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Verwaltungsverordnung
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Mein RdErl. v. 9.4.1965 (SMBI. NRW. 203204) wird im Einvernehmen mit dem Innenministerium
wie folgt geandert:

1.
In Nummer 4.2 wird nach Satz 2 folgender Satz 3 neu eingeflgt:

«Kapitaleinkiinfte, die nach § 32d Abs. 1 EStG mit einem besonderen Steuersatz besteuert wur-
den oder die der Kapitalertragssteuer mit abgeltender Wirkung nach § 43 Abs. 5 EStG unterlegen
haben, sind den Einkinften, der Summe der Einklinfte und dem Gesamtbetrag der Einkiinfte hin-
zuzurechnen (vgl. § 2 Abs. 5a EStG)."
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2.
In Nummer 4.3a Satz 1 werden nach den Worten ,In den Fallen des” die Worte

.§ 4 Pflegezeitgesetz (PflegeZG)," eingefligt.

3.
Nummer 7.5 erhalt folgende Fassung:

.7.5§ 3 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 und Satz 3 gelten entsprechend flir Personen, die einen Zuschuss
nach § 44a Abs. 1 SGB Xl erhalten.”

4.
Nach Nummer 9.7 wird folgende Nummer 9.8 angefigt:

,9.8 Die Verordnung von Soziotherapie diirfen nur Arzte vornehmen, die berechtigt sind, die Ge-
bietsbezeichnung ,Psychiatrie oder Nervenheilkunde"” zu fihren. Die Dauer und die Frequenz
der soziotherapeutischen Betreuung sind abhangig von den individuellen medizinischen Erfor-
dernissen. Es kdnnen insgesamt héchstens 120 Therapieeinheiten innerhalb eines Zeitraums von
3 Jahren bericksichtigt werden. Die Soziotherapieeinheit umfasst 60 Minuten.

Soziotherapie kdnnen nur die seitens der GKV anerkannten Leistungserbringer durchfiihren. Es
sind dies Diplom-Sozialarbeiterinnen/-Sozialpadagoglnnen und Fachkrankenschwestern/-pfle-
ger fur Psychotherapie (§ 4 Abs. 1 Nr. 9 Satz 3 BVO gilt insoweit nicht). Eine aktuelle Liste der
anerkannten Leistungserbringer ist bei der jeweiligen Ortskrankenkasse am Wohnort des Beihil-
feberechtigten zu erfragen.

Die Aufwendungen der Soziotherapie sind bis auf weiteres nur in der Hohe beihilfefahig, in der
sie von der Ortskrankenkasse im Rahmen ihres Vertrages mit dem Leistungserbringer vereinbart
sind.”

5.
Nummer 9a.2 erhalt folgende Fassung:

+~Aufwendungen flr eine stationare oder teilstationare Versorgung in einem Hospiz (Kinderhos-

piz), in dem eine palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, sind fiir die ersten 9 (Kinder-

hospiz: 18) Monate der Versorgung grundsatzlich nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstaben a und b BVO
beihilfefahig. Die Abzugsbetrage nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b BVO bleiben unberlicksich-

tigt. Nach Ablauf von 9 Monaten (Kinderhospiz 18 Monaten) gelten die §§ 5 bis 5 d BVO."

6.
In Nummer 9a.5 werden die Worte ,§ 4 Abs. 1 Nr. 2 BVO" durch die Worte , § 4 Abs. TNr. 2 b
BVQO" ersetzt.

7.
In Nummer 9a.6 wird folgender Satz 4 eingefigt:

.Fur die Vergleichsberechnung ist der am Tag der Aufnahme in die Privatklinik gtiltige Zahlbasis-
fallwert (incl. Zuschlage und Zusatzentgelte etc.) der vergleichbaren Klinik der Maximalversor-
gung maBgebend.”
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8.
Nummer 10.4 Satz 2 erhalt folgende Fassung:

.Die Anlagen 8, 9 und 12 der Arzneimittelrichtlinien sind zu berlcksichtigen; die Anlagen 1 bis 6,
10, 11 und 13 der Arzneimittelrichtlinien finden dagegen derzeit keine Anwendung.”

9.
In Nummer 11.6 Satz 2 werden die Worte ,§ 5 Abs. 6 Satz 3 BVO" durch die Worte ,§ 5 Abs. 4
Satz 3 BVO" ersetzt.

10.
Nummer 11.7 erhalt folgende Fassung:

»11.7 Die Unterhaltskosten (Futter, Tierarzt, Versicherungen etc.) fur einen Blindenfihrhund kon-
nen ohne Nachweis bis zu 100 Euro im Monat als beihilfefahig anerkannt werden, sofern der Bei-
hilfeberechtigte versichert, dass ihm Kosten in dieser Hohe entstanden sind. Werden hdhere
Kosten geltend gemacht, ist die Vorlage von Belegen erforderlich.”

.
In Nummer 11c erhalten die Satze 2 und 3 folgende Fassung:

.Es bestehen im Hinblick auf die Aufwendungen flr eine grundsatzlich beihilfefahige herkdmmli-
che Zahnersatzversorgung allerdings keine Bedenken, neben den Aufwendungen fir die Supra-
konstruktion flr insgesamt 8 Implantate (je 2 fir jede Kieferhalfte) je Implantat 450 Euro als bei-
hilfefahige Aufwendungen anzuerkennen (bereits vorher durch Implantate ersetzte Zahne, fur
die eine Beihilfe gewahrt wurde, sind auf die Gesamtzahl anzurechnen); bei Reparaturen sind
neben den Kosten fir die Suprakonstruktion einheitlich 250 Euro je Implantat beihilfefahig. Mit
den Pauschalbetragen sind samtliche Kosten der zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leis-
tungen einschlieBlich notwendiger Anasthesie und der Kosten u. a. fir die Implantate selbst, die
Implantataufbauten, die implantatbedingten Verbindungselemente, Implantatprovisorien, not-
wendige Instrumente (z.B. Bohrer, Frasen), Membranen und Membrannagel, Knochen- und Kno-
chenersatzmaterial, Nahtmaterial, Réntgenleistungen, Computertomographie und Anasthetika
abgegolten.”

12.
Die Nummern 12 bis 12g.2 werden durch die folgenden Nummern 12 bis 12 d.3 ersetzt:

J2Zu§5

12.1 Zu Absatz 1

Derzeit nicht besetzt.

12.2 Zu Absatz 2

12.2.1 Krankheiten oder Behinderungen sind

- Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
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- Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

- Stérungen des zentralen Nervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstorun-
gen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

12.2.2 Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in der Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Zu den gewdhnlichen und regel-
maBig wiederkehrenden Verrichtungen zahlen:

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

- im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Woh-
nung, Spullen, Wechseln und Waschen der Wasche und der Kleidung oder das Beheizen der
Wohnung.

Ein alleiniger Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung reicht nicht aus.

12.2.3 Aufwendungen fir eine berufliche oder soziale Eingliederung oder zur Férderung der
Kommunikation sind nicht beihilfefahig.

12.2.4 Aufwendungen fur medizinische Behandlungen sind nach § 4 BVO beihilfefahig.

12.2.5 Bei einem pflegebediirftigen Kind ist der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesun-
den Kind gleichen Alters maBgebend.

12.2.6 Bei der Zuordnung zu den Pflegestufen sind die Richtlinien der Spitzenverbande der Pfle-
gekassen Uber die Abgrenzung der Merkmale zur Pflegebediirftigkeit und der Pflegestufen so-
wie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedurftigkeit (Pflegebedurftigkeitsrichtlinien — Pfl-
Ri -) vom 07.11.1994 in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.

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

12.4.1 Die Pflegekassen Uberlassen technische Pflegehilfsmittel vorrangig leihweise. In Rech-
nung gestellte Leih- bzw. Leasinggebiihren (auch Pauschalbetrage) sowie Aufwendungen fur
notwendige Anderungen (Anpassungen), Instandsetzungen und Ersatzbeschaffungen sowie fiir
die Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel sind beihilfefahig. Bei selbst beschafften Pflegehilfs-
mitteln ist zu beachten, dass diese Hilfsmittel in dem vom Spitzenverband Bund der Kranken-/
Pflegekassen erstellten Pflegehilfsmittelverzeichnis aufgefihrt sind. Mehrkosten fir eine Gber
das MaB des Notwendigen hinausgehende Ausstattung des Pflegehilfsmittels, sowie dadurch
bedingte Folgekosten sind nicht beihilfefahig. Hinsichtlich der Betriebskosten dieser Hilfsmittel
gilt § 4 Abs. 1Nr. 10 Satz 2 2. Halbsatz BVO entsprechend.
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12.4.2 Aufwendungen fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind beihilfefahig.

12.4.3 Eine MaBnahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedurfti-
gen liegt auch vor, wenn den Besonderheiten des Einzelfalles durch einen Umzug in eine den
Anforderungen des Pflegebedirftigen entsprechende Wohnung (z.B. Umzug aus dem Oberge-
schoss in eine Parterrewohnung) Rechnung getragen werden kann. In diesem Fall kdnnen die
Umzugskosten bis zum Betrag von 2.557 Euro als beihilfefahig anerkannt werden, wenn die Pfle-
gekasse/Pflegeversicherung einen Zuschuss geleistet hat.

12.4.4 Der Betrag von 2.557 Euro steht je MaBnahme zur Verfigung. Dabei sind alle MaBnah-
men, die zum Zeitpunkt der Zuschussgewahrung (und damit auf der Grundlage des zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Hilfebedarfs) zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich sind, als eine
VerbesserungsmaBnahme zu werten. Dies gilt auch dann, wenn die VerbesserungsmaBnahmen
in Einzelschritten verwirklicht werden. Andert sich die Pflegesituation und werden weitere MaB-
nahmen zur Wohnumfeldverbesserung erforderlich, kann der Betrag von 2.557 Euro erneut gel-
tend gemacht werden.

12.4.5 Der seitens der jeweiligen Pflegekasse/Pflegeversicherung vom Pflegebediirftigen einbe-
haltene Eigenanteil ist beihilfenrechtlich unbeachtlich.

12.5 Zu Absatz 5

12.5.1 Die von der Pflegekasse oder der Pflegeversicherung festgestellte Pflegestufe ist durch
geeignete Unterlagen (z.B. Leistungsmitteilung, Mitteilung nach § 44 Abs. 4 SGB Xl bei Zahlung
von Rentenversicherungsbeitragen fir Pflegepersonen) nachzuweisen. Bei nicht gegen das Risi-
ko der Pflegebediirftigkeit Versicherten bedarf es eines amts- oder vertrauensarztlichen Gutach-
tens.

12.5.2 Wird ein Antrag auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit oder einer hoheren Pflegestufe
zunachst bei einer Pflegekasse oder einer privaten Pflegeversicherung gestellt, ist fir den Be-
ginn der Beihilfengewahrung dieser Antrag maBgebend.

12.5.3 Die Zuordnung zu einer Pflegestufe sowie die Bewilligung von Leistungen kénnen durch
die zustandige Pflegekasse oder private Pflegeversicherung befristet werden. Die Befristung er-
folgt, wenn eine Verringerung des Hilfebedarfs zu erwarten ist. Die Befristung kann wiederholt
werden und darf insgesamt die Dauer von drei Jahren nicht iberschreiten. Die Entscheidung der
Pflegekasse/Pflegeversicherung ist fur die Beihilfestelle bindend. Die entsprechenden Beschei-
nigungen sind durch den Beihilfeberechtigten beizubringen.

Um eine nahtlose Beihilfengewahrung sicherzustellen, soll die Beihilfestelle den Beihilfeberech-
tigten darauf hinweisen, dass er rechtzeitig vor Ablauf der Befristung die Beihilfestelle tUber die
weitere Entscheidung der Pflegekasse/Pflegeversicherung hinsichtlich einer Befristungsverlan-
gerung (ggf. mit geanderte Pflegestufe) unterrichtet.

12.5.4 Erhebt der Beihilfeberechtigte gegen einen Beihilfebescheid Widerspruch mit der Begriin-
dung, die von der Pflegeversicherung anerkannte Pflegestufe sei zu niedrig, ist der Widerspruch
zwar zulassig, jedoch ist die Entscheidung bis zur rechtskraftigen Feststellung der Pflegestufe
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auszusetzen; sodann ist Gber den Widerspruch zu entscheiden und dieser ggf. als unbegriindet
zurickzuweisen.

12.6 Zu Absatz 6

Aufwendungen fir Beratungsbesuche sind grundsatzlich nur im Zusammenhang mit hauslicher
Pflege nach § 5a Abs. 2 BVO beihilfefahig. Beihilfefahig sind je Beratungseinsatz

1. bei Pflegestufe | und Il halbjahrlich jeweils bis zu 21 Euro und
2. bei Pflegestufe Il vierteljahrlich jeweils bis zu 31 Euro.

Bei Pflegebediirftigen, bei denen zusatzlich die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3 BVO vorliegen,
sind die Aufwendungen fir Beratungsbesuche innerhalb der in Satz 2 genannten Zeitraume
zweimal beihilfefahig.

Pflegebedurftige, bei denen die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3 BVO vorliegen, ohne dass sie
mindestens die Voraussetzungen der Pflegestufe | erfiillen, kénnen halbjahrlich einmal Aufwen-
dungen bis zu 21 Euro pro Beratungseinsatz geltend machen.

12aZu§5a
12 2.1 Zu Absatz 1

12 a.1.1 Geeignete Pflegekrafte sind Personen, die mittelbar oder unmittelbar in einem Vertrags-
verhaltnis zu einer Pflegeversicherung stehen. In Frage kommen Pflegekrafte,

- die bei der Pflegeversicherung angestellt sind (§ 77 Abs. 2 SGB XI),
- die bei einer ambulanten Pflegeeinrichtung nach den §§ 71 Abs. 1, 72 SGB Xl angestellt sind,
- mit denen die Pflegeversicherung einen Vertrag nach § 77 Abs. 1 SGB Xl abgeschlossen hat.

12 a.1.2 Beihilfefahig sind die Aufwendungen fir Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung (vgl. Nummer 12.2 und § 14 Abs. 4 SGB Xl). Aufwendungen flr dartber hinausgehende
Leistungen sind nicht beihilfefahig. Die Aufwendungen fir die hdusliche Pflege kénnen nur in
Hohe der Betrage als angemessen (§ 3 Abs. 2 BVO) angesehen werden, die auf Grund des § 89
SGB Xl zwischen den Tragern der Pflegedienste und den Leistungstragern vereinbart wurden;
dabei ist eine Differenzierung nach Kostentragern nicht zulassig. In Zweifelsfallen ist daher von
dem Pflegedienst eine entsprechende Vergltungsvereinbarung einzuholen und zu den Akten
des Beihilfeberechtigten zu nehmen.

Soweit bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe Ill ein besonderer Pflegebedarf besteht, sind die
Aufwendungen zusatzlich bis zu 1.918 Euro monatlich beihilfefahig. Es bedarf keiner féormlichen
Anerkennung des Pflegebediirftigen als Hartefall nach § 36 Abs. 4 Satz 1 SGB Xl durch die zu-
standige Pflegekasse/ Pflegeversicherung.
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12 a.1.3 Wird die Pflege nicht fur einen vollen Monat erbracht, wird der beihilfefahige Pauschal-
betrag nach § 5 a Abs. 1 BVO nicht anteilig gekirzt. Auf die Notwendigkeit und Angemessenheit
der geltend gemachten Kosten ist in diesem Fall verstarkt zu achten.

12 a.1.4 Neben den Pflegekosten sind die Aufwendungen flir medizinische Behandlungen beihil-
fefahig. Hierzu zahlen insbesondere Injektionen, Anlegen und Wechseln von Verbanden, Kathe-
tern etc., Darmspilungen, Dekubitusversorgung (nicht Dekubitusprophylaxe), Blutdruckmes-
sung, Blutzuckermessung, Verabreichung von Sondennahrung.

12 a.1.5 Entstehen in Pflegefallen ohne formale Anerkennung als Hartefall nach § 36 Abs. 4 SGB
Xl auf Grund besonderen Pflegebedarfs in der Pflegestufe Ill hdhere Aufwendungen, sind die
Aufwendungen fiir hausliche Pflege bis zu einem monatlichen Gesamtbetrag von 3.388 Euro
(1.470 Euro plus 1.918 Euro) beihilfefahig; dieser Betrag gilt auch, wenn neben der hauslichen
Pflege zusatzlich teilstationare Pflege in Anspruch genommen wird (Kombinationen nach § 5b
Abs. 3 oder 5 BVO).

In diesen Fallen ist zunachst der Berechnung der Pflegeversicherung zu folgen. Die den Hochst-
betrag flr hausliche Pflege nach § 5 a Abs. 1 Satz 1 BVO Uberschreitenden Aufwendungen koén-
nen zusatzlich als beihilfefahig anerkannt werden, soweit unter Einbeziehung der beihilfefahigen
Aufwendungen nach den §§ 5 a Abs. Tund 5 b Abs. 2 BVO der Gesamtbetrag von 3.388 Euro
nicht tGberschritten wird. (s. unten die Beispiele zu § 5 b Absatz 3 oder 5 BVO).

12 a.2 Zu Absatz 2

12 a.2.1 Die Pflege fiir den Pflegebediirftigen muss in einer hauslichen Umgebung erbracht wer-
den. Dies kann der eigene Haushalt, der Haushalt der Pflegeperson oder ein anderer Haushalt
sein, in der der Pflegebedurftige aufgenommen wurde. Unbeachtlich ist, ob die Pflege durch An-
gehorige, Lebenspartner, sonstige ehrenamtliche Pflegepersonen, erwerbsmaBige Pflegekrafte
oder eine vom Pflegebediirftigen angestellte Pflegeperson erbracht wird. Die Priifung, ob die er-
forderliche Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung sichergestellt sind, obliegt der
zustandigen Pflegekasse/Pflegeversicherung.

12 a.2.2 Die hausliche Pflege wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der Pflegebedurftige in
einem Altenwohnheim oder einer Altenwohnung lebt. Eine Beihilfengewahrung nach § 5 a Abs. 2
BVO ist grundsatzlich aber ausgeschlossen, wenn es sich bei der Einrichtung, in der sich der
Pflegebedurftige aufhalt, um ein Pflegeheim nach § 71 Abs. 2i. V. m. § 72 SGB Xl handelt. Halt
sich der Pflegebediirftige in einer nicht zugelassenen vollstationaren Pflegeinrichtung (nicht Ein-
richtungen i. S. des § 71 Abs. 4 SGB Xl) auf, besteht aufgrund der insoweit selbst sichergestellten
Pflege ein Beihilfenanspruch nach § 5 a Abs. 2 BVO.

12 a.2.3 Ist ein pflegebediirftiger Schiler wochentags in einer Einrichtung (nicht Einrichtungen
i.S. des § 71 Abs. 4 SGB XI, sondern z.B. Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung, Werkstatt und
Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen, Kindergarten) internatsmaBig untergebracht, be-
steht fur diese Zeit ein Anspruch auf Beihilfe nach § 5 a Abs. 2 BVO. Es wird unterstellt, dass der
Schwerpunkt der hauslichen Pflege erhalten bleibt.

Demgegeniiber ist von einer dauerhaften Internatsunterbringung auszugehen, wenn der Pflege-
bedurftige nicht regelmaBig jedes Wochenende in den Haushalt der Familie zurlickkehrt, da in
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diesen Fallen der Lebensmittelpunkt innerhalb des z.B. Internats anzunehmen ist. Dennoch kann
eine anteilige Beihilfe nach § 5 a Abs. 2 BVO fir die Zeitraume gewahrt werden, in denen der
Pflegebedurftige im hauslichen Bereich gepflegt wird. Auf Nummer 12 c¢.5 wird hingewiesen.

12 a.2.4 Bei Durchflihrung einer vollstationdaren Krankenhausbehandlung/stationaren Rehabilitati-
onsmaBnahme erfolgt fiir die ersten vier Wochen keine Kiirzung der Pauschale. Die Vier-Wo-
chen-Frist beginnt mit dem Aufnahmetag. Bei einer Kiirzung setzt die Gewahrung der Pauschale
mit dem Entlassungstag wieder ein.

12 2.3 Zu Absatz 3

12 a.3.1 Verhinderungspflege kann nur zum Tragen kommen, wenn die hausliche Pflege durch
Angehorige, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte oder sonstige Personen, die einen Pflegebe-
durftigen pflegen, durchgefiihrt wird. Pflegekrafte einer zugelassenen ambulanten Pflegeeinrich-
tung nach § 72 SGB Xl und Pflegekrafte, mit denen die Pflegekasse einen Einzelvertrag nach §
77 SGB Xl geschlossen hat, sind keine an der Pflege gehinderte Pflegepersoneni.S. des § 5 a
Abs. 3 BVO.

12 a.3.2 Die Ersatzpflege kann durch eine nicht erwerbsmaBig pflegende Person (z.B. Angehori-
ge, Lebenspartner, Nachbarn, Bekannte) oder durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung nach §
72 SGB Xl (z.B. ambulante Dienste) sowie andere nicht zugelassene Dienste, die im Rahmen ei-
ner Erwerbstatigkeit die Ersatzpflege durchfiihren, erbracht werden.

12 a.3.3 Wird die Ersatzpflege durch eine Pflegeperson, die mit dem Pflegebedurftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert ist oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebt
durchgefiihrt, ist grundsatzlich nur der bisherige Pauschalbetrag nach § 5 a Abs. 2 Satz 1BVO
beihilfefahig. Soweit dieser Ersatzpflegeperson durch die tbernommene Pflege nachweislich
Kosten entstehen (z.B. Fahrtkosten, Verdienstausfall etc.) sind diese Kosten zusatzlich bis zu ei-
nem Jahresbetrag von 1.470 Euro beihilfefahig.

12 a.3.4 Die Ersatzpflege muss nicht im Haushalt des Pflegebedurftigen durchgefihrt werden.
Sie kann daher insbesondere in einem Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen, einem Inter-
nat, einer Krankenwohnung, einem Kindergarten, einer Schule, einer Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtung, einem Krankenhaus oder einer Pflegeinrichtung (unabhangig von einer Zulas-
sung nach § 72 SGB Xl) durchgefiihrt werden. Beihilfefahig bis zum Héchstbetrag sind aus-
schlieBlich die pflegebedingten Kosten. Kosten fur Unterkunft und Verpflegung und Investitions-
kosten, medizinische Behandlungspflege und soziale Betreuung sind hierbei nicht zu beriick-
sichtigen. Soweit die Einrichtung lediglich eine Gesamtsumme oder einen Tagessatz — ohne wei-
tere Spezifizierung — in Rechnung stellt, ist fur die hier nicht beihilfefahigen Aufwendungen aus
Vereinfachungsgriinden ein pauschaler Abzug vom Rechnungsbetrag in Hohe von 20 v.H. vor-
zunehmen. Auf Nummer 12 ¢.5.5 wird hingewiesen.

12 a.3.5 Der Anspruch auf Ersatzpflege entsteht mit jedem Kalenderjahr neu. Wird der Betrag von
1.470 Euro in einem Jahr nicht ausgeschépft, erfolgt keine Ubertragung des Restbetrages in das
nachste Jahr.

12 a.4 Zu Absatz 4
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12 a.4.1 Wird ein Pflegebediirftiger innerhalb eines Monats sowohl durch eine geeignete Pflege-
kraft wie auch durch eine selbst beschaffte Pflegehilfe gepflegt, ist hinsichtlich der Aufwendun-
gen fur die Pflegekraft die anteilige Berechnung zunachst nach dem zustehenden Hochstbetrag
nach § 5 a Abs. 1Satz 1 BVO (Verhaltnis zwischen dem jeweiligen Hochstbetrag und dem Rech-
nungsbetrag) vorzunehmen. Entsprechend diesem Verhaltnis ist die anteilige Pauschale nach § 5
a Abs. 2 Satz 1 BVO (Pflegegeld) beihilfefahig.

Beispiel:

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

Die Pflegeversicherung erbringt eine Kombinationsleistung, bei der die zustehende Pflegesach-
leistung (entspricht § 5 a Abs. 1 Satz 1BVO) in Hohe von 40,82 v.H. und das zustehende Pflege-
geld (entspricht § 5 a Abs. 2 Satz 1 BVO) in H6he von 59,18 v.H. gewahrt werden.

Die Aufwendungen fur die Pflegekraft sind in Hohe von 400 Euro (40,82 v.H. des Hochstbetra-
ges von 980 Euro - § 5 a Abs. 1 Satz 1 BVO) beihilfefahig. Die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO
ist daneben in Héhe von 248,56 Euro (59,18 v.H. von 420 Euro - Pauschale Pflegestufe Il) beihil-
fefahig.

12bZu§5b
12 b.1 Zu Absatz 1

12 b.1.1 Kann die hausliche Pflege eines Pflegebedirftigen nicht in ausreichendem Umfang si-
chergestellt werden, besteht ein zeitlich nicht begrenzter Anspruch auf teilstationare Pflege in
Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege.

12 b.1.2 Beférderungskosten sind regelmaBig Bestandteil der teilstationaren Pflegesatze und nur
im Rahmen der Hochstbetrage nach § 5 b Abs. 2 BVO beihilfefahig.

12 b.2 Zu Absatz 2

Sofern die Tages- und Nachtpflegeeinrichtung eine sog. ,Abwesenheitsvergitung” aufgrund der
bestehenden vertraglichen Regelungen berechnet, ist diese bis zu denin § 5 b Abs. 2 BVO ge-
nannten Hochstbetragen beihilfefahig.

12 b.3 Zu Absatz 3

Werden die Aufwendungen fiir Tages- und Nachtpflege ausschlieBlich mit Aufwendungen nach
§ 5 a Abs. 1BVO geltend gemacht, sind die Aufwendungen insgesamt je Kalendermonat bis zum
1,5-fachen Satz des fir die jeweilige Pflegestufe benannten Hochstbetrages beihilfefahig. Wird
Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. des jeweiligen Hochstbetrages nach §
5 a Abs. 1BVO in Anspruch genommen, ist der Hochstbetrag um den Uber 50 liegenden Vom-
hundertsatz zu mindern. Eine Aufstockung der Hochstbetrage nach § 5 Abs. 1 BVO auf Giber 100
v.H. erfolgt hingegen bei der Inanspruchnahme der Tages- und Nachtpflege in einem Umfang
von weniger als 50 v. H. nicht.
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Beispiel 1:

Einer pflegebedirftigen Person der Pflegestufe lll sind im August 2008 pflegebedingte Aufwen-
dungen nach § 5 a Abs. 1BVO in Hohe von 1.470 Euro (Hochstbetrag) entstanden. Daneben wird
eine Beihilfe fir Aufwendungen der Tages- und Nachtpflege in Héhe von 735 Euro beantragt.

Die Aufwendungen flr die Tages- und Nachtpflege in Hohe von 735 Euro betragen bis zu 50 v.
H. des Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO und sind daher neben dem Betrag in Hohe von
1.470 Euro im vollen Umfang beihilfefahig.

Beispiel 2:

Einer pflegebedirftigen Person der Pflegestufe lll sind im August 2008 neben den pflegebeding-
ten Aufwendungen nach § 5 a Abs. 1 BVO in Hohe von 1.470 Euro Aufwendungen fir Tages- und
Nachtpflege in H6he von 1.176 Euro entstanden.

Da Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. (hier 80 v. H. des Hochstbetrages
von 1.470 Euro) geltend gemacht werden, ist der Hochstbetrag nach § 5 a Abs. 1BVO (1.470 Eu-
ro) um den Uber 50 liegenden Vomhundertsatz (80 ./. 50 = 30) zu mindern.

Beihilfefahig sind somit bis zu 1.029 Euro (70 v.H. von 1.470 Euro) und 1.176 Euro (Tages- und
Nachtpflege).

Beispiel 3:

Einer pflegebedirftigen Person der Pflegestufe lll sind auf Grund besonderen Pflegebedarfs im
August 2008 pflegebedingte Aufwendungen fir einen Pflegedienst in Hohe von 1.800 Euro ent-
standen. Daneben wird eine Beihilfe fiir Tages- und Nachtpflege in Hohe von 1.176 Euro geltend
gemacht.

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

Beihilfefahig sind somit zunachst 1.029 Euro (70 v.H. von 1.470 Euro) und 1.176 Euro (Tages- und
Nachtpflege). Dies entspricht auch der Berechnung der Pflegeversicherung.

Auf Grund besonderen Pflegebedarfs sind zusatzliche Aufwendungen fur hausliche Pflege nach
§ 5 a Abs. 1BVO in H6he von 330 Euro (1.800 Euro ./. 1.470 Euro) entstanden.

Der Betrag von 330 Euro ist neben den Betragen von 1.029 Euro und 1.176 Euro beihilfefahig, da
der beihilfefahige Gesamtbetrag von 2.535 Euro den HAchstbetrag von 3.388 Euro nicht Uber-
schreitet.

12 b.4 Zu Absatz 4

Werden die monatlichen Aufwendungen fur Tages- und Nachtpflege ausschlieBlich mit Aufwen-
dungen nach § 5 a Abs. 2 BVO geltend gemacht, ist die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO in vol-
ler H6he beihilfefahig, soweit die Aufwendungen fiir die Tages- und Nachtpflege nicht mehr als
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50 v. H. des jeweiligen Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO betragen. Betragen die Aufwen-
dungen fur die Tages- und Nachtpflege mehr als 50 v. H. ist die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 um
den Uber 50 liegenden Vomhundertsatz zu mindern. Eine Aufstockung der Pauschale auf Gber
100 v. H. ist hingegen bei der Inanspruchnahme der Leistungen der Tages- und Nachtpflege im
Umfang von weniger als 50 v. H. der Hochstbetrage nach § 5 a Abs. 1 BVO nicht mdglich.

Beispiel 1:

Die Aufwendungen eines Pflegebediirftigen der Pflegestufe lll fiir Tages- und Nachtpflege be-
tragen im Monat August 2008 735 Euro. Daneben wird die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO in
Hohe von 675 Euro geltend gemacht.

Die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO wird nicht gekiirzt, da Aufwendungen fiir Tages- und
Nachtpflege in einem Umfang von bis zu 50 v. H. (735 Euro entsprechen 50 v.H. des Hochstbe-
trages nach § 5 a Abs. 1 BVO in H6he von 1.470 Euro) geltend gemacht werden.

Beispiel 2:

Die Aufwendungen eines Pflegebeddurftigen der Pflegestufe Il flir Tages und Nachtpflege betra-
gen im August 2008 1.176 Euro. Daneben wird die Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO geltend ge-
macht.

Da Aufwendungen fir Tages- und Nachtpflege im Umfang von mehr als 50 v. H. (hier: 80 v. H.
des Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO) geltend gemacht werden, ist die Pauschale nach § 5
a Abs. 2 BVO um den Uber 50 liegenden Vomhundertsatz (80 ./. 50 = 30) zu mindern. Beihilfefa-
hig ist daher ein Pauschalbetrag in Hohe von 472,50 Euro (70 v. H. von 675 Euro).

12 b.5 Zu Absatz 5

Sofern in einem Monat Aufwendungen flr Tages- und Nachtpflege neben Aufwendungen fir ei-
ne hausliche Pflege nach § 5 a Abs. 1und Abs. 2 BVO geltend gemacht werden, erfolgt keine
Kirzung der Aufwendungen fur Tages- und Nachtpflege soweit sie 50 v. H. des Hochstbetrages
nach § 5 a Abs. 1BVO nicht Ubersteigen. Betragen die geltend gemachten Aufwendungen fur
Tages- und Nachtpflege mehr als 50 v. H. des jeweiligen Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO,
ist bei der Berechnung des anteiligen Pflegegeldes nach § 5 a Abs. 2 BVO von einem Gesamtbei-
hilfeanspruch in Hohe von 150 v. H. des Betrages nach § 5 a Abs. 1 BVO auszugehen. Darliber
hinaus ist die anteilige Pauschale auf den Betrag begrenzt, der sich ohne Inanspruchnahme der
Tages- und Nachtpflege ergeben wirde.

Beispiel 1:

Ein Pflegebedirftiger der Pflegestufe Il macht fur August 2008 Aufwendungen fur Tages- und
Nachtpflege in Héhe von 294 Euro geltend. Daneben sind Aufwendungen nach § 5 a Abs. 1BVO
in Hohe von 588 Euro entstanden. Zusatzlich wird der Pflegebedirftige durch seine Ehefrau ge-
pflegt.

Die Tages- und Nachtpflege Ubersteigt mit 30 v. H. des Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO
nicht die maBgebliche Grenze von 50 v. H. des genannten Hochstbetrages. Von daher ergeben
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sich flr die Berechnung der Kombinationsleistung fur Aufwendungen nach § 5 a Abs. 1 und Abs.
2 BVO keine Auswirkungen. Da die geltend gemachten Aufwendungen nach § 5 a Abs. 1 BVO
sich auf 60 v. H. des Hochstbetrages von 980 Euro belaufen, betragt die anteilige Pflegepau-
schale somit 168 Euro (40 v. H. der Hochstpauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO).

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

Beispiel 2:

Ein Pflegebedirftiger der Pflegestufe Ill macht fur August 2008 Aufwendungen flir Tages- und
Nachtpflege in Héhe von 882 Euro geltend. Daneben sind Aufwendungen nach § 5 a Abs. 1BVO
in Hohe von 735 Euro entstanden. Zusatzlich wird der Pflegebediirftige durch seine Tochter ge-
pflegt.

Die Aufwendungen fir die Tages- und Nachtpflege libersteigen mit 60 v. H. des Hochstbetrages
nach § 5 a Abs. 1BVO den Wert von 50 v. H. des genannten Hochstbetrages. Dies reduziert den

Anspruch im Rahmen der Kombinationsleistung. Fir die Tages- und Nachtpflege und fur Leistun-
gen nach § 5 a Abs. 1BVO wurden insgesamt 110 v. H. des beihilfefahigen Hochstbetrages nach

§ 5 a Abs. 1BVO geltend gemacht. Im Hinblick auf den Gesamtbeihilfeanspruch in Héhe von 150

v. H. kann als Pflegepauschale ein Betrag von 270 Euro (40 v. H. des Hochstbetrages nach § 5 a

Abs. 2 BVO in H6he von 675 Euro) anerkannt werden.

Beispiel 3:

Ein Pflegebediirftiger der Pflegestufe Ill macht fir August 2008 Aufwendungen fiir Tages- und
Nachtpflege in Héhe von 1.150,80 Euro geltend. Der Pflegebedirftige ist seitens seiner Pflege-
versicherung als Hartefall nach § 36 Abs. 4 SGB Xl anerkannt. Daneben sind Aufwendungen
nach § 5 a Abs. 1BVO in Hohe von 959 Euro entstanden. Zusatzlich wird der Pflegebediirftige
durch eine Nachbarin gepflegt.

Die Aufwendungen fur die Tages- und Nachtpflege Ubersteigen den Wert von 50 v. H. des
Hochstbetrages nach § 5 a Abs. 1 BVO (60 v. H. von 1.918 Euro). Dies schmalert den Anspruch im
Rahmen der Kombinationsleistung. Die Aufwendungen fiur die Tages- und Nachtpflege sowie ei-
nen Pflegedienst (1.150 Euro + 959 Euro = 2.109 Euro) betragen insgesamt 73,33 v. H. des Ge-
samtbeihilfeanspruchs von 2.877 Euro (150 v. H. von 1.918 Euro), so dass nur eine anteilige Pfle-
gepauschale in Hohe von 180 Euro (26,67 v. H. von 675 Euro) als beihilfefahig anerkannt werden
kann.

12 b.6 Zu Absatz 6

12 b.6.1 Erhalt der Pflegebedirftige eine Pauschale nach § 5 a Abs. 2 BVO, wird diese flr den
Aufnahme- und Entlassungstag der Kurzzeitpflege weitergewahrt. Dies gilt auch bei Inanspruch-
nahme der Kurzzeitpflege in mehreren Teilzeitraumen, da jeweils am ersten und letzten Tag der
Kurzzeitpflege die Voraussetzungen fir die Pauschale als erfiillt anzusehen sind.

12 b.6.2 Soweit die Kurzzeitpflegeeinrichtung mit der Pflegekasse/ Pflegeversicherung eine sog.
+~Abwesenheitsverglitung” (§§ 75 Abs. 2 Nr. 5, 87a Abs. 1 Satze 5 und 6 SGB XI) vertraglich ver-
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einbart hat, sind die in Rechnung gestellten Betrage bis zu der von der Pflegekasse/Pflegeversi-
cherung anerkannten Hohe beihilfefahig.

12 b.7 Zu Absatz 7

Die besonderen Regelungen der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege fur pflegebedirftige Per-
sonen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gelten nicht fiir diejenigen Personen, die bereits
in entsprechenden Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen wohnen und ggf. in den Fe-
rien oder an den Wochenenden fir die ,Kurzzeitpflege” in der Einrichtung bleiben. Beihilfen-
rechtlich ist die Entscheidung der Pflegeversicherung abzuwarten.

12c.Zu§5¢c
12 ¢.1Zu Absatz 1

12 ¢.1.1 Werden zu den Kosten einer stationaren Pflege Leistungen seitens der Pflegekasse/Pfle-
geversicherung erbracht, ist davon auszugehen, dass die Pflegeeinrichtung eine nach § 72 Abs.
1 Satz 1 SGB Xl zugelassene Einrichtung ist. Bei den Pflegesatzen dieser Einrichtungen ist eine
Differenzierung nach Kostentragern nicht zulassig (§ 84 Abs. 3 SGB XI).

12 ¢.1.2 Zusatzleistungen im Sinne des § 88 Abs. 1 SGB XI sind grundsatzlich nicht beihilfefahig.
12 ¢.2 Zu Absatz 2

12 c.2.1 Dienstbezlige sind die in § 1 Abs. 2 BBesG genannten Bruttobezlige; Versorgungsbezlige
sind die laufenden Beziige nach Anwendung von Ruhens- und Anrechnungsvorschriften. Unfall-
ausgleich nach § 35 BeamtVG bleibt unbericksichtigt. Zu den Renten zahlen nicht die Beitrags-
anteile oder Beitragszuschlisse des Rentenversicherungstragers zur Krankenversicherung.
Krankenkassenbeitrage und Pflegeversicherungsbeitrage bleiben unberlicksichtigt, auch wenn
die Beitrage von den Versorgungsbeziigen oder der Rente einbehalten werden. Zur Rente gehdo-
ren nicht Leistungen fir Kindererziehung nach § 294 SGB VI.

12 ¢.2.2 Als Erwerbseinkommen i.S. der Satze 2 und 4 sind Einklinfte aus nichtselbstandiger Ar-
beit, aus selbstandiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft sowie Lohner-
satzleistungen zugrunde zu legen; Einkommen aus geringfligigen Tatigkeiten (§ 8 SGB IV) blei-
ben auBer Ansatz. Dabei ist bei einem monatlich schwankenden Einkommen ein Durchschnitt der
letzten 12 Monate fir die Ermittlung des Eigenanteils heranzuziehen. Einkommen der Kinder blei-
ben unbericksichtigt.

12 c.2.3 Werden die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung von der Pflegeinrichtung bei der Be-
rechnung des Pflegesatzes nicht besonders nachgewiesen, ist grundsatzlich die von der priva-
ten oder sozialen Pflegeversicherung vorgenommene Aufteilung der Kosten flir die Berechnung
der Beihilfen maBgebend.

12 ¢.2.4 Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an
dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebedurftiger
in ein anderes Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt fir den
Verlegungstag berechnen.
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12 ¢.2.5 Soweit die Pflegekasse/Pflegeversicherung des Pflegebedirftigen der Pflegeinrichtung
nach § 87a Abs. 4 SGB Xl ein Zusatzentgelt von 1.536 Euro bewilligt, hat sich die Beihilfestelle
mit dem jeweiligen Bemessungssatz des Pflegebedurftigen zu beteiligen.

12 ¢.3 Zu Absatz 3

Der Pflegeplatz ist im Fall voriibergehender Abwesenheit von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr
far den Pflegebedurftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verldngert sich der Abwesenheits-
zeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fir
die Dauer dieser Aufenthalte. Soweit bei Abwesenheit drei Kalendertage Uberschritten werden,
sind seitens der Pflegeeinrichtung ab dem 4. Tag Abschlage von mindestens 25 vom Hundert
der Pflegevergutung und der Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung vorzunehmen.

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

12 ¢.5.1 Anspruchsvoraussetzung fur eine Beihilfengewahrung ist, dass mindestens die Voraus-
setzungen der Pflegestufe | erfiillt sind. Die Entscheidung der jeweiligen Pflegekasse/Pflegever-
sicherung und deren Leistungsbewilligung ist abzuwarten; sie ist flr die Beihilfestelle bindend.

12 ¢.5.2 Die Beschaftigung und Betreuung in einer Werkstatt fir Behinderte ist keine Pflege im

Sinne des § 5 BVO. Werkstattgebiihren und Versicherungsbeitrage fiir den Behinderten sind da-
her nicht beihilfefahig. Ebenfalls nicht beihilfeféhig sind die Aufwendungen, die durch einen zur
Erflllung der Schulpflicht vorgeschriebenen Sonderschulunterricht entstehen (z.B. Fahrkosten).

12 ¢.5.3 Berechnet die Einrichtung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebedirftigen eine
Platzgebuhr, ist grundsatzlich fur einen Zeitraum bis zu 28 Tagen die ,Pauschale” weiterzuge-
wahren. Wird dieser Zeitraum aufgrund einer stationaren Krankenhausbehandlung (§ 4 Abs. 1 Nr.
2 BVO) oder einer stationaren RehabilitationsmaBnahme (§ 6 BVO) oder einer stationdren Mitter-
genesungskur bzw. Mutter-/Vater-Kind Kur (§ 6 a BVO) Uberschritten, gilt Satz 1 entsprechend,
wenn die Pflegekasse/Pflegeversicherung flir diesen Zeitraum die ,Pauschale” (§ 43 a SGB XI)
gewahrt.

12 ¢.5.4 Neben dem Beihilfenanspruch nach § 5 ¢ Abs. 5 BVO kann fiir die Zeit einer Pflege im
hauslichen Bereich (z.B. an Wochenenden oder in Ferienzeiten) eine Beihilfe nach § 5 a Abs. 1
oder 2 BVO gewahrt werden. Dabei zahlen der An- und Abreisetag (z.B. hausliche Pflege ab
Freitagabend) als volle Tage. Fir die Berechnung der Pflegepauschale ist der maBgebende
Hochstbetrag fur die jeweilige Pflegestufe zu berticksichtigen. Der fir die Pflegestufe maBge-
bende Pauschalbetrag wird durch 30 dividiert und mit der Zahl der zu Hause verbrachten Tage
(plus An- und Abreisetag) multipliziert. Der sich ergebende anteilige Pauschalbetrag darf jedoch
zusammen mit dem Hoéchstbetrag nach § 5 ¢ Abs. 5 BVO den fur die jeweilige Pflegestufe fest-
gelegten Hochstbetrag nach § 5 a Abs. 1 oder 2 BVO nicht Ubersteigen.

12 ¢.5.5 Kann z.B. an den Wochenenden oder in Ferienzeiten die hausliche Pflege nicht sicher-
gestellt werden, besteht in diesem Fall die Moglichkeit, Beihilfen nach § 5 a Abs. 3 BVO zu ge-
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wahren. Eine Anrechnung auf den beihilfefahigen Betrag nach § 5 ¢ Abs. 5 BVO ist nicht vorzu-
nehmen. Sofern fir die pflegebedirftige Person in dieser Zeit, in der keine Pflege im hauslichen
Bereich durchgefiihrt werden kann, die Unterbringung in derselben vollstationaren Einrichtung
der Hilfe fur Behinderte Menschen sichergestellt wird, kénnen zusatzliche Kosten nicht nach § 5
a Abs. 3 BVO berlicksichtigt werden. Diese Kosten sind mit der Anerkennung nach § 5 ¢ Abs. 5
BVO abgegolten.

12dZu§5d
12 d.1Zu Absatz 1

12. d.1.1 Beihilfeberechtigt sind Pflegebediirftige der Pflegestufen I, Il oder Il mit einem auf Dauer
bestehenden erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung (= erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz) sowie Personen, die zwar in ihrer Alltagskompetenz erheblich
eingeschrankt sind, jedoch keinen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftli-
chen Versorgung haben, der das AusmaB der Pflegestufe | erreicht. Ob die Anspruchsvorausset-
zungen vorliegen, entscheidet die jeweilige Pflegekasse/Pflegeversicherung. Die Entscheidung
ist fur die Beihilfestelle bindend.

12 d.1.2 Die zusatzlichen Betreuungsleistungen dienen der Erstattung von Aufwendungen, die
der pflegebedirftigen Person im Zusammenhang mit

- Tages- und Nachtpflege oder Kurzzeitpflege,

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

- Niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
entstehen.

Die Bewilligung durch die jeweilige Pflegekasse/Pflegeversicherung ist seitens der Beihilfenstelle
abzuwarten.

12 d.2 Zu Absatz 2

Der Anspruch auf bis zu 100 Euro (Grundbetrag) bzw. bis zu 200 Euro (erhdhter Betrag) entsteht
monatlich. Ein Vorgriff auf zuklinftig entstehende Beihilfeanspriche ist nicht méglich. Nicht in
Anspruch genommene Betrage fir zurilickliegende Monate kénnen in den Folgemonaten berick-
sichtigt werden. Der Anspruch gilt ab dem Monat der Bewilligung durch die Pflegeversicherung
und fur den vollen Monat; es erfolgt keine tageweise Berechnung.

12 d. 3 Zu Absatz 3

Die in einem Kalenderjahr von der pflegebediirftigen Person nicht in Anspruch genommenen Be-
trage sind auf das nachste Kalenderhalbjahr zu Ubertragen. Ein Antrag ist hierzu nicht erforder-
lich. Wird der auf das folgende Kalenderhalbjahr tbertragene Anspruch (Guthaben) nicht ausge-
schopft, verfallt dieser Anspruch; gleiches gilt in den Fallen des § 5 d Abs. 3 Satz 3 BVO mit Ab-
lauf des Jahres 2009."
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13.
In Nummer 25.3 werden die Worte ,§ 5 Abs. 4 und 7 BVO" durch die Worte ,, § 5a Abs. 2und § 5
¢ BVO" ersetzt.

Die bisherige Anlage 10 (mit Anlagen zum Beihilfebescheid) wird durch die beigefligte Anlage 10
ersetzt.

Artikel | Nummer 1 gilt fur Beihilfeantrage, die ab dem 1.1.2010 gestellt werden. Artikel | Nummern
2 bis 13 und Artikel Il gelten fur Aufwendungen, die nach dem 30. Juni 2008 entstanden sind.

- MBI. NRW. 2009 S. 3
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