Gronenbach
Gronenbach
Oberstdorf
Liebenwerda
Gronenbach
Malente
Endorf

Berneck

Heilbrunn
Marienberg
Schonborn
Blieskastel
Baden-Baden
Hindelang

Liebenwerda
Gronenbach
Horn
Radolfzell
Schonborn
Fiissing

Aachen

Holzminden
Isny

Gronenbach
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Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

Niendorf

(0]
Oberbuchen
Oberdorf
Oberenzenau
Oberes Hart
Oberfischbach
Obergammenried
Oberjoch
Obermiihl
Oberreuthen
Obersteinbach
Obertal
Olmiihle

Oos

Ostfeld

Ostrau

P

Pichl

Pimsod
Poinzaun

R

Rachental
Ramsau
Randringhausen
Raupolz
Rechberg

BVO-NRW 731 Archiv

aufgefiihrt
bei

Timmendorfer Strand

Heilbrunn
Hindelang
Heilbrunn
Worishofen
Tolz
Worishofen
Hindelang
Heilbrunn
Fiissing
Heilbrunn
Baiersbronn
Gronenbach
Baden-Baden
Heilbrunn

Schandau

Fiissing
Fiissing

Fiissing

Endorf
Heilbrunn
Biinde
Grénenbach

Gronenbach
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Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

Reckenberg
Reichenbach
Reute
Riedenburg
Riedle
Ringang
Rodlasberg
Rothardt
Rotenfels
Rothenstein

Rothenuffeln

S
Safferstetten
Saig
Salzburg
Salzhausen
Salzig

Sand
Schieferdd
Schillig
Schochlod
Schénau
Schoneschach

Schwand

Schwarzenberg-Schonmiinzach

Schwenden
Sebastiansweiler

Seebruch
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aufgefiihrt
bei

Hindelang
Waldbronn
Oberstdorf
Fiissing
Hindelang
Oberstdorf
Berneck
Aalen
Gaggenau
Gronenbach

Hille

Fiissing
Lenzkirch
Neustadt a. d. Saale
Nidda
Boppard
Emstal
Fiissing
Wangerland
Fiissing
Heilbrunn
Worishofen
Oberstdorf
Baiersbronn
Gronenbach
Mossingen

Vlotho

Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

Seefeld
Senkelteich
Spielmannsau
Steinach
Steinreuth

Strobing

T

Thalau
Thalham
Thierham
Thiirtham
Timmdorf
Tonisstein

ToOnisstein

U

Unterenzenau
Unteres Hart
Untergammenried
Unterjoch
Untersteinbach
Unterreuthen

Usseln

\%

Valdorf-West
Voglherd
Voglod
Vorderhindelang
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aufgefiihrt
bei

Groénenbach
Vlotho
Oberstdorf
Waldsee
Fiissing

Endorf

Fiissing
Fiissing
Fiissing
Aibling
Malente
Andernach

Burgbrohl

Heilbrunn
Worishofen
Woérishofen
Hindelang
Heilbrunn
Fiissing

Willingen

Vlotho
Heilbrunn
Fiissing

Hindelang
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Heilkurort
ohne Zusatz ,,Bad"

W

Waldegg b. Gronenbach
Waldliesborn
Walkmiihle
Warmbad
Warmeleithen
Weghof
Weichs
Weidach
Westernkotten
Wies
Wildstein
Wilhelmshoéhe
Wiirding

zZ

Zeitlofs
Zeischa
Zell
Ziegelberg
Ziegelstadel
Zieglod
Zinnheim

Zwicklarn

136

Beihilfenverordnung mit Verwaltungsvorschriften

aufgefiihrt
bei

Groénenbach
Lippstadt
Windsheim
Wolkenstein
Berneck
Griesbach
Abbach
Fiissing
Erwitte
Fiissing
Traben-Trarbach
Kassel

Fiissing

Briickenau
Liebenwerda
Aibling
Groénenbach
Gronenbach
Fiissing
Marienberg

Fiissing

Archiv, Geltungszeitraum 01.01.1975 - 31.03.2009 EKvW



