Normebene - recht.nrw.de Seite 1 von 32

20320
Geltende Gesetze und Verordnungen (SGV. NRW.)

Verordnung tber Beihilfen
in Geburts-, Krankheits-, Pflege- und Todesfallen
(Beihilfenverordnung NRW — BVO NRW)
Vom 5. November 2009 (Fh

Auf Grund des 8§ 77 Absatz 8 des Landesbeamtengssetm 21. April 2009GV. NRW.
S.224 (Fn2) wird verordnet:

81 (Fn3)
Beihilfeberechtigte Personen
(1) In Krankheits-, Geburts-, Pflege- und Todesfékowie in Fallen eines nicht
rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs und eumehdrankheit erforderlichen
Sterilisation sind beihilfeberechtigt:

1. Beamte und Richter mit Ausnahme der Ehrenbeamten
2. Ruhestandsbeamte und Richter im Ruhestand $aikiere Beamte und Richter,

3. Witwer, hinterbliebene eingetragene Lebenspgrsmavie Kinder (8 23 BeamtVG)
der unter Nummer 1 und 2 bezeichneten Personen,

4. Verwaltungslehrlinge, Verwaltungspraktikanter @chulpraktikanten,

solange sie Dienstbeziige, Anwérterbezige, Ruhdg&lialvengeld, Witwergeld,
Waisengeld, Unterhaltsbeihilfe, Unterhaltsbeitrageh den Abschnitten 11, 1l oder V oder
Ubergangsgeld nach Abschnitt VI des Beamtenversgsgesetzes erhalten.

(2) Beihilfen werden abweichend von Absatz 1 aumtindgewahrt, wenn die
Versorgungsbeziige auf Grund der 88 53 bis 56 Be&wtMl ruhen oder auf Grund der 88
22 Absatz 1 Satz 2 oder 61 Absatz 2 Satz 2 zwidadlysatz oder Absatz 3 Satz 1 zweiter
Halbsatz BeamtVG nicht gezahlt werden und der \fgrsagsberechtigte keine
Beihilfeberechtigung in anderer Eigenschaft erworbat.

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

a) wenn sie fur weniger als ein Jahr beschaftigtem, es sei denn, dass sie
insgesamt mindestens ein Jahr ununterbrochen enttitfhen Dienst (8 40
Absatz 6 BBesG) tatig sind, oder

b) wenn ihre regelmaRige wochentliche Arbeitszerttschnittlich weniger als
die Halfte der regelmaRigen woéchentlichen Arbeitsziees Vollbeschaftigten
betragt,

2. an Versorgungsempfanger (Absatz 1 Nummer 2 Qiffidr 8lie Dauer einer
Beschaftigung, die zum Bezug von Beihilfen beregthti

3. sofern Anspriiche nach § 27 des Gesetzes UbBedi@sverhaltnisse der Mitglieder
des Deutschen Bundestages (Abgeordnetengesetz-Alog@&21. Februar 1996
(BGBI. I S. 326) in der jeweils geltenden Fassudgranach entsprechenden
Regelungen dem Grunde nach bestehen.

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br _bes text?print=1&anw nr=2&gld nr=2&ugl ... 03.01.2012



Normebene - recht.nrw.de Seite 2 von 32

(4) Wird ein Beamter zu einem Dienstherrn abgedrdnelessen Dienstbereich diese
Verordnung gilt, zahlt der jeweilige Dienstherr Bifien zu den Aufwendungen, die wéhrend
des Zeitraums der Dienstleistung bei ihm entsteBenAbordnungen von oder zu
Dienstherren aul3erhalb des Geltungsbereichs diieserdnung ist § 14 Absatz 4 Satz 2 und
3 des Beamtenstatusgesetzes (BeamtStG) vom 172008i(BGBI. | S. 1010) zu beachten.

(5)Wird ein Beamter zu einem Dienstherrn versétzilessen Dienstbereich diese Verordnung
gilt, werden von dem aufnehmenden Dienstherrn Beihzu Aufwendungen gezahlt, die

nach dem Zeitpunkt der Versetzung entstanden Bigickiner Versetzung zu einem
Dienstherrn, in dessen Dienstbereich diese Veraorgimicht gilt, werden zu den bis zum
Zeitpunkt der Versetzung entstandenen Aufwendumghilfen nach dieser Verordnung
gezahlt.

(6) Versorgungsempfanger mit mehreren Ansprichéversorgungsbeziige erhalten
Beihilfen von der Stelle, die fur die Festsetzuegmeuen Versorgungsbeziige (8 54
BeamtVG) zustandig ist. Dies gilt nicht, soweitsgsh bei dem neuen Versorgungsbezug um
eine Hinterbliebenenversorgung handelt; in diesaihifieibt die bisherige Beihilfestelle
zustandig.

§2
Beihilfefalle
(1) Beihilfefahig sind Aufwendungen, die erwachsen

1. in Krankheits- und Pflegefallen
a) fur den Beihilfeberechtigten selbst,

b) fur den nicht selbst beihilfeberechtigten undsahaftlich unselbstandigen
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner dedf@mginechtigten. Eine
wirtschaftliche Unselbstandigkeit liegt vor, wener ésesamtbetrag der
Einkilinfte [§ 2 Absatze 3 und 5a des Einkommensgasetzes — EStG - vom
19. Oktober 2002 (BGBI. | S. 4210, 2003 | S. 179)etzt geandert durch
Gesetz vom 7. Méarz 2009 (BGBI. | S. 451)] — desdgltien oder
eingetragenen Lebenspartners im Kalenderjahr voAd&agstellung 18.000
Euro nicht Ubersteigt. Bei erstmaligem Rentenbestud. Januar 2004 ist dem
Gesamtbetrag der Einklnfte die Differenz zwischem @esteuerungsanteil
und dem Bruttorentenbetrag hinzuzurechnen; die¢sigitt fir Renten, die der
Besteuerung nach § 22 Nummer 1 Satz 3 BuchstaBStb unterliegen. Bei
Uberschreitung dieser Einkommensgrenze sind ausoFgagriinden
Aufwendungen beihilfefahig, wenn der Ehegatte atigreingetragene
Lebenspartner trotz einer ausreichenden Krankeichersing fur bestimmte
Erkrankungen von Leistungen ausgeschlossen isttheéreistungen auf
Dauer eingestellt worden sind; beihilfefahig ist €00 Euro im Kalenderjahr
Ubersteigende Betrag. Fur einen getrennt lebentegditen oder
eingetragenen Lebenspartner werden Beihilfen nwébe, soweit dieser einen
Unterhaltsanspruch gegen den Beihilfeberechtigén h

c) fur die in Absatz 2 bezeichneten Kinder;

Aufwendungen fur Schutzimpfungen, Aufwendungenfnitherkennung bestimmter
Krankheiten (8 3 Absatz 1 Nummer 2) sowie Aufwergkmfir prophylaktische
zahnérztliche Leistungen (8 3 Absatz 1 Nummer 3pee den Aufwendungen in
Krankheitsfallen zur Wiedererlangung der Gesundjleithgestellt;

2. in Geburtsfallen
a) einer Belihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefraaragingetragenen
Lebenspartnerin oder der Beihilfeberechtigten,
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c) der nicht selbst beihilfeberechtigten Mutteresimicht ehelichen Kindes des
Beihilfeberechtigten,

d) einer nach Absatz 2 zu berticksichtigenden Todd#s Beihilfeberechtigten;
3. im Todesfall
a) eines Beihilfeberechtigten,

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigt geweséttemyatten oder
eingetragenen Lebenspartners,

c) eines im Absatz 2 bezeichneten Kindes, bei Ttgen, wenn der
Beihilfeberechtigte im Falle der Lebendgeburt zamkheitsaufwendungen des
Kindes Anspruch auf Beihilfen hatte;

4. in Fallen eines nicht rechtswidrigen Schwandeftsabbruchs
a) einer Belihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefraaragingetragenen
Lebenspartnerin des oder der Beihilfeberechtigten,

c) einer nach Absatz 2 zu bertcksichtigenden Tod#e Beihilfeberechtigten;
5. in Fallen einer durch Krankheit erforderlicharrilisation
a) eines Beihilfeberechtigten,

b) des nicht selbst beihilfeberechtigten EhegattisT eingetragenen
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten,

c) eines im Absatz 2 bezeichneten Kindes.

(2) Beihilfen zu Aufwendungen nach Absatz 1 werdenfir nicht selbst beihilfeberechtigte,
im Familienzuschlag nach dem Bundesbesoldungsgessizksichtigte oder
bertcksichtigungsfahige Kinder des Beihilfeberegteth gewahrt; dies gilt auch fur Kinder im
Sinne des 8§ 32 Absatz 4 Nummer 1 und 2 des Einkorstaeergesetzes, die nur wegen der
Hohe ihrer Einkinfte und Bezlge nicht im Familieszhlag berticksichtigt werden. Ist ein
Kind bei mehreren Beihilfeberechtigten im Familieszhlag berticksichtigungsfahig oder ist
bei verheirateten oder in einer eingetragenen Lgtmatnerschaft lebenden Kindern neben
dem beihilfeberechtigten Elternteil der Ehegatteratker eingetragene Lebenspartner des
Kindes beihilfeberechtigt, so wird eine Beihilfe @en Aufwendungen des Kindes nur einem
von ihnen zu bestimmenden Berechtigten gewahriBdsimmung kann nur in
Ausnahmefallen neu getroffen werden.

(3) Aufwendungen fir Ehegatten, eingetragene Latmetiser und Kinder beihilfeberechtigter
Waisen sind nicht beihilfefahig.

8 3 (Fn3)
Begriff der beihilfefahigen Aufwendungen
(1) Beihilfefahig sind die notwendigen Aufwendungerangemessenem Umfange

1. in Krankheitsféllen zur Wiedererlangung der Getheit, zur Besserung oder
Linderung von Leiden, zur Beseitigung oder zum Aeisty angeborener oder
erworbener Kérperschaden sowie bei dauernder Rigetigftigkeit und erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf,

2. zur Friherkennung von Krankheiten

a) bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten hsjadres fur
Untersuchungen sowie nach Vollendung des zehntbarisggahres fir eine
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Untersuchung zur Friherkennung von Krankheitenihaekorperliche und
geistige Entwicklung in nicht geringfligigem Mal3d&eden,

b) bei Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahresragirié Untersuchung im
Jahr zur Friherkennung von Krebserkrankungen,

c) bei Mannern vom Beginn des 45. Lebensjahresiaeifie Untersuchung im
Jahr zur Friherkennung von Krebserkrankungen,

d) bei Personen von der Vollendung des 35. Lebbregaan fir eine
Untersuchung in jedem zweiten Jahr, insbesonderErzinerkennung von
Hautkrebs, von Herz-, Kreislauf- und Nierenerkramen sowie der
Zuckerkrankheit,

nach Maf3gabe der Richtlinien des Gemeinsamen Bandsshusses gem. § 91 SGB
Vv,

3. fur prophylaktische Leistungen nach den Numni®®0 bis 1020 und 2000 des
Gebuhrenverzeichnisses flr zahnarztliche Leistui@atage zur Geblihrenordnung
fur Zahnarzte vom 5. Dezember 2011 — BGBI. | S.1256

4. in Geburtsfallen fir die Entbindung, das Woclethbnd die Sauglingsausstattung,

5. fir Schutzimpfungen, soweit sie nach den jewgiliigen Empfehlungen der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-InstituEl¢0) dffentlich empfohlen
werden,

6. in Fallen eines nicht rechtswidrigen Schwandafisabbruchs,
7. in Fallen einer durch Krankheit erforderlicharrisation.

(2) Uber die Notwendigkeit und den angemessenerabg¥on Aufwendungen entscheidet
die Festsetzungsstelle. Sie kann bei Zweifel UEeNdtwendigkeit und den angemessenen
Umfang, soweit die Verwaltungsvorschriften keingg&eng vorsehen, ein Gutachten eines
Amts- oder Vertrauensarztes (- zahnarztes) einholen

(3) Erhalt ein Beihilfeberechtigter oder eine bé&sichtigungsfahige Person Sach- oder
Dienstleistungen (arztliche und zahnéarztliche Viegsng, ambulante und stationare
Krankenhausbehandlung, Heilmittel usw.), werdemé&deihilfen gewahrt. Als Sach- oder
Dienstleistungen gelten auch Geldleistungen bestigher Befruchtung (8 27a SGB V), bei
kieferorthopéadischer Behandlung (8 29 SGB V), baingi- und Verbandmitteln (8 31 Absatz
1 und 2 SGB V), bei Heilmitteln (8 32 SGB V), beifsimitteln (8 33 SGB V), bei hauslicher
Krankenpflege (8 37 Absatz 4 SGB V) und bei Haushéfe (§ 38 Absatz 4 SGB V) sowie
Leistungen auf Grund der Bestimmungen Uber diestéoidige oder teilweise
Kostenbefreiung (8§ 62 Absatz 4 SGB V).

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen, die daduesitstehen, dass Pflichtversicherte an
Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kostendustgtnach § 13 Absatz 2 SGB V wahlen
oder nach 8§ 13 Absatz 4 SGB V erhalten, sowie Aotluwagen, bei denen die Krankenkasse
die Kosten bis zur H6he des Festbetrags nach daeftelRiBuch Sozialgesetzbuch
Ubernimmt. Praxisgebiihren und Zuzahlungen nach&o33atz 6, § 24 Absatz 3, § 28 Absatz
4, 8 31 Absatz 3, § 32 Absatz 2, § 33 Absatz 27 AlBsatz 5, 8 37a Absatz 3, § 38 Absatz 5,
§ 39 Absatz 4, § 40 Absétze 5 und 6, § 41 Absatzd3§ 60 Absétze 1 und 2 SGB V sowie §
32 SGB VI und § 40 Absatz 3 SGB XI sind nicht bigiéhig.

(4) Besteht ein Anspruch auf Heilfirsorge, Krankdaloder Kostenerstattung auf Grund von
Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vdraiongen, sind die auf Grund dieser
Vorschriften zustehenden Leistungen in voller Hébe den beihilfefahigen Aufwendungen
abzuziehen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Schesgsatzanspriche, die nach § 82 LBG auf
den Dienstherrn oder eine Versorgungskasse uUbergstwie nicht hinsichtlich der
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Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungsalgalen Pflegeversicherung bzw. der
gesetzlichen Rentenversicherung

1. fir Personen, die freiwillig in einer gesetzéohKrankenkasse versichert sind und
denen dem Grunde nach kein Beitragszuschuss n28h §GB V zusteht, sofern nicht
nach § 224 SGB V Beitragsfreiheit besteht,

2. fur Beihilfeberechtigte und bertcksichtigungsf@Kinder, die von der
gesetzlichen Krankenversicherung oder der sozRilmgeversicherung einer anderen
Person erfasst werden, an deren Beitrédgen keintgeter beteiligt ist, oder - bei
Beteiligung eines Arbeitgebers - wenn Leistungendiaser Versicherung nicht in
Anspruch genommen werden,

3. fur in der gesetzlichen Rentenversicherung ¢beste, die im Zeitpunkt des
Entstehens der Aufwendungen nicht pflichtversicheten und vom Arbeitgeber
keinen Zuschuss zu den Pramien einer Lebensversizherhalten haben, wenn
Leistungen aus dieser Versicherung nicht in Andpgenommen werden,

4. fur Personen, die nach § 28 Absatz 2 SGB Xltuaen der sozialen
Pflegeversicherung zur Halfte erhalten,

5. fir Personen, die ihre Beitrage zur Pflegevhesieng (SGB XI) allein zu tragen
haben,

6. fir Personen, die am 31. Dezember 1993 als Remtreiner gesetzlichen
Krankenversicherung pflichtversichert waren; 8 I#s5&tz 3 Satz 2 gilt nicht.

Satz 1 und Satz 2 Nummer 2 gelten entsprecherefi&onen, die bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen kranken- und pfeggehert sind, sofern zu dieser
Versicherung ein Zuschuss nach 88 26 Absatz 2 3GIBT SGB V oder 61 SGB XI gewahrt
oder der Beitrag auf Grund des 8§ 207 a SGB Il iibermen wird; Ubersteigt die Halfte des
Beitrages fur eine Versicherung gegen Krankheit &diegebedurftigkeit den
Beitragszuschuss nach 88 26 Absatz 2 SGB II, 298 $@der 61 SGB XI bzw. den nach §
207 a SGB Ill ibernommenen Beitrag, so gelten éistungen der Kranken- oder
Pflegeversicherung nur im Verhaltnis des Beitragshusses bzw. des tibernommenen
Beitrages zur Halfte des Kranken- oder Pflegevhesiengsbeitrages als zustehende
Leistungen im Sinne des Satzes 1. Personen, deéhestungen auf Grund des
Bundesversorgungsgesetzes, des Haftlingshilfegesetier des Soldatenversorgungsgesetzes
zustehen, sind nicht verpflichtet, diese in Ansprag nehmen; Satz 1 ist insoweit nicht
anzuwenden.

(5) Nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen, die einem Zeitpunkt entstanden sind,

1. in dem der Beihilfeberechtigte noch nicht odehtmehr zu denin § 1
bezeichneten beihilfeberechtigten Personen gehorte,

2. in dem eine nach § 2 bericksichtigungsfahigedfenoch nicht zu diesem
Personenkreis gehorte.

Die Aufwendungen gelten als entstanden in dem dekp in dem die sie verursachenden
Umstande eingetreten sind, z.B. der Zeitpunkt dgraBdlung durch den Arzt,Zahnarzt oder
Heilpraktiker, des Einkaufs von Arzneien, der Lrefgg eines Hilfsmittels.

(6) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir diergdnliche Tatigkeit von Ehegatten,
eingetragenen Lebenspartnern, Kindern und EltesrBeédnandelten; Kosten, die dem
behandelnden Angehérigen im Einzelfall - z.B. fiatltialien, Verbandmittel und
Arzneimittel - entstehen und deren Geldwert nacligsen ist, sind im Rahmen der
Verordnung beihilfefahig. 8 5 a Absatz 2 bleibt arilnrt.
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84 (Fn3)
Beihilfefahige Aufwendungen in Krankheitsfallen
(1) Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen dasten fir:

1. Untersuchung, Beratung und Verrichtung sowieuBaghtung bei Durchfiihrung
dieser Vorschriften durch einen Arzt, Zahnarzt,|ptektiker, Psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichehpslyerapeuten; Satz 5 bleibt
unberihrt. Aufwendungen fur eine wissenschatftlicithanerkannte Heilbehandlung
sind von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen. Sirs$senschaftlich anerkannte
Heilbehandlungen ohne Erfolg angewendet wordekpsaen auf Grund des
Gutachtens eines Amts- oder Vertrauensarztes (azates) auch Aufwendungen fir
wissenschaftlich noch nicht anerkannte Heilbehamgin vom Finanzministerium far
beihilfefahig erklart werden. Das Finanzministerikamn allgemein bestimmen, zu
welchen und unter welchen Voraussetzungen zu nioblh wissenschatftlich
anerkannten Heilbehandlungen Beihilfen gezahlt eeidnnen; Satz 3 gilt insoweit
nicht. Voraussetzung und Umfang der Beihilfefahigiken Aufwendungen fur
ambulant durchgefuhrte psychotherapeutische Lejstuimind MaRnahmen der
psychosomatischen Grundversorgung bestimmen sithden 88 4 a bis 4 d und der
Anlage 1 sowie fur durch Heilpraktiker erbrachtestiengen nach Anlage 4 zu dieser
Verordnung. Aufwendungen fur eine Soziotherapid sieihilfefahig, wenn der
Beihilfeberechtigte oder ein berticksichtigungsfahigngehoriger wegen einer
schweren psychischen Erkrankung nicht in der Lagéiiztliche oder arztlich
verordnete Leistungen selbstéandig in Anspruch rumea, und durch die
Soziotherapie eine Krankenhausbehandlung vermiedenverkirzt wird.
Zahntechnische Leistungen nach 8 9 der Gebiihrenogditir Zahnérzte vom 22.
Oktober 1987 (BGBI. | S. 316), zuletzt gednderctiutesetz vom 4. Dezember 2001
(BGBI. I S. 3320), sind bei der Versorgung mit Zatsatz, Zahnkronen und
Suprakonstruktionen in Héhe von 60 vom Hundert itfefahig.

2. Stationare Behandlungen in Krankenh&usern, degistungen nach dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) vom 23. Aprd2(BGBI. | S. 1412, 1422),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 17. Méarz 2009B(BGS. 534) oder der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) vom 26. Septertb84 (BGBI. | S. 2750),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 17.Marz 2009 (BGR 534) vergltet werden.
Beihilfefahig sind

a) allgemeine Krankenhausleistungen (8 2 AbsatHEmgG, § 2 Absatz 2
BPflV),

b) gesondert berechnete Unterkunft (ohne Einbett@m und / oder
Verpflegung abzuglich 15 Euro taglich und gesonderechnete arztliche
Leistungen (8 17 KHENtgG, 8§ 22 BPflV) abziglichBgro taglich fur
insgesamt héchstens 30 Tage im Kalenderjahr,

c) vorstationdre und nachstationare Krankenhausiginagen nach 8§ 115 a
Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V),

sofern nicht die 88 5 ¢, 6 oder 6a anzuwenden sind.

Aufwendungen fur Behandlungen in Krankenhauseendint nach § 108 SGB V
zugelassen sind, sind nur insoweit als angeme&sém\bsatz 1 Satz 1) anzuerkennen,
als sie den Kosten (Behandlungs-, Unterkunfts-\eghflegungskosten) entsprechen,
die die dem Behandlungsort nachstgelegene Klinikvteeximalversorgung
(Universitatsklinik nach 8 108 SGB V) fur eine madisch gleichwertige Behandlung
abzuglich eines Betrages von 25 Euro taglich finshstens 30 Tage im Kalenderjahr
berechnen wirde.
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3. Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulag@rztlichen Behandlungen
aul3erhalb einer Malinahme nach 8 7 bis zum Hochesgbebn je 30 Euro taglich far
den Erkrankten und eine notwendige Begleitperson.

4. Erste Hilfe.

5. Eine notwendige Berufspflegekraft, solange dérdnhkte nach dem Gutachten
eines von der Festsetzungsstelle bezeichnetensAratéibergehend der hauslichen
Krankenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftlivleesorgung) bedarf; die
Grundpflege muss Uberwiegen. Die Kosten einer Epflaggekraft konnen unter
derselben Voraussetzung anerkannt werden. Bei Bitege durch den Ehegatten,
eingetragenen Lebenspartner, Kinder, Enkelkindikey; GrolReltern, Geschwister,
Verschwégerte erstes Grades sowie Schwager sindaidrderungskosten (Nummer
11) und Kosten fur eine Unterbringung der PflegilaalRerhalb der Wohnung
beihilfefahig. AuRerdem kann eine fur die Pflegevglerte Vergitung bis zur Hohe
eines ausgefallenen Arbeitseinkommens als beiahigfberiicksichtigt werden, wenn
wegen Austbung der Pflege eine Erwerbstéatigkegegdgben worden ist, die
mindestens den Umfang einer Halbtagsbeschéftigatig;Hur den Ehegatten,
eingetragenen Lebenspartner und die Eltern eiregd¥edurftigen ist eine fur die
Pflege gezahlte Vergitung nicht beihilfefahig. end-éllen des Satzes 2 bis 4 sind
hdchstens die Kosten fur eine Berufspflegekrathitfefahig. Aufwendungen fur im
Haushalt des Beihilfeberechtigten bereits tatigesdtesn sind nur insoweit
beihilfefahig, als sie nachweislich tGber die bisperahlte Vergutung hinaus durch
Mehrarbeit infolge Ubernahme der Pflege entstarsiteh

6. Eine Familien- und Hauspflegekraft bis zum Bgtran 8 Euro je Stunde, héchstens
jedoch 64 Euro taglich, wenn der den Haushalt ftdheebertcksichtigungsfahige
Familienangehdrige oder der den Haushalt fuhreredeilB2berechtigte wegen einer
stationaren Unterbringung (Nummer 2, 88 5 ¢, 6ué&8) oder ambulanten
RehabilitationsmalRnahme (8 7 Absatz 4) den Hausldddt weiterflihren kann.
Voraussetzung ist, dass die haushaltsfiihrende fPeraasgenommen sie ist allein
erziehend — nicht oder nur geringfugig im Sinne 818SGB 1V erwerbstatig ist oder,
soweit mehrere teilzeitbeschaftigte Personen dershkdt flihren, die Erwerbstatigkeit
dieser Personen insgesamt nicht mehr als 120 vamdéttider durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit einer Vollzeitstelle (8@unden/Woche) erreicht, im
Haushalt mindestens eine beihilfeberechtigte odaidksichtigungsfahige Person
verbleibt, die pflegebedurftig ist oder das 15. émdjahr noch nicht vollendet hat, und
keine andere im Haushalt lebende Person den Hawstigdrfiihren kann. Dies gilt
nach begrundeter arztlicher Bescheinigung auchifiizu 14 Tage nach Ende der
stationaren Unterbringung, nach einer ambulantezr&@jon oder darlber hinaus,
wenn dadurch ein stationarer Krankenhausaufen@adltAbsatz 1 Nummer 2)
vermieden wird (z.B. Liegeschwangerschaft) sowieAlieinerziehenden, wenn eine
Hilfe zur Fihrung des Haushalts erforderlich isinNner 5 Satz 3 bis 6 gilt
entsprechend. Wird an Stelle der Beschéaftigung étamilien- und Hauspflegekraft
ein Kind unter 15 Jahren oder eine in Satz 3 alifgéé pflegebedirftige Person in
einem Heim oder in einem fremden Haushalt unteaggty so sind die Aufwendungen
fur Unterkunft und Verpflegung sowie notwendige &elerungskosten - auch fur eine
Begleitperson - bis zu den sonst bertcksichtiguitggén Aufwendungen fir eine
Familien- und Hauspflegekraft beihilfefahig. Die ituendungen fur Unterkunft und
Verpflegung aus Anlass einer Unterbringung beiidedummer 5 Satz 3 genannten
Personen sind nicht beihilfefahig.

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

Nicht beihilfefahig sind
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a) Aufwendungen fur verschreibungspflichtige Arznidel, die nach den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschussegg&EhtSGB V Uber die
Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztéa Versorgung
(Arzneimittel-Richtlinien — AMR) von der Verordnuragisgeschlossen sind,

b) Arzneimittel, die nicht verschreibungspflichtmd.
Satz 2 gilt nicht fir Personen bis zum vollendett8nLebensjahr.

Das Finanzministerium kann abweichend von Satzr@ddizinisch begriindeten
Einzelfallen sowie allgemein in der Anlage 2 ungémzend in den
Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung besten, zu welchen Arzneimitteln
(verschreibungspflichtigen und nicht verschreibynfigshtigen), die bei der
Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Thestgndard gelten oder die sich
in der klinischen Erprobung befinden, Beihilfen géwt werden kénnen. Dies gilt
auch fur Arzneimittel der besonderen Therapierictén.

Das Finanzministerium kann weiterhin in Anlage 2 @nganzend in den
Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung Aremiékl von der Beihilfefahigkeit
ausschliel3en, die ihrer Zweckbestimmung nach Udatiekise bei geringfligigen
Gesundheitsstérungen verordnet werden, die fuiTdasapieziel oder zur Minderung
von Risiken nicht erforderliche Bestandteile ernttval deren Wirkungen wegen der
Vielzahl der enthaltenen Wirkstoffe nicht mit aushender Sicherheit beurteilt
werden kdnnen oder deren therapeutischer Nutzém méchgewiesen ist. Nummer 1
Satz 3 und 4 gelten entsprechend.

8. Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Entseuchund die dabei verbrauchten
Stoffe.

9. Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehand und die dabei verbrauchten
Stoffe; das Finanzministerium kann bestimmen, wvidchen Voraussetzungen und in
welchem Umfang Heilbehandlungen beihilfefahig siadr Heilbehandlung gehoren
auch arztlich verordnete Bader - ausgenommen Sadealind Aufenthalte in Mineral
- oder Thermalbadern aul3erhalb einer Rehabilitatioder Kurmaflinahme (88 6, 6a
und 7) -, Massagen, Bestrahlung, KrankengymnaBgkyegungs-, Beschéaftigungs-
und Sprachtherapie. Die Heilbehandlung muss voeneiBeschaftigungs- und
Arbeitstherapeuten, Ergotherapeuten, Klinischemglisten, Krankengymnasten,
Logopaden, Masseur, Masseur und medizinischen Beidtan Physiotherapeuten
oder Podologen durchgefuhrt werden. Ist die Durchftig einer Heilbehandlung in
einen Unterricht zur Erfullung der Schulpflicht gebunden, sind die Aufwendungen
fur die Heilbehandlung bis zu 10,50 Euro taglicihlitefahig; dies gilt entsprechend
fur Heilbehandlungen, mit denen zugleich berufsmlde oder allgemeinbildende
Zwecke verfolgt werden. Bei Behandlungen in ein@riEhtung, die der Betreuung
und der Behandlung von Kranken oder Behindertentdsend auch notwendige
Aufwendungen fur Verpflegung bis zu 4,50 Euro, @Witerkunft und Verpflegung
insgesamt bis zu 7,50 Euro taglich beihilfefahgysei denn, dass 8 5 Absatz 7 oder 9
anzuwenden ist. Nummer 1 Satz 2 bis 4 gilt ent$yaned.

10. Vom Arzt schriftlich verordnete Hilfsmittel, zlenen auch Koérperersatzstiicke,
Kontrollgerate sowie Apparate zur Selbstbehandhaicgnen. Beihilfefahig sind die
Aufwendungen fur Anschaffung und Reparatur; von Aafwendungen fur den
Betrieb der Hilfsmittel ist nur der 100 Euro im léablerjahr Ubersteigende Betrag
beihilfefahig. Nicht beihilfefahig sind Aufwendungeur Beschaffung von Batterien
fur Horhilfen einschliel3lich Ladegeréate flr Persordie das 18. Lebensjahr vollendet
haben, sowie von Pflege- und Reinigungsmittelrkitintaktlinsen. Die Mietgebihren
fur Hilfsmittel sind beihilfefahig, sofern sie insgamt nicht hoher als die
entsprechenden Anschaffungskosten sind. AufwendufigeApparate und Geréate zur
Selbstbehandlung oder Selbstkontrolle sind nurilbei#hig, wenn die ersparten
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Behandlungskosten hoher als die Anschaffungskastehoder die Anschaffung aus
besonderen Grinden dringend geboten ist. Bei ddtliephen Mal3schuhen sind die
Aufwendungen nur insoweit beihilfefahig, als siedietrag fir eine normale
FuRRbekleidung lbersteigen. Kosten fiir ein Brillestgkt sind nicht beihilfefahig;
Kosten fur eine Ersatzbeschaffung von Sehhilfere(Bvillenglaser / Kontaktlinsen)
sind bei Personen, die das 14. Lebensjahr volldmaistn, bei einer Anderung der
Sehschérfe um mindestens 0,5 Dioptrien (spharidttest) beihilfefahig. Fir die
Ersatzbeschaffung einer Brille - mit Ausnahme vasrRenbrillen - oder von
Kontaktlinsen reicht anstelle der arztlichen Verang die Refraktionsbestimmung
durch einen Augenoptiker aus; die AufwendungerdférRefraktionsbestimmung sind
bis zu 13 Euro je Sehhilfe beihilfefahig. Zu denfsétnitteln gehdren nicht
Gegenstande, die auch im Rahmen der allgemeinegnkséhltung benutzt werden
oder die einen Gegenstand der allgemeinen Lebdnsbgadrsetzen kdnnen
(sogenannte Bandscheibenmatratzen, Liegestuhlen@esitsschuhe,
Fieberthermometer, Heizkissen, Bestrahlungslampedmdgl.). Beihilfefahig sind
insbesondere Aufwendungen fur folgende Hilfsmittel:

Atemmonitore

Beatmungsgerate,

Blindenfuhrhunde einschlief3lich Geschirr, Hundedeidalsband und Maulkorb,
Blindenstocke,

Blutdruckmessgeréte,

Bruchbéander,

CPAP-Gerate,

Ernahrungspumpen,

FuRReinlagen,

Gehstutzen,

Gehwagen,

Gipsbetten,

Gummistrimpfe,

Heimdialysegerate,

Herzschrittmacher einschlief3lich Kontrollgerét,
Hilfsgerate (fur Schwerstbehinderte, Ohnhé&ndeij,u.a.
Horhilfen (auch Hérbrillen),

Infusionspumpen,

Inhalationsapparate,

Injektionsspritzen und -nadeln,
Insulin-Dosiergeréte,

Katheter,

Kniekappen,

Kndchel- und Gelenkstitzen,

Kdrperersatzstiicke,
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Kopfschutzer,

Korrekturschienen u.&.,

Krankenfahrstuhle,

Krankenheber,

Krankenstdcke (einschliel3lich Gehbankchen mit Zébeh
Leibbinden,

Orthopéadische Mal3schuhe, die nicht serienméaligehibes sind,
Pflegebett in behindertengerechter Ausstattung,
Polarimeter,

Reflektometer,

Reizstromgerate zur Behandlung der Skoliose,
Sehhilfen,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerate),
Sprechhilfen (auch elektronische),
Sprechkanlen,

Stutzapparate,

Stumpfstrimpfe und Narbenschutzer,
Suspensorien,

Ultraschallvernebler,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasser- und Luftkissen,

Wechseldruckgerate.

Aufwendungen fur vorstehend nicht genannte Hilfsghiton mehr als 1.000 Euro sind
nur beihilfefahig, wenn die FestsetzungsstelleBs#idilfefahigkeit vorher anerkannt
hat; bei Aufwendungen von mehr als 2.500 Euroastiber hinaus die Zustimmung
des Finanzministeriums erforderlich. Die Angemebsérder Aufwendungen
bestimmt sich nach der Anlage 3 zu dieser VerorgnDer Dienstherr kann ein
Hilfsmittel unentgeltlich zur Verfiigung stellen; diesem Fall wird keine Beihilfe
gezahlt.

11. Die Beforderung des Erkrankten und, falls eléolich, einer Begleitperson bis zur
Hohe der Kosten der niedrigsten Klasse regelma®ikgehrender Beforderungsmittel
unter Beriicksichtigung moglicher Fahrpreisermalgmn Gepackbeférderungskosten
sind daneben nicht gesondert beihilfefahig. Holreter- und Transportkosten durfen
nur bertcksichtigt werden, wenn sie unvermeidbaewawird in diesen Fallen ein
privater Personenkraftwagen benutzt, ist hochddeni § 6 Absatz 1 Satz 2 LRKG
genannte Betrag beihilfefahig. Nicht beihilfefakigd Aufwendungen fur

a) die Mithahme weiterer Personen bei Benutzungafer
Personenkraftwagen,

b) die Benutzung privater Personenkraftwagen soggelmalig verkehrender
Beforderungsmittel am Wohn-, Behandlungs- oder Atlfaltsort und in deren
Nahbereich bei einfachen Entfernungen bis zu 306ri@tern,

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br _bes text?print=1&anw nr=2&gld nr=2&ugl ... 03.01.2012



Normebene - recht.nrw.de Seite 11 von 32

(2)

c) die Mehrkosten von Hin- und Ruckfahrten zu eirserderen als dem
nachstgelegenen Ort, an dem eine geeignete Belmgnitidglich ware.

12. Einen Organspender, soweit der Empfanger zund@r2 Absatz 1 Nummer 1
Buchstabe a bis ¢ bezeichneten Personen gehort, fur

a) Aufwendungen nach den Nummern 1, 2, 3, 6, D1, die aus Anlass der
fur die Transplantation notwendigen Mal3nahmen elnést,

b) den nachgewiesenen Ausfall an Arbeitseinkommen.

Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit sieht von anderer Seite erstattet
werden oder zu erstatten sind. Die Buchstaben dgelten auch fur als
Organspender vorgesehene Personen, wenn sich $tetdudass sie als Organspender
nicht in Betracht kommen.

13. Aufwendungen im Zusammenhang mit der Suchesgjaeigneten
Knochenmarkspenders bis zu einem Betrag von 2(E0Q0.

a) Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistunge beihilfefahig, wenn die
behandelte Person bei Behandlungsbeginn das 18nkjr noch nicht vollendet hat;
die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kiafeamalien, die eine kombinierte
kieferchirurgische und kieferorthopadische Behamglarfordern.

b) Aufwendungen nach Abschnitt K des Gebuhrenvehmsses der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte vom 22.0ktober 1B&H(. | S. 2316, zuletzt
geandert durch Gesetz vom 4. Dezember 2001 — B@&BI3320) einschliellich aller
damit verbundenen weiteren zahnéarztlichen Leistrsgevie der Suprakonstruktionen
sind bei Vorliegen einer der folgenden Indikatiomerhilfefahig:

1. groRRere Kiefer- oder Gesichtsdefekte, die imgathe in
- Tumoroperationen,
- Entzindungen des Kiefers,

- Operationen infolge von Osteopathien, soferndé&inntraindikation
fur eine Implantatversorgung vorliegt,

- Angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippenefdt-,
Gaumenspalten, ektodermale Dysplasien) oder

- Unféallen
haben,

2. dauerhaft bestehende extreme Xerostomie, inedes®im Rahmen einer
Tumorbehandlung,

3. generalisierte genetische Nichtanlage von Zghnen

4. nicht willentlich beeinflussbare muskulare FahKtionen im Mund- und
Gesichtsbereich (z.B. Spastiken),

5. implantatbasierter Zahnersatz im zahnlosen Qizbsr Unterkiefer oder
6. Einzelzahnliicke, soweit nicht beide Nachbarzaterkront sind.

Im Fall der Nummer 5 sind héchstens die Aufwenduarfgie zwei Implantate
je Kieferhalfte(einschlief3lich vorhandener Impldaiau denen eine Beihilfe
gewahrt wurde) beihilfefahig.
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Das Finanzministerium kann abweichend von Satzdl2um besonders
begrindeten medizinischen Einzelfallen Ausnahmdaszan.

Fur andere Implantatversorgungen sind bis zur Haahsvon acht
Implantaten (zwei je Kieferhalfte) — im Hinblick fadie Aufwendungen einer
herkdbmmlichen Zahnversorgung — pauschal je Impla¥i@ Euro
beihilfefahig. Die Aufwendungen fur die Suprakoogtron sind neben der
Pauschale beihilfefahig. Bei Reparaturen sind neleenKosten fur die
Suprakonstruktion einheitlich 250 Euro je Implariiaihilfefahig.

Weitere Voraussetzung fir die Zahlung einer Beghst, dass der
Festsetzungsstelle ein Kostenvoranschlag vorgeledtund diese auf Grund
eines Gutachtens des zustandigen Amtszahnarzessgidti nicht fur Satz 1
Nummer 5 und 6 und Satz 4) vor BehandlungsbegiamMNodiwendigkeit der
beabsichtigten MaRnahme und die Angemessenheitatten anerkannt hat
(Voranerkennungsverfahren).

c) Aufwendungen flir Zahnersatz (Abschnitt F desiBednverzeichnisses der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte), Inlays und ZahrdmgiNummern 214 bis 217, 220
bis 224 des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhramaydiir Zahnarzte),
funktionsanalytische und funktionstherapeutischistuagen (Abschnitt J des
Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung furafatie) sowie implantologische
Leistungen (Abschnitt K des Geblhrenverzeichnideessebiihrenordnung fur
Zahnarzte) sind fir Beamte auf Widerruf im Vorbtnegsdienst und ihre
berucksichtigungsfahigen Angehérigen nicht beiFilfieg. Dies gilt nicht fir Beamte,
die unmittelbar vor ihrer Ernennung mindestens daéire ununterbrochen im
offentlichen Dienst beschaftigt oder bertcksichtigefahige Personen bei einem
Beihilfeberechtigten waren, fir Anwarter, die n&dfschluss des
Vorbereitungsdienstes unmittelbar in ein Eingandsden Besoldungsgruppen A 1 bis
A 8 eintreten, oder wenn die Leistung nach Sataf emem Unfall beruhen, der
wahrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes eingetist.

84a
Psychotherapeutische Leistungen
(1) Zu den psychotherapeutischen Leistungen geh@unémendungen fir Leistungen der
psychosomatischen Grundversorgung (8 4 b), tiejatqmdogisch fundierten und analytischen
Psychotherapien (8§ 4 c) sowie Verhaltensthera@ehd). Aufwendungen fur
tiefenpsychologisch fundierte und analytische Pstfadérapien sowie Verhaltenstherapien
sind nur beihilfefahig bei

1. affektiven Stdrungen (depressive Episoden, naeieinde depressive Stérungen,
Dysthymie),

2. Angststérungen und Zwangsstérungen,
. somatoformen Stérungen und dissoziativen St@muifgonversionsstérungen),

. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpasstidrgngen,

3

4

5. Essstorungen,
6. nichtorganischen Schlafstérungen,

7. sexuellen Funktionsstorungen,

8. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen,

9. verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Begirder Kindheit und Jugend.

Psychotherapie kann auch neben oder nach einetisoh@n arztlichen Behandlung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt wendenn psychische Faktoren einen
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wesentlichen pathogenetischen Anteil daran habdrsigh ein Ansatz fir die Anwendung
von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfirh&m nur sein:

1. Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamamhach vorangegangener
Entgiftungsbehandlung im Stadium der Entw6hnunguAbstinenz,

2. seelische Krankheit aufgrund friihkindlicher eiovwdler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstorungen in Ausnahmlefahuch seelische Krankheiten,
die im Zusammenhang mit frihkindlichen kérperlici8ahadigungen oder
Missbildungen stehen,

3. seelische Krankheit als Folge schwerer chroeisklnankheitsverlaufe,
4. psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptdapsychotischer Erkrankungen.

Die Leistungen missen von einem Arzt oder einemdgeten nach Anlage 1 Nummer 2 bis
4 erbracht werden. Eine Sitzung der tiefenpsychstbgfundierten oder analytischen
Psychotherapie oder Verhaltenstherapie umfasstBa#handlungsdauer von mindestens 50
Minuten bei einer Einzelbehandlung und mindest&isMinuten bei einer
Gruppenbehandlung.

(2) Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behamdiondie zu den wissenschatftlich
anerkannten Verfahren gehéren und nach den AbsehrBtund G des
Gebiihrenverzeichnisses fur arztliche LeistungerGadatihrenordnung fiir Arzte abgerechnet
werden, sind beihilfefahig, wenn

1. sie der Feststellung, Heilung oder Linderung sealischen Krankheiten nach
Absatz 1 dienen, bei denen Psychotherapie indisigrt

2. nach einer biographischen Analyse oder Verhsdtealyse und gegebenenfalls nach
hdchstens funf, bei analytischer Psychotherapiewscht probatorischen Sitzungen
die Voraussetzungen fur einen Behandlungserfolglyeg sind und

3. die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlim@eihilfefahigkeit der
Aufwendungen aufgrund eines arztlichen Gutachtensndden
Verwaltungsvorschriften benannten Gutachter zumiatigkeit und zu Art und
Umfang der Behandlung anerkannt hat.

(3) Fur die psychosomatische Grundversorgung midigevioraussetzungen des Absatzes 2
Satz 1 Nummer 2 und 3 nicht erfillt sein. Aufwengleim fr MalRnahmen nach Absatz 2 Satz
1 Nummer 2 sind auch dann beihilfefahig, wenn sicle psychotherapeutische Behandlung

als nicht notwendig erwiesen hat.

(4) Aufwendungen fiir ein katathymes Bilderleberdsimr im Rahmen eines Ubergeordneten
tiefenpsychologischen Therapiekonzeptes beihiligfah

(5) Aufwendungen fur eine Rational Emotive Theraprel nur im Rahmen eines
umfassenden verhaltenstherapeutischen Behandlumgeies beihilfefahig.

(6) Vor Behandlungen durch Psychologische Psychagieeiten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten muss spatestensi@agimobatorischen Sitzungen und vor
Einleitung des Begutachtungsverfahrens eine soohaidbklarung erfolgen. Diese
Abklarung muss ein Arzt vornehmen und in einem Karbericht schriftlich bestatigen.

(7) Aufwendungen fir eine bis zu sechs Monate daleeambulante psychosomatische
Nachsorge nach einer stationdren psychosomatigdélegandlung sind in angemessener Hohe
beihilfefahig.

(8) Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fir
1. gleichzeitige Behandlungen nach den 88 4 b ks 4
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2. die in Anlage 1 Nummer 1 aufgefiihrten Behandiegrahren.

§4Db
Psychosomatische Grundversorgung
(1) Die psychosomatische Grundversorgung umfasst

1. verbale Interventionen im Rahmen der Nummer &

2. Ubende und suggestive Interventionen (autogérasing, Jacobsonsche
Relaxationstherapie, Hypnose) nach den NummerrbB4847 des )
Gebuhrenverzeichnisses fir arztliche LeistungerGadatihrenordnung fur Arzte
(GOA).

(2) Aufwendungen sind je Krankheitsfall beihilfef@Hur

1. verbale Intervention als Einzelbehandlung férAi 25 Sitzungen, sowohl tber
einen klrzeren Zeitraum als auch im Verlauf chrcmes Erkrankungen tber einen
langeren Zeitraum in niederfrequenter Form,

2. autogenes Training und Jacobsonsche Relaxdtemaglie als Einzel- oder
Gruppenbehandlung fur bis zu zwolf Sitzungen; &oebination von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist hierbei méglich, sowie

3. Hypnose als Einzelbehandlung fir bis zu zwdttBigen.

Leistungen nach Nummer 1 durfen in derselben Sgzicht mit denen nach den Nummern 2
und 3 kombiniert werden.

Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Interventisch Nummer 849 GOA sind
Aufwendungen fur kérperbezogene Leistungen deseAraeihilfefahig.

84c
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psyditherapie
(1) Aufwendungen fiir Behandlungen der tiefenpsyafisch fundierten und der analytischen
Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865 GQl\jsiKrankheitsfall nur in folgendem
Umfang beihilfefahig:

1. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall: 50 Sitzungen 40 Sitzungen
besondere Falle: weitere 30 Sitzungep weitere 2SN
wird das Behandlungsziel nicht hochstens weitere 20 | hochstens weitere 20 | 2-
innerhalb der genannten Sitzungen | Sitzungen Sitzungen
erreicht:
analytische Psychotherapie
Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall: 80 Sitzungen 40 Sitzungen
bei erneuter eingehender | weitere 80 Sitzungen weitere 40 Sitzungen
Begriindung des
Therapeuten:
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in besonderen nochmals weitere 80 nochmals weitere 40 3.
Ausnahmefallen: Sitzungen Sitzungen

wird das Behandlungsziel | weitere begrenzte weitere begrenzte

nicht innerhalb der Behandlungsdauer von Behandlungsdauer von max.
genannten Sitzungen max. bis zu 60 Sitzungen | bis zu 30 Sitzungen

erreicht:

tiefenpsychologisc fundierte oder analytische Psychotherapie von Kin

Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall: 70 Sitzungen 40 Sitzungen
bei erneuter eingehender weitere 50 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
Begrindung des Therapeuten: 4.
in besonderen Ausnahmefallen: nochmals weitere 30 nochmals weitere 15
Sitzungen Sitzungen

tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Rstfterapie vo Jugendliche

Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall: 90 Sitzungen 40 Sitzungen
bei erneuter eingehender weitere 50 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
Begrindung des Therapeuten: In
in besonderen Ausnahmefallen: nochmals weitere 40 nochmals weitere 30
Sitzungen Sitzungen.

medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen kismBeihilfefahigkeit von Aufwendungen fur
die durch Gutachten nach § 4 a belegte notwendagere Behandlung auch fir eine tber die in
Nummer 3 und 4 zugelassenen hichste von Sitzungen hinaus im Einvernehmen mit dem
Finanzministerium anerkar werden

(2) Der Beihilfefahigkeit steht nicht entgegen, wdre tiefenpsychologisch fundierter oc
analytischer Psychotherapie von Kindern und Jugemet bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres Bezugspersonen einbez werden

(3) Im Rahmen psychoanalytisch begriindeter Verfalatedie simultane Kombination von Einz-
und Gruppentherapie grundsatzlich ausgeschlossdrdein Gebiet der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie kann eine solche Komioinaiur bei niederfrequenten Therapien
aufgrund eine dazu besonders begriindeten Erstantrages durchpekioen

84c
Verhaltenstherapie
(1) Aufwendungen fi Verhaltenstherapie nach den Nummern 870 und 871 &@d\nur in
folgendem Umfan beihilfefahig

1. bei Erwachsen

2

Einzelbehandlung Gruppenbehandlupg

Regelfall: 45 Sitzungen 45 Sitzungen
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wird das Behandlungsziel nicht weitere 15 Sitzungen hdchstens weiterg
innerhalb der genannten Sitzungen 20 Sitzungen

erreicht:

nur in besonders begriindeten weitere 20 Sitzungen weitere 20 2
Ausnahmefallen: Sitzungen

bei Kindern und Jugendlichen einschlie3lich notwgadbegleitender Behandlung von
Bezugspersont

Einzelbehandlung Gruppenbehandlung
Regelfall: 45 Sitzungen 45 Sitzungen
wird das Behandlungsziel nicht| weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen
innerhalb der genannten
Sitzungen erreicht:

2

nur in besonders begriindeten | weitere 20 Sitzungen weitere 20 Sitzungen (@)
Ausnahmefallen:

Von dem Anerkennungsverfahren nach § 4 a Absatar@rier 3 ist abzusehen, wenn der
Festsetzungsstelle nach den probatorischen Sitautigd-eststellung des Therapeuten nach
Anlage 1 Nummer 2 bis 4 vorgelegt wird, dass die@ellung bei Einzelbehandlung nicht mehr
als zehn Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in
besonders begriindeten Ausnahmeféllen die Behandhergdie festgestellte Zahl dieser
Sitzungen hinaus verlangert werden, ist die Fesisgsstelle hiervon unverzuglich zu
unterrichten. Aufwendungen fur weitere Sitzungersiur nach vorheriger Anerkennung durch
die Festsetzungsstelle beihilfefahig. Die Festsgjgstelle hat hierzu ein Gutachten nach 8§ 4 a
Absatz 2 Nummer 3 zu Art und Umfang der notwenc Behandlung einzuhole

§E
Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder Pflegebadftigkeit
und erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf
(1) Bei dauerndt Pflegebediirftigkeit sind die Aufwendungen fur déubliche Pflege nac
MaRgabe des § 5 a, fiir teilstationare Pflege undzaitpflege nach MalRgabe des 8§ 5 b und fur
vollstationare Pflege nach Mal3gabe des 8 5 c liefifililig. Bei Leistungen fur Pflegebedirftige
mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf richith die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen nach § 5

(2) Dauernde Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn Peesowegen einer korperlich( geistigen

oder seelischen Krankheit oder Behinderung fugdiedhnlichen und regelmalig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichebens auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, in erheblichem oder haheta&le der Hilfe bedurfen. Erforderlich ist,
dass die pflegebedurftige Person bei der Korpagpflder Erndhrung oder der Mobilitat fur
mindestens zwei dieser Verrichtungen einmal taglehHilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in
der Woche Hilfe bei der hauswirtschatftlichen Vegsorg benétigt. Voraussetzung fir eine
Beihilfengewéhrung ist, dass die zu pflegende RPeeswer Pflegestufe nach § 15 SGB XI
zuzuordnen is

(3) Erheblicher allgemeiner Betreuungsbe (8 45a SGB XI) liegt vor, wenn b

Pflegebediurftigen in hauslicher Pflege neben delfielbé#darf im Bereich der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung (88 14 und 15 SGBzMséatzlich ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegesieies gilt entsprechend fur
Pflegebediuirftige in vollstationaren Einrichtung&r8ib SGB Xl)
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(4) Aufwendungen fir Pflegehilfsmittel und wohnuidfgeerbessernde MaRnahmen (8 40 SGB XI)
sind im Rahmen des 8§ 4 Absatz 1 10 beihilfefahgy.gationarer Pflege gehdren hierzu nur
Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt ontelividuell angepasst oder die Uberwiegend
nur dem Pflegebedirftigen allein Gberlassen wersigfern sie nicht tblicherweise von der
Einrichtung vorzuhalten sind.

Kosten fir die Verbesserung des Wohnumfeldes degétfediirftigen (8 40 Absatz 4 SGB Xl)
sind bis zu 2.557 Euro je Malinahme beihilfefahogyest die Pflegeversicherung hierzu
Leistungen erbringt.

(5) Die Festsetzungsstelle entscheidet Uber dikilBdahigkeit der Aufwendungen auf Grund
eines arztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegenauernden Pflegebedurftigkeit, der Art und
dem notwendigen Umfang der Pflege, der Pflegesiofge dem erheblichen allgemeinen
Betreuungsbedarf Stellung nimmt. Bei Versichertedar Pflegeversicherung sind deren
Feststellungen zugrunde zu legen; dies gilt aucBé&fristungen nach 8 33 Absatz 1 Séatze 4 bis 8
SGB Xl. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats @estmaligen Antragstellung oder des Antrags
auf Feststellung einer hoheren Pflegestufe geZaliitestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem
an die jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vontiege

(6) Aufwendungen fur Beratungsbesuche im SinneS8d&s Absatz 3 SGB Xl sind beihilfefahig,
soweit fur den jeweiligen Beratungsbesuch AnspaudiZzahlung eines Zuschusses durch die
Pflegeversicherung besteht. § 37 Absatz 4 SatzBR XMleibt unberihrt. Der Umfang der
beihilfefahigen Aufwendungen bestimmt sich entspesc! § 37 Absatz 3 und 6 SGB XI.

(7) Aufwendungen fir eine Pflegeberatung (8 7a S®Bsind fur Beihilfeberechtigte und ihre
bertcksichtigungsfahigen Angehérigen beihilfefalmignn Leistungen der Pflegeversicherung
bezogen werden oder Leistungen der Pflegeversiobdyeantragt worden sind und erkennbar
Hilfe- und Beratungsbedarf besteht.

8§5a
Hausliche Pflege
(1) Aufwendungen fir eine hausliche Pflege duratigreete Pflegekrafte (§ 36 Absatz 1 Satz 3
und 4 SGB XI) sind je nach Pflegestufe des § 15 SGBeihilfefahig bis zu monatlich

1. in Stufe |

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
2. in Stufe Il

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe I

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

Entstehen auf Grund besonderen Pflegebedarfs iRfteagestufe 11l (§ 36 Absatz 4 Satz 1 SGB
XI) hohere Aufwendungen, sind diese ab 1. Juli 208&u weiteren 1.918 Euro monatlich
beihilfefahig.
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(2) Bei einer hauslichen Pflege durch selbst befteh@aflegehilfen (8 37 SGB Xl) sind
entsprechend den Pflegestufen des 8 15 SGB Xl indnAbchstens folgende Pauschalen
beihilfefahig:

1. in Stufe |

a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 235 Euro ab 1. Januar 2012,
2.in Stufe Il

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 440 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe Il

a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 700 Euro ab 1. Januar 2012.

Wird die Pflege nicht fur einen vollen Kalendermbegbracht, ist die Pauschale nach Satz 1 — mit
Ausnahme fiir die ersten vier Wochen einer vollsteatien Krankenhausbehandlung (8 4 Absatz 1
Nummer 2), einer stationaren RehabilitationsmalRmaf§®) oder des Monats, in dem der
Pflegebedirftige gestorben ist — entsprechend eekiidabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen
anzusetzen. Daneben sind die Kosten fir die Schuden Pflegeperson (8 45 SGB Xl)
beihilfefahig. Aufwendungen fir Beratungen nachAlsatz 6 sind ohne Anrechnung auf die
vorstehenden Hochstbetrage beihilfefahig. Dartbeus sind Aufwendungen fur Leistungen zur
sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 170 Alisiitzmmer 6 SGB VI) sowie die in § 44a
SGB Xl genannten zusatzlichen Leistungen bei Pdegéeihilfefahig.

(3) Ist die Pflegeperson nach Absatz 2 wegen Engdurlaubs, Krankheit oder aus anderen
Grunden verhindert, so sind die Aufwendungen férklisatzpflege (8 39 Satz 3 SGB Xl) im
Kalenderjahr bis zu weiteren

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012
beihilfefahig.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, dielem Pflegebedurftigen bis zum zweiten
Grade verwandt oder verschwéagert sind oder mitithh@uslicher Gemeinschatft leben, sind neben
der Pauschale nach Absatz 2 Satz 1 auf Nachwermtiendigen Aufwendungen, die der
Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpfletgtamnden sind (begrenzt auf den Betrag
nach Satz 1), beihilfefahig; wird die Ersatzpflelygch diese Person erwerbsmalidig ausgeubt, gilt
Satz 1 entsprechend.

(4) Nimmt die pflegebedurftige Person hauslichegd¥lnach Absatz 1 nur teilweise in Anspruch,
ist daneben eine anteilige Pflegepauschale nachtABsbeihilfefahig, sofern die
Pflegeversicherung Kombinationsleistungen (8 38 SGBRerbringt. Die Pflegepauschale nach
Absatz 2 wird um den Vomhundertsatz vermindertiem die pflegebedirftige Person
beihilfefahige Aufwendungen nach Absatz 1 gelteratint. Die hinsichtlich des Verhaltnisses der
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Inanspruchnahme von hauslicher Pflege nach Absatedd 2 gegentiber der Pflegeversicherung
getroffene Entscheidung ist fur die Beihilfegewéatgiindend.

8§5b
Teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege
(1) Aufwendungen fiir eine teilstationare Pflege{8SGB Xl) in Einrichtungen der Tages- oder
Nachtpflege sind beihilfefahig, wenn hausliche gél€8 5 a) nicht in ausreichendem Umfang
sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Exgr@noder Starkung der hauslichen Pflege
erforderlich ist. Die teilstationare Pflege umfaamsth die notwendige Beférderung des
Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtueg Tages- oder Nachtpflege und zurick.

(2) Beihilfefahig sind im Rahmen der Hochstbetrageh Satz 2 die pflegebedingten
Aufwendungen der teilstationaren Pflege, die Aufdiargen der sozialen Betreuung und die
Aufwendungen fur die in der Einrichtung notwendigenstungen der medizinischen
Behandlungspflege. Je nach Pflegestufe sind beiféiifg bis zu monatlich

1. in Stufe |

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
2.in Stufe Il

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe I

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(3) Wird teilstationare Pflege in Zusammenhanghdiislicher Pflege nach 8 5 a Absatz 1 in
Anspruch genommen, sind die Aufwendungen insgegakidlendermonat bis zu 150 vom
Hundert der in 8 5 a Absatz 1 fur die jeweiligeeB#stufe genannten Betrage beihilfefahig. Dabei
mindert sich der Betrag nach 8 5 a Absatz 1 um\tenhundertsatz, mit dem die Leistung nach
Absatz 2 Gber 50 vom Hundert in Anspruch genommied. w

(4) Wird teilstationare Pflege in Zusammenhanghdiislicher Pflege nach 8 5 a Absatz 2 in
Anspruch genommen, wird die beihilfefahige Pausehalch 8§ 5 a Absatz 2 nicht gemindert,
soweit die Aufwendungen nach Absatz 2 je Kalendeah60 vom Hundert des fiur die jeweilige
Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrages nachAbSadz 1 nicht Ubersteigen. Ansonsten
mindert sich die beihilfefahige Pauschale nacha§Mbsatz 2 um den Vomhundertsatz, mit dem
teilstationére Pflege nach Absatz 2 Gber 50 vomdeurnin Anspruch genommen wird.

(5) Wird neben einer teilstationaren Pflege nackakb 2 eine Kombinationsleistung (8 38 SGB

XI) aus hauslicher Pflege nach 8 5 a Absatz 1 undt®endig, ist die Beihilfe nach Absatz 2
ungekirzt zu gewahren, soweit sie je Kalendermbdatom Hundert des in § 5 a Absatz 1
vorgesehenen beihilfefahigen Hochstbetrages niobtsiieigt. Ansonsten findet 8 5 a Absatz 4 Satz
2 mit der MalRgabe Anwendung, dass bei der Ermgthles Vomhundertsatzes, um den die
Pflegepauschale nach § 5 a Absatz 2 zu kirzewoisteinem Gesamtbeihilfeanspruch in Hohe von
150 vom Hundert auszugehen ist und die beihilfgitestpauschale auf den Betrag begrenzt ist,
der sich ohne Inanspruchnahme der teilstationailegd®ergeben wirde.
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(6) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, nmicht oder nicht im erforderlichen Umfang
erbracht werden und reicht auch eine teilstatioRdllege nicht aus, sind die Aufwendungen fur
eine Pflege in einer vollstationaren Einrichtunghiifefahig (Kurzzeitpflege - § 42 SGB Xl -).
Dies gilt

1. fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eindgostate Behandlung des
Pflegebedurftigen nach 8 4 Absatz 1 Nummer 2 odep8er

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vorgeleend hausliche oder teilstationare
Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(7) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier gthen pro Kalenderjahr beschrankt. Die
pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungensderalen Betreuung sowie die
Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behargspflege sind beihilfefahig bis zu

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(8) Bei pflegebedurftigen Personen bis zur Vollemgides 18. Lebensjahres sind die
Aufwendungen fur Kurzzeitpflege nach Absatz 6 urai¢h in geeigneten Einrichtungen der Hilfe
fur behinderte Menschen und anderen geeigneteicEinngen beihilfefahig, wenn die Pflege in
einer von den Pflegekassen fiir Kurzzeitpflege agggnen Einrichtung nicht méglich ist oder
nicht zumutbar erscheint. 8 5 ¢ Absatz 5 Satztlirggbweit nicht.

8 5c (Fn3)
Vollstationare Pflege
(1) Bei der stationaren Pflege in einer zugelass@&ikegeeinrichtung (8 72 Absatz 1 Satz 1 SGB
XI) sind der nach dem Grad der Pflegebedurftigi®@B4 Absatz 2 Satz 2 SGB Xl) in Betracht
kommende Pflegesatz fur die pflegebedingten Aufwegen, die Aufwendungen der sozialen
Betreuung sowie die Aufwendungen fur mediziniscle@dhdlungspflege beihilfefahig.

(2) Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung sewvestitionskosten (8 82 Absatz 3 SGB
XI1) sind nicht beihilfefahig, es sei denn, dasswsiter Anrechnung des zustehenden
Pflegewohngeldes (8 4 Pflegeeinrichtungsfordeneemong — PfIFEinrVO) die folgenden
monatlichen Eigenanteile tbersteigen:

1. bei Beihilfeberechtigten mit
a) einem Angehdrigen 40 vom Hundert,
b) mehreren Angehérigen 35 vom Hundert

des um 520 Euro — bei Empfangern von Versorgungsfggzum 390 Euro — verminderten
Einkommens,

2. bei Beihilfeberechtigten ohne Angehorige sovaedbeichzeitiger stationarer Pflege des
Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen 70 voomidert des Einkommens.

Einkommen sind die monatlichen (Brutto-) Dienstligz{{lohne sonstige variable
Bezligebestandteile) oder Versorgungsbezlge, darliseinkommen sowie Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung und aus einersAlbeier Hinterbliebenenversorgung des
Beihilfeberechtigten. Angehdrige im Sinne des Safizeind nur der Ehegatte, der eingetragene
Lebenspartner sowie die Kinder, die nach 8§ 2 zidkesichtigen oder nur deshalb nicht zu
berticksichtigen sind, weil sie selbst beihilfebateggt sind. Wird zu den Aufwendungen fir die
Pflege eines Angehdrigen eine Beihilfe gewahril siam Einkommen des Beihilfeberechtigten
das Erwerbseinkommen, die Versorgungsbezlige sowviRahten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Fhhébenenversorgung des Ehegatten oder
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eingetragenen Lebenspartners hinzuzurechnen. Di€idgenanteil GUbersteigenden Aufwendungen
fur Unterkunft und Verpflegung einschlief3lich Intisenskosten werden als Beihilfe gezahlt.

(3) Bei voribergehender Abwesenheit von Pflegeldadén aus der Pflegeeinrichtung sind die
Aufwendungen nach Absatz 1 und 2 beihilfefahigasgk die Voraussetzungen des 8§ 87a Absatz 1
Satz 5 und 6 SGB XI vorliegen. Die Angemessenhaitogihilfefahigen Aufwendungen richtet

sich nach § 87a Absatz 1 Satz 7 SGB XI.

(4) Bei einer Pflege in einer Pflegeeinrichtung die Voraussetzungen des 8 71 Absatz 2 SGB XI
erfullt, sind hdchstens die niedrigsten vergleickhaKosten einer zugelassenen Einrichtung am
Ort der Unterbringung oder seiner nachsten Umgebeitglfefahig; Absatz 1 bis 3 gilt
entsprechend.

(5) Leistungen entsprechend 8§ 87a Absatz 4 SGBndllseihilfefahig, wenn die pflegebedurftige
Person nach der Durchfiihrung aktivierender odeab#itativer Mal3hahmen in eine niedrigere
Pflegestufe oder von erheblicher zu nicht erhebli¢Pflegebedurftigkeit zuriickgestuft wird.

(6) Aufwendungen, die fur die vollstationare Pflegdinrichtungen der Behindertenhilfe
entstehen, in denen die berufliche oder sozialglieaerung, die schulische Ausbildung oder die
Erziehung behinderter Menschen im Vordergrund st€B8 43a und 71 Absatz 4 SGB Xl), sind
bis zur Hohe von monatlich 256 Euro beihilfefatAgifwendungen fir Unterkunft und
Verpflegung sowie Investitionskosten sind nichthidéefahig.

§5d

Zusatzliche Betreuungsleistungen bei hduslicher undollstationarer Pflege
(1) Pflegebedurftige Personen in hauslicher PfiyePflegestufen I, 1l oder 11l sowie Personen
mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistggnnderungen oder psychischen
Erkrankungen, die einen Hilfebedarf im Bereich @eundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung haben, der nicht das Ausmal3 der Pflefgelserreicht, und bei denen die
Pflegeversicherung im Rahmen der Begutachtung 8déhSGB Xl als Folge der Krankheit oder
Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitaten deglithen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft
zu einer erheblichen Einschrankung der Alltagskaenuegefuhrt haben, erhalten Beihilfen zu den
Aufwendungen fir zusatzliche BetreuungsleistungeshrMaligabe der Abséatze 2 bis 3.

(2) Aufwendungen fir zusatzliche Betreuungsleisaimgach Absatz 1 sind bis zu 100 Euro
(Grundbetrag) oder 200 Euro (erhdhter Betrag) nichdbeihilfeféahig. Die Hohe des jeweiligen
Anspruchs wird von der Pflegeversicherung festdeled ist fir die Berechnung der Beihilfe
malfgeblich. Aufwendungen fur Beratungsbesuche 8&chAbsatz 6 sind ohne Anrechnung auf
die vorstehenden Hochstbetrage beihilfefahig.

(3) Der monatliche Hochstbetrag nach Absatz 2 kanerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in
Anspruch genommen werden. Wird der fir das jeweiK@lenderjahr zustehende
Jahreshochstbetrag vom Pflegebeddrftigen nichtemab@pft, kann der nicht verbrauchte Betrag in
das folgende Kalenderhalbjahr Gibertragen werdédelsBetrag fur zusatzliche
Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 86@8nden Recht nicht ausgeschopft worden,
kann der nichtverbrauchte kalenderjahrliche Beitnadps zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr
2009 Ubertragen werden.

(4) Die von vollstationaren Pflegeeinrichtungen Rflegebedtirftige mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf mit der jeweiligen Pflegeversiahgrvereinbarten und berechneten
Vergutungszuschlage nach 8 87b SGB Xl sind neberAdévendungen nach 8 5 ¢ Absatz 1
beihilfefahig.

§6
Beihilfefahige Aufwendungen bei stationaren RehahilationsmalRnahmen
(1) Bei stationaren RehabilitationsmalRnahmen seimen den Aufwendungen nach § 4 Absatz 1
Nummer 1, 7 und 9 die Kosten fur Unterkunft, Veepiling und Kurtaxe fir hochstens 23
Kalendertage (es sei denn, eine Verlangerung ssgasundheitlichen Grinden dringend
erforderlich) einschlief3lich der Reisetage sowie deztlichen Schlussbericht beihilfefahig.
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Voraussetzung ist, dass die Festsetzungsstell@ramid eines Gutachtens des zustandigen
Amtsarztes oder eines Vertrauensarztes vor Behagslieginn die Notwendigkeit der Malinahme
anerkannt hat, die Behandlung nicht durch eine Mhafre nach 8§ 7 oder durch andere ambulante
Malinahmen ersetzt werden kann und im laufendeniodiem drei vorangegangenen
Kalenderjahren keine als beihilfefahig anerkantaéianare Rehabilitationsmal3nahme oder
MalRnahme nach § 6 a oder 8§ 7 durchgefuhrt wordevios der Einhaltung der Frist darf nur
abgesehen werden, wenn der zustandige Amtsarzeod®lertrauensarzt dies aus zwingenden
medizinischen Grinden (z.B. schwere Krebserkrankdiig-Infektion, schwerer Fall von Morbus
Bechterew) fir notwendig erachtet. Wird die Mal3nahmcht innerhalb von sechs Monaten nach
Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides begonriezinineues Anerkennungsverfahren
durchzufuhren. Die Behandlungskosten nach § 4 Alds&tummer 1, 7 und 9 sind auch dann
beihilfefahig, wenn die Beihilfefahigkeit der Rellahtionsmal3nahme nicht anerkannt wird. Die
Kosten der amts- oder vertrauensarztlichen Gutadtel beihilfefahig. Zu den Kosten der Hin-
und Rickfahrt einschliel3lich der Gepackbefordemind bei notwendigen Behandlungen in
einem Ort aul3erhalb von Nordrhein-Westfalen inggesin Zuschuss von 100 Euro, innerhalb
von Nordrhein-Westfalen von 50 Euro gezahlt.

(2) Die Malinahme muss in einer Einrichtung durchigefwerden, die die Voraussetzungen nach
8 107 Absatz 2 SGB V erfillt. Soweit eine Einriaiuauch tber Abteilungen verfigt, die die
Voraussetzungen nach § 107 Absatz 1 SGB V erfidjérfiir von diesen Abteilungen erbrachte
Leistungen 8 4 Absatz 1 Nummer 2.

(3) Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung undhiaindlung sind in Hohe der
Preisvereinbarung (Pauschale) beihilfefahig, deeEinrichtung mit einem
Sozialversicherungstrager getroffen hat. Werderenelen Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung Leistungen nach 8§ 4 Absatz 1 Nummé&rdder 9 in Rechnung gestellt, ist die
Pauschale nach Satz 1 um 30 vom Hundert zu kiidegrRestbetrag ist beihilfefahig. Verfugt die
Einrichtung Uber keine Preisvereinbarung mit eirgmialversicherungstrager, sind die
Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung bis Elithe des niedrigsten Tagessatzes der
Einrichtung, hochstens 104 Euro taglich beihilfegah

(4) Bei Menschen mit Behinderungen, bei denen dievMdndigkeit einer stdndigen Begleitperson
behdrdlich festgestellt ist, sowie bei Kindern, dies medizinischen Griinden einer Begleitperson
bedirfen und bei denen der Amtsarzt die Notwendliglkes Begleitung bestatigt hat, sind die
Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung sowiertaxe der Begleitperson bis zu 55 Euro
taglich beihilfefahig. Absatz 1 Satz 7 gilt sinng#in

86a
Beihilfefahige Aufwendungen fiir stationare Muttergenesungskuren oder
Mutter-Vater-Kind Kuren

(1) Zu den Kosten einer stationaren Rehabilitatied$nahme in einer Einrichtung des
Muttergenesungswerkes (Muttergenesungskur) odainer gleichartigen Einrichtung, die
Leistungen in Form einer Mutter-/Vater-Kind-Kur grgt (8 41 Absatz 1 SGB V) werden —
soweit die Einrichtungen tber Versorgungsvertréaehr§ 111a SGB V verfugen - Beihilfen bis zu
einer Dauer von 23 Kalendertagen (bei chronischkea Kindern bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen) einschlielflethReisetage gewahrt. § 7 Absatz 2 gilt
entsprechend. Wird die Ma3nahme nach Satz 1 aiwesSlotth auf Grund der Erkrankung eines
Kindes notwendig, ist 8§ 7 Absatz 2 Buchstabe b $aticht anzuwenden.

(2) Beihilfefahig sind neben den Aufwendungen n@ehAbsatz 1 Nummer 1, 7 und 9 die
Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegung, diertaxe, das amtsarztliche Gutachten, den
arztlichen Schlussbericht sowie die FahrkostenA®$atz 1 Satz 7 und Absatz 3 gelten
entsprechend; ist die Rehabilitationsmal3ihahme améitkannt worden (8 7 Absatz 2), sind nur die
Aufwendungen nach § 4 Absatz 1 Nummer 1, 7 undi@ilfefahig.
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(3) Bei Menschen mit Behinderungen, bei denen adiemMdndigkeit einer stdndigen Begleitperson
behdrdlich festgestellt ist, sind die Aufwendun@@nUnterkunft und Verpflegung sowie Kurtaxe
der Begleitperson bis zu 55 Euro taglich beihilfega 8 6 Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

8§87

Beihilfefahige Aufwendungen fir ambulante Kur- und Rehabilitationsmal3hahmen
(1) Zu den Kosten einer unter arztlicher Leitungimem Ort des vom Finanzministerium
aufgestellten Kurorteverzeichnisses durchgefuhatabulanten Kur werden Beihilfen bis zu einer
Dauer von 23 Kalendertagen einschlief3lich der Ragge bei einer ambulanten
RehabilitationsmalRnahme (Absatz 4) bis zu 20 Bdbagdtagen sowie bei chronisch kranken
Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis @ik8lendertagen (einschlief3lich der Reisetage)
gewahrt.

(2) Voraussetzung fur die Gewahrung einer Beilndeh Absatz 1 ist, dass

a) vor der erstmaligen Antragstellung eine Wartezan insgesamt drei Jahren
Beihilfeberechtigung nach diesen oder entsprechreBeénilfevorschriften erfullt ist,

b) im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vgegangenen Kalenderjahren keine
anerkannte MalRnahme nach Absatz 1 oder den 8&r@adkirchgefihrt wurde. Von der
Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werdennvmach dem Gutachten des zustandigen
Amtsarztes aus zwingenden medizinischen Grindeén ifzschweren Fallen von Morbus
Bechterew) eine Kurmafinahme in einem kirzeren E&t@d notwendig ist,

¢) ambulante arztliche Behandlungen und Heilbeharg#in auf3erhalb von Mal3nahmen
nach Absatz 1 wegen erheblich beeintrachtigter it nicht ausreichend sind,

d) die medizinische Notwendigkeit vor Beginn eiMalinahme nach Absatz 1 durch
begrindete arztliche Bescheinigungen nachgewiesémlwrch ein Gutachten des
zustandigen Amtsarztes bestatigt ist,

e) die Beihilfestelle die Beihilfefahigkeit vor Beg der Mal3hahme nach Absatz 1
anerkannt hat,

f) die Mallnahme nach Absatz 1 innerhalb von seatisatén nach Bekanntgabe des
Anerkennungsbescheides oder innerhalb eines imk&naungsbescheid unter Beachtung
der dienstlichen Belange zu bestimmenden Zeitréhggsnnen wird,

g) die ordnungsgemale Durchfihrung der Mal3nahnteAlasatz 1 durch Vorlage eines
Schlussberichtes oder in anderer geeigneter Waisagewiesen wird.

(3) Beihilfefahig sind bei ambulanten KurmaRnahrdenAufwendungen nach § 4 Absatz 1
Nummer 1, 7 und 9, fir das amtsarztliche Gutacktavie den arztlichen Schlussbericht. Zu den
Fahrkosten, den Aufwendungen fur Kurtaxe sowie thkoiteft und Verpflegung wird ein Zuschuss
von 30 Euro taglich einschliel3lich der Reisetageadet. Ist die Beihilfefahigkeit der
KurmalRnahme nach Absatz 1 nicht anerkannt wordiet ngir die Aufwendungen nach 8§ 4 Absatz
1 Nummer 1, 7 und 9 beihilfefahig. Bei Menschen Behinderungen, bei denen die
Voraussetzung fur eine standige Begleitperson loiblirfestgestellt ist, und bei Kindern, bei
denen der Amtsarzt bestatigt hat, dass fur eingldgviersprechende Behandlung eine
Begleitperson notwendig ist, wird zu den KostenUiaterkunft und Verpflegung und Kurtaxe
sowie Fahrkosten der Begleitperson ein Zuschus0dauro taglich gewahrt.

(4) Aufwendungen fir ambulante Rehabilitationsmdi®men in Einrichtungen, die mit einem
Sozialversicherungstrager einen Versorgungsvegeaghlossen haben, sind nach § 4 Absatz 1
Nummer 1, 7 und 9 beihilfefahig. Absatz 2 Buchstabéis g gelten sinngemalf3. Wird die
ambulante Rehabilitationsmaflinahme durch die Eitunnghpauschal abgerechnet, sind die
Aufwendungen in Hohe der Preisvereinbarung beffdilfgy, die die Einrichtung mit dem
Sozialversicherungstrager getroffen hat. Nebenkdzt®. Verpflegungs- und
Unterbringungskosten (Ruheraum), Kurtaxe] sindwesbin der Pauschalpreisvereinbarung nicht
enthalten — bis zu einem Betrag von insgesamt 20 taglich - beihilfefahig. Soweit die
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Einrichtung nicht Uber einen kostenlosen Fahrdieasiigt, sind notwendige Fahrkosten bis zu
einem Betrag von 40 Euro taglich beihilfefahig.

§8
Beihilfefahige Aufwendungen bei nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch
und einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation sowie bei Empfangnisregelung

(1) Aus Anlass eines nicht rechtswidrigen Schwassaftsabbruchs sind die Aufwendungen fur
die arztliche Beratung tber die Erhaltung oder Alebruch der Schwangerschaft und die arztliche
Behandlung nach § 4 Absatz 1 Nummer 1, 2, 3, &d71i beihilfefahig. Satz 1 gilt entsprechend
fur einen Schwangerschaftsabbruch, der unter dealgsetzungen des § 218a Absatz 1 des
Strafgesetzbuches vorgenommen wurde, mit der Amseatiass die Aufwendungen fir die
Vornahme des Abbruchs (bei einer vollstationédrenadelung nur fir den Tag des Abbruchs)
nicht beihilfefahig sind.

(2) Aus Anlass einer durch Krankheit erforderlicl&erilisation sind die Aufwendungen nach 8 4
Absatz 1 Nummer 1, 2, 3, 6, 7 und 11 beihilfefahig.

(3) Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir die #hiche Beratung Uber Fragen der
Empfangnisregelung und kinstlichen Befruchtungatihsidlich der hierzu erforderlichen
arztlichen Untersuchungen.

(4) Aufwendungen fur medizinische MalRnahmen zubEigiihrung einer Schwangerschaft
(ktinstliche Befruchtung) sind beihilfefahig, wenn

1. nach arztlicher Feststellung hinreichende Atldiesteht, dass durch die Mal3hahmen
eine Schwangerschaft herbeigefiihrt wird; eine chende Aussicht besteht nicht mehr,
wenn die MaRnahme dreimal ohne Erfolg durchgefivbrden ist,

2. die Personen, die diese MalRhahmen in Ansprucimee wollen, miteinander verheiratet
sind,

3. ausschlief3lich Ei- und Samenzellen des Beitelfethtigten und seines Ehegatten
verwendet werden,

4. sich der Beihilfeberechtigte und sein EhegatteDurchfihrung der Mal3nahmen von
einem Arzt, der die Behandlung nicht selbst durktfiiiber eine solche Behandlung unter
Berucksichtigung ihrer medizinischen und psychadeni Gesichtspunkte haben
unterrichten lassen und der Arzt sie an einen detefoder eine der Einrichtungen
Uberwiesen hat, denen eine Genehmigung nach 83@mBaV erteilt worden ist.

Dies gilt auch fir Inseminationen, die nach Stirtialesverfahren durchgefiihrt werden und bei
denen dadurch ein erhdhtes Risiko von Schwangédtseohait drei oder mehr Embryonen besteht.
Bei anderen Inseminationen ist Satz 1 Nummer 1tewefalbsatz und Nummer 4 nicht
anzuwenden. Weitere Voraussetzung ist, dass digdftiea das 25. Lebensjahr, die Ehefrau noch
nicht das 40. Lebensjahr und der Ehemann noch dasht0. Lebensjahr vollendet haben. Fir die
Zuordnung der Aufwendungen fur die ICSI- und di€&{Behandlung ist das Kostenteilungsprinzip
zu beachten.Die vom Gemeinsamen Bundesausschus§ 2dca Absatz 4 SGB V erlassenen
Richtlinien zur Kinstlichen Befruchtung gelten iergeweils geltenden Fassung entsprechend.

§9
Beihilfefahige Aufwendungen in Geburtsfallen
(1) Die beihilfefahigen Aufwendungen umfassen dasten flr

1. die Hebamme oder den Entbindungspfleger im Rahdee Gebuhrenordnung,
2. die arztliche Hilfe und Schwangerschaftstiberwagh

3. die vom Arzt, von der Hebamme oder vom Entbigdyfleger verbrauchten Stoffe und
Verbandmittel sowie die auf schriftliche arztlicierordnung beschafften Stoffe, wie
Heilmittel, Verbandmittel und dergleichen; 8§ 4 Atzsa Nummer 7 gilt entsprechend,

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br _bes text?print=1&anw nr=2&gld nr=2&ugl ... 03.01.2012



Normebene - recht.nrw.de Seite 25 von 32

4. die Unterkunft und Verpflegung in Entbindunggatien; 8 4 Absatz 1 Nummer 2 gilt
entsprechend,

5. eine Hauspflegerin bei Geburten (auch bei Refd- Totgeburten) in der Wohnung oder
einer ambulanten Entbindung in einer Entbindungsdinsofern die Wdochnerin nicht
bereits von einer Kraft nach § 4 Absatz 1 Nummgepflegt wird, fir einen Zeitraum bis
zu 14 Tagen, beginnend mit dem Tage der GeburiAlgs&tz 1 Nummer 5 Satz 3 bis 6 gilt
entsprechend,

6. die durch die Niederkunft unmittelbar veranlasgtahrten; 8 4 Absatz 1 Nummer 11 gilt
entsprechend,

7. Unterkunft und Pflege eines Friihgeborenen iaradafir geeigneten Einrichtung,
8. eine Familien- und Hauspflegekraft; 8 4 Absatsuinmer 6 gilt entsprechend.

Zu den Kosten fir die Sauglings- und Kleinkindestagung wird bei Lebendgeburten ein
Zuschuss von 170 Euro gewahrt. Der Zuschuss wict gawahrt, wenn der Beihilfeberechtigte
ein Kind unter zwei Jahren als Kind annimmt odetre¢ieim Ziel der Annahme in seinen Haushalt
aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwlling (88 1747, 1748 BGB) erteilt ist, es sei
denn, dass fur die Sauglings- und Kleinkinderattsstg bereits eine Beihilfe gewéhrt worden ist.

(2) Bedarf die Mutter wahrend der Stillzeit eine&t®naren Behandlung und wird der Saugling mit
ihr zusammen untergebracht, sind auch die Kostebriterkunft und Verpflegung des Sauglings
beihilfefahig.

§ 10 (Fn4)
Behandlungs- und Beférderungskosten im Ausland;
Auslandskrankenversicherung
(1) Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung odebiadung im Ausland sind bis zur Hohe der
Aufwendungen beihilfefahig, die bei einer Behandlwder Entbindung am inlandischen Wohnort
oder letzten friheren inlandischen Dienstort dekiBeberechtigten oder in dem ihnen am
nachsten gelegenen geeigneten inlandischen Beheysditt beihilfefahig waren.

(2) Bei in einem Mitgliedstaat der Européaischendgnieinem Vertragsstaat des Abkommens tber
den Européaischen Wirtschaftsraum oder der Schwestandenen Aufwendungen fir ambulante
Behandlungen und fir stationare Leistungen in dfdren Krankenh&usern ist ein
Kostenvergleich nach Absatz 1 nicht erforderlicki Behandlungen in anderen Krankenh&usern,
sind die Aufwendungen nur insoweit angemessersialden Aufwendungen (Behandlungs-,
Unterkunfts- und Verpflegungskosten) entsprechenindder der Beihilfestelle nachstgelegenen
Klinik der Maximalversorgung fur eine mediziniscleighwertige Behandlung entstanden waren. 8§
4 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 Buchstabe b und Sat¢tt@ngentsprechend. Die entsprechenden
Nachweise sind durch den Beihilfeberechtigten buiegen. Notwendige Ubersetzungskosten sind
nicht beihilfefahig.

(3) Aufwendungen fur stationédre Rehabilitationsnaftnen sowie ambulante Kur- und
RehabilitationsmalRnahmen in einem Mitgliedstaattieopaischen Union, einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischesctaftsraum oder der Schweiz sind bis
zur Hohe der Aufwendungen beihilfefahig, die baeeiBehandlung am inlandischen Wohnort
oder in dem ihm am néchsten gelegenen inlandisBebandlungsort beihilfefahig waren. 8 6 und
§ 7 gelten sinngemal3. Bei ambulanten Kurmafinahmeern in Satz 1 genannten Staaten sind die
Aufwendungen nur dann beihilfefahig, wenn der Nagisverbracht werden kann, dass der
Behandlungsort als Kurort anerkannt ist. Wird deh8ndlung aul3erhalb der in Satz 1 genannten
Staaten durchgefthrt, sind die Aufwendungen nath Saur dann beihilfefahig, wenn im Inland
oder in den in Satz 1 genannten Staaten kein vehfparer Heilerfolg zu erwarten ist und die
Behandlung vor Beginn vom Finanzministerium aufi@reines amtsarztlichen Gutachtens
anerkannt worden ist.
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(4) Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung im Andisind ohne die Einschrankung der
Abséatze 1 und 2 beihilfefahig

1. wenn ein Beihilfeberechtigter auf einer Auslatidsestreise erkrankt und die
Krankenbehandlung nicht bis zur Ruckkehr ins Inlantheschoben werden kann,

2. wenn durch ein amts- oder vertrauensarztlichgachten nachgewiesen wird, dass die
Behandlung im Ausland dringend notwendig und inarl kein vergleichbarer Heilerfolg
zu erwarten ist; die Beihilfefahigkeit der Aufwemdyen muss vor Beginn der Behandlung
von der Beihilfestelle und bei Beihilfeberechtigtdes Landes vom Finanzministerium
anerkannt worden sein,

3. wenn sie 1.000 Euro je Krankheitsfall nicht ibeigen.

(5) Bei Aufwendungen von im Ausland wohnenden Bfghberechtigten und im Ausland
wohnenden bertcksichtigungsfahigen Personen geikefibséatze 1, 2 und 3 entsprechend.

(6) Fur Beforderungskosten im Ausland gilt 8 4 AhkshNummer 11 entsprechend.
Beforderungskosten in Gebiete aul3erhalb der Ewsopén Union, eines anderen Vertragsstaates
des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsalender Schweiz oder
Rucktransportkosten aus diesen Gebieten sind b&hilfefahig; Absatz 4 Nummer 1 und 2 bleibt
unberthrt.

(7) Schliel3t der Beihilfeberechtigte zur Absicheywmon Krankheits-, Beférderungs- und
Rucktransportkosten eine Auslandskrankenversiclgeatn sind die jahrlichen
Versicherungsbeitrage bis zu einem Betrag von 10 Eur den Beihilfeberechtigten und fur jede
berticksichtigungsfahige Person beihilfefahig; 8Ab2atz 1 und 3 gelten entsprechend. Der
Beihilfeberechtigte ist verpflichtet, im Versichegsfall die Versicherungsleistungen in Anspruch
zu nehmen; 8 3 Absatz 4 Satz 1 gilt sinngemalR.

§11
Beihilfefahige Aufwendungen in Todesfallen
(1) In Todesféllen sind die Aufwendungen beihilfefir die Uberfiihrung der Leiche oder Urne

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

b) vom Sterbeort zum nachstgelegenen Krematoriurvon dort zur
Beisetzungsstelle,

hochstens jedoch bis zur Hohe der Uberfiihrungskasteden Familienwohnsitz im
Zeitpunkt des Todes;

2. bei einem Sterbefall im Ausland

a) eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigtainegner Dienstreise in
entsprechender Anwendung der Nummer 1,

b) eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigtdardoertcksichtigungsfahigen
Angehdrigen bei privatem Aufenthalt im Ausland bis H6he der Kosten einer
Uberfuihrung von der deutschen Grenze zum Familibnaitz,

c) eines im Ausland wohnenden Beihilfeberechtigtder eines im Ausland
wohnenden bertcksichtigungsfahigen Angehérigerzdnisi6he der Kosten einer
Uberfiihrung an den Familienwohnsitz, hochstens éler Entfernung von 500
Kilometern.

(2) Kann der Haushalt beim Tode des den HausHalhdlihrenden Elternteils nicht durch eine
andere im Haushalt lebende Person weitergefihdeweiso sind die Aufwendungen fir eine
Familien- und Hauspflegekraft bis zur Dauer vorhsddonaten bis zu der in § 4 Absatz 1
Nummer 6 genannten Hohe beihilfefahig, falls im stzalt mindestens ein Kind unter 15 Jahren

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br _bes text?print=1&anw nr=2&gld nr=2&ugl ... 03.01.2012



Normebene - recht.nrw.de Seite 27 von 32

oder ein pflegebedirftiges Kind lebt, das nachAbgatz 2 zu beriicksichtigen oder nur deshalb
nicht zu bertcksichtigen ist, weil es selbst b&hrechtigt ist. In Ausnahmefallen kann die Frist
auf ein Jahr verlangert werden. 8 4 Absatz 1 NurbrSatz 3 bis 6 gilt entsprechend. Wird an
Stelle der Beschaftigung einer Familien- und Halegiekraft ein Kind unter 15 Jahren oder ein
pflegebediirftiges Kind (Satz 1) in einem Heim odeginem fremden Haushalt untergebracht, so
sind die Aufwendungen fur Unterkunft und Verpflegusowie notwendige Beforderungskosten -
auch fur eine Begleitperson - bis zu den sonstdisidhtigungsfahigen Aufwendungen fiir eine
Familien- und Hauspflegekraft beihilfefahig. 8 4saltr 1 Nummer 6 letzter Satz gilt entsprechend.

8§12
Bemessung der Beihilfen
(1) Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhunsler der beihilfefahigen Aufwendungen
(Bemessungssatz); malRgebend fur die Hohe des Bengsssitzes sind die Verhaltnisse im
Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (8 3 &lds&atz 2). Der Bemessungssatz betragt fur
Aufwendungen, die entstanden sind fur

a) den Beihilfeberechtigten (8 1 Absatz 1 Nummand 4)
sowie flr entpflichtete Hochschullehrer
50 vom Hundert,

b) den Empfanger von Versorgungsbezlgen, der lkesdeihilfeberechtigt ist,
70 vom Hundert,

c) den berucksichtigungsfahigen Ehegatten oderetiagenen Lebenspartner
70 vom Hundert,

d) ein berlcksichtigungsfahiges Kind sowie eine 8¥adie als solche beihilfeberechtigt
ist, 80 vom Hundert.

Sind zwei oder mehr Kinder berticksichtigungsfatdgranur deshalb nicht beriicksichtigungsfahig,
well sie selbst beihilfeberechtigt sind, betragt Bemessungssatz bei dem Beihilfeberechtigten
nach Satz 2 Buchstabe a 70 vom Hundert. Bei mahigedilfeberechtigten betragt der
Bemessungssatz nur bei einem von ihnen zu besticeneBerechtigten 70 vom Hundert; die
Bestimmung kann nur in Ausnahmeféllen neu getrofferden.

(2) Fur die Anwendung von Absatz 1 Satz 2 und 8gelie Aufwendungen
a) nach 8§ 4 Absatz 1 Nummer 6 als Aufwendungers@gionar untergebrachten Person,
b) einer Begleitperson als Aufwendungen des Bexjtat
c) nach 8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 und @afwendungen der Mutter,
d) nach 8§ 11 Absatz 2 als Aufwendungen eines Kindes

(3) Der Bemessungssatz nach Absatz 1 Satz 2 und&3gt sich um 10 vom Hundert bei
Personen, an deren Beitragen zur Krankenversicgesich ein Rentenversicherungstrager
beteiligt, sofern ihnen dem Grunde nach eine Bgsteatlastung von mindestens 80 Euro monatlich
zusteht. Dies gilt nicht fur Personen, die in desejzlichen Krankenversicherung pflichtversichert
sind.

(4) Sind Versicherte trotz ausreichender und restiger Versicherung fir bestimmte Krankheiten
von den Leistungen ausgeschlossen oder sind dstuingien auf Dauer eingestellt worden, so
erhoht sich der Bemessungssatz fur Aufwendungedresen Fallen um 20 vom Hundert, héchstens
auf 90 vom Hundert.

(5) Die Bemessungssatze der Absatze 1, 3 und 4ekovon der Festsetzungsstelle im Einzelfall
erhoht werden,

a) wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbedihing entstanden sind und keine
Leistungen einer Krankenversicherung erbracht werde
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b) im Falle einer Leichenuberfihrung, wenn der Wadhrend einer Dienstreise oder einer
Abordnung oder vor der Ausfiihrung eines dienstingeordneten Umzuges eingetreten ist
und die Leiche an den Familienwohnsitz Uberfuhrtyvi

c) in besonderen Ausnahmeféllen, die nur bei Ameggles strengsten Malistabes
anzunehmen sind, mit Zustimmung des Finanzminigtesi

Eine Erh6hung der Bemessungssatze nach Satzusgtschlossen, wenn der Beihilfeberechtigte
fur sich und seine bericksichtigungsfahigen Anggledr fir ambulante- und stationare Krankheits
- und Pflegefalle keinen ausreichenden Versichesseigutz nachweisen kann.

(6) Das Finanzministerium kann unter den Voraussgjen des Absatzes 5 Buchstabe c fir
Ehegatten und eingetragene Lebenspartner, deremefidfingen nach 8 2 Absatz 1 Nummer 1
Buchstabe b nicht beihilfefahig sind, die Gewahruag Beihilfen zulassen.

(7) Die Beihilfe darf zusammen mit den erbrachterstungen einer Versicherung sowie
Leistungen auf Grund von Rechtsvorschriften odeeiggvertraglichen Vereinbarungen die dem
Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen nicht &tegen. Unbertcksichtigt bleiben

Leistungen aus Krankenhaustagegeldversicherunggesamstigen Summenversicherungen, soweit
sie 80 Euro taglich nicht Gberschreiten, sowie Keartagegeldversicherungen. Der Summe der mit
einem Antrag geltend gemachten Aufwendungen isdimme der hierauf entfallenden
Versicherungsleistungen gegenuberzustellen. Aufwegen nach den 88 5, 5 a bis d sind getrennt
abzurechnen; dabei sind die Pauschalen nach §&24snd der beihilfefahige Betrag nach 8§ 5 a
Absatz 2 als dem Grunde nach beihilfefahige Aufwerggn zu bertcksichtigen. Aufwendungen
nach 8 9 Absatz 1 Satz 2 bleiben bei Anwendundgsdéze 1 bis 3 unbericksichtigt. Das gleiche
giltin den Fallen, in denen nach § 3 Absatz 3 @athilfengewéhrung ausgeschlossen ist.

§ 12a (Fn3)
Kostendampfungspauschale
(1) Die nach Anwendung des § 12 Absatz 7 verblelbeBeihilfe wird je Kalenderjahr, in dem
Aufwendungen entstanden sind (8 3 Absatz 5 Sain 2gn Besoldungsgruppen A 7 bis A 16, B 1
bisB 11, C1bisC4,H 1bisH5, R 1bis R 7 ivd bis W 3 um eine
Kostendampfungspauschale gekiirzt. Sie betragt fur

Stufe Besoldungsgruppe Betrag

1 A7 bis A 11 150 Euro

2 ............ A12blsA15’Bl,C1,C2,
H1lbisH3,R1W1, W2 300 Euro

3 ............ A16,BZ,BB,C3,H4sH51 450Eur0
R2,R3,W3

4 ............ B4bISB7’C4,R4bISR7 GOOEUrO

5 Hohere Besoldungsgruppen 750 Euro;

soweit in der Besoldungsgruppe W 1 eine Zulage dacVorbemerkung Nummer 1 Absatz 3 zur
Bundesbesoldungsordnung W und in den Besoldungsgrnuy/ 2 und W 3 neben dem
Grundgehaltssatz ein monatlicher Leistungsbezuly dan 88 12 und/oder 14
Landesbesoldungsgesetz bezogen wird, ergibt sicHdlne der Kostendampfungspauschale durch

https://recht.nrw.de/Imi/owa/br _bes text?print=1&anw nr=2&gld nr=2&ugl ... 03.01.2012



Normebene - recht.nrw.de Seite 29 von 32

einen Vergleich des monatlichen Gesamtbezugeseanijedveils niedrigsten Grundgehaltsstufen
bzw. den Grundgehaltssatzen der BesoldungsgrupperdA der Stufen 3 bis 5 nach Halbsatz 1.

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

(3) Die Betrage nach Absatz 1 bemessen sich

1. bei Ruhestandsbeamten, Richtern im Ruhestan@ $aieren Beamten und Richtern (8
1 Absatz 1 Nummer 2) nach dem Ruhegehaltssatz,

2. bei Witwern sowie hinterbliebenen Lebenspartri§rbh Absatz 1 Nummer 3) nach 60
vom Hundert des Ruhegehaltssatzes;

dabei darf die Kostendampfungspauschale in deerrdier Nummer 1 70 vom Hundert und in den
Fallen der Nummer 2 40 vom Hundert der Betrage wdagatz 1 nicht tUbersteigen. Fur die
Zuteilung zu den Stufen nach Absatz 1 ist die Besajsgruppe mal3gebend, nach der die
Versorgungsbeziige berechnet sind; Zwischenbesddumgpen werden der Besoldungsgruppe
mit derselben Ordnungsziffer zugeordnet. Satzedl2ugelten entsprechend fur
Versorgungsempfanger, deren Versorgungsbeziigeramd@ehalt (Gehalt) nach einer friiheren
Besoldungsgruppe, eine Grundvergitung oder ein lzolgnunde liegt sowie fur
Versorgungsempfanger, deren Versorgungsbezigstenf@etragen festgesetzt sind.

(4) Bei Waisen (8 1 Absatz 1 Nummer 3), bei Beanat@inWiderruf im Vorbereitungsdienst sowie
bei Beihilfeberechtigten, die in einer gesetzlickeankenkasse versichert sind, entfallt die
Kostendampfungspauschale.

(5) Die Kostendampfungspauschale nach den Absatben3 vermindert sich um 60 Euro fur
jedes berticksichtigungsfahige Kind oder jedes Kdas, nur deshalb nicht bertcksichtigungsfahig
ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist.

(6) Die Hohe der Kostendampfungspauschale desrndafeKalenderjahres richtet sich -
unabhangig vom Entstehen der mit dem ersten Bednitfag des Jahres geltend gemachten
Aufwendungen - nach den zum Zeitpunkt der erstrealigntragstellung im laufenden
Kalenderjahr mal3gebenden Verhaltnissen; diesugh &ir die Kostendampfungspauschale
vergangener Jahre, soweit in diesen kein Beihitfagrgestellt wurde.

(7) Fur Aufwendungen fur VorsorgeuntersuchungeB bsatz 1 Nummer 2 und 3) oder
Aufwendungen wegen dauernder Pflegebedurftigke®) @ntfallt die Kostendampfungspauschale.

§13
Verfahren
(1) Die Beihilfen werden auf Antrag gewahrt; einetragstellung durch Telefax ist nicht zulassig.
Als Festsetzungsstellen entscheiden

1. das Landesamt flr Besoldung und Versorgung Aibe&ge der Beihilfeberechtigten der
Obersten Landesbehdrden und der dem Finanzministarachgeordneten Behdrden und
Einrichtungen,

2. die Bezirksregierungen uber die Antrage der Belierechtigten ihres
Geschaftsbereichs, der Beihilfeberechtigten deatlithen Rechnungsprufungsamter und
der Beihilfeberechtigten der Gbrigen Behdrden umdiéhtungen des Landes einschlief3lich
der Landesbetriebe innerhalb ihres Bezirks, somefit in den Nummern 3 bis 7 eine
abweichende Regelung getroffen ist,

3. die Oberlandesgerichte Uber die Antrage deriBaiferechtigten ihres Geschaftsbereichs
und nach naherer Bestimmung des Justizministerilbas die Antrage der
Beihilfeberechtigten der anderen Gerichte sowiedgen Justizministerium nachgeordneten
Behorden und Einrichtungen,
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4. die Landrate Uber die Antrage der Beihilfebetigtén der von ihnen geleiteten
Kreispolizeibehérden mit Ausnahme der Antrage derdrate als Leiter der
Kreispolizeibehoérden,

5. die Schulamter Uber die Antrage der Lehrer anadentlichen Grundschulen und
Hauptschulen und an den ihrer Schulaufsicht urgeestden 6ffentlichen Forderschulen,

6. die Kunsthochschulen und Einrichtungen im Hobb#zereich Gber die Antrage ihrer
Beihilfeberechtigten, soweit in einer Vereinbaruragh Artikel 2 § 1 Absatz 5
Hochschulfreiheitsgesetz vom 31. Oktober 2G06(NRW. S.474 oder nach Artikel 7 8 5
Hochschulfreiheitsgesetz nicht etwas anderes gklisge

7. die Pensionsregelungsbehdérden tber die Antrag¥ersorgungsempfanger; die
Pensionsregelungsbehorden des Landes entscheicteiilaer die Antrage der
Versorgungsempfanger des Landes, wenn diese imelsdiehst wieder beschaftigt werden.

Das Finanzministerium kann im Einvernehmen mitjdereiligen obersten Dienstbehérde in
begriindeten Ausnahmeféllen eine von Satz 2 abwailehBustandigkeitsregelung treffen. In den
Fallen des Satzes 2 Nummer 4 und 5 kdnnen kommifeamrgungskassen, Kreise oder
kreisfreie Stadte mit der Festsetzung der Beihitfeauftragt werden.

(1a) Die oberste Fachaufsicht Giber die Festsetdangeihilfen obliegt dem Finanzministerium.
Uber Widerspriiche gegen Beihilfefestsetzungen batden die nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
bis 3, 6 und 7 zustandigen Stellen; GUber Widerspigegen Beihilfefestsetzungen der nach Absatz
1 Satz 2 Nummer 4 und 5 zustandigen Stellen entisthdie jeweils zustandige Bezirksregierung.
Satz 2 gilt entsprechend fur die Vertretung desdearnvor den Gerichten der
Verwaltungsgerichtsbarkeit.

(2) Die Antrage sind der zustandigen Festsetzualissinter Beifigung der Originalbelege
vorzulegen; dies gilt nicht in den in Absatz 3 Shizaveiter Halbsatz genannten Fallen der
Zuschussgewahrung und in den Féllen, in denen &fegingsleistungen einzeln nachzuweisen
sind. Fur den Antrag, die Kassenanweisung und dieeiMing Uber die Gewahrung der Beihilfe
sind die vom Finanzministerium herausgegebenen Blétter zu verwenden. Andere als
Landesbehoérden sind hinsichtlich der Kassenanwgisad der Mitteilung Uber die Gewahrung
der Beihilfe an diese Formblatter nicht gebunder.iD den Antrédgen enthaltenen Beihilfedaten
unterliegen einer besonderen Geheimhaltung. Aufuwegen fir Halbwaisen kénnen zusammen
mit den Aufwendungen des Elternteils in einem Agigaltend gemacht werden.

(3) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie inn&iheines Jahres nach Entstehen der
Aufwendungen (8 3 Absatz 5 Satz 2), spatestenslfedm Jahr nach der ersten Ausstellung der
Rechnung beantragt wird; die Antragsfrist begirimtdfen Fall

1. der Zuschussgewahrung nach § 6 Absatz 1 S&t6 & Absatz 2 Satz 2, § 7 Absatz 3
Satz 2, Satz 4 sowie Absatz 4 Satz 4 mit dem Ta@éendigung der Malinahme,

2. der Beihilfe fur die hausliche Pflege (8 5 a &las?) mit dem ersten Tag nach Ablauf des
Monats, in dem die Pflege erbracht wurde,

3. der Zuschussgewahrung fur die Sauglings- unthkilederausstattung mit dem Tage der
Geburt, der Annahme als Kind oder der Aufnahmeeim daushalt.

Zu verspatet geltend gemachten Aufwendungen daef Beihilfe nur gewahrt werden, wenn das
Versaumnis entschuldbar ist. Arztrechnungen undh@egtrechnungen sollen die Diagnose sowie
Stempel und Unterschrift des Ausstellers enthalten.

(4) Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mitndé\ntrag geltend gemachten Aufwendungen
insgesamt mehr als 200 Euro betragen. ErreicheAufisendungen aus zehn Monaten diese
Summe nicht, so wird abweichend von Satz1 hierfig Beihilfe gewahrt, wenn diese
Aufwendungen 15 Euro Ubersteigen.
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(5) Die Belege sind vor Riickgabe an den Beihilfebetigten von der Festsetzungsstelle durch
Stempelaufdruck ,Fur Beihilfezwecke verwendet” kidich zu machen.

(6) Die Beihilfebescheide sind mit einer Rechtslfshelehrung (8 58 Ausflihrungsgesetz zur
Verwaltungsgerichtsordnung) zu versehen.

(7) Auf eine zu erwartende Beihilfe kbnnen angemessAbschlagszahlungen geleistet werden.

(8) Bei Beihilfen von mehr als 500 Euro, bei staficen Behandlungen oder ambulanten Kur- und
RehabilitationsmalRnahmen von mehr als 1.000 Ewatogdr Beihilfeberechtigte die ihm von der
Festsetzungsstelle zurlickgegebenen Belege fueddfefahigen Aufwendungen noch drei Jahre
nach dem Empfang der Beihilfe aufzubewahren unddatdrdern vorzulegen, soweit sie nicht bei
einer Versicherung verbleiben. Die Festsetzundsdtal ihn bei der Riickgabe der Belege hierauf
hinzuweisen.

(9) Ist eine nach dieser Verordnung erforderlichenerige Anerkennung der Beihilfefahigkeit
ohne Verschulden des Antragstellers unterbliebénl, ave Beihilfe dennoch gewahrt. Dies gilt
nicht fir Aufwendungen nach den 88 6, 6 aund 7.

(10) Bei Vorliegen einer wirtschaftlichen Notlageibt die Gewahrung einer Unterstlitzung auf
Grund der Unterstltzungsgrundsatze zu nicht befiitfigen Aufwendungen in Krankheits-,
Geburts- und Todesfallen unberihrt.

(11) Zum Zwecke der Beihilfenfestsetzung durferctiutie Festsetzungsstelle Belege und
Schriftstiicke in elektronischer Form abgebildet gedpeichert, die in ihnen enthaltenen Daten
elektronisch ausgelesen und weiterverarbeitet weddediesem Fall sind abweichend von Absatz
2 Satz 1 erster Halbsatz keine Originalbelege \tegan; die vorgelegten Belege werden
digitalisiert und anschliel3end vernichtet. Die Ake&b und 8 finden keine Anwendung.

(12) Soweit MaRnahmen nach Absatz 11 in zentralend&tungen vorgenommen werden, sind
diese Teil der jeweiligen Festsetzungsstelle.

8§14
Gewahrung von Beihilfen an Hinterbliebene
und andere Personen in Todesfallen
(1) Zu den beihilfefahigen Aufwendungen, die eineerstorbenen Beihilfeberechtigten entstanden
waren, und zu den in § 11 Absatz 1 genannten Audwegen aus Anlass des Todes des
Beihilfeberechtigten werden dem hinterbliebenendalten oder eingetragenen Lebenspartner oder
den Kindern des Verstorbenen Beihilfen gewahrt. tamgsberechtigt ist derjenige, der die
Rechnungen zuerst vorlegt. Die Beihilfe ist nacindéundertsatz zu bemessen, der dem
verstorbenen Beihilfeberechtigten zugestanden hat.

(2) Andere als die in Absatz 1 genannten nattrhdPersonen sowie juristische Personen erhalten
Beihilfen zu den in Absatz 1 genannten Aufwendungefern sie Erbe sind; Absatz 1 Satz 2 und
Satz 3 gelten entsprechend.

§ 15 (Fn3)

Belastungsgrenze
(1) Ab dem 1. Januar 2010 durfen Selbstbehalte BacAbsatz 1 Nummerl Satz 7 und Nummer 2
Satz 2 und 3 sowie die Kostendampfungspauschate$a2 a im Kalenderjahr insgesamt 2
Prozent der Bruttojahresdienstbeziige oder Bruttegaersorgungsbeziige nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder GrundsatzerBadghilfeberechtigten (Belastungsgrenze)
nicht Gberschreiten. MalRgebend fur die FeststeltlergBelastungsgrenze sind die jahrlichen
Bruttobezlige des vorangegangenen Kalenderjahresbli&Bezligebestandteile, kinderbezogene
Anteile im Familienzuschlag, Renten aus der gesé&h Rentenversicherung und einer
zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgdeg Beihilfeberechtigten sowie Einkinfte
beriicksichtigungsfahiger Personen bleiben aul3eatanBie Betrdge nach Satz 1 sind mit
Ausnahme der Kostendampfungspauschale nur in Héh&éeihilfenbemessungssatzes nach § 12
zu bertcksichtigen.
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(2) Die Feststellung der Belastungsgrenze erfalgtii die Beihilfestelle. Mal3geblich fur die
Zuordnung der Selbstbehalte und Kostendampfungspalészur Belastungsgrenze ist das
Entstehen der Aufwendungen (8 3 Absatz 5 Satz & We Belastungsgrenze nach Absatz 1 Satz
1 Uberschritten, sind fur das betreffende Kalemtherkeine weiteren Selbstbehalte in Abzug zu
bringen.

§16
Besondere Bestimmungen fur die Gemeinden, Gemeindabande
und die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehden

Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des oOffedichen Rechts
(1) Uber die Beihilfeantrage der Beihilfeberechgigler Gemeinden und Gemeindeverbande
entscheidet der Dienstvorgesetzte; dieser triteim Fallen des 8 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 3,
Nummer 9 Satz 6 und Nummer 10 Satz 11 Absatz 2 8abk b Satz 3,8 4 ¢ Absatz 1 Satz 2, § 10
Absatz 2 und § 12 Absatz 5 und 6 an die StelleFteanzministeriums. Dies gilt entsprechend fur
begrindete Einzelfalle nach § 4 Absatz 1 NummeatZ 8. Uber Beihilfeantrage des
Dienstvorgesetzten entscheidet dessen allgemegméreter.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend fir die sonstigenAddsicht des Landes unterstehenden
Kdrperschaften, Anstalten und Stiftungen des dlifgren Rechts. Die Hochschulen im Sinne des 8
1 Absatz 2 Hochschulgesetz kénnen in einer Vereimganach § 77 Absatz 2 oder 3
Hochschulgesetz abweichende Regelungen erlassen.

8§17
Personenbezogene Bezeichnungen
Die personenbezogenen Bezeichnungen in dieser dfarng beziehen sich auf beide
Geschlechter.

§18
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten und Ubergangs- und Schlussvorschriften
(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Ap8009 in Kraft und gilt fur Aufwendungen, die
nach dem 31. Méarz 2009 entstanden sind. Sie tiithblauf des 31. Dezember 2015 aul3er Kratft.

(2) Die Beihilfenverordnung vom 27. Méarz 1975(G\RW. S.332), zuletzt gedndert durch
Verordnung vom 27. Juni 2008Y{. NRW. S.530 tritt mit Ablauf des 31. Marz 2009 aul3er Kraft.
Sie gilt weiter fir Aufwendungen, die bis zum 314 2009 entstanden sind.

Der Finanzminister
des Landes Nordrhein-Westfalen

Fnl GV. NRW. S.602, in Kraft getreten mit Wirkung vomApril 2009; geéndert durch
llllllllllllllllllllllllllllll VO vom 9. Dezember 201G{/. NRW. S.703, in Kraft getreten am 1. Januar 2012.
..... Fn2  SGV.NRW. 2030.

Fn 3 88 1, 3, 4, 5¢, 12a und 15 geandert durch VO vobBe2ember 201GV. NRW.
............................... S.7093, in Kraft getreten am 1. Januar 2012.

Fn4 8 10 neu gefasst durch VO vom 9. Dezember 20V1(NRW. S.703, in Kraft

getreten am 1. Januar 2012.
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