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203204

Verwaltungsverordnung
- zur Ausfithrung der Verordnung
_{iber die Gewiithrung von Beihilfen
in Krankheiis-, Geburts- und Todesfillen

RdErl d. Finanzministers v. 9. 4, 1090 -
B3W0-07-IVA4

Mein RdErl v. 9. 4, 1965 {(SMBL. NW. 203204) wird im
Einvernehmen mit dem Innenminister wie folgt gesindert:

.

L

I

Nummer 42 Satz 2 erhéit folgende Fassung:
Die Summe dieser Einkiinfte, erhtht um den nachzu-

. versteuernden Betrag nach § 10a EStG und den Hin-

zurechnungsbetrag nach § 2 Abs. 1 Satz 3 Auslandsin-
vestitionsgesetz bzw. §2a Abs. 3 Satz 3 EStG sowie

vermindert um den Verlustabzugsbetrag nach §2a’

Abs. 3 Satz 1 EStG, den Altersentlastungsbetrag nach
§ 24 a EStG, den Ausbildungsplatz-Abzugshetrag nach

- §24b EStG, den Abzug fiir Land- und Forstwirte nach

§13 Abs. 3 EStG und die nach §34c Abs. 2, 3 und 6
EStG abgezogene Steuer, ist der Gesamtbetrag der
Einkiinfte. .

. Nummer 5.1 Buchstabe a erhilt folgende Fassung::

a) iiber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kin-
#dern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres in der
Fassung vom 26. 4. 1976 (Bundesarbeitshlatt 1977
S.32), zuletzt gedndert durch Bekanntmachung
vom 24. 8. 1988 (Bundesarbeitsblatt 10/1989 S. 37),

.. In Nuramer 5.1 Buchstabe b wird der Punkt durch ein

Komma ersetzt und folgender Buchstabe ¢ angefiigt:

c) iiber die Gesundheitsuntersuchung zur Fritherken-
nung von Krankheiten vom 24. 8. 1989 (Bundesar-
beitsblatt 10/1989 S. 44).

. In Nummer 7.5 werden die Worte »§ 405 RVO" durch
“die Worte ,§ 257 SGB V" ersetzt. :

Nummer 9.3 wird wie folgt éeiindert:

‘a) In Satz 1 werden die Worte ,Nummern 2, 3 und 4.1

Satz 2* durch die Worte ,Nummern 2 und 3" ersetzt
sowie in Buchstabe a hinter dem Wort ,ergeben®
folgende Worte eingefiigt: “~ bestehen Zweife! an
der Qualifikation des Behandlers, ist nach Buchsta-
be b zu verfahren -,

b) In Satz 2 zweiter Spiegelstrich wird hinter dem
Wort ,.gekennzeichneten" das Wort ,orangefarbe-

~ nen” eingefiigt.
¢} In Satz 3 dritter Spiegelstrich werden die Worte ,in
zweifacher Ausfertigung” durch die Worte ,,in drei-
facher Ausfertigung” ersetzt. C

d) In Satz 3 vierter Spiegelstrich wird hinter dem
Wort ,gekennzeichneten® das Wort ,roten” eingefiigt.

e) In Satz 3 fiinfter Spiegelstrich werden die Worte
~Diplompsychologen/Psychagogen” durch die Wor-
.te ,Diplompsychologen/Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten” ersetzt.

f) In Satz 4 wird das Klammerzitat gestrichen.

&) An die Stelle der Sitze 5 und 8 und des Buchsta-
bens ¢ treten folgende Satze:
Der Gutachter teilt seine Stellungnahme nach
Formblatt Anlage 8 in zweifacher Ausfertigung der
Festsetzungsstelle mit. Eine Ausfertigung leitet die
Festsetzungsstelle dem behandelnden Arzt zu; die
zweite Ausfertigung ist in einem verschlossenen
Umschlag aufzubewahren. Ein Anerkennungsbe-

scheid ist dem Beihilfebere_chtigten nach Formblatt

Aniage 9 zu erteilen.

. Nummer 9.4 wird wie folgt geéndert:
a) In Satz 1 erhilt das Klammerzitat folgende Fas- .

sung: : .
{Nummer 2.1 und 3.1 der Anlage zu §4 Nr. 1 Satz 5
BVO) |
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b) Satz 3 &rhilt folgende Fassung:
Dies bedeutet, daB die jeweilige Festsetzungsstelle
bei Nummer 1 oder Nummer 21 beginnt und weite-
re Antréige dann enisprechend der Reihenfolge
{(Nummer 2 bzw. Nummer 20} iibersendet.

¢} In Abschnitt B des Verzeichnisses erhilt die' Uber-
schrift folgende Fassung:

Gutachter fiir Verhaltenstherapie (Nummer 3 der
Anlage zu § 4 Nr. 1 Satz 5 BVO)}

7. Nummer 9.5 erhilt folgende Fassung:

9.5 Hilt es die Festsetzungsstelle im Rahmen eines
Widerspruchsverfahrens fiir notwendig, ein Ober-
gutachten einzuholen, veranlaBt sie den Beihilfe-
berechtigten, da8 der behandelnde Arzt eine Ko-
pie seines Berichts an den Gutachter (Formblatt
Anlage 6) in einem verschlossenen, deutlich er-
kennbar als vertrauliche Arztsache gekennzeich-
neten orangefarbenen Umschlag der Fesiset-
zungsstelle zur Weiterleitung an den Obergutach-
ter Gibersendet.

Die Festsetzunésste]le beaufiragt einen vom Fi-
nanzminister benannten Obergutachter mit der
Erstellung eines Gutachtens; sie leitet ihm dazu
gleichzeitig ‘

— den ungedifneten Umschlag mit der Kopie des
Berichts des Arztes, . .

— das Psychotherapie-Gutachten (Formblatt An-
lage 8), ) _

‘— einen an die Festsetzungsstelle adressierten,
als vertrauliche Arztsache pgekennzeichneten
roten Freiumschlag sowie ggf eine erneute
Stellungnahme des behandelnden Therapeuten

zu.
Ist der die psychotherapeutische Behandlung ab-

lehnende Gutachter gleichzeitiz Obergutachter, |
ist ein anderer Obergutachter einzuschalten.

8. Hinter Nummer 9 wird folgende Nummer 8a einge-

fhgt:

9a Zu §4Nr.2 .
Dije Unterbringung einer Begleitperson im Kran-
kenhaus, die aus medizinischen Griinden notwen-
dig ist, ist durch den Pflegesatz nach der Bundes-
pflegesatzverordnung abgegolien. Besonders be-
rechnete Kosten fiir eine medizinisch nicht not-
wendige Unterbringung einer Begleitperson sind
nicht beihilfefihig. Aufwendungen fiir die Unter-
bringung einer Begleitperson auBlerhalb des
Krankenhauses kénnen ausnahmsweise bis zur
Hihe von 25 DM tiiglich als beihilfefahig aner-
kannt werden, wenn nach der Feststellung des
Amits- oder Vertrauensarztes die Betreuung
durch eine Begleitperson wegen des Alters des
Kindes und seiner eine Langzeittherapie erfor-
dernden schweren Erkrankung aus medizini-
schen Griinden notwendig ist.

9. In Nummer 10.1 Satz 1 werden die Worte ,§4 Nr. 7

Satz 2 BVO* durch die Worte ,§ 4 Nr. 7 Satz 3 Buchsta-
be a zweiter Halbsatz BVO" ersetztl.

10. In Nummer 102 werden die Worte ,§4 Nr, 7 Satz 2

BVO* durch die Worte ,§4 Nr. 7 Satz 3 Buchstabe a
BVOQ" ersetzt.

11. Hinter Nummer 10.3 werden folgende Nummern 10.4

und 10.5 angefiigt:

104 Von einer erheblichen Grunderkrankung im Sin-
ne des § 4 Nr. 7 Satz 3 Buchstabe ¢ BVO ist insbe-
sondere bei folgenden Krankheiten auszugehen:
Querschnittlahmung, Multiple Sklerose, Krebser-
krankung des Darmtrakts, Zustand nach Myo-
kardinfarkt sowie Nierenerkrankung, die eine
Dialysebehandlung erfordert.

- 105 Zu den Mitteln, die geeignet sind, Giitet des tigli-

chen Bedarfs zu ersetzen, gehdren auch ballast-
stoffreiche Kost, glutenfreie Nahrung, Siuglings-
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friithnahrung, Mineral- und Heilwisser (z. B. Fa-

chinger, Heppinger, St. Margareten Heilwasser),

medizinische Korperpflegemittel und derglei-

‘chen. In Ausnahmefillen kommt allerdings sog.

vollbilanzierten Formeldidten Arzneimittelcha-

rakter zu. Aufwendungen hierfiir sind beihilfefi-

hig, wenn die Formeldiét auf Grund einer ent-

sprechenden drztlichen Bescheinigung notwendig

ist bei

= Ahornsirupkrankheit

— Colitis ulcerosa

- Kurzdarmsyndrom

+ = Morbus Crohn

~ Mukoviszidose bei starkem Untergewrcht

- Phenylketonurie

- erheblichen Stérungen der Nahrungsaufnahme
bei neurologischen Schluckbeschwerden oder
Tumoren der oberen SchluckstraBe (z.B.
Mundboden- und Zungenkarzinom)

— Tumortherapien {auch nach der Behandlun’g)

- postoperativer Nachsorge.

In den Fillen des Satzes 3 sind die Aufwendun-

gen fir Formeldidten beihilfefiihig, soweit sie
durchschnittlich monatlich 200 DM iibersteigen.

12, Nummer 11.3 erhilt folgende Fassung:

11.3 Aufwendungen fiir Brillenfassungen kdénnen bis
40 DM als angemessen und beihilfefihig aner-
kannt werden. Kann wegen der Stirke der Bril-
lengléiser zu diesem Preis eine Fassung nicht er-
worben werden, sind die Kosten bis 100 DM bei-
hilfefahig. Mehraufwendungen fiir die Entspiege-
lung von Brillenglisern sind nur bei Triibungen
der brechenden Medien des Auges wie zentralen
Hornhautnarben oder Linsentriibungen beihilfe-
fihig. Mehraufwendungen fiir phototrope Gléiser
(z. B. Colormaticgléser, Umbramaticgléser) sind
nur bei Albinismus, Pupillotonie und totaler Ani-
ridie (Fehlen dér Regenbogenhaut) beihilfefdhig.
Aufwendungen tiir Sportbrillen sind nur beihilfe-
fahig, wenn sie von Schiilern wihrend des Schul-
sports getragen werden miissen.

13. Nummer 11.4 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

Als Kiirzungsbetrag sind bei Erwachsenen 140 DM
(fiir Hausschuhe 80 DM) und bei Kindern bis zu 16
Jahren 84 DM (fiir Hausschuhe 36 DM) anzuseizen.

14,

15.

-186.
17.

18.

19.

20.

Die Anlagen 1, 5 bis 7T und 9 werden durch dxe diesem Anlagen

571

Hinter Nummer 115 werden folgende Nummern 11.6
und 11a eingefiigt:

11.6 Nicht zu den belh.llfefahlgen Hilfsmitteln zéhlen
Treppenlift und Auffahrrampe.

11a Zu§4dNr.11

Aufwendungen fiir Besuchsfahrten sind nicht
beihilfefdhig. Abweichend hiervon konnen Auf-
wendungen fiir Fahrten eines Elternteils zum Be-
such eines im Krankenhaus oder Sanatorium
aufgenommenen Kindes als beihilfefdhig aner-
kannt werden, wenn nach der Feststellung eines
Amts- oder Vertrauensarztes der Besuch wegen
des Alters des Kindes und seiner eine Langzeit-
therapie erfordernden schweren Erkrankung aus
medizinischen Griinden notwendig ist; dies gilt
nicht fiir Fahrten am Wohnort einschlieBlich der
Nachbargemeinden.

In Nummer 13.2 werden hinter den Worten ,eine Sa-
natoriumsbehendlung” dle Worte ,~ ggf. auch nach-
traglich -* eingeftigt.

Die Nummern 15 und 15 a entfallen.

Die Uberschrift in Nummer 16 erhilt folgende Fas-
sung: '

16 Zu§7Abs.3

In Nummer 181 wird das Klammerzitat .,(§ 218b
5tGB)" durch das Klammerzitat ,(§ 218b Abs. 1 Nr. 2
StGB “ ersetzt.

flf:nter Nummer 24 wird folgende Nummer 24 a einge-
iigt: . .
24a Zu §13 Abs. 4
Die Antragsgrenze von 200 DM gilt nicht, wenn
der Beihilfeberechtigte aus dem beihilfeberech-
tigten Personenkreis ausgeschieden ist oder den
Dienstherrn gewechselt hat.

In Nummer 26 wird folgender Satz angefugt

Bis zum Zeitpunkt des Todes des Beihilfeberechtigien
sowie in Unkenntnis seines Todes danach noch erlas-
sene Beihilfebescheide sind aus Anlal des Todes mcht
zurickzunehmen.

IL

ErlaB belgefugten Vordrucke ersetzt.
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111
Die Anlage 3 zur Verwaltungsverordnung (Kurorteverzeichnis) wird wie folgt geindert;

1. Hinter ,Feilnbach® ist einzufiigen: - ,
Fischen . 8975 Fischen G Heilklimatischer Kurort

2. Bei ,Manderscheid” ist die Artbezeichnung zu ergéinzen um , Kneippkurort®.
3. Bei ,Miinster/Stein" ist die Artbezeichnung zu ergénzen um ,Heilklimatischer Kurort*,
4. Hinter ,Norderney* ist einzufiigen:

Niimbrecht 5223 Niimbrecht G Heilklimatischer Kurort
5. Hinter ,Peterstal-Griesbach® ist einzufiigen: . o '
Pién o 2320 Plsn ‘ G . Heilbad

6. Bei ,Schimberg" ist die Artbezelchnung zu erginzen um ,,K.nelppkurort
1. Bei ,Titisee-Neustadt” ist der Ortsteil ,,Neustadt“ und die Artbezelchmmg »Kneippkurort” zu streichen.

8. Bei ,Wimpfen* ist der Buchstabe ,G* durch die Worte ,Wimpfen am Berg (mit Erbach Fleckinger Miihle und Héhen-

hife)" zu ersetzen.
' LIV

In meinem RdErl. v. 14, 3. 1988 (SMBL. NW. 203204) werden in dem ,Verzeichnis der Analogbewertungen" hinter Num-

mer 703 folgende Nummern eingefiigt:

870 Verhaltenstherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten, ggi. Untertei- 861 690
lung in zwei Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten
871 Verhaltenstherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von héchstens 8 862 345

Personen, Dauer mindestens 100 Minuten, ggf. Untertellung in zwei Einheiten von
jeweils mindestens 50 Mmuten je Teilnehmer

V.

Abschnitt I Nr. 8, Nr. 12 Satz 1 und 2 sowie Nrn. 13 und
14 tritt am 1. Juli 1990, Nr. 12 Satz 3 mit Wirkung vom
1. Januar 1990 in Kraft. Mein RAErl. v. 24. 5. 1989 (SMBL
NW. 203204) wird aufgehoben.

AR e e wwees

75,90

37,95
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' e . » . Anlagé 1
Antrag auf Gewdhrung einer Beihilfe
An
Zutreffendes ankreuzen B oder ausfiillen
Name, Vorname des Antragstellers Geburtsdatum Vorname des Ehegatien Geburtsdatum
Strabe, Hausnummer, Postieitzahl, Wohnort Telefon
Dienststefle Amtshezeichnung/Vergiitungsgruppe
Familienstand : : seit ‘
O ledig | O verheiratet O verwitwet [ geschieden 3 getrennt lebend | '
Ich beantragé eine Beihilfe zu den in der Anlage aufgefiihrten und durch Belege nachgewiesenen Aufwendungen.
1 Kinder _ Falls nein: Hat eine andere Per-
(Bitte alle beriicksichtigungsfahi- Erhalten Sie Ist das Kind im ' ) son fiir das Kind An- Falls ja:
gen Kinder-§2Abs. 2BVO-an- |  Geburts- oder Ihr Ehegatte Ortszuschlag Anspruchs- | spruch auf Beihilfe? Gehirt da s]l{in dou
geben, auch wenn fiir diese keine datum fiir das Kind berticksichtigt zeitraum'} Falls ja: Bitte Ihrem Haushalt?
Aufwendungen entstanden sind.} Kindergeld? oder bertick- die Originalbelege '
Narme, Yorname sichtigungsfihig? beifiigen
1 ' Oja | Onein| Ofa | O npein BOija |Onein] Oja | O nein
2 Oja [Onein| Oja | 3 nein Bijs |Onein| Oja {0 fein | -
3 Oja | Onein{ Oia | O nein DOja [Onein| Oja | O nein
4 Oja | Onein| O | O nein Oja |Dnein| Oja | O3 nein
5 Oja [ Onein| Oja | O nein Bja [Onein| Oja | O nein

2 | Nur ausfiillen, wenn Aufwendungen filr Ekegatten oder Kinder geltend gemacht werden:
Sind oder waren Ehegatte oder berlicksichtigungsféhige Kinder in den letzten 24 Monatenberufstitig, Empfanger von beamtenrechtlichen Versorgungs-

{1 nein Oja

tz, Unfallfiirsorgebestimmungen, Bundesentschadigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz) oder von &rbeltsverh'aghchenVerembamngen zu
den geltend gemachten Aufwendungen’ : '

* Angabe der Rechtsvorschrift, der Art und der Hohe der 1elstung bzw. der zustehenden Leistung hitte auf besonderem Blatt

beziigen, von Arheitslosengeld oder -hilfe, von Unterhalisgeld nach dern Arbeitsférderungsgesetz oder von Erziebungsgeld? [ je [ nein
Zeitraum der Berufs- Name und Anschrift Falls selbst
Name dieser Person titigkeit bzw. der Zahhing des Arbeitgebers bzw. Angabe der Art ‘beihilfeberechtigt,
: der vorgenannten Beziige der vorgenannien Beziige bitte ankreuzen
' ()
O
O
3a| Antragsteller, Ehegatte und Kinder sind wie folgt gegen Krankheit versichert:
Personen ~ Nicht Privat In einer gesetzlichen Zuschul eines Arbeitgebers zum Krankenversiche-
. {Reihenfolge der versichert | versichert Krankenversicherung rungsheitrag nach § 257 SGBV wurde gezahlt’) |
Kinder wie unter 1} bei pllicht- | freiwillig | familien- | firdieZeit | Zuschud | Krankenversiche-
versichert | versichert | versichert vom im Antrags- | rungsbeitragim
bei bei bei. bis ‘monat DM | Antragsmonat DM
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Antragsteller (A) &
Ehegatte (E) ()
Kind 1(K1) O
Kind2(K2) O
Kind 3(K3) o
Kind(K ) ) v
b | Bestehen Anspriiche auf Grund von sonstigen Rechtsvorschriften (z.B. Reichsversicherungsordnung, Angestelltenversicherungsgesetz, Reichsknapp- |

'} Nur ausfiillen, wenn der Anspruch auf Kindergeld oder Beriicksichtigung im Orlszusch]ag im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen oder im-Zeitpunkt
der Antragstellung nicht bestand.

Acchad: -

1) Bei 1

Spalten 7 und8.

bitte die Bescheinig

1g des Land,

tes fir Besoldung und Versorgung NRW beifiigen; in diesen Filllen: entfallen die Angaben in



"a | von Antragstellern,
die fiir den .

Beihilie beantragen -

Wird der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Thres Ehegatten im Hd. Kalenderjahr mog-
licherweise 30000 DM tibersteigen? - _ _

[ nein Ojs. .
Mirist bekannt, dab ich verpflichtet bin, die Beihilfe fiir meinen Ehegatten ohne besondere Aufforderung zuriickzuzablen, falls
der Gesamtbetrag seiner Einkiinfte im lfd. Kalenderjahr 30000 DM fbersteigt (dies gilt nicht hmslchthch der Beihilfe zu
Aufwendungen in Krankheitsfallen, fiir die der Ehegatle seitens der Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder
lmsttmgsemsielhmg keine Erstattung erhalt).

b | von Versorgungs- Personen Besteht Anspruch Wird vom Rentenversicherungsiriiger
auf beitragstreie ein Zuschufl zum Krankenversicherungsbeitrag gezahlt?
Krankenfirsorge? Falls ja, Bei Zuschilssen unter
Hohe des 100 DM
Zuschusses Hihe des Krankenver-
im Antragsmonat sicherungsheitrages
. ) : im Antragsmonat
Antragsteller [Fnein| Oje | & nein | [Jja DM DM
Ehegatte Onin] Oja | Onein} O ja L DM | DM
Kind O nein| Oja [ Onein | Dija DM DM
¢ | in Geburtstillen [J Ich beantrage einen Zuschu8 fiir die Skuglings- und Kleinkinderausstattang.
d | bei Adoption von O Ich beantrage einen Zuschub fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung.
Kindern :
O Die Adoption erfolgte vor Vollendung des 2. Lebensjahres des Kindes ‘
‘O Das Kind wurde vor Vollendung des 2. Lebens;ahres in meinen Haushalt aufgenommen und die erforderliche Einwil-
iigung erteilt.
Ein derartiger ZuschuB ist aus AnlaB der Geburt des Kindes bereits gewdhrt worden:
O nein 03 ja
e | in Pllegeillen [J Ich beantrage eine Pauschalbeihife nach § 5 Abs. 3 BVO,
{2b 1. 1, 1991)
’ Name der gepflegten Person:
Aus diesem Anlafl bestehen gesetzliche Anspriiche auf hiiusliche Pflegehilfe oder an deren Stelle auf eine Geldleistung
O ia . O nein
1 | in Todestillen 01 Ich beantrage eine Beihilfe nach § 11 Abs. 1 BVO.
Name des Verstorbenen Todesfag
Die Friedhofsgebithren wurden nach dem Tarif fiir Kinderbestattungen berechnet: Trein O ja
Ieh vérsichere, daB meine Aufwendungen fiir Leichenschau, Sarg, Ei Aufbahrung, Einéischerung, Urne, Erwerb wind
Anlegung der Grabstelle oder des Beisetzungsplatzes der Urne einschlieBlich der Grundlage fiir das Grabdenkmal und die
. Beisetzung nicht germger sind als 1200 DM bzw. 800 DM (bei Kinderbestattung).
g | bei Unfillen Falls Aufwendungen durch einen Unfall {dazu gehbren auch Sport-, Spiel- und Schulunfélle) verursacht wurden, Unfal]snhllde-
: rung, Name und Anschrift des Ersatzpflichtigen oder Begriindung, warum keine Ersatzpflicht besteht (Fortsetzung ggt. auf | -
besonderem Biatt): :
5 | Ich beantrage die Erhfhung des Bemessungssatzés §lZAhs.SBVOmAufwendungenmrKrankheiten,dnevonVerswhﬂungslelshmgen
ausgeschlossen oder fiir die Versachenmgslemﬁmgen auf Daver emgestellt sind (die Nachweise sind beigefiigt).
Beleg-Nr.
Betrag
Avuf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich durch die (Kasse) am einen Abschlag in Hohe von DM erhalien.
Ich bitte, die Beihilfe O zu iiberweisen auf das Konto Nr. bei (Bank, Sparkasse, Postgiroamt)
" O bar zu zahlen .
Bankleitzahl - Falls Postgiroamt: dort angegebener Wohriort

ummmmmvwmwmmmmmmuwmwmm

Preisnachllise auf die Kosten solort der Fesisetzungsstelle anzuzeigen habe.

mmmmwmnmm&ummwmvmmmmmmm
die von Ehegatten, Kindern, Enkelkindern, Eltern, Gmmmmvmmmmmwmwm

worden sind,

mmﬁmmmmmmmmmmmmm

Ort, I)a'tum

" Unterschrift des Beihilfeberechtigten
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Anlage zum Beihilfeanirag .
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung) vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (u doppeter Austertigung)

Vom Antragsteller auszufiillen Nicht vom Antragsteller auszufiilien
Art') Empfin- | Rechnungs- Leistungen von
Be- | Datum ger') betrag Kranken-, Unfall- - '
leg- der - ) und Krankenhaus- Beihilfefihiger Betrag zu Bemerkungen
Nr. | Rechnung der Leistung tagegeld- :
- versicherungen®) v.H] v.H v.H|
DM | P DM |pt[ oM Jpt| DM P[] DM [Pt
1 2 3 4 5 ] 1 8 9 10
¥
‘ .

Nicht vom Aniragsteller auszufiillen

Hochsthetrags- Aufwendungen

berechni . :

{512 Ab:;i BVO). ab Leistungen der Versicherung

Hochstbetrag der Beihilfe : :
‘ Hichsthetrag: i
v.H.von DM - trog Rechnerisch richtig
v.H.von DM=
. v.Hwven DM =
Zuschugem.§ BVO
Beihilfe mt
- Unterschrift
Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund
') Bitte folgende Abkiirzungen benutzen: C _
AB = Arztliche Behandlung : KH = Stationfive Krankenhaunsbehandlung HM = Hilfsmittel (Brille, Hirgerit u. dgl)
ZB Zahnbehandlung SB = Sanatoriumsbehandlung . BF = Beforderungskosten
= Arznei- und son:t. Heilmittel HK = Heilkur BK = Bestattungskosten

KB Kiederorthop. Behandlung DA = Dauernde Anstaltsunterbringung i S0 = Sonstiges

') Bitte Abkiirzungen wie zu Ziffer 3a des Anu'agsvordrucks verwenden (A, E, K 1, K 2 usw.) .

?) Auszufiillen bei stationiirer Krankenhaushehandlung - einschl. Sanatoriumsbehandlung -, stationlirer Entbmdung dauernder Anstnltsunterbnnguns, zahn
#rztlichen Leistungen (bei Zahnersatz, Zahnkronen und Einlagefiillungen Laborkostenrechnung beifiigen) sowie bei allen Aufwend
deren Krankenversicherungsbeitrigen ein Arbeitgeber beteiligt ist oder die als Student in einer gesehhchen Krankenkasse pfuchtvers:chert simi.

Anlage zum Beihilfeantrag
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Ort und D;t.l;m

1. An

Betriffi: Gewihrung einer Beihilfe zu den umseitig aufgefiithrten Aufwen.dungen
Anl.: Rechnungsbelege ’

Sehr geehrte(r} Antragsteller(in)!
Auf Thren Antrag wird Ihnen die auf der Riickseite berechnete Beihilfe gewiihrt,

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick, Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr
als 1000 DM, bei stationiirer Behandlung und bei Heilkuren mehr als 2000 DM betragt, sind die Belege - soweit sie nicht
bei Threr Vers:cherung verbleiben - noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen
vorzulegen.

Gilt nur, falls eine Beihilfe zo Avfwendungen in Krankheil.sfﬁllen Thres Ehegatten gewiihrt wurde. ‘

Falls der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihres Ehegatten im Jahr der
Antragstellung 30000 DM iibersteigt, sind Sie verpflichtet, die Ihnen fiir Ihren Ehegatten gewiihrte Beihilfe zu Aufwen-
dungen in Krankheitsfalien ohne besondere Aufforderung zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe
zu Aufwendungen, fiir die Ihr Ehegatte seitens der Krankenversicherung wegen Leistungsausschiusses oder Lei-
stungseinstellung keine Erstattungen erhilt. Die Beihilfe zu den Autwendungen Ihres Ehegatten in Krankheitsfillen
wird unter dem Vorbehalt gewiihrt, daB Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nachweisen, daB die Einkiinfte
Thres Ehegatten den Betrag von 30000 DM nicht uberschrelten.

Die Beihilfe wird Thnen durch die zustindige Kasse wie beantragt ausgezahlt. Die gewdhrten Abschlage in Hohe von
................................. DM werden bei der Auszahlung verrechnet.

Mit freundlichen GriiBen

2. Auszahl rd ADer ..c.oceeeeeeemrnenes DM fertigen ~ Kapitel ........... Titel Erl :

2. Auszahlungsanordnung i . r ertigen pi i r e e
Abschlagvon . DM abziehen (Verfiigung vom ......... S HUL-A-NF. oo )
noch zu zehlen L DM

3. In die Haushaltsiiberwachungsliste eintragen HUL-A ' ... I %ﬁ—ze%]- Anordnungen vom ..........icoeverressenes )

4, Rechnungsamt (nach Weisung des Leiters des Rechnungsamtes)

5. Reinschrift abseﬁden. Erl. .

Namenszeichen, Datum

6. Z d. A

Sachlich richtig
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Anlage zum Beihilieantrag .
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung) ‘ vom

Zusammenstellung der Aufwendungen gndoppetter Austertigung)

Vom Antragsteller auszufiiflen . Nicht vom Antragsteller auszufiillen
I - Art) Empfin- | Rechnungs- Leistungen von
Be- { Datum | ger') betrag " Kranken-, Unfall-
leg- der ) und Krankenhaus- Beihilfefdhiger Betrag zu Bemerkungen
Nr. | Rechnung der Leistung tagegeld- -
versicherungen?) v.H v.Hi __ vH
| DM [P DM jpi] DM _|Pt| DM {Pt] DM |Pf
1 2 3 4 § [i] : 7 8 9 10
Summe
Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Aufwendungen
(812 Abs.2a BVO). ab Leistungen der Versicherung :
- Hichstbetrag der Beibilfe ' -
. Ho‘chstmg
v.Hvon DM=
v.H.von DM =
v.H.von DM=
Zuschuigem.§ BVO
Beihilfe insgesamt
'} Bitte Mgende Ahkiimnm benutzen: ' :
AB = Arztliche Behandlung KH = Stationare Krankenhausbehandlung HM = HiHamittel {Brille, Horger#t u. dgl)
= Zahrbehandlung SB = Sanatoriumsbehandlung ~ BF = Befdrde
RP Arznei- und sonst. Heilmittel HK = Heilkur BK = Bestal
KB = Kisferorthop. Behandlung ' DA = Dauernde Anstaltsunierbringung . 80 = Sonstiges
*} Bitte Abkilrzungen wie zu Ziffer 3a des Aptragsvordrucks verwenden (A, E, K 1, K 2 usw.)
') ‘Auszufiillen bei stationirer Krankenhaushehandiung - einschl. Sanatoriumsbehandlung -, stationérer Entbindung, dauernder Ansta!tmnterbnngung uhn
firztlichen Leistungen (bei Zahnersatz, Zahnkronen , und Ein) agefiillungen Laborkostenrechnung baitiigen) sowie bei allen Aufwend von Per X

deren Krankenvemcherungsbemﬁgen ein Arbeitgeber beteiligt ist oder die als Student in einer gesetzlichen Krankenkasse pﬂlchtversxchert sind.
Anlage zum Beihﬂfemtrug
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............ epereren

mOrt und Datum

Betrifft: Gewahrung einer Beihilfe zu den umseitig aufgefithriten Aufwendungen
Anl.: Rechnungsbelege

Sehr geehrie(r) Antragsteller(in)!
Auf Thren Anti-ng wird Thnen die auf der Riickseite berechnete Beihilfe gewdhrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr
als 1000 DM, bei stationérer Behandlung und bei Heilkuren mehr als 2000 DM betrégt, sind die Belege — soweit sie nicht
bei Ihrer Versicherung verbleiben — noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen
vorzulegen. : .

Gilt nur, ialls eine Bethilfe zu Aunfwendungen in Krankheitsfiillen Thres Ehegatten gewiibri Me.

Falls der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihres Ehegatten im Jahr der
Antragstellung 30000 DMiibersteigt, sind Sie verpflichtet, die Ihnen fiir Ihren Ehegatten gewihrte Beihilfe zu Aufwen-
dungen in Krankheitsfallen ohne besondere Aufforderung zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe
7zu Aufwendungen, fiir die Ihr Ehegatte seitens der Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder Lei-
stungseinstellung keine Erstattungen erhilt. Die Beihilfe zu den Aufwendungen Thres Ehegatten in Krankheitsfillen
wird unter dem Vorbehalt gewihrt, daB Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nachweisen, daB die Einkiinfte
Thres Ehegatten den Betrag von 30000 DM nicht iiberschreiten. -

Die Beihilfe wird Thnen durch die zustiindige Kasse wie beantragt aﬁsgezahlt. Die gewdhrten Abschlége in Héhe von
" susenborsmsnssassetnsrsssasasss DM werden bei der Auszahlung verrechnet. '

Mit freundlichen Griilen
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Anlage 5

' Antrag auf Anerkennung der Beihilfefihigkeit fiir Psychotherapie

I Name des Beihilfeberechtigten

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefihigkeit der Aufwendungen fiir Psychotherapie

, den

Unterschrift des Beihilfeberochtigten

I Auskunit des Patienten

A. Wer wird behandelt?

Name, Vorname, Geburtsdatum des Patienten

B. Schweigepflichtentbindung

Ich erméchtige Herrn/Frau dem Fachgutachter der Fest-
setzungsstelle Auskunft zu geben und entbinde ihn/sie von der érztlichen Schweigepflicht und bin damit einver-

standen, dal der Fachgutachter der Beihilfenfestsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandlung
medizinisch notwendig ist.

, den

Unterschrift- des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters

IIl1 Bescheinigung des Arzies -

1. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?

Diagnose
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2. Welcher Art ist die Psychotherapie?
O tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
D analytische Psychotherapie
O Verhaltgnstherapie

3. Wurde bereits frither eine psychotherapeutische Behandlung durchgetiihrt?

« wann ... et beseranis bbbt bbb b b e A s A An bbbt e Anzahl der SitZungen ..o

4, Mit wievielen Sitzungen ist zu rechnen?

Anzahl der Einzelsitzungen : Anzahl der Gruppensitzungen

5. Wird bei Kindern und Jugendlichen auch eine Bezugsperson beraten?

D ja D nein

6. Gebiihrenziffern

Gebiithrenhihe je Sitzung DM I I

7. Die Behandlung fiihre ich selbst ‘durch

[ ja O nein

Mir ist durch die Arztekammer cevtsbenssbsmensnesneee e eereresres '

seit dem ... die Zusatzbezeichnung ......

verliehen.

8. Die Behandlung‘soll unter meiner allgemeinen &rztlichen Verantwortung durchgefiihrt werden voﬁ:

Name, Vorname Berufsbezeichnung
Wohnort StraBie
Hochschulabschlufl am im Fachgebiet

..... an der Hochschule

AbschluBl der Zusatzausbildung am als

. an dem Weiterbildungsinstitut

Bei fehlender Zusatzausbildung ist eine Bestiitigung beizufiigen, daB der Vorgenannte

- = bei t:lefenpsychologlsch fundierten oder analytischen Behandlungen bereits vor dem 1. Oktober 1985 mindestens

8 Jahre in Zusammenarbeit mit Arzten behandelt hat.*)

- fiir verhaltenstherapeutische Behandlungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung zugelassen ist.

B 1= < S OO
: Stempel und Unteuchr:lt des Arzies

*) Mitder Behandlung muB vor dem 1. 1. 1880 begonnen worden sein.
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Anlage 6
Absender
- Name unid Anschrift des Arztes
.

. Ben(.'«ht Der Bericht ist in einem verschlossenen,
anden Gutachter sum Antrag kenmzeichmeion onngetabonon
mmmmm der BethilfefBhigkeit Umschlag an die Beihilfenfestsetzungs-
mrwm:’le stelle zur Weiterleitung an den .

Gutachter zu iibersenden.
1. Angaben iiber den Patienten
Name, Von_mmé Familienstand
Geburtsdatum Geschlecht Beruf

I1. Bericht zu den folgenden Punkien:

1. Diagnose:

2. Art der vorgesehenen Therapie:

3. Datum des Therapieb-eginns:,‘

4. Anzahl der seit Therapiebeginn

durchgefiihrten Einzel- oder Gruppensitzungen:

5. Anzahl der voraussichtlich noch erforderlichen

Einzel- oder Gruppensitzungen (insgesamt und wﬁc;henﬂich):

8. Symptomaﬁlf:
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1. Mitteilungen, die dem Gutachter die Beurteilung der Therapie ermﬁglichen:

- bei tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie: Anamnese unter besonderer Beriicksichtigung
der Psychogenese und der Persénlichkeitsstruktur, Psychodynamik des unbewuBten, neurotischen Xonfliktes, Dia-
gnose und Differentialdiagnose, Behandlungsplan und Prognose

- bei Verhaltenstherapie: Anamnese mit Verhaltensanalyse und funktionaler Bedmgungsanalyse der Symptomatik,
Behandlungsplan und Prognose

- bei Folgeberichten: Darstellung des therapeutischen Prozesses, bereits erreichte und bei Fortfithrung zu erwartende
Therapiefortschritte

Stempel und Unt hrift des Arztes

-------
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Anlage 7
, (Dienststelle)
den
r 7
(Anschrift des Gutachters)
L _ ' J

Betr.: Beihilfenverordnung (BVO);
hier: Psychotherapie-Gutachten

Anlg.: 1 Antrag mit Entbindung von der #rztlichen Schwelgepﬂmht
1 Bericht in verschlossenem Umschlag

1 Gutachtenformblatt (dreifach)
1 Freiumschlag

Sehr geehrte(r) Herr/Frau

Ich bitte um gutachtliche Stellungnahme zu der psychotherapeutischen Behandlung des/der Herrn/Frau '

Neben dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfeféhigkeit und Entbindung von der &rztlichen Schwelgepfhcht ist der
" Bericht des behandelnden Arztes in einem verschlossenen Umschlag beigefiigt.

Es wurde hereits eine psychotherapeuhsche Behandlung durchgefiihrt (Gutachten vom ’
Anzahl der Sitzungen ..., Name des Gutachters J.")

Thr Gutachten bitte ich mir in zweifacher Ausfertigung unter Verwendung des anliegenden Formblattes nebst einer
Rechnung iiber die Kosten des Gutachtens in Hohe von 80,- DM zuzuleiten.

!
Mit freundlichen Griien
Im Auftrag

*} Nur bei Folgegutachten.
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. ' Anlage 9
(Dienststelle)

, den

(Anschrift des Beihilfeberechtigten)

L -]

Betr.: Anerkennung der Beihilfefdhigkeit der Aufwendungen fiir Psychotherapie

Bezug: Ihr Antrag vom
Sehr geehrte

Aufgrund
0 des E;sychothe_rapie-Gutachtens . O der Leistungszusage Threr Krankenversicherung
werden die Kosten einer

O tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

(M| analytischen Psychotherapie

a Verhaltenstherapie

BT ciiiriissss e rcs et ieesesesssss s aeressrerarves st sessns sereressssssssranene durch den .......

fiir eine Einzelbehandlung/Gruppenbehandlung bis zu — weiteren — ..o, Sitzungen
D fiir eine begleitende Behandlung der Bezugsperson bis zu ~ weiteren - ... Sitzungen

nach Maﬁgabe der Beihilfenverordnung als beihilfefdhig anerkaﬁnt. .

Mit freundlichen GriiBen

Im Auftrag

- MBI NW. 1990 S. 570.
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