Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung VVzBVO 731.2 Archiv

Verwaltungsvorschriften
zur Ausfithrung der Verordnung iiber die
Gewiihrung von Beihilfen
in Geburts-, Krankheits-, Pflege- und Todesfillen
(VVzBVO)
Vom 15. September 2014
RdErl. d. Finanzministeriums B 3100 — 0.7 — IV A 4 (KABI 2014 S. 221)

Anderungen

Lfd. Anderndes Recht Datum Fundstelle | Paragrafen Art der
Nr. Anderung

1 Sechste Verordnung zur |1. Dezem- [KABI. 2016 Anlage 2 aufgehoben
Anderung der Beihilfen- |ber 2015 S.2
verordnung NRW

Artikel 1

Zur Ausfiihrung der Verordnung iiber die Gewahrung von Beihilfen in Geburts-, Krank-
heits-, Pflege- und Todesféllen bestimme ich:

1

Zu § 1 Beihilfeberechtigte Personen

1.1

Absatz 1

1.1.1

Nach § 74 Absatz 1 Satz 2 LBG werden, sofern eine oder mehrere Beurlaubungen ohne
Dienstbeziige 30 Tage insgesamt im Kalenderjahr nicht iiberschreiten, fiir die Dauer dieser
Beurlaubungen Beihilfen gewahrt.

1.1.2

Witwer, hinterbliebene eingetragene Lebenspartner und Waisen beihilfeberechtigter Per-
sonen sind ab dem Tod der beihilfeberechtigten Person selbst beihilfeberechtigt.

1.1.3

Wihrend der Elternzeit besteht ggf. ein Anspruch auf eine besoldungsabhéngige Erstattung
von Beitridgen zur Kranken- und Pflegeversicherung.
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1.2
Absatz 2 (nicht besetzt)

1.3
Absatz 3

1.3.1
Nummer 1

1.3.1.1
Bedienstete, die auf unbestimmte Zeit beschiftigt werden, sind beihilfeberechtigt.

1.3.1.2

Eine Unterbrechung der Tétigkeit im 6ffentlichen Dienst liegt vor, wenn der Beihilfebe-
rechtigte an einem oder mehreren Werktagen, an denen iiblicherweise Dienst getan wurde,
nicht im 6ffentlichen Dienst gestanden hat. Dies gilt nicht fiir die Zeit, die zwischen zwei
Dienstverhéltnissen zur Ausfilhrung eines Umzuges bendtigt wurde. Als Unterbrechung
gilt es nicht, wenn das Beamtenverhiltnis auf Widerruf gemél § 22 Absatz 4 BeamtStG
geendet hat und der Antragsteller innerhalb von drei Monaten nach dem Ausscheiden
wieder in den 6ffentlichen Dienst {ibernommen worden ist.

1.3.13
Lehrer erhalten keine Beihilfen, wenn sie regelmifig wochentlich weniger als die Hélfte
der Pflichtstundenzahl unterrichten.

1.3.1.4

Beamte, denen eine unterhilftige Teilzeitbeschéftigung nach den §§ 65 Absatz 4, 65a oder
67 LBG bewilligt worden ist, erhalten weiterhin Leistungen der Krankenfiirsorge nach
§ 71 Absatz 3 bzw. § 76 Absatz 2 Satz 3 LBG.

1.3.2
Nummer 2

1.3.2.1

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist die Konkurrenzregelung des
§ 1 Absatz 3 Nummer 2 BVO! nicht auf Versorgungsempfinger anzuwenden, die auf
Grund einer krankenversicherungspflichtigen Beschéftigung einen Beihilfeanspruch ha-
ben und damit beihilferechtlich auf die Sachleistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung oder Unfallversicherung verwiesen werden. Der Versorgungsempfinger kann in die-
sem Fall bei seiner Pensionsregelungsbehdrde die Aufwendungen geltend machen, die
iiber die Sachleistungen bzw. den Wert der Sachleistungen hinausgehen.

133
Nummer 3 (nicht besetzt)

1 Nr.731.1.
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1.4
Absatz 4

1.4.1

Bei laufenden Abordnungen (Beginn vor dem 1. April 2009) kann es bei der Regelung
nach § 1 Absatz4 BVO in der bis zum 31. Midrz 2009 geltenden Fassung verbleiben, soweit
keine anderen Vereinbarungen zwischen den Dienstherren getroffen werden bzw. der Bei-
hilfeberechtigte nicht die Anwendung des § 14 Absatz 4 BeamtStG beantragt. Einzelfall-
bezogene Vereinbarungen der Dienstherren iiber die Erstattung der Beihilfekosten sollten
im Rahmen der Vereinbarungen iiber die Erstattung der Besoldung getroffen werden und
sind seitens der Beihilfestellen zu beachten.

1.4.2

Eine Abordnung oder Versetzung liegt nicht vor, wenn ein Bediensteter einem anderen
Dienstherrn zur Ausbildung zugewiesen wird. In diesem Fall zahlt der zuweisende Dienst-
herr die Beihilfen.

1.5
Absatz 5 (nicht besetzt)

1.6
Absatz 6

1.6.1
§ 1 Absatz 6 BVO ist beim Ubertritt oder bei der Ubernahme eines Beamten in den Dienst
eines anderen Dienstherrn entsprechend anzuwenden (vgl. § 3 Absatz 5 BVO).

1.7
Absatz 7

1.7.1

Mit der Regelung des § 1 Absatz 7 Satz 2 BVO wird sichergestellt, dass der Beihilfean-
spruch aus einem eigenen Ruhegehalt dem nachtraglich erworbenen Beihilfeanspruch als
Hinterbliebener vorgeht. Die bisherige Regelung, nach der Versorgungsempfanger mit
mehreren Versorgungsanspriichen die Beihilfen von der Stelle erhalten, die fiir die Fest-
setzung der neuen Versorgungsbeziige zustindig ist, kann in den Féllen, die bereits vor
dem 1. April 2009 bestanden, beibehalten werden, wenn der Beihilfeberechtigte dies be-
antragt.

2
Zu § 2 Beihilfefille

2.1
Absatz 1

2.1.1
Nummer 1
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2.1.1.1
Die steuerrechtlichen Einkiinfte umfassen folgende Einkunftsarten:

1. Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft,
2. Einkiinfte aus Gewerbebetrieb,

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

4. Einkiinfte aus nicht selbststdndiger Arbeit (Gehélter, Lohne, Versorgungsbeziige auf
Grund fritherer Dienstleistung),

5. Einkiinfte aus Kapitalvermogen,
6. Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung,
7. sonstige Einkiinfte im Sinne des § 22 EStG.

Die Summe dieser Einkiinfte, vermindert um den Altersentlastungsbetrag, den Entlas-
tungsbetrag fiir Alleinerziehende und den Abzug bei den Einkiinften aus Land- und Forst-
wirtschaft nach § 13 Absatz 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 Gesamtbetrag der Ein-
kiinfte hinzuzurechnen (vgl. § 2 Absatz 5a EStG). Nach § 2 Absatz 2 EStG sind Einkiinfte
bei Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbststidndiger Arbeit der Gewinn
(§§ 4 bis 7k EStG), bei anderen Einkunftsarten die Einnahmen abziiglich der Werbungs-
kosten (§§ 8 bis 9a EStG).

2.1.1.2

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 beriicksichtigungs-
fahige Person Leibrenten und andere Leistungen, die aus den gesetzlichen Rentenversi-
cherungen, den landwirtschaftlichen Alterskassen, den berufsstdndischen Versorgungs-
einrichtungen 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 Buchstabe aa EStG unterliegen, ist ihrem Gesamtbetrag der
Einkiinfte der Unterschiedsbetrag zwischen dem Jahresbetrag der Rente und dem der Be-
steuerung unterliegenden Anteil der Rente hinzuzurechnen. Der Differenzbetrag ist dem
Steuerbescheid zu entnehmen. Renten, die der Besteuerung nach § 22 Nummer 1 Satz 3
Buchstabe bb EStG (ab 1. Januar 2005) unterliegen, werden ausschlielich mit dem Er-
tragsanteil erfasst. Bei erstmaligem Rentenbezug vor dem 1. Januar 2004 wird bei der
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Ermittlung des Gesamtbetrages der Einkiinfte ausschlieBlich der steuerliche Ertragsanteil
der Renten nach § 22 EStG (bis 31. Dezember 2004), ab 1. Januar 2005 nach § 22 Num-
mer 1 Satz 3 Buchstabe aa EStG, zu Grunde gelegt. Dies gilt entsprechend fiir die
Rentenbeziige mit erstmaligem Rentenbezug vor dem 1. Januar 2004, die ab 1. Januar 2005
von § 22 Nummer 1 Satz 3 Buchstabe bb EStG erfasst werden.

2.1.1.3

Der Festsetzung der Beihilfe sind die Angaben des Beihilfeberechtigten iiber die Einkiinfte
des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners im Antragsvordruck zu Grunde zu legen.
Sofern der Gesamtbetrag der Einkiinfte noch nicht festgestellt werden kann, steht die Bei-
hilfefestsetzung unter dem Vorbehalt, dass die Grenze von 18.000 Euro nicht iberschritten
wird. Sofern nach Lage des Falles ein Uberschreiten der Héchstgrenze méglich erscheint,
hat die Beihilfestelle einen Nachweis iiber die Hohe der Einkiinfte zu fordern.

2.1.14

Der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner eines Beihilfeberechtigten, der der Kran-
kenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB) angehdrt, ist als selbst beihilfeberechtigt
anzusehen. Dies gilt nicht, wenn der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner einen Zu-
schlag zu seinem Krankenversicherungsbeitrag zahlen muss, weil ihm die aus Haushalts-
mitteln gewihrten Fiirsorgeleistungen der Deutschen Bundesbahn nicht zu Gute kommen.
Ist ein Kind, fiir das der Beihilfeberechtigte Anspruch auf Beihilfen hat, in der KVB mit-
versichert, wird eine Beihilfe zu den Aufwendungen fiir das Kind nur gewihrt, sofern
nachgewiesen wurde, dass die KVB zu diesen Aufwendungen keine Fiirsorgeleistungen
erbracht hat bzw. erbringt.

2.1.1.5

Hat der beriicksichtigungsfiahige Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner keine Ein-
kiinfte mehr und erkldrt der Beihilfeberechtigte, dass im laufenden Kalenderjahr der Ge-
samtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners den Betrag
von 18.000 Euro nicht tiberschreiten wird, kann unter dem Vorbehalt des Widerrufs eine
Beihilfe gewihrt werden. Nach Ablauf des Kalenderjahres ist ein Nachweis iiber die Hohe
der Einkiinfte zu erbringen. Satz 1 gilt nicht fiir Aufwendungen, die in den Kalenderjahren
entstanden sind, in denen der Gesamtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten oder eingetrage-
nen Lebenspartners 18.000 Euro {iberschritten hat.

2.1.1.6

In den Fillen des § 4 PflegeZG sowie der §§ 71 Absaz 3 und 76 Absatz 2 Satz 3 LBG ist
eine Beihilfe auch dann zu gewéhren, wenn der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner
im Kalenderjahr vor der Antragstellung und/oder im laufenden Kalenderjahr ausschlief3-
lich Einkiinfte aus nicht selbststidndiger Arbeit (§ 19 EStG) erzielt und diese mehr als
18.000 Euro betragen haben bzw. betragen. Dies gilt bei Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartnern, die vor der Beurlaubung einen Beihilfeanspruch gegen einen anderen
Dienstherrn hatten, nur dann, wenn der andere Dienstherr bei Beamten des Landes, die auf
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Grund der Regelung des § 4 PflegeZG sowie der §§ 71 Absatz 3 oder 76 Absatz 2 Satz 3
LBG bertiicksichtigungsfiahige Person werden, entsprechend verfahrt.

2.1.1.7

Nicht selbst beihilfeberechtigt im Sinne des § 2 BVO! sind nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts auch die Angehorigen eines Beihilfeberechtigten, die gesetz-
lich versichert sind, auf Grund ihrer Beschéftigung einen Beihilfeanspruch haben und da-
mit beihilferechtlich auf die Sach- oder Dienstleistungen der gesetzlichen Kranken- oder
Unfallversicherung verwiesen werden. Der Beihilfeberechtigte kann in diesem Fall bei
seiner Festsetzungsstelle die Aufwendungen geltend machen, die liber die Sach- oder
Dienstleistungen bzw. den Wert der Sach- oder Dienstleistungen hinausgehen. Hat der
pflichtversicherte Angehorige Kostenerstattung nach § 13 Absatz 2 SGB V gewihlt oder
nach § 13 Absatz 4 SGB V erhalten, konnen die nicht gedeckten Aufwendungen nicht
geltend gemacht werden. Dies gilt entsprechend fiir gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen
und Gebiihren.

2.1.1.8

Beantragt der Beihilfeberechtigte erstmals eine Beihilfe fiir Aufwendungen seines einge-
tragenen Lebenspartners, ist dem Beihilfeantrag eine beglaubigte Kopie der Lebenspart-
nerschaftsurkunde beizufiigen. Diese Kopie ist zu den Akten zu nehmen.

2.1.1.9

Nach dem Ubergeleiteten Besoldungsgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen (UBesG
NRW vom 16. Mai 2013 — GV. NRW. S. 233) werden im Familienzuschlag die Kinder
beriicksichtigt, fiir die dem Beamten Kindergeld nach dem EStG oder nach BKGG zusteht
oder ohne Beriicksichtigung der §§ 64 oder 65 EStG oder der §§ 3 oder 4 BKGG zustehen
wiirde. Bei in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft lebenden Kindern ist es bis zu einer
Anderung der besoldungs- und versorgungsrechtlichen Vorschriften fiir die Gew#hrung
von Beihilfen ausreichend, wenn einem der eingetragenen Lebenspartner fiir das Kind
Kindergeld zusteht oder zustehen wiirde. Nummer 2.2.2 gilt entsprechend.

2.1.2

Nummer 2

2.1.2.1

Die Aufwendungen (§ 9 Absatz 1 BVO) sind auch dann beihilfefahig, wenn die Einkiinfte
der grundsitzlich beriicksichtigungsfahigen Ehefrau (anderen eingetragenen Lebenspart-
nerin) im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iiberstiegen haben. Auch der
Zuschuss nach § 9 Absatz 1 Satz 2 BVO kann gezahlt werden.

2123

Nummer 3 (nicht besetzt)

1 Nr.731.1.
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2.1.2.4
Nummer 4 (nicht besetzt)

2.1.25
Nummer 5 (nicht besetzt)

2.2
Absatz 2

221

§ 2 Absatz 2 BVO gilt auch fiir nicht selbst beihilfeberechtigte Kinder von Beihilfebe-
rechtigten, die keinen Anspruch auf Familienzuschlag haben (Lohnempféanger), sofern bei
Anwendung des Besoldungsgesetzes die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungs-
fahig wiren; Nummer 2.1.1.9 gilt entsprechend.

222
§ 2 Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz BVO gilt in den Féllen des § 32 Absatz 5 EStG
entsprechend.

223

Ein nicht selbst beihilfeberechtigtes Kind gilt auch dann als im Familienzuschlag beriick-
sichtigungsfihig, wenn es wegen der Konkurrenzregelung des § 40 Absatz 5 UBesG NRW
nicht im Familienzuschlag erfasst ist. Dies gilt nicht, wenn ein Kind, das bei mehreren
Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahig ist, nach Bundes- oder Landesbeihilferecht
nur bei dem Beihilfeberechtigten beriicksichtigt wird, der den Familienzuschlag fiir das
Kind nach § 40 UBesG NRW erhilt.

224

Die schriftliche Erklarung der Beihilfeberechtigten zu den Aufwendungen des Kindes ist
von der Beihilfestelle, die die Beihilfe fiir das Kind zahlen soll, zu den Akten zu nehmen.
Eine Kopie der Erklarung ist der Beihilfestelle des anderen Beihilfeberechtigten zu tiber-
senden. In den Féllen der Nummer 2.2.3 Satz 2 gilt die Beantragung des Familienzuschlags
durch einen Beihilfeberechtigten als Bestimmung der Beihilfeberechtigten nach § 2 Ab-
satz 2 Satz 2 BVO.

225

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

1 Nr.731.1.
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2.3
Absatz 3 (nicht besetzt)

3
Zu § 3 Begriff der beihilfefihigen Aufwendungen

3.1
Absatz 1

3.1.1
Nummer 1

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (vgl. Beschluss vom 30. Sep-
tember 2011 —2 B 66.11) sind Aufwendungen beihilferechtlich zu beriicksichtigen, wenn
die medizinische Leistung notwendig ist. § 27 Absatz 1 Satz 1 SGB V gilt entsprechend.
Leistungen auf Verlangen (z. B. Schonheitsoperationen ohne medizinischen Grund) sind
in Ermangelung einer behandlungsbediirftigen Erkrankung oder Verletzung dementspre-
chend nicht notwendig; die Behandlungskosten sind nicht beihilfefahig.

3.1.2
Nummer 2

3.1.2.1
Fiir die Fritherkennung von Krankheiten gelten folgende Richtlinien in der jeweils aktu-
ellen Fassung:

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

b) Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung vom 26. Juni 1998 (BAnz. Num-
mer 159 vom 27. August 1998),

¢) Richtlinien tiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-
Richtlinien) in der Fassung vom 18. Juni 2009 (BAnz. Nummer 148a vom 2. Oktober
2009),

d) Richtlinien iiber die Gesundheitsuntersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten
(Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien) vom 24. August 1989 (Bundesarbeitsblatt
Nummer 10 vom 29. September 1989).

Die vorstehend genannten Richtlinien sind auf der Internetseite des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (www.g-ba.de) verdffentlicht.

3.122

Aufwendungen fiir Leistungen, die im Rahmen von Mafinahmen zur Fritherkennung von
Krankheiten und Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden, nicht aber zum Leis-
tungsumfang nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (s. 0. Num-
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mer 3.1.2.1) gehodren, sind grundsitzlich nur dann beihilfefdhig, wenn sie im Rahmen einer
gesonderten Diagnosestellung des Arztes erfolgt sind.

3.13
Nummer 3 (nicht besetzt)

3.14
Nummer 4 (nicht besetzt)

3.15
Nummer 5 (nicht besetzt)

3.1.6
Nummer 6 (nicht besetzt)

3.1.7
Nummer 7 (nicht besetzt)

32
Absatz 2

321

Halt ein Facharzt oder — nach Einholung einer fachdrztlichen Stellungnahme — ein prak-
tischer Arzt eine Untersuchung in einer Diagnoseklinik wegen der Besonderheit des
Krankheitsbildes fiir erforderlich, sind die durch die Inanspruchnahme der nédchstgelege-
nen Diagnoseklinik entstehenden Kosten nach § 4 Absatz 1 Nummer 1, 2, 3,7, 9 und 11
BVO! beihilfefihig. Die drztliche Bescheinigung, die ggf. einen Hinweis auf die fachirzt-
liche Stellungnahme enthalten muss, ist zusammen mit dem Beihilfeantrag vorzulegen.

Sind die Voraussetzungen des Absatzes 1 nicht erfiillt, wird zu den Beforderungskosten
sowie zu den bei stationdrer oder nicht stationérer Unterbringung entstehenden Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung keine Beihilfe gezahlt; beihilfefahig sind nur die Aufwen-
dungen nach § 4 Absatz 1 Nummer 1, 7 und 9 BVO. Aufwendungen fiir eine stationére
Unterbringung (§ 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO) konnen ausnahmsweise dann als beihilfe-
fahig beriicksichtigt werden, wenn sich anlédsslich der Untersuchung in der Klinik die
dringende Notwendigkeit einer solchen Unterbringung ergibt und dies von der Klinik be-
scheinigt wird.

322

Die Gebiihrenordnungen fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ), das beihilferechtliche
Gebiihrenverzeichnis NRW fiir Heilpraktiker (Anlage 4 zu § 4 Absatz 1 Nummer 1
Satz 5 BVO), die Hebammengebiihrenordnung NRW sowie das Leistungsverzeichnis fiir
drztliche verordnete Heilbehandlungen nach § 4 Absatz 1 Nummer 9 BVO (Anlage 2 zur
VVzBVO) stecken den fiir die Bemessung der Vergiitung mafigebenden beihilferechtli-
chen Rahmen ab. Der in der GOA und der GOZ vorgegebene Bemessungsrahmen enthilt

1 Nr.731.1.
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im Zusammenwirken mit den jeweiligen Gebiihrenverzeichnissen eine Bandbreite fiir die
Gebiihrenbemessung, die, bezogen auf die einzelne Leistung, ausreicht, um auch schwie-
rigste Leistungen angemessen zu entgelten. Liquidationen, die neben der Abrechnung er-
brachter drztlicher Leistungen nach der GOA in Ubereinstimmung mit der aktuellen
Rechtslage auch die entsprechende Umsatzsteuer ausweisen, sind in vollem Umfang, d. h.
einschlieBlich der Umsatzsteuer, beihilfefahig (z. B. selbststéindig téitige Beleg- oder La-
borérzte).

323

Soweit hinsichtlich der Notwendigkeit und Angemessenheit der berechneten Leistungen
erhebliche Zweifel an Heilpraktikerrechnungen bestehen, kénnen Anfragen anonymisiert
und kostenfrei an die in der Anlage 1 zu dieser VV aufgefiihrten Berufsverbande der Heil-
praktiker gestellt werden.

324

Nach der Gebiihrenordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (GOP) vom 8. Juni 2000 (BGBI. I S. 818), gedndert durch
Verordnung vom 18. Oktober 2011 (BGBI. I S. 2721), richten sich die Vergiitungen fiir
die beruflichen Leistungen dieser Berufsgruppe nach der GOA. Berechenbar sind aus-
schlielich Leistungen, die in den Abschnitten B und G aufgefiihrt sind (§ 1 Absatz2 GOP).

Berechenbar sind aus Abschnitt B grundséitzlich nur die Ziffern 1, 3, 4, 34, 60, 70 (ausge-
nommen Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen), 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
Nummern 808, 835, 845, 846, 847, 855, 856, 857 und 860 des Abschnittes G der GOA
unterliegen nicht dem Voranerkennungsverfahren durch vertrauensérztliche Gutachter, sie
sind unabhingig von den iibrigen Behandlungsziffern nach Abschnitt G der GOA beihil-
fefahig.

Der RdErl. vom 10. Dezember 1997 (Hinweise zum drztlichen Gebiihrenrecht) — SMBI.
NRW. 203204 — gilt entsprechend; dabei ist jedoch davon auszugehen, dass die Gebiihren
den 2,3-fachen Satz grundsitzlich nicht iiberschreiten diirfen.

Nach § 1 Absatz 2 Satz 2 GOP gilt § 6 Absatz 2 GOA mit der MaBgabe, dass psychothe-
rapeutische Leistungen, die nicht in der GOA enthalten sind, entsprechend einer nach Art,
Kosten und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der Abschnitte B und G des Gebiihren-
verzeichnisses der GOA berechnet werden kénnen. Derzeit wird die Notwendigkeit einer
Analogbewertung allerdings nicht gesehen.

Sofern Psychotherapeuten eine Analogbewertung vornehmen und/oder den o.g. Gebiih-
renansatz liberschreiten, ist die Rechnung dem Gutachter/Obergutachter zur Begutachtung
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vorzulegen. Diese Begutachtung kann zum iiblichen Satz (Nummer 4a.4.13) vergiitet wer-
den.

325

Uberschreitet eine Gebiihr fiir drztliche oder psychotherapeutische Leistungen den in den
§8 5 Absatz 2 Satz 4, 5 Absatz 3 Satz 2 und 5 Absatz 4 Satz 2 GOA vorgesehenen Schwel-
lenwert, so kann sie nur dann als angemessen angesehen werden, wenn in der schriftlichen
Begriindung der Rechnung (§ 12 Absatz 3 Sitze 1 und 2 GOA) dargelegt ist, dass erheblich
iiber das gewohnliche Maf} hinausgehende Umsténde, die in der Person des Patienten lie-
gen (patientenbezogene Bemessungskriterien), dies rechtfertigen. Derartige Umsténde
konnen i.d.R. nur dann gegeben sein, wenn die einzelne Leistung aus bestimmten Griinden

- besonders schwierig war oder
- einen auBlergewdhnlichen Zeitaufwand beanspruchte oder

- wegen anderer besonderer Umstdnde bei der Ausfithrung erheblich tiber das gewo6hn-
liche Mal3 hinausging

und diese Umsténde nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Gebiihrenverzeich-
nisses beriicksichtigt sind (§ 5 Absatz 2 Satz 3 GOA; vgl. z. B. Nummer 2382 des Ge-
biihrenverzeichnisses der GOA).

Nach § 12 Absatz 3 Satz 2 GOA ist die Begriindung auf Verlangen niher zu erliutern.
Bestehen bei der Beihilfestelle Zweifel dariiber, ob die in der Begriindung dargelegten
Umstinde die Uberschreitung und/oder den Umfang der Uberschreitung rechtfertigen, ist
ggf. mit Einverstdndniserkldrung des Beihilfeberechtigten eine Stellungnahme des zu-
standigen Amtarztes und ggf. eines sonstigen medizinischen Sachverstandigen einzuholen.
Die Kosten der Begutachtung iibernimmt die Beihilfestelle.

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

Gebiihren, die auf einer Abdingung nach § 2 Absatz 1 GOA beruhen, kénnen grundsitzlich
nur bis zum Schwellenwert als angemessen i.S. der BVO angesehen werden, es sei denn,
eine Uberschreitung des Schwellenwertes bis zum hdchsten Gebiihrensatz (§ 5 GOA) ist
nach der Begriindung (s.o.) gerechtfertigt. Uber Ausnahmen in auBergewdhnlichen, me-
dizinisch besonders gelagerten Einzelfdllen entscheidet fiir den Landesbereich das Fi-
nanzministerium.

3.2.6

Hinsichtlich der Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen zahnirztlicher Leistungen verweise
ich auf meinem Runderlass vom 16. November — B 3100 — 3.1.6.2 — IV A 4 (Beihilfe-
rechtliche Hinweise zum zahnérztlichen Gebiihrenrecht).

3.2.7

Aufwendungen, die auf Grund der Anwendung einer anderen 6ffentlichen Gebiihrenord-
nung entstehen, konnen ebenfalls beihilfefdhig sein. Als andere 6ffentliche Gebiihrenord-
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nung gelten zum Beispiel die landesrechtlichen Regelungen (Gesetze) tiber den Rettungs-
dienst. Darin ist geregelt, dass fiir Leistungen des Rettungsdienstes (Notfallrettung oder
Krankentransport) Benutzungsentgelte zwischen den Leistungstridgern und bestimmten
Kostentrdgern zu vereinbaren sind, die fiir alle anderen Benutzer verbindlich sind. Pauschal
berechnete Benutzungsentgelte fiir Leistungen des Rettungsdienstes sind beihilfefdhig,
wenn sie auf Grundlage dieser Regelungen vereinbart und einheitlich berechnet werden.
Abrechnungen nach dem Deutsche Krankenhausgesellschaft Normaltarif (DKG-NT) sind
ebenfalls beihilfefdhig.

3238

Den Amtsérzten werden die beamteten Arzte gleichgestellt. Als Vertrauens(zahn)arzt kann
auch ein als Tarifbeschéftigter im 6ffentlichen Dienst stehender Arzt (Zahnarzt) oder ein
frei praktizierender Arzt (Zahnarzt) herangezogen werden. Gutachten sind grundsétzlich
nur mit Einverstdndnis der Betroffenen einzuholen, sofern dazu personliche Daten wei-
tergegeben werden; wird das Einverstédndnis verweigert, ist die Beihilfe unter Beriicksich-
tigung der Zweifel der Beihilfestelle festzusetzen. Nach § 19 des Gesetzes iiber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW vom 25. November 1997 (SGV. NRW.
2120) kann neben dem amtsérztlichen Dienst am Wohnort der zu begutachtenden Person
auch die untere Gesundheitsbehdrde am Dienstort beauftragt werden. Gegen eine entgelt-
liche Beauftragung des medizinischen Dienstes der gesetzlichen Krankenkassen (MDK)
bestehen keine Bedenken, soweit der grundsitzlich zustdndige amtsérztliche Dienst in ei-
ner angemessenen Frist keine Stellungnahme abgeben kann oder dessen zu erwartende
Gebiihr in keinem Verhéltnis zur Hohe der zu priifenden Aufwendungen steht. Soweit
erstmals Vereinbarungen mit dem MDK getroffen werden, ist das Finanzministerium zu
unterrichten bzw. zu beteiligen.

3.2.9

Ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheit entstanden sind und notwendig waren,
ergibt sich aus der Diagnose; ohne deren Angabe in der Rechnung kénnen die Aufwen-
dungen daher nicht als beihilfefdhig anerkannt werden. Bei zahnérztlicher Behandlung ist
die Angabe der Diagnose bei implantologischen, funktionsanalytischen und funktionsthe-
rapeutischen Leistungen erforderlich.

3.2.10

Mehraufwendungen fiir Verblendungen (einschlieflich Vollkeramikkronen bzw. -brii-
cken, z. B. im Cerec-Verfahren) sind grundsétzlich bis einschlieflich Zahn 6 notwendig
und damit beihilfefdhig. Soweit eine Briickenversorgung iiber Zahn 6 hinausreicht, sind
auch diese Verblendungskosten als beihilfefdhig anzuerkennen. Die zahnérztlichen Leis-
tungen sind grundsétzlich auch bei den Zahnen beihilfefahig, bei denen die Aufwendungen
nach Satz 1 nicht notwendig sind.
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3.2.11

Aufwendungen fiir drzt-/zahnérztliche Bescheinigungen zum Nachweis der Dienstunfa-
higkeit und Dienstféhigkeit des Beihilfeberechtigten und seiner beriicksichtigungsfahigen
Angehorigen sind beihilfefdhig. Dies gilt entsprechend fiir sogenannte Betreuungsbe-
scheinigungen zur Beantragung eines Sonderurlaubs nach § 33 Absatz 1 der Freistellungs-
und Urlaubsverordnung NRW — FrUrlV NRW vom 10. Januar 2012 (SGV. NRW. 20303).

33
Absatz 3 (nicht besetzt)

34
Absatz 4

3.4.0.1

Nach § 2 SGB XII erhilt Sozialhilfe nicht, wer sich vor allem durch den Einsatz seiner
Arbeitskraft, seines Einkommens und seines Vermogens selbst helfen kann oder wer die
erforderliche Leistung von anderen, insbesondere von Angehdrigen oder von Triagern an-
derer Sozialleistungen, erhdlt. Danach hat eine nach der Beihilfeverordnung zustehende
Beihilfe Vorrang vor der Sozialhilfe.

3.4.0.2

Erhilt ein Beihilfeberechtigter, ein nicht getrennt lebender Ehegatte, ein nicht getrennt
lebender eingetragener Lebenspartner oder ein beriicksichtigungsfahiges Kind zunéchst
Sozialhilfe, kann der Triger der Sozialhilfe durch schriftliche Anzeige gegeniiber der
Festsetzungsstelle den Ubergang des Beihilfeanspruchs auf sich bewirken (§ 93 SGB XII).

3.4.03

Bei der Ermittlung der auf die beihilfefdhigen Aufwendungen anzurechnenden Kranken-
versicherungsleistungen nach § 3 Absatz 4 Satz 3 zweiter Halbsatz BVO sind die Berech-
nungsgrundlagen auf volle Euro nach unten abzurunden.

Beispiel:

Einer auflerhalb des 6ffentlichen Dienstes tdtigen Ehefrau eines Beamten sind beihilfefa-
hige Gesamtaufwendungen von 1.000 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 beihilfefdhigen Gesamtaufwendungen

anzurechnen

40 x 750

— =600 Euro
50

Beihilfeféhig sind 400 Euro.
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34.1
Nummer 1

3.4.1.1

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

3.4.2

Nummer 2 (nicht besetzt)

343

Nummer 3 (nicht besetzt)

344
Nummer 4

3.44.1

Nach § 3 Absatz 4 Satz 2 Nummer 4 und 5 BVO erfolgt bei Pflegeaufwendungen keine
Anrechnung von Leistungen der Pflegeversicherung.

345

Nummer 5 (nicht besetzt)

34.6
Nummer 6

34.6.1

Beihilferechtlich unschéddlich ist der ausschlieBliche Bezug einer sogenannten ,,Miitter-
rente* nach § 56 SGB VI; § 3 Absatz 4 Satz 1 gilt insoweit nicht. § 3 Absatz 4 Satz 2
Nummer 6 gilt sinngemal.

3.5

Absatz 5

3.5.1

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

3.6
Absatz 6 (nicht besetzt)

4
Zu § 4 Beihilfefihige Aufwendungen in Krankheitsféllen

4.1
Absatz 1

4.1.1
Nummer 1
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4.1.1.1
Nummer 3.2.8 gilt entsprechend.

4.1.1.2

Die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn kann es in besonderen Einzelféllen erfordern, eine
Beihilfe zu den Kosten einer wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten Behandlungs-
methode nach den jeweiligen Bemessungssitzen zu zahlen (vgl. BVerfG, Beschluss vom
6. Dezember 2005 — 1 BvR 347/98). Diese Verpflichtung besteht konkret dann, wenn

- sich eine wissenschaftlich allgemein anerkannte Methode fiir die Behandlung einer
bestimmten Krankheit noch nicht herausgebildet hat oder

- einallgemein anerkanntes Heilverfahren (zum Beispiel wegen einer Kontraindikation)
nicht angewendet werden darf oder

- einwissenschaftlich anerkanntes Heilverfahren bereits ohne Erfolg angewandt worden
ist.

Dartiiber hinaus muss in diesen Féllen die nicht ganz entfernte Moglichkeit bestehen, dass
die nicht wissenschaftlich anerkannte Methode zu einer erkennbaren Linderung der Krank-
heitsfolgen fiihrt. Es ist somit nicht erforderlich, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit der
Heilung, der Verldangerung der Lebensdauer oder der Verbesserung der Lebensqualitit
besteht. Eine reale Chance reicht aus. Die Beihilfestelle, bei Landesbediensteten unter
Beteiligung des Finanzministeriums, entscheidet iiber das Vorliegen der Voraussetzungen.
Sie kann dazu auf'ihre Kosten weitere drztliche Stellungnahmen einholen. Die Bewilligung
sollte nicht tiber einen Zeitraum von 6 Monaten hinaus erfolgen. Danach ist zundchst eine
weitere Uberpriifung der Wirksamkeit der Methode in dem Einzelfall erforderlich.

4.1.13

Soweit wegen der Komplexitit der Kommunikation zwischen Beihilfeberechtigtem oder
berticksichtigungsfahiger Person und dem Leistungserbringer im Einzelfall die Hinzuzie-
hung eines Gebérdensprachdolmetschers erforderlich ist, sind die Aufwendungen hierfiir
bis zu 75 Euro je Stunde Einsatzzeit zuziiglich erforderlicher Reisezeit beihilfefdhig. Die
Fahrkosten sind in Hohe von 0,30 Euro je Kilometer bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges
oder in Hohe der niedrigsten Kosten des regelméfig verkehrenden Beforderungsmittels
beihilfefahig.

4.1.14

Zu den Aufwendungen fiir eine Akupunkturbehandlung kann eine Beihilfe gezahlt werden,
wenn wissenschaftlich anerkannte Behandlungsmethoden ohne Erfolg angewendet wor-
den sind. Ob diese Voraussetzung gegeben ist, entscheidet die Beihilfestelle; sie kann bei
Zweifel das Gutachten eines Amts- oder Vertrauensarztes einholen. Die Aufwendungen
fiir eine Akupunkturbehandlung zur Behandlung von chronischen Schmerzen (Num-
mern 269 und 269a GOA) sind ohne die Einschrinkungen der Sitze 1 und 2 beihilfefihig).
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4.1.1.5
Aufwendungen fiir die Extrakorporale StoSwellentherapie (ESWT) im orthopédischen und
schmerztherapeutischen Bereich sind nur beihilfeféhig fiir die Behandlung der

- Tendinosis calcarea,

- Pseudarthrose (nicht heilender Knochenbruch),
- Fasziitis plantaris (Fersensporn),

- Therapierefraktére Achillodynie.

Auf der Grundlage des Beschlusses der Bundesirztekammer zur Analogbewertung des
ESWT sind Gebiihren nach Nummer 1800 der Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte
beihilfefdhig. Daneben sind keine Zuschlige beihilfefdhig.

4.1.2
Nummer 2

4.1.2.1

Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehort gemaB § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 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 Krankenhausauf-
enthalts (Berechnungstage) konnen seitens des Krankenhauses ein Zuschlag von 45 Euro
fiir Unterkunft und Verpflegung (basierend auf der Vereinbarung zwischen dem AOK-
Bundesverband, den Ersatzkassen sowie dem PKV-Verband ecinerseits sowie der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft anderseits) berechnet werden. Entlassungs- und Verle-
gungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, konnen bei vollstationdren Behandlungen
nicht abgerechnet werden. Der Betrag von 45 Euro ist beihilfefdhig. Besonders berechnete
Kosten fiir die Unterbringung einer medizinisch nicht notwendigen Begleitperson sind
nicht beihilfefdhig. Abweichend hiervon kénnen Aufwendungen fiir eine notwendige Be-
gleitperson auflerhalb des Krankenhauses nach § 4 Absatz 1 Nummer 3 BVO! als beihil-
fefahig anerkannt werden.

4122

Von den nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO beihilfefdhigen Aufwendungen sind die
Selbstbehalte fiir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthalts
(einschlieBlich Entlassungstag) abzuziehen. Die Selbstbeteiligungen sind innerhalb eines
Kalenderjahres fiir den Beihilfeberechtigten und seine beriicksichtigungsfahigen Ange-
horigen bis zu einem Betrag von jeweils insgesamt 750 Euro in Abzug zu bringen.

4.12.3
Zweibettzimmerzuschldge sind nur in der Hohe angemessen, wie sie zwischen dem Ver-
band der privaten Krankenversicherungen (PKV) und der Deutschen Krankenhausgesell-

1 Nr.731.1.
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schaft vereinbart wurden. Soweit Zweifel an der Hohe des berechneten Zweibettzimmer-
zuschlags bestehen, ist der Beihilfestelle vom Beihilfeberechtigten eine Kopie der Zwei-
bettzimmerabrechnung seiner PKV vorzulegen; um Zeitverzogerungen bei der Abrech-
nung 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. Wird als Wahlleistung die Unterbringung in einem Einbett-
zimmer in Anspruch genommen, so sind die Mehraufwendungen gegeniiber der Inan-
spruchnahme eines Zweibettzimmers nicht beihilfefdhig. Dies gilt entsprechend, wenn die
allgemeinen Krankenhausleistungen bereits die Kosten der Unterbringung in einem Zwei-
bettzimmer umfassen (auch fiir Krankenhéuser, die die BPflV oder das KHEntgG nicht
anwenden).

4124

Die beihilferechtliche Vergleichsberechnung nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 Satz 3 BVO
gilt auch fiir sogenannte ,,Anschlussheilbehandlungen®, soweit eine Abrechnung nicht
nach § 6 BVO sondern nach § 4 BVO erfolgt.

4.1.2.5

Bei Kliniken der Maximalversorgung ist davon auszugehen, dass grundsétzlich fiir jede
Erkrankung eine nach neuesten medizinischen Erkenntnissen bestmdgliche Behandlung
erfolgen kann.

4.1.2.6

Soweit die dem Behandlungsort néchstgelegene Klinik der Maximalversorgung keine me-
dizinisch gleichwertigen Leistungen anbieten kann (vgl. Nummer 4.1.2.5), ist die Ver-
gleichsberechung an Hand der vergleichbaren Pflegesétze der dem Behandlungsort ndchst-
gelegenen Klinik nach § 108 Nummer 3 SGB V durchzufiihren, soweit diese eine medi-
zinisch gleichwertige Behandlung anbieten kann. Ist dies nicht der Fall, sind die Pflege-
sdtze der zur Beihilfestelle nédchstgelegenen Klinik der Maximalversorgung zur Ver-
gleichsberechnung heranzuziehen. Betreibt der Trager der ,,Privatklinik* (ohne Zulassung
nach § 108 SGB V) auf dem Grundstiick der Klinik oder in unmittelbarer Nahe hierzu eine
weitere Klinik mit Zulassung nach § 108 SGB V, kann aus Vereinfachungsgriinden die
Vergleichsberechnung auch zwischen diesen Kliniken erfolgen.

4.1.2.7

Rechnet die aufgesuchte ,,Privatklinik* (ohne Zulassung nach § 108 SGB V) eine an den
Fallpauschalenkatalog des Krankenhausentgeltgesetzes angelehnte ,,DRG* ab, ist darauf
zu achten, dass der Vergleichsklinik (der Maximalversorgung) samtliche Diagnosen sowie
Prozeduren (OPS) des Behandlungsfalles vorgelegt werden. Fiir die Vergleichsberechnung
ist der am Tag der Aufnahme in die Privatklinik giiltige Zahlbasisfallwert (inkl. Zuschlidge

Archiv, Geltungszeitraum 15.09.2014 - 14.09.2016 EKvW 17



731.2 Archiv VVzZBVO Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung

und Zusatzentgelte etc.) der vergleichbaren Klinik der Maximalversorgung mafigebend.
Gegebenenfalls anfallende Kosten der Begutachtung trigt die Beihilfestelle.

4128

Bei Behandlungen in Kliniken, deren medizinische Leistungen mit den Leistungen der
unter § 1 Absatz 1 BPflV fallenden Krankenhduser vergleichbar sind, gelten die Num-
mern 4.1.2.2 bis 4.1.2.7 entsprechend.

4.1.2.9

Die nach den §§ 6 und 9 KHEntgG neben einer Fallpauschale zusitzlich berechneten Zu-
satzentgelte sind beihilfefdhig. Dies gilt auch u.a. fiir den DRG-Systemzuschlag nach
§ 17b Absatz 5, fiir den Zuschlag fiir Ausbildungsstitten und Ausbildungsvergiitungen und
fiir sonstige Zuschldge nach § 17b Absatz 1 Satz 4 und 6 sowie fiir Qualitdtssicherungs-
zuschldge nach § 17b Absatz 1 Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Aufwen-
dungen fiir eine geméf § 22 BP{1V oder § 17 KHEntgG in Rechnung gestellte Wahlleistung
»gesondert berechenbare Unterkunft/Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer*
fiir den Verlegungstag sind nicht beihilfeféhig.

4.1.2.10

Aufwendungen fiir eine stationdre oder teilstationdre Versorgung in einem Hospiz (Kin-
derhospiz), in dem eine palliativmedizinische Behandlung erbracht wird, sind fiir die ersten
9 (Kinderhospiz: 18) Monate der Versorgung grundsétzlich nach § 4 Absatz 1 Nummer 2
Satz 2 Buchstaben a und b BVO beihilfefahig. Dies gilt entsprechend fiir Aufwendungen,
die durch die Unterbringung, Behandlung und Betreuung in der Palliativstation eines
Krankenhauses entstehen. Die Abzugsbetridge nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 Buch-
stabe b BVO bleiben in den Fillen des Satzes 1 und 2 unberiicksichtigt. Nach Ablauf von
9 Monaten (Kinderhospiz 18 Monaten) gelten die §§ 5 bis 5d BVO.

4.1.2.11

Aufwendungen fiir eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung und eine speziali-
sierte ambulante pidiatrische Palliativversorgung sind beihilfefdhig, wenn wegen einer
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwendige Versorgung notwendig ist. § 37b
Absatz 1 Satz 3 und 4 sowie Absatz 2 und Absatz 3 SGB V gelten entsprechend. Die
pflegerischen Aufwendungen sind bis zur Hohe der vereinbarten Vergiitung nach § 132d
SGB V (es ist ausreichend, wenn der Leistungserbringer dies bestitigt) beihilfefahig.

4.13
Nummer 3 (nicht besetzt)

4.14
Nummer 4
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4.14.1

Die beihilfefdhigen Aufwendungen fiir Erste Hilfe umfassen den Einsatz von Rettungs-
kriften, Sanitdtern und anderen Personen und die dabei verbrauchten Stoffe (z. B. Medi-
kamente, Heil- und Verbandmittel etc.).

4.1.5
Nummer 5

4.15.1

Bei voriibergehender Erkrankung einer Person, die in einem Altenheim nicht wegen
krankheitsbedingter dauernder Pflegebediirftigkeit wohnt, ist ein zu den allgemeinen
Heimkosten erhobener Pflegekostenzuschlag nach § 4 Absatz 1 Nummer 5 BVO beihil-
fefahig.

4.1.6

Nummer 6 (nicht besetzt)

4.1.7
Nummer 7 und Anlage 2 BVO

4.1.7.1

Nach § 4 Absatz 1 Nummer 7 und der Anlage 2 BVO sind grundsitzlich nur Aufwendungen
flir verschreibungspflichtige Arzneimittel beihilfefahig, soweit sie nicht nach der Arznei-
mittelrichtlinie (AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses geméll § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6 SGB V von der Verordnung in der GKV ausgeschlossen sind, sowie
Aufwendungen fiir apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, die
bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten (fiir Per-
sonen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gelten diese Einschrankungen nicht). Eine
Krankheit ist schwerwiegend, wenn sie lebensbedrohlich ist oder wenn sie auf Grund der
Schwere der durch sie verursachten Gesundheitsstorung die Lebensqualitét auf Dauer
nachhaltig beeintrichtigt. Als Therapiestandard gilt ein Arzneimittel, wenn der therapeu-
tische Nutzen zur Behandlung der schwerwiegenden Erkrankung dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht. Voraussetzung fiir eine Beihil-
fefahigkeit der Aufwendungen ist, dass die schwerwiegende Erkrankung und das fiir die
Behandlung dieser Erkrankung verordnete Standardtherapeutikum in der Anlage I zum
Abschnitt F der AM-RL in der jeweils aktuellen Fassung (www.g-ba.de/informationen/
richtlinien) aufgefiihrt ist. Das Finanzministerium kann in begriindeten Einzelfdllen Aus-
nahmen zulassen (§ 4 Absatz 1 Nummer 7 Satz 4 1. Halbsatz BVO). Die Anlagen I, II, V
und VI der AM-RL sind beihilfenrechtlich zu beriicksichtigen.

4.1.7.2

Arzneimittel der Anthroposophie, Homoopathie und Phythotherapie sind auch im Aus-
nahmeweg nicht beihilfefdhig, da bei Priaparaten dieser Fachrichtungen eine wissenschaft-

liche Anerkennung nicht zu erwarten ist. Dies gilt nicht fiir Kinder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr.
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4.1.73

Aufwendungen fiir apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel mit
den in der Anlage I der AM-RL aufgefiithrten Wirkstoffen sind auch auBerhalb der ge-
nannten Indikationen beihilfefdhig, wenn die zur Behandlung der Erkrankung alternativ
zur Verfligung stehenden verschreibungspflichtigen Arzneimittel teurer sind. Der Nach-
weis ist durch den Beihilfeberechtigten bzw. seinen Arzt zu fiihren.

4.1.7.4

Aufwendungen fiir Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukt nach
§ 3 Nummer 1 oder Nummer 2 des Medizinproduktegesetzes zur Anwendung am oder im
menschlichen Koérper bestimmt und apothekenpflichtig sind und die bei Anwendung der
am 31. Dezember 1994 geltenden Fassung des § 2 Absatz 1 des Arzneimittelgesetzes Arz-
neimittel gewesen wiren, sind beihilfefdhig (vgl. § 31 Absatz 1 SGB V).

4.1.7.5
Aufwendungen fiir die folgenden Mittel (Anlage 2 Nummern 7a und b zu § 4 Absatz 1
Nummer 7 BVO) sind — von den genannten Ausnahmen abgesehen — nicht beihilfefdhig:

- Genussmittel, sémtliche Weine (auch medizinische Weine) und der Wirkung nach
ahnliche, Ethylalkohol als einen wesentlichen Bestandteil (mind. 5 Volumenprozent)
enthaltene Mittel (ausgenommen Tinkturen im Sinne des Deutschen Arzneibuches und
tropfenweise einzunehmende ethylalkoholhaltige Arzneimittel) sowie Mittel, bei de-
nen die Gefahr besteht, dass sie wegen ihrer wohlschmeckenden Zubereitung als Ersatz
fiir StiBigkeiten genossen werden,

- Mineral-, Heil- oder andere Wisser,

- Mittel, die auch zur Reinigung und Pflege oder Farbung der Haut, des Haares, der
Négel, der Zéhne, der Mundhohle usw. dienen, einschl. medizinischer Haut- und
Haarwaschmittel sowie medizinischer Haarwésser und kosmetischer Mittel. Ausge-
nommen und somit beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir als Arzneimittel zugelassene
Basiscremes, Basissalben, Haut- und Kopfhautpflegemittel, auch Rezepturgrundlagen,
soweit und solange sie Teil der arzneilichen Therapie (Intervall-Therapie bei Neuro-
dermitis/endogenem Ekzem, Psoriasis, Akne-Schéltherapie und Strahlentherapie) sind
und nicht der Farbung der Haut und -anhangsgebilde sowie der Vermittlung von Ge-
ruchseindriicken dienen,

- Balneotherapeutika, ausgenommen und somit beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir
als Arzneimittel zugelassene Balneotherapeutika bei Neurodermitis/endogenem Ek-
zem, Psoriasis und Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,

- Mittel, die der Verdnderung der Korperform (z. B. Entfettungscreme, Busencreme)
dienen sollen,

- Mittel zur Raucherentwohnung,
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- Saftzubereitungen fiir Erwachsene, von in der Person des Patienten begriindeten Aus-
nahmen abgesehen,

- Wiirz- und Siilstoffe, Obstsifte, Lebensmittel im Sinne des § 1 des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstidndegesetzes, Krankenkost- und Didtpraparate,

- Abmagerungsmittel und Appetitziigler,
- Anabolika, aufler bei neoplastischen Erkrankungen,

- Stimulantien (z. B. Psychoanaleptika, Psychoenergetika und Leistungsstimulantien),
ausgenommen bei Narkolepsie und schwerer Zerebralsklerose sowie beim hyperkine-
tischen Syndrom und bei der sogenannten minimalen zerebralen Dysfunktion vor-
pubertdrer Schulkinder,

- sogenannte Zellulartherapeutika und Organhydrolysate,

- sogenannte Geriatrika und sogenannte Arteriosklerosemittel,
- Roborantien, Tonika und appetitanregende Mittel,

- Insekten-Abschreckmittel,

- fixe Kombinationen aus Vitaminen und anderen Stoffen, ausgenommen und somit
beihilfefahig 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 liber den Verkehr mit Arznei-
mitteln (Arzneimittelgesetz — AMG) vom 12. Dezember 2005 (BGBI. I S. 3394), zu-
letzt gedndert durch Gesetz vom 27. Mirz 2014 (BGBI. I S. 261), nur mit einem oder
mehreren der folgenden Hinweise:

,»Traditionell angewendet:

a) zur Stirkung oder Kriftigung,

b) zur Besserung des Befindens,

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

e) als mild wirkendes Arzneimittel*

in den Verkehr gebracht werden.

4.1.7.6

Aufwendungen fiir drztlich verordnete Aminosduremischungen, Eiweihydrolysate, Ele-
mentardidten und Sondennahrung sind bei fehlender oder eingeschrinkter Fahigkeit zur
ausreichenden normalen Erndhrung ausnahmsweise beihilfefdhig, wenn eine Modifizie-
rung der normalen Erndhrung oder sonstige drztliche, pflegerische oder erndhrungsthera-
peutische Malinahmen zur Verbesserung der Erndhrungssituation nicht ausreichen. Solche
Ausnahmefille liegen insbesondere vor bei:
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- Ahornsirupkrankheit,

- AIDS-assoziierten DiarrhGen,

- Colitis ulcerosa,

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

- Kurzdarmsyndrom,

- Morbus Crohn,

- Mukoviszidose,

- multipler Nahrungsmittelallergie,

- Niereninsuffienz,

- Phenylketonurie,

- Tumortherapien (auch nach der Behandlung),

- postoperativer Nachsorge,

- angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel,

- angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellen Aminoséduremischungen behandelt
werden,

- erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme bei neurologischen Schluckbeschwer-
den oder Tumoren der oberen Schluckstra3e (z. B. Mundboden- und Zungenkarzi-
nom).

4.1.7.7

Aufwendungen fiir Elementardidten sind fiir Sduglinge (bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres) und Kleinkinder (Zeit zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr) mit
KuhmilcheiweiBallergie beihilfefahig; dies gilt ferner fiir einen Zeitraum von sechs Mo-
naten bei Sduglingen und Kleinkindern mit Neurodermitis, sofern Elementardiédten zu di-
agnostischen Zwecken eingesetzt werden.

4.1.7.8

Aufwendungen flir Arzneimittel, die zur Verwendung in nicht zugelassenen Anwendungs-
gebieten verordnet werden (sogenannte OFF-Label-Use), sind grundsétzlich nur beihilfe-
fahig, wenn sie in der Anlage VI Teil A der AM-RL (in der jeweils aktuellen Fassung)
aufgefiihrt sind. Wirkstoffe zur Anwendung in nicht zugelassenen Anwendungsgebieten,
die nach Feststellung des Gemeinsamen Bundesausschusses im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung von einer Verordnung ausgeschlossen sind, sind im Teil B der in
Satz 1 genannten Anlage aufgefiihrt; die Aufwendungen sind grundsétzlich nicht beihil-
fefdhig. Antridge auf Zulassung einer beihilferechtlichen Ausnahme sind fiir den Landes-
bereich dem Finanzministerium zur Entscheidung vorzulegen.
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4.1.7.9

Seit 1.1.2012 ist das Arzneimittel Cialis in der Dosierung 5 mg auch zur Behandlung des
benignen Prostatasyndroms (gutartiger nicht kanzerdser Tumor) zugelassen. In diesem Fall
ist eine Dauermedikation, d. h. 1 x téglich 5 mg, erforderlich. Die Aufwendungen sind
beihilfefdhig.

4.1.7.10

Die Versorgung mit Arzneimitteln, Verbandmitteln und dergleichen setzt eine drzt-/zahn-
arztliche oder Heilpraktiker-Verordnung voraus. Anderungen und Ergéinzungen bediirfen
der erneuten Unterschrift des Arztes/Zahnarztes/Heilpraktikers. Werden auf ein Rezept
Heilmittel, Verbandmittel und dergleichen mehrmals beschafft, sind die Kosten fiir Wie-
derholungen nur insoweit beihilfeféhig, als sie vom Arzt/Zahnarzt/Heilpraktiker besonders
vermerkt worden sind. Ist die Zahl der Wiederholungen nicht angegeben, sind nur die
Kosten der einmaligen Wiederholung beihilfefahig.

4.1.7.11
(Anlage 2 BVO)

4.1.7.11.1
Nummer 1 (nicht besetzt)

4.1.7.11.2

Nummer 2

4.1.7.11.2.1

Die Altersgrenzen sind ausnahmsweise unbeachtlich, wenn die Arzneimittel unabhingig
von der arzneimittelrechtlichen Zulassung mangels Alternative als Arzneimittel zur Be-
handlung einer Krankheit &rztlich verordnet werden und die Notwendigkeit durch einen
Amtsarzt bestétigt wurde.

4.1.7.113

Nummer 3 (nicht besetzt)

4.1.7.11.4

Nummer 4 (nicht besetzt)

4.1.7.11.5

Nummer 5

4.1.7.11.5.1

Die Regelung gilt nicht fiir von Heilpraktikern verbrauchte Stoffe und nicht fiir die Ver-
abreichung von nicht beihilfefdhigen Medizinprodukten. Beihilfefahig sind ausschlieflich
Fertigarzneimittel, insbesondere die in Anlage I der AM-RL aufgefiihrten Wirkstoffe.
Selbst hergestellte Mischungen — auch von Fertigarzneimitteln — sind wissenschaftlich
nicht gepriift und daher grundsétzlich nicht beihilfefahig.

4.1.7.11.6

Nummer 6 (nicht besetzt)
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4.1.7.11.7
Nummer 7

4.1.7.11.7.1

Die nach Anlage 2 Nummer 7 Buchstabe b zu § 4 Absatz 1 Nummer 7 BVO ausgeschlos-
senen Fertigarzneimittel sind aus der Anlage II der AM-RL (in der jeweils aktuellen Fas-
sung) ersichtlich.

4.1.8
Nummer 8 (nicht besetzt)

4.1.9
Nummer 9

4.19.1

Im Regelfall sind von der GKV anerkannte neue Behandlungsmethoden beihilfeféhig.
Bestehen Zweifel, ob eine neue Behandlungsmethode wissenschaftlich allgemein aner-
kannt ist, und werden diese durch ein amtsdrztliches Gutachten bestitigt, ist vor einer
abschlielenden Entscheidung dem Finanzministerium zu berichten.

4.19.2

Aufwendungen fiir eine Behandlung der Legasthenie oder Akalkulie sind grundsétzlich
nicht beihilfefdhig, da es sich hierbei im Regelfall nicht um eine Krankheit handelt. Es
handelt sich regelmifBlig um eine padagogische Behandlung. Sofern der Behandlung im
Ausnahmefall eine organische Erkrankung zu Grunde liegt (Schlaganfall, Turmorerkran-
kung, Unfall) oder es zu neurotischen Stérungen, Fehlentwicklungen und psychsomati-
schen Erkrankungen gekommen ist, konnen die Behandlungskosten (érztliche, psychiat-
rische, psychotherapeutische Behandlung) beihilfefdhig sein (z. B. Verhaltenstherapie
nach Nummern 870 und 871 GOA).

4.193

Die in § 4 Absatz 1 Nummer 9 Satz 3 BVO genannten Behandler sind grundsétzlich An-
gehorige von Gesundheits- oder Medizinalfachberufen, fiir die eine staatliche Regelung
der Berufsausbildung oder des Berufsbildes besteht; bei einer Sprachtherapie konnten die
Aufwendungen fiir die Behandlung tibergangsweise durch ,,Heilpraktiker/Heilpraktiker-
innen (Sprachtherapie)®, denen auf der Grundlage des RdErl. des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom 11. September 1998 —III B 2 0417.7 — (n. v.)
eine eingeschrinkte Heilpraktikererlaubnis erteilt worden war, als beihilfefédhig anerkannt
werden. Der zuvor genannte Erlass wurde mit Erlass des Ministeriums flir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter NRW vom 2. Februar 2011 —-416-0417.7 — (n. v.) ersatzlos
aufgehoben. Aufwendungen fiir durch den in Satz 1 2. Halbsatz genannten Behandlerkreis
erbrachte Behandlungen sind daher ab dem 1. Januar 2012 nicht mehr beihilfefahig. Zur
Vermeidung von Hérten sind Aufwendungen fiir Behandlungen, die bis zum 31. Dezember
2011 begonnen werden, bis zum Abschluss der Behandlung beihilfefdahig. Nicht beihilfe-
fahig sind weiterhin insbesondere Aufwendungen fiir Leistungen, die von Beschéftigungs-
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und Arbeitstherapeuten auf dem Gebiet der Arbeitstherapie, von Diplom-Piddagogen, Eur-
hythmielehrern, Eutoniepddagogen und -therapeuten, Gymnastiklehrern, Heilpadagogen,
Kunsttherapeuten, Maltherapeuten, Montessoritherapeuten, Musiktherapeuten, Sonder-
schullehrern und Sportlehrern erbracht werden.

4.1.94
Die Angemessenheit der Aufwendungen durch Angehdorige der Gesundheits- und Medi-
zinalfachberufe erbrachten Leistungen richtet sich nach Anlage 2 zu dieser VV.

4.19.5

Aufwendungen, die der traditionellen chinesischen Medizin zuzuordnen sind (ausgenom-
men Akupunktur), wie Tui-Na, Qi-Gong, Tai Chi, Shiatsu-Therapie, Akupressur u. A.
sowie flir eine Orthokin-Therapie einschlieBlich des verabreichten Serums (Beschluss
OVG NRW vom 17. Februar 2014 —1 A 1012/12) sind nach § 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 2
BVO nicht beihilfefahig.

4.1.9.6

Hinsichtlich der Angemessenheit der Aufwendungen einer Protonentherapie ist die Ent-
scheidung der jeweiligen privaten Krankenversicherung abzuwarten und der Beihilfefest-
setzung grundsitzlich zu Grunde zu legen. In Zweifelsféllen ist bei Beihilfeberechtigten
des Landes das Finanzministerium vorab zu beteiligen.

4.1.10
Nummer 10

4.1.10.1

Aufwendungen fiir Hilfsmittel mit einer GKV-Hilfsmittelnummer sind grundsétzlich bei-
hilfefdhig; § 4 Absatz 1 Nummer 10 Satz 11 BVO sowie Nummer 4.1.10.13 sind zu be-
achten.

4.1.10.2

Im Regelfall ergibt sich die Erforderlichkeit der Anschaffung eines Hilfsmittels etc. aus
der drztlichen Verordnung und bedarf keiner néheren Priifung durch die Beihilfestelle. Hat
die Beihilfestelle jedoch Zweifel, ist sie gehalten, zusétzliche Ermittlungen anzustellen, z.
B.: durch Anforderung einer nidheren Begriindung des behandelnden Arztes oder Einho-
lung eines fachérztlichen Gutachtens. Das gilt insbesondere dann, wenn die Beihilfestelle
Anbhaltspunkte dafiir hat, dass ein gleichwertiger Behandlungserfolg auch mit einem preis-
giinstigeren Hilfsmittel erlangt werden kann. Bestitigt sich das, sind die zusdtzlichen Kos-
ten flir das aufwendigere Hilfsmittel nicht notwendig und damit nicht beihilfefahig.
4.1.10.3

Betrieb und Unterhaltung der Hilfsmittel, Gerite zur Selbstbehandlung und Selbstkontrolle
und Korperersatzstiicke schlieen die technischen Kontrollen und die Wartung dieser Ge-
genstidnde mit ein. Aufwendungen fiir Reparaturen der Hilfsmittel, Gerédte zur Selbstbe-
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handlung und Selbstkontrolle sowie der Korperersatzstiicke sind ohne Vorlage einer drzt-
lichen Verordnung beihilfefdhig.

4.1.10.4

Der Vergleich von Miete und Anschaffung sollte auf der Grundlage des drztlich verord-
neten zeitlichen Rahmens der Behandlung erfolgen. Versorgungspauschalen fiir gemietete
Hilfsmittel sind grundsétzlich als Teil der Miete anzusehen. Soweit einzelne Positionen
als nicht beihilfefdhig erkennbar sind, sind diese in Abzug zu bringen. Sind in der Ver-
sorgungspauschale Aufwendungen fiir den Betrieb enthalten, ist der Selbstbehalt nach § 4
Ansatz 1 Nummer 10 Satz 2 BVO zu beriicksichtigen.

4.1.10.5

Aufwendungen fiir die Ersatzbeschaffung weicher Kontaktlinsen sind bei gleichbleibender
Sehschérfe 2 Jahre, von Brillengldsern 4 Jahre nach der Erstbeschaffung bis zu einem
Betrag von 150 Euro (je Kontaktlinse) bzw. 200 Euro (je Brillenglas) beihilfefahig.

4.1.10.6

Eine Anderung der Sehféhigkeit 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 Kurz-
sichtigkeit oder Achsenverschiebung sind die Aufwendungen fiir eine Ersatzbeschaffung
auch dann beihilfefdhig, wenn sich mit der neuen Sehhilfe die Sehschérfe (Visus) um
mindestens 20 Prozentpunkte verbessert.

4.1.10.7

Einschleifkosten von Brillengldsern sind bis zu einem Betrag von 25 Euro je Glas beihil-
fefdahig. Mehraufwendungen fiir die Entspiegelung (ausgenommen sind hdherbrechende
Glidser) und Hirtung von Brillengldsern sind nicht beihilfefahig.

4.1.10.8
Aufwendungen fiir h6herbrechende Gliser sind ab 6 Dioptrien beihilfeféhig.

4.1.10.9

Mehraufwendungen fiir fototrope Gléser (z. B. Colormaticgldser, Umbramaticgliser) sind
nur bei Albinismus, Pupillotonie und totaler Aniridie (Fehlen der Regenbogenhaut) bei-
hilfeféhig.

4.1.10.10

Aufwendungen fiir Sportbrillen sind nur beihilfefdhig, wenn sie von Schiilern wéhrend des
Schulsports getragen werden miissen.

4.1.10.11

Aufwendungen fiir Bildschirmbrillen sind nicht beihilfeféhig.
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4.1.10.12

Bei orthopédischen Mafschuhen sind die Aufwendungen um den Betrag fiir eine normale
FuBbekleidung zu kiirzen. Als Kiirzungsbetrag sind bei Erwachsenen 70 Euro (fiir Haus-
schuhe 30 Euro) und bei Kindern bis zu 16 Jahren 40 Euro (fiir Hausschuhe 20 Euro)
anzusetzen.

4.1.10.13

Betragen die beihilfefdhigen Aufwendungen fiir ein in § 4 Absatz 1 Nummer 10 BVO nicht
aufgefiihrtes Hilfsmittel mehr als 1.000 Euro und hat der Beihilfeberechtigte die erforder-
liche vorherige Anerkennung nicht eingeholt, so sind die Aufwendungen bis 1.000 Euro
beihilfefahig.

4.1.10.14

Nicht zu den beihilfefdhigen Hilfsmitteln zdhlen Treppenlift und Auffahrrampe. Die Kos-
ten sind ggf. im Rahmen des § 5 Absatz 4 Satz 3 BVO beihilfefahig.

4.1.10.15

Die Unterhaltskosten (Futter, Tierarzt, Versicherungen etc.) fiir einen Blindenfiihrhund
konnen ohne Nachweis bis zu 120 Euro im Monat als beihilfefidhig anerkannt werden,
sofern der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm Kosten in dieser Hohe entstanden sind.
Werden hohere Kosten geltend gemacht, ist die Vorlage von Belegen erforderlich.

4.1.10.16
Cochlea-Implantate sind keine Hilfsmittel sondern Korperersatzstiicke. Der Selbstbehalt
nach § 4 Absatz 1 Nummer 10 Satz 2 gilt insoweit nicht.

4.1.10.17
Nummer 10 und Anlage 3 BVO

4.1.10.17.1

Die erneute Verordnung von Horgeriten vor Ablauf von fiinf Jahren bedarf der besonderen
Begriindung und ggf. der Uberpriifung durch einen Amtsarzt. Medizinische Griinde kén-
nen z. B. fortschreitende Horverschlechterung oder Ohrsekretion sein. Technische Griinde
ergeben sich aus dem Geritezustandsbericht des Horgerdte-Akustikers.

4.1.10.17.2

Aufwendungen fiir jéhrlich zwei Neurodermitis-Overalls sind bei an Neurodermitis er-
krankten Kindern bis zum vollendeten 10. Lebensjahr bis zu einem Hochstbetrag von je-
weils 80 Euro beihilfefahig.

4.1.10.17.3

Aufwendungen fiir ein Komplettset Allergiebettbeziige (sogenannte Encasings), bestehend
aus einem Kopfkissen-, Oberbett- und Matratzenbezug, sind bis zu einem Hochstbetrag

von 120 Euro beihilfefdahig. Bei Doppelbetten sind die Aufwendungen fiir beide Betten
beihilfefdhig.
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Die Aufwendungen fiir eine Ersatzbeschaffung sind erst nach Ablauf einer Mindestnut-
zungsdauer von

- 2 Jahren, bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr,

- 5 Jahren, bei Kindern bis zum vollendeten 16. Lebensjahr und
- 8 Jahren, bei Personen ab dem 17. Lebensjahr

beihilfefdhig.

4.1.11

Nummer 11

4.1.11.1

Die Notwendigkeit der Beforderung bestétigt der behandelnde Arzt mit der Verordnung
der Beforderung. Die Beforderungsaufwendungen sind fiir die Hin- und Riickfahrt geson-
dert zu priifen; insbesondere ist dabei der aktuelle Gesundheitszustand und die Gehfahig-
keit der erkrankten Person zu beriicksichtigen. Bei Fahrten zur Chemotherapie, zur Dia-
lysebehandlung und zur Strahlentherapie ist die Notwendigkeit fiir Hin- und Riickfahrt
gegeben.

4.1.11.2

Rettungsfahrten umfassen Aufwendungen fiir Rettungswagen, Notarztwagen und Ret-
tungshubschrauber. Da regelméBig vor einer Rettungsfahrt keine drztliche Entscheidung
iiber deren Notwendigkeit herbeigefiihrt werden kann, ist die Beihilfefahigkeit von Auf-
wendungen fiir Rettungsfahrten immer gegeben.

4.1.11.3
Fiir die Erstattung von Fahrtkosten gelten grundsétzlich die Bestimmungen der §§ 5' und
6 Landesreisekostengesetz! (LRKG NRW).

4.1.114

Aufwendungen fiir ein Taxi sind nur dann beihilfefédhig, wenn nach einer &rztlichen Be-
scheinigung aus zwingenden medizinischen Griinden 6ffentliche Verkehrsmittel oder ein
privates Kraftfahrzeug nicht benutzt werden kdnnen. Nummer 4.1.11.1 Satz 3 gilt ent-
sprechend. Aufwendungen fiir Wartekosten des Taxis sind nicht beihilfefahig, es sei denn,
dass das Warten insgesamt zu einer Einsparung gegeniiber den Aufwendungen fiir Ein-
zelfahrten fiihrt.

4.1.11.5
Fahrtkosten sind auch innerhalb der 30-Kilometer-Zone beihilfefahig, wenn

- die erkrankte Person einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,,aG*
(auBergewohnliche Gehbehinderung), ,,BL* (blind) oder ,,H* (hilflos) vorlegen oder
nachweisen kann,

1 Nr.761.
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- die Erkrankung zwingend einen Transport erforderlich macht (z. B. Fahrten zur am-
bulanten Dialyse, onkologischen Strahlen- oder Chemotherapie; auf Nummer 4.1.11.1
Satz 3 wird hingewiesen.),

- nach einer Bescheinigung des behandelnden Arztes der Transport durch einen Kran-
kentransportwagen erfolgen muss.

4.1.11.6

Aufwendungen fiir Fahrten zum Besuch eines Erkrankten sind grundsétzlich nicht beihil-
fefdahig. Abweichend hiervon kénnen Aufwendungen fiir Fahrten eines Elternteils zum
Besuch eines im Krankenhaus, Pflegeheim, Hospiz oder in einer stationdren Rehabilitati-
onseinrichtung aufgenommenen Kindes als beihilfefdhig anerkannt werden, wenn nach
der Feststellung des behandelnden Arztes der Besuch wegen des Alters des Kindes oder
seiner eine Langzeittherapie erfordernden schweren Erkrankung aus medizinischen Griin-
den notwendig ist; § 4 Absatz 1 Nummer 11 Buchstabe ¢ BVO gilt entsprechend.

4.1.12
Nummer 12

4.1.12.1

Die seitens der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) im Rahmen von Organ-
transplantationen in Rechnung gestellten Organisations- und Flugkostenpauschalen sowie
die Transplantationsbeauftragtenpauschale sind beihilfefahig.

4.1.12.2

Zu den Auswirkungen des Bezugs von Leistungen zum Ausgleich des Verdienstausfalls
von Organ- oder Gewebespendern nach §§ 8 und 8a des Transplantationsgesetzes wird auf
das Schreiben der Deutschen Rentenversicherung Bund vom 15. November 2012 sowie
auf das Gemeinsame Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der
Krankenkasse auf Bundesebene vom 19. April 2013 zu den leistungsrechtlichen Auswir-
kungen des Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes hingewiesen.

4.1.123

Fiir die Dauer der notwendigen Abwesenheit vom Dienst fiir alle medizinisch notwendigen
Mafnahmen im Zusammenhang mit der Spende von Organen oder Geweben nach den §§ 8
und 8a des Transplantationsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. Septem-
ber 2007 (BGBI. I S. 2206) in der jeweils geltenden Fassung besteht Anspruch auf Urlaub
[vgl. § 33 Absatz 3 der Freistellungs- und Urlaubsverordnung NRW — FrUrlV NRW —vom
10. Januar 2012 (SGV. NRW. 20303)].

4.1.13
Nummer 13 (nicht besetzt)

42
Absatz 2
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42.1

Mit den Pauschalbetrigen des § 4 Absatz 2 Buchstabe b Satz 4 BVO sind mit Ausnahme
der Suprakonstruktion samtliche Kosten der zahnérztlichen und kieferchirurgischen Leis-
tungen einschlieBlich notwendiger Andsthesie und die Kosten u. a. fiir die Implantate
selbst, die Implantataufbauten, die implantatbedingten Verbindungselemente, Implantat-
provisorien, notwendige Instrumente (z. B. Bohrer, Frasen), Membranen und Membran-
nigel, Knochen- und Knochenersatzmaterial, Nahtmaterial, Rontgenleistungen, Compu-
tertomografie und Anésthetika abgegolten.

422

Es ist entsprechend der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (Urteil vom
28. Mai 2008 — 2 C 12.07) davon auszugehen, dass zu bereits vorhandenen Implantaten
Beihilfen gewéhrt wurden, sofern der Beihilfeberechtigte nicht in geeigneter Weise nach-
weisen kann, dass eine Finanzierung ohne Leistungen aus 6ffentlichen Kassen erfolgt ist.

423
Steht am Wohnort des Beihilfeberechtigten kein Amtszahnarzt zur Verfiigung (z. B.
Wohnsitz im Ausland), ist das Gesundheitsamt am (letzten) Dienstort zustdndig.

424

Nach § 4 Absatz 2 Buchstabe b Satz 8 BVO ist au3erhalb der Indikationsfalle nach § 4
Absatz 2 Buchstabe b Satz 1 kein Voranerkennungsverfahren durchzufiihren. Wiinscht der
Beihilfeberechtigte in diesen Fillen gleichwohl eine amtszahnérztliche Begutachtung und
Beratung — auch im Hinblick auf alternative Zahnersatzbehandlungen —, kann dies durch
die Beihilfestelle mit dem Hinweis, dass die Begutachtungskosten nicht beihilfefahig sind,
vermittelt werden.

425

Soweit das Voranerkennungsverfahren zwingend vorgeschrieben ist, ist seitens des Bei-
hilfeberechtigten der Abschluss dieses Verfahrens vor Behandlungsbeginn abzuwarten.
Die Beihilfestelle hat ihre Entscheidung mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen.
Wird mit der Behandlung vor Abschluss des Rechtsmittelverfahrens begonnen, kann un-
abhingig vom Ausgang dieses Verfahrens eine Beihilfe nur nach § 4 Absatz 2
Buchstabe b Satz 3 BVO! gezahlt werden.

4a

Zu § 4a Psychotherapeutische Leistungen
4a.1

Absatz 1 (nicht besetzt)

4a.2
Absatz 2 (nicht besetzt)

1 Nr.731.1.
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4a.3
Absatz 3 (nicht besetzt)

4a.4
Absatz 4

4a.4.1

Die Liste der Gutachter und Obergutachter fiir Psychotherapie etc. ist vertraulich und daher
in einem passwortgeschiitzten Bereich auf der Internetseite des Bundesverwaltungsamts
(www.dienstleistungszentrum.de) unter der Rubrik ,,Dienstleistungen, Beihilfe, Gutach-
terliste hinterlegt. Neue Zugangsberechtigungen fiir Beihilfestellen konnen per Mail unter
,Manfred. Goempel@bva.bund.de* beantragt werden.

4a.4.2

Der Gutachter erstellt im Auftrag der Beihilfestelle ein Gutachten zur Notwendigkeit und
zu Art und Umfang der Behandlung und bewertet die Angaben des Arztes, des Psycholo-
gischen Psychotherapeuten oder des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (nach-
stehend Therapeut genannt); dabei sind die Formblatter 1 und 2 der Anlage 3 zu dieser VV
zu verwenden. Die Einreichung der Unterlagen an den Gutachter hat in anonymisierter
Form zu erfolgen. Die Beihilfestelle vergibt an den Beihilfeberechtigten einen von ihr
festgelegten Anonymisierungscode (z. B. Beihilfenummer). Bei Erst- und Folgegutachten
ist derselbe Anonymisierungscode zu verwenden.

4a.4.3

Die Durchfiihrung eines beihilferechtlichen Voranerkennungsverfahrens ist nicht erfor-
derlich, wenn eine gesetzliche oder private Krankenversicherung des Beihilfeberechtigten
oder des beriicksichtigungsfahigen Angehorigen bereits eine Leistungszusage aufgrund
eines durchgefiihrten Gutachterverfahrens erteilt hat, aus der sich Art und Umfang der
Behandlung und Qualifikation des Therapeuten ergibt. Entspricht die Leistungszusage
nicht dem beihilferechtlich moglichen Umfang oder ist sie ganz versagt worden, kann das
beihilferechtliche Voranerkennungsverfahren daneben durchgefiihrt werden.

4a.4.4

Der Beihilfeberechtigte hat der Beihilfestelle das Formblatt 1 — s. o. — (Antrag auf Aner-
kennung der Beihilfefdhigkeit der Psychotherapie) ausgefiillt vorzulegen. AuBlerdem hat
der Beihilfeberechtigte oder der beriicksichtigungsfahige Patient den behandelnden The-
rapeuten zu ersuchen, auf dem Formblatt 2 — s. 0. — einen Bericht fiir den Gutachter zu
erstellen.

4a.4.5

Der Therapeut soll das ausgefiillte Formblatt 2 und gegebenenfalls das Formblatt 3 der
Anlage 3 zu dieser VV in einem verschlossenen, als vertrauliche Arztsache gekennzeich-
neten orangefarbenen Umschlag der Beihilfestelle zur Weiterleitung an den Gutachter
iibermitteln.
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4a.4.6

Nach Erhalt aller Unterlagen beauftragt die Beihilfestelle mit dem Formblatt 4 der An-
lage 3 zu dieser VV einen Gutachter (s.0.) mit der Erstellung des Gutachtens nach dem
Formblatt 5 der Anlage 3 zu dieser VV und leitet ihm zugleich die folgenden Unterlagen
zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten orangefarbenen Umschlag des The-
rapeuten (ungedffnet),

b) das ausgefiillte Formblatt 1 der Anlage 3 (als Kopie),
c) das Formblatt 5 der Anlage 3, in dreifacher Ausfertigung,

d) einen an die Beihilfestelle adressierten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Freiumschlag.

4a.4.7

Der Gutachter tibermittelt seine Stellungnahme nach dem Formblatt 5 (Psychotherapie-
Gutachten) — in zweifacher Ausfertigung — in dem Freiumschlag der Beihilfestelle. Diese
leitet eine Ausfertigung des ,,Psychotherapie-Gutachtens® an den Therapeuten weiter. Auf
Grundlage dieser Stellungnahme erteilt die Beihilfestelle dem Beihilfeberechtigten einen
rechtsmittelfdhigen Bescheid iiber die Anerkennung der Beihilfefdhigkeit der Aufwen-
dungen fiir Psychotherapie nach dem Formblatt 6 der Anlage 3 zu dieser VV.

4a.4.8

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 oder der Patient den behandelnden Therapeuten
zu ersuchen, den ,Erstbericht” an den Gutachter auf dem Formblatt 2 der Anlage 3 zu
dieser VV zu ergénzen, wobei insbesondere die Notwendigkeit der Behandlung erneut
begriindet und auf die Ablehnungsgriinde der Beihilfestelle und des Gutachters eingegan-
gen werden sollte. Der Therapeut soll den ergénzten Bericht in einem verschlossenen, als
vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag der Beihilfestelle zur Weiterleitung
an den Obergutachter iibermitteln. Ein Obergutachten ist grundsétzlich nicht einzuholen,
wenn die psychotherapeutische Behandlung vom Gutachter abgelehnt wurde, weil der
Therapeut nicht die in Anlage 1 (zu § 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 5 BVO!) aufgefiihrten
Voraussetzungen nicht erfiillt.

4a.4.9

Nach Erhalt der Unterlagen beauftragt die Beihilfestelle einen geeigneten Obergutachter
(Adressen s.0.) mit der Erstellung eines Obergutachtens. Die Beihilfestelle leitet dem
Obergutachter zugleich folgende Unterlagen zu:

1 Nr.731.1.

32 Archiv, Geltungszeitraum 15.09.2014 - 14.09.2016 EKvW



Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung VVzBVO 731.2 Archiv

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag des Therapeuten (unge-
offnet),

b) Kopie des Psychotherapie-Gutachtens,

¢) einen an die Beihilfestelle adressierten, als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten
Freiumschlag.

Ist der die psychotherapeutische Behandlung ablehnende Gutachter gleichzeitig Obergut-
achter, ist ein anderer Gutachter einzuschalten.

4a.4.10

Der Obergutachter iibermittelt seine Stellungnahme in dem Freiumschlag der Beihilfe-
stelle. Auf Grundlage dieser Stellungnahme hilft die Beihilfestelle dem Widerspruch ab
oder erteilt dem Beihilfeberechtigten einen Widerspruchsbescheid.

4a.4.11

Bei einer Verldngerung der Behandlung oder Folgebehandlung leitet die Beihilfestelle den
von dem Therapeuten begriindeten Verldngerungsbericht (Bericht zum Fortfiihrungsan-
trag nach Formblatt 2 der Anlage 3 zu dieser VV) mit einem Freiumschlag dem Gutachter
zu, der das Erstgutachten erstellt hatte. Dabei ist das Formblatt 4 der Anlage 3 zu dieser
VV um die zusitzlichen Angaben bei der Folgebegutachtung zu erginzen. Im Ubrigen
gelten die Nummern 4a.4.5 bis 4a.4.9 entsprechend.

4a.4.12

Um eine Konzentration auf einzelne Gutachter zu vermeiden, sind die Antridge zur Stel-
lungnahme von der Beihilfestelle den Gutachtern und Obergutachtern im Rotationsver-
fahren zuzuleiten.

4a.4.13

Die Kosten des Gutachtens in Hohe von 41 Euro und des Obergutachtens in Hohe von 82
Euro jeweils zuziiglich der Umsatzsteuer (soweit in Rechnung gestellt) tragt die Beihilfe-
stelle.

4a.5

Absatz 5 (nicht besetzt)

4a.6

Absatz 6

4a.6.1

Die ambulante psychosomatische Nachsorge ist keine ambulante psychotherapeutische
Behandlung im Sinne der §§ 4a bis 4d BVO!; die Durchfithrung des Gutachterverfahrens
ist entbehrlich. Die Aufwendungen sind bis zur Hohe der Vergilitung, die von den gesetz-
lichen Krankenkassen oder den Rentenversicherungstrigern zu tragen sind, angemessen.

1 Nr.731.1.
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4a.7
Absatz 7

4a.7.1

Psychologische Therapeuten und Kinder- und Jugendlichentherapeuten miissen zusétzlich
zu dem Bericht an den Gutachter mit dem Formblatt 2a der Anlage 3 zu dieser VV den
erforderlichen Konsiliarbericht eines Arztes zur Abkldrung einer somatischen (organi-
schen) Krankheit (vgl. § 1 Absatz 3 Satz 2 PsychoThG, BGBI. I S. 1311) einholen.

4a.8
Absatz 8 (nicht besetzt)

4b
Zu § 4b Psychosomatische Grundversorgung

4b.1
Absatz 1 (bleibt frei)

4b.2
Absatz 2

4b.2.1

Ein ,,Krankheitsfall umfasst die auf einer verbindenden Diagnose beruhende und im We-
sentlichen einer einheitlichen Zielsetzung dienende Psychotherapie in einer akuten Krank-
heitsperiode.

4c
Zu § 4c Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

4c.1
Absatz 1

4c.1.1
Der Begriff des ,,Krankheitsfalles* ist identisch mit dem in Ziffer 4b.2.1.

4c.2
Absatz 2

4c.2.1

Bei einer tiefenpsychologisch fundierten oder analytischen Psychotherapie von Kindern
und Jugendlichen kénnen Bezugspersonen einbezogen werden. In der Begriindung zum
Antrag ist anzugeben, ob und in welchem Umfang eine Einbeziehung von Bezugspersonen
als notwendig angesehen wird. Die vorgesehene Stundenzahl fiir die Einbezichung der
Bezugspersonen steht zur Stundenzahl des Patienten in der Regel im Verhiltnis 1 zu 4.
Die in diesem Verhiltnis fiir die Einbeziehung der Bezugspersonen bewilligte Stundenzahl
ist der Stundenzahl fiir die Behandlung des Kindes oder Jugendlichen hinzuzurechnen. Ist
eine hohere Stundenzahl fiir die Einbeziehung der Bezugspersonen therapeutisch geboten
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und bewilligt, so reduziert sich die Stundenzahl fiir die Behandlung des Kindes oder Ju-
gendlichen entsprechend.

4c.3
Absatz 3 (bleibt frei)

4d
Zu § 4d Verhaltenstherapie

4d.1
Absatz 1

4d.1.1
Der Begriff des ,,Krankheitsfalles ist identisch mit dem in Ziffer 4b.2.1.

4d.1.2

Bei Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen kénnen Bezugspersonen in der Re-
gel im Verhiltnis 1 zu 4 einbezogen werden. Die in diesem Verhdltnis fiir die Einbeziehung
der Bezugspersonen in der Regel bewilligte Stundenzahl ist der Stundenzahl fiir die Be-
handlung des Kindes oder Jugendlichen hinzuzurechnen. Ist eine hohere Stundenzahl fiir
die Einbeziehung der Bezugspersonen therapeutisch geboten und bewilligt worden, so
reduziert sich die Stundenzahl fiir die Behandlung der Kinder oder Jugendlichen entspre-
chend.

4d.2
Absatz 2 (bleibt frei)

4e
Zu § 4e Neuropsychologische Therapie

4e.1
Absatz 1

4e.1.1

Die ambulante neuropsychologische Therapie umfasst Diagnostik und Therapie geistiger
(kognitiver) und seelischer (emotional-affektiver) Stérungen, Schadigungen und Behin-
derungen nach erworbener Hirnschddigung oder Hirnerkrankung unter der Beriicksichti-
gung der individuellen physischen und psychischen Ressourcen, der biografischen Beziige,
der interpersonalen Beziehungen, der sozialen und beruflichen Anforderungen sowie der
inneren Kontextfaktoren (zum Beispiel Antrieb, Motivation, Anpassungsfahigkeit des oder
der Hirngeschddigten oder Hirnerkrankten).

4e.2
Absatz 2 (bleibt frei)

4e.3
Absatz 3
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4e.3.1

Fiir die Abrechnung der ambulanten neuropsychologischen Therapie ist derzeit im Ge-
biihrenverzeichnis der GOA keine Gebiihrennummer vorgesehen. Die Therapie kann daher
nur in analoger Anwendung abgerechnet werden. Hierfiir kommen insbesondere die Num-
mern 849, 860, 870, 871 GOA in Betracht. Aufwendungen fiir eine Behandlungseinheit
als Einzelbehandlung sind beihilfefahig bis zur Hohe des Betrages entsprechend der Num-
mer 870 GOA.

4f
Zu § 4f Komplextherapien und integrierte Versorgung

4f.1
Absatz 1

4f.1.1

Zu den Komplextherapien gehdren u.a. Asthmatikerschulungen, ambulante Entwohnungs-
kuren, ambulante Tinnitustherapien (Pauschalabrechnung), ambulante Chemotherapien
nach dem Braunschweiger Modell, ambulante kardiologische Therapien, Diabetikerschu-
lungen sowie medizinische Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder durch interdisziplindre Friihforderstellen nach
§ 30 SGB IX. Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fiir sozialpadagogische und sozial-
pédiatrische Leistungen auflerhalb von Komplextherapien.

4£.2

Absatz 2

4£2.1

Von der Beihilfefdhigkeit ausgeschlossen sind nur die Aufwendungen fiir den nicht drzt-
lichen (sozialpddagogischen) Teil der sozialpddiatrischen Behandlung. Die medizinischen
Leistungen der sozialpédiatrischen Therapie sind von dem Ausschluss nicht betroffen.
4£3

Absatz 3 (bleibt frei)

4f.4

Absatz 4 (bleibt frei)

4g

Zu § 4¢g Soziotherapie

4g.1

Absatz 1

4g.1.1

Die Erkrankungen, die der Soziotherapie bediirfen, sind gekennzeichnet durch folgende
Féhigkeitsstorungen:
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a) Beeintrichtigung durch Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belastbarkeit,
durch Unféhigkeit zu strukturieren. Durch Einschriankungen des planerischen Denkens
und Handelns sowie des Realititsbezuges,

b) Storungen im Verhalten mit Einschrinkungen der Kontaktfdhigkeit und fehlender
Konfliktlosungsfahigkeit,

¢) EinbufBen im Sinne von Storungen der kognitiven Féhigkeiten wie Konzentration und
Merkfahigkeit, der Lernleistungen sowie des problemldsenden Denkens,

d) mangelnde Compliance (Therapietreue) im Sinne eines krankheitsbedingt unzureich-
enden Zugangs zur eigenen Krankheitssymptomatik und zum Erkennen von Konflikt-
situationen und Krisen.

4g.1.2
Die Beihilfefdhigkeit der Soziotherapie setzt voraus, dass der Patient die Therapieziele
erreichen kann. Deshalb soll der Patient tiber die hierzu notwendige Belastbarkeit, Moti-
vierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit verfiigen und in der Lage sein, einfache Ab-
sprachen einzuhalten. Diese Voraussetzung ist nicht gegeben, wenn bei dem Patienten
keine langfristige Verminderung der in Nummer 4g.1.1 genannten Fihigkeitsstorungen
und kein léngerfristig anhaltendes Erreichen der soziotherapeutischen Therapieziele zu
erwarten ist.

4g.1.3

Wenn die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Soziotherapie vorliegen, sind die im

Folgenden aufgefiihrten Leistungen beihilfefdhig, die den Patienten zur selbststindigen

Inanspruchnahme drztlicher oder &rztlich verordneter Maflnahmen beféhigen sollen:

- Erstellung des soziotherapeutischen Betreuungsplans,

- Koordination von Behandlungsmafinahmen und Leistungen,

- Arbeit im sozialen Umfeld,

- soziotherapeutische Dokumentation.

Dariiber hinaus konnen die Aufwendungen fiir folgende MaBinahmen als beihilfefahig an-
erkannt werden:

- motivations-(antriebs-)relevantes Training,

- Training zur handlungsrelevanten Willensbildung,

- Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung,
- Hilfe in Krisensituationen.

4g.2
Absatz 2
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4g.2.1

Voraussetzung fiir die Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen ist die Motivierung des Pati-
enten, die Uberweisung zur Behandlung wahrzunehmen. Zur Erreichung dieses Zieles
stehen den soziotherapeutischen Leistungserbringern maximal fiinf Therapieeinheiten zur
Verfiigung. Diese werden auf das Gesamtkontingent der Soziotherapie angerechnet, wenn
es zur Verordnung der Therapie kommt. Die Aufwendungen fiir die fiinf Therapieeinheiten
sind auch dann beihilfefdhig, wenn es nicht zu einer Verordnung der Soziotherapie kom-
men sollte.

4g.2.2

Unter einem Krankheitsfall ist eine Phase der Behandlungsbediirftigkeit bei einer der in
Nummer 4g.1.1 bis 4g.1.2 aufgefiihrten Indikationen von bis zu drei Jahren zu verstehen.

4g.2.3

Beihilfeféhig sind je Verordnung bis maximal 30 Therapieeinheiten, hochstens jedoch so
viele Therapieeinheiten, wie zur Erreichung des Therapiezieles oder bis zur Feststellung,
dass dieses nicht erreichbar sein wird, erforderlich scheinen.

4g.2.4

Eine Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten. Die Einheiten kénnen in kleinere Zeitein-
heiten maflnahmenbezogen aufgeteilt werden. Dies ist in der soziotherapeutischen Doku-
mentation (Zeitaufwand) entsprechend zu vermerken.

4g.2.5

An einer Gruppenbehandlung diirfen maximal 12 Patienten teilnehmen.

4g3

Absatz 3 (bleibt frei)

4g.4

Absatz 4

4g.4.1

Die Leistungserbringung und die Hohe der Vergiitung richtet sich nach den geschlossenen
Vertrigen des § 132b des SGB V.

5
Zu § 5 Beihilfefiihige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit und erheb-
lichem allgemeinen Betreuungsbedarf

5.1
Absatz 1 (bleibt frei)

5.2
Absatz 2

5.2.1
Krankheiten oder Behinderungen sind
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- Verluste, Lihmungen oder andere Funktionsstdrungen am Stiitz- und Bewegungsap-
parat,

- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

- Storungen des zentralen Nervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientie-
rungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

522

Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens oder in der Beaufsichtigung oder Anleitung
mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Zu den gewdhnlichen
und regelmidfBig wiederkehrenden Verrichtungen zahlen:

- im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kéadmmen, 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 Wiasche und der Kleidung oder das
Beheizen der Wohnung.
Ein alleiniger Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung reicht nicht aus.
523
Aufwendungen fiir eine berufliche oder soziale Eingliederung oder zur Forderung der
Kommunikation sind nicht beihilfefahig.
524
Aufwendungen fiir medizinische Behandlungen sind nach § 4 BVO! beihilfefahig.
525
Bei einem pflegebediirftigen Kind ist der zusétzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesun-
den Kind gleichen Alters mafigebend.
5.2.6
Bei der Zuordnung zu den Pflegestufen sind die Richtlinien der Spitzenverbande der Pfle-
gekassen iiber die Abgrenzung der Merkmale zur Pflegebediirftigkeit und der Pflegestufen
sowie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebediirftigkeit (Pflegebediirftigkeitsricht-
linien — PfIR1) vom 7. November 1994 in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.
5.3
Absatz 3

1 Nr.731.1.
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5.3.1

Aufwendungen fiir Leistungen zur Deckung eines erheblichen allgemeinen Betreuungs-
bedarfs sind auch ohne Feststellung einer Pflegestufe in dem Umfang beihilfefdhig, in dem
sie nach den §§ 45a und 45b SGB XI zum Leistungsumfang der Pflegeversicherung ge-
horen. Aufwendungen fiir zusétzliche Betreuungsleistungen bei héduslicher Pflege sind in
dem gleichen Umfang beihilfefihig, wie die Pflegekasse sie gewihrt.

54
Absatz 4

5.4.1

Die Pflegekassen tiberlassen technische Pflegehilfsmittel vorrangig leihweise. In Rech-
nung gestellte Leih- bzw. Leasinggebiihren (auch Pauschalbetrige) sowie Aufwendungen
fiir notwendige Anderungen (Anpassungen), Instandsetzungen und Ersatzbeschaffungen
sowie fiir die Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel sind beihilfefdhig. Bei selbst be-
schafften 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 Maf} des Notwendigen hinausgehende Ausstattung
des Pflegehilfsmittels sowie dadurch bedingte Folgekosten sind nicht beihilfefahig. Hin-
sichtlich der Betriebskosten dieser Hilfsmittel gilt § 4 Absatz 1 Nummer 10 Satz 2
2. Halbsatz BVO! entsprechend.

5.4.2
Aufwendungen flir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind beihilfefdhig.

543

Eine MafBinahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen
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
koénnen die Umzugskosten bis zum Betrag von 2.557 Euro als beihilfefdhig anerkannt
werden, wenn die Pflegekasse/Pflegeversicherung einen Zuschuss geleistet hat.

5.4.4

Der Betrag von 2.557 Euro steht je Mafinahme zur Verfiigung. Dabei sind alle Mafnahmen,
die zum Zeitpunkt der Zuschussgewéhrung (und damit auf der Grundlage des zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Hilfebedarfs) zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich sind, als
eine VerbesserungsmafBnahme zu werten. Dies gilt auch dann, wenn die Verbesserungs-
mafBnahmen in Einzelschritten verwirklicht werden. Andert sich die Pflegesituation und
werden weitere Mafinahmen zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich, kann der Betrag
von 2.557 Euro erneut geltend gemacht werden.

1 Nr.731.1.
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5.4.5
Der seitens der jeweiligen Pflegekasse/Pflegeversicherung vom Pflegebediirftigen einbe-
haltene Eigenanteil ist beihilferechtlich unbeachtlich.

55
Absatz 5

5.5.1

Die von der Pflegekasse oder der Pflegeversicherung festgestellte Pflegestufe ist durch
geeignete Unterlagen (z. B. Leistungsmitteilung, Mitteilung nach § 44 Absatz 4 SGB XI
bei Zahlung von Rentenversicherungsbeitridgen fiir Pflegepersonen) nachzuweisen. Bei
nicht gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit Versicherten bedarf es eines amts- oder
vertrauensirztlichen Gutachtens.

552

Wird ein Antrag auf Feststellung der Pflegebediirftigkeit oder einer hoheren Pflegestufe
zundchst bei einer Pflegekasse oder einer privaten Pflegeversicherung gestellt, ist fiir den
Beginn der Beihilfegewéhrung dieser Antrag mafigebend.

553

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

5.54

Um eine nahtlose Beihilfegewéhrung sicherzustellen, soll die Beihilfestelle den Beihilfe-
berechtigten darauf hinweisen, dass er rechtzeitig vor Ablauf der Befristung die Beihilfe-
stelle iber die weitere Entscheidung der Pflegekasse/Pflegeversicherung hinsichtlich einer
Befristungsverldngerung (ggf. mit geénderte Pflegestufe) unterrichtet.

555

Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der Be-
griindung, die von der Pflegeversicherung anerkannte Pflegestufe sei zu niedrig, ist der
Widerspruch zwar zuléssig, jedoch ist die Entscheidung bis zur rechtskréftigen Feststel-
lung der Pflegestufe auszusetzen; sodann ist tiber den Widerspruch zu entscheiden und
dieser ggf. als unbegriindet zuriickzuweisen.

5.6
Absatz 6

5.6.1
Es ist kein weiteres Voranerkennungsverfahren erforderlich; die Empfehlung des Gutach-
ters der Pflegekasse bindet grundsitzlich die Beihilfestelle.
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5.7

Absatz 7

571

Aufwendungen fiir Beratungsbesuche sind grundsitzlich nur im Zusammenhang mit héus-
licher Pflege nach § 5a Absatz2 BVO! beihilfefihig. Beihilfefdhig sind je Beratungseinsatz
1. bei Pflegestufe I und II halbjdhrlich jeweils bis zu 21 Euro und

2. bei Pflegestufe I1I vierteljahrlich jeweils bis zu 31 Euro.

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

572

Pflegebediirftige, bei denen die Voraussetzungen des § 5 Absatz 3 BVO! vorliegen, ohne
dass sie mindestens die Voraussetzungen der Pflegestufe I erfiillen, konnen halbjéhrlich
einmal Aufwendungen bis zu 21 Euro pro Beratungseinsatz geltend machen.

5.8

Absatz 8

5.8.1

Derzeit besteht zwischen dem Land NRW und der COMPASS Private Pflegeberatung
keine Vereinbarung, die COMPASS berechtigen wiirde, die von ihr erbrachte Pflegebe-
ratung in Rechnung zu stellen. Entsprechende Antrige auf Kosteniibernahme bzw. Kos-
tenbeteiligung sind daher seitens der Beihilfestelle derzeit abzulehnen.

Sa

Zu § 5a Hiusliche Pflege

Sa.l

Absatz 1

Sa.l.1

Geeignete Pflegekrifte sind Personen, die mittelbar oder unmittelbar in einem Vertrags-
verhéltnis 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.

1 Nr.731.1.
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5a.1.2

Beihilfefihig sind die Aufwendungen fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung (vgl. Nummer 5.2.2 und § 14 Absatz 4 SGB XI). Aufwendungen fiir dariiber hin-
ausgehende Leistungen sind nicht beihilfefdhig. Die Aufwendungen fiir die héusliche
Pflege konnen nur in Hohe der Betrdge als angemessen (§ 3 Absatz 2 BVO!) angesehen
werden, die auf Grund des § 89 SGB XI zwischen den Trigern der Pflegedienste und den
Leistungstrigern vereinbart wurden; dabei ist eine Differenzierung nach Kostentrigern
nicht zuldssig. In Zweifelsfillen ist daher von dem Pflegedienst eine entsprechende Ver-
giitungsvereinbarung einzuholen und zu den Akten des Beihilfeberechtigten zu nehmen.

5a.1.3

Soweit bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe I1I ein besonderer Pflegebedarf besteht, sind
die Aufwendungen zusétzlich bis zu 1.918 Euro monatlich beihilfefédhig. Es bedarf keiner
formlichen Anerkennung des Pflegebediirftigen als Hartefall nach § 36 Absatz 4 Satz 1
SGB XI durch die zusténdige Pflegekasse/ Pflegeversicherung.

5a.1.4

Wird die Pflege nicht fiir einen vollen Monat erbracht, wird der beihilfefdhige Pauschal-
betrag nach § 5a Absatz 1 BVO! nicht anteilig gekiirzt. Auf die Notwendigkeit und An-
gemessenheit der geltend gemachten Kosten ist in diesem Fall verstirkt zu achten.

5a.1.5

Neben den Pflegekosten sind die Aufwendungen fiir medizinische Behandlungen beihil-
fefdhig. Hierzu zéhlen insbesondere Injektionen, Anlegen und Wechseln von Verbénden,
Kathetern etc., Darmspiilungen, Dekubitusversorgung (nicht Dekubitusprophylaxe), Blut-
druckmessung, Blutzuckermessung, Verabreichung von Sondennahrung.

5a.1.6

Entstehen in Pflegeféllen ohne formale Anerkennung als Hartefall nach § 36 Absatz 4 SGB
XI auf Grund besonderen Pflegebedarfs in der Pflegestufe I1I hohere Aufwendungen, sind
die Aufwendungen fiir hdusliche Pflege bis zu einem monatlichen Gesamtbetrag von
3.468 Euro (1.550 Euro plus 1.918 Euro) beihilfefahig; dieser Betrag gilt auch, wenn neben
der héduslichen Pflege zusétzlich teilstationédre Pflege in Anspruch genommen wird (Kom-
binationen nach § 5b Absatz 3 oder 5 BVO?).

In diesen Fillen ist zunédchst der Berechnung der Pflegeversicherung zu folgen. Die den
Hochstbetrag fiir hausliche Pflege nach § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO! {iberschreitenden Auf-
wendungen konnen zusétzlich als beihilfefdhig anerkannt werden, soweit unter Einbezie-
hung der beihilfefdhigen Aufwendungen nach den §§ 5a Absatz 1 und 5b Absatz 2
BVO! der Gesamtbetrag von 3.468 Euro nicht tiberschritten wird.

5a.2
Absatz 2

1 Nr.731.1.
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5a.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 Angehdrige, Lebenspartner, sonstige ehrenamtliche Pflegepersonen, erwerbsméfige
Pflegekrifte oder eine vom Pflegebediirftigen angestellte Pflegeperson erbracht wird. Die
Priifung, ob die erforderliche Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung si-
chergestellt sind, obliegt der zustéindigen Pflegekasse/Pflegeversicherung.

5a.2.2

Die héusliche Pflege wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der Pflegebediirftige in ei-
nem Altenwohnheim oder einer Altenwohnung lebt. Eine Beihilfegewédhrung nach § 5a
Absatz 2 BVO ist grundsétzlich aber ausgeschlossen, wenn es sich bei der Einrichtung, in
der sich der Pflegebediirftige authilt, um ein Pflegeheim nach § 71 Absatz 2 in Verbindung
mit § 72 SGB XI handelt. Hélt sich der Pflegebediirftige in einer nicht zugelassenen voll-
stationdren Pflegeinrichtung (nicht Einrichtungen im Sinne des § 71 Absatz 4 SGB XI)
auf, besteht aufgrund der insoweit selbst sichergestellten Pflege ein Beihilfeanspruch nach
§ 5a Absatz 2 BVO.

5a.2.3

Ist ein pflegebediirftiger Schiiler wochentags in einer Einrichtung (nicht Einrichtung im
Sinne des § 71 Absatz 4 SGB XI, sondern z. B. Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung,
Werkstatt und Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen, Kindergarten) internatsmafig
untergebracht, besteht fiir diese Zeit ein Anspruch auf Beihilfe nach § 5a Absatz 2 BVO.
Es wird unterstellt, dass der Schwerpunkt der héuslichen Pflege erhalten bleibt.

Von einer dauerhaften Internatsunterbringung ist demgegeniiber auszugehen, wenn der
Pflegebediirftige nicht regelméBig jedes Wochenende in den Haushalt der Familie zuriick-
kehrt; in diesen Féllen ist der Lebensmittelpunkt innerhalb des z. B. Internats anzunehmen.
Dennoch kann eine anteilige Beihilfe nach § 5a Absatz 2 BVO fiir die Zeitrdume gewéhrt
werden, in denen der Pflegebediirftige im hduslichen Bereich gepflegt wird. Auf Num-
mer 5¢.6.4 wird hingewiesen.

5a.2.4

Bei Durchfiihrung einer vollstationdren Krankenhausbehandlung/stationdren Rehabilita-
tionsmafnahme erfolgt fiir die ersten vier Wochen keine Kiirzung der Pauschale. Die Vier-
Wochen-Frist beginnt mit dem Aufnahmetag. Bei einer Kiirzung setzt die Gewahrung der
Pauschale mit dem Entlassungstag wieder ein.

5a.2.5

Fiir Pflegepersonen sind nach § 5a Absatz 2 Satz 5 BVO in Verbindung mit den §§ 19 und
44 SGB XI Beitrdge zur Rentenversicherung abzufiihren. Die Beitrdge sind nach § 170
Absatz 1 Nummer 6 Buchstabe ¢ SGB VI von den Beihilfestellen anteilig zu tragen. Ein-
zelheiten der Zahlungsabwicklung ergeben sich aus dem gemeinsamen Rundschreiben der
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Spitzenorganisationen der Pflege- und Rentenversicherung der nicht erwerbsmafig titigen
Pflegepersonen zum Versicherungs-, Beitrags- und Melderecht fiir rentenversicherungs-
pflichtige Pflegepersonen vom 9. Januar 2013, das auf der Internetseite der Deutschen
Rentenversicherung (www.deutsche-rentenversicherung.de) verdffentlicht ist. Die Mel-
dungen der zu versichernden Person an den Rentenversicherungstrager erfolgen durch die
Pflegekasse oder das private Pflegeversicherungsunternehmen. Die Beihilfestellen haben
insoweit keine Meldepflicht. Bescheinigungen iiber die Hohe der abgefiihrten anteiligen
Rentenversicherungsbeitrige erstellt die private oder die soziale Pflegeversicherung, nicht
jedoch die Beihilfestelle.

5a.2.6

Nach § 44a SGB XI haben Beschiftigte, die nach § 3 Absatz 1 Satz 1 des Pflegezeitgesetzes
(PflegeZG) von der Arbeitsleistung freigestellt wurden oder deren Beschéftigung durch
Reduzierung der Arbeitszeit zu einer geringfiigigen Beschéftigung im Sinne des § 8 Ab-
satz 1 Nummer 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1V) wird, auf Antrag An-
spruch gegeniiber der jeweiligen Beihilfestelle auf zusétzliche Leistungen (vgl. Num-
mer 5a.2.7), wenn sie nahe Angehdrige pflegen, die beihilfeberechtigte oder beriicksich-
tigungsfahige Personen sind. Auf Beamte als Pflegepersonen ist das PflegeZG nicht an-
zuwenden. Fiir sie gelten die §§ 65a und 76 in Verbindung mit 71 Absatz 3 LBG.

5a.2.7

Zusétzliche Leistungen nach Nummer 5a.2.6 (s. 0.) sind die Entrichtung des Beitrages zur
Arbeitslosenversicherung und die Gewéhrung eines Zuschusses zur Kranken- und Pfle-
geversicherung fiir die Pflegeperson. Soweit Pflegebediirftige beihilfeberechtigte oder be-
riicksichtigungsfahige Personen sind, werden die Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung
und der Zuschuss zum Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrag von der Pflegeversiche-
rung bzw. den Pflegekassen und den Beihilfestellen anteilig gezahlt.

5a.2.7.1

Zur Ermittlung der Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung werden den Beihilfestellen von
den Pflegekassen bzw. den privaten Pflegeversicherungsunternchmen spitestens am Ende
der Pflegezeit folgende Informationen tibermittelt (vgl. Abschnitt V Nummer 2 und Anlage
4 des in Nummer 5a.2.5 Satz 3 genannten Rundschreibens):

- Familien- und Vorname, Geburtsdatum und Anschrift der pflegebediirftigen Person,

- Familien- und Vorname, Geburtsdatum und Anschrift der Person, die Pflegezeit in
Anspruch nimmt (arbeitslosenversicherungspflichtige Pflegeperson),

- die Rentenversicherungsnummer der Person, die Pflegezeit in Anspruch nimmt (soweit
bekannt),

- Beginn und Ende der Beitragspflicht sowie Rechtskreiskennzeichnung (,,Ost* oder
»West),
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- Angaben zu der beihilfeberechtigten Person, falls die pflegebediirftige Person keinen
eigenen Beihilfeanspruch hat.

Eine Verpflichtung zur Zahlung der Beitrage durch die Beihilfestelle ergibt sich erst nach
Erhalt dieser Mitteilung.

5a.2.7.2

Die Zahlung der Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung erfolgt als Gesamtbeitrag fiir das
Kalenderjahr (Beitragsjahr), in dem eine Person Pflegezeit in Anspruch genommen hat
(§ 349 Absatz 5 Satz 2 SGB III). Die Beitrdge sind auf Grund der Mitteilungen (Num-
mer 2.1) unabhingig von der Stellung eines Beihilfeantrages im Mérz des Jahres féllig,
das dem Beitragsjahr folgt. Dabei sind eventuelle Uberzahlungen oder Minderzahlungen
aus vorherigen Beitragsjahren auszugleichen. Geht fiir das abzurechnende Beitragsjahr die
Mitteilung bei der Beihilfestelle bis zum 28. bzw. 29. Februar des Folgejahres ein, sind die
Beitrige fiir die darin genannten Personen mit dem auf das abzurechnende Beitragsjahr
entfallenden Beitrag bis zum 3 1. Mérz desselben Jahres fillig. Geht die Mitteilung dagegen
nach dem 28. bzw. 29. Februar ein, konnen die Beitrdge mit dem Gesamtbeitrag des Fol-
gejahres gezahlt werden.

Beispiel:
Eingang der Mitteilung: 15. Februar 2014
Beitragspflicht vom 1. August 2013 bis 31. Januar 2014.

Die Beitrdge fiir die Zeit vom 1. August bis 31. Dezember 2013 sind in die spdtestens am
31. Mirz 2014 féllige Beitragszahlung einzubeziehen; der Beitrag fiir Januar 2014 ist bei
der bis Ende Mirz 2015 félligen Beitragszahlung zu beriicksichtigen.

5a.2.7.3

Nach § 345 Nummer 8 SGB III betragen die beitragspflichtigen ,,Einnahmen* bei Personen
in der Pflegezeit 10 Prozent der monatlichen BezugsgrdBe in der Sozialversicherung (§ 18
Absatz 1 SGB 1V). Wird die Pflegetitigkeit im Beitrittsgebiet ausgeiibt, ist die dort gel-
tende BezugsgroBe (BezugsgroBe Ost, § 18 Absatz 2 SGB IV) maB3gebend. Der Wohnsitz
oder gewohnliche Aufenthalt der Pflegeperson ist in diesem Zusammenhang unbeachtlich.
Malgebend ist der Beitragssatz in der Arbeitslosenversicherung, der in dem Zeitraum gilt,
fiir den die Freistellung von der Arbeitsleistung nach dem PflegeZG erfolgt.

Beispiel:

Monatl. BezugsgroBe (West) 2013 2.695,00 Euro
Beitragspflichtige Einnahmen 269,50 Euro
Beitragssatz Arbeitslosenversicherung 2013 3,0 v. H.

Daraus errechnet sich fiir das Beitragsjahr 2013 ein monatli-
cher beihilfefdhiger Gesamtbeitrag von 8,09 Euro
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5a.2.7.4

Der Gesamtbeitrag ist auf das Konto der Bundesagentur fiir Arbeit zu iiberweisen. Eine
Trennung nach den Rechtskreisen Ost und West ist nicht erforderlich. Die in den Uber-
weisungsauftrag zu tibernehmenden Angaben ergeben sich Abschnitt III Nummer 4.1 des
gemeinsamen Rundschreibens (s. Nummer 5a.2.5). Die ,,Betriebsnummer* der zahlenden
Stelle ist auch fiir die Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen fiir Pflegepersonen er-
forderlich. Sofern die Betriebsnummer nicht bereits vorhanden ist, muss sie bei der Ortli-
chen Agentur fiir Arbeit, in deren Bezirk die Beihilfestelle liegt, beantragt werden. Nédhere
Informationen sind auf der Internetseite der Bundesagentur fiir Arbeit (www.arbeitsagen-
tur.de) einzusehen.

5a.2.7.5

Der Zuschuss zu Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdgen wird gewéhrt fiir eine frei-
willige Versicherung in der GKV, eine Pflichtversicherung nach § 5 Absatz 1 Nummer 13
SGB V oder nach § 2 Absatz 1 Nummer 7 des Zweiten Gesetzes liber die Krankenversi-
cherung der Landwirte, fiir eine Versicherung bei einem privaten Krankenversicherungs-
unternehmen, fiir eine Versicherung bei der Postbeamtenkrankenkasse oder der Kranken-
versorgung der Bundesbahnbeamten sowie fiir eine damit in Zusammenhang stehende
Pflege-Pflichtversicherung, soweit im Einzelfall keine beitragsfreie Familienversicherung
moglich ist.

5a.2.7.6

Der hochstmogliche Zuschuss fiir die Krankenversicherung je Kalendertag errechnet sich
aus der Multiplikation des bundeseinheitlichen Beitragssatzes mit dem 90sten Teil der
monatlichen Bezugsgrofe. Die Hohe des Zuschusses fiir die Pflegeversicherung errechnet
sich aus der Mulitiplikation des bundeseinheitlichen Beitragssatzes, ggf. zuziiglich des
Zuschlags fiir Kinderlose von 0,25 v. H. (nur bei Versicherten in der sozialen Pflegever-
sicherung), mit dem 90sten Teil der monatlichen Bezugsgrofie. Der Zuschuss darf nicht
hoher sein als der gezahlte Beitrag. Die Beitridge zur Kranken- und Pflegeversicherung
sind durch entsprechende Bescheinigungen der Kranken- und Pflegekassen und der Un-
ternehmen der PK'V nachzuweisen:

Beispiel:

Bundeseinheitlicher Beitragssatz KV 2013 15,50 %
Beitragssatz PV 2013 (ggf. zzgl. 0,25 v. H. fiir Kinderlose) 2,05 %
Monatl. Bezugsgrofie (West) 2013 2.695,00 Euro
Hochstmogl. beihilfefahiger Zuschuss KV (4,64 Euro x 30

Tage) 139,24 Euro
Hochstmoglicher beihilfefahiger Zuschuss PV 18,42 Euro

(20,66 Euro)
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5a.2.7.7

Die Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung werden der Person, die Pflegezeit in
Anspruch nimmt, auf Antrag gewéhrt. Fiir den Antrag kann das Formblatt nach Anlage 4
verwendet werden. Anderungen in den Verhiltnissen, die sich auf die Zuschussgewihrung
auswirken konnen, sind unverziiglich der fiir die pflegebediirftige Person zustidndigen Bei-
hilfestelle mitzuteilen.

5a.2.7.8

Die Abfiihrung der Arbeitslosenversicherungsbeitrdge an die Bundesagentur fiir Arbeit
sowie die Auszahlung der Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung an die pfle-
gende Person erfolgt durch die fiir die pflegebediirftige Person zustédndige Beihilfestelle.
Die Beihilfestelle hat die Unterlagen iiber die Abfiihrung und Zahlung von Arbeitslosen-
versicherungsbeitrdgen und Zuschiissen zur Kranken- und Pflegeversicherung (vgl. Ge-
meinsames Rundschreiben der Spitzenverbande der Pflegekassen, des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung und der Bundesagentur fiir Arbeit vom 1. Juli 2008, das auf
der Internetseite der Bundesagentur fiir Arbeit ver6ffentlicht ist) fiinf Jahre aufzubewahren.

5a.3
Absatz 3

5a.3.1

Verhinderungspflege kann nur zum Tragen kommen, wenn die hdusliche Pflege durch
Angehorige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte oder sonstige Personen, die einen Pfle-
gebediirftigen pflegen, durchgefiihrt wird. Pflegekrifte einer zugelassenen ambulanten
Pflegeeinrichtung nach § 72 SGB XI und Pflegekrifte, mit denen die Pflegekasse einen
Einzelvertrag nach § 77 SGB XI geschlossen hat, sind keine an der Pflege gehinderte
Pflegepersonen im Sinne des § 5a Absatz 3 BVO.

5a.3.2

Die Ersatzpflege kann durch eine nicht erwerbsmifig pflegende Person (z. B. Angehorige,
Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte) oder durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung nach
§ 72 SGB XI (z. B. ambulante Dienste) sowie andere nicht zugelassene Dienste, die im
Rahmen einer Erwerbstétigkeit die Ersatzpflege durchfiihren, erbracht werden.

5a.3.3

Wird die Ersatzpflege durch eine Pflegeperson, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwigert ist oder mit ihm in héuslicher Gemeinschaft
lebt, durchgefiihrt, ist grundsétzlich nur der bisherige Pauschalbetrag nach § 5a Absatz 2
Satz 1 BVO! beihilfefdhig. Soweit dieser Ersatzpflegeperson durch die iibernommene
Pflege nachweislich Kosten entstehen (z. B. Fahrtkosten, Verdienstausfall etc.), sind diese
Kosten zusétzlich bis zu einem Jahresbetrag von 1.550 Euro beihilfeféhig.

1 Nr.731.1.
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5a.3.4

Die Ersatzpflege muss nicht im Haushalt des Pflegebediirftigen durchgefiihrt werden. Sie
kann daher insbesondere in einem Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen, einem
Internat, einer Krankenwohnung, einem Kindergarten, einer Schule, einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung, einem Krankenhaus oder einer Pflegeinrichtung (unabhéngig
von einer Zulassung nach § 72 SGB XI) durchgefiihrt werden. Beihilfefdhig bis zum
Hochstbetrag sind ausschlieflich die pflegebedingten Aufwendungen. Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung, 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
beihilfefdhigen Aufwendungen aus Vereinfachungsgriinden ein pauschaler Abzug vom
Rechnungsbetrag in Hohe von 20 v.H. vorzunehmen. Auf Nummer 5¢.6.5 wird hingewie-
sen.

5a.3.5

Der Anspruch auf Ersatzpflege entsteht mit jedem Kalenderjahr neu. Wird der Betrag von
1.550 Euro in einem Jahr nicht ausgeschopft, erfolgt keine Ubertragung des Restbetrages
in das néchste Jahr.

Sa.4
Absatz 4

S5a4.1

Wird ein Pflegebediirftiger innerhalb eines Monats sowohl durch eine geeignete Pflege-
kraft wie auch durch eine selbst beschaffte Pflegehilfe gepflegt, ist hinsichtlich der Auf-
wendungen fiir die Pflegekraft die anteilige Berechnung zunichst nach dem zustehenden
Hochstbetrag nach § 5a Absatz 1 Satz 1 BVO (Verhdltnis zwischen dem jeweiligen
Hochstbetrag und dem Rechnungsbetrag) vorzunehmen. Entsprechend diesem Verhéltnis
ist die anteilige Pauschale nach § 5a Absatz 2 Satz 1 BVO (Pflegegeld) beihilfeféhig.

5b
Zu § 5b Teilstationiire Pflege und Kurzzeitpflege

5b.1
Absatz 1

5b.1.1

Kann die hédusliche Pflege eines Pflegebediirftigen nicht in ausreichendem Umfang si-
chergestellt werden, besteht ein zeitlich nicht begrenzter Anspruch auf'teilstationdre Pflege
in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege.

5b.1.2
Beforderungskosten sind regelmiflig Bestandteil der teilstationdren Pflegesétze und nur
im Rahmen der Hochstbetrdge nach § 5b Absatz 2 BVO beihilfefahig.
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5b.2
Absatz 2

5b.2.1

Sofern die Tages- und Nachtpflegeeinrichtung eine sogenannte ,,Abwesenheitsvergiitung*
auf Grund der bestehenden vertraglichen Regelungen berechnet, ist diese bis zu den in § Sb
Absatz 2 BVO genannten Hochstbetragen beihilfefahig.

5b.3
Zu Absatz 3

5b.3.1

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 beihilfefahig. Wird Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. des
jeweiligen Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO in Anspruch genommen, ist der
Hochstbetrag um den iiber 50 liegenden Vomhundertsatz zu mindern. Eine Aufstockung
der Hochstbetrdge nach § 5a Absatz 1 BVO auf iiber 100 v. H. erfolgt hingegen bei der
Inanspruchnahme der Tages- und Nachtpflege in einem Umfang von weniger als 50 v. H.
nicht.

5b.4
Absatz 4

5b.4.1

Werden die monatlichen Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege ausschlieBlich mit
Aufwendungen nach § 5a Absatz 2 BVO geltend gemacht, ist die Pauschale nach § 5a
Absatz 2 BVO in voller Hohe beihilfefahig, soweit die Aufwendungen fiir die Tages- und
Nachtpflege nicht mehr als 50 v. H. des jeweiligen Hochstbetrages nach § Sa Absatz 1
BVO! betragen. Betragen die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege mehr als 50
v. H., ist die Pauschale 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 Inan-
spruchnahme der Leistungen der Tages- und Nachtpflege im Umfang von weniger als
50 v. H. der Hochstbetrdge nach § 5a Absatz 1 BVO nicht méglich.

5b.5
Absatz 5

5b.5.1

Sofern in einem Monat Aufwendungen flir Tages- und Nachtpflege neben Aufwendungen
fiir eine hdusliche 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 {ibersteigen. Betragen die geltend ge-

1 Nr.731.1.
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machten Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege, mehr als 50 v. H. des jeweiligen
Hochstbetrages nach § 5a Absatz 1 BVO, ist bei der Berechnung des anteiligen Pflege-
geldes nach § 5a Absatz 2 BVO von einem Gesamtbeihilfeanspruch in Héhe von
150 v. H. des Betrages nach § 5a Absatz 1 BVO auszugehen. Dariiber hinaus ist die anteilige
Pauschale auf den Betrag begrenzt, der sich ohne Inanspruchnahme der Tages- und Nacht-
pflege ergeben wiirde.

5b.6
Absatz 6

5b.6.1

Erhilt der Pflegebediirftige eine Pauschale nach § 5a Absatz 2 BVO, wird diese fiir den
Aufnahme- und Entlassungstag der Kurzzeitpflege weiter gewéhrt. Dies gilt auch bei In-
anspruchnahme der Kurzzeitpflege in mehreren Teilzeitrdumen, da jeweils am ersten und
letzten Tag der Kurzzeitpflege die Voraussetzungen fiir die Pauschale als erfiillt anzusehen
sind.

5b.6.2

Soweit die Kurzzeitpflegeeinrichtung mit der Pflegekasse/Pflegeversicherung eine soge-
nannte ,,Abwesenheitsverglitung* (§§ 75 Absatz 2 Nummer 5, 87a Absatz 1 Sétze 5 und
6 SGB XI) vertraglich vereinbart hat, sind die in Rechnung gestellten Betrdge bis zu der
von der Pflegekasse/Pflegeversicherung anerkannten Hohe beihilfefdhig.

5b.7
Absatz 7 (bleibt frei)

5b.8
Absatz 8

5b.8.1

Die besonderen Regelungen der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege fiir pflegebediirftige
Personen bis zur Vollendung des 25. 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. Beihilferechtlich ist die Entscheidung der Pflegeversicherung abzuwarten.
Sc¢

Zu § 5c¢ Vollstationiire Pflege

5c.1

Absatz 1

Sc.1.1

Werden zu den Kosten einer stationdren Pflege Leistungen seitens der Pflegekasse/Pfle-
geversicherung erbracht, ist davon auszugehen, dass die Pflegeeinrichtung eine nach § 72
Absatz 1 Satz 1 SGB XI zugelassene Einrichtung ist. Bei den Pflegesitzen dieser Einrich-
tungen ist eine Differenzierung nach Kostentrégern nicht zuléssig (§ 84 Absatz 3 SGB XI).
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5c.1.2
Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 SGB X1 sind grundsétzlich nicht beihilfefahig.

5c.1.3

§ 5c Absatz 1 Satz 2 und 3 BVO findet bei Beihilfeberechtigten, die nicht pflegeversichert
sind, keine Anwendung. § 5c Absatz 1 Satz 1 BVO ist bei diesen Beihilfeberechtigten
dagegen anzuwenden.

5c.1.4

Bei dem Zuschuss nach § 5¢ Absatz 1 Satz 2 BVO (zu 100 v. H.) handelt es sich um eine
Fiirsorgeleistung. Aus diesem Grund sind an die Angemessenheit der Aufwendungen ver-
starkte Anforderungen zu stellen. Die nach § Sc¢ Absatz 1 Satz 3 BVO zu beachtenden
Obergrenzen (je nach Pflegestufe) basieren auf den Daten des Statistischen Bundeamtes
zu den durchschnittlichen Pflegesitzen im Bundesgebiet.

5c.1.5

§ 12 Absatz 7 Satz 2 BVO gilt fiir die Zuschussleistung nach § Sc¢ Absatz 1 Satz 2 BVO
entsprechend; dariiber hinausgehende Leistungen (iiber tédglich 80 Euro) sind vom ermit-
telten Zuschussbetrag (von der Fiirsorgeleistung) in Abzug zu bringen.

5¢.2
Absatz 2

5c.2.1

Dienstbeziige sind die in § 1 Absatz 2 UBesG NRW genannten Bruttobeziige; Versor-
gungsbeziige sind die laufenden Bezlige nach Anwendung von Ruhens- und Anrech-
nungsvorschriften. Unfallausgleich nach § 35 LBeamtVG bleibt unberiicksichtigt. Zu den
Renten zdhlen nicht die Beitragsanteile oder Beitragszuschiisse des Rentenversicherungs-
tragers zur Krankenversicherung. Krankenkassenbeitrdge und Pflegeversicherungsbeitri-
ge bleiben unberiicksichtigt, auch wenn die Beitrdge von den Versorgungsbeziigen oder
der Rente einbehalten werden. Zur Rente gehoéren nicht Leistungen fiir Kindererziehung
nach § 294 SGB VL

5¢.2.2

Als Erwerbseinkommen im Sinne des § S¢ Absatz 2 Sitze 2 und 4 sind Einkiinfte aus nicht
selbststidndiger Arbeit, aus selbststindiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb, aus Land- und
Forstwirtschaft sowie Lohnersatzleistungen zugrunde zu legen; Einkommen aus gering-
fligigen Tatigkeiten (§ 8 SGB IV) bleiben auller 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.

5¢.2.3
Werden die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung von der Pflegeeinrichtung bei der
Berechnung des Pflegesatzes nicht besonders nachgewiesen, ist grundsitzlich die von der
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privaten oder sozialen Pflegeversicherung vorgenommene Aufteilung der Kosten fiir die
Berechnung der Beihilfen ma3gebend.

5c.2.4

Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer Kostentrdger endet mit dem Tag, an
dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebe-
diirftiger in ein anderes Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim ein Gesamt-
heimentgelt fiir den Verlegungstag berechnen.

5¢.2.5

Soweit die Pflegekasse/Pflegeversicherung des Pflegebediirftigen der Pflegeinrichtung
nach § 87a Absatz 4 SGB XI ein Zusatzentgelt von 1.536 Euro bewilligt, hat sich die
Beihilfestelle mit dem jeweiligen Bemessungssatz des Pflegebediirftigen zu beteiligen.

5¢.3
Absatz 3

5c¢.3.1

Der Pflegeplatz ist im Fall voriibergehender Abwesenheit von bis zu 42 Tagen im Kalen-
derjahr fiir den Pflegebediirftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verlidngert sich der
Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilita-
tionseinrichtungen fiir die Dauer dieser Aufenthalte. Soweit bei Abwesenheit drei Kalen-
dertage liberschritten werden, sind seitens der Pflegeeinrichtung ab dem 4. Tag Abschlige
von mindestens 25 v. H. der Pflegevergiitung, der Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung
und der Zuschldge nach § 92b SGB XI vorzunehmen.

5c.4
Absatz 4 (bleibt frei)

5¢.5
Absatz 5 (bleibt frei)

5¢.6
Absatz 6

5¢.6.1

Anspruchsvoraussetzung fiir eine Beihilfegewihrung ist, dass mindestens die Vorausset-
zungen der Pflegestufe I erfiillt sind. Die Entscheidung der jeweiligen Pflegekasse/Pfle-
geversicherung und deren Leistungsbewilligung sind abzuwarten; sie ist fiir die Beihilfe-
stelle bindend.

5c.6.2

Die Beschiftigung und Betreuung in einer Werkstatt fiir Behinderte ist keine Pflege im
Sinne des § 5 BVO; Werkstattgebiihren und Versicherungsbeitrage fiir den Behinderten
sind daher nicht beihilfefahig. Ebenfalls nicht beihilfefdhig sind die Aufwendungen, die
durch einen zur Erfiillung der Schulpflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht ent-
stehen (z. B. Fahrkosten).
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5¢.6.3

Berechnet die Einrichtung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirftigen eine
Platzgebiihr, ist grundsitzlich fiir einen Zeitraum bis zu 28 Tagen die ,,Pauschale* weiter
zu gewidhren. Wird dieser Zeitraum auf Grund einer stationdren Krankenhausbehandlung
(§ 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO) oder einer stationdren Rehabilitationsmafinahme (§ 6 BVO)
oder einer stationdren Miittergenesungskur bzw. Mutter-/Vater-Kind-Kur (§ 6a BVO)
iiberschritten, gilt Satz 1 entsprechend, wenn die Pflegekasse/Pflegeversicherung fiir die-
sen Zeitraum die ,,Pauschale (§ 43a SGB XI) gewéhrt.

5c.6.4

Neben dem Beihilfeanspruch nach § Sc Absatz 6 BVO kann fiir die Zeit einer Pflege im
hauslichen Bereich (z. B. an Wochenenden oder in Ferienzeiten) eine Beihilfe nach § 5a
Absatz 1 oder 2 BVO gewihrt werden. Dabei zdhlen der An- und Abreisetag (z. B. hdus-
liche Pflege ab Freitagabend) als volle Tage. Fiir die Berechnung der Pflegepauschale ist
der mafigebende Hochstbetrag fiir die jeweilige Pflegestufe zu beriicksichtigen. Der fiir
die Pflegestufe maBgebende Pauschalbetrag 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 Hochstbetrag nach § Sc Absatz 6
BVO den fiir die jeweilige Pflegestufe festgelegten Hochstbetrag nach § 5a Absatz 1 oder
2 BVO nicht libersteigen.

5¢.6.5

Kann z. B. an den Wochenenden oder in Ferienzeiten die hdusliche Pflege nicht sicherge-
stellt werden, besteht in diesem Fall die Moglichkeit, Beihilfen nach § 5a Absatz 3 BVO
zu gewiéhren. Eine Anrechnung auf den beihilfefdhigen Betrag nach § Sc¢ Absatz 6 BVO
ist nicht vorzunehmen. Sofern fiir die pflegebediirftige Person in der Zeit, in der keine
Pflege im hduslichen Bereich durchgefiihrt werden kann, die Unterbringung in derselben
vollstationdren Einrichtung der Hilfe fiir behinderte Menschen sichergestellt wird, kdnnen
zusitzliche Kosten nicht nach § 5a Absatz 3 BVO berticksichtigt werden. Diese Kosten
sind mit der Anerkennung nach § Sc Absatz 6 BVO abgegolten.

5d
Zu § 5d Zusitzliche Betreuungsleistungen bei hiuslicher und stationérer Pflege

5d.1
Absatz 1

5d.1.1

Beihilfeberechtigt sind Pflegebediirftige der Pflegestufen I, II oder III mit einem auf Dauer
bestehenden erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung (= erheb-
lich eingeschrinkte Alltagskompetenz) sowie Personen, die zwar in ihrer Alltagskompe-
tenz erheblich eingeschréinkt sind, jedoch keinen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der das Ausmal} der Pflegestufe I erreicht.
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Ob die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, entscheidet die jeweilige Pflegekasse/Pfle-
geversicherung. Die Entscheidung ist fiir die Beihilfestelle bindend.

5d.1.2
Die zusitzlichen Betreuungsleistungen dienen der Erstattung von Aufwendungen, die der
pflegebediirftigen 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-
hilfestelle abzuwarten.

5d.2
Absatz 2

5d.2.1

Der Anspruch auf bis zu 100 Euro (Grundbetrag) bzw. bis zu 200 Euro (erhdhter Betrag)
entsteht monatlich. Ein Vorgriff auf zukiinftig entstehende Beihilfeanspriiche ist nicht
moglich. Nicht in Anspruch genommene Betrége fiir zuriickliegende Monate kdnnen in
den Folgemonaten beriicksichtigt werden. Der Anspruch gilt ab dem Monat der Bewilli-
gung durch die Pflegeversicherung und fiir den vollen Monat; es erfolgt keine tageweise
Berechnung.

5d.3
Absatz 3

5d.3.1

Die in einem Kalenderjahr von der pflegebediirftigen Person nicht in Anspruch genom-
menen Betrige sind auf das ndchste Kalenderhalbjahr zu iibertragen (ein Antrag ist hierzu
nicht erforderlich). Wird der auf das folgende Kalenderhalbjahr iibertragene Anspruch
(Guthaben) nicht ausgeschopft, verfillt dieser Anspruch.

5d.4
Absatz 4

5d.4.1

Die von den Pflegeeinrichtungen in Féllen der Pflegestufe ,,0° (§ 5d Absatz 1) berechneten
Vergilitungszuschlige sind beihilfefdhig.

5d.5

Absatz 5 (bleibt frei)

5d.6

Absatz 6 (bleibt frei)
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5d.7
Absatz 7 (bleibt frei)

6
Zu § 6 Beihilfefihige Aufwendungen bei stationfiren Rehabilitationsmaffinahmen

6.1
Absatz 1

6.1.1

Nummer 3.2.8 gilt entsprechend. Dass die beantragte stationdre Rehabilitationsmafinahme
nicht durch eine Maflnahme nach § 7 BVO mit gleicher Erfolgsaussicht ersetzbar ist, ist
im Rahmen der Verordnung des behandelnden Arztes iiberpriifbar zu begriinden und durch
den Amtsarzt zu bestdtigen (Ausnahme Anschlussheilbehandlungen).

6.1.2

Bei der Anschlussheilbehandlung handelt es sich um eine Maflnahme der medizinischen
Rehabilitation, in deren Rahmen die wahrend einer stationdren Krankenhausbehandlung
(§ 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO) begonnenen Leistungen fortgesetzt werden, um einen
langfristigen Erfolg zu erreichen. In diesen Fillen kann eine stationére Rehabilitations-
mafnahme durch die Beihilfestelle — ggf. auch nachtriglich — anerkannt werden, wenn der
Krankenhausarzt deren Notwendigkeit bescheinigt und die stationére Rehabilitationsmal3-
nahme spitestens einen Monat nach Beendigung der stationéren Krankenhausbehandlung
beginnt, eine weitere amtsérztliche Begutachtung ist nicht erforderlich. Bei einer zuvor
ambulant durchgefiihrten Chemo- oder Strahlentherapie gilt eine anschlieend notwendige
stationéire RehabilitationsmafBinahme ebenfalls als Anschlussheilbehandlung.

6.1.3

Der Zuschuss nach § 6 Absatz 1 Satz 7 BVO in Hoéhe von 100 Euro kann gewahrt werden,
wenn bei Beihilfeberechtigten mit Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen durch das amts- oder
vertrauensarztliche Gutachten im Rahmen des Voranerkennungsverfahrens bestétigt wird,
dass der gewiinschte Heilerfolg nur durch eine stationdre Rehabilitationsmafinahme in ei-
ner Einrichtung auflerhalb NRW erreicht werden kann. Ist dies nicht der Fall, wird unab-
hingig von dem Ort der gewihlten Einrichtung ein Zuschuss von 50 Euro gewihrt. Bei-
hilfeberechtigten mit Wohnsitz auflerhalb von NRW werden pauschal 100 Euro, hochstens
aber die tatsdchlichen Kosten erstattet.

6.1.4

Treten mehrere Personen (behandlungsbediirftige Person einschlielich Begleitperson) die
Rehabilitationsmafinahme gleichzeitig mit einem privaten Personenkraftwagen an, wird
der Zuschuss fiir die erste Person zu 100 v. H. und fiir den/die Mitfahrer zu jeweils
50 v. H. gewihrt. Ist die Hin- und Rickfahrt nur im Krankenwagen moglich, gilt § 4
Absatz 1 Nummer 11 Satz 3 BVO entsprechend.
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6.2
Absatz 2

6.2.1

Verfiigt die aufgesuchte Einrichtung sowohl iiber eine genehmigte Reha- als auch eine
Krankenhausabteilung, richtet sich die beihilferechtliche Abrechnung nach der Unterbrin-
gung des Erkrankten. Ein Wechsel von einer in eine andere Abteilung wéhrend eines Auf-
enthaltes kann beihilferechtlich beriicksichtigt werden. Bei langeren oder ausschlielichen
Aufenthalten in der Krankenhausabteilung ist gegebenenfalls die Notwendigkeit dieser
Unterbringung durch einen Amtsarzt zu iiberpriifen.

6.3
Absatz 3

6.3.1

Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung oder ggf. der Behandlung (soweit nicht einzeln
berechnet) sind auch bei Anschlussheilhandlungen in Hohe der Preisvereinbarung beihil-
fefahig, die die Einrichtung mit einem Sozialversicherungstriager geschlossen hat. Soweit
die Einrichtung mit mehreren Sozialversicherungstragern unterschiedliche Preisvereinba-
rungen getroffen hat, bestehen keine Bedenken, die flir den Beihilfeberechtigten giinstigste
Vereinbarung zu beriicksichtigen, die fiir die vergleichbare Indikation abgeschlossen wur-
de. Aufwendungen fiir Arzneimittel, die die Einrichtung verordnet bzw. verabreicht, sind
neben der Pauschale beihilfefahig.

6.3.2

Wird die Preisvereinbarung der Einrichtung mit einem Sozialversicherungstrager durch
den Beihilfeberechtigten nicht beigebracht, sind nur die Aufwendungen nach § 4 Absatz 1
Nummer 1, 7 und 9 BVO, fiir das amtsérztliche Gutachten sowie den arztlichen Schluss-
bericht beihilfefahig. Daneben wird ein Zuschuss nach § 7 Absatz 3 Satz 2 BVO gewéhrt.

6.4
Absatz 4 (bleibt frei)

6a
Zu § 6a Beihilfefihige Aufwendungen fiir stationire Miittergenesungskuren oder
Mutter-/Vater-Kind-Kuren

6a.l
Absatz 1

6a.1.1
Die Einrichtung muss die Voraussetzungen nach § 24 SGB V oder alternativ nach § 41
Absatz 1 SGB V erfiillen.
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6a.1.2

Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer stationéren Miittergenesungskur bzw. Mut-
ter-/Vater-Kind-Kur setzt voraus, dass der Amtsarzt vor Behandlungsbeginn die Kurbe-
diirftigkeit der Mutter/des Vaters und/oder eines Kindes bestitigt hat.

6a.1.3

Eine Kur nach § 6a Absatz 1 Satz 1 kann auch bei behandlungsbediirftigen Kindern bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr 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 Nummer 6a.2.1 sinngemé0.

6a.2
Absatz 2

6a.2.1

Fiir mitgenommene nicht behandlungsbediirftige Kinder bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr wird jeweils ein Zuschuss nach § 7 Absatz 3 Satz 2 BVO gewiéhrt, soweit die Kosten
der Unterbringung und Verpflegung dieser Kinder nicht im Rahmen der mit dem Sozial-
versicherungstrager getroffenen Vereinbarung fiir den oder die Behandlungsbediirftigen
mit abgegolten ist.

6a.3
Absatz 3 (bleibt frei)

6b
Zu § 6b Familienorientierte Rehabilitation

6b.1
Absatz 1

6b.1.1

Ziel der familienorientierten Rehabilitation ist die gemeinsame Rehabilitation aller Fami-
lienmitglieder unabhéngig davon, ob jedes einzelne Familienmitglied die Voraussetzung
fiir eine RehabilitationsmaBinahme erfiillt. Die Voraussetzungen miissen nur bei dem er-
krankten Kind vorliegen (§ 6b Absatz 2 BVO). Ein gutachterliches Voranerkennungsver-
fahren ist nicht erforderlich; die Verordnung des behandelnden Arztes des erkrankten
Kindes ist ausreichend.

6b.2
Absatz 2 (bleibt frei)

6b.3
Absatz 3 (bleibt frei)

6b.4
Absatz 4
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6b.4.1
Nummer 6b.1 Satz 3 gilt entsprechend.

6b.5
Absatz 5

6b.5.1
Hinsichtlich der Beforderungskosten gilt § 6 Absatz 1 Satz 7 und Nummer 6.1.4 entspre-
chend.

6b.5.2
§ 12 Absatz 2 Buchstabe b gilt sinngemif (die Beihilfenberechnung erfolgt nach dem
Bemessungssatz des erkrankten Kindes).

6¢c
Zu § 6¢ Sozialmedizinische Nachsorge

6¢.1

Die sozialmedizinische Nachsorge koordiniert und vernetzt zwischen den stationdren und
ambulanten Sektoren und bezieht alle Beteiligten ein: von den Familienmitgliedern iiber
die behandelnden Arzte, Therapeuten und Mitarbeiter in den Leistungszentren bis zu den
Selbsthilfegruppen. Ergénzend bietet sie psychosoziale, emotional entlastende und prak-
tische Hilfen an. Von der sozialmedizinischen Nachsorge werden insbesondere Friih- und
Risikogeborene sowie Kinder mit Krebs oder anderen chronischen Erkrankungen erfasst
und mit ihren Familien betreut.

6d
Zu § 6d Rehabilitationssport und Funktionstraining

6d.1
Absatz 1 (bleibt frei)

6d.2
Absatz 2

6d.2.1

Aufwendungen fiir drztlich verordneten Rehabilitationssport und Funktionstraining unter
drztlicher Betreuung und Uberwachung sind grundsitzlich beihilfefihig. Beihilfefdhig
sind ausschlielich die in der Rahmenvereinbarung der Rehabilitationstréger {iber den Re-
habilitationssport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011 in der jeweils geltenden
Fassung genannten Maflnahmen. Die Rahmenvereinbarung kann von einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager bezogen werden.

6d.3
Absatz 3
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6d.3.1

Beihilfeféhig sind nur Gebiihren, die der Veranstalter fiir gesetzlich versicherte Teilnehmer
mit den Rehabilitationstrdgern vereinbart hat. Nicht beihilfefdhig sind Mitgliedsbeitrdge,
Aufwendungen fiir den Besuch eines Fitness-Studios oder fiir allgemeine Fitness-Ubungen
und -Gerite sowie fiir notwendige Sportbekleidung und die Fahrten zum Veranstaltungs-
ort. Dies gilt auch fiir die Aufwendungen einer ggf. notwendigen Begleitperson.

7
Zu § 7 Beihilfefihige Aufwendungen fiir ambulante Kur- und Rehabilitationsmaf}-
nahmen

7.1
Absatz 1

7.1.1

Das Heilkurorteverzeichnis ,,Inland* und ,,EU-Ausland* ist als Anlage 5 zu dieser VV
beigefiigt. Ambulante Rehabilitationsmafinahmen (Nummer 7.4) kdnnen auch in einem
Ort auBerhalb des Kurorteverzeichnisses durchgefiihrt werden.

7.2
Absatz 2

7.2.1

Die Aufwendungen fiir eine Kur sind auch dann beihilfefdhig, wenn die Kur nicht ord-
nungsgemal durchgefiihrt worden ist, weil der Beihilfeberechtigte aus Griinden, die er
nicht zu vertreten hat, daran gehindert wurde.

7.2.2

Als Wartezeit nach § 7 Absatz 2 Buchstabe a BVO gilt die Zeit ab erstmaligem Eintritt in
den o6ffentlichen Dienst. Kuren von Kindern sowie Kuren, die nach dem Gutachten des
zustidndigen Amtsarztes aus zwingenden medizinischen Griinden (z. B. in schweren Fillen
von Morbus Bechterew) durchgefiihrt werden miissen, konnen auch innerhalb der Warte-
zeit bewilligt werden.

7.3
Absatz 3

7.3.1
Ist die An- und /oder Abreise zum Kurort nur im Krankenwagen moglich, gilt § 4
Absatz 1 Nummer 11Satz 3 BVO entsprechend.

7.4
Absatz 4

7.4.1

Eine Anschlussheilbehandlung kann auch im Rahmen einer ambulanten Rehabilitations-
mafnahme durchgefiihrt werden; § 7 Absatz 2 Buchstaben a und b BVO gelten insoweit
nicht. Eine amtsérztliche Bestétigung (§ 7 Absatz 2 Buchstabe d BVO) ist entbehrlich.
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7.4.2

Die Aufwendungen fiir seitens der ambulanten Rehabilitationseinrichtung verordneten
bzw. wihrend der Rehabilitationsmafinahme verabreichten Arzneimittel sind grundsétz-
lich neben der mit einem Sozialversicherungstrager vereinbarten Pauschale (§ 7 Absatz 4
Satz 3 BVO) beihilfefdhig. Bei den Nebenkosten nach § 7 Absatz 4 Satz 4 BVO kann
grundsétzlich davon ausgegangen werden, dass mindestens Kosten in Héhe von 20 Euro
téglich angefallen sind; ein Einzelnachweis ist daher nur in begriindeten Ausnahmefillen
notwendig.

7.4.3

Die Notwendigkeit weiterer — nicht in der Preisvereinbarung mit einem Sozialversiche-
rungstriager enthaltener — Aufwendungen nach § 4 Absatz 1 Nummer 1, 7 und 9 BVO ist
durch einen Amtsarzt zu bestitigen.

7.4.4
Ambulante RehabilitationsmaBinahmen sind auch beihilfefdhig, wenn sie von Einrichtun-
gen durchgefiihrt werden, die der stationdren Rehabilitation dienen.

7.4.5

Die érztlich verordnete ambulante Rehabilitationsmalinahme umfasst auch die mobile Re-
habilitation. Die mobile Rehabilitation ist eine Sonderform der ambulanten Rehabilitation,
bei der der Erkrankte zu Hause behandelt wird.

7.4.6

Ist zur Durchfithrung einer ambulanten Rehabilitationsmalinahme eine Begleitperson aus
zwingenden medizinischen Griinden erforderlich, gilt fiir die Aufwendungen der Begleit-
person § 7 Absatz 3 Satz 4 BVO entsprechend.

7.4.7

Nach § 7 Absatz 1 BVO sind bei ambulanten Rehabilitationsmafinahmen die Aufwen-
dungen fiir 20 Behandlungstage beihilfefahig. Ist aus dringenden medizinischen Griinden
in Zusammenhang mit neuropsychologischen Behandlungen (z. B. Schlaganfallpatient)
eine Verldngerung der Behandlung geboten, kann die Beihilfestelle einer Verlingerung
bis zu weiteren 20 Behandlungstagen zustimmen. Dariiber hinaus sind weitere beihilfer-
echtlichen Verldngerungen nur in dem Umfang der Bewilligung der Krankenversicherung
des Patienten moglich.

8

Zu § 8 Beihilfefihige Aufwendungen bei nicht rechtswidrigem Schwangerschaftsab-
bruch und einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation sowie bei Empfing-
nisregelung

8.1

Absatz 1

Archiv, Geltungszeitraum 15.09.2014 - 14.09.2016 EKvW 61



731.2 Archiv VVzZBVO Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung

8.1.1
Zu der arztlichen Behandlung anldsslich der unmittelbaren Vornahme des Schwanger-
schaftsabbruchs zédhlen insbesondere:

1. die Aniésthesie,
2. der operative Eingriff,

3. die vaginale Behandlung einschlieBlich der Einbringung von Arzneimitteln in die Ge-
barmutter,

die Injektion von Medikamenten,
die Gabe Wehen auslosender Medikamente,

die Assistenz durch einen anderen Arzt,

N ok

die korperlichen Untersuchungen im Rahmen der unmittelbaren Operationsvorberei-
tung und die Uberwachung im direkten Anschluss an die Operation

sowie die im Zusammenhang mit diesen Leistungen entstandenen Sachkosten.

8.2
Absatz 2

8.2.1

Uber die Notwendigkeit einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation entscheidet die
Beihilfestelle auf der Grundlage eines amtsérztlichen Gutachtens. Die Kosten des Gut-
achtens sind beihilfefahig.

8.3
Absatz 3

8.3.1
Auf nachfolgende Nummer 8.4.3 Satz 3 wird hingewiesen.

8.4
Absatz 4

8.4.1

Die maligebliche Altersgrenze fiir die Ehegatten (§ 8 Absatz 4 Satz4 BVO) muss in jedem
Behandlungszyklus (Zyklusfall) zum Zeitpunkt des ersten Zyklustages im Spontanzyklus,
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 Mafinahme nicht beihilfefdhig. Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
27a Absatz 4 SGB V (Kiinstliche Befruchtung) erlassenen Richtlinien gelten in der jeweils
aktuellen Fassung entsprechend.

8.4.2
Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fiir die heterologe Insemination und die heterologe
In-vitro-Fertilisation. AuBlerdem sind Aufwendungen fiir die Kryokonservierung von Sa-
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menzellen, imprignierten Eizellen oder noch nicht transferierten Embryonen nicht beihil-
fefahig. In medizinisch begriindeten besonderen Ausnahmeféllen konnen mit Zustimmung
des Finanzministeriums Aufwendungen der Kryokonservierung von Samen- oder Eizellen
als beihilfefdhig anerkannt werden. Mafinahmen zur kiinstlichen Befruchtung nach vor-
hergehender Sterilisation, die medizinisch nicht notwendig war, sind nicht beihilfefahig.

8.4.3

Fiir die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen zur kiinstlichen Befruchtung ist — ebenso wie
in der gesetzlichen Krankenversicherung — eine korperbezogene Betrachtungsweise (vgl.
§ 27a Absatz 3 Satz 3 SGB V) maligebend. Das sogenannte ,,Verursacherprinzip® (vgl.
Urteil des BGH vom 3. Miérz 2004 — IV ZR 25/03) ist beihilferechtlich unbeachtlich. Fiir
die Zuordnung der Aufwendungen der ICSI- und der IVF-Behandlung ist das Kostentei-
lungsprinzip (korperbezogene Kostenaufteilung) — § 8 Absatz 4 BVO — wie folgt anzu-
wenden:

1. MaBnahmen im Zusammenhang mit der Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung,
ggf. einschlieflich der Kapazitation des ménnlichen Samens (Reifung der Samenzel-
len, ohne die eine Befruchtung der Eizelle nicht mdglich ist), sind dem Mann zuzu-
ordnen,

2. Aufwendungen fiir die Beratung des Ehepaares nach Nummer 16 der Richtlinien iiber
kiinstliche Befruchtung (Beratung iiber die speziellen Risiken) und die ggf. in diesem
Zusammenhang erfolgende humangenetische Beratung entfallen auf den Mann,

3. Aufwendungen fiir die Beratung der Ehegatten nach Nummer 14 der Richtlinien iiber
kiinstliche Befruchtung (Beratung tiber die individuellen medizinischen, psychischen
und sozialen Aspekte der kiinstlichen Befruchtung, nicht nur im Hinblick auf die ge-
sundheitlichen Risiken und die Erfolgsquoten der Behandlungsverfahren, sondern
auch auf die korperlichen und seelischen Belastungen insbesondere fiir die Frau) sowie
flir die extrakorporalen MaBlnahmen im Zusammenhang mit der Zusammenfithrung
von Eizellen und Samenzellen entfallen auf die Frau,

4. die Kosten der IVF einschliefllich aller extrakorporalen MaBnahmen im Zusammen-
hang mit der Zusammenfiithrung von Ei- und Samenzellen, der Hormonbehandlung
sowie der Beratung sind der Frau zuzuordnen,

5. ansonsten werden extrakorporale MaBBnahmen demjenigen zugeordnet, bei dem die
MafBnahmen durchgefiihrt werden: z. B. Fertilitétsstorungen des Mannes, diesem.

9

Zu § 9 Beihilfefihige Aufwendungen in Geburtsfillen

9.1
Absatz 1

Archiv, Geltungszeitraum 15.09.2014 - 14.09.2016 EKvW 63



731.2 Archiv VVzZBVO Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung

9.1.1

Fiir die Schwangerschaftsiiberwachung werden die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber die drztliche Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fassung zugrunde gelegt.
Danach sind bei Schwangeren auch die Aufwendungen fiir einen HIV-Test beihilfefdhig.

9.1.2

Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers (z. B. Geburtsvorbereitung
einschlieBlich Schwangerschaftsgymnastik) nach der Hebammengebiihrenordnung bediir-
fen keiner arztlichen Verordnung, soweit nicht in der Hebammengebiihrenordnung etwas
anderes bestimmt ist.

9.13

Bei Mehrlingsgeburten sowie in Fillen, in denen mehrere Kinder angenommen oder mit
dem Ziel der Annahme in den Haushalt aufgenommen werden, wird der Zuschuss nach
§ 9 Absatz 1 Satz 2 BVO fiir jedes Kind gewihrt.

9.2
Absatz 2 (bleibt frei)

10
Zu § 10 Behandlungs- und Beforderungskosten im Ausland; Auslandskrankenver-
sicherung

10.1
Absatz 1

10.1.1

Rechnungsbetrige in ausldndischer Wahrung (auflerhalb des Euroraumes) sind mit dem
am Tage der Festsetzung der Beihilfe mafligebenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in
Euro umzurechnen, sofern der auf die Aufwendungen entfallende Umrechnungskurs nicht
nachgewiesen wird (z. B. durch Umtauschbestétigung der Bank). Den Belegen iiber die
Aufwendungen ist eine Ubersetzung beizufiigen.

10.1.2

Fiir Pflichtversicherte sowie freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung Versi-
cherte, denen zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag dem Grunde nach ein Zuschuss nach
§ 257 SGB V zusteht oder die beitragsfrei nach § 224 SGB V versichert sind, werden
Beihilfen zu Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung oder Entbindung im Ausland
nur gezahlt, wenn im Ausland keine Sachleistung oder Kostenerstattung erlangt werden
konnte und das Ausland nicht zum Zwecke der Behandlung aufgesucht wurde. § 3
Absatz 4 BVO bleibt unberiihrt.

10.2
Absatz 2
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10.2.1

Als ,,andere* Krankenhduser im Sinne des Satzes 2 sind insbesondere Krankenhéduser an-
zusehen, die denen entsprechen, die in Deutschland nicht nach § 108 SGB V zugelassen
sind. Nummer 10.1.1 gilt in Féllen des § 10 Absatz 2 Satz 2 BVO entsprechend.

10.3
Absatz 3

10.3.1
Auslindische Krankenanstalten und Einrichtungen kénnen auch dann als stationdre Ein-
richtungen i.S. des § 6 anerkannt werden, wenn wegen fehlender Regelungen eine Uber-
wachung durch die zustindige Gesundheitsbehdrde oder eine Konzessionierung nicht er-
folgt.

10.3.2

Aufwendungen, die im Kleinen Walsertal (Osterreich) und in der Hochgebirgsklinik Davos
Wolfgang (Schweiz) entstehen, sind grundsétzlich wie im Inland entstandene Aufwen-
dungen zu behandeln. Da iiber die Art der Behandlung (Krankenhaus- oder stationére Re-
habilitationsbehandlung) regelméafBig erst der leitende Arzt nach der Eingangsuntersuchung
entscheidet, ist im Interesse des Beihilfeberechtigten in jedem Fall ein Anerkennungsver-
fahren nach § 6 Absatz 1 Satz 1 BVO durchzufiihren.

10.3.3

Als ausléndische Kurorte anerkannt sind die in der Anlage 5 (Teil 3 und 4) zu dieser VV
aufgefiihrten Orte. Diesen sind Kurorte bzw. Kurbetriebe gleichgestellt, die nach Auskunft
des europdischen Heilbdderverbandes (EHV) die fiir die Durchfithrung von ambulanten
Kuren in Deutschland vorgeschriebenen Qualititsstandards erfiillen. Es wird gebeten, dem
Finanzministerium von Stellungnahmen des EHV zu entsprechenden Anfragen jeweils
eine Mehrausfertigung zu tibersenden.

10.3.4

Als Nachweis nach § 10 Absatz 3 Satz 3 BVO reicht eine Bescheinigung des Kurortes aus,
dass dieser nach jeweiligem Landesrecht als Kurort anerkannt ist. Eventuelle Uberset-
zungskosten tragt der Beihilfeberechtigte.

10.4

Absatz 4

10.4.1

In den Fillen des § 10 Absatz 4 Nummer 3 BVO sind alle anlésslich des Krankheitsfalles
des Beihilfeberechtigten oder einer beriicksichtigungsfahigen Person entstandenen Auf-
wendungen (z. B. Arztkosten, Arzneimittel) zusammenzurechnen.

10.5

Absatz 5 (bleibt frei)
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10.6

Absatz 6 (bleibt frei)

10.7

Absatz 7

10.7.1

MaBgebend ist der Beihilfebemessungssatz der versicherten Person. Bei Pauschalvertra-
gen ist der Bemessungssatz des Beihilfeberechtigten zu beriicksichtigen.

10.7.2

Leistungen der Auslandskrankenversicherung sind vorrangig in Anspruch zu nehmen. Ein
Beihilfeanspruch besteht nur hinsichtlich der ungedeckten Aufwendungen.

10.7.3

Eine Kopie des Versicherungsvertrages ist zur Beihilfeakte zu nehmen.

11

Zu § 11 Beihilfefihige Aufwendungen in Todesféllen

11.1

Absatz 1

11.1.1

Zu den Uberfiihrungskosten rechnen neben dem Transport mit dem Leichenwagen auch
die Kosten fiir den Leichenpass, Notsarg oder Zinksarg (soweit vorgeschrieben).

11.1.2

Ist der Tod wihrend einer Dienstreise, einer Abordnung oder vor Ausfiihrung eines dienst-
lich angeordneten Umzuges eingetreten, ist § 12 Absatz 5 Buchstabe b BVO zu beachten.
11.2

Absatz 2 (bleibt frei)

12

Zu § 12 Bemessung der Beihilfen

12.1

Absatz 1

12.1.1

Die Erhohung des Bemessungssatzes nach § 12 Absatz 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.

12.1.2

In den Fillen des § 12 Absatz 1 Satz 4 BVO ist durch gemeinsame schriftliche Erklarung
nach Anlage 6 zu dieser VV derjenige zu bestimmen, der den erhhten Bemessungssatz
erhalten soll; in der Erkldrung ist anzugeben, welche Festsetzungsstelle fiir den weiteren
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Berechtigten zustandig ist. Die Festsetzungsstelle, bei der der erhohte Bemessungssatz
beantragt wird, libersendet eine Kopie der Erkldrung der anderen Festsetzungsstelle.

12.1.3

Nach den beihilferechtlichen Regelungen des Bundes und ggf. anderer Lander wird ein
Kind, das bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsféhig ist, bei dem Beihil-
feberechtigten beriicksichtigt, der den Familienzuschlag nach § 40 BBesG (UBesG NRW
vom 16. Mai 2013, GV. NRW. S. 233) erhilt. Die Beihilfeberechtigten bestimmen in
diesen Fillen bereits mit der Festlegung, wer von ihnen die familienbezogenen Besol-
dungsbestandteile erhalten soll, auch die Zuordnung des erhohten Beihilfebemessungs-
satzes. Hieriiber ergeht seitens der zustdndigen Bundesbeihilfestelle (und ggf. Landesbei-
hilfestelle auBBerhalb des Geltungsbereichs der BVO) eine gesonderte Bescheinigung, die
zu den Akten zu nehmen ist.

12.1.4

§ 12 Absatz 1 Satz 4 zweiter Halbsatz BVO ist auch anzuwenden, wenn ein Beihilfebe-
rechtigter Anspruch auf Beihilfe nach personenbezogenen Bemessungssitzen auf Grund
von Vorschriften eines anderen Dienstherrn hat.

12.1.5
Nummer 2.2.4 gilt entsprechend.

12.2
Absatz 2 (bleibt frei)

12.3
Absatz 3

12.3.1

§ 12 Absatz 3 Satz 1 BVO gilt auch fiir Personen, die am 31. Dezember 1993 als Rentner
in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert waren und bei denen die Leis-
tungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung nicht anzurechnen sind (§ 3 Absatz 4
Satz 2 Nummer 6 BVO).

12.4
Absatz 4

12.4.1

Eine ausreichende Versicherung ist anzunehmen, wenn sich aus den Versicherungsbedin-
gungen ergibt oder offenkundig ist, dass die Versicherung in den {iblichen Fillen statio-
nédrer 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 Beamtenverhéltnis abgeschlossen wird.

12.5
Absatz 5
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12.5.1

Wird der Nachweis nach § 12 Absatz 5 Satz 2 BVO nicht erbracht, kann eine Erh6hung
des Bemessungssatzes nicht erfolgen. Unabhédngig vom Leistungsumfang geniigt eine vor
dem 1. April 2007 abgeschlossene Versicherung, sofern sie ambulante und stationére
Leistungen vorsieht, sowie eine ab 1. Januar 2009 abgeschlossene Versicherung im soge-
nannten Basistarif als ausreichende Versicherung.

12.5.2

Eine Erhéhung des Bemessungssatzes nach § 12 Absatz 5 ist in den Féllen des § 5¢c BVO
ausgeschlossen (vgl. § 12 Absatz 5 Satz 2 BVO); der Fiirsorgepflicht wird durch die Re-
gelung des § 5S¢ Absatz 1 Satz 2 und 3 BVO ausreichend Rechnung getragen.

12.5.3

Soweit Beihilfeberechtigte fiir sich und ihre beriicksichtigungsfdhigen Angehorigen nicht
iiber einen ausreichenden Versicherungsschutz fiir ambulante und stationdre Krankheits-
und Pflegefille verfiigen, ist eine Erhohung des Bemessungssatzes nach § 12 Absatz 5
Satz 2 BVO ausgeschlossen; auf Nummer 5c¢.1.3 wird hingewiesen.

12.6
Absatz 6

12.6.1

Bei einer Ausnahmeentscheidung ist der strengste MaBstab anzulegen; § 12 Absatz 5
Satz 2 ist zu beachten. Die Beihilfestelle kann auch einen Bemessungssatz wihlen, der
unter den Regelsétzen liegt.

12.7
Absatz 7

12.7.1

Die sich nach Anwendung des Bemessungssatzes ergebende Beihilfe wird insoweit ver-
mindert, als sie zusammen mit den anrechenbaren Leistungen von dritter Seite zu einer
iiber die tatsdchlichen Aufwendungen hinausgehenden Erstattung fithren wiirde. Als tat-
sdchliche Aufwendungen gelten neben den beihilfefdhigen Aufwendungen auch die Kos-
ten, zu denen lediglich wegen Uberschreitung von Hochstgrenzen keine Beihilfen gewihrt
werden konnen, die aber im Ubrigen dem Grunde nach beihilfefihig sind (z. B. bei einem
Krankenhausaufenthalt die Aufwendungen fiir ein Einbettzimmer, bei stationéren Reha-
bilitationsmafnahmen und Miittergenesungskuren sowie ambulanten Kur- und Rehabili-
tationsmafnahmen die gesamten Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen die gesamten Kosten fiir
zahntechnische Leistungen). Die bei stationédrer Pflege berechneten Investitionskosten
(§ 5¢ Absatz 2 Satz 1 BVO) sind auch dem Grunde nach nicht beihilfefdhig.
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12.7.2

Der Nachweis iiber die Leistungen der Krankenversicherung usw. ist durch entsprechende
Bescheinigungen zu erbringen. Bei sogenannten Quotenversicherungen kdnnen die Leis-
tungen durch Vorlage der Versicherungsvertrage oder anderer geeigneter Versicherungs-
unterlagen nachgewiesen werden.

12.7.3

Sind bei der Hochstbetragsberechnung Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
zu beriicksichtigen, kann auf Antrag des Beihilfeberechtigten bei stationdrer Kranken-
hausbehandlung die Hochstbetragsberechnung auf den einzelnen Krankheitsfall bezogen
werden, sofern dies fiir den Beihilfeberechtigten giinstiger ist.

12.7.4
Bei der Beihilfegewéhrung zu Aufwendungen in Todesféllen bleiben Leistungen aus Le-
bensversicherungen und Sterbegeldversicherungen unberiicksichtigt.

12a
Zu § 12a Kostendimpfungspauschale

12a
Absatz 1

12a.1.1

Bei der ersten Antragstellung im Kalenderjahr ist bei Angehorigen der Besoldungsgruppen
W 1 bis W 3 mit Zulage oder Leistungsbezug das Monatsbrutto (Grundgehalt plus Leis-
tungsbezug bzw. Zulage) des Antragsmonats der Vergleichsberechnung zu Grunde zu le-
gen. Einmalzahlungen nach § 12 LBesG (vgl. Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom
16. Mai 2013, GV. NRW. S. 233) bleiben auller Ansatz.

12a.1.2

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 maligebend; dies gilt entsprechend fiir die Besoldungsgruppe
W 3 fiir die Stufen 4 und 5.

12a.1.3

Bei privat krankenversicherten Arbeitnehmern ist die jeweilige Vergilitungsgruppe des
Arbeitnehmers der entsprechenden Besoldungsgruppe eines Beamten nach dem Bundes-
besoldungsgesetz zuzuordnen.

12a.2
Absatz 2 (bleibt frei)

12a.3
Absatz 3
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12a.3.1

Bei Witwern, hinterbliebenen eingetragenen Lebenspartnern und in den Fillen der Ge-
wiahrung von Beihilfen an Hinterbliebene und sonstige Personen in Todesfdllen (§ 14
BVO) entfillt im Jahr des Todes des Beihilfeberechtigten — und, soweit es sich um Auf-
wendungen des Verstorbenen handelt, auch in dem Folgejahr — die Kostenddmpfungs-
pauschale.

12a.4

Absatz 4

12a.4.1

Bei Personen mit Anspriichen auf Leistungen der Krankheitsfiirsorge nach § 71 Absatz 3
und § 76 Absatz 2 Satz 3 LBG und § 6a Absatz 6 LRiG sowie § 4 PflegeZG entfillt die
Kostendampfungspauschale; dies gilt nicht bei einer Teilzeitbeschéftigung.

12a.5

Absatz 5

12a.5.1

Die Minderung ist auch bei einer Teilzeitbeschiftigung in ungekiirzter Hohe vorzunehmen.
12a.6

Absatz 6

12a.6.1

Die Kostenddmpfungspauschale ist auf volle 5 Euro abzurunden.

12a.7

Absatz 7 (bleibt frei)

13

Zu § 13 Verfahren

13.1

Absatz 1

13.1.1

Pensionsregelungsbehdrde ist im kommunalen Bereich der letzte Dienstherr.

13.2

Absatz 2

13.2.1

Fiir den Beihilfeantrag, die Kassenanordnung und die Mitteilung iiber die Gewahrung der
Beihilfe sollen die als Anlagen 7 und 7a zu dieser VV beigefligten Formblétter verwendet
werden. Es konnen auch Kassenanordnungen, die fiir die gleichzeitige Fertigung der Aus-
zahlungsanordnung und des Uberweisungstriigers eingerichtet sind, sowie Sammelanord-
nungen verwendet werden. Bei Unfillen (einschl. hduslicher Unfille, Sport-, Spiel- und
Schulunfille) ist ein Unfallbericht nach Anlage 8 zu dieser VV vorzulegen. Sofern Bei-
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hilfen mittels eines automatisierten Verfahrens festgesetzt werden, konnen dem Verfahren
angepasste Vordrucke verwendet werden.

13.2.2

Fiir Beihilfeantrdge aus Anlass dauernder Pflegebediirftigkeit (§ 5 BVO) soll das als An-
lage 9 zu dieser VV beigefligte Formblatt verwendet werden. Die Beihilfen aus Anlass
dauernder Pflegebediirftigkeit sind fiir aktive Beamte unter Titel 441 02 und fiir Versor-
gungsempfanger unter Titel 446 02 zu buchen.

1323

Auf die Vorlage der Originalbelege kann verzichtet werden. Bei Auslandsrechnungen ist
dem Beihilfeantrag eine Kopie des Erstattungsnachweises der Krankenversicherung (ggf.
der Auslandskrankenversicherung, z. B. ADAC) beizufiigen.

13.2.4

Bei Halbwaisen ist eine Erklarung der Halbwaise und des Elternteils (bei minderjéhrigen
Halbwaisen ausschlieBlich des Elternteils) einzuholen, bei welcher Beihilfestelle die Auf-
wendungen der Halbwaise eingereicht werden; die andere Beihilfestelle ist dariiber zu
informieren. Diese Erklarung ist bis zu ihrem Widerruf bindend.

13.2.5

Soweit bei sozialhilfeberechtigten Personen die Abwicklung der krankheitsbedingten Kos-
ten nach § 264 SGB V iiber eine gesetzliche Krankenversicherung erfolgt, kann die von
der Krankenkasse erstellte Quartalsabrechnung der Beihilfenberechnung zu Grunde gelegt
werden. Die nach § 264 Absatz 7 SGB V zu entrichtenden Verwaltungskosten sind nicht
beihilfefdhig.

13.3

Absatz 3 (bleibt frei)

13.4
Absatz 4

13.4.1

Die Antragsgrenze von 200 Euro gilt nicht, wenn der Beihilfeberechtigte aus dem beihil-
feberechtigten Personenkreis ausgeschieden ist oder den Dienstherrn gewechselt hat. So-
weit die Beihilfestelle elektronische Dokumente zur Abbildung von Schriftstiicken her-
stellt und die dem Beihilfeantrag beigefiigten Belege nicht zuriicksendet, kann sie auf die
Einhaltung der Antragsgrenze verzichten.

13.5
Absatz 5 (bleibt frei)

13.6
Absatz 6 (bleibt frei)

13.7
Absatz 7
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13.7.1

Ein Abschlag darf auch dann gewdhrt werden, wenn eine dem Grunde nach zustehende
Beihilfe nicht festgesetzt werden kann, weil zundchst die Klérung eines etwaigen Scha-
densersatzanspruchs abgewartet werden muss; bei der Bemessung des Abschlages kann
ein moglicher Ersatzanspruch aufler Betracht bleiben. Der Abschlag ist unverziiglich ab-
zuwickeln, sobald der Ersatzanspruch geklért ist.

13.7.2

Bei stationédrer Krankenhausbehandlung und bei Dialysebehandlung kann auf Antrag des
Beihilfeberechtigten ein Abschlag auch unmittelbar an das Krankenhaus oder die Dialyse-
Institution tiberwiesen werden. Das als Anlage 10 zu dieser V'V beigefiigte Formblatt sollte
nach Moglichkeit fiir die Beantragung der Abschlagszahlung verwendet werden.

13.7.3

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

13.8
Absatz 8 (bleibt frei)

13.9
Absatz 9 (bleibt frei)

13.10
Absatz 10 (bleibt frei)

13.11
Absatz 11

13.11.1

Soweit die Beihilfestelle elektronische Dokumente zur Abbildung von Schriftstiicken her-
stellt, werden die dem Beihilfeantrag beigefiigten Belege (Originalbelege oder/und Dup-
likate) nicht zuriickgesandt. Die Belege werden spétestens drei Monate nach Eingang und
Digitalisierung vernichtet. Liegen Anhaltspunkte dafiir vor, dass ein vorgelegter Beleg
unecht ist oder dass ein vorgelegter echter Beleg verfélscht worden ist, kann die Beihilfe-
stelle mit Einwilligung des Beihilfeberechtigten bei dem Rechnungssteller eine Auskunft
iiber die Echtheit des Beleges einholen. Wird die Einwilligung verweigert, ist die Beihilfe
zu den betreffenden Aufwendungen abzulehnen.

13.12
Absatz 12 (bleibt frei)
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14
Zu § 14 Gewihrung von Beihilfen an Hinterbliebene und andere Personen in Todes-
fillen

14.1
Absatz 1

14.1.1

Kinder im Sinne von § 14 Absatz 1 BVO sind die leiblichen sowie die als Kind angenom-
menen Kinder. Bis zum Zeitpunkt des Todes des Beihilfeberechtigten sowie in Unkenntnis
seines Todes danach noch erlassene Beihilfebescheide sind aus Anlass des Todes nicht
zurliickzunehmen.

14.2
Absatz 2

14.2.1
Der Beihilfeantrag kann durch einen Testamentsvollstrecker oder Nachlassverwalter ge-
stellt werden.

15
Zu § 15 Belastungsgrenze

15.1
Absatz 1

15.1.1

Zu beriicksichtigen sind die jahrlichen (Brutto-) Dienst- oder Versorgungsbeziige (Grund-
gehalt, Allgemeine Stellenzulagen, Familienzuschlag ohne kinderbezogene Anteile, ver-
mogenswirksame Leistungen, Sonderzahlungen, Leistungsbeziige der W-Besoldung). Au-
Ber Ansatz bleiben variable Beziigebestandteile wie z. B. Erschwerniszulagen, Mehrar-
beitsvergiitungen, Vergiitung fiir Beamte im Vollstreckungsdienst. Bei den Versorgungs-
beziigen handelt es sich insbesondere um Ruhegehalt, Witwergeld, Waisengeld, Unter-
haltsbeitrag. Soweit Anrechnungs-, Ruhens- und Regelungsvorschriften Anwendung fin-
den, ist beihilferechtlich von dem ungekiirzten Versorgungsbezug auszugehen.

15.1.2

Bei erstmaligem Anspruch auf Besoldung (auch nach Beendigung einer Beurlaubung,
s. Nummer 15.1.3) oder auf Witwergeld im laufenden Kalenderjahr ist der erste volle
Monatsbezug auf den Rest des laufenden Jahres hochzurechnen. Der so ermittelte Brut-
tojahresdienst(versorgungs)bezug dient als Bemessungsgrundlage zur Ermittlung der Be-
lastungsgrenze des laufenden Kalenderjahres. Einkommen aus anderen Beschéftigungs-
verhéltnissen (auBerhalb des Beamtenstatus) sowie Rentenbeziige bleiben auBler Ansatz.
Fiir das Folgejahr ist an Hand des Januarbezuges ein fiktiver Vorjahresbruttobetrag (12/12)
zu ermitteln.

Archiv, Geltungszeitraum 15.09.2014 - 14.09.2016 EKvW 73



731.2 Archiv VVzZBVO Verwaltungsvorschriften zur Beihilfenverordnung

15.1.3

Bei Personen mit Anspriichen auf Leistungen der Krankheitsfiirsorge nach § 71 Absatz 3
und § 76 Absatz 2 Satz 3 LBG sowie nach § 6a Absatz 6 LRiG sowie § 4 PflegeZG gilt
Nummer 15.1.2 entsprechend. Soweit dieser Personenkreis im Vorjahr und im laufenden
Jahr keine Beziige erhalten hat bzw. erhilt, wird die Belastungsgrenze auf 0 Euro festge-
setzt.

15.1.4

Ein Versorgungsabschlag (-ausgleich) bleibt unberiicksichtigt. Auszugehen ist von der
ungekiirzten Brutto-Versorgung.

15.2

Absatz 2

15.2.1
Fiir Tarifbeschéftigte ist im Hinblick auf die ausschlieB3lich beamtenrechtliche Regelung
keine Belastungsgrenze zu ermitteln und zu beriicksichtigen.

16

Zu § 16 Besondere Bestimmungen fiir die Gemeinden, Gemeindeverbiinde und die
sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Koérperschaften, Anstalten und
Stiftungen des 6ffentlichen Rechts (bleibt frei)

17
Zu § 17 Personenbezogene Bezeichnungen (bleibt frei)

17a
Zu § 17a Ubergangsregelungen (bleibt frei)

18
Zu § 18 Inkrafttreten (bleibt frei)

Artikel 11

Mein Runderlass vom 22. April 2010 -B 3100—-0.7—-IV A 4 (SMBI1. NRW. 203204) wird
hiermit aufgehoben.

MBI NRW. 2014 S. 530
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Anlage 1

Anschriftenverzeichnis
der Heilpraktikerverbinde

1. Bund Deutscher Heilpraktiker e.V.
Gebiihren- u. Gutachtenkommission
Herrn Siegfried Kédmper
Am Stadtgarten 2
45883 Gelsenkirchen

2. Deutsche Heilpraktikerverbande — DDH —
Gebiihren- und Gutachterkommission
Maarweg 10
53123 Bonn

3. Freie Heilpraktiker e.V.
Gutachter- und GebiiH-Kommission
Frau Cynthia Roosen
Benrather Schlossallee 4953
40597 Diisseldorf
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Vom Abdruck der weiteren Anlagen wird abgesehen, da die Beihilfestelle eigene Form-
blatter bereithélt, die bei der Beihilfestelle erhéltlich sind. Die Formblatter und weitere
Informationen zum Beihilferecht sind tiber Gemeinsame Versorgungskasse fiir Pfarrer und
Kirchenbeamte iiber den Link http://www.vkpb-dortmund.de/beihilfe abrutbar.

Von der Wiedergabe der Anlage 3 und Anlage 5 wird abgesehen. Die Anlagen sind iiber
das Kirchliche Amtsblatt Nr. 11 vom 29. November 2014 aufrufbar (KABI. 2014 S. 262).
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