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203204
Geltende Erlasse (SMBI. NRW.)

Verwaltungsvorschriften
zur Ausfihrung der Verordnung tber die Gewahrung van Beihilfen
in Geburts-, Krankheits-, Pflege- und Todesfallen\{VzBVO)

RdErl. d. Finanzministeriums vom 22.4.2010
B3100-0.7-1IVA4

Artikel |

Zur Ausfuhrung der Verordnung Uber die Gewahrung Beihilfen in Geburts-, Krankheits-,
Pflege- und Todesfallen bestimme ich:

1
Zu 8 1 Beihilfeberechtigte Personen

1.1
Absatz 1

1.1.1

Nach 8§ 74 Absatz 1 Satz 2 LBG werden, sofern etlee mehrere Beurlaubungen ohne
Dienstbezlige 30 Tage insgesamt im Kalenderjaht dioérschreiten, fir die Dauer dieser
Beurlaubungen Beihilfen gewéhrt.

1.2
Absatz 2(bleibt frei)

1.3
Absatz 3

1.3.1
Nummer 1

1.3.1.1
Bedienstete, die auf unbestimmte Zeit beschaftegten, sind beihilfeberechtigt.

1.3.1.2

Eine Unterbrechung der Tatigkeit im Offentlicherebst liegt vor, wenn der
Beihilfeberechtigte an einem oder mehreren Werktage denen tblicherweise Dienst getan
wurde, nicht im 6ffentlichen Dienst gestanden Beg¢s gilt nicht fur die Zeit, die zwischen
zwei Dienstverhaltnissen zur Ausfiihrung eines Uresugenotigt wurde. Als Unterbrechung
gilt es nicht, wenn das Beamtenverhaltnis auf Widegemal § 22 Absatz 4 BeamtStG
geendet hat und der Antragsteller innerhalb vonMomaten nach dem Ausscheiden wieder
in den 6ffentlichen Dienst iibernommen worden ist.

1.3.1.3
Lehrer erhalten keine Beihilfen, wenn sie regelmatichentlich weniger als die Halfte der
Pflichtstundenzahl unterrichten.

1314

Beamte, denen eine unterhalftige Teilzeitbeschiftghach 8§ 65 Absatz 4, § 67 LBG
bewilligt worden ist, erhalten weiterhin Leistungder Krankenflrsorge nach § 71 Absatz 3
bzw. § 76 Absatz 2 Satz 3 LBG.
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1.3.2
Nummer 2

1.3.2.1 Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaljenichts ist die Konkurrenzregelung
des 8§ 1 Absatz 3 Nummer 2 BVO nicht auf Versorgenggéanger anzuwenden, die auf
Grund einer krankenversicherungspflichtigen Bedaitig einen Beihilfeanspruch haben
und damit beihilferechtlich auf die Sachleistunglen gesetzlichen Krankenversicherung oder
Unfallversicherung verwiesen werden. Der Versorgeangpfanger kann in diesem Fall bei
seiner Pensionsregelungsbehdrde die Aufwendundemdanachen, die tber die
Sachleistungen bzw. den Wert der Sachleistungeaubgehen.

133
Nummer 3 (bleibt frei)

1.4
Absatz 4

14.1

Bei laufenden Abordnungen (Beginn vor dem 1.4.20@@)n es bei der Regelung nach § 1
Absatz 4 BVO in der bis zum 31.03.2009 geltendessérag verbleiben, soweit keine anderen
Vereinbarungen zwischen den Dienstherren getrofiemen bzw. der Beihilfeberechtigte
nicht die Anwendung des 8§ 14 Absatz 4 BeamtStG tbagin Einzelfallbezogene
Vereinbarungen der Dienstherren Uber die Erstattiend3eihilfekosten sollten im Rahmen
der Vereinbarungen tber die Erstattung der Besgld@troffen werden und sind seitens der
Beihilfestellen zu beachten.

1.4.2

Eine Abordnung oder Versetzung liegt nicht vor, wein Bediensteter einem anderen
Dienstherrn zur Ausbildung zugewiesen wird. In dieg=all zahlt der zuweisende Dienstherr
die Beihilfen.

15
Absatz 5

15.1
8§ 1 Absatz 5 BVO ist beim Ubertritt oder bei derdimhme eines Beamten in den Dienst
eines anderen Dienstherrn entsprechend anzuwengleg @ Absatz 5 BVO).

1.6
Absatz 6

1.6.1

Mit der Regelung des 8§ 1 Absatz 6 Satz 2 BVO wicergestellt, dass der Beihilfeanspruch
aus einem eigenen Ruhegehalt dem nachtraglich bemen Beihilfeanspruch als
Hinterbliebener vorgeht. Die bisherige Regelunghnder Versorgungsempfanger mit
mehreren Versorgungsanspruchen die Beihilfen vorstidle erhalten, die fur die
Festsetzung der neuen Versorgungsbezlge zust&hdignn in den Fallen, die bereits vor
dem 1. April 2009 bestanden, beibehalten werdennwder Beihilfeberechtigte dies
beantragt.

2
Zu 8 2 Beihilfefalle

2.1
Absatz 1

2.1.1
Nummer 1

2111
Die steuerrechtlichen Einkiinfte umfassen folgeniaduinftsarten:
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1. EinklUinfte aus Land- und Forstwirtschatft,
2. Einkunfte aus Gewerbebetrieb,

3. Einkinfte aus selbstandiger Arbeit (z.B. ausTd#igkeit als Arzt, Zahnarzt, Rechtsanwalt,
Architekt, Steuerberater),

4. Einklnfte aus nichtselbstandiger Arbeit (Gem@ltéhne, Versorgungsbezige auf Grund
frherer Dienstleistung),

5. EinklUnfte aus Kapitalvermégen,
6. Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung,
7. sonstige Einklnfte.

Die Summe dieser Einklnfte, vermindert um den Abkatlastungsbetrag nach § 24 a EStG und
den Abzug fur Land- und Forstwirte nach 8§ 13 AbSaEStG ist der Gesamtbetrag der
Einkunfte. Kapitaleinkiinfte, die nach § 32d AbshtZzStG mit einem besonderen Steuersatz
besteuert wurden oder die der Kapitalertragssteuteabgeltender Wirkung nach 8 43 Absatz 5
EStG unterlegen haben, sind den Einklnften, demSaiaer Einkiinfte und dem Gesamtbetrag
der Einklnfte hinzuzurechnen (vgl. § 2 Absatz 5&68S

2.1.1.2

Als erstmalige Rentenbezieher gelten Rentner mitr@&ligem Anspruch auf Rente aus
eigenem oder abgeleitetem Recht (z.B. BezieheHoterbliebenenrenten), nicht aber
Bezieher von umgewandelten Renten (z.B. Rente weggarbsminderung, die nach dem
31.12.2003 in Altersrente umgewandelt wird). Sowlatbertcksichtigungsfahige Person
Leibrenten und andere Leistungen, die aus denzjebein Rentenversicherungen, den
landwirtschaftlichen Alterskassen, den berufssiein Versorgungseinrichtungen und aus
Rentenversicherungen erbracht werden, erstmaliglaB004 bezieht, die bis 31.12.2004 der
Besteuerung nach § 22 EStG, ab 1.1.2005 nach &18#ie¢r 1 Satz 3 Buchstabe aa EStG,
unterliegen, ist inrem Gesamtbetrag der Einkinételdhterschiedsbetrag zwischen dem
Jahresbetrag der Rente und dem der Besteuerumtjageaden Anteil der Rente
hinzuzurechnen. Der Differenzbetrag ist dem Steesmiteid zu entnehmen. Renten, die der
Besteuerung nach 8 22 Nummer 1 Satz 3 BuchstabSth (ab 1.1.2005) unterliegen, werden
ausschlief3lich mit dem Ertragsanteil erfasst. B&healigem Rentenbezug vor dem 1.1.2004
wird bei der Ermittlung des Gesamtbetrages der iitifik ausschliel3lich der steuerliche
Ertragsanteil der Renten nach § 22 EStG (bis 32002), ab 1.1.2005 nach § 22 Nummer 1
Satz 3 Buchstabe aa EStG, zu Grunde gelegt. Otesnggprechend flr die Rentenbeziige mit
erstmaligem Rentenbezug vor dem 1.1.2004, dielaBAO5 von § 22 Nummer 1 Satz 3
Buchstabe bb EStG erfasst werden.

2.1.1.3

Der Festsetzung der Beihilfe sind die Angaben dekilBeberechtigten tUber die Einkliinfte des
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners inagsvordruck zu Grunde zu legen. Sofern
der Gesamtbetrag der Einkiinfte noch nicht festiiesterden kann, steht die
Beihilfefestsetzung unter dem Vorbehalt, dass den@e von 18.000 Euro nicht Gberschritten
wird. Sofern nach Lage des Falles ein UberschreiggrHochstgrenze moglich erscheint, soll
die Beihilfestelle einen Nachweis tber die Hoheekinfte fordern.

2114

Der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner Beibdfeberechtigten, der der
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB) d@itgehbt als selbst beihilfeberechtigt
anzusehen. Dies gilt nicht, wenn der Ehegatte engetragene Lebenspartner einen
Zuschlag zu seinem Krankenversicherungsbeitragenahluss, weil ihm die aus
Haushaltsmitteln gewéhrten Firsorgeleistungen @eit$ehen Bundesbahn nicht zugute
kommen. Ist ein Kind, fur das der Beihilfeberectaignspruch auf Beihilfen hat, in der KVB
mitversichert, wird eine Beihilfe zu den Aufwendemgfir das Kind nur gewahrt, sofern

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 4 von 45

nachgewiesen wurde, dass die KVB zu diesen Aufwegeiu keine Flrsorgeleistungen
erbracht hat bzw. erbringt.

2.1.15

Hat der berucksichtigungsfahige Ehegatte oder &iagene Lebenspartner keine Einkinfte
mehr und erklart der Beihilfeberechtigte, dassanfénden Kalenderjahr der Gesamtbetrag
der Einkiinfte des Ehegatten oder eingetragenennspletners 18.000 Euro nicht
Uberschreiten wird, kann unter dem Vorbehalt dedewufs eine Beihilfe gewahrt werden.
Nach Ablauf des Kalenderjahres ist ein Nachweis dieHOhe der Einkinfte zu erbringen.
Satz 1 gilt nicht fir Aufwendungen, die in den Kalerjahren entstanden sind, in denen der
Gesamtbetrag der Einkinfte des Ehegatten oderteaggmen Lebenspartners 18.000 Euro
Uberschritten hat.

2.1.1.6

In den Féallen des § 4 PflegeZG, 8§ 71 Absatz 2 uiAfl Bbsatz 2 Satz 3 LBG ist eine Belhilfe
auch dann zu gewahren, wenn der Ehegatte oderteiggae Lebenspartner im Kalenderjahr
vor der Antragstellung und/oder im laufenden Katjahr ausschliel3lich Einklinfte aus nicht
selbststandiger Arbeit (8 19 EStG) erzielt und eieehr als 18.000 Euro betragen haben
bzw. betragen. Dies gilt bei Ehegatten oder eiageimen Lebenspartnern, die vor der
Beurlaubung einen Beihilfeanspruch gegen einenrand®ienstherrn hatten, nur dann, wenn
der andere Dienstherr bei Beamten des Landesutii@rand der Regelung des § 71 Absatz 2
oder § 76 Absatz 2 Satz 3 LBG bericksichtigunggierson werden, entsprechend
verfahrt.

2.1.1.7

Nicht selbst beihilfeberechtigt im Sinne des § 2@%ind nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts auch die Angehorigerse@hilfeberechtigten, die gesetzlich
versichert sind, auf Grund ihrer Beschéftigung eiBeihilfeanspruch haben und damit
beihilferechtlich auf die Sach- oder Dienstleistengler gesetzlichen Kranken- oder
Unfallversicherung verwiesen werden. Der Beihilfeohtigte kann in diesem Fall bei seiner
Festsetzungsstelle die Aufwendungen geltend macleriper die Sach- oder
Dienstleistungen bzw. den Wert der Sach- oder Bleisgingen hinausgehen. Hat der
pflichtversicherte Angehdrige Kostenerstattung ni@dl3 Absatz 2 SGB V gewahlt oder nach
8 13 Absatz 4 SGB V erhalten, kdnnen die nicht gk Aufwendungen nicht geltend
gemacht werden. Dies gilt entsprechend fir gesétziorgesehene Zuzahlungen und
Gebuhren.

2.1.1.8

Beantragt der Beihilfeberechtigte erstmals einénifeifir Aufwendungen seines
eingetragenen Lebenspartners, ist dem Beihilfegmirzge beglaubigte Kopie der
Lebenspartnerschaftsurkunde beizufligen. Diese Kspri den Akten zu nehmen.

2.1.1.9

Nach dem Bundesbesoldungsgesetz werden im Famiiehiag die Kinder beriicksichtigt,
fur die dem Beamten Kindergeld nach dem EStG odeh BKGG zusteht oder ohne
Beriicksichtigung der 88 64 oder 65 EStG oder de3 88er 4 BKGG zustehen wiirde. Bei in
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft lebendeieki ist es bis zu einer Anderung der
besoldungs- und versorgungsrechtlichen Vorschrifienlie Gewahrung von Beihilfen
ausreichend, wenn einem der eingetragenen Lebénspéir das Kind Kindergeld zusteht
oder zustehen wirde. Nummer 2.2.2 gilt entsprechend

2.1.2
Nummer 2 (bleibt frei)

2.1.3
Nummer 3 (bleibt frei)

2.1.4
Nummer 4 (bleibt frei)
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2.15
Nummer 5 (bleibt frei)

2.2
Absatz 2

2.2.1

8 2 Absatz 2 BVO gilt auch fiir nicht selbst beillérechtigte Kinder von
Beihilfeberechtigten, die keinen Anspruch auf Fanituschlag haben (Lohnempfénger),
sofern bei Anwendung des Besoldungsgesetzes dakeKim Familienzuschlag
berticksichtigungsfahig waren; Nummer 2.1.1.9 gitsprechend.

2.2.2
8§ 2 Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz BVO gilt im diéllen des § 32 Absatz 5 EStG
entsprechend.

2.2.3

Ein nicht selbst beihilfeberechtigtes Kind gilt utann als im Familienzuschlag
berticksichtigungsfahig, wenn es wegen der Konkareggelung des § 40 Absatz 5 BBesG
nicht im Familienzuschlag erfasst ist. Dies gitthti wenn ein Kind, das bei mehreren
Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig isggm&undes- oder Landesbeihilferecht nur
bei dem Beihilfeberechtigten berlcksichtigt wirdr den Familienzuschlag fur das Kind nach
§ 40 BBesG erhalt.

2.2.4

Die schriftliche Erklarung der Beihilfeberechtigtetn den Aufwendungen des Kindes ist von
der Beihilfestelle, die die Beihilfe fir das Kindlden soll, zu den Akten zu nehmen. Eine
Kopie der Erklarung ist der Beihilfestelle des amaeBeihilfeberechtigten zu tibersenden. In
den Fallen der Nummer 2.2.3 Satz 2 gilt die Begpitng des Familienzuschlags durch einen
Beihilfeberechtigten als Bestimmung der Beihilfemdtigten nach 8§ 2 Absatz 2 Satz 2 BVO.

2.2.5

Weiterhin berucksichtigungsfahig sind studierendediér i.S.d. § 2 Absatz 2 BVO, die von
der durch das Steueranderungsgesetz 2007 vomliL2006 (BGBI. I. S. 1652)
vorgenommenen Kirzung des Bezugszeitraumes furekgadid und Familienzuschlag
betroffen sind (d.h. Anspruchsende grundsatzlidhvoilendung des 25. Lebensjahres),
soweit sie bereits bis zum Wintersemester 2006/200 Btudium an einer Hoch- oder
Fachhochschule aufgenommen haben.

2.3
Absatz 3(bleibt frei)

3.
Zu 8 3 Begriff der beihilfefahigen Aufwendungen

3.1
Absatz 1

3.1.1
Nummer 1 (bleibt frei)

3.1.2
Nummer 2

3.1.2.1
Fur die Friherkennung von Krankheiten gelten foitgeRichtlinien in der jeweils aktuellen
Fassung:

a) Richtlinien Uber die Friherkennung von Krankéeibei Kindern bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in desgeing vom 26. April 1976 (Beilage
Nummer 28 zum BAnz. Nummer 214 vom 11. Novembei6l,97
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b) Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchumg 6. Juni 1998 (BAnz. Nummer 159
vom 27. August 1998),

¢) Richtlinien Uber die Friherkennung von Krebsankungen (Krebsfriherkennungs-
Richtlinien) in der Fassung vom 18. Juni 2009 (BAdammer 148a vom 2. Oktober 2009),

d) Richtlinien Uber die Gesundheitsuntersuchungrzitherkennung von Krankheiten
(Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien) vom 24. Atd989 (Bundesarbeitsblatt Nummer
10 vom 29. September 1989).

3.1.3
Nummern 3 bis 7(bleiben frei)

3.2
Absatz 2

3.2.1

Halt ein Facharzt oder - nach Einholung einer fehéhen Stellungnahme - ein praktischer
Arzt eine Untersuchung in einer Diagnoseklinik weger Besonderheit des Krankheitsbildes
fur erforderlich, sind die durch die Inanspruchnatuer nachstgelegenen Diagnoseklinik
entstehenden Kosten nach § 4 Absatz 1 Nummer3l,72,9 und 11 BVO beihilfefahig. Die
arztliche Bescheinigung, die ggf. einen Hinweis @ieffacharztliche Stellungnahme enthalten
muss, ist zusammen mit dem Beihilfeantrag vorzuiege

Sind die Voraussetzungen des Absatzes 1 nichiterfiid zu den Beforderungskosten sowie
zu den bei stationarer oder nichtstationarer Unitgbng entstehenden Kosten fir Unterkunft
und Verpflegung keine Beihilfe gewahrt; beihilfei@lsind nur die Aufwendungen nach § 4
Absatz 1 Nummer 1, 7 und 9 BVO. Aufwendungen fireeitationare Unterbringung (8 4
Absatz 1 Nummer 2 BVO) kénnen ausnahmsweise danpeghilfefahig berticksichtigt
werden, wenn sich anlasslich der Untersuchungiirktieik die dringende Notwendigkeit
einer solchen Unterbringung ergibt und dies vonkdiik bescheinigt wird.

Aufwendungen fir Grunduntersuchungen zur Gesurskmitrolle in einer Diagnoseklinik
sind nicht beihilfefahig; 8 3 Absatz 1 Nummer 2 BW@ibt unberuhrt.

3.2.2

Aufwendungen fur Schutzimpfungen sind beihilfefalsigweit sie nach den jeweils gultigen
Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Rdkech Institut (STIKO) 6ffentlich
empfohlen werden (vgl. hierzu auch RdErl. des Marisms fir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit vom 7.12.2000 — SMBI. NRW. 21260).

3.2.3

Den Amtsarzten werden die beamteten Arzte gleideliesAls Vertrauens-(-zahn-)arzt kann
auch ein als Tarifbeschaftigter im offentlichen i¥estehender Arzt (Zahnarzt) oder ein frei
praktizierender Arzt (Zahnarzt) herangezogen wer@aertachten sind nur mit Einverstandnis
der Betroffenen einzuholen, sofern dazu personiiddwen weitergegeben werden; wird das
Einverstandnis verweigert, ist die Beihilfe unterBcksichtigung der Zweifel der
Beihilfestelle festzusetzen.

3.2.4

Nach der Gebuhrenordnung fur Psychologische Psigehagieuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP) vom 8. Jurl @8GBI. | S. 818) richten sich die
Vergitungen fiir die beruflichen Leistungen diesenssgruppe nach der GOA. Berechenbar
sind ausschlieBlich Leistungen, die in den Abs¢bniB und G aufgefiihrt sind (§ 1 Absatz 2
GOP).

Berechenbar sind aus Abschnitt B grundsatzlichdmuZiffern 1, 3, 4, 34, 60, 70
(ausgenommen Dienst- bzw. Arbeitsunfahigkeitsbasahengen), 75, 80, 85, 95, 96 und aus
Abschnitt G nur die Ziffern 808, 835, 845, 846, 3835, 856, 857, 860, 861, 862, 863, 864,
865, 870, 871.
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Gebiuhren fir Leistungen nach Abschnitt B sowie Gedxii fir Leistungen nach den
Nummern 808, 835, 845, 846, 847, 855, 856, 857aftddes Abschnittes G der GOA
unterliegen nicht dem Voranerkennungsverfahrentduectrauensarztliche Gutachter, sie
sind unabhéangig von den tibrigen Behandlungszifiaeh Abschnitt G der GOA
beihilfefahig.

Der RdErl. v. 10.12.1997 (Hinweise zum arztlichezbGhrenrecht) — SMBI. NRW. 203204 —
gilt entsprechend; dabei ist jedoch davon auszugetass die Gebihren den 2,3fachen Satz
grundsatzlich nicht Gberschreiten durfen.

Nach § 1 Absatz 2 Satz 2 GOP gilt § 6 Absatz 2 G#der MaRgabe, dass
psychotherapeutische Leistungen, die nicht in d@A@nthalten sind, entsprechend einer
nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwertigensiuieng der Abschnitte B und G des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA berechnet werdamekoerzeit wird die Notwendigkeit
einer Analogbewertung allerdings nicht gesehen.

Sofern Psychotherapeuten eine Analogbewertung kioree und/oder den o.g.
Gebuhrenansatz tberschreiten, ist die Rechnung3lgachter/Obergutachter zur
Begutachtung vorzulegen. Diese Begutachtung kammithlichen Satz (Nummer 4a.2.14)
vergutet werden.

3.2.5

Uberschreitet eine Gebiihr fir arztliche, zahnatadlioder psychotherapeutische Leistungen
den in den 88 5 Absatz 2 Satz 4, 5 Absatz 3 Satm’ Absatz 4 Satz 2 GOA sowie 5 Absatz
2 Satz 4 GOZ vorgesehenen Schwellenwert, so kanmusidann als angemessen angesehen
werden, wenn in der schriftlichen Begriindung dectiReing (8 12 Absatz 3 Satze 1 und 2
GOA, § 10 Absatz 3 Satze 1 und 2 GOZ) dargelegti&ts erheblich tUber das gewohnliche
Mal3 hinausgehende Umstande, die in der Personaliesfén liegen (patientenbezogene
Bemessungskriterien) dies rechtfertigen. Deratftigestande kdnnen i.d.R. nur dann gegeben
sein, wenn die einzelne Leistung aus bestimmtemdnii

- besonders schwierig war oder
- einen aulRergewdhnlichen Zeitaufwand beanspruzlde

- wegen anderer besonderer Umsténde bei der Ausfgrarheblich Gber das gewdhnliche
Malf3 hinausging

und diese Umstande nicht bereits in der Leisturgggireibung des Geblhrenverzeichnisses
bertcksichtigt sind (8§ 5 Absatz 2 Satz 3 GOA/GOg]; .B. Nummer 2382 des
Gebuhrenverzeichnisses der GOA, Nummer 605 desheetierzeichnisses der GOZ).

Nach § 12 Absatz 3 Satz 2 GOA, § 10 Absatz 3 S&DZ ist die Begriindung auf Verlangen
naher zu erlautern. Bestehen bei der Beihilfesilleifel dariiber, ob die in der Begrindung
dargelegten Umstande die Uberschreitung und/odetdefang der Uberschreitung
rechtfertigen, ist ggf. mit Einverstandniserklarutes Beihilfeberechtigten eine
Stellungnahme des zustandigen Amts(zahn)arzteggin@ines sonstigen
medizinischen/zahnmedizinischen Sachverstandigerubolen. Die Kosten der
Begutachtung Ubernimmt die Beihilfestelle.

Wird das Einverstandnis verweigert und kann dieeBletigung des Anspruchs nicht
anderweitig festgestellt werden, wird eine Beihilfeht gezahlt.

Gebiihren, die auf einer Abdingung nach § 2 Absa&@OR, § 2 Absatz 1 GOZ beruhen,
kénnen grundsatzlich nur bis zum Schwellenwertatgemessen i.S. der BVO angesehen
werden, es sei denn, eine Uberschreitung des Semuartes bis zum hochsten
Gebiihrensatz (§ 5 GOA, § 5 GOZ) ist nach der Beyriig (s.0.) gerechtfertigt. Uber
Ausnahmen in au3ergewohnlichen, medizinisch bessm#agerten Einzelfallen entscheidet
fur den Landesbereich das Finanzministerium.
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3.2.6

Ob die Aufwendungen aus Anlass einer Krankheittanten sind und notwendig waren,
ergibt sich aus der Diagnose; ohne deren AngableriiRechnung kénnen die Aufwendungen
daher nicht als beihilfefahig anerkannt werden. Z¢inarztlicher Behandlung ist die Angabe
der Diagnose bei implantologischen, funktionsamsdyien und funktionstherapeutischen
Leistungen erforderlich.

3.2.7

Abweichend von der Bestimmung 7.2 in meinem Rurdsriyom 19. August 1998 (Hinweise
zum zahnarztlichen Gebuhrenrecht — SMBI NRW. 203&0#nen dentinadhasive
Kunststofffullungen, soweit die Abrechnung analeg Nummern 215 bis 217 GOZ erfolgt,
ohne Begrundung bis zum 2,3fachen Steigerungsadtmit Begriindung bis zum 3,5fachen
Steigerungssatz als beihilfefahig anerkannt werden.

3.2.8

Mehraufwendungen fir Verblendungen (einschlielMiolkeramikkronen bzw. -bricken,
z.B. im Cerec-Verfahren) sind grundsatzlich bisehie3lich Zahn 6 notwendig und damit
beihilfefahig. Soweit eine Brickenversorgung tibahz 6 hinaus reicht, sind auch diese
Verblendungskosten als beihilfefahig anzuerkenbesmzahnarztlichen Leistungen sind
grundsétzlich auch bei den Z&hnen beihilfefahigdeeen die Aufwendungen nach Satz 1
nicht notwendig sind.

3.2.9
Abrechnungen von Nebenkosten auf der Basis des DKGFarif der deutschen
Krankenhausgesellschaft) sind in voller Héhe bfsfihig.

3.2.10

Aufwendungen fur arzt(zahnarzt)liche Bescheiniguimgem Nachweis der Dienstunfahigkeit
und Dienstfahigkeit des Beihilfeberechtigten unideebericksichtigungsfahigen
Angehdrigen sind beihilfefahig. Dies gilt entsprect fir sogenannte
Betreuungsbescheinigungen zur Beantragung einede8ataubs nach § 11
Sonderurlaubsverordnung vom 14.09.1993, zuletzidgyd durch Gesetz vom 8.12.2009
(SGV. NRW. 20303) i. V. m. dem Runderlass des Mamiems fur Inneres und Kommunales
NRW vom 7.10.2008 (MBI. NRW. S. 518).

3.2.11

Soweit hinsichtlich der Notwendigkeit und Angemessst der berechneten Leistungen
erhebliche Zweifel an Heilpraktikerrechnungen bleste konnen Anfragen anonymisiert und
kostenfrei an die in der Anlage 1 zu dieser VV aitiihrten Berufsverbande der Heilpraktiker
gestellt werden.

3.3
Absatz 3(bleibt frei)

34
Absatz 4

3.4.0.1

Nach 8§ 2 SGB XllI erhélt Sozialhilfe nicht, wer siebr allem durch den Einsatz seiner
Arbeitskraft, seines Einkommens und seines Verm&getbst helfen kann oder wer die
erforderliche Leistung von anderen, insbesondenrcArmyehdrigen oder von Tragern anderer
Sozialleistungen, erhalt. Danach hat eine nactBd#ilfenverordnung zustehende Beihilfe
Vorrang vor der Sozialhilfe.

3.4.0.2

Erhélt ein Beihilfeberechtigter, ein nicht getreletiender Ehegatte, ein nicht getrennt
lebender eingetragener Lebenspartner oder ein kscitigungsfahiges Kind zunéchst
Sozialhilfe, kann der Trager der Sozialhilfe duschriftliche Anzeige gegentuber der
Festsetzungsstelle den Ubergang des Beihilfeanspauf sich bewirken (§ 93 SGB XIl).
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3.4.0.3

Bei der Ermittlung der auf die beihilfefahigen Awmdungen anzurechnenden
Krankenversicherungsleistungen nach § 3 Absatzz Saweiter Halbsatz BVO sind die
Berechnungsgrundlagen auf volle Euro nach untearabden.

Beispiel:

Einer auRerhalb des 6ffentlichen Dienstes tatigeefiau eines Beamten sind beihilfefahige
Gesamtaufwendungen von 1.000 Euro entstanden.rivete Krankenversicherung hat

hierzu 750,50 Euro erstattet. Der Krankenversiamgsheitrag betragt monatlich 100,50 Euro,
zu dem der Arbeitgeber einen Zuschuss von 40,70 Eistet. Von den Leistungen der
Krankenversicherung sind auf die beihilfefahigers&staufwendungen anzurechnen

40 x 750 = 600 Euro
50
Beihilfefahig sind 400 Euro.

34.1
Nummer 1

34.1.1
8 3 Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 und Satz 3 BVO gatesprechend fur Personen, die einen
Zuschuss nach § 44a Absatz 1 SGB Xl erhalten.

3.4.2
Nummer 2 (bleibt frei)

3.4.3
Nummer 3 (bleibt frei)

344
Nummer 4

3.4.4.1
Nach § 3 Absatz 4 Satz 2 Nummer 4 und 5 BVO erfofgtPflegeaufwendungen keine
Anrechnung von Leistungen der Pflegeversicherung.

3.4.5
Nummer 5 (bleibt frei)

3.4.6
Nummer 6 (bleibt frei)

3.5
Absatz 5

351

Eine Belhilfe darf auch noch nach dem Ausscheidsndem Kreis der Beihilfeberechtigten
gewahrt werden, wenn es sich um Aufwendungen hgrdielinnerhalb der Zeit entstanden
sind, in der der Betreffende noch beihilfeberec¢htigr.

3.6
Absatz 6 (bleibt frei)

4
Zu 8§ 4 Beihilfefahige Aufwendungen in Krankheitsfalen

4.1
Absatz 1

41.1
Nummer 1

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 10 von 45

4111
Nummer 3.2.3 gilt entsprechend

4.1.1.2

Zu Aufwendungen fir Akupunkturbehandlungen konneihBen gewahrt werden, wenn
wissenschaftlich anerkannte Behandlungsmethodea BHolg angewendet worden sind. Ob
diese Voraussetzung gegeben ist, entscheidet didfBstelle; sie kann bei Zweifel das
Gutachten eines Amts- oder Vertrauensarztes einhblie Aufwendungen fur eine
Akupunktur zur Behandlung von Schmerzen (Numme@ & 269a GOA) sind ohne die
Einschrankungen der Satze 1 und 2 beihilfefahig.

4.1.1.3
Aufwendungen fir die Extracorporale Sto3wellentherdESWT) im orthopadischen und
schmerztherapeutischen Bereich sind nur beihilfgféilr die Behandlung der

- Tendinosis calcarea,

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

- Therapierefraktare Achillodynie.

Auf der Grundlage des Beschlusses der Bundesamatekazur Analogbewertung der ESWT
ist ausschlie3lich der analoge Ansatz der Ziffd@dQL&OA beihilfefahig. Daneben sind keine
Zuschlage (da keine Operationsleistung) beihilfigfah

Aufwendungen fur eine Radiale Stol3wellentherap®WH) sind mangels
Wirksamkeitsnachweises der Therapie nicht beitaHed.

4.1.1.4

Die Verordnung von Soziotherapie diurfen nur Aratenehmen, die berechtigt sind, die
Gebietsbezeichnung ,Psychiatrie oder Nervenheilktiad fihren. Die Dauer und die
Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung siméhagig von den individuellen
medizinischen Erfordernissen. Es kbnnen insgeséauotidtens 120 Therapieeinheiten
innerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren beriUckgichirden. Die Soziotherapieeinheit
umfasst 60 Minuten.

4.1.1.5

Soziotherapie kdnnen nur die seitens der GKV ametieen Leistungserbringer durchfuhren.
Es sind dies Diplom-Sozialarbeiter, Diplom-Soziaagogen und Fachkrankenpfleger fur
Psychotherapie (8 4 Absatz 1 Nummer 9 Satz 3 BWOngioweit nicht). Eine aktuelle Liste
der anerkannten Leistungserbringer ist bei derijeyga Ortskrankenkasse am Wohnort des
Beihilfeberechtigten zu erfragen.

4.1.1.6

Die Aufwendungen der Soziotherapie sind bis auteves nur in der Héhe beihilfefahig, in
der sie von der Ortskrankenkasse im Rahmen ihresages mit dem Leistungserbringer
vereinbart sind.

4.1.1.7

Soweit wegen der Komplexitat der Kommunikation zisn Beihilfeberechtigtem oder
berticksichtigungsfahiger Person und dem Leistubgsger im Einzelfall die Hinzuziehung
eines Gebardensprachdolmetschers erforderlichingt,die Aufwendungen hierfir bis zu 55
Euro je Stunde Einsatzzeit zuztglich erforderlidRersezeit beihilfefahig. Die Fahrkosten
sind in H6he von 0,30 Euro je Kilometer bei Benugeines Kraftfahrzeuges oder in Hohe
der niedrigsten Kosten des regelméafiig verkehreBe&irderungsmittels beihilfefahig.

41.2
Nummer 2
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4.1.2.1

Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehor8eg?2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3
KHENtgG auch die aus medizinischen Griinden notvgenllitaufnahme einer Begleitperson
des Patienten. Uber die medizinische Notwendigkatischeidet der Krankenhausarzt. Fur den
Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstatem&rankenhausaufenthalts
(Berechnungstage) konnen seitens des Krankenhdtg#s Euro fur Unterkunft und
Verpflegung berechnet werden. Entlassungs- undegarigstage, die nicht zugleich
Aufnahmetag sind, kdnnen bei vollstationdren Behargen nicht abgerechnet werden. Der
Betrag von 45,00 Euro ist beihilfefahig. Besondesechnete Kosten fir eine medizinisch
nicht notwendige Begleitperson sind nicht beihéfaf.

4.1.2.2

Aufwendungen fur eine spezialisierte ambulantei&ai/ersorgung und eine spezialisierte
ambulante padiatrische Palliativversorgung sintibfefahig, wenn wegen einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschmite Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwaleigorgung notwendig ist. 8 37b
Absatz 1 Satz 3 und 4 sowie Absatz 2 und Absat@B 8 gelten entsprechend. Die
pflegerischen Aufwendungen sind bis zur H6he degimbarten Vergitung nach § 132d SGB
V (es ist ausreichend, wenn der Leistungserbridgs bestatigt) beihilfefahig.

4.1.2.3

Aufwendungen fUr eine stationare oder teilstatien&ersorgung in einem Hospiz
(Kinderhospiz), in dem eine palliativ-medizinisdBehandlung erbracht wird, sind fir die
ersten 9 (Kinderhospiz: 18) Monate der Versorgungdsatzlich nach 8 4 Absatz 1 Nummer
2 Satz 2 Buchstaben a und b BVO beihilfefahig. Abheugsbetrage nach § 4 Absatz 1
Nummer 2 Satz 2 Buchstabe b BVO bleiben unberikgic Nach Ablauf von 9 Monaten
(Kinderhospiz 18 Monaten) gelten die 88 5 bis SWOB Nummer 4.1.2.2 gilt entsprechend.

4.1.2.4

Von den nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO beihilfeg&ini Aufwendungen sind die
Selbstbehalte fir den Aufnahmetag und jeden weit€egy des Krankenhausaufenthalts
(einschlief3lich Entlassungstag) abzuziehen.

4.1.25

Die Selbstbeteiligungen nach § 4 Absatz 1 NumnmigY© sind innerhalb eines
Kalenderjahres fir den Beihilfeberechtigten unaadiericksichtigungsfahigen Angehdrigen
bis zu einem Betrag von jeweils insgesamt 750 HuAbzug zu bringen.

4.1.2.6

Zweibettzimmerzuschlage sind nur in der HOhe angsere wie sie zwischen dem Verband
der privaten Krankenversicherungen (PKV) und deutBehen Krankenhausgesellschaft
vereinbart wurden. Soweit Zweifel an der Hohe dagthneten Zweibettzimmerzuschlags
bestehen, ist der Beihilfestelle vom Beihilfebetegtken eine Kopie der
Zweibettzimmerabrechnung seiner PKV vorzulegenZaitverzogerungen bei der
Abrechnung zu vermeiden, ist ggf. die Beihilfe dgim berechneten Zweibettzimmerzuschlag
unter Vorbehalt und mit der Auflage festzusetzem Hrstattungsbescheid der PKV
nachzureichen. Liegt fur die berechnende Krankealreine Vereinbarung mit dem PKV-
Verband vor, ist im Rahmen einer Vergleichsberealgrder Zweibettzimmerzuschlag der
zum Behand-lungssort nachstgelegenen Krankenahstalhzuziehen, mit der eine
Vereinbarung getroffen wurde.

4.1.2.7

Die beihilferechtliche Vergleichsberechnung naghAbsatz 1 Nummer 2 Satz 3 BVO gilt
auch fur so genannte ,,Anschlussheilbehandlungeeg eine Abrechnung nicht nach § 6
BVO sondern nach § 4 BVO erfolgt.

4.1.2.8
Bei Kliniken der Maximalversorgung ist davon ausziugn, dass grundsatzlich fur jede
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Erkrankung eine nach neuesten medizinischen Erkessein bestmogliche Behandlung
erfolgen kann.

4.1.2.9

Soweit die dem Behandlungsort nachstgelegene KdiaikiMlaximalversorgung keine
medizinisch gleichwertigen Leistungen anbieten kagh Nummer 4.1.2.8), ist die
Vergleichsberechung an Hand der vergleichbaremgy@sitze der dem Behandlungsort
nachstgelegenen Klinik nach 8 108 Nummer 3 SGB Mltwflihren, soweit diese eine
medizinisch gleichwertige Behandlung anbieten k#strdies nicht der Fall, sind die
Pflegesatze der zur Beihilfestelle nachstgelegétierk der Maximalversorgung zur
Vergleichberechnung heranzuziehen. Betreibt degdrrder ,Privatklinik“ (ohne Zulassung
nach § 108 SGB V) auf dem Grundstiick der Klinikradeunmittelbarer Nahe hierzu eine
weitere Klinik mit Zulassung nach 8§ 108 SGB V, kaws Vereinfachungsgriinden die
Vergleichsberechnung auch zwischen diesen Klindwoigen.

4.1.2.10

Rechnet die aufgesuchte ,Privatklinik* (ohne Zulaggnach 8 108 SGB V) eine an den
Fallpauschalenkatalog des Krankenhausentgeltgssatzgelehnte ,DRG* ab, ist darauf zu
achten, dass der Vergleichsklinik (der Maximalvegsog) samtliche Diagnosen sowie
Prozeduren (OPS) des Behandlungsfalles vorgelegteneFir die Vergleichsberechnung ist
der am Tag der Aufnahme in die Privatklinik gultigehlbasisfallwert (incl. Zuschlage und
Zusatzentgelte etc.) der vergleichbaren Klinik Maximalversorgung maf3gebend. Ggf.
anfallende Kosten der Begutachtung tragt die Bestille.

4.1.2.11

Bei Behandlungen in Kliniken, deren medizinischéstitengen mit den Leistungen der unter §
1 Absatz 1 BPflV fallenden Krankenh&user vergleatdind, gelten die Nummern 4.1.2.5 bis
4.1.2.10 entsprechend.

4.1.2.12

Die nach den 88 6 und 9 KHEntgG neben einer Fadlgdaale zusatzlich berechneten
Zusatzentgelte sind beihilfefahig. Dies gilt audhden DRG-Systemzuschlag nach 8 17b
Absatz 5, fir den Zuschlag fur Ausbildungsstatted Ausbildungsvergitungen und fur
sonstige Zuschlage nach 8 17b Absatz 1 Satz 4 gowvig fur Qualitatssicherungszuschlage
nach 8§ 17b Absatz 1 Satz 5 des Krankenhausfinamgegesetzes. Aufwendungen fir eine
gemal § 22 BPflV oder § 17 KHENtgG in RechnungaiikstWahlleistung ,gesondert
berechenbare Unterkunft/Unterbringung in einem Baer Zweibettzimmer* fir den
Verlegungstag sind nicht beihilfefahig.

4.1.3
Nummer 3 (bleibt frei)

4.1.4
Nummer 4 (bleibt frei)

415
Nummer 5

4.15.1

Bei vortibergehender Erkrankung einer Person, diéniem Altenheim nicht wegen
krankheitsbedingter dauernder Pflegebedurftigkeitnt, ist ein zu den allgemeinen
Heimkosten erhobener Pflegekostenzuschlag nachldsdtz 1 Nummer 5 BVO beihilfefahig.

4.1.6
Nummer 6 (bleibt frei)

4.1.7
Nummer 7 und Anlage 2

4171
Nach 8§ 4 Absatz 1 Nummer 7 und der Anlage 2 BVd girundséatzlich nur Aufwendungen
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fur verschreibungspflichtige Arzneimittel beihilégfig, soweit sie nicht nach den
Arzneimittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesdussses gemald 8 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 SGB V von der Verordnung in der GKV ausfé&sssen sind, sowie
Aufwendungen fur apothekenpflichtige, nicht versihungspflichtige Arzneimittel, die bei

der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen alsaplestandard gelten (fir Personen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres gelten diesscBrankungen nicht). Eine Krankheit ist
schwerwiegend, wenn sie lebensbedrohlich ist oggmvsie auf Grund der Schwere der durch
sie verursachten Gesundheitsstorung die Lebensijualif Dauer nachhaltig beeintrachtigt.
Als Therapiestandard gilt ein Arzneimittel, wenm theerapeutische Nutzen zur Behandlung
der schwerwiegenden Erkrankung dem allgemein anatka Stand der medizinischen
Erkenntnisse entspricht. Voraussetzung fur eindiBeidhigkeit der Aufwendungen ist, dass
die schwerwiegende Erkrankung und das fur die Belnag dieser Erkrankung verordnete
Standardtherapeutikum in der Anlage | zum Absclinder AMR in der jeweils aktuellen
FassungWww.g-ba.ddinformationen/richtlinien) aufgeftihrt ist. Das Bimeministerium kann

in begriindeten Einzelfallen Ausnahmen zulassenABséatz 1 Nummer 7 Satz 4 1. Halbsatz
BVO).

4.1.7.2

Bei den in der Anlage | zu den AMR aufgefuhrtenikationsgebieten sind auch
Aufwendungen fur Arzneimittel der Anthroposophieldtiomoopathie beihilfefahig, sofern
die Anwendung dieser Arzneimittel fir diese Indikasgebiete als wissenschaftlich
allgemein anerkannt gilt und der Arzt/Heilpraktikdes mit der Verordnung bestatigt.

4.1.7.3

Aufwendungen fur apothekenpflichtige, nicht versibungspflichtige Arzneimittel mit den

in der Anlage | der AMR aufgefuhrten Wirkstoffemdiauch auf3erhalb der genannten
Indikationen beihilfefahig, wenn die zur Behandluey Erkrankung alternativ zur Verfligung
stehenden verschreibungspflichtigen Arzneimitteteée sind. Der Nachweis ist durch den
Beihilfeberechtigten bzw. seinen Arzt zu fihren.

4.1.7.4

Aufwendungen fur Stoffe und Zubereitungen aus 8toftlie als Medizinprodukt nach 8§ 3
Nummer 1 oder Nummer 2 des Medizinproduktegesetzednwendung am oder im
menschlichen Kdrper bestimmt und apothekenpflickitigl, und die bei Anwendung der am
31. Dezember 1994 geltenden Fassung des § 2 Absigiz Arzneimittelgesetzes Arzneimittel
gewesen waren, sind beihilfefahig (vgl. 8 31 Abda&GB V).

4.1.7.5
Aufwendungen fiur die folgenden Mittel (Anlage 2 Nunern 8 a und b BVO) sind — von den
genannten Ausnahmen abgesehen - nicht beihilfefahig

- Genussmittel, samtliche Weine (auch medizinistteene) und der Wirkung nach &hnliche,
Ethylalkohol als einen wesentlichen Bestandteih@nb Volumenprozent) enthaltene Mittel
(ausgenommen Tinkturen im Sinne des Deutschen #Auadees und tropfenweise
einzunehmende ethylalkoholhaltige Arzneimittel) soMittel, bei denen die Gefahr besteht,
dass sie wegen ihrer wohlschmeckenden Zubereitsrigrsatz fur StuRigkeiten genossen
werden,

- Mineral-, Heil- oder andere Wasser,

- Mittel, die auch zur Reinigung und Pflege oderdeaig der Haut, des Haares, der Nagel, der
Zahne, der Mundhohle usw. dienen einschl. mediadmadHaut- und Haarwaschmittel sowie
medizinische Haarwésser und kosmetische Mittelgdoemmen und somit beihilfefahig sind
Aufwendungen fur als Arzneimittel zugelassene Rasiwes, Basissalben, Haut- und
Kopfhautpflegemittel, auch Rezepturgrundlagen, sowel solange sie Teil der arzneilichen
Therapie (Intervall-Therapie bei Neurodermitis/egeloen Ekzem, Psoriasis, Akne-
Schaltherapie und Strahlentherapie) sind und niehFarbung der Haut und —
anhangsgebilde sowie der Vermittlung von Geruclisécken dienen,

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 14 von 45

- Balneotherapeutika, ausgenommen und somit beféiiifg sind Aufwendungen fur als
Arzneimittel zugelassene Balneotherapeutika berdsrmitis/lendogenem Ekzem, Psoriasis
und Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,

- Mittel, die der Veranderung der Kérperform (zEBhtfettungscreme, Busencreme) dienen
sollen,

- Mittel zur Raucherentw6hnung,

- Saftzubereitungen fur Erwachsene, von in derdPedgs Patienten begriindeten Ausnahmen
abgesehen,

- Wirz- und SiRRstoffe, Obstsafte, Lebensmittel ilTm& des 8 1 des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetzes, Krankenkost- und Byétate,

- Abmagerungsmittel und Appetitzugler,
- Anabolika, aul3er bei neoplastischen Erkrankungen,

- Stimulantien (z.B. Psychoanaleptika, Psychoernigaend Leistungsstimulantien),
ausgenommen bei Narkolepsie und schwerer Zereleaisk sowie beim hyperkinetischen
Syndrom und bei der so genannten minimalen zembiaysfunktion vorpubertarer
Schulkinder,

- so genannte Zellulartherapeutika und Organhydedéy,

- so genannte Geriatrika und so genannte Arteeogkemittel,
- Roborantien, Tonika und appetitanregende Mittel,

- Insekten-Abschreckmittel,

- Fixe Kombinationen aus Vitaminen und anderenf8tpfausgenommen und somit
beihilfefahig sind Vitamin D-Fluorid-Kombinationeaur Anwendung bei Kindern bis zum
vollendeten 12. Lebensjahr und zur Osteoporoseptapé,

- Arzneimittel, welche nach § 11 Absatz 3 des Gesetiber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz — AMG) vom 12. Dezember 200&8. | S. 3394), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 14. August 2006 (BGBI. | S. 18&,0), nur mit einem oder mehreren der
folgenden Hinweise:

»1raditionell angewendet:

a) zur Starkung oder Kraftigung,

b) zur Besserung des Befindens,

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

e) als mild wirkendes Arzneimittel*

in den Verkehr gebracht werden.

4.1.7.6

Aufwendungen fiur arztlich verordnete Aminosauremmisten, Eiweil3hydrolysate,
Elementardiaten und Sondennahrung sind bei fehtesdb eingeschréankter Fahigkeit zur
ausreichenden normalen Erndhrung ausnahmsweisddsélig, wenn eine Modifizierung
der normalen Ernédhrung oder sonstige arztlichegpfiische oder ernahrungstherapeutische
Malinahmen zur Verbesserung der Ernahrungssituaitbhausreichen. Solche
Ausnahmefalle liegen insbesondere vor bei:

- Ahornsirupkrankheit,
- AlIDS-assoziierten Diarrhoen,
- Colitis ulcerosa,

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 15 von 45

- Epilepsien, wenn trotz optimierter antikonvulgidnerapie eine ausreichende
Anfallskontrolle nicht gelingt,

- Kurzdarmsyndrom,

- Morbus Crohn,

- Mukoviszidose,

- Multipler Nahrungsmittelallergie,

- Niereninsuffienz,

- Phenylketonurie,

- Tumortherapien (auch nach der Behandlung),

- postoperativer Nachsorge,

- angeborenen Defekten im Kohlenhydrat- und Féftsézhsel,

- angeborenen Enzymdefekten, die mit speziellennds@iuremischungen behandelt werden,

- erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme hbeologischen Schluckbeschwerden oder
Tumoren der oberen Schluckstral3e (z.B. Mundbodeah-Zwngenkarzinom).

4.1.7.7

Aufwendungen fir Elementardiaten sind fur Sauglife zur Vollendung des ersten
Lebensjahres) und Kleinkinder (Zeit zwischen destegr und dritten Lebensjahr) mit
Kuhmilcheiweil3allergie beihilfefahig; dies gilt feer flr einen Zeitraum von sechs Monaten
bei Sauglingen und Kleinkindern mit Neurodermisisfern Elementardiaten zu
diagnostischen Zwecken eingesetzt werden.

4.1.7.8

Aufwendungen fur Arzneimittel, die zur Verwendumgnicht zugelassenen
Anwendungsgebieten verordnet werden, sind gruniis@tzur beihilfefahig, wenn sie in der
Anlage VI Teil A der AMR (in der jeweils aktuelldfassung) aufgefihrt sind. Wirkstoffe zur
Anwendung in nicht zugelassenen Anwendungsgebidiemach Feststellung des
Gemeinsamen Bundesausschusses im Bereich derlpbsgtKrankenversicherung von
einer Verordnung ausgeschlossen sind, sind imBrdér in Satz 1 genannten Anlage
aufgefuhrt; die Aufwendungen sind grundsatzlichhlmeihilfefahig. Antréage auf Zulassung
einer beihilferechtlichen Ausnahme sind fir dendesbereich dem Finanzministerium zur
Entscheidung vorzulegen.

4.1.7.9

Die Versorgung mit Arzneimitteln, Verbandmittel uddrgleichen setzt eine arzt-
/zahnarztliche oder Heilpraktiker- Verordnung varafinderungen und Erganzungen
bedirfen der erneuten Unterschrift des Arztes/Zates/Heilpraktikers. Werden auf ein
Rezept Heilmittel, Verbandmittel und dergleicherhnmeals beschafft, sind die Kosten flr
Wiederholungen nur insoweit beihilfefahig, alswien Arzt/Zahnarzt/Heilpraktiker
besonders vermerkt worden sind. Ist die Zahl dexdafiholungen nicht angegeben, sind nur
die Kosten der einmaligen Wiederholung beihilfegahi

4.1.7.10
(Anlage 2 BVO)

4.1.7.10.1
Nummer 1 (bleibt frei)

4.1.7.10.2
Nummer 2 (bleibt frei)

4.1.7.10.3
Nummer 3
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4.1.7.10.3.1

Die Altersgrenzen sind ausnahmsweise unbeachtliehn die Arzneimittel unabhéngig von
der arzneimittelrechtlichen Zulassung als Arznemhizur Behandlung einer Krankheit
arztlich verordnet werden und die Notwendigkeitatiueinen Amtsarzt bestatigt wurde.

4.1.7.104
Nummer 4 (bleibt frei)

4.1.7.10.5
Nummer 5

4.1.7.10.5.1

Die Regelung gilt nicht fur von Heilpraktikern veaoichte Stoffe und nicht fir die
Verabreichung von nichtbeihilfefahigen Medizinprétkn. Beihilfefahig sind ausschliel3lich
Fertigarzneimittel, insbesondere die in Anlagerl A®IR aufgefuhrten Wirkstoffe.
Selbsthergestellte Mischungen — auch von Fertigamatteln — sind wissenschaftlich nicht
geprift und daher grundsatzlich nicht beihilfefahig

4.1.7.10.6
Nummer 6 (bleibt frei)

4.1.7.10.7
Nummer 7 (bleibt frei)

4.1.7.10.8
Nummer 8

4.1.7.10.8.1

Die nach Anlage 2 Nummer 8 Buchstabe b zu § 4 Alids&dummer 7 BVO ausgeschlossenen
Fertigarzneimittel sind aus der Anlage Il der AMR der jeweils aktuellen Fassung)
ersichtlich.

4.1.8
Nummer 8 (bleibt frei)

4.1.9
Nummer 9

4.1.9.1

Aufwendungen fir eine Behandlung der Legasthens A#alkulie sind grundsatzlich nicht
beihilfefahig, da es sich hierbei im Regelfall icim eine Krankheit handelt. Sofern der
Behandlung im Ausnahmefall Krankheitswert zugrulelgt, ist sie im Rahmen der Anlage 1
(zu 8 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 5) BVO beihilfeféahig

4.1.9.2

Die in 8 4 Absatz 1 Nummer 9 Satz 3 BVO genannteha®dler sind grundsatzlich
Angehdrige von Gesundheits- oder Medizinalfachlearufur die eine staatliche Regelung der
Berufsausbildung oder des Berufsbildes bestehkiber Sprachtherapie konnten die
Aufwendungen fur die Behandlung GibergangsweiselhdiHeilpraktiker/Heilpraktikerinnen
(Sprachtherapie)”, denen auf der Grundlage desIRd&s Ministeriums fur Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit NRW vom 11. September 1989BB-2 0417.7 — (n.v.) eine
eingeschrankte Heilpraktikererlaubnis erteilt worear, als beihilfefahig anerkannt werden.
Der zuvor genannte Erlass wurde mit Erlass desdtWiriums fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter NRW vom 2. Februar 2011 — 416-04%7(n.v.) ersatzlos aufgehoben.
Aufwendungen fur durch den in Satz 1 2. Halbsatmgaten Behandlerkreis erbrachte
Behandlungen sind daher ab dem 1.1.2012 nicht bwshiifefahig. Zur Vermeidung von
Harten sind Aufwendungen fir Behandlungen, diezbim 31.12.2011 begonnen werden, bis
zum Abschluss der Behandlung beihilfefahig. Niabibiifeféahig sind weiterhin insbesondere
Aufwendungen fir Leistungen, die von Beschaftigungl Arbeitstherapeuten auf dem
Gebiet der Arbeitstherapie, von Diplom-Padagogemhighmielehrern, Eutoniepadagogen
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und -therapeuten, Gymnastiklehrern, Heilpadagoljansttherapeuten, Maltherapeuten,
Montessoritherapeuten, Musiktherapeuten, Sondelebinern und Sportlehrern erbracht
werden.

4.1.9.3
Die Angemessenheit der Aufwendungen durch Angehditey Gesundheits- und
Medizinalfachberufe erbrachten Leistungen richigt sach Anlage 2 zu dieser VV.

4.1.9.4

Aufwendungen fir Leistungen, die in Form von ambtéa, teil- oder vollstationaren
Komplextherapien erbracht und pauschal abgerestereten, sind in der Hohe beihilfefahig,
die eine gesetzliche Krankenkasse mit dem Leisamgster vereinbart hat. Voraussetzung
fur eine Beihilfefahigkeit der Aufwendungen istsdalie Komplextherapie von einem
berufstibergreifenden Team von Therapeuten erbvaotitdem auch Arzte, Psychologische
Psychotherapeuten oder andere Angehorige von Gesiistdund Medizinalfachberufen
angehoéren mussen. Zu den Komplextherapien gehéaeAsthmatikerschulungen,
ambulante Entwéhnungskuren, ambulante TinnitusghenaPauschalabrechnung),
ambulante Chemotherapien nach dem BraunschweigdelMambulante kardiologische
Therapien, Diabetikerschulungen sowie medizinidakistungen zur Friiherkennung und
Frihforderung behinderter und von Behinderung badrdinder durch interdisziplinare
Frahforderstellen nach 8 30 SGB IX. Nicht beihilfiefy sind Aufwendungen fur
sozialpadagogische und sozialpadiatrische Leistuag8erhalb von Komplextherapien.

4.1.9.5

Aufwendungen, die der traditionellen chinesischeedin zuzuordnen sind (ausgenommen
Akupunktur), wie Tui-Na, Qi-Gong, Tai Chi, ShiatSirerapie, Akupressur u.a. sowie fur eine
Orthokin-Therapie einschlie3lich des verabreicl8erums sind nach 8§ 4 Absatz 1 Nummer 1
Satz 2 BVO nicht beihilfefahig.

4.1.9.6

Hinsichtlich der Angemessenheit der AufwendungeereProtonentherapie ist die
Entscheidung der jeweiligen privaten Krankenversiahg abzuwarten und der
Beihilfefestsetzung grundséatzlich zu Grunde zuhede Zweifelsfallen ist bei
Beihilfeberechtigten des Landes das Finanzministerorab zu beteiligen.

4.1.10
Nummer 10

4.1.10.1

Aufwendungen fir die Ersatzbeschaffung weicher Kkitinhsen sind bei gleich bleibender
Sehschérfe 2 Jahre, von Brillenglasern 4 Jahre adeckrstbeschaffung bis zu einem Betrag
von 100 Euro (je Kontaktlinse) bzw. 150 Euro (jéllBnglas) beihilfefahig.

4.1.10.2

Eine Anderung der Sehfahigkeit um mindestens Ogpien liegt auch vor, wenn z.B. die
Werte fur ein Auge um 0,25 Dioptrien zugenommen fimalas andere Auge um 0,25
Dioptrien abgenommen haben, nicht jedoch, wenn bbdie Werte flr das linke als auch fur
das rechte Auge um jeweils 0,25 Dioptrien zu- aieyenommen haben. Bei Kurzsichtigkeit
oder Achsenverschiebung sind die Aufwendungenifig Ersatzbeschaffung auch dann
beihilfefahig, wenn sich mit der neuen Sehhilfe 8ehscharfe (Visus) um mindestens 20
Prozentpunkte verbessert.

4.1.10.3

Einschleifkosten von Brillenglasern sind bis zueemBetrag von 11 Euro je Glas
beihilfefahig. Mehraufwendungen flr die Entspiegglfausgenommen sind hoherbrechende
Glaser) und Hartung von Brillenglasern sind niakihiifefahig. Aufwendungen fir
hoherbrechende Glaser sind ab 6 Dioptrien beilitfief. Mehraufwendungen fir phototrope
Glaser (z.B. Colormaticglaser, Umbramaticglasem siur bei Albinismus, Pupillotonie und
totaler Aniridie (Fehlen der Regenbogenhaut) bigféihig. Aufwendungen fir Sportbrillen
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sind nur beihilfefahig, wenn sie von Schilern wakrdes Schulsports getragen werden
missen. Aufwendungen fir Bildschirmbrillen sindmibeihilfefahig

4.1.10.4

Bei orthopadischen Mal3schuhen sind die Aufwendunigelen Betrag fir eine normale
FulRbekleidung zu kirzen. Als Kirzungsbetrag sindEbeachsenen 70 Euro (fur Hausschuhe
30 Euro) und bei Kindern bis zu 16 Jahren 40 EfiroHausschuhe 20 Euro) anzusetzen.

4.1.10.5

Betragen die beihilfefahigen Aufwendungen fur @irgi4 Absatz 1 Nummer 10 BVO nicht
aufgefuhrtes Hilfsmittel mehr als 1.000 Euro untider Beihilfeberechtigte die erforderliche
vorherige Anerkennung nicht eingeholt, so sindAliévendungen bis 1.000 Euro
beihilfefahig.

4.1.10.6
Nicht zu den beihilfefahigen Hilfsmitteln z&hleneppenlift und Auffahrrampe. Die Kosten
sind ggf. im Rahmen des § 5 Absatz 4 Satz 3 BVa@ilbefiéhig.

4.1.10.7

Die Unterhaltskosten (Futter, Tierarzt, Versichgem etc.) fur einen Blindenfihrhund
kénnen ohne Nachweis bis zu 100 Euro im Monat ailsiliefahig anerkannt werden, sofern
der Beihilfeberechtigte versichert, dass ihm Kostetieser Hohe entstanden sind. Werden
hohere Kosten geltend gemacht, ist die VorlageBelegen erforderlich.

4.1.10.8

Folgende Hilfsmittel kbnnen vom Dienstherrn im Zusaenwirken mit der
Krankenversicherung der erkrankten Person unehtgetiur Verfiigung gestellt werden (8 4
Absatz 1 Nummer 10 letzter Satz BVO):

Atemmonitore (Uberwachungsmonitore fiir Sauglinge),
CPAP-Geréate (Gerate zur Schlafapnoebehandlung) ,
Elektronische Lesehilfen,

Infusionspumpen,

Inhalationsapparate,

Krankenfahrstuhle,

Sauerstoffgeréate.

Sofern ein in Satz 1 aufgefuhrtes Hilfsmittel velroet wird, hat der Beihilfeberechtigte eine
Bescheinigung dartiber vorzulegen, ob dieses Hittsmion seiner Krankenversicherung
leihweise Uberlassen wird oder ob es von der ekkeanPerson selbst beschafft werden muss.

Bei einer leihweisen Uberlassung stellt die Kranezsicherung die ihr entstandenen Kosten
der Beihilfenfestsetzungsstelle in Rechnung; ebesonderen Beihilfeantrags bedarf es nicht.
Die Aufwendungen sind mit dem nach § 12 BVO zustelee Bemessungssatz der
Krankenversicherung zu erstatten und unter demilBitel zu buchen. Die medizinische
Notwendigkeit und die Art (Neukauf, Miete [Monatstag oder Pauschale] oder
Wiedereinsatz) der Hilfsmittelversorgung wird vaer &Krankenversicherung geprift; die von

ihr getroffene Entscheidung ist firr die Festsetzstajle bindend!

4.1.10.9

Aufwendungen fur Batterien fir Cochlea-Implantatelsauch bei Personen, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben, beihilfefahig. 8 4 AbdaNummer 10 Satz 2 BVO gilt
entsprechend.

4.1.10.10
Der Betrieb von Hilfsmitteln, Geraten zur Selbstetiung und Selbstkontrolle und
Korperersatzstiicke schlief3en die technischen Kitertrand die Wartung dieser Gegenstéande

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 19 von 45

mit ein. Aufwendungen fur Reparaturen sind ohndage einer arztlichen Verordnung
beihilfefahig.

4.1.10.11

Der Vergleich von Miete und Anschaffung sollte &@rindlage des arztlich verordneten
Zeitrahmens der Behandlung erfolgen. Versorgungsgealen flr gemietete Hilfsmittel sind
grundsatzlich als Teil der Miete anzusehen. Soeieizelne Positionen als nicht beihilfeféhig
erkennbar sind, sind diese in Abzug zu bringen.

4,1.10.12
(Nummer 10) undAnlage 3

4.1.10.12.1

Die erneute Verordnung von Hoérgeraten vor Ablauf Balahren bedarf der besonderen
Begrundung und ggf. der Uberpriifung durch einensanzt. Medizinische Griinde konnen
z.B. fortschreitende Horverschlechterung oder diegmn sein. Technische Griinde ergeben
sich aus dem Geratezustandsbericht des Horgeratstikérs.

4.1.10.12.2

Aufwendungen fir jahrlich zwei Neurodermitis-Ovdsaind bei an Neurodermitis erkrankten
Kindern bis zum vollendeten 10. Lebensjahr bisinerm Hochstbetrag von jeweils 80 Euro
beihilfefahig.

4.1.10.12.3

Aufwendungen fur ein Komplettset Allergiebettbeziigeg. Encasings), bestehend aus einem
Kopfkissen-, Oberbett- und Matratzenbezug sindzbisinem Hdchstbetrag von 120 Euro
beihilfefahig. Bei Doppelbetten sind die Aufwendendur beide Betten beihilfefahig.

Die Aufwendungen fir eine Ersatzbeschaffung sistl mach Ablauf einer
Mindestnutzungsdauer von

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

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

4.1.11
Nummer 11

4.1.11.1 Aufwendungen fir Besuchsfahrten sind rbelftilfefahig. Abweichend hiervon
konnen Aufwendungen fur Fahrten eines Elternteila Besuch eines im Krankenhaus,
Pflegeheim, Hospiz oder in einer stationéren Réitaionseinrichtung aufgenommenen
Kindes als beihilfefahig anerkannt werden, wenrhnder Feststellung eines Amts- oder
Vertrauensarztes (bei Hospizunterbringung nictdgrddrlich) der Besuch wegen des Alters
des Kindes oder seiner eine Langzeittherapie exfatten schweren Erkrankung aus
medizinischen Grinden notwendig ist; § 4 Absataiinfher 11 Buchstabe ¢ BVO gilt
entsprechend.

4.1.11.2

Als niedrigste Beforderungsklasse unter Bertckgjang mdglicher FahrpreisermalRigungen
gilt der Bundesbahntarif Sparpreis 25 mit einemd®aion 25 % auf den Normaltarif
einschliel3lich der Kosten der Platzreservierung.

41.12
Nummer 12

4.1.12.1

Die seitens der Deutschen Stiftung OrgantransgiantéDSO) im Rahmen von
Organtransplantationen in Rechnung gestellten @sgaons- und Flugkostenpauschalen sind
beihilfefahig.
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4.1.13
Nummer 13 (bleibt frei)

4.2
Absatz 2

4.2.1

Mit den Pauschalbetrdgen des § 4 Absatz 2 Buchbst&adz 4 BVO sind mit Ausnahme der
Suprakonstruktion samtliche Kosten der zahnéarahalnd kieferchirurgischen Leistungen
einschlief3lich notwendiger Anasthesie und die Kostea. fur die Implantate selbst, die
Implantataufbauten, die implantatbedingten Verbimgselemente, Implantatprovisorien,
notwendige Instrumente (z.B. Bohrer, Frasen), Mamén und Membrannagel, Knochen-
und Knochenersatzmaterial, Nahtmaterial, Rontgstuegen, Computertomographie und
Anasthetika abgegolten.

4.2.2

Es ist entsprechend der Rechtsprechung des Bundedttengsgerichts (Urteil vom
28.05.2008 - 2 C 12/07) davon auszugehen, dassreitdbvorhandenen Implantaten
Beihilfen gewahrt wurden, sofern der Beihilfebettggtle nicht in geeigneter Weise
nachweisen kann, dass eine Finanzierung ohne begistuaus 6ffentlichen Kassen erfolgt ist.

4.2.3
Steht am Wohnort des Beihilfeberechtigten kein Amafsarzt zur Verfigung (z.B. Wohnsitz
im Ausland), ist das Gesundheitsamt am (letzteehBlort zustandig.

4.2.4

Liegen die Indikationen des § 4 Absatz 2 BuchstaBatz 1 BVO nicht vor, kann die
Beihilfestelle auf die Einholung des amtszahnéatadn Gutachtens verzichten. Wiinscht der
Beihilfeberechtigte in diesen Fallen eine amtszatthéhe Begutachtung und Beratung —
auch im Hinblick auf alternative Zahnersatzbehangén — kann dies durch die Beihilfestelle
mit dem Hinweis, dass die Begutachtungskosten ielfilfefahig sind, vermittelt werden.

4.2.5
Wird ein notwendiges Gutachten eingeholt, tragtBhéilfestelle die Kosten.

4a
Zu 8 4a Psychotherapeutische Leistungen

4a.l
Absatz 1(bleibt frei)

4a.2
Absatz 2

4a.21
Geeignete Gutachter und Obergutachter fur Psyctayileesind der Anlage 3 zu dieser VV zu
entnehmen.

4a.22
Fur probatorische Sitzungen gilt die Hochstgreezedistungserbringer.

4a.2.3

Der Gutachter erstellt im Auftrag dBeihilfestelle ein Gutachten zur Notwendigkeit und zu
Art und Umfang der Behandlung und bewertet die Aegeades Arztes, des Psychologischen
Psychotherapeuten oder des Kinder- und Jugendfisiyehotherapeuten (nachstehend
Therapeut genannt); dabei sind die Formblatiend2 derAnlage 4 zu dieser VV zu
verwenden. Die Einreichung der Unterlagen an detachter hat in anonymisierter Form zu
erfolgen. Die Belihilfestelle vergibt an den Beidbkrechtigten einen von ihr festgelegten
Anonymisierungscode (z.B. Beihilfenummer). Bei Etstd Folgegutachten ist derselbe
Anonymisierungscode zu verwenden.
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4a24

Die Durchfuhrung eines beihilferechtlichen Vorarerkungsverfahrens ist nicht erforderlich,
wenn eine gesetzliche oder private Krankenversicigedes Beihilfeberechtigten oder des
beriicksichtigungsfahigen Angehorigen bereits eiistungszusage aufgrund eines
durchgefuihrten Gutachterverfahrens erteilt hat,deusich Art und Umfang der Behandlung
und Qualifikation des Therapeuten ergibt.

4a.25

Der Beihilfeberechtigte hat der Beihilfestelle dasmblatt 1 — s.o. - (,Antrag auf
Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Psychothesgpausgefullt vorzulegen. Aul3erdem hat
der Beihilfeberechtigte oder der berlcksichtiguabgfe Patient den behandelnden
Therapeuten zu ersuchen, auf dem Formblatt 2 — sinen Bericht fur den Gutachter zu
erstellen.

4a.2.6

Der Therapeut soll das ausgefiillite Formblatt 2 gegebenenfalls das Formblatt 2 a der
Anlage 4 zu dieser VV in einem verschlossenenveatsauliche Arztsache gekennzeichneten
orangefarbenen Umschlag der Beihilfestelle zur @l&itung an den Gutachter Gbermitteln.

4a.27

Nach Erhalt aller Unterlagen beauftragt die Bedsitelle mit dem Formblatt 3 der Anlage 4
zu dieser VV einen Gutachter aus dem Kreis demitage 1 zu dieser VV aufgefuhrten
Gutachter mit der Erstellung des Gutachtens naohktmblatt 4 der Anlage 4 zu dieser VV
und leitet ihm zugleich die folgenden Unterlagen zu

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichra@mmgefarbenen Umschlag des
Therapeuten (ungedffnet),

b) das ausgefillte Formblatt 1 (als Kopie),
c) das Formblatt 4, in dreifacher Ausfertigung,

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

4a.2.8

Der Gutachter Ubermittelt seine Stellungnahme miech Formblatt 4 (,Psychotherapie-
Gutachten®) — in zweifacher Ausfertigung — in dereitimschlag der Beihilfestelle. Diese
leitet eine Ausfertigung des ,Psychotherapie-Guiaast' an den Therapeuten weiter. Auf
Grundlage dieser Stellungnahme erteilt die Beibidle dem Beihilfeberechtigten einen
rechtsmittelfahigen Bescheid tUber die AnerkennugrgBeihilfefahigkeit der Aufwendungen
fur Psychotherapie nach dem Formblatt 5 der Anthge dieser VV.

4a.29

Legt der Beihilfeberechtigte gegen den BescheidBadhnilfenstelle Widerspruch ein, kann
diese im Rahmen des Widerspruchsverfahrens eingDtashten einholen. Zu diesem Zweck
hat der Beihilfeberechtigte oder der Patient ddrahdelnden Therapeuten zu ersuchen, den
~Erstbericht* an den Gutachter auf dem FormbladeR Anlage 4 zu dieser VV zu erganzen,
wobei insbesondere die Notwendigkeit der Behandarmgut begriindet und auf die
Ablehnungsgriinde der Beihilfenstelle und des Gu&asleingegangen werden sollte. Der
Therapeut soll den ergénzten Bericht in einem Yossenen, als vertrauliche Arztsache
gekennzeichneten Umschlag der Beihilfenstelle zait&veitung an den Obergutachter
Ubermitteln.

4a.2.10

Nach Erhalt der Unterlagen beauftragt die Beihiéfks einen geeigneten Obergutachter mit
der Erstellung eines Obergutachtens. In der Anlagedieser VVsind geeignete
Obergutachter aufgeftihrt. Die Beihilfenstelle ledem Obergutachter zugleich folgende
Unterlagen zu:

a) den als vertrauliche Arztsache gekennzeichrigteschlag des Therapeuten (ungedéffnet),
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b) Kopie des Psychotherapie-Gutachtens,

c) einen an die Beihilfestelle adressierten, attraeliche Arztsache gekennzeichneten
Freiumschlag.

Ist der die psychotherapeutische Behandlung abheten&utachter gleichzeitig
Obergutachter, ist ein anderer Gutachter einzusahdtin Obergutachten ist grundsatzlich
nicht einzuholen, wenn die PsychotherapeutischaB#iing vom Gutachter abgelehnt
wurde, weil der Therapeut die in Anlagézli § 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 5) BVO
aufgefuhrten Voraussetzungen nicht erfillt.

4a2ll1

Der Obergutachter Ubermittelt seine Stellungnahmaem Freiumschlag der Beihilfestelle.
Auf Grundlage dieser Stellungnahme erteilt die Bieistelle dem Beihilfeberechtigten ggf.
einen Widerspruchsbescheid.

4a.2.12

Bei einer Verlangerung der Behandlung oder Folgabeling leitet die Beihilfestelle den
von dem Therapeuten begrindeten Verlangerungsbé@&ehicht zum Fortflhrungsantrag
nach Formblatt 2 der Anlage 4 zu dieser VV) mieemFreiumschlag dem Gutachter zu, der
das Erstgutachten erstellt hatte. Dabei ist dasbBlatt 4 der Anlage 4 zu dieser VV um die
zusétzlichen Angaben bei der Folgebegutachtunggéngen. Im Ubrigen gelten die
Nummern 4 a.2.6 bis 4 a.2.9 entsprechend.

4a213

Um eine Konzentration auf einzelne Gutachter zunegden, sind die Antrage zur
Stellungnahme von der Beihilfestelle den Gutachtrh Obergutachtern im
Rotationsverfahren zuzuleiten.

4a.214
Die Kosten des Gutachtens in Hohe von 41 Euro @sd@bergutachtens in Hohe von 82
Euro zuzuglich der Umsatzsteuer (soweit in Rechrgeggellt) tragt die Beihilfestelle.

4 a.3
Absatz 3(bleibt frei)

4a4
Absatz 4 (bleibt frei)

4 a.5
Absatz 5(bleibt frei)

4 a.6
Absatz 6

4a.6.1

Psychologische Therapeuten und Kinder- und Jugshetitherapeuten missen zusatzlich zu
dem Bericht an den Gutachter mit dem Formblatteétafehlage 4 zu dieser VV den
erforderlichen Konsiliarbericht eines Arztes zurkfsung einer somatischen (organischen)
Krankheit (vgl. 8 1 Absatz 3 Satz 2 PsychoThGGH& | S. 1311) einholen.

4 a.7
Absatz 7

4a.7.1

Bei dieser Behandlungsform handelt es sich nicheuma ambulante psychotherapeutische
Behandlung im Sinne der 88 4 b bis 4 d BVO; diedbiiihrung des Gutachterverfahrens ist
entbehrlich. Die Aufwendungen sind bis zur Hohe\dergitung, die von den gesetzlichen
Krankenkassen oder den Rentenversicherungstragdragen sind, angemessen.

4 a.8
Absatz 8(bleibt frei)
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4b
Zu 8 4 b Psychosomatische Grundversorgung

4b.1
Absatz 1(bleibt frei)

4b.2
Absatz 2

4b.2.1

Ein ,Krankheitsfall“ umfasst die auf einer verbimdken Diagnose beruhende und im
Wesentlichen einer einheitlichen Zielsetzung dieleeiRsychotherapie in einer akuten
Krankheitsperiode.

4.b.3
Absatz 3(bleibt frei)

4c
Zu 8 4 cTiefenpsychologisch fundierte und analytische Psycitherapie

4c.1
Absatz 1

4c.l1.1
Der Begriff des ,Krankheitsfalles* ist identischtdiem in Ziffer 4 b.2.1.

4c.2
Absatz 2 (bleibt frei)

4c.3
Absatz 3(bleibt frei)

4d
Zu 8 4 d Verhaltenstherapie

4d.1
Absatz 1

4d.1.1
Der Begriff des ,Krankheitsfalles* ist identischtndiem in Ziffer 4 b.2.1.

4d.2
Absatz 2 (bleibt frei)

5
Zu 8 5 Beihilfefahige Aufwendungen bei dauernder RPégebedurftigkeit und erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf

5.1
Absatz 1(bleibt frei)

52
Absatz 2

5.2.1
Krankheiten oder Behinderungen sind

- Verluste, LAhmungen oder andere Funktionsstomnage Stlitz- und Bewegungsapparat,
- Funktionsstérungen der inneren Organe oder agreSorgane,

- Stérungen des zentralen Nervensystems wie Astii€edachtnis- oder
Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosempdén oder geistige Behinderungen.

5.2.2
Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilvegisder vollstandigen Ubernahme der
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Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens odedteér Beaufsichtigung oder Anleitung
mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme diesendfeungen. Zu den gewohnlichen und
regelmanig wiederkehrenden Verrichtungen zéhlen:

- im Bereich der Kérperpflege das Waschen, DuscBaden, die Zahnpflege, das Kammen,
Rasieren sowie die Darm- oder Blasenentleerung,

- im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zuieereder die Aufnahme der Nahrung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung Bankaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der WasahdarnKleidung oder das Beheizen
der Wohnung.

Ein alleiniger Hilfebedarf bei der hauswirtschaftien Versorgung reicht nicht aus.

5.2.3
Aufwendungen fur eine berufliche oder soziale Hedgrung oder zur Férderung der
Kommunikation sind nicht beihilfefahig.

5.2.4
Aufwendungen fir medizinische Behandlungen sindrigad BVO beihilfefahig.

5.2.5
Bei einem pflegebedirftigen Kind ist der zusatai¢tilfebedarf gegeniiber einem gesunden
Kind gleichen Alters mafl3gebend.

5.2.6

Bei der Zuordnung zu den Pflegestufen sind die thitén der Spitzenverbande der
Pflegekassen Uber die Abgrenzung der Merkmale #tegébedurftigkeit und der Pflegestufen
sowie zum Verfahren der Feststellung der Pflegetiegkeit (Pflegebedurftigkeitsrichtlinien
— PfIRi -) vom 7. November 1994 in der jeweils gatien Fassung zu beachten.

5.3
Absatz 3

53.1

Aufwendungen fur Leistungen zur Deckung eines ditigdn allgemeinen Betreuungsbedarfs
sind auch ohne Feststellung einer Pflegestufe nm denfang beihilfefahig, in dem sie nach
den 88 45a und 45b SGB Xl zum Leistungsumfang @leg@&versicherung gehdren.
Aufwendungen fur zusatzliche Betreuungsleistungsrmbuslicher Pflege sind in dem
gleichen Umfang beihilfefahig wie die Pflegekasgegewahrt.

5.4
Absatz 4

54.1

Die Pflegekassen Uberlassen technische Pflegehitwvorrangig leihweise. In Rechnung
gestellte Leih- bzw. Leasinggebihren (auch Paukelrdige) sowie Aufwendungen fir
notwendige Anderungen (Anpassungen), Instandse¢rungd Ersatzbeschaffungen sowie fiir
die Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel sind lo#efahig. Bei selbst beschafften
Pflegehilfsmitteln ist zu beachten, dass dieseshiiftel in dem vom Spitzenverband Bund der
Kranken-/Pflegekassen erstellten Pflegehilfsmigeteichnis aufgefuhrt sind. Mehrkosten fur
eine Uber das Mal3 des Notwendigen hinausgehendgatusig des Pflegehilfsmittels sowie
dadurch bedingte Folgekosten sind nicht beihilfiegfaHinsichtlich der Betriebskosten dieser
Hilfsmittel gilt 8 4 Absatz 1 Nummer 10 Satz 2 2albkatz BVO entsprechend.

54.2
Aufwendungen fur zum Verbrauch bestimmte Pflegshilftel sind beihilfefahig.

5.4.3
Eine MalRnahme zur Verbesserung des individuellehiwimfeldes des Pflegebedirftigen
liegt auch vor, wenn den Besonderheiten des Eig#edfdurch einen Umzug in eine den
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Anforderungen des Pflegebedurftigen entsprechenalenihg (z.B. Umzug aus dem
Obergeschoss in eine Parterrewohnung) Rechnunaggetwerden kann. In diesem Fall
kénnen die Umzugskosten bis zum Betrag von 2.55@ &ls beihilfefahig anerkannt werden,
wenn die Pflegekasse/Pflegeversicherung einen zigsaleleistet hat.

5.4.4

Der Betrag von 2.557 Euro steht je Malinahme zufiigeng. Dabei sind alle MaRnahmen,
die zum Zeitpunkt der Zuschussgewahrung (und danfitler Grundlage des zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Hilfebedarfs) zur Wohnumfedtdesserung erforderlich sind, als eine
Verbesserungsmaflinahme zu werten. Dies gilt auah dann die Verbesserungsmaflinahmen
in Einzelschritten verwirklicht werden. Andert sidle Pflegesituation und werden weitere
Malinahmen zur Wohnumfeldverbesserung erfordekiahn der Betrag von 2.557 Euro
erneut geltend gemacht werden.

5.4.5
Der seitens der jeweiligen Pflegekasse/Pflegeveesimg vom Pflegebedurftigen
einbehaltene Eigenanteil ist beihilfenrechtlich eadhtlich.

55
Absatz 5

55.1

Die von der Pflegekasse oder der Pflegeversichefiesigestellte Pflegestufe ist durch
geeignete Unterlagen (z.B. Leistungsmitteilung téfliing nach § 44 Absatz 4 SGB Xl bei
Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen fir Pilegmnen) nachzuweisen. Bei nicht
gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit Versidreledarf es eines amts- oder
vertrauensarztlichen Gutachtens.

55.2

Wird ein Antrag auf Feststellung der Pflegebedgkiit oder einer hoheren Pflegestufe
zunachst bei einer Pflegekasse oder einer priflegeversicherung gestellt, ist fir den
Beginn der Beihilfegewahrung dieser Antrag maf3gdben

5.5.3

Die Zuordnung zu einer Pflegestufe sowie die Bagulg von Leistungen kénnen durch die
zustandige Pflegekasse oder private Pflegeversingdrefristet werden. Die Befristung
erfolgt, wenn eine Verringerung des Hilfebedarfenwarten ist. Die Befristung kann
wiederholt werden und darf insgesamt die DauerdrenJahren nicht tberschreiten. Die
Entscheidung der Pflegekasse/Pflegeversicherurigrigie Beihilfestelle bindend. Die
entsprechenden Bescheinigungen sind durch denlf@bimiechtigten beizubringen.

5.54

Um eine nahtlose Beihilfegewéhrung sicherzustebeii,die Beihilfestelle den
Beihilfeberechtigten darauf hinweisen, dass ertesitig vor Ablauf der Befristung die
Beihilfestelle Gber die weitere Entscheidung déedgtfkasse/Pflegeversicherung hinsichtlich
einer Befristungsverlangerung (ggf. mit gedndeflegestufe) unterrichtet.

555

Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beibhéfxheid Widerspruch mit der
Begriindung, die von der Pflegeversicherung anetkaPflegestufe sei zu niedrig, ist der
Widerspruch zwar zulassig, jedoch ist die Entsalmagdbis zur rechtskraftigen Feststellung
der Pflegestufe auszusetzen; sodann ist Uber dderggiruch zu entscheiden und dieser ggf.
als unbegrindet zurickzuweisen.

5.6
Absatz 6

5.6.1
Aufwendungen fur Beratungsbesuche sind grundshtalic im Zusammenhang mit
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hauslicher Pflege nach § 5a Absatz 2 BVO beihitigfaBeihilfefahig sind je
Beratungseinsatz

1. bei Pflegestufe | und Il halbjahrlich jeweilslzu 21 Euro und
2. bei Pflegestufe Il vierteljahrlich jeweils kisi 31 Euro.

Bei Pflegebediirftigen, bei denen zusatzlich dieavssetzungen des § 5 Absatz 3 BVO
vorliegen, sind die Aufwendungen fir Beratungsbbsunnerhalb der in Satz 2 genannten
Zeitraume zweimal beihilfefahig.

5.6.2

Pflegebedurftige, bei denen die Voraussetzunge® &e8bsatz 3 BVO vorliegen, ohne dass
sie mindestens die Voraussetzungen der Pflegdstuféllen, konnen halbjahrlich einmal
Aufwendungen bis zu 21 Euro pro Beratungseinsdtempg machen.

57
Absatz 7

57.1

Die Pflegeberatung wird entweder von den Pflegekassler, im Rahmen der privaten Pflege
-Pflichtversicherung, von der COMPASS Private Rélegratung GmbH, durchgeftihrt. Da die
Pflegekassen bzw. Compass Private PflegeberaturigHGsor Durchfiihrung einer
Pflegeberatung prifen, ob ein Anspruch auf Pfleggbag besteht, bedarf es seitens der
Beihilfestellen — soweit fiir die PflegeberatungeeiRechnung erteilt wird - keiner weiteren
Notwendigkeitsprufung.

S5a
Zu 8 5 a Hausliche Pflege

5a.l
Absatz 1

5a.l1.1
Geeignete Pflegekrafte sind Personen, die mitteldar unmittelbar in einem
Vertragsverhaltnis zu einer Pflegeversicherungestein Frage kommen Pflegekréfte,

- die bei der Pflegeversicherung angestellt sind{&bsatz 2 SGB XI),

- die bei einer ambulanten Pflegeeinrichtung naam 88 71 Absatz 1, 72 SGB Xl angestellt
sind,

- mit denen die Pflegeversicherung einen Vertradnriga77 Absatz 1 SGB Xl abgeschlossen
hat.

5a.1.2

Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir Grundpfleged hauswirtschaftliche Versorgung
(vgl. Nummer 5.2.2 und 8§ 14 Absatz 4 SGB XIl). Auhglengen fur dariber hinausgehende
Leistungen sind nicht beihilfefahig. Die Aufwendemgfir die hausliche Pflege kdnnen nur in
Hohe der Betrage als angemessen (8 3 Absatz 2 BW@esehen werden, die auf Grund des §
89 SGB Xl zwischen den Tragern der Pflegedienstedem Leistungstragern vereinbart
wurden; dabei ist eine Differenzierung nach Kostegern nicht zulassig. In Zweifelsfallen ist
daher von dem Pflegedienst eine entsprechende Weggvereinbarung einzuholen und zu
den Akten des Beihilfeberechtigten zu nehmen.

5a.1.3

Soweit bei Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il leesonderer Pflegebedarf besteht, sind die
Aufwendungen zusatzlich bis zu 1.918 Euro monatbiethilfefahig. Es bedarf keiner
formlichen Anerkennung des Pflegebedurftigen algédall nach § 36 Absatz 4 Satz 1 SGB
Xl durch die zustandige Pflegekasse/ Pflegeversirite

5a.1l.4
Wird die Pflege nicht fur einen vollen Monat erbrgavird der beihilfefahige Pauschalbetrag
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nach § 5 a Absatz 1 BVO nicht anteilig gekirzt. Aig Notwendigkeit und Angemessenheit
der geltend gemachten Kosten ist in diesem Fadit&ekt zu achten.

5a.1.5

Neben den Pflegekosten sind die Aufwendungen figizimésche Behandlungen

beihilfefahig. Hierzu zahlen insbesondere InjektiopAnlegen und Wechseln von Verbanden,
Kathetern etc., Darmspulungen, Dekubitusversordaiot Dekubitusprophylaxe),
Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, VerabreichwamgSondennahrung.

5a.1.6

Entstehen in Pflegeféllen ohne formale AnerkenralsgHartefall nach § 36 Absatz 4 SGB XI
auf Grund besonderen Pflegebedarfs in der PflefgeBtuhdhere Aufwendungen, sind die
Aufwendungen fur hausliche Pflege bis zu einem rimh&n Gesamtbetrag von 3.428 Euro
(1.510 Euro plus 1.918 Euro) beihilfefahig; dieBetrag gilt auch, wenn neben der
hauslichen Pflege zusatzlich teilstationére Pfiagénspruch genommen wird
(Kombinationen nach § 5 b Absatz 3 oder 5 BVO).

In diesen Féllen ist zunachst der Berechnung degé&fersicherung zu folgen. Die den
Hochstbetrag fur hausliche Pflege nach 8 5 a Ablk&atz 1 BVO uberschreitenden
Aufwendungen kénnen zusatzlich als beihilfefahigraimnnt werden, soweit unter
Einbeziehung der beihilfefahigen Aufwendungen ndeh 88 5 a Absatz 1 und 5 b Absatz 2
BVO der Gesamtbetrag von 3.428 Euro nicht tberdehrwird.

5a.2
Absatz 2

5a.2.1

Die Pflege fur den Pflegebedirftigen muss in elvéarslichen Umgebung erbracht werden.
Dies kann der eigene Haushalt, der Haushalt deg@®flerson oder ein anderer Haushalt sein,
in der der Pflegebedirftige aufgenommen wurde. dabiich ist, ob die Pflege durch
Angehdrige, Lebenspartner, sonstige ehrenamtlitlegépersonen, erwerbsméaliige
Pflegekréfte oder eine vom Pflegebediirftigen amdjestPflegeperson erbracht wird. Die
Prufung, ob die erforderliche Grundpflege und diesdwirtschaftliche Versorgung
sichergestellt sind, obliegt der zustandigen Piagse/Pflegeversicherung.

5a.2.2

Die hausliche Pflege wird nicht dadurch ausgeseskiosdass der Pflegebedurftige in einem
Altenwohnheim oder einer Altenwohnung lebt. EineldEegewahrung nach 8 5 a Absatz 2
BVO ist grundsatzlich aber ausgeschlossen, wemsickdei der Einrichtung, in der sich der
Pflegebedurftige aufhalt, um ein Pflegeheim nadi $\bsatz 2 i. V. m. § 72 SGB Xl handelt.
Halt sich der Pflegebedurftige in einer nicht zagsknen vollstationaren Pflegeinrichtung
(nicht Einrichtungen i. S. des § 71 Absatz 4 SGBa(f, besteht aufgrund der insoweit selbst
sichergestellten Pflege ein Beihilfeanspruch nabha8Absatz 2 BVO.

5a.2.3

Ist ein pflegebedurftiger Schiler wochentags irreHinrichtung (nicht Einrichtung i.S. des 8§
71 Absatz 4 SGB XI, sondern z.B. Krankenhaus, Riitettonseinrichtung, Werkstatt und
Wohnheim fir Menschen mit Behinderungen, Kindergarinternatsmalflig untergebracht,
besteht fir diese Zeit ein Anspruch auf Beihilfem8 5 a Absatz 2 BVO. Es wird unterstellt,
dass der Schwerpunkt der hauslichen Pflege erhialkgot.

Demgegeniber ist von einer dauerhaften Internasomigung auszugehen, wenn der
Pflegebedurftige nicht regelméaliig jedes Wochen@mden Haushalt der Familie
zurtckkehrt, da in diesen Fallen der Lebensmitt@tpinnerhalb des z.B. Internats
anzunehmen ist. Dennoch kann eine anteilige Beihifch § 5 a Absatz 2 BVO fir die
Zeitraume gewahrt werden, in denen der Pflegebtgiéiiim hduslichen Bereich gepflegt
wird. Auf Nummer 5 ¢.6.4 wird hingewiesen.

5a.2.4
Bei Durchfuihrung einer vollstationaren Krankenhalmndlung/stationaren
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RehabilitationsmalRnahme erfolgt flr die ersten Weichen keine Kiirzung der Pauschale.
Die Vier-Wochen-Frist beginnt mit dem AufnahmetBgi einer Kiirzung setzt die
Gewaéhrung der Pauschale mit dem Entlassungstagemesal

5a.3
Absatz 3

5a.3.1

Verhinderungspflege kann nur zum Tragen kommennvdse hausliche Pflege durch
Angehdrige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte smfestige Personen, die einen
Pflegebedurftigen pflegen, durchgefuhrt wird. Plegifte einer zugelassenen ambulanten
Pflegeeinrichtung nach 8 72 SGB Xl und Pflegekréfig denen die Pflegekasse einen
Einzelvertrag nach § 77 SGB Xl geschlossen had, lsiine an der Pflege gehinderte
Pflegepersonen i.S. des 8§ 5 a Absatz 3 BVO.

5a.3.2

Die Ersatzpflege kann durch eine nicht erwerbsmpgfléggende Person (z.B. Angehdrige,
Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte) oder durchzeigelassene Pflegeeinrichtung nach § 72
SGB Xl (z.B. ambulante Dienste) sowie andere rucigielassene Dienste, die im Rahmen
einer Erwerbstéatigkeit die Ersatzpflege durchfuhexbracht werden.

5a.3.3

Wird die Ersatzpflege durch eine Pflegepersonndiedem Pflegebedirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert ist odeihm in hauslicher Gemeinschatft lebt
durchgefuhrt, ist grundsatzlich nur der bisherigegehalbetrag nach 8 5 a Absatz 2 Satz 1
BVO beihilfefahig. Soweit dieser Ersatzpflegeperdanch die ibernommene Pflege
nachweislich Kosten entstehen (z.B. Fahrtkostendi¢astausfall etc.), sind diese Kosten
zusatzlich bis zu einem Jahresbetrag von 1.510 Beitolfefahig.

5a.34

Die Ersatzpflege muss nicht im Haushalt des Pfledétitigen durchgefuhrt werden. Sie kann
daher insbesondere in einem Wohnheim fir MenscheBehinderungen, einem Internat,
einer Krankenwohnung, einem Kindergarten, eineuggleiner Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung, einem Krankenhaus edeer Pflegeinrichtung (unabhangig von
einer Zulassung nach 8§ 72 SGB Xl) durchgefihrt werdBeihilfeféahig bis zum Hochstbetrag
sind ausschlief3lich die pflegebedingten Kostent&wo#§ir Unterkunft und Verpflegung und
Investitionskosten, medizinische Behandlungspflege soziale Betreuung sind hierbei nicht
zu bertcksichtigen. Soweit die Einrichtung ledigleine Gesamtsumme oder einen Tagessatz
— ohne weitere Spezifizierung — in Rechnung stislitiiir die hier nicht beihilfefahigen
Aufwendungen aus Vereinfachungsgrinden ein pauschalzug vom Rechnungsbetrag in
Hohe von 20 v.H. vorzunehmen. Auf Nummer 5 c.6.&lkingewiesen.

5a.3.5

Der Anspruch auf Ersatzpflege entsteht mit jedere#derjahr neu. Wird der Betrag von
1.510 Euro in einem Jahr nicht ausgeschopft, d@ri@me Ubertragung des Restbetrages in
das nachste Jahr.

5a4
Absatz 4

5a4.l

Wird ein Pflegebediirftiger innerhalb eines Monatwahl durch eine geeignete Pflegekraft
wie auch durch eine selbst beschaffte Pflegehdfeflggt, ist hinsichtlich der Aufwendungen
fur die Pflegekraft die anteilige Berechnung zursiectach dem zustehenden Hochstbetrag
nach § 5 a Absatz 1 Satz 1 BVO (Verhéltnis zwisatiem jeweiligen Hochstbetrag und dem
Rechnungsbetrag) vorzunehmen. Entsprechend dieseh@his ist die anteilige Pauschale
nach 8§ 5 a Absatz 2 Satz 1 BVO (Pflegegeld) beiféitiig.

5b
Zu 8 5 b Teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege
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5b.1
Absatz 1

5b.1.1

Kann die hausliche Pflege eines Pflegebeddrftigednt m ausreichendem Umfang
sichergestellt werden, besteht ein zeitlich niggrenzter Anspruch auf teilstationare Pflege
in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege.

5b.1.2
Beforderungskosten sind regelméafig Bestandteilalistationédren Pflegesatze und nur im
Rahmen der HOchstbetrdge nach 8§ 5 b Absatz 2 BWaifbé&hig.

5b.2
Absatz 2

5b.2.1

Sofern die Tages- und Nachtpflegeeinrichtung eate sAbwesenheitsvergitung” aufgrund
der bestehenden vertraglichen Regelungen beredsingigse bis zu den in § 5 b Absatz 2
BVO genannten Hochstbetragen beihilfefahig.

5b.3
Zu Absatz 3

5b.3.1

Werden die Aufwendungen fir Tages- und Nachtpfegeschliel3lich mit Aufwendungen
nach 8§ 5 a Absatz 1 BVO geltend gemacht, sind disv&ndungen insgesamt je
Kalendermonat bis zum 1,5-fachen Satz des furedweijige Pflegestufe benannten
Hochstbetrages beihilfefahig. Wird Tages- und Naitége im Umfang von mehr als 50 v. H.
des jeweiligen Hochstbetrages nach 8 5 a Absat?Q B Anspruch genommen, ist der
Hochstbetrag um den tber 50 liegenden Vomhundertsamindern. Eine Aufstockung der
Hochstbetrdge nach 8 5 a Absatz 1 BVO auf tben180erfolgt hingegen bei der
Inanspruchnahme der Tages- und Nachtpflege in eth@fang von weniger als 50 v. H.
nicht.

5b.4
Absatz 4

5b.4.1

Werden die monatlichen Aufwendungen fiir Tages-Madhtpflege ausschliel3lich mit
Aufwendungen nach § 5 a Absatz 2 BVO geltend gemasttdie Pauschale nach 8§ 5 a
Absatz 2 BVO in voller Hohe beihilfefahig, soweiedufwendungen fur die Tages- und
Nachtpflege nicht mehr als 50 v. H. des jeweiligfgithstbetrages nach 8 5 a Absatz 1 BVO
betragen. Betragen die Aufwendungen fur die Taged-Nachtpflege mehr als 50 v. H., ist
die Pauschale nach 8 5 a Absatz 2 um den Ubee@@nlden Vomhundertsatz zu mindern.
Eine Aufstockung der Pauschale auf Giber 100 vsthingegen bei der Inanspruchnahme der
Leistungen der Tages- und Nachtpflege im Umfangweniger als 50 v. H. der
Hochstbetrdge nach 8 5 a Absatz 1 BVO nicht mdglich

5b.5
Absatz 5

5b.5.1

Sofern in einem Monat Aufwendungen fur Tages- uaditpflege neben Aufwendungen fir
eine hausliche Pflege nach § 5 a Absatz 1 und Al&sBVO geltend gemacht werden, erfolgt
keine Kirzung der Aufwendungen fur Tages- und Naftdrye soweit sie 50 v. H. des
Hochstbetrages nach § 5 a Absatz 1 BVO nicht Ubigest. Betragen die geltend gemachten
Aufwendungen fur Tages- und Nachtpflege mehr alg.30. des jeweiligen Hochstbetrages
nach 8 5 a Absatz 1 BVO, ist bei der Berechnungatésiligen Pflegegeldes nach 8 5 a
Absatz 2 BVO von einem Gesamtbeihilfeanspruch ihétéon 150 v. H. des Betrages nach §
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5 a Absatz 1 BVO auszugehen. Dariber hinaus isrtiglige Pauschale auf den Betrag
begrenzt, der sich ohne Inanspruchnahme der TagdsNachtpflege ergeben wirde.

5b.6
Absatz 6

5b.6.1

Erhalt der Pflegebedirftige eine Pauschale nach bsatz 2 BVO, wird diese fur den
Aufnahme- und Entlassungstag der Kurzzeitpflegeesgewahrt. Dies gilt auch bei
Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege in mehrererz@gBumen, da jeweils am ersten und
letzten Tag der Kurzzeitpflege die Voraussetzurigedie Pauschale als erfillt anzusehen
sind.

5b.6.2

Soweit die Kurzzeitpflegeeinrichtung mit der Pflkgsse/ Pflegeversicherung eine sog.
~Abwesenheitsvergitung” (88 75 Absatz 2 Nummer7 8bsatz 1 Satze 5 und 6 SGB Xl)
vertraglich vereinbart hat, sind die in Rechnungtejéien Betrage bis zu der von der
Pflegekasse/Pflegeversicherung anerkannten Hohéfbgihig.

5b.7
Absatz 7 (bleibt frei)

5b.8
Absatz 8

5b.8.1

Die besonderen Regelungen der Inanspruchnahme wazéitpflege fur pflegebedurftige
Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahtesng@cht fur diejenigen Personen, die
bereits in entsprechenden Einrichtungen der HilfdokEhinderte Menschen wohnen und ggf.
in den Ferien oder an den Wochenenden fir die ,&aitgflege” in der Einrichtung bleiben.
Beihilfenrechtlich ist die Entscheidung der Pflegesicherung abzuwarten.

5c¢
Zus85c

5c.1
Absatz 1

5c.l.1

Werden zu den Kosten einer stationaren Pflege Wwajein seitens der
Pflegekasse/Pflegeversicherung erbracht, ist dausaugehen, dass die Pflegeeinrichtung
eine nach 8§ 72 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl zugelassemeliiung ist. Bei den Pflegesatzen
dieser Einrichtungen ist eine Differenzierung nKastentragern nicht zulassig (8§ 84 Absatz 3
SGB XI).

5c.1.2
Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Absatz 1 SGEirKl grundséatzlich nicht beihilfefahig.

5c.2
Absatz 2

5c.2.1

Dienstbezlige sind die in § 1 Absatz 2 BBesG gereanBtuttobeziige; Versorgungsbeziige
sind die laufenden Bezlige nach Anwendung von RuharsAnrechnungsvorschriften.
Unfallausgleich nach 8§ 35 BeamtVG bleibt unberidhkgt. Zu den Renten zahlen nicht die
Beitragsanteile oder Beitragszuschisse des Remgciverungstragers zur
Krankenversicherung. Krankenkassenbeitrage und@&fersicherungsbeitrage bleiben
unbericksichtigt, auch wenn die Beitrdge von dersdfgungsbeziigen oder der Rente
einbehalten werden. Zur Rente gehdren nicht Leggnritr Kindererziehung nach 8§ 294
SGB VI.
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5c.2.2

Als Erwerbseinkommen i.S. der Satze 2 und 4 simdtiitifte aus nichtselbstandiger Arbeit,
aus selbstandiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb, and-Llund Forstwirtschaft sowie
Lohnersatzleistungen zugrunde zu legen; Einkomrasrgaringfiigigen Tatigkeiten (8 8 SGB
IV) bleiben aul3er Ansatz. Dabei ist bei einem miactaschwankenden Einkommen ein
Durchschnitt der letzten 12 Monate fir die Ermittjudes Eigenanteils heranzuziehen.
Einkommen der Kinder bleiben unbertcksichtigt.

5c.2.3

Werden die Kosten fur Unterkunft und Verpflegungnaer Pflegeeinrichtung bei der
Berechnung des Pflegesatzes nicht besonders naiesgewist grundsatzlich die von der
privaten oder sozialen Pflegeversicherung vorgenenawufteilung der Kosten fir die
Berechnung der Beihilfen maRRgebend.

5c.24

Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer teogrdger endet mit dem Tag, an dem

der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oslstivbt. Zieht ein Pflegebedurftiger in
ein anderes Heim um, darf nur das aufnehmended®itag ein Gesamtheimentgelt fir den

Verlegungstag berechnen.

5c.25

Soweit die Pflegekasse/Pflegeversicherung des élktjirftigen der Pflegeinrichtung nach 8
87a Absatz 4 SGB Xl ein Zusatzentgelt von 1.536Hawilligt, hat sich die Beihilfestelle
mit dem jeweiligen Bemessungssatz des Pflegebé&gimfzu beteiligen.

5c.2.6

Investitionskosten kdnnen nur berticksichtigt werdeenn der Beihilfestelle ein
Pflegewohngeldbescheid vorgelegt werden kann. Dwrad auf Pflegewohngeld ist
grundsatzlich fur den Pflegebedurftigen Gber dieg&einrichtung zu stellen. Weigert sich der
Pflegebedurftige, dem Pflegeheim die hierfir notsgen Unterlagen (Einkommen- und
Vermogensverhaltnisse) zu uberlassen, sind beteittlung der beihilfefahigen

Unterkunfts- und Verpflegungskosten die seitensRiegyeheims in Rechnung gestellten
Investitionskosten zunachst aul3er Ansatz zu laserBeihilfebescheid ergeht insoweit
vorlaufig. Fur die nachtragliche Beantragung ddsgefvohngeldes ist eine angemessene Frist
zu setzen.

5c.2.7

Auf die Vorlage eines Pflegewohngeldbescheides kanrichtet werden, wenn aus der
Abrechnung des Pflegeheims hervorgeht, dass destitwnskosten bereits um das erhaltene
Pflegewohngeld gemindert wurden, das Pflegeheirtéibgs dass auf Grund der Einkommens
- und Vermdogensverhaltnisse des PflegebedirftigeArtrag keine Erfolgsaussichten hatte
oder die nach 8 5 ¢ Absatz 2 BVO zu berucksichtiggenanteile die Aufwendungen fir
Unterkunft und Verpflegung und Investitionskostd&reisteigen.

5c¢.3
Absatz 3

5c.3.1

Der Pflegeplatz ist im Fall voribergehender Abwésénvon bis zu 42 Tagen im
Kalenderjahr fur den Pflegebeditrftigen freizuhal#®&bweichend hiervon verlangert sich der
Abwesenheitszeitraum bei KrankenhausaufenthaltdrbenAufenthalten in
Rehabilitationseinrichtungen fur die Dauer diesafehthalte. Soweit bei Abwesenheit drei
Kalendertage Uberschritten werden, sind seitenPfliegeeinrichtung ab dem 4. Tag
Abschlage von mindestens 25 vom Hundert der Pfleggiung und der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung vorzunehmen.

5c.4
Absatz 4(bleibt frei)
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5¢C.5
Absatz 5(bleibt frei)

5c.6
Absatz 6

5c.6.1

Anspruchsvoraussetzung fir eine Beihilfegewahrshglass mindestens die
Voraussetzungen der Pflegestufe | erflllt sind. Béscheidung der jeweiligen
Pflegekasse/Pflegeversicherung und deren Leistemghigung ist abzuwarten; sie ist fir die
Beihilfestelle bindend.

5c.6.2

Die Beschéftigung und Betreuung in einer WerkdtatBehinderte ist keine Pflege im Sinne
des 8§ 5 BVO; Werkstattgebiihren und Versicherungistogs fur den Behinderten sind daher
nicht beihilfefahig. Ebenfalls nicht beihilfefahsgnd die Aufwendungen, die durch einen zur
Erflllung der Schulpflicht vorgeschriebenen Sondeusunterricht entstehen (z.B.
Fahrkosten).

5¢.6.3

Berechnet die Einrichtung bei voribergehender Alewksit des Pflegebedurftigen eine
Platzgebdhr, ist grundsatzlich fir einen Zeitrausnzo 28 Tagen die ,,Pauschale”
weiterzugewadhren. Wird dieser Zeitraum aufgrune@egtationaren Krankenhausbehandlung
(8 4 Absatz 1 Nummer 2 BVO) oder einer stationd&ehabilitationsmal3nahme (8§ 6 BVO)
oder einer stationaren Muttergenesungskur bzw. viittater-Kind Kur (8 6 a BVO)
Uberschritten, gilt Satz 1 entsprechend, wenn flegy@kasse/Pflegeversicherung fur diesen
Zeitraum die ,Pauschale” (§ 43 a SGB XI) gewéhrt.

5c.6.4

Neben dem Beihilfenanspruch nach 8§ 5 ¢ Absatz 6 B&ih fur die Zeit einer Pflege im
hauslichen Bereich (z.B. an Wochenenden oder iiagiten) eine Beihilfe nach 8§ 5 a
Absatz 1 oder 2 BVO gewahrt werden. Dabei zéhlerAde und Abreisetag (z.B. hausliche
Pflege ab Freitagabend) als volle Tage. Fur die@&@erung der Pflegepauschale ist der
malf3gebende Hochstbetrag fur die jeweilige Pfledegtu berticksichtigen. Der fur die
Pflegestufe maRgebende Pauschalbetrag wird durdivigilert und mit der Zahl der zu
Hause verbrachten Tage (plus An- und Abreisetadfiphimiert. Der sich ergebende anteilige
Pauschalbetrag darf jedoch zusammen mit dem Hdéathatjonach 8 5 ¢ Absatz 6 BVO den
fur die jeweilige Pflegestufe festgelegten Hochstizenach 8 5 a Absatz 1 oder 2 BVO nicht
Ubersteigen.

5¢.6.5

Kann z.B. an den Wochenenden oder in Ferienzeitehalisliche Pflege nicht sichergestellt
werden, besteht in diesem Fall die Moglichkeit,Hdé&n nach § 5 a Absatz 3 BVO zu
gewdahren. Eine Anrechnung auf den beihilfefahigetrdd) nach 8 5 ¢ Absatz 6 BVO ist nicht
vorzunehmen. Sofern fur die pflegebedurftige Persater Zeit, in der keine Pflege im
hauslichen Bereich durchgefuhrt werden kann, dieetthningung in derselben vollstationaren
Einrichtung der Hilfe fir Behinderte Menschen sigfestellt wird, kdnnen zusétzliche Kosten
nicht nach 8 5 a Absatz 3 BVO bericksichtigt werdiese Kosten sind mit der
Anerkennung nach 8 5 ¢ Absatz 6 BVO abgegolten.

5d
Zu 8 5 d Zusatzliche Betreuungsleistungen bei hausher und vollstationarer Pflege

5d.1
Absatz 1

5d.1.1

Beihilfeberechtigt sind Pflegebedurftige der Pfigigéen I, Il oder Il mit einem auf Dauer
bestehenden erheblichen Bedarf an allgemeiner Bieatijung und Betreuung (= erheblich
eingeschrénkte Alltagskompetenz) sowie Personergwdar in ihrer Alltagskompetenz
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erheblich eingeschrankt sind, jedoch keinen Hilfielseim Bereich der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der das Alsder Pflegestufe | erreicht. Ob die
Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, entscheidgewlige
Pflegekasse/Pflegeversicherung. Die Entscheidurigrislie Beihilfestelle bindend.

5d.1.2
Die zusatzlichen Betreuungsleistungen dienen deafung von Aufwendungen, die der
pflegebediirftigen Person im Zusammenhang mit

- Tages- und Nachtpflege oder Kurzzeitpflege,

- Inanspruchnahme von zugelassenen Pflegedienstér@sonderen Angeboten der
allgemeinen Anleitung und Betreuung,

- Niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
entstehen.

Die Bewilligung durch die jeweilige Pflegekassedgtversicherung ist seitens der
Beihilfestelle abzuwarten.

5d.2
Absatz 2

5 d.2.1 Der Anspruch auf bis zu 100 Euro (Grundiggtbzw. bis zu 200 Euro (erhdhter
Betrag) entsteht monatlich. Ein Vorgriff auf zuktigfentstehende Beihilfeanspriche ist nicht
madglich. Nicht in Anspruch genommene Betrége firtizkliegende Monate kénnen in den
Folgemonaten berlcksichtigt werden. Der Ansprutttagidem Monat der Bewilligung durch
die Pflegeversicherung und fur den vollen Monakersligt keine tageweise Berechnung.

5d.3
Absatz 3

5d.3.1

Die in einem Kalenderjahr von der pflegebedurftigmson nicht in Anspruch genommenen
Betrage sind auf das nachste Kalenderhalbjahr ettréigen. Ein Antrag ist hierzu nicht
erforderlich. Wird der auf das folgende Kalendebfedir Gibertragene Anspruch (Guthaben)
nicht ausgeschopft, verfallt dieser Anspruch; dleggilt in den Fallen des 8 5 d Absatz 3
Satz 3 BVO mit Ablauf des Jahres 2009.

6
Zu 8 6 Beihilfefahige Aufwendungen bei stationaremRehabilitationsmalinahmen

6.1
Absatz 1

6.1.1

Nummer 3.2.3 Sétze 1 und 2 gelten entsprechend. adpeantragte stationare
RehabilitationsmalRnahme nicht durch eine MalR3natank 8 7 BVO mit gleicher
Erfolgsaussicht ersetzbar ist, ist im Rahmen deohmaung des behandelnden Arztes
Uberprufbar zu begriinden und durch den Amtsarbestatigen (Ausnahme
Anschlussheilbehandlungen).

6.1.2

Bei der Anschlussheilbehandlung handelt es siclema& MalRnahme der medizinischen
Rehabilitation, in deren Rahmen die wahrend eitagromaren Krankenhausbehandlung (8 4
Absatz 1 Nummer 2 BVO) begonnenen Leistungen fedat werden, um einen langfristigen
Erfolg zu erreichen. In diesen Fallen kann eingastare RehabilitationsmalRnahme - ggf.
auch nachtraglich - anerkannt werden, wenn der k&aimausarzt deren Notwendigkeit
bescheinigt und die stationare Rehabilitationsmiaffireaspatestens einen Monat nach
Beendigung der stationaren Krankenhausbehandlugigrite Bei einer zuvor ambulant
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durchgefuhrten Chemo- oder Strahlentherapie gik anschlie3end notwendige stationare
RehabilitationsmalRnahme ebenfalls als Anschlugstteaindlung.

6.1.3

Der Zuschuss nach § 6 Absatz 1 Satz 7 BVO in H@ime1®0 Euro kann gewahrt werden,
wenn bei Beihilfeberechtigten mit Wohnsitz in Ndrdin-Westfalen durch das amts- oder
vertrauensarztliche Gutachten im Rahmen des Vdkanaungsverfahrens bestétigt wird,
dass der gewunschte Heilerfolg nur durch eineastate Rehabilitationsmalinahme in einer
Einrichtung auRerhalb NRW’s erreicht werden kashdles nicht der Fall, wird unabhangig
von dem Ort der gewahlten Einrichtung ein Zusclwags50 Euro gewahrt.
Beihilfeberechtigten mit Wohnsitz aul3erhalb von NRMfden pauschal 100 Euro, héchstens
aber die tatsachlichen Kosten erstattet.

6.1.4

Treten mehrere Personen (bhandlungsbedurftige iPemschliel3lich Begleitpersonen) die
RehabilitationsmalRnahme gleichzeitig mit einemaisen Personenkraftwagen an, wird der
Zuschuss fir die erste Person zu 100 v.H. fur deMéfahrer zu jeweils 50 v.H.gewahrt. Ist
die Hin- und Ruckfahrt nur im Krankenwagen maogliglit, 8 4 Absatz 1 Nummer 11 Satz 3
BVO entsprechend.

6.2
Absatz 2(bleibt frei)

6.3
Absatz 3

6.3.1

Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung oder gigr Behandlung (soweit nicht einzeln
berechnet) sind auch bei Anschlussheilhandlungétime der Preisvereinbarung
beihilfefahig, die die Einrichtung mit einem Soxrisicherungstrager geschlossen hat.
Soweit die Einrichtung mit mehreren Sozialversicingstragern unterschiedliche
Preisvereinbarungen getroffen hat, bestehen keeaeiiken, die fir den Beihilfeberechtigten
gunstigste Vereinbarung zu berticksichtigen, dialfévergleichbare Indikation
abgeschlossen wurde. Aufwendungen fur Arzneimitiiel die Einrichtung verordnet bzw.
verabreicht, sind neben der Pauschale beihilfefahig

6.3.2

Wird die Preisvereinbarung der Einrichtung mit @n$ozialversicherungstrager durch den
Beihilfeberechtigten nicht beigebracht, sind difwendungen nach 8 4 Absatz 1 Nummer 1,
7 und 9 BVO, fur das amtsarztliche Gutachten saler &arztlichen Schlussbericht
beihilfefahig. Daneben wird ein Zuschuss nach $8aAz 3 Satz 2 BVO gewaéhrt.

6.4
Absatz 4 (bleibt frei)

6a
Zu 8 6a Beihilfefahige Aufwendungen fir stationareMittergenesungskuren oder Mutter
-/Vater-Kind Kuren

6a.l
Absatz 1

6al.l

Die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen einer Mutienesungskur bzw. einer Mutter-/Vater-
Kind Kur setzt voraus, dass der Amtsarzt vor Behargkbeginn die Kurbedurftigkeit der
Mutter/des Vaters und/oder eines Kindes bestaagt h

6a.l.z2

Fur mitgenommene nicht behandlungsbedurftige Kitdezum vollendeten 12. Lebensjahr
wird jeweils ein Zuschuss nach 8§ 7 Absatz 3 S&¥ @ gewahrt, soweit die Kosten der
Unterbringung und Verpflegung dieser Kinder nichtRahmen der mit dem
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Sozialversicherungstrager getroffenen Vereinbafingen oder die Behandlungsbeddrftigen
mit abgegolten ist.

6a.l.3

Eine Kur nach Satz 1 kann auch bei behandlungsfiggir Kindern bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr bewilligt werden, wenn der Amtsarzt &tegt, dass zum Behandlungserfolg die
Anwesenheit der Mutter/des Vaters zwingend erfdicterst; flr die Kosten der Mutter/des
Vaters gilt Nummer 6 a.1.2 sinngemal.

6a.z2
Absatz 2 (bleibt frei)

6 a.3
Absatz 3(bleibt frei)

7
Zu 8§ 7 Beihilfefahige Aufwendungen fur ambulante Ku- und
RehabilitationsmalRnahmen

7.1
Absatz 1

7.1.1

Das Heilkurorteverzeichnis ,Inland” und ,EU-Auslandt als Anlage %u dieser VV
beigeflgt. Ambulante RehabilitationsmalRnahmen (Nemr) kénnen auch in einem Ort
aul3erhalb des Kurorteverzeichnisses durchgefuhdene

7.2
Absatz 2

7.2.1

Die Aufwendungen fur eine Kur sind auch dann beghahig, wenn die Kur nicht
ordnungsgemal durchgefihrt worden ist, weil dehiBeberechtigte aus Griinden, die er
nicht zu vertreten hat, daran gehindert wurde.

7.2.2

Als Wartezeit nach 8 7 Absatz 2 Buchstabe a BVOdig Zeit ab erstmaligem Eintritt in den
offentlichen Dienst. Kuren von Kindern sowie Kuree nach dem Gutachten des
zustandigen Amtsarztes aus zwingenden medizinisGnénden (z.B. in schweren Féllen von
Morbus Bechterew) durchgefiihrt werden missen, kdaneh innerhalb der Wartezeit
bewilligt werden.

7.3
Absatz 3

7.3.1
Ist die An- und /oder Abreise zum Kurort nur im Kkenwagen moglich, gilt 8 4 Absatz 1
Nummer 11 Satz 3 BVO entsprechend.

7.4
Absatz 4

741

Eine Anschlussheilbehandlung kann auch im Rahnmear @ambulanten
Rehabilitationsmaflinahme durchgefihrt werden; § a2 Buchstaben a) und b) gelten
insoweit nicht.

7.4.2

Die Aufwendungen fur seitens der ambulanten Reiadtdnseinrichtung verordneten bzw.
wahrend der Rehabilitationsmalinahme verabreichteneimittel sind grundsatzlich neben
der mit einem Sozialversicherungstrager vereinbaP@uschale (8 7 Absatz 4 Satz 3 BVO)
beihilfefahig. Bei den Nebenkosten nach § 7 AbdaBatz 4 BVO kann grundsatzlich davon
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ausgegangen werden, dass mindestens Kosten inda) Euro taglich angefallen sind;
ein Einzelnachweis ist daher nur in begriindetemabmefallen notwendig.

7.4.3

Die Notwendigkeit weiterer — nicht in der Preisvebarung mit einem
Sozialversicherungstrager enthaltener — Aufwendamgeh 8§ 4 Absatz 1 Nummer 1,7 und 9
BVO ist durch einen Amtsarzt zu bestatigen.

7.4.4
Ambulante RehabilitationsmalRnahmen sind auch beféiig, wenn sie von Einrichtungen
durchgefuhrt werden, die der stationaren Rehatidradienen.

7.4.5

Die arztlich verordnete ambulante Rehabilitation@neshme umfasst auch die mobile
Rehabilitation. Die mobile Rehabilitation ist eiSenderform der ambulanten Rehabilitation,
bei der der Erkrankte zu Hause behandelt wird.

7.4.6

Ist zur Durchfuihrung einer ambulanten Rehabilitsgimalinahme eine Begleitperson aus
zwingenden medizinischen Grunden erforderlich,fgiltdie Aufwendungen der
Begleitperson § 7 Absatz 4 Satz 4 BVO entsprechend.

7.4.7

Nach 8 7 Absatz 1 BVO sind bei ambulanten Rehalbidihsmalinahmen die Aufwendungen
fur 20 Behandlungstage beihilfefahig. Ist aus demden medizinischen Grinden in
Zusammenhang mit neuropsychologischen Behandlufzg@nSchlaganfallpatient) eine
Verlangerung der Behandlung geboten, kann die Besitélle einer Verlangerung bis zu
weiteren 20 Behandlungstagen zustimmen. Daribaukisind weitere beihilferechtlichen
Verlangerungen nur in dem Umfang der Bewilligung ideankenversicherung des Patienten
maglich.

7.4.8

Aufwendungen fur arztlich verordneten Rehabilitatisport und Funktionstraining unter
arztlicher Betreuung und Uberwachung sind grundisktbeihilfefahig. Beihilfefahig sind
ausschlief3lich die in der Rahmenvereinbarung deaBibtationstrager tber den
Rehabilitationssport und das Funktionstraining vioroktober 2003 i. d. F. vom 1. Januar
2007 genannten MalRBnahmen. Die Rahmenvereinbarumman einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager bezogen werden.

Beihilfefahig sind nur Gebuhren, die der Veranstdiiir gesetzlich versicherte Teilnehmer
mit den Rehabilitationstragern vereinbart hat. Niohilfefahig sind Mitgliedsbeitrage,
Aufwendungen fur den Besuch eines Fitness-Studies fiir allgemeine Fitness-Ubungen
und -Gerate sowie fiir notwendige Sportbekleiduvgealie Fahrten zum Veranstaltungsort.
Dies gilt auch fur die Aufwendungen einer ggf. nemaigen Begleitperson.

8

Zu § 8 Beihilfefahige Aufwendungen bei nicht rechtsidrigem
Schwangerschaftsabbruch und einer durch Krankheit gorderlichen Sterilisation sowie
bei Empfangnisregelung

8.1
Absatz 1

8.1.1
Zu der arztlichen Behandlung anlasslich der unibéien Vornahme des
Schwangerschaftsabbruchs zéhlen insbesondere:

1. die Anasthesie,
2. der operative Eingriff,
3. die vaginale Behandlung einschlie3lich der BEigung von Arzneimitteln in die Gebarmutter,
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4. die Injektion von Medikamenten,
5. die Gabe Wehen auslosender Medikamente,
6. die Assistenz durch einen anderen Arzt,

7. die korperlichen Untersuchungen im Rahmen derittelbaren Operationsvorbereitung und
die Uberwachung im direkten Anschluss an die Opsrat

sowie die im Zusammenhang mit diesen Leistungestamienen Sachkosten.

8.2
Absatz 2

8.2.1

Uber die Notwendigkeit einer durch Krankheit erfenlithen Sterilisation entscheidet die
Beihilfestelle auf der Grundlage eines amtsarztlicbutachtens. Die Kosten des Gutachtens
sind beihilfefahig.

8.3
Absatz 3(bleibt frei)

8.4
Absatz 4

8.4.1

Die mal3gebliche Altersgrenze fur die Ehegatten A$&atz 4 Satz 4 BVO) muss in jedem
Behandlungszyklus (Zyklusfall) zum Zeitpunkt desten Zyklustages im Spontanzyklus, des
ersten Stimulationstages im stimulierten Zyklus bdes ersten Tages der Down-Regulation
erfullt sein. Liegt nur bei einem Ehegatten dieogeérte Altersgrenze vor, ist die gesamte
Mafinahme nicht beihilfefahig. Die vom Gemeinsamand&sausschuss nach 27a Absatz 4
SGB V (Kunstliche Befruchtung) erlassenen Richéimgelten in der jeweils aktuellen
Fassung entsprechend.

8.4.2

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen fur die hetlege Insemination und die heterologe In-
vitro-Fertilisation. Aul3erdem sind Aufwendungen €iie Kryokonservierung von
Samenzellen, impragnierten Eizellen oder noch riremisferierten Embryonen nicht
beihilfefahig. Malinahmen zur kinstlichen Befruclgtmach vorhergehender Sterilisation, die
medizinisch nicht notwendig war, sind nicht beigfighig.

8.4.3

Fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen zur ktlithen Befruchtung ist — ebenso wie in
der Gesetzlichen Krankenversicherung — eine kogzertpene Betrachtungsweise (vgl. § 27a
Absatz 3 Satz 3 SGB V) mal3gebend. Das so genavietarsacherprinzip (vgl. Urteil des
BGH v. 3. Marz 2004 — IV ZR 25/03) ist beihilferd¢lth unbeachtlich. Fir die Zuordnung
der Aufwendungen der ICSI- und der IVF-Behandlwstglas Kostenteilungsprinzip
(korperbezogene Kostenaufteilung) - 8 8 Absatz OBWvie folgt anzuwenden:

1. Malinahmen im Zusammenhang mit der Gewinnungreunthung und Aufbereitung des
mannlichen Samens sind dem Mann zuzuordnen.

2. Die Kosten der IVF einschliel3lich aller extrgkaralen Mal3hahmen im Zusammenhang
mit der Zusammenfihrung von Ei- und SamenzellenHdemonbehandlung sowie der
Beratung sind der Frau zuzuordnen.

9
Zu 8 9 Beihilfefahige Aufwendungen in Geburtsféllen

9.1
Absatz 1

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 38 von 45

9.1.1

Fur die Schwangerschaftsiberwachung werden diglRiein des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber die arztliche Betreuungmadider Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der jelgggeltenden Fassung zugrunde gelegt.
Danach sind bei Schwangeren auch die Aufwendurigresirien HIV-Test beihilfefahig.

9.1.2

Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindunggpfigz.B. Geburtsvorbereitung
einschlie3lich Schwangerschaftsgymnastik) naclHgdyxammengebuthrenordnung bedtrfen
keiner arztlichen Verordnung, soweit nicht in debldmmengebihrenordnung etwas anderes
bestimmt ist.

9.1.3

Bei Mehrlingsgeburten sowie in Fallen, in denen raghKinder angenommen oder mit dem
Ziel der Annahme in den Haushalt aufgenommen wended der Zuschuss nach 8§ 9 Absatz
1 Satz 2 BVO fir jedes Kind gewabhrt.

9.2
Absatz 2 (bleibt frei)

10
Zu 8 10 Beihilfefahige Aufwendungen bei Behandlungeim Ausland

10.1
Absatz 1

10.1.1

Rechnungsbetrage in auslandischer Wahrung (auBetbalEuroraumes) sind mit dem am
Tage der Festsetzung der Beihilfe mal3gebendencaentliDevisen-Wechselkurs in Euro
umzurechnen, sofern der auf die Aufwendungen datfdé Umrechnungskurs nicht
nachgewiesen wird (z. B. durch Umtauschbestatigien@ank). Den Belegen Uber die
Aufwendungen ist eine Ubersetzung beizufiigen.

10.1.2

Fur Pflichtversicherte sowie freiwillig in der gegechen Krankenversicherung Versicherte,
denen zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag demd&raach ein Zuschuss nach § 257 SGB
V zusteht oder die beitragfrei nach § 224 SGB \éw#rert sind, werden Beihilfen zu
Aufwendungen fur eine Krankenbehandlung oder Entloiig im Ausland nur gezahlt, wenn

im Ausland keine Sachleistung oder Kostenerstatartangt werden konnte und das Ausland
nicht zum Zwecke der Behandlung aufgesucht wurdABsatz 4 BVO bleibt unberihrt.

10.2
Absatz 2

10.2.1

Als ,andere” Krankenh&user im Sinne des Satzeas®issbesondere Krankenh&auser
anzusehen, die denen entsprechen, die in Deutslahieint nach 8 108 SGB V zugelassen
sind. Nummer 10.1.1 gilt in Féllen des § 10 Absa&atz 2 BVO entsprechend.

10.3
Absatz 3

10.3.1

Auslandische Krankenanstalten und Einrichtungem&arauch dann als stationare
Einrichtungen i.S. des § 6 anerkannt werden, weagew fehlender Regelungen eine
Uberwachung durch die zustandige Gesundheitsbelodieleeine Konzessionierung nicht
erfolgt.

10.3.2
Aufwendungen, die im Kleinen Walsertal (Osterreigh)l in der Hochgebirgsklinik Davos
Wolfgang (Schweiz) entstehen, sind grundsatzliahiwi Inland entstandene Aufwendungen
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zu behandeln. Da tber die Art der Behandlung (Keahlus- oder stationare
Rehabilitationsbehandlung) regelmalig erst degneie Arzt nach der Eingangsuntersuchung
entscheidet, ist im Interesse des Beihilfeberetdnign jedem Fall ein
Anerkennungsverfahren nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Bum©hzufihren.

10.3.3

Als auslandische Kurorte anerkannt sind die inAldage 5 Teil 1b zu dieser VV
aufgefiihrten Orte. Diesen sind Kurorte bzw. Kuriebe gleichgestellt, die nach Auskunft des
europaischen Heilbaderverbandes (EHV) die fur diecBfihrung von ambulanten Kuren in
Deutschland vorgeschriebenen Qualitatsstandardbesrf Es wird gebeten, dem
Finanzministerium von Stellungnahmen des EHV zgmetchenden Anfragen jeweils eine
Mehrausfertigung zu Ubersenden.

10.3.4

Als Nachweis nach 8§ 10 Absatz 3 Satz 3 BVO reiaig¢ 8escheinigung des Kurortes aus,
dass dieser nach jeweiligem Landesrecht als Karetkannt ist. Eventuelle
Ubersetzungskosten tragt der Beihilfeberechtigte.

10.4
Absatz 4

10.4.1

In den Féllen des 8§ 10 Absatz 4 Nummer 3 BVO slledamlasslich des Krankheitsfalles des
Beihilfeberechtigten oder einer berlucksichtigunggfén Person entstandenen Aufwendungen
(z.B. Arztkosten, Arzneimittel) zusammenzurechnen.

10.5
Absatz 5(bleibt frei)

10.6
Absatz 6 (bleibt frei)

10.7

Absatz 7

10.7.1

Mal3gebend ist der Beihilfebemessungssatz der ersen Person. Bei Pauschalvertragen ist
der Bemessungssatz des Beihilfeberechtigten zwksidhtigen.

10.7.2
Eine Kopie des Versicherungsvertrages ist zur Bedkte zu nehmen.

11
Zu 8 11 Beihilfefahige Aufwendungen in Todesfaller(bleibt frei)

12
Zu 8§ 12 Bemessung der Beihilfen

12.1
Absatz 1

12.1.1

Die Erh6hung des Bemessungssatzes nach § 12 AbSaitz 3 BVO bezieht sich auf alle
Aufwendungen, die in dem Zeitraum entstanden sindem der Familienzuschlag fur zwei
oder mehr Kinder zusteht bzw. zustiinde.

12.1.2

In den Fallen des 8§ 12 Absatz 1 Satz 4 BVO istligemeinsame schriftliche Erklarung nach
Anlage 7 zu dieser VV derjenige zu bestimmen, @er @h6hten Bemessungssatz erhalten
soll; in der Erklarung ist anzugeben, welche Featsggsstelle flr den weiteren Berechtigten
zustandig ist. Die Festsetzungsstelle, bei deed@ihte Bemessungssatz beantragt wird,
Ubersendet eine Kopie der Erklarung der anderetséteangsstelle.
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12.1.3

Nach den beihilferechtlichen Regelungen des Bunddsygf. anderer Lander wird ein Kind,
das bei mehreren Beihilfeberechtigten berticksiontgfahig ist, bei dem
Beihilfeberechtigten berlcksichtigt, der den Fagmiliuschlag nach § 40 BBesG erhélt. Die
Beihilfeberechtigten bestimmen in diesen Fallereitemit der Festlegung, wer von ihnen die
familienbezogenen Besoldungsbestandteile erhattérasich die Zuordnung des erhéhten
Beihilfebemessungssatzes. Hiertiber ergeht seitmmaudtandigen Bundesbeihilfestelle (und
ggf. Landesbeihilfestelle auf3erhalb des Geltungsties der BVO) eine gesonderte
Bescheinigung, die zu den Akten zu nehmen ist.

12.1.4

8§ 12 Absatz 1 Satz 4 zweiter Halbsatz BVO ist auttuwenden, wenn ein
Beihilfeberechtigter Anspruch auf Beihilfe nachgmrenbezogenen Bemessungssatzen auf
Grund von Vorschriften eines anderen Diensthertn ha

12.1.5
Nummer 2.2.4 gilt entsprechend.

12.2
Absatz 2 (bleibt frei)

12.3Absatz 3

12.3.1 § 12 Absatz 3 Satz 1 BVO gilt auch fur Peesp die am 31. Dezember 1993 als
Rentner in der gesetzlichen Krankenversicherurightflersichert waren, und bei denen die
Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversichemigig anzurechnen sind (8 3 Absatz 4
Satz 2 Nummer 6 BVO).

12.4Absatz 4

12.4.1

Eine ausreichende Versicherung ist anzunehmen, siehraus den
Versicherungsbedingungen ergibt oder offenkundjglsss die Versicherung in den tblichen
Fallen stationdrer oder ambulanter Krankenbehagdiesentlich zur Entlastung des
Versicherten beitragt. Eine rechtzeitige Versichegrliegt z.B. vor, wenn sie im
Zusammenhang mit dem Eintritt in das Beamtenvarisidtbgeschlossen wird.

125
Absatz 5

125.1

Wird der Nachweis nach 8§ 12 Absatz 5 Satz 2 BV@trecbracht, kann eine Erhéhung des
Bemessungssatzes nicht erfolgen. Unabhangig vosturgjsumfang gentigt eine vor dem 1.
April 2007 abgeschlossene Versicherung, soferamileulante und stationare Leistungen
vorsieht, sowie eine ab 1.1.2009 abgeschlossergctierung im sog. Basistarif als
ausreichende Versicherung.

12.6
Absatz 6 (bleibt frei)

12.7
Absatz 7

12.7.1

Die sich nach Anwendung des Bemessungssatzes adgeBeihilfe wird insoweit

vermindert, als sie zusammen mit den anrechenhagistungen von dritter Seite zu einer
Uber die tatsachlichen Aufwendungen hinausgehekdgattung fuhren wirde. Als
tatsachliche Aufwendungen gelten neben den béeifiiifgen Aufwendungen auch die Kosten,
zu denen lediglich wegen Uberschreitung von Hoceksizen keine Beihilfen gewahrt werden
konnen, die aber im Ubrigen dem Grunde nach beftiltfig sind (z.B. bei einem
Krankenhausaufenthalt die Aufwendungen fir ein Eitdimmer, bei stationdren
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RehabilitationsmalRnahmen und Miuttergenesungskusgie @mbulanten Kur- und
Rehabilitationsmalinahmen die gesamten Kosten fterkimft und Verpflegung und bei der
Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakdd®nen die gesamten Kosten fr
zahntechnische Leistungen).

12.7.2

Der Nachweis Uber die Leistungen der Krankenveesiahg usw. ist durch entsprechende
Bescheinigungen zu erbringen. Bei sog. Quotenveesimgen kdnnen die Leistungen durch
Vorlage der Versicherungsvertrdge oder andereggetar Versicherungsunterlagen
nachgewiesen werden.

12.7.3

Sind bei der Hochstbetragsberechnung Leistungegetstzlichen Krankenversicherung zu
berticksichtigen, kann auf Antrag des Beihilfebetigtén bei stationarer
Krankenhausbehandlung die Hochstbetragsberechnirga einzelnen Krankheitsfall
bezogen werden, sofern dies fir den Beihilfebergidnt glinstiger ist.

12.7.4
Bei der Beihilfegewahrung zu Aufwendungen in Tod#élsh bleiben Leistungen aus
Lebensversicherungen und Sterbegeldversicherungaeriicksichtigt.

12 a
Zu 8 12a Kostendampfungspauschale

12 a
Absatz 1

12a.1.1

Bei der ersten Antragstellung im Kalenderjahr eitAngehdrigen der Besoldungsgruppen W
1 bis W 3 mit Zulage oder Leistungsbezug das Mdmats (Grundgehalt plus
Leistungsbezug bzw. Zulage) des Antragsmonats degl¥ichsberechnung zu Grunde zu
legen. Einmalzahlungen nach § 12 LBesG bleibenradifigatz.

12a.1.2

Fur die Ermittlung der KostendampfungspauschaleBésoldungsgruppen W 1 und W 2 ist
in der Besoldungsgruppenstufe 3 das niedrigste dgeimalt der Besoldungsgruppe A 16, in
der Stufe 4 das der Besoldungsgruppe B 4 sowieriistufe 5 das Grundgehalt der
Besoldungsgruppe B 8 mal3gebend; dies gilt entsenectiir die Besoldungsgruppe W 3 fir
die Stufen 4 und 5.

12a.1.3

Bei privat krankenversicherten Arbeithehmern istjdweilige Vergitungsgruppe des
Arbeitnehmers der entsprechenden Besoldungsgrupes Beamten nach dem
Bundesbesoldungsgesetz zuzuordnen.

12 a.2
Absatz 2 (bleibt frei)

12 a.3
Absatz 3

12a.3.1

Bei Witwern, hinterbliebenen eingetragenen Leberispen und in den Féllen der Gewéahrung
von Beihilfen an Hinterbliebene und sonstige Pegsan Todesfallen (8 14 BVO) entfallt im
Jahr des Todes des Beihilfeberechtigten — und s@seiich um Aufwendungen des
Verstorbenen handelt, auch in dem Folgejahr - dist&hdampfungspauschale.

12 a.4
Absatz 4

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



Normebene - recht.nrw.de Seite 42 von 45

12 a.4.1 Bei Personen mit Anspriichen auf LeistunigerkKrankheitsfirsorge nach § 71
Absatz 3 und 8 76 Absatz 2 Satz 3 LBG sowie naa 8bsatz 6 LRiG entfallt die
Kostendampfungspauschale; dies gilt nicht bei eledizeitbeschaftigung.

12 a.5
Absatz 5(bleibt frei)

12 a.6
Absatz 6

12a.6.1
Die Kostendampfungspauschale ist auf volle 5 Ebmueaunden.

12 a.7
Absatz 7 (bleibt frei)

13
Zu § 13 Verfahren

13.1
Absatz 1

13.1.1
Pensionsregelungsbehorde ist im kommunalen Bedgicketzte Dienstherr.

13.2
Absatz 2

13.2.1

Fur den Beihilfeantrag, die Kassenanordnung undvilieeilung Giber die Gewahrung der
Beihilfe sollen die als Anlagen 6 und 6a zu diesérbeigefligten Formblatter verwendet
werden. Es kénnen auch Kassenanordnungen, diésfigteichzeitige Fertigung der
Auszahlungsanordnung und des Uberweisungstragegsréhtet sind, sowie
Sammelanordnungen verwendet werden. Bei Unfallexs¢bl. hduslicher Unfalle, Sport-,
Spiel- und Schulunfélle) ist ein Unfallbericht nathlage 10 zu dieser VV vorzulegen. Sofern
Beihilfen mittels eines automatisierten Verfahrlastgesetzt werden, konnen dem Verfahren
angepasste Vordrucke verwendet werden.

13.2.2

Fir Beihilfeantrage aus Anlass dauernder Pflegetitegkeit (§ 5 BVO) soll das als Anlage 8
zu dieser V\eigefugte Formblatt verwendet werden. Die Beihideis Anlass dauernder
Pflegebedurftigkeit sind fur aktive Beamte untetelf441 02 und fur Versorgungsempfanger
unter Titel 446 02 zu buchen.

13.2.3

Auf die Vorlage der Originalbelege kann verzichterden. Bei Auslandsrechnungen ist dem
Beihilfeantrag eine Kopie des Erstattungsnachwealse«rankenversicherung (ggf. der
Auslandskrankenversicherung, z.B. ADAC) beizuftigen.

13.2.4

Bei Halbwaisen ist eine Erklarung der Halbwaise ded Elternteils (bei minderjahrigen
Halbwaisen ausschlief3lich des Elternteils) einzeinobei welcher Beihilfestelle die
Aufwendungen der Halbwaise eingereicht werdenadigere Beihilfestelle ist darliber zu
informieren. Diese Erklarung ist bis zu ihrem Widébindend.

13.2.5

Soweit bei sozialhilfeberechtigten Personen die isklung der krankheitsbedingten Kosten
nach 8§ 264 SGB V uber eine gesetzliche Krankersieesiing erfolgt, kann die von der
Krankenkasse erstellte Quartalsabrechnung derldiarechung zu Grunde gelegt werden.
Die nach § 264 Absatz 7 SGB V zu entrichtenden \&mmgskosten sind nicht beihilfefahig.
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13.3
Absatz 3(bleibt frei)

13.4
Absatz 4

13.4.1

Die Antragsgrenze von 200 Euro gilt nicht, wenn Bethilfeberechtigte aus dem
beihilfeberechtigten Personenkreis ausgeschiedexdés den Dienstherrn gewechselt hat.
Soweit die Beihilfestelle elektronische Dokumente Zbbildung von Schriftstiicken herstellt
und die dem Beihilfeantrag beigefligten Belege rnacinticksendet, kann sie auf die
Einhaltung der Antragsgrenze verzichten.

135
Absatz 5(bleibt frei)

13.6
Absatz 6 (bleibt frei)

13.7
Absatz 7

13.7.1

Ein Abschlag darf auch dann gewahrt werden, wena @éem Grunde nach zustehende
Beihilfe nicht festgesetzt werden kann, weil zurgiche Klarung eines etwaigen
Schadensersatzanspruchs abgewartet werden musgyrtiz@messung des Abschlages kann
ein moglicher Ersatzanspruch aul3er Betracht bleDenAbschlag ist unverziglich
abzuwickeln, sobald der Ersatzanspruch geklart ist.

13.7.2

Bei stationarer Krankenhausbehandlung und bei Beddghandlung kann auf Antrag des
Beihilfeberechtigten ein Abschlag auch unmittel@ardas Krankenhaus oder die Dialyse-
Institution Uberwiesen werden. Das als Anlage dieger VV beigefiigte Formblatt sollte
nach Moglichkeit fur die Beantragung der Abschladpang verwendet werden.

13.7.3

In den Féllen des 8 5 a Absatz 2 und 8 5 ¢ BVO karjaweils fir die Dauer von bis zu sechs
Monaten Abschlage auf die Beihilfe gezahlt werdeer. Beihilfeberechtigte ist darauf
hinzuweisen, dass nach Ablauf dieses Zeitraumsndgiltigen Festsetzung der Beihilfe ein
Antrag (8 13 Absatz 1 BVO) erforderlich ist. Wegekbschlage kdnnen nur nach Eingang
des Antrags bewilligt werden.

13.8
Absatz 8(bleibt frei)

13.9
Absatz 9(bleibt frei)

13.10
Absatz 10(bleibt frei)

13.11
Absatz 11

13.11.1

Soweit die Beihilfestelle elektronische Dokumente &bbildung von Schriftstiicken herstellt,
werden die dem Beihilfeantrag beigefligten Beleggg{@albelege oder/und Duplikate) nicht
zurtckgesandt. Die Belege werden spatestens dneatdmach Eingang und Digitalisierung
vernichtet. Liegen Anhaltspunkte daflr vor, dassvairgelegter Beleg unecht ist oder dass
ein vorgelegter echter Beleg verfalscht worderketn die Beihilfestelle mit Einwilligung
des Beihilfeberechtigten bei dem Rechnungsstelher Auskunft Gber die Echtheit des
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Beleges einholen. Wird die Einwilligung verweigest,die Beihilfe zu den betreffenden
Aufwendungen abzulehnen.

13.12
Absatz 12(bleibt frei)

14
Zu 8 14 Gewahrung von Beihilfen an Hinterbliebene nd andere Personen in
Todesfallen

14.1
Absatz 1

14.1.1

Kinder im Sinne von 8 14 Absatz 1 BVO sind die lieliben sowie die als Kind
angenommenen Kinder. Bis zum Zeitpunkt des Tods®Be¢hilfeberechtigten sowie in
Unkenntnis seines Todes danach noch erlassendfBedscheide sind aus Anlass des Todes
nicht zuriickzunehmen.

14.2
Absatz 2

14.1.2
Der Beihilfeantrag kann durch einen Testamentstrelt&er oder Nachlassverwalter gestellt
werden.

15
Zu 8 15 Belastungsgrenze

15.1
Absatz 1

15.1.1

Zu bericksichtigen sind die jahrlichen (Brutto-ebst- oder Versorgungsbezige
(Grundgehalt, Allgemeine Stellenzulagen, Familisthlag ohne kinderbezogene Anteile,
vermogenswirksame Leistungen, Sonderzahlungenturgjsbeztige der W-Besoldung).
Aul3er Ansatz bleiben variable BeziigebestandteeznB. Erschwerniszulagen,
Mehrarbeitsvergitungen, Vergutung fur Beamte imistfadckungsdienst. Bei den
Versorgungsbeziigen handelt es sich insbesondeRubegehalt, Witwergeld, Waisengeld,
Unterhaltsbeitrag. Soweit Anrechnungs-, Ruhens-Regelungsvorschriften Anwendung
finden, ist beihilfenrechtlich von dem ungekirziérsorgungsbezug auszugehen.

15.1.2

Bei erstmaligem Anspruch auf Besoldung (auch naaénBigung einer Beurlaubung, s.
Nummer 15.1.3) oder auf Witwergeld im laufendendfalerjahr ist der erste volle
Monatsbezug auf den Rest des laufenden Jahresurechnen. Der so ermittelte
Bruttojahresdienst-(-versorgungs-) bezug dienBalsiessungsgrundlage zur Ermittlung der
Belastungsgrenze des laufenden Kalenderjahresofimen aus anderen
Beschaftigungsverhéltnissen (aul3erhalb des Beatatesssowie Rentenbeziige bleiben
aul3er Ansatz. Fur das Folgejahr ist an Hand desda@zuges ein fiktiver
Vorjahresbruttobetrag (12/12) zu ermitteln.

15.1.3

Bei Personen mit Ansprichen auf Leistungen der kraitsfirsorge nach 8 71 Absatz 3 und
8§ 76 Absatz 2 Satz 3 LBG sowie nach § 6a AbsatRi&Lgilt Nummer 15.1.2 entsprechend.
Soweit dieser Personenkreis im Vorjahr und im ladé&n Jahr keine Bezlge erhalten hat bzw.
erhalt, wird die Belastungsgrenze auf 0,- Eurogesttzt.

15.1.4
Ein Versorgungsabschlag (-ausgleich) bleibt unldesigbtigt. Auszugehen ist von der
ungekurzten Brutto-Versorgung.
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15.2
Absatz 2

15.2.1
Fur Tarifbeschaftigte ist im Hinblick auf die auskeR3lich beamtenrechtliche Regelung keine
Belastungsgrenze zu ermitteln.

16

Zu 8 16 Besondere Bestimmungen flr die Gemeinden, Geméeverbande und die
sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Kierschaften, Anstalten und
Stiftungen des o6ffentlichen Rechtgbleibt frei)

Artikel 11

Meine Runderlasse B 3100 — 0.7 vom 9. April 1968 Br8100 — 3.1.6.1 vom 1. April 2009 —
(SMBI. NRW.203204) werden hiermit aufgehoben.

I Nach dem RdETI. des Finanzministeriums vom 1.1271983100-0.7-IV A 4- (MBI. NRW. S.1509) gilt VV 4.1.10
zunachst nur fur Beihilfeberechtigte des Landesibralberiicksichtigungsfahigen Angehdrigen, diedsgiDeutschen
Krankenversicherung AG oder der Victoria Krankesigrerung AG versichert sind.

Die Rechnungsstellung seitens der Krankenversiclgsurternehmen erfolgt Uiber das Finanzministerium.

MBI. NRW. 2010 S.334, geandert d. RdErl. v. 24.11021 (VIBl. NRW. 2011 S.51§.
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