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Verordnung
iiber die Gewihrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todesfillen
(Beihilfenverordnung — BVO)

Vom 27. Mirz 1975
(GV.NRW. S. 332) und (KABL. 1999 S. 253)

zuletzt gedndert durch Verordnung vom 27. Juni 2008 (GV. NRW. S. 530)
Anderung zuletzt bekannt gemacht am 4. Juli 2008 (KABL. S. 293, KABL. 2009 S. 26)

Aufgrund des § 88 Abs. 1 des Landesbeamtengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 6. Mai 1970 (GV. NRW. S. 344), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18. Marz 1975
(GV. NRW. S. 240), und des Artikels III Abs. 4 des Neunten Gesetzes zur Anderung des
Landesbesoldungsgesetzes vom 18. Mérz 1975 (GV.NRW. S. 240) wird im Einvernehmen
mit dem Innenminister verordnet:

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

1. Beamte und Richter mit Ausnahme der Ehrenbeamten,

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

3. Witwen, Witwer, iiberlebende eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner
sowie Kinder (§ 23 BeamtVG) der unter Nummer 1 und 2 bezeichneten Personen,
solange sie Dienstbeziige, Anwirterbeziige, Ruhegehalt, Witwengeld, Witwergeld,
Waisengeld, Unterhaltsbeitrag oder Unterhaltsbeihilfe erhalten,

4. Verwaltungslehrlinge, Verwaltungspraktikanten und Schulpraktikanten.

(2) Beihilfen werden abweichend von Absatz 1 auch dann gewihrt, wenn die Versor-

gungsbeziige aufgrund der §§ 53 bis 56 BeamtV G voll ruhen oder aufgrund der §§ 22 Abs. 1

Satz2 oder 61 Abs. 2 Satz 2 zweiter Halbsatz oder Abs. 3 Satz 1 zweiter Halbsatz BeamtVG

nicht gezahlt werden und der Versorgungsberechtigte keine Beihilfeberechtigung in an-

derer Eigenschaft erworben hat. Ein Zuschuss nach § 9 Abs. 1 Satz 2 oder 3 ist auch bei
einer Beurlaubung ohne laufende Beziige zur Ableistung des Wehrdienstes oder des Zi-
vildienstes zu zahlen.

(3) Beihilfen werden nicht gewihrt

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

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

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

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

(4) Wird ein Beamter von einem Dienstherrn auf3erhalb des Geltungsbereichs dieser Ver-
ordnung zu einem Dienstherrn, in dessen Dienstbereich diese Verordnung gilt, abgeordnet
oder versetzt, so werden Beihilfen von dem aufnehmenden Dienstherrn nach dieser Ver-
ordnung zu den Aufwendungen gewéhrt, die nach dem Zeitpunkt der Abordnung oder
Versetzung entstanden sind. Bei einer Abordnung oder Versetzung innerhalb des Gel-
tungsbereichs dieser Verordnung gewéhrt der jeweilige Dienstherr Beihilfen zu den Auf-
wendungen, die wahrend der Dienstleistung bei ihm entstehen. Wird ein Beamter zu einem
Dienstherrn, in dessen Dienstbereich diese Verordnung nicht gilt, abgeordnet oder versetzt,
so werden zu den bis zum Zeitpunkt der Abordnung oder Versetzung entstandenen Auf-
wendungen Beihilfen nach dieser Verordnung gewéhrt; stehen dem abgeordneten Beamten
bei dem anderen Dienstherrn niedrigere Beihilfen als nach dieser Verordnung zu, so wird
der Unterschiedsbetrag vom bisherigen Dienstherrn gezahlt.

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

(6) Die Beihilfen fiir Kirchenbeamtinnen und Kirchenbeamte als Lehrkréfte, deren Be-
soldung und Versorgung im Rahmen der Ersatzschulfinanzierung refinanziert wird, richten
sich nach den Beihilfebestimmungen des Bundeslandes, in dem die Schule liegt.

§2
Beihilfefille

(1) Beihilfefahig sind Aufwendungen, die erwachsen
1. in Krankheitsfdllen
a) fiir den Beihilfeberechtigten selbst,

b) fiir den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Lebens-
partner oder die eingetragene Lebenspartnerin der oder des Beihilfeberechtigten,
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wenn der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes)
— bei Rentenbezug zuziiglich der Differenz zwischen dem steuerlichen Ertragsan-
teil und dem Bruttorentenbetrag — des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners oder der eingetragenen Lebenspartnerin im Kalenderjahr vor der Antragstel-
lung 18.000 Euro nicht iibersteigt; bei Uberschreitung dieser Grenze sind die Auf-
wendungen insoweit beihilfefdhig, als der Ehegatte oder die eingetragene Lebens-
partnerin oder der eingetragene Lebenspartner trotz ausreichender Krankenversi-
cherung fiir bestimmte Krankheiten von den Leistungen ausgeschlossen ist oder
die Leistungen auf Dauer eingestellt worden sind; fiir einen getrennt lebenden
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner oder fiir eine getrennt lebende ein-
getragene Lebenspartnerin werden Beihilfen nur gewidhrt, wenn dieser oder diese
einen Unterhaltsanspruch gegen den Beihilfeberechtigten hat,

¢) fiir die in Absatz 2 bezeichneten Kinder;

Aufwendungen fiir Schutzimpfungen, Aufwendungen zur Fritherkennung bestimmter
Krankheiten (§ 3 Abs. 1 Nr. 2) sowie Aufwendungen fiir prophylaktische zahnérztliche
Leistungen (§ 3 Abs. 1 Nr. 3) werden den Aufwendungen in Krankheitsféllen zur
Wiedererlangung der Gesundheit gleichgestellt;

in Geburtsfillen
a) einer Beihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefrau des Beihilfeberechtigten oder einge-
tragenen Lebenspartnerin der Beihilfeberechtigten,

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

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

b) seines nicht selbst beihilfeberechtigt gewesenen Ehegatten oder eingetragenen Le-
benspartners oder seiner nicht selbst beihilfeberechtigt gewesenen eingetragenen
Lebenspartnerin,

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

in Féllen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs

a) einer Beihilfeberechtigten,

b) der nicht selbst beihilfeberechtigten Ehefrau oder eingetragenen Lebenspartnerin
der oder des Beihilfeberechtigten,
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c¢) einer nach Absatz 2 zu beriicksichtigenden Tochter des Beihilfeberechtigten;
5. in Féllen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation
a) eines Beihilfeberechtigten,

b) des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners
oder der nicht selbst beihilfeberechtigten eingetragenen Lebenspartnerin des Bei-
hilfeberechtigten,

¢) eines im Absatz 2 bezeichneten Kindes.

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

(3) Aufwendungen fiir Ehegatten, eingetragene Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner
und Kinder beihilfeberechtigter Waisen sind nicht beihilfefahig.

§3
Begriff der beihilfefihigen Aufwendungen
(1) Beihilfefdhig sind die notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfange
1. in Krankheitsfillen zur Wiedererlangung der Gesundheit, zur Besserung oder Linde-
rung von Leiden, zur Beseitigung oder zum Ausgleich angeborener oder erworbener
Korperschdaden sowie bei dauernder Pflegebediirftigkeit,
2. zur Fritherkennung von Krankheiten
a) bei Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres fiir Untersuchungen
sowie nach Vollendung des zehnten Lebensjahres fiir eine Untersuchung zur Friih-
erkennung von Krankheiten, die ihre korperliche und geistige Entwicklung in nicht
geringfligigem Male gefdhrden,
b) bei Frauen vom Beginn des zwanzigsten Lebensjahres an fiir eine Untersuchung
im Jahr zur Fritherkennung von Krebserkrankungen,

¢) bei Ménnern vom Beginn des fiinfundvierzigsten Lebensjahres an fiir eine Unter-
suchung im Jahr zur Fritherkennung von Krebserkrankungen,
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d) bei Personen von der Vollendung des fiinfunddreiBigsten Lebensjahres an fiir eine
Untersuchung in jedem zweiten Jahr, insbesondere zur Fritherkennung von Haut-
krebs, von Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit

nach MaBgabe der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen,

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

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

6. in Fillen eines nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs,

7. in Fillen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation.

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

(3) Erhélt ein Beihilfeberechtigter oder eine beriicksichtigungsfiahige Person Sach- oder
Dienstleistungen (drztliche und zahnérztliche Versorgung, ambulante und stationére Kran-
kenhausbehandlung, Heilmittel usw.), werden keine Beihilfen gewihrt. Als Sach- oder
Dienstleistungen gelten auch Geldleistungen bei kiinstlicher Befruchtung (§ 27a SGB V),
bei kieferorthopédischer Behandlung (§ 29 SGB V), bei Arznei- und Verbandmitteln (§ 31
Abs. 1 und 2 SGB V), bei Heilmitteln (§ 32 SGB V), bei Hilfsmitteln (§ 33 SGB V), bei
héiuslicher Krankenpflege (§ 37 Abs. 4 SGB V) und bei Haushaltshilfe (§ 38 Abs. 4
SGB V) sowie Leistungen aufgrund der Bestimmungen tiber die vollstédndige oder teilweise
Kostenbefreiung (§ 62 Abs. 4 SGB V). Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen, die da-
durch entstehen, dass Pflichtversicherte an Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kos-
tenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V wihlen oder nach § 13 Abs. 4 SGB V erhalten,
sowie Aufwendungen, bei denen die Krankenkasse die Kosten bis zur Hohe des Festbet-
rages nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch tibernimmt. Praxisgebiihren und Zuzah-
lungen nach § 23 Abs. 6, § 24 Abs. 3, § 28 Abs. 4, § 31 Abs. 3, § 32 Abs. 2, § 33 Abs. 2,
§ 37 Abs. 5, § 37 a Abs. 3, § 38 Abs. 5, § 39 Abs. 4, § 40 Abs. 5 und 6, § 41 Abs. 3 und
§ 60 Abs. 1 und 2 SGB V sowie § 32 SGB VI und § 40 Abs. 3 SGB XI sind nicht beihil-
fefahig.

(4) Besteht ein Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung aufgrund
von Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen, sind die aufgrund dieser
Vorschriften zustehenden Leistungen in voller Hohe von den beihilfefahigen Aufwendun-
gen abzuziehen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Schadensersatzanspriiche, die nach § 99
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LBG auf den Dienstherrn oder eine Versorgungskasse iibergehen, sowie nicht hinsichtlich
der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, der sozialen Pflegeversicherung
bzw. der gesetzlichen Rentenversicherung

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

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

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

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

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

Satz 1 und Satz 2 Nr. 2 gelten entsprechend fiir Personen, die bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen kranken- und pflegeversichert sind, sofern zu dieser Ver-
sicherung ein Zuschuss nach §§ 26 Abs. 2 SGB 11, 257 SGB V oder 61 SGB XI gewihrt
oder der Beitrag aufgrund des § 207a SGB 111 iibernommen wird; tibersteigt die Hélfte des
Beitrages fiir eine Versicherung gegen Krankheit oder Pflegebediirftigkeit den Beitrags-
zuschuss nach §§ 26 Abs. 2 SGB 11, 257 SGB V oder 61 SGB XI bzw. den nach § 207a
SGB III iibernommenen Beitrag, so gelten die Leistungen der Kranken- oder Pflegeversi-
cherung nur im Verhiltnis des Beitragszuschusses bzw. des iibernommenen Beitrages zur
Halfte des Kranken- oder Pflegeversicherungsbeitrages als zustehende Leistungen im Sin-
ne des Satzes 1. Mafigebend sind die Beitrdge, der Beitragszuschuss und der iibernommene
Beitrag im Zeitpunkt der Antragstellung. Personen, denen Sachleistungen aufgrund des
Bundesversorgungsgesetzes, des Haftlingshilfegesetzes oder des Soldatenversorgungsge-
setzes zustehen, sind nicht verpflichtet, diese in Anspruch nehmen; Satz 1 ist insoweit nicht
anzuwenden.

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

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

2. indem eine nach § 2 beriicksichtigungsfahige Person noch nicht zu diesem Personen-
kreis gehorte.
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Die Aufwendungen gelten als entstanden in dem Zeitpunkt, in dem die sie verursachenden
Umsténde eingetreten sind, z. B. der Zeitpunkt der Behandlung durch den Arzt, des Ein-
kaufs von Arzneien, der Lieferung eines Hilfsmittels.

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

§4
Beihilfefihige Aufwendungen in Krankheitsfillen

(1) Die beihilfefdhigen Aufwendungen umfassen die Kosten fiir:

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

2. Stationdre Behandlungen in Krankenhdusern, deren Leistungen nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntG) vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 26. Mérz 2007 (BGBI. S. 378) oder der Bundespflege-
satzverordnung (BP{lV) vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750), zuletzt gedndert
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durch Gesetz vom 29. April 2007 (BGBL. I S. 554), vergiitet werden. Beihilfefahig
sind
a) allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Abs. 2 KHEntG, § 2 Abs. 2 BPflV),

b) gesondert berechnete Unterkunft (ohne Einbettzimmer) abziiglich 15 € tiglich
und gesondert berechnete drztliche Leistungen (§ 17 KHEntG, § 22 BPflV) ab-
ziiglich 10 € tdglich fiir insgesamt hochstens 30 Tage im Kalenderjahr,

¢) vorstationdre und nachstationdre Krankenhausbehandlungen nach § 115a Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), sofern nicht § 5 Abs. 7, §§ 6 oder 6a anzuwen-
den sind.
Aufwendungen fiir Behandlungen in Krankenhéusern, die nicht nach § 108 SGB
V zugelassen sind, sind nur insoweit als angemessen (§ 3 Abs. 1 Satz 1) anzuer-
kennen, als sie den Kosten (Behandlungs-, Unterkunfts- und Verpflegungskosten)
entsprechen, die die dem Behandlungsort nédchstgelegene Klinik der Maximal-
versorgung (Universitétsklinik nach § 108 SGB V) berechnen wiirde; Satz 2
Buchstabe b) gilt entsprechend.

Unterkunft bei notwendigen auswértigen ambulanten &rztlichen Behandlungen au-
Berhalb einer Malinahme nach § 7 bis zum Hdochstbetrag von je 20 Euro téglich fiir
den Erkrankten und eine notwendige Begleitperson.

Erste Hilfe.

Eine notwendige Berufspflegekraft, solange der Erkrankte nach dem Gutachten eines
von der Festsetzungsstelle bezeichneten Arztes voriibergehend der hduslichen Kran-
kenpflege (Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung) bedarf; die Grundpfle-
ge muss lberwiegen. Die Kosten einer Ersatzpflegekraft konnen unter derselben Vo-
raussetzung anerkannt werden. Bei einer Pflege durch den Ehegatten oder eingetra-
gene Lebenspartnerin oder Lebenspartner, Kinder, Enkelkinder, Eltern, GroBeltern,
Geschwister, Verschwigerte ersten Grades sowie Schwager und Schwégerin sind nur
Beforderungskosten (Nummer 11) und Kosten fiir eine Unterbringung der Pflegekraft
auflerhalb der Wohnung beihilfefdhig. Aulerdem kann eine fiir die Pflege gewihrte
Vergiitung bis zur Hohe eines ausgefallenen Arbeitseinkommens als beihilfefahig
beriicksichtigt werden, wenn wegen Ausiibung der Pflege eine Erwerbstétigkeit auf-
gegeben worden ist, die mindestens den Umfang einer Halbtagsbeschiftigung hatte;
fiir den Ehegatten oder eingetragene Lebenspartnerin oder Lebenspartner und die El-
tern eines Pflegebediirftigen ist eine fiir die Pflege gezahlte Vergiitung nicht beihil-
fefdhig. In den Fillen des Satzes 2 bis 4 sind hochstens die Kosten fiir eine Berufs-
pflegekraft beihilfefdhig. Aufwendungen fiir im Haushalt des Beihilfeberechtigten
bereits titige Personen sind nur insoweit beihilfefdhig, als sie nachweislich tiber die
bisher gezahlte Vergiitung hinaus durch Mehrarbeit infolge Ubernahme der Pflege
entstanden sind.
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Eine Familien- und Hauspflegekraft bis zum Betrag von 8 Euro je Stunde, hochstens
jedoch 64 Euro taglich, wenn der den Haushalt fithrende beriicksichtigungstdhige
Familienangehorige oder der den Haushalt fithrende Beihilfeberechtigte wegen einer
stationéren Unterbringung (Nummer 2, §§ 5c, 6, 6a und 8) oder ambulanten Rehabi-
litationsmafBinahme (§ 7 Abs. 4) den Haushalt nicht weiterfiihren kann. Voraussetzung
ist, dass die haushaltsfiihrende Person — ausgenommen sie ist allein erziechend — nicht
oder nur geringfiigig im Sinne des § 8 SGB IV erwerbstitig ist oder, soweit mehrere
teilzeitbeschiftigte Personen den Haushalt fithren, die Erwerbstétigkeit dieser Perso-
nen insgesamt nicht mehr als 120 v.H. der durchschnittlichen wochentlichen Arbeits-
zeit einer Vollzeitstelle (40 Stunden/Woche) erreicht, im Haushalt mindestens eine
beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungstihige Person verbleibt, die pflegebediirf-
tig ist oder das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, und keine andere im Haushalt
lebende Person den Haushalt weiterfithren kann. Dies gilt nach begriindeter drztlicher
Bescheinigung auch fiir bis zu 7 Tage nach Ende der stationdren Unterbringung, nach
einer ambulanten Operation oder dariiber hinaus, wenn dadurch ein stationérer Kran-
kenhausaufenthalt (§ 4 Abs. 1 Nr. 2) vermieden wird (z. B. Liegeschwangerschaft)
sowie bei Alleinerziehenden, wenn eine Hilfe zur Fithrung des Haushalts erforderlich
ist. Nummer 5 Satz 3 bis 6 gilt entsprechend. Wird an Stelle der Beschiftigung einer
Familien- und Hauspflegekraft ein Kind unter fiinfzehn Jahren oder eine in Satz 3
aufgefiihrte pflegebediirftige Person in einem Heim oder in einem fremden Haushalt
untergebracht, so sind die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung sowie
notwendige Beforderungskosten — auch fiir eine Begleitperson — bis zu den sonst
beriicksichtigungsfahigen Aufwendungen fiir eine Familien- und Hauspflegekraft
beihilfefdhig. Die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung aus Anlass einer
Unterbringung bei den in Nummer 5 Satz 3 genannten Personen sind nicht beihilfe-
fahig.

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

Nicht beihilfefdhig sind

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

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

Das Finanzministerium kann abweichend von Satz 2 in begriindeten Einzelfillen so-

wie allgemein in Anlage 2 und in den Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung
bestimmen, zu welchen Arzneimitteln (verschreibungspflichtigen und nicht ver-
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schreibungspflichtigen), die bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als
Therapiestandard gelten oder die sich in der klinischen Erprobung befinden, Beihilfen
gewihrt werden konnen. Dies gilt auch fiir Arzneimittel der besonderen Therapie-
richtungen.

Das Finanzministerium kann weiterhin in Anlage 2 und ergénzend in den Verwal-
tungsvorschriften zu dieser Verordnung Arzneimittel von der Beihilfefahigkeit aus-
schlieBen, die ihrer Zweckbestimmung nach iiblicherweise bei geringfiigigen Ge-
sundheitsstorungen verordnet werden, die flir das Therapieziel oder zur Minderung
von Risiken nicht erforderliche Bestandteile enthalten, deren Wirkungen wegen der
Vielzahl der enthaltenen Wirkstoffe nicht mit ausreichender Sicherheit beurteilt wer-
den konnen oder deren therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist. Nummer 1
Satz 3 und 4 gelten entsprechend.

Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Entseuchung und die dabei verbrauchten Stof-
fe.

Eine vom Arzt schriftlich angeordnete Heilbehandlung und die dabei verbrauchten
Stoffe; das Finanzministerium kann im Einvernehmen mit dem Innenministerium
bestimmen, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang Heilbehand-
lungen beihilfefdhig sind. Zur Heilbehandlung gehoéren auch érztlich verordnete Ba-
der ausgenommen Saunabdder und Aufenthalte in Mineral- oder Thermalbddern au-
Berhalb einer Rehabilitations- oder Kurmafinahme (§§ 6, 6a und 7), Massagen, Be-
strahlung, Krankengymnastik, Bewegungs-, Beschéftigungs- und Sprachtherapie.
Die Heilbehandlung muss von einem Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten, Er-
gotherapeuten, Krankengymnasten, Logopdden, Masseur und medizinische Bade-
meister, Physiotherapeut oder Podologen durchgefiihrt werden. Ist die Durchfiihrung
einer Heilbehandlung in einen Unterricht zur Erfiillung der Schulpflicht eingebunden,
sind die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung bis zu 10,50 Euro tiglich beihilfefa-
hig; dies gilt entsprechend fiir Heilbehandlungen, mit denen zugleich berufsbildende
oder allgemeinbildende Zwecke verfolgt werden. Bei Behandlungen in einer Ein-
richtung, die der Betreuung und der Behandlung von Kranken oder Behinderten dient,
sind auch notwendige Aufwendungen fiir Verpflegung bis zu 4,50 Euro, fiir Unter-
kunft und Verpflegung insgesamt bis zu 7,50 Euro téglich beihilfefdhig, es sei denn,
dass § 5 Abs. 7 oder 9 anzuwenden ist. Nummer 1 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

Vom Arzt schriftlich verordnete Hilfsmittel, zu denen auch Korperersatzstiicke, Kon-
trollgerite sowie Apparate zur Selbstbehandlung rechnen. Beihilfefdhig sind die Auf-
wendungen flir Anschaffung und Reparatur; von den Aufwendungen fiir den Betrieb
der Hilfsmittel ist nur der 100 Euro im Kalenderjahr tibersteigende Betrag beihilfe-
fahig. Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen zur Beschaffung von Batterien fiir
Horhilfen einschlieBlich Ladegeréte fiir Personen, die das achtzehnte Lebensjahr
vollendet haben, sowie von Pflege- und Reinigungsmitteln fiir Kontaktlinsen. Die
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Mietgebiihren fiir Hilfsmittel sind beihilfefdhig, sofern sie insgesamt nicht hoher als
die entsprechenden Anschaffungskosten sind. Aufwendungen fiir Apparate und Ge-
rite zur Selbstbehandlung oder Selbstkontrolle sind nur beihilfefdhig, wenn die ersp-
arten Behandlungskosten hoher als die Anschaffungskosten sind oder die Anschaf-
fung aus besonderen Griinden dringend geboten ist. Bei orthopddischen MaBschuhen
sind die Aufwendungen nur insoweit beihilfefdhig, als sie den Betrag fiir eine normale
FuBbekleidung iibersteigen. Kosten fiir ein Brillengestell sind nicht beihilfefahig;
Kosten fiir eine Ersatzbeschaffung von Sehhilfen (zwei Brillengléser/Kontaktlinsen)
sind bei Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, bei einer Anderung der
Sehschirfe um mindestens 0,5 Dioptrien (sphérischer Wert) beihilfefdhig. Fiir die
Ersatzbeschaffung einer Brille — mit Ausnahme von Prismenbrillen — oder von Kon-
taktlinsen reicht anstelle der drztlichen Verordnung die Refraktionsbestimmung durch
einen Augenoptiker aus; die Aufwendungen fiir die Refraktionsbestimmungen sind
bis zu 13 Euro je Sehhilfe beihilfefahig. Zu den Hilfsmitteln gehdren nicht Gegen-
stande, die auch im Rahmen der allgemeinen Lebenshaltung benutzt werden oder die
einen Gegenstand der allgemeinen Lebenshaltung ersetzen konnen (sogenannte
Bandscheibenmatratzen, Liegestiihle, Gesundheitsschuhe, Fieberthermometer, Heiz-
kissen, Bestrahlungslampen und dgl.). Die Angemessenheit der Aufwendungen be-
stimmt sich nach der Anlage 3 zu dieser Verordnung. Beihilfefdhig sind insbesondere
Aufwendungen fiir folgende Hilfsmittel:

Atemmonitor,

Beatmungsgerite,

Blindenfiihrhunde einschlieSlich Geschirr,

Hundeleine,

Halsband und Maulkorb,

Blindenstocke,

Blutdruckmessgerite,

Bruchbénder,

CPAP-Gerite,

Erndhrungspumpen,

FuBeinlagen,

Gehwagen,

Gipsbetten,

Gummistriimpfe,

Heimdialysegerite,

Herzschrittmacher einschlieBlich Kontrollgerit,

Hilfsgerét (fiir Schwerstbehinderte, Ohnhénder u. a.),

Horhilfen (auch Horbrillen),

Infusionspumpen,

Inhalationsapparate,

11
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Injektionsspritzen und -nadeln,

Insulin-Dosiergerite,

Katheter,

Kniekappen,

Knochel- und Gelenkstiitzen,

Korperersatzstiicke,

Kopfschiitzer,

Korrekturschienen u. A.,

Krankenfahrstiihle,

Krankenheber,

Krankenstocke (einschlieBlich Gehbankchen mit Zubehor), Kriicken,

Leibbinden,

Orthopédische MaBschuhe, die nicht serienmédfig herstellbar sind,

Pflegebett in behindertengerechter Ausstattung,

Polarimeter,

Reflektometer,

Reizstromgerite zur Behandlung der Skoliose,

Sehhilfen,

Spastikerhilfen (auch Ubungsgerite),

Sprechhilfen (auch elektronische),

Sprechkantilen, Stiitzapparate,

Stumpfstriimpfe und Narbenschiitzer,

Suspensorien,

Ultraschallvernebler,

Vibrationstrainer bei Taubheit,

Wasser- und Luftkissen,

Wechsel-Druckgerite.

Aufwendungen fiir vorstehend nicht genannte Hilfsmittel von mehr als 1.000 Euro
sind nur beihilfefdhig, wenn die Festsetzungsstelle die Beihilfefdhigkeit vorher an-
erkannt hat; bei Aufwendungen von mehr als 2.500 Euro ist darliber hinaus die Zu-
stimmung des Finanzministeriums erforderlich. Der Dienstherr kann ein Hilfemittel
unentgeltlich zur Verfiigung stellen; in diesem Fall wird keine Beihilfe gezahlt.

Die Beforderung des Erkrankten und, falls erforderlich, einer Begleitperson bis zur
Hohe der Kosten der niedrigsten Klasse regelméfig verkehrender Beforderungsmittel
unter Beriicksichtigung moglicher FahrpreisermaBigungen. Gepéackbeforderungskos-
ten sind daneben nicht gesondert beihilfefahig. Hohere Fahr- und Transportkosten
diirfen nur beriicksichtigt werden, wenn sie unvermeidbar waren; wird in diesen Fal-
len ein privater Personenkraftwagen benutzt, ist hochstens der in § 6 Abs. 1 Satz 2
LRKG genannten Betrag beihilfefahig.

Nicht beihilfefdhig sind Aufwendungen fiir
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2

b)

a) die Mitnahme weiterer Personen bei Benutzung privater Personenkraftwagen,

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

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

d) den Riicktransport wegen Erkrankung wéhrend privater Auslandsaufenthalte.

Einen Organspender, soweit der Empfénger zu den in § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe a
bis ¢ bezeichneten Personen gehort, fiir

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

b) dennachgewiesenen Ausfall an Arbeitseinkommen. Die Aufwendungen sind nur
beihilfefdhig, soweit sie nicht von anderer Seite erstattet werden oder zu erstatten
sind. Die Buchstaben a und b gelten auch fiir als Organspender vorgesehene Per-
sonen, wenn sich herausstellt, dass sie als Organspender nicht in Betracht kom-
men.

Aufwendungen im Zusammenhang mit der Suche eines geeigneten Knochenmark-
spenders bis zu einem Betrag von 15.500 Euro.

Aufwendungen fiir kieferorthopadische Leistungen sind beihilfefdhig, wenn die be-
handelte Person bei Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat; die Altersbegrenzung gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine
kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopédische Behandlung erfordern.

Aufwendungen nach Abschnitt K des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung
fiir Zahnérzte einschlieBlich aller damit verbundenen weiteren zahnérztlichen Leis-
tungen sowie der Suprakonstruktionen sind bei Vorliegen einer der folgenden Indika-
tionen beihilfefdhig:

- grofere Kiefer- oder Gesichtsdefekte, die ihre Ursache in Tumoroperationen, in
Entzlindungen des Kiefers, in Operationen infolge von gro3en Zysten (z. B. grof3e
follikuldre Zysten oder Keratozysten), in Operationen infolge von Osteopathien —
sofern keine Kontraindikation fiir eine Implantatversorgung vorliegt —, in ange-
borenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, ektoder-
male Dysplasien) oder in Unfillen haben,

- dauerhaft bestehende Xerostomie (Mundtrockenheit), insbesondere im Rahmen
einer Tumorbehandlung,

- generalisierte genetische Nichtanlage von Zdhnen (weniger als 8 Zahne pro Kie-
fer),

13
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- nicht willentlich beeinflussbare muskuldre Fehlfunktionen im Mund- und Ge-
sichtsbereich (z. B. Spastiken),

- atrophischer zahnloser Unterkiefer.

Aufwendungen fiir mehr als vier Implantate (einschlieBlich vorhandener Implantate)
sind bei der Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers nicht beihilfefdhig.

Voraussetzung fiir die Gewdhrung einer Beihilfe ist, dass der Festsetzungsstelle ein
Kostenvoranschlag eingereicht wird und diese aufgrund eines Gutachtens des zustén-
digen Amtszahnarztes vor Behandlungsbeginn die Notwendigkeit der beabsichtigten
MaBnahme und die Angemessenheit der Kosten anerkannt hat.

¢) Aufwendungen fiir Zahnersatz (Abschnitt F des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte), Inlays und Zahnkronen (Nummern 214 bis 217,220 bis 224
des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung flir Zahnérzte), funktionsanalyti-
sche und funktionstherapeutische Leistungen (AbschnittJ des Gebiihrenverzeichnisses
der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte) sowie implantologische Leistungen (Abschnitt
K des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte) sind fiir Beamte
auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehorigen
nicht beihilfefdhig. Dies gilt nicht fiir Beamte, die unmittelbar vor ihrer Ernennung
mindestens drei Jahre ununterbrochen im 6ffentlichen Dienst beschéftigt oder beriick-
sichtigungsféhige Personen bei einem Beihilfeberechtigten waren, fiir Anwirter, die
nach Abschluss des Vorbereitungsdienstes unmittelbar in ein Eingangsamt der Besol-
dungsgruppen A 1 bis A 8 eintreten, oder wenn die Leistung nach Satz 1 auf einem
Unfall beruht, der wéihrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes eingetreten ist.

§5
Beihilfefihige Aufwendungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit und erheblichem
allgemeinen Betreuungsbedarf

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

(2) Dauernde Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn Personen wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewo6hnlichen und regel-
miBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer, vor-
aussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Malle der Hilfe
bediirfen. Erforderlich ist, dass die pflegebediirftige Person bei der Korperpflege, der Er-
nihrung oder der Mobilitét fiir mindestens zwei dieser Verrichtungen einmal tiglich der
Hilfe bedarf und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen
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Versorgung benétigt. Voraussetzung fiir eine Beihilfengewidhrung ist, dass die zu pfle-
gende Person einer Pflegestufe nach § 15 SGB XI zuzuordnen ist.

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

(4) Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Maflnahmen (§ 40
SGB XI) sind im Rahmen des § 4 Abs. 1 Nr. 10 beihilfefdahig. Bei stationérer Pflege gehdren
hierzu nur Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt oder individuell angepasst oder
die iiberwiegend nur dem Pflegebediirftigen allein tiberlassen werden, sofern sie nicht
iiblicherweise von der Einrichtung vorzuhalten sind. Kosten fiir die Verbesserung des
Wohnumfeldes des Pflegebediirftigen (§ 40 Abs. 4 SGB XI) sind bis zu 2.557 Euro je
Mafnahme beihilfefihig, soweit die Pflegeversicherung hierzu Leistungen erbringt.

(5) Die Festsetzungsstelle entscheidet tiber die Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen auf
Grund eines drztlichen Gutachtens, das zu dem Vorliegen der dauernden Pflegebediirftig-
keit, der Art und dem notwendigen Umfang der Pflege, der Pflegestufe sowie dem erheb-
lichen allgemeinen Betreuungsbedarf Stellung nimmt; bei Versicherten in der Pflegever-
sicherung sind deren Feststellungen zugrunde zu legen; dies gilt auch fiir Befristungen
nach § 33 Abs. 1 Sétze 4 bis 8 SGB XI. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der
erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung einer hdheren Pflegestufe
gewdhrt, frithestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die jeweiligen Anspruchsvor-
aussetzungen vorliegen.

(6) Aufwendungen fiir Beratungsbesuche im Sinne des § 37 Abs. 3 SGB XI sind beihil-
fefahig, soweit fiir den jeweiligen Beratungsbesuch Anspruch auf Zahlung eines Zuschus-
ses durch die Pflegeversicherung besteht. § 37 Abs. 4 Satz 1 SGB XI bleibt unberiihrt. Der
Umfang der beihilfefdhigen Aufwendungen bestimmt sich entsprechend § 37 Abs. 3 und
6 SGB XI.

§ 5a
Hiiusliche Pflege

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

1. in Stufe I
a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,
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2. in Stufe II
a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3. in Stufe III
a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

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

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

a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,

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

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,

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

a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 700 Euro ab 1. Januar 2012.

Wird die Pflege nicht fiir einen vollen Kalendermonat erbracht, ist die Pauschale nach
Satz 1 — mit Ausnahme fiir die ersten vier Wochen einer vollstationdren Krankenhausbe-
handlung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2), einer stationdren Rehabilitationsmafinahme (§ 6) oder des
Monats, in dem der Pflegebediirftige gestorben ist — entsprechend zu kiirzen; dabei ist der
Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Daneben sind die Kosten fiir die Schulung der
Pflegeperson (§ 45 SGB XI) beihilfefdhig. Aufwendungen fiir Beratungen nach § 5 Abs. 6
sind ohne Anrechnung auf die vorstehenden Hochstbetrage beihilfefdahig.
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(3) Ist die Pflegeperson nach Absatz 2 wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus an-
deren Griinden verhindert, so sind die Aufwendungen fiir die Ersatzpflege (§ 39 Satz 3
SGB XI) im Kalenderjahr bis zu weiteren

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012

beihilfefahig.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebediirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwigert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft
leben, sind neben der Pauschale nach Absatz 2 Satz 1 auf Nachweis die notwendigen
Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden

sind (begrenzt auf den Betrag nach Satz 1), beihilfefdhig; wird die Ersatzpflege durch diese
Person erwerbsméBig ausgeiibt, gilt Satz 1 entsprechend.

(4) Nimmt die pflegebediirftige Person héusliche Pflege nach Absatz 1 nur teilweise in
Anspruch, ist daneben eine anteilige Pflegepauschale nach Absatz 2 beihilfefdhig, sofern
die Pflegeversicherung Kombinationsleistungen (§ 38 SGB XI) erbringt. Die Pflegepau-
schale nach Absatz 2 wird um den Vomhundertsatz vermindert, in dem die pflegebediirf-
tige Person beihilfefahige Aufwendungen nach Absatz 1 geltend macht. Die hinsichtlich
des Verhéltnisses der Inanspruchnahme von héuslicher Pflege nach Absatz 1 und 2 ge-
geniiber der Pflegeversicherung getroffene Entscheidung ist fiir die Beihilfegewédhrung
bindend.

(5) Die Kosten fiir eine hiusliche Pflege diirfen dabei die Kosten fiir eine geeignete sta-
tionédre Pflege nicht iiberschreiten. In Zweifelsfdllen sind die vergleichbaren Kosten einer
geeigneten Pflegeeinrichtung am Wohnort der Beihilfeberechtigten/des Beihilfeberech-
tigten durch ein amts- oder vertrauensérztliches Gutachten zu erfragen.

§5b
Teilstationédre Pflege und Kurzzeitpflege

(1) Aufwendungen fiir eine teilstationire Pflege (§ 41 SGB XI) in Einrichtungen der Ta-
ges- oder Nachtpflege sind beihilfefidhig, wenn héusliche Pflege (§ 5a) nicht in ausrei-
chendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergdnzung oder Stirkung
der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die teilstationdre Pflege umfasst auch die notwen-
dige Beforderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege und zuriick.

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

17



650 Archiv BVO Beihilfenverordnung

1. in Stufel

a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

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

a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,

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

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(3) Wird teilstationédre Pflege in Zusammenhang mit héuslicher Pflege nach § Sa Abs. 1
in Anspruch genommen, sind die Aufwendungen insgesamt je Kalendermonat bis zu 150
vom Hundert der in § 5a Abs. 1 fiir die jeweilige Pflegestufe genannten Betridge beihilfe-
fahig. Dabei mindert sich der Betrag nach § 5a Abs. 1 um den Vomhundertsatz, mit dem
die Leistung nach Absatz 2 iiber 50 vom Hundert in Anspruch genommen wird.

(4) Wird teilstationdre Pflege in Zusammenhang mit hiuslicher Pflege nach § 5a Abs. 2
in Anspruch genommen, wird die beihilfefdahige Pauschale nach § 5 a Abs. 2 nicht gemin-
dert, soweit die Aufwendungen nach Absatz 2 je Kalendermonat 50 vom Hundert des fiir
die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrages nach § 5a Abs. 1 nicht libersteigen.
Ansonsten mindert sich die beihilfefdhige Pauschale nach § 5a Abs. 2 um den Vomhun-
dertsatz, mit dem teilstationdre Pflege nach Absatz 2 iiber 50 vom Hundert in Anspruch
genommen

wird.

(5) Wird neben einer teilstationdren Pflege nach Absatz 2 eine Kombinationsleistung (§ 38
SGB XI) aus héuslicher Pflege nach § 5a Abs. 1 und 2 notwendig, ist die Beihilfe nach
Absatz 2 ungekiirzt zu gewéhren, soweit sie je Kalendermonat 50 vom Hundert des in § 5a
Abs. 1 vorgesehenen beihilfefahigen Hochstbetrages nicht iibersteigt. Ansonsten findet
§ 5a Abs. 4 Satz 2 mit der MaBBgabe Anwendung, dass bei der Ermittlung des Vomhun-
dertsatzes, um den die Pflegepauschale nach § 5a Abs. 2 zu kiirzen ist, von einem Ge-
samtbeihilfeanspruch in Héhe von 150 vom Hundert auszugehen ist und die beihilfefdhige
Restpauschale auf den Betrag begrenzt ist, der sich ohne Inanspruchnahme der teilstatio-
néren Pflege ergeben wiirde.

(6) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden und reicht auch eine teilstationére Pflege nicht aus, sind die Auf-
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wendungen fiir eine Pflege in einer vollstationdren Einrichtung beihilfefdhig (Kurzzeit-

pflege - § 42 SGB XI -). Dies gilt

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationiire Behandlung des Pflegebediirf-
tigen nach § 4 Abs. 1 Nummer 2 oder § 6 oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voriibergehend hausliche oder teilstationére
Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.

(7) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalenderjahr beschrénkt.
Die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die
Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sind beihilfefahig
bis zu

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

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

§ 5S¢
Vollstationiire Pflege

(1) Bei der stationdren Pflege in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung (§ 72 Abs. 1 Satz 1
SGB XI) sind der nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit (§ 84 Abs. 2 Satz 2 SGB XI) in
Betracht kommende Pflegesatz fiir die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendun-
gen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen fiir medizinische Behandlungspflege
beihilfefdhig.
(2) Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten (§ 82 Abs. 3
SGB XI) sind nicht beihilfefdhig, es sei denn, dass sie unter Anrechnung des Pflegewohn-
geldes (§ 4 Pflegeeinrichtungsforderverordnung — PfIFEinrVO) die folgenden monatlichen
Eigenanteile libersteigen:
1. bei Beihilfeberechtigten mit

a) einem Angehdrigen vierzig vom Hundert,

b) mehreren Angehorigen fiinfunddreifig vom Hundert

des um 520 Euro — bei Empfangern von Versorgungsbeziigen um 390 Euro — vermin-
derten Einkommens,
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2. bei Beihilfeberechtigten ohne Angehorige sowie bei gleichzeitiger stationédrer Pflege
des Beihilfeberechtigten und aller Angehorigen siebzig vom Hundert des Einkom-
mens.

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

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

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

(5) Aufwendungen, die fiir die vollstationdre Pflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe
entstehen, in denen die berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische Ausbildung
oder die Erziechung Behinderter im Vordergrund stehen (§§ 43a und 71 Abs. 4 SGB XI),
sind bis zur Hohe von monatlich 256 Euro beihilfefdhig. Aufwendungen fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie Investitionskosten sind nicht beihilfefahig.

§5d
Zusitzliche Betreuungsleistungen bei hduslicher und vollstationiirer Pflege

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

(2) Aufwendungen fiir zusitzliche Betreuungsleistungen nach Absatz 1 sind bis zu 100
Euro (Grundbetrag) oder 200 Euro (erhohter Betrag) monatlich beihilfefdahig. Die Hohe
des jeweiligen Anspruchs wird von der Pflegeversicherung festgelegt und ist fiir die Be-
rechnung der Beihilfe mafgeblich. Aufwendungen fiir Beratungsbesuche nach § 5 Abs. 6
sind ohne Anrechnung auf die vorstehenden Hochstbetriage beihilfeféhig.

(3) Der monatliche Hochstbetrag nach Absatz 2 kann innerhalb des jeweiligen Kalender-
jahres in Anspruch genommen werden. Wird der fiir das jeweilige Kalenderjahr zustehende
Jahreshdchstbetrag vom Pflegebediirftigen nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte
Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr tibertragen werden. Ist der Betrag fiir zusétzliche
Betreuungsleistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008 geltenden Recht nicht ausgeschopft
worden, kann der nichtverbrauchte kalenderjdhrliche Betrag in das zweite Halbjahr 2008
und in das Jahr 2009 tibertragen werden.

(4) Die von vollstationdren Pflegeeinrichtungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem all-
gemeinem Betreuungsbedarf mit der jeweiligen Pflegeversicherung vereinbarten und be-
rechneten Vergiitungszuschlage nach § 87b SGB XI sind neben den Aufwendungen nach
§ Sc Abs. 1 beihilfefahig.

§6
Beihilfefihige Aufwendungen bei stationiiren Rehabilitationsmainahmen
(1) Bei stationdren Rehabilitationsmaflnahmen sind neben den Aufwendungen nach § 4
Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Kurtaxe fiir hochstens
23 Kalendertage (es sei denn, eine Verldngerung ist aus gesundheitlichen Griinden drin-
gend erforderlich) einschlieBlich der Reisetage sowie den &rztlichen Schlussbericht bei-
hilfefahig. Voraussetzung ist, dass die Festsetzungsstelle auf Grund eines Gutachtens des
zustdndigen Amtsarztes oder eines Vertrauensarztes vor Behandlungsbeginn die Notwen-
digkeit der Maflnahme anerkannt hat, die Behandlung nicht durch eine Maflnahme nach
§ 7 oder durch andere ambulante MaB3nahmen ersetzt werden kann und im laufenden oder
in den drei vorangegangenen Kalenderjahren keine als beihilfefahig anerkannte stationére
Rehabilitationsmafinahme oder Mafinahme nach § 6a oder § 7 durchgefiihrt worden ist.
Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden, wenn der zustindige Amtsarzt
oder ein Vertrauensarzt dies aus zwingenden medizinischen Griinden (z.B. schwere Krebs-
erkrankung, HIV-Infektion, schwerer Fall von Morbus Bechterew) fiir notwendig erachtet.
Wird die MaBnahme nicht innerhalb von sechs Monaten nach Bekanntgabe des Bewilli-
gungsbescheides begonnen, ist ein neues Anerkennungsverfahren durchzufiihren. Die Be-
handlungskosten nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 sind auch dann beihilfefdhig, wenn die
Beihilfefahigkeit der Rehabilitationsmafinahme nicht anerkannt wird. Die Kosten der
amts- oder vertrauensarztlichen Gutachten sind beihilfefédhig. Zu den Kosten der Hin- und
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Riickfahrt einschlieBlich der Gepéckbeforderung wird bei notwendigen Behandlungen in
einem Ort auBBerhalb des Wohnsitzbundeslandes insgesamt ein Zuschuss von 100 Euro,
innerhalb des Wohnsitzbundeslandes ein Zuschuss von 50 Euro gewéhrt.

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

(3) Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und Behandlung sind in Hohe der Preis-
vereinbarung (Pauschale) beihilfefdhig, die die Einrichtung mit einem Sozialversiche-
rungstriager getroffen hat. Werden neben den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
Leistungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 in Rechnung gestellt, ist die Pauschale nach
Satz 1 um 30 v.H. zu kiirzen; der Restbetrag ist beihilfefdhig. Verfiigt die Einrichtung tiber
keine Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstrager, sind die Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe des niedrigsten Tagessatzes der Einrichtung,
hochstens 104 Euro téglich, beihilfeféhig.

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

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

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

(2) Beihilfefdhig sind neben den Aufwendungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 die Auf-
wendungen fiir Unterkunft und Verpflegung, die Kurtaxe, das amtséirztliche Gutachten,
der érztliche Schlussbericht sowie die Fahrkosten. § 6 Abs. 1 Satz 7 und Abs. 3 gelten
entsprechend; ist die Rehabilitationsmafnahme nicht anerkannt worden (§ 7 Abs. 2), sind
nur die Aufwendungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig.

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

§7
Beihilfefihige Aufwendungen fiir ambulante Kur- und
Rehabilitationsmainahmen

(1) Zu den Kosten einer unter drztlicher Leitung in einem Ort des vom Finanzministerium
aufgestellten Kurorteverzeichnisses durchgefiihrten ambulanten Kur werden Beihilfen bis
zu einer Dauer von 23 Kalendertagen einschlielich der Reisetage, bei einer ambulanten
RehabilitationsmaBinahme (Absatz 4) bis zu 20 Behandlungstagen sowie bei chronisch
kranken Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen (einschlie3-
lich der Reisetage) gewahrt.

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

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

b) im laufenden Kalenderjahr oder in den drei vorangegangenen Kalenderjahren keine
anerkannte Maflnahme nach Absatz 1 oder den §§ 6 oder 6a durchgefiihrt wurde.

¢) ambulante drztliche Behandlungen und Heilbehandlungen au3erhalb von Mafinahmen
nach Absatz 1 wegen erheblich beeintrichtigter Gesundheit nicht ausreichend sind,

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

e) die Beihilfestelle die Beihilfefahigkeit vor Beginn der MaBnahme nach Absatz 1 an-
erkannt hat,

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

g) die ordnungsgeméBe Durchfithrung der MaBnahme nach Absatz 1 durch Vorlage eines
Schlussberichtes oder in anderer geeigneter Weise nachgewiesen wird.

(3) Beihilfefdhig sind bei ambulanten KurmafBnahmen die Aufwendungen nach § 4 Abs. 1
Nr. 1, 7 und 9, fiir das amtséarztliche Gutachten sowie den arztlichen Schlussbericht. Zu
den Fahrkosten, den Aufwendungen fiir Kurtaxe sowie Unterkunft und Verpflegung wird
ein Zuschuss von 30 Euro téglich einschlieBlich der Reisetage gewihrt. Ist die Beihilfe-
fahigkeit der KurmaBnahme nach Absatz 1 nicht anerkannt worden, sind nur die Aufwen-
dungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig. Bei Menschen mit Behinderungen,
bei denen die Voraussetzung fiir eine stindige Begleitperson behordlich festgestellt ist,
und bei Kindern, bei denen der Amtsarzt bestitigt hat, dass fiir eine Erfolg versprechende
Behandlung eine Begleitperson notwendig ist, wird zu den Kosten fiir Unterkunft und
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Verpflegung und Kurtaxe sowie Fahrkosten der Begleitperson ein Zuschuss von 20 Euro
téglich gewdhrt.

(4) Aufwendungen fiir ambulante Rehabilitationsma3inahmen in Einrichtungen, die mit
einem Sozialversicherungstriager einen Versorgungsvertrag geschlossen haben, sind nach
§ 4 Abs. 1 Nr. 1, 7 und 9 beihilfefahig. Absatz 2 Buchstaben b bis g gelten sinngemil.
Wird die ambulante Rehabilitationsmafinahme durch die Einrichtung pauschal abgerech-
net, sind die Aufwendungen in H6he der Preisvereinbarung beihilfefdhig, die die Einrich-
tung mit dem Sozialversicherungstriger getroffen hat. Nebenkosten (z.B. Verpflegungs-
und Unterbringungskosten [Ruheraum], Kurtaxe, Fahrkosten) sind — soweit in der Pau-
schalpreisvereinbarung nicht enthalten — bis zu einem Betrag von insgesamt 20 € tdglich
beihilfefahig.

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

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

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

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

(4) Aufwendungen fiir medizinische MaBinahmen zur Herbeifithrung einer Schwanger-

schaft (kiinstliche Befruchtung) sind beihilfefahig, wenn

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

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

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

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

Die Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung treffen ndhere Regelungen.

9
Beihilfefihige Aufwen§dungen in Geburtsfillen
(1) Die beihilfefdhigen Aufwendungen umfassen die Kosten fiir
1. die Hebamme oder den Entbindungspfleger im Rahmen der Gebiihrenordnung,
2. die drztliche Hilfe und Schwangerschaftsiiberwachung,
3. die vom Arzt, von der Hebamme oder vom Entbindungspfleger verbrauchten Stoffe

und Verbandmittel sowie die auf schriftliche drztliche Verordnung beschafften Stoffe,
wie Heilmittel, Verbandmittel und dergleichen; § 4 Abs. 1 Nr. 7 gilt entsprechend,

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

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

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

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

Zu den Kosten fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird bei Lebendgeburten
ein Zuschuss von 170 Euro gewéhrt. Der Zuschuss wird auch gewihrt, wenn der Beihil-
feberechtigte ein Kind unter zwei Jahren als Kind annimmt oder mit dem Ziel der Annahme
in seinen Haushalt aufnimmt und die zur Annahme erforderliche Einwilligung (§§ 1747,
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1748 BGB) erteilt ist, es sei denn, dass fiir die Séuglings- und Kleinkinderausstattung
bereits eine Beihilfe gewdhrt worden ist.

(2) Bedarf die Mutter wéhrend der Stillzeit einer stationdren Behandlung und wird der
Séugling mit ihr zusammen untergebracht, sind auch die Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung des Séuglings beihilfefdhig.

§10
Beihilfefihige Aufwendungen bei Behandlung im Ausland

(1) Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung oder Entbindung im Ausland sind bis zur
Hohe der Aufwendungen beihilfeféhig, die bei einer Behandlung oder Entbindung am
inléndischen Wohnort oder letzten fritheren inléndischen Dienstort des Beihilfeberechtig-
ten oder in dem ihnen am néchsten gelegenen geeigneten inléndischen Behandlungsort
beihilfefdhig wéren. Bei in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum entstan-
denen Aufwendungen filir ambulante Behandlungen und fiir stationére Leistungen in 6f-
fentlichen Krankenhiusern ist regelméfig ein Kostenvergleich nicht erforderlich, es sei
denn, dass gebietsfremden Personen regelmifig hohere Gebiihren als ansédssigen Personen
berechnet werden. Beforderungskosten zum Behandlungsort sind abweichend von § 4
Abs. 1 Nr. 11 nicht beihilfefdhig. Ist eine Behandlung nach Absatz 3 Nr. 2 nur au3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland moglich, findet § 4 Abs. 1 Nr. 11 Satz 1 bis 3 Anwendung.

(2) Aufwendungen fiir stationdre Rehabilitationsmafinahmen sowie ambulante Kur- und
Rehabilitationsmafinahmen in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum sind bis
zur Hohe der Aufwendungen beihilfefdhig, die bei einer Behandlung am inldndischen
Wohnort oder in dem ihm am néchsten gelegenen inldndischen Behandlungsort beihilfe-
fahig wéren. § 6 und § 7 gelten sinngemél. Bei ambulanten KurmaBnahmen in den in
Satz 1 genannten Staaten sind die Aufwendungen nur dann beihilfefahig, wenn der Nach-
weis erbracht werden kann, dass der Behandlungsort als Kurort anerkannt ist. Wird die
Behandlung auBlerhalb der in Satz 1 genannten Staaten durchgefiihrt, sind die Aufwen-
dungen nach Satz 1 nur dann beihilfeféhig, wenn im Inland oder in den in Satz 1 genannten
Staaten kein vergleichbarer Heilerfolg zu erwarten ist und die Behandlung vor Beginn vom
Finanzministerium auf Grund eines amtsérztlichen Gutachtens anerkannt worden ist. Hin-
sichtlich der Beforderungskosten gilt Absatz 1 Satz 3 und 4.

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

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

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

3. wenn sie 1000 Euro je Krankheitsfall nicht {ibersteigen.

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

§11
Beihilfefihige Aufwendungen in Todesféllen

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

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

b) vom Sterbeort zum néchstgelegenen Krematorium und von dort zur Beisetzungs-
stelle, hochstens jedoch bis zur Hohe der Uberfiihrungskosten an den Familien-
wohnsitz im Zeitpunkt des Todes;

2. Dbei einem Sterbefall im Ausland

a) eines im Inland wohnenden Beihilfeberechtigten auf einer Dienstreise in entspre-
chender Anwendung der Nummer 1,

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

¢) eines im Ausland wohnenden Beihilfeberechtigten oder eines im Ausland wohn-
enden beriicksichtigungsfihigen Angehorigen bis zur Hohe der Kosten einer Uber-
fiihrung an den Familienwohnsitz, hdchstens iiber eine Entfernung von fiinfhundert
Kilometern.

(2) Kann der Haushalt beim Tode des den Haushalt allein fiihrenden Elternteils nicht durch
eine andere im Haushalt lebende Person weitergefiihrt werden, so sind die Aufwendungen
fiir eine Familien- und Hauspflegekraft bis zur Dauer von sechs Monaten bis zu der in § 4
Abs. 1 Nr. 6 genannten Hohe beihilfefdhig, falls im Haushalt mindestens ein Kind unter
fiinfzehn Jahren oder ein pflegebediirftiges Kind lebt, das nach § 2 Abs. 2 zu beriicksich-
tigen oder nur deshalb nicht zu beriicksichtigen ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist. In
Ausnahmefillen kann die Frist auf ein Jahr verldngert werden. § 4 Abs. 1 Nr. 5 Satz 3 bis
6 gilt entsprechend. Wird an Stelle der Beschéftigung einer Familien- und Hauspflegekraft
ein Kind unter fiinfzehn Jahren oder ein pflegebediirftiges Kind (Satz 1) in einem Heim
oder in einem fremden Haushalt untergebracht, so sind die Aufwendungen fiir Unterkunft
und Verpflegung sowie notwendige Beforderungskosten — auch fiir eine Begleitperson —
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bis zu den sonst beriicksichtigungsfdhigen Aufwendungen fiir eine Familien- und Haus-
pflegekraft beihilfefihig. § 4 Abs. 1 Nr. 6 letzter Satz gilt entsprechend.

§12
Bemessung der Beihilfen
(1) Die Beihilfe bemisst sich nach einem Vomhundertsatz der beihilfefdhigen Aufwen-
dungen (Bemessungssatz); maflgebend fiir die Hohe des Bemessungssatzes sind die Ver-
haltnisse im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (§ 3 Abs. 5 Satz 2). Der Be-
messungssatz betragt fiir Aufwendungen, die entstanden sind fiir

a) den Beihilfeberechtigten (§ 1 Abs. 1 Nr. 1 und 4)
sowie fiir entpflichtete Hochschullehrer fiinfzig vom Hundert,

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

¢) den beriicksichtigungsfahigen Ehegatten oder die
eingetragene Lebenspartnerin oder den eingetrage-
nen Lebenspartner siebzig vom Hundert,

d) ein beriicksichtigungsfihiges Kind sowie eine Wai-
se, die als solche beihilfeberechtigt ist, achtzig vom Hundert.

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

(1 a) Abweichend von Absatz 1 betrédgt bei Pfarrerchepaaren, deren Dienstumfang jeweils
auf die Halfte eingeschrankt ist, der Bemessungssatz

a) fiir einen zu bestimmenden Beihilfeberechtigten flinfzig vom Hundert,

b) fiir den anderen zu bestimmenden Beihilfeberech-
tigten siebzig vom Hundert,

c¢) bei zwei und mehr beriicksichtigungsfahigen Kin-
dern fiir beide Beihilfeberechtigten siebzig vom Hundert.

(2) Fiir die Anwendung von Absatz 1 Satz 2 und 3 gelten die Aufwendungen
a) nach § 4 Abs. 1 Nr. 6 als Aufwendungen der stationér untergebrachten Person,

b) einer Begleitperson als Aufwendungen des Begleiteten,
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¢) nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 6 und 8 als Aufwendungen der Mutter,
d) nach § 11 Abs. 2 als Aufwendungen eines Kindes.

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

(4) Sind Versicherte trotz ausreichender und rechtzeitiger Versicherung fiir bestimmte
Krankheiten von den Leistungen ausgeschlossen oder sind die Leistungen auf Dauer ein-
gestellt worden, so erhoht sich der Bemessungssatz fiir Aufwendungen in diesen Fillen
um zwanzig vom Hundert, hochstens auf neunzig vom Hundert. Fiir Personen, die am
1. Juni 1965 nicht versichert waren, das sechzigste Lebensjahr vollendet hatten und bis
zum 31. Mirz 1967 nachgewiesen haben, dass sie von keiner Krankenversicherung mehr
aufgenommen wurden, kann die Festsetzungsstelle den nach Absatz 1 zustehenden Be-
messungssatz auf achtzig vom Hundert erhdhen.

(5) Die Bemessungssitze der Absitze 1, 3 und 4 konnen von der Festsetzungsstelle im
Einzelfall erhoht werden,

a) wenn die Aufwendungen infolge einer Dienstbeschédigung entstanden sind und keine
Leistungen einer Krankenversicherung erbracht werden,

b) im Falle einer Leicheniiberfiihrung, wenn der Tod wihrend einer Dienstreise oder einer
Abordnung oder vor der Ausfithrung eines dienstlich angeordneten Umzuges einge-
treten ist und die Leiche an den Familienwohnsitz tiberfiihrt wird,

c) inbesonderen Ausnahmefillen, die nur bei Anlegung des strengsten Maf3stabes anzu-
nehmen sind, mit Zustimmung des Finanzministeriums.

(6) Das Finanzministerium kann unter den Voraussetzungen des Absatzes 5 Buchstabe ¢
fiir Ehegatten, eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner, deren Aufwendungen
nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b nicht beihilfeféhig sind, die Gewdhrung von Beihilfen
zulassen.

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

§12a
Kostendimpfungspauschale

(1) Die nach Anwendung des § 12 Abs. 7 verbleibende Beihilfe wird je Kalenderjahr, in
dem Aufwendungen entstanden sind (§ 3 Abs. 5 Satz 2), in den Besoldungsgruppen A 7
bisA16,B1bisB11,C1bisC4,H1bisHS5,R1bisR 7und W 1 bis W 3 um eine
Kostenddmpfungspauschale gekiirzt. Sie betragt fiir

Stufe Besoldungsgruppe Betrag
1 A7bis A1l 150 Euro
2 A12bisA15B1,ClL,C2,

H1bisH3,R1,WI, W2 300 Euro
3 A16,B2,B3,C3,H4,HS,

R2,R3,W3 450 Euro
4 B4bisB7,C4,R4bisR7 600 Euro
5 Hohere Besoldungsgruppen 750 Euro

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

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

(3) Die Betrdage nach Absatz 1 bemessen sich

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

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

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

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

(5) Die Kostenddmpfungspauschale nach den Absétzen 1 bis 3 vermindert sich um 60 Euro
fiir jedes berticksichtigungsfihige Kind oder jedes Kind, das nur deshalb nicht beriick-
sichtigungsfihig ist, weil es selbst beihilfeberechtigt ist.

(6) Die Hohe der Kostenddmpfungspauschale des laufenden Kalenderjahres richtet sich -
unabhingig vom Entstehen der mit dem ersten Beihilfeantrag des Jahres geltend gemachten
Aufwendungen - nach den zum Zeitpunkt der erstmaligen Antragstellung im laufenden
Kalenderjahr mafigebenden Verhéltnissen.

(7) Fir Aufwendungen fiir Vorsorgeuntersuchungen (§ 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3) oder Auf-
wendungen wegen dauernder Pflegebediirftigkeit (§ 5) entfillt die Kostenddmpfungspau-
schale.

§13
Verfahren

(1) Die Beihilfen werden auf schriftlichen Antrag der/des Beihilfeberechtigten vom un-
mittelbaren Dienstherrn gewdhrt. Das Leitungsorgan bestimmt, wer Festsetzungsstelle im
Sinne der Beihilfevorschriften ist. Die Beihilfen fiir die vom § 1 des Finanzausgleichsge-
setzes erfassten Personen sowie fiir Vikarinnen und Vikare werden von dem Beihilfe-Be-
rechnungs-Zentrum (bbz GmbH) im Auftrag des Landeskirchenamtes festgesetzt und ge-
zahlt.

Die Gemeinsame Versorgungskasse fiir Pfarrer und Kirchenbeamte der Evangelischen
Kirche im Rheinland, der Evangelischen Kirche von Westfalen und der Lippischen Lan-
deskirche setzt die Beihilfen auf Antrag des Landeskirchenamtes fiir alle Versorgungsbe-
rechtigten ohne Beschdftigungsaufirag fest und zahlt sie.

(2) Antréige auf Krankheitsbeihilfen sind mit den Belegen der Festsetzungsstelle einzu-
reichen. Fiir Antrdge und Festsetzungen sind die vom Landeskirchenamt vorgeschriebenen
Formulare zu verwenden. Die Antrdge sind vertraulich zu behandeln.

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

1. der Zuschussgewiahrung nach § 6 Abs. 1 Satz 7, § 6a Abs. 2 Satz 2, § 7 Abs. 3 Satz 2,
Satz 4 sowie Abs. 4 Satz 4 mit dem Tag der Beendigung der Mafinahme,
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2. der Beihilfe fiir die hdusliche Pflege (§ 5a Abs. 2) mit dem ersten Tag nach Ablauf des
Monats, in dem die Pflege erbracht wurde,

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

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

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

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

(6) Die Beihilfebescheide sind mit einer Rechtsbehelfsbelehrung (§ 25 VwWGG) zu verse-
hen.

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

(8) Bei Beihilfen von mehr als 500 Euro bei stationdren Behandlungen oder ambulanten
Kur- und Rehabilitationsmainahmen von mehr als 1000 Euro hat der Beihilfeberechtigte
die ihm von der Festsetzungsstelle zuriickgegebenen Belege fiir die beihilfefdhigen Auf-
wendungen noch drei Jahre nach dem Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf An-
fordern vorzulegen, soweit sie nicht bei einer Versicherung verbleiben. Die Festsetzungs-
stelle hat ihn bei der Riickgabe der Belege hierauf hinzuweisen.

(9) Ist eine nach dieser Verordnung erforderliche vorherige Anerkennung der Beihilfefa-
higkeit ohne Verschulden des Antragstellers unterblieben, wird die Beihilfe dennoch ge-
wiahrt. Dies gilt nicht fiir Aufwendungen nach § 6, § 6a und § 7.

(10)Bei Vorliegen einer wirtschaftlichen Notlage bleibt die Gewéahrung einer Unterstiit-
zung aufgrund der Unterstlitzungsgrundsétze zu nicht beihilfefdhigen Aufwendungen in
Krankheits-, Geburts- und Todesféllen unberiihrt.

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

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

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

§ 15

§16
Personenbezogene Bezeichnungen

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

§17
Verwaltungsverordnung

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

§18
Ubergangs- und Schlussvorschriften-Regelung fiir die Evangelischen Kirche im
Rheinland

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2000 in Kraft!; sie tritt mit Ablauf des
31. Dezember 2013 auBer Kraft. Sie gilt fiir Aufwendungen, die nach dem 31. Dezember
1999 entstanden sind.

Fiir Todesfille, die vor Verkiindung des Haushaltsbegleitgesetzes 2004/2005 vom 27. Ja-
nuar 2004 (GV. NRW. S. 30) eintreten, gelten § 3 Abs. 1 Nr. 5, § 11 Abs. 1, § 12 Abs. 2
Buchstabe d und Abs. 7 Satz 4, § 13 Abs. 3 Satz 1 und § 14 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 und
Abs. 3 in der vor Verkiindung des Haushaltsbegleitgesetzes geltenden Fassung weiter.

1 Das Inkrafttreten bezieht sich nicht auf die Geltung im Land Nordrhein-Westfalen anlésslich der Veroffentlichung der Verordnung
1975, sondern auf die Wirksamkeit fiir die Evangelische Kirche im Rheinland, begriindet in Artikel 1 Abs. 1 der Notverordnung
iiber die Gewihrung von Beihilfen bei Krankheit, Geburt und Tod vom 20. August 1999 (Nr. 649). Die Sétze 3 und 4 dieses Paragrafen
wurden vom Landeskirchenamt nicht veroffentlicht.
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§ 12a Abs. 1 und 5 in der Fassung dieser Verordnung ist erstmals fiir Aufwendungen, die
nach dem 31. Dezember 2002 entstehen, anzuwenden. Fiir Aufwendungen, die vor dem
1. Januar 2003 entstanden sind, gilt § 12a Abs. 1 und 5 in der bis zum 31. Dezember 2002
geltenden Fassung.
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1.1

1.2

1.3

2.1

Anlage 1
(zu Abs. 1 Nr. 1 Satz 5)

Ambulant durchgefiihrte
psychotherapeutische Behandlungen
und Maflnahmen
der psychosomatischen Grundversorgung

Allgemeines

Aufwendungen flir ambulante psychotherapeutische Leistungen mittels wissen-
schaftlich anerkannter Verfahren sind nach den Abschnitten B und G des Ge-
bithrenverzeichnisses fiir 4rztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) nach MaBgabe der folgenden Nummern 2 bis 4 beihilfefihig.

Die Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlun-
gen im Rahmen einer stationdren Krankenhaus- oder Sanatoriumsbehandlung
wird hierdurch nicht eingeschrankt.

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

Gleichzeitige Behandlungen nach den Nummern 2, 3 und 4 schliefen sich aus.
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

Aufwendungen fiir psychotherapeutische Behandlungen der tiefenpsychologisch
fundierten und der analytischen Psychotherapie nach den Nummern 860 bis 865
des Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind nur dann beihilfefihig, wenn

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

- beim Patienten nach Erhebung der biografischen Anamnese, gegebenenfalls
nach hochstens fiinf probatorischen Sitzungen, die Voraussetzungen fiir einen
Behandlungserfolg gegeben sind und
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2.2

23

36

die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen aufgrund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
achtens zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt
hat.

Die Aufwendungen fiir die biografische Anamnese (Nummer 860 des Gebiih-
renverzeichnisses der GOA) und héchstens fiinf probatorische Sitzungen sind
beihilfefahig. Dies gilt auch dann, wenn sich eine psychotherapeutische Behand-
lung als nicht notwendig erweist.

Indikationen zur Anwendung tiefenpsychologisch fundierter und analytischer

Psychotherapie sind nur:

psychoneurotische Storungen (z. B. Angstneurosen, Phobien, neurotische
Depressionen, Konversionsneurosen),

vegetativ-funktionelle und psychosomatische Stérungen mit gesicherter psy-
chischer Atiologie,

Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegan-
gener Entgiftungsbehandlung, das heiit im Stadium der Entwohnung unter
Abstinenz,

seelische Behinderung aufgrund friihkindlicher emotionaler Mangelzustin-
de, in Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit
frithkindlichen korperlichen Schidigungen oder Missbildungen stehen,

seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe,
sofern sie noch einen Ansatz flir die Anwendung von Psychotherapie bietet
(z. B. chronisch verlaufende rheumatische Erkrankungen, spezielle Formen
der Psychosen),

seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Be-
eintrichtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psy-
chische Traumen),

seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen An-
satz fiir spezifische psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

Die Aufwendungen fiir eine Behandlung sind je Krankheitsfall nur in folgendem
Umfang beihilfefdhig:
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bei tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie 50 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus in besonderen Féllen nach einer er-
neuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vorherigen Anerken-
nung entsprechend Nummer 2.1 weitere 30 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 20 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders
begriindeten Einzelfillen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer von hochs-
tens 20 Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das
Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen Symp-
tomatik und Struktur eine besondere tiefenpsychologisch fundierte Bearbeitung
erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungs-
ziels erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfolgen
darf, erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters;

bei analytischer Psychotherapie 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Dop-
pelstunden, dariiber hinaus nach jeweils einer erneuten eingehenden Begriindung
des Therapeuten und der vorherigen Anerkennung entsprechend Nummer 2.1
weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 40 Doppelstunden, in be-
sonderen Ausnahmefillen nochmals weitere 80 Stunden, bei Gruppenbehandlung
weitere 40 Doppelstunden. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch beson-
ders begriindeten Einzelfdllen eine weitere begrenzte Behandlungsdauer aner-
kannt werden. Voraussetzung flir die Anerkennung ist das Vorliegen einer Er-
krankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer besonderen Symptomatik und Struktur
eine besondere analytische Bearbeitung erfordert und eine hinreichende Prognose
iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die Anerkennung, die erst im
letzten Behandlungsabschnitt erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme eines
vertrauensarztlichen Gutachters;
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bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Kindern
70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus nach ei-
ner erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vorherigen An-
erkennung entsprechend Nummer 2.1 weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehand-
lung weitere 20 Doppelstunden; in besonderen Ausnahmefallen nochmals weitere
30 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 15 Doppelstunden: Zeigt sich bei
der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl noch nicht
erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelféllen eine wei-
tere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fiir die An-
erkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach ihrer
besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbeitung
erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behandlungs-
zieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt erfol-
gen darf, erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutachters;

bei tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie von Jugend-
lichen 70 Stunden, bei Gruppenbehandlung 40 Doppelstunden, dariiber hinaus
nach einer erneuten eingehenden Begriindung des Therapeuten und der vorheri-
gen Anerkennung entsprechend Nummer 2.1 weitere 60 Stunden, bei Gruppen-
behandlung weitere 30 Doppelstunden, in besonderen Ausnahmefillen nochmals
weitere 50 Stunden, bei Gruppenbehandlung weitere 20 Doppelstunden.

Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel innerhalb der Stundenzahl
noch nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders begriindeten Einzelféllen
eine weitere begrenzte Behandlungsdauer anerkannt werden. Voraussetzung fiir
die Anerkennung ist das Vorliegen einer Erkrankung nach Nummer 2.2, die nach
ihrer besonderen Symptomatik und Struktur eine besondere analytische Bearbei-
tung erfordert und eine hinreichende Prognose iiber das Erreichen des Behan-
dungszieles erlaubt. Die Anerkennung, die erst im letzten Behandlungsabschnitt
erfolgen darf, erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gutach-
ters;

bei einer die tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen begleitenden Einbeziehung ihrer Bezugspersonen in
der Regel im Verhiltnis 1 zu 4. Abweichungen bediirfen der Begriindung. Bei
Vermehrung der Begleittherapie sind die Leistungen bei den Leistungen fiir das
Kind oder den Jugendlichen abzuziehen.
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Wird die Behandlung durch einen arztlichen Psychotherapeuten durchgefiihrt,
muss dieser Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder Arzt mit der Bereichs- und Zusatzbezeichnung ,,Psycho-
therapie* oder ,,Psychoanalyse* sein. Ein Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie sowie ein Arzt mit der Bereichsbezeichnung ,,Psycho-
therapie* kann nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Nummer 860
bis 862 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA) erbringen. Ein Arzt mit der Be-
reichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse” oder mit der vor dem
1. April 1984 verlichenen Bereichsbezeichnung ,,Psychotherapie” kann auch
analytische Psychotherapie (Nummern 863, 864 des Gebiihrenverzeichnisses der
GOA) erbringen.

Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Psycho-
therapeutengesetz — PsychThG — kann Leistungen fiir diejenige anerkannte Psy-
chotherapieform erbringen, fiir die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tie-
fenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie).

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

- zur vertragsdrztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
sen oder

- indas Arztregister eingetragen sein oder

- iber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfiigen.

Ein Psychologischer Psychotherapeut kann nur Leistungen fiir diejenige Psy-
chotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psy-
chotherapie) erbringen, fiir die er zur vertragsirztlichen Versorgung der ge-
setzlichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen ist.
Ein Psychologischer Psychotherapeut, der tiber eine abgeschlossene Ausbil-
dung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut ver-
fiigt, kann tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie er-
bringen (Nummern 860, 861 und 863 GOA).

Ein Kinder- und Jugendpsychotherapeut mit einer Approbation nach § 2
PsychThG kann Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform bei Kindern und
Jugendlichen erbringen, fiir die er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefen-
psychologisch fundierte und/oder analytische Psychotherapie).
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Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 PsychThG
durchgefiihrt, muss er

- zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
sen oder

- in das Arztregister eingetragen sein oder

- lber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigen.

Ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut kann nur Leistungen fiir diejenige
Psychotherapieform (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische Psy-
chotherapie) erbringen, fiir die er zur vertragsirztlichen Versorgung der gesetz-
lichen Krankenkassen zugelassen oder in das Arztregister eingetragen ist. Ein
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, der iiber eine abgeschlossene Aus-
bildung an einem anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut fiir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfiigt, kann tiefenpsychologisch fun-
dierte und analytische Psychotherapie erbringen (Nummern 860, 861 und
863 GOA).

Die fachliche Befihigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie oder durch einen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1
oder 2.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassenérztlichen Ver-
einigung nachzuweisen.

Die fachliche Beféhigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch einen Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der
Berechtigung nach den Nummern 2.4.1, 2.4.2.1 oder 2.4.2.2, durch eine entspre-
chende Berechtigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

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

Verhaltenstherapie

07.02.2022 EKiR



07.02.2022 EKiR

Beihilfenverordnung BVO 650 Archiv

3.1.1

32

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

- die vorgenommene Titigkeit der Feststellung, Heilung oder Linderung von
Storungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, dient
und

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

- die Festsetzungsstelle vor Beginn der Behandlung die Beihilfefahigkeit der
Aufwendungen aufgrund der Stellungnahme eines vertrauensérztlichen Gut-
achtens zur Notwendigkeit und zu Art und Umfang der Behandlung anerkannt
hat.

Die Aufwendungen fiir hochstens fiinf probatorische Sitzungen einschlielich des
Erstellens der Verhaltensanalyse sind beihilfefdhig. Dies gilt auch dann, wenn
sich die Verhaltenstherapie als nicht notwendig erweist.

Von dem Anerkennungsverfahren ist abzusehen, wenn der Festsetzungsstelle
nach den probatorischen Sitzungen die Feststellung des Therapeuten vorgelegt
wird, dass bei Einzelbehandlung die Behandlung bei je mindestens 50-miniitiger
Dauer nicht mehr als zehn Sitzungen sowie bei Gruppenbehandlung bei je min-
destens 100—miniitiger Dauer nicht mehr als 20 Sitzungen erfordert. Muss in be-
sonders begriindeten Ausnahmefillen die Behandlung iiber die festgestellte Zahl
dieser Sitzungen hinaus verldngert werden, ist die Festsetzungsstelle hiervon un-
verziiglich zu unterrichten. Aufwendungen filir weitere Sitzungen sind nur nach
vorheriger Anerkennung durch die Festsetzungsstelle aufgrund der Stellungnah-
me eines vertrauensarztlichen Gutachters zur Notwendigkeit und zu Art und Um-
fang der Behandlung beihilfefahig.

Indikationen zur Anwendung der Verhaltenstherapie sind nur:
- psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen, Phobien),
- vegetativ-funktionelle Storungen mit gesicherter psychischer Atiologie,

- Abhingigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegan-
gener Entgiftungsbehandlung, das heifit im Stadium der Entwéhnung unter
Abstinenz,

- seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe,
sofern sie noch einen Ansatzpunkt fiir die Anwendung von Verhaltensthera-
pie bietet,
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- seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen, die eine schwere Be-
eintrichtigung der Personlichkeit zur Folge hatten (z. B. schicksalhafte psy-
chische Traumen),

- seelische Behinderung aufgrund frithkindlicher emotionaler Mangelzustin-
de, in Ausnahmefillen seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit
frithkindlichen korperlichen Schidigungen oder Missbildungen stehen,

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

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

- 40 Sitzungen,

- bei Behandlung von Kindern und Jugendlichen einschlie8lich einer notwen-
digen begleitenden Behandlung ihrer Bezugspersonen 50 Sitzungen nicht
iiberschreiten.

Bei Gruppenbehandlungen mit einer Teilnehmerzahl von hdchstens acht Perso-
nen und einer Dauer von mindestens 100 Minuten sind die Aufwendungen fiir 40
Sitzungen beihilfefdhig. Zeigt sich bei der Therapie, dass das Behandlungsziel
innerhalb der Stundenzahl nicht erreicht wird, kann in medizinisch besonders
begriindeten Fillen eine weitere Behandlungsdauer von hdochstens 40 weiteren
Sitzungen anerkannt werden. Voraussetzung fiir die Anerkennung ist das Vor-
liegen einer Erkrankung nach Nummer 3.2, die nach ihrer besonderen Sympto-
matik und Struktur eine besondere Bearbeitung erfordert und eine hinreichend
gesicherte Prognose iiber das Erreichen des Behandlungsziels erlaubt. Die An-
erkennung erfordert eine Stellungnahme eines vertrauensdrztlichen Gutachters.

Wird die Behandlung durch einen arztlichen Psychotherapeuten durchgefiihrt,
muss dieser Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin, Facharzt flir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie
sein. Arztliche Psychotherapeuten konnen die Behandlung durchfiihren, wenn sie
den Nachweis erbringen, dass sie wihrend ihrer Weiterbildung schwerpunktma-
Big Kenntnisse und Erfahrungen in Verhaltenstherapie erworben haben.

Ein Psychologischer Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 PsychThG
kann Verhaltenstherapie erbringen, wenn er dafiir eine vertiefte Ausbildung er-
fahren hat.
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der- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12
PsychThG durchgefiihrt, muss er

- zur vertragsirztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
sen oder

- indas Arztregister eingetragen sein oder

- lbereine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis zum
31. Dezember 1998 von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung anerkann-
ten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfiigen.

Die fachliche Befihigung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie oder durch einen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erfolgt, neben der Berechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1
oder 3.4.2.2, durch eine entsprechende Berechtigung einer Kassendrztlichen Ver-
einigung nachzuweisen.

Die fachliche Beféhigung fiir Gruppenbehandlungen ist, sofern die Behandlung
nicht durch einen Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin erfolgt, neben der
Berechtigung nach den Nummern 3.4.1, 3.4.2.1 oder 3.4.2.2, durch eine entspre-
chende Berechtigung einer Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen.

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

Psychosomatische Grundversorgung

Die psychosomatische Grundversorgung umfasst verbale Interventionen im Rah-
men der Nummer 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA und die Anwendung
iibender und suggestiver Verfahren nach den Nummern 845 bis 847 des Gebiih-
renverzeichnisses der GOA (autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationsthe-
rapie, Hypnose).

Aufwendungen fiir Malnahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind
nur dann beihilfefdhig, wenn bei einer entsprechenden Indikation die Behandlung
der Besserung oder der Heilung einer Krankheit dient und deren Dauer je Krank-
heitsfall die folgenden Stundenzahlen nicht iiberschreitet:

- bei verbaler Intervention als einzige Leistung 25 Sitzungen;

- bei autogenem Training und bei der Jacobsonschen Relaxationstherapie als
Einzel- oder Gruppenbehandlung 12 Sitzungen;
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- bei Hypnose als Einzelbehandlung 12 Sitzungen.

Neben den Aufwendungen fiir eine verbale Intervention im Rahmen der Num-
mer 849 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA sind Aufwendungen fiir korper-
bezogene Leistungen des Arztes beihilfefahig.

Aufwendungen fiir eine verbale Intervention sind ferner nur beihilfefahig, wenn
die Behandlung von einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin (auch praktischer
Arzt), Facharzt fiir Augenheilkunde, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Facharzt fiir Kinderheilkunde, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Facharzt fiir Neurologie, Facharzt fiir Phoniatrie und Pa-
daudiologie, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir psycho-
therapeutische Medizin oder Facharzt fiir Urologie durchgefiihrt wird.

Aufwendungen fiir iibende und suggestive Verfahren (autogenes Training, Ja-
cobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefahig, wenn die
Behandlung von einem Arzt, Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten erbracht wird, soweit dieser liber entspre-
chende Kenntnisse und Erfahrungen in der Anwendung iibender und suggestiver
Verfahren verfiigt.

Eine verbale Intervention kann nicht mit ibenden und suggestiven Verfahren in
derselben Sitzung durchgefiihrt werden. Autogenes Training, Jacobsonsche Re-
laxationstherapie und Hypnose konnen wihrend eines Krankheitsfalles nicht ne-
beneinander durchgefiihrt werden.

Nicht beihilfefdhige Behandlungsverfahren

Aufwendungen fiir die nachstehenden Behandlungsverfahren sind nicht beihil-
fefahig:

Familientherapie, funktionelle Entspannung nach M. Fuchs, Gesprichspsycho-
therapie (z. B. nach Rogers), Gestaltungstherapie, korperbezogene Therapie,
konzentrative Bewegungstherapie, Logotherapie, Musiktherapie, Heileurhyth-
mie, Psychodrama, respiratorisches Biofeedback, Transaktionsanalyse, neuro-
psychologische Behandlung.

Katathymes Bilderleben ist nur im Rahmen eines itibergeordneten tiefenpsycho-
logischen Therapiekonzepts beihilfefahig.

Rational Emotive Therapie ist nur im Rahmen eines umfassenden verhaltensthe-
rapeutischen Behandlungskonzepts beihilfefdhig.
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Anlage 2
(zu § 4 Abs. 1 Nr. 7 BVO)

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

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

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

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

a) Aufwendungen fiir Mittel, die geeignet sind, Giiter des tdglichen Bedarfs zu er-
setzen. Es sind dies z.B. Lebensmittel, Nahrungsergédnzungsmittel, so genannte
Krankenkost und diétetische Lebensmittel einschlieBlich Produkte fiir Sduglinge
oder Kleinkinder. Abweichend von Satz 1 sind beihilfefdhig Aufwendungen fiir
Aminosduremischungen, Eiweihydrolysate, Elementardidten und Sondennah-
rung im Zusammenhang mit Enteraler und Parentaler Erndhrung im Rahmen der
jeweils aktuellen Fassung des Abschnittes E der Arzneimittel-Richtlinien/AMR in
der Fassung vom 31. August 1993 — ver6ffentlicht im BAnz. 1993, Nr. 246, S. 11,
155, zuletzt gedndert am 18. Juli 2006 — verdffentlicht im BAnz. 2006, Nr. 198,
S. 6849, sowie den Verwaltungsvorschriften zu dieser Verordnung.

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

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

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

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

- der Verbesserung des Aussehens dienen.

Hierzu gehoren insbesondere Aufwendungen fiir Arzneimittel, die iiberwiegend
zur Behandlung der erektilen Dysfunktion, der Anreizung und Steigerung der se-
xuellen Potenz, zur Raucherentw6hnung, zur Abmagerung oder zur Ziigelung des
Appetits, zur Regulierung des Korpergewichts oder zur Verbesserung des Haar-
wuchses dienen.

Das Finanzministerium kann im Einzelfall oder allgemein in den Verwaltungs-
vorschriften zu dieser Verordnung Ausnahmen zulassen.

07.02.2022 EKiR
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Anlage 3
(zu Abs. 1 Nr. 10 Satz 11)

Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen fiir Hilfsmittel

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

1.

Blutdruckmessgerét

Als beihilfefahiger Hochstbetrag wird ein Betrag von 80 Euro festgesetzt.

Horgerit

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

Mit diesem Betrag sind sémtliche Nebenkosten bis auf die Kosten einer medizinisch
notwendigen Fernbedienung abgegolten.

Perlicke

Aufwendungen fiir drztlich verordnete Periicken sind bis zu einem Hochstbetrag von
800 Euro beihilfefdhig, wenn ein krankhafter entstellender Haarausfall (z.B. Alopecia
areata), eine erhebliche Verunstaltung (z.B. infolge Schéadelverletzung) oder ein totaler
oder weitgehender Haarausfall (z.B. auf Grund einer Chemotherapie) vorliegen. Auf-
wendungen fiir eine Zweitperiicke sind nur beihilfefdhig, wenn die Tragedauer laut
arztlichem Attest den Zeitraum von zwolf Monaten tiberschreiten wird. Die Kosten fiir
die Ersatzbeschaffung einer Periicke sind beihilfefdhig, wenn seit der vorangegange-
nen Beschaffung mindestens zwolf Monate, bei der gleichzeitigen Nutzung von zwei
Periicken mindestens 24 Monate vergangen sind. Dies gilt nicht bei Kindern, deren
Kopfform sich veréndert hat.

Therapiedreirad, Therapietandem, Handy-Bike und Roll-Fiets

Bei der Anschaffung der o.g. Hilfsmittel ist der Beihilfenberechnung der Grundpreis
der jeweils einfachsten Ausfiihrung des Hilfsmittels zugrunde zu legen. Von dem
Grundpreis ist als Selbstbehalt fiir die hiusliche Ersparnis (Anschaffung eines norma-
len Fahrrades) fiir einen Erwachsenen ein Betrag von 500 Euro und fiir ein Kind (bis
16 Jahre) von 250 Euro in Abzug zu bringen. Aufgrund der jeweiligen Kdrperbehin-
derung notwendige Zusatzkosten filir Sonderausstattungen sind dem Grundpreis ein-
zuzurechnen.

Blutzuckerteststreifen (Glucose-Teststreifen)

Als beihilfefahiger Hochstbetrag je Teststreifen wird ein Betrag von 0,60 Euro fest-
gesetzt.
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