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Vorwort

Zum 1. Januar 2012 ist das Beihilferecht geandert worden. Da der
Umfang der Anderungen aus Sicht des Autors und des Verlages keine
Neuauflage des Beihilfekompasses 2010/2011 rechtfertigt, werden die
Anderungen durch das vorliegende Erganzungsheft kurz erlautert. Fer-
ner enthélt das Erganzungsheft den Wortlaut der

— 1. Verordnung zur Anderung der Verordnung tber Beihilfen in Ge-
burts-, Krankheits-, Pflege- und Todesfallen vom 9. Dezember 2011,

— Anderung der Verwaltungsvorschriften zur Ausfiihrung der Verord-
nung Uber die Gewahrung von Beihilfen in Geburts-, Krankheits-,
Pflege- und Todesfallen vom 24. November 2011,

— Verordnung Uber die Gewéhrung von Beihilfen in Geburts- und
Krankheitsfallen an Tarifbeschéftigte vom 30. November 2011.

Siegburg, Januar 2012
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1.

Ergédnzung bzw. Berichtigung
des Beihilfekompasses 2010/2011
fur Aufwendungen, die nach dem 31. Dezember 2011
entstanden sind.

Allergiebettwésche

Ab 1. Januar 2012 sind bei Doppelbetten die Aufwendungen fir beide
Betten beihilfeféhig.

Antragsgrenze

Soweit die Beihilfestelle elektronische Dokumente zur Abbildung von
Schriftstlicken herstellt und die dem Beihilfeantrag beigefiigten Belege
nicht zurlicksendet, kann sie auf die Einhaltung der Antragsgrenze ver-
zichten.

Ausland

Nach den bisherigen Beihilfebestimmungen sind Beférderungskosten
im Ausland zum Behandlungsort abweichend von den Regelungen fir
das Inland nicht beihilfeféahig. Das Oberverwaltungsgericht Minster hat
die Regelung Uber den generellen Ausschluss der Beihilfefahigkeit sol-
cher Kosten — bestatigt durch das Bundesverwaltungsgericht — wegen
Unvereinbarkeit mit dem allgemeinen Gleichheitsgrundsatz fur nichtig
und wegen VerstoRRes gegen die Dienstleistungsfreiheit innerhalb der EU
(Art. 49 EG/Art. 56 AEUV) fur unanwendbar gehalten.

Die ab 1. Januar 2012 geltende Neufassung des § 10 BVO (Behandlungs-
und Beforderungskosten im Ausland; Auslandskrankenversicherung)
berticksichtigt die Rechtsprechung und die Neuregelungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV), wonach auch Behandlungs- und Be-
forderungskosten in der Schweiz den Aufwendungen in einem Mitglied-
staat der Européischen Union bzw. einem Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Européischen Wirtschaftsraum gleichgestellt sind. Ferner sind
notwendige Beforderungskosten im Ausland wie im Inland entstandene
Aufwendungen anzusehen und als solche grundsatzlich beihilfefahig.

Die Neufassung des § 10 BVO sieht in Absatz 7 vor, dass Aufwendungen
fur eine Auslandskrankenversicherung kinftig bis zu einem Jahres-
betrag von 10 Euro fur den Beihilfeberechtigten und fiir jede beriick-
sichtigungsfahige Person beihilfefahig sind. Mit diesem Anreiz soll der
Beihilfeberechtigte angehalten werden, eine solche Versicherung abzu-
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schlieBen. Die Versicherungsleistungen sind im Versicherungsfall zur
Entlastung von Beihilfezahlungen verpflichtend in Anspruch zu nehmen.

Betreuungsbescheinigung

Aufwendungen fiir sogenannte Betreuungsbescheinigungen zur Bean-
tragung eines Sonderurlaubs nach § 11 Sonderurlaubsverordnung vom
14. September 1993 (SGV. NRW. 20303) i.V.m. dem Runderlass des Mi-
nisteriums fir Inneres und Kommunales NRW vom 7. Oktober 2008
(MBI. NRW. S. 516) sind beihilfefahig (VV 3.2.10).

Dentinadhéasive Kunststofffullungen

Soweit die zahnérztliche Abrechnung analog den Nummern 215 bis 217
GOZ (fur Aufwendungen bis 31. Dezember 2011) erfolgt, kénnen die
Aufwendungen ohne Begrindung bis zum 2,3-fachen Steigerungssatz
und mit Begrindung bis zum 3,5-fachen Steigerungssatz als beihilfe-
fahig anerkannt werden.

Extracorporale StoRwellentherapie (ESWT)
Hinzugekommen ist die Indikation: ,,Therapierefraktare Achillodynie®.

GOz

Die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) wird aufgrund des 8 15 des
Gesetzes Uber die Zahnheilkunde als Rechtsverordnung des Bundes mit
Zustimmung des Bundesrates erlassen. Die bisherige GOZ, datiert vom
22. Oktober 1978 und seit dem 1. Januar 1988 in Kraft, wurde durch die
Erste Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661) abgeldst.

Ziel der Novellierung ist es, die GOZ an den aktuellen Stand der Wis-
senschaft anzupassen; hierbei durfte allerdings auch die zu erwar-
tende Kostenentwicklung nicht unbericksichtigt bleiben. Durch die
Novellierung der GOZ sollen auch in der Vergangenheit haufig auf-
getretene geblhrenrechtliche Streitfélle durch eine Bearbeitung des
Gebuhrenverzeichnisses geklart werden. Darliber hinaus wurden in ei-
nigen Leistungsbereichen (z. B. bei den implantologischen Leistungen)
neue Gebuhrenpositionen aufgenommen, um eine indikationsgerechte
zahnérztliche Versorgung abzubilden.

Die Gebuhrenordnung fur Zahnérzte vom 5. Dezember 2011 (ohne Ge-
bihrenverzeichnis) ist diesem Erganzungsheft (Downloadversion) beige-
fugt.

Hebammen

Freiberuflich tatige Hebammen und Entbindungspfleger berechneten
ihre Leistungen auBerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung in
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NRW bislang nach der Hebammengebihrenordung NRW vom 25. Ja-
nuar 2007. Danach konnten die Gebuhren bis zum 1,8-fachen der Be-
trége der Anlage zu § 2 Absatz 1 der Hebammenbhilfe-Gebuhrenordnung
des Bundes vom 28. Oktober 1986, mit Stand vom 31. Dezember 2006,
berechnet werden.

Fir den Bereich der gesetzlichen Krankenkassen wurde die v.g. Hebam-
menbhilfe-Gebuihrenordnung bereits zum 1. August 2007 durch eine von
den Spitzenverbéanden der gesetzlichen Krankenkassen mit den Berufs-
verbanden der Hebammen getroffene Vereinbarung abgelost (Vertrags-
l6sung). Seitdem wurden die vertraglich vereinbarten Erstattungssatze
mehrfach deutlich angehoben.

Fir NRW wurde seitens der Landesregierung fir die sog. Privatbehand-
lungen zum 13. September 2011 (MBI. NRW. S. 476) eine komplett neue
Gebuhrenordnung mit eigenem Leistungsverzeichnis erlassen, die sich
aber an den Regelungen fir die gesetzlich Krankenversicherten orien-
tiert. Gegenuiber der alten Rechtslage sind insbesondere folgende An-
derungen eingetreten:

1. H6he der Gebihren

Freiberuflich tatige Hebammen und Entbindungspfleger dirfen fiir ihre
Privatleistungen Gebiihren grundsétzlich bis zum 1,8-fachen der Be-
trdge des Leistungsverzeichnisses der neuen Hebammengebuhrenord-
nung berechnen.

Der Multiplikator von 1,8 findet keine Anwendung bei Auslagen, Wege-
geld, Geburtshauspauschalen und bei den Zuschlagen fir Dienste an
Sonn- und Feiertagen sowie zu Nachtzeiten.

2. Geburtshauspauschale

Zur Geltendmachung der Betriebskostenpauschale sind nur diejenigen
von Hebammen geleiteten Einrichtungen berechtigt, die von den Spitzen-
verbénden der Krankenkassen anerkannt sind. Die Geburtshéauser sind
verpflichtet, den entsprechenden Nachweis der Rechnung beizuftigen.

Die nach der neuen Gebuhrenordnung berechneten Leistungen sind
grundsatzlich beihilfefahig.

Heilpraktiker

Beihilfefahig sind ab 1. Januar 2012 ausschlieBlich die in der neuen An-
lage 4 zur BVO (s. 1. Anderungsverordnung BVO vom November 2011)
aufgefiihrten Leistungen mit den hierzu benannten Hoéchstbetragen.
Diese wurden seitens des Bundesministeriums des Innern mit Dachver-
banden der Heilpraktiker vereinbart und von NRW ibernommen.
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Kinder

Bisher erhielten Eltern kein Kindergeld bzw. keinen Kinderfreibetrag
mehr, wenn Einkunfte und Bezlige des Kindes den Grenzbetrag von
8004 Euro pro Jahr Uberstiegen. Diese Einkommenspriifung fallt ab
2012 weg (vgl. Steuervereinfachungsgesetz 2011 vom 1. November
2011 — BGBI. | S. 2131). Kinder unter 25 Jahren, die sich in einer ersten
Berufsausbildung bzw. einem Erststudium befinden, werden ab 2012
ohne weitere Voraussetzungen als Kind bericksichtigt.

Bei einer zweiten Ausbildung fallen Kindergeld bzw. Kinderfreibetrage nur
weg, wenn das Kind neben der Ausbildung noch eine Erwerbstatigkeit
von Uber 20 Wochenstunden austibt. Fur die Eltern entfallen die bisheri-
gen Nachweispflichten. Zudem erhalten sie kiinftig noch Kindergeld (die
bisherigen Altersgrenzen bestehen weiter) fir Kinder in bezahlten Ausbil-
dungsgangen (z.B. Azubis im dritten Lehrjahr) oder fir Kinder, die wah-
rend ihres Studiums Nebenjobs annehmen oder Uiber erhebliche Einkiinfte
aus Kapitalvermdgen oder Vermietung und Verpachtung haben.

Tarifbeschaftigte

Die Verordnung Uber die Gewéahrung von Beihilfen in Krankheits-, Ge-
burts- und Todesféllen an Angestellte, Arbeiter und Auszubildende vom
9. April 1965 (GV. NRW. S. 108) ist mit Ablauf des 31. Dezember 2011
auBer Kraft getreten. Sie gilt weiter fir Aufwendungen, die bis zum
31. Dezember 2011 entstanden sind.

Ab 1. Januar 2012 ist die Verordnung uber die Gewahrung von Beihilfen
in Geburts- und Krankheitsféllen an Tarifbeschaftigte (Beihilfenverord-
nung Tarifbeschaftigte — BVOTb NRW) vom 30. November 2011 (SGV.
NRW. S. 607) in Kraft getreten. Mit dieser Verordnung sind die Bestim-
mungen fir Tarifbeschaftigte neu strukturiert worden; der Status quo der
Beihilfeleistungen ist grundséatzlich beibehalten worden.

Die Verordnung ist unter Nummer 5 dieses Ergadnzungsheftes abgedruckt.

Sprachtherapie

Die bisherige Ausnahmeregelung, nach der Heilpraktikern (Sprachthera-
pie), auf Grundlage eines Runderlasses des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom 11. September 1998 eine
eingeschrankte Heilpraktikererlaubnis erteilt worden war, ist zum 31. De-
zember 2011 entfallen. Aufwendungen fur durch diesen Behandlerkreis
erbrachte Behandlungen sind damit ab 1. Januar 2012 nicht mehr bei-
hilfefahig. Zur Vermeidung von Hérten, sind Aufwendungen fiir Behand-
lungen, die bis zum 31. Dezember 2011 begonnen wurden, bis zum Ab-
schluss der Behandlungen beihilfefahig.



2.

Erste Verordnung
zur Anderung der Beihilfenverordnung NRW

Vom November 2011

Auf Grund des § 77 Absatz 8 des Landesbeamtengesetzes vom 21. April
2009 (GV. NRW. S. 224), gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom
10. November 2009 (GV. NRW. S. 570) wird verordnet:

Artikel 1

Die Beihilfenverordnung NRW vom 5. November 2009 (GV. NRW. S. 602)
wird wie folgt geandert:

1. 8 1 Absatz 2 Satz 2 wird aufgehoben.

2. In 8 2 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe b werden die Worter ,,steuer-
lichen Ertragsanteil* durch das Wort ,,Besteuerungsanteil“ ersetzt.

3. § 3 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Nummer 3 erhélt folgende Fassung:

Hfur prophylaktische Leistungen nach den Nummern 1000 bis
1020 und 2000 des Gebuhrenverzeichnisses fir zahnarztliche
Leistungen (Anlage zur Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte vom XX
November 2011 — BGBI. | S. XXXX —),*

b) Absatz 4 Satz 5 erhélt folgende Fassung:

,Personen, denen Sachleistungen auf Grund des Bundesver-
sorgungsgesetzes, des Haftlingshilfegesetzes oder des Sol-
datenversorgungsgesetzes zustehen, sind nicht verpflichtet,
diese in Anspruch zu nehmen; Satz 1 ist insoweit nicht anzu-
wenden*®.

4. 8 4 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 Nummer 1 Satz 5 erhélt folgende Fassung:
,Voraussetzung und Umfang der Beihilfefahigkeit von Aufwen-
dungen fur ambulant durchgefuhrte psychotherapeutische Leis-
tungen und MaRnahmen der psychosomatischen Grundversor-
gung bestimmen sich nach den 8§88 4a bis 4d und der Anlage 1

sowie fur durch Heilpraktiker erbrachte Leistungen nach An-
lage 4 zu dieser Verordnung*“.

b) Absatz 1 Nummer 11 Buchstabe d wird gestrichen.



5. In 8 5¢ Absatz 2 Satz 3 werden die Woérter ,,des Satzes 2“ durch die
Worter ,,des Satzes 1“ ersetzt.

6. § 10 erhalt folgende Fassung:

,,§ 10 Behandlungs- und Beforderungskosten im Ausland;
Auslandskrankenversicherung

(1) Aufwendungen fur eine Krankenbehandlung oder Entbindung im
Ausland sind bis zur H6he der Aufwendungen beihilfeféhig, die bei
einer Behandlung oder Entbindung am inlandischen Wohnort oder
letzten fruheren inldndischen Dienstort des Beihilfeberechtigten
oder in dem ihnen am néchsten gelegenen geeigneten inlandischen
Behandlungsort beihilfefahig waren.

(2) Bei in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, einem Ver-
tragsstaat des Abkommens uber den Europaischen Wirtschafts-
raum oder der Schweiz entstandenen Aufwendungen fiir ambulante
Behandlungen und fur stationére Leistungen in offentlichen Kran-
kenhausern ist ein Kostenvergleich nach Absatz 1 nicht erforderlich.
Bei Behandlungen in anderen Krankenhausern, sind die Aufwen-
dungen nur insoweit angemessen, als sie den Aufwendungen (Be-
handlungs-, Unterkunfts- und Verpflegungskosten) entsprechen, die
in der der Beihilfestelle néchstgelegenen Klinik der Maximalver-
sorgung fir eine medizinisch gleichwertige Behandlung entstanden
waren. § 4 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 Buchstabe b und Satz 3 gel-
ten entsprechend. Die entsprechenden Nachweise sind durch den
Beihilfeberechtigten zu erbringen. Notwendige Ubersetzungskosten
sind nicht beihilfefahig.

(3) Aufwendungen fir stationare RehabilitationsmaRnahmen sowie
ambulante Kur- und RehabilitationsmaRnahmen in einem Mitglied-
staat der Européischen Union, einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der
Schweiz sind bis zur Hohe der Aufwendungen beihilfefahig, die bei
einer Behandlung am inlandischen Wohnort oder in dem ihm am
nachsten gelegenen inlandischen Behandlungsort beihilfefahig wa-
ren. § 6 und § 7 gelten sinngemaR. Bei ambulanten KurmaRnahmen
in den in Satz 1 genannten Staaten sind die Aufwendungen nur
dann beihilfefahig, wenn der Nachweis erbracht werden kann, dass
der Behandlungsort als Kurort anerkannt ist. Wird die Behandlung
auBerhalb der in Satz 1 genannten Staaten durchgefihrt, sind die
Aufwendungen nach Satz 1 nur dann beihilfeféahig, wenn im Inland
oder in den in Satz 1 genannten Staaten kein vergleichbarer Heil-
erfolg zu erwarten ist und die Behandlung vor Beginn vom Finanz-
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10.

10

ministerium auf Grund eines amtsarztlichen Gutachtens anerkannt
worden ist.

(4) Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung im Ausland sind
ohne die Einschrénkung der Abséatze 1 und 2 beihilfefahig

1. wenn ein Beihilfeberechtigter auf einer Auslandsdienstreise er-
krankt und die Krankenbehandlung nicht bis zur Ruckkehr ins
Inland aufgeschoben werden kann,

2. wenn durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten nach-
gewiesen wird, dass die Behandlung im Ausland dringend not-
wendig und im Inland kein vergleichbarer Heilerfolg zu erwarten
ist; die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen muss vor Beginn der
Behandlung von der Beihilfestelle und bei Beihilfeberechtigten
des Landes vom Finanzministerium anerkannt worden sein,

3. wenn sie 1.000 Euro je Krankheitsfall nicht Gbersteigen.

(5) Bei Aufwendungen von im Ausland wohnenden Beihilfeberech-
tigten und im Ausland wohnenden beriicksichtigungsfahigen Perso-
nen gelten die Absatze 1, 2 und 3 entsprechend.

(6) Fiir Beforderungskosten im Ausland gilt § 4 Absatz 1 Nummer 11
entsprechend. Beférderungskosten in Gebiete aul3erhalb der Euro-
paischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz oder
Rucktransportkosten aus diesen Gebieten sind nicht beihilfeféhig;
Absatz 4 Nummer 1 und 2 bleibt unberihrt.

(7) SchlieRt der Beihilfeberechtigte zur Absicherung von Krankheits-,
Beftérderungs- und Riicktransportkosten eine Auslandskrankenver-
sicherung ab, sind die jahrlichen Versicherungsbeitrage bis zu einem
Betrag von 10 Euro fur den Beihilfeberechtigten und fiir jede beriick-
sichtigungsfahige Person beihilfefahig; § 12 Absatz 1 und 3 gelten
entsprechend. Der Beihilfeberechtigte ist verpflichtet, im Versiche-
rungsfall die Versicherungsleistungen in Anspruch zu nehmen; § 3
Absatz 4 Satz 1 gilt sinngemaf.”

. In 8 12a Absatz 3 Nummer 2 wird nach dem Wort ,,sowie*“ das Wort

Lhinterbliebenen* eingefiigt.

. In § 15 Absatz 2 Satz 3 wird nach dem Wort ,,Belastungsgrenze* das

Wort ,,nach* eingefligt.

. In Anlage 2 (zu § 4 Absatz 1 Nummer 7) wird die Nummer 2 aufge-

hoben; die bisherigen Nummern 3 bis 8 werden Nummern 2 bis 7.
Nach Anlage 3 wird eine neue Anlage 4 angefugt (s. Anlage).



Artikel 2

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2012 in Kraft. Sie gilt fir Aufwendun-
gen, die nach dem 31. Dezember 2011 entstehen.

Der Finanzminister des Landes Nordrhein-Westtalen
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Anlage 4
(zu 8 4 Absatz 1 Nummer 1 Satz 5)

Beihilferechtliches Geblihrenverzeichnis NRW
fur Heilpraktikerleistungen

1. Allgemeine Hinweise

Der Heilpraktiker Ubt seinen Beruf eigenverantwortlich aus und zahlt zu
den freien Berufen im Sinne des § 18 EStG.

Die Tatigkeit des Heilpraktikers beruht auf einem zum burgerlichen
Recht gehdrenden Dienstvertrag mit dem Patienten. Der Vertrag ist laut
§ 145 BGB nicht an eine Form gebunden und kann auch ohne ausdriick-
liche Vereinbarung durch schliissige Handlungen zustande kommen.

Der Heilpraktiker schlieBt mit dem Patienten einen Dienstvertrag
(88 611- 630 BGB), der ihn zur Leistung der versprochenen Dienste, wie
Bemihen um Heilung oder Linderung der Krankheit im gegenseitigen
Einverstandnis, den Patienten zur Zahlung einer Vergiitung verpflichtet.

Im Rahmen seines ganzheitlichen Behandlungszieles wendet der Heil-
praktiker die notwendigen Verfahren an, die zu einer diagnostischen Ab-
klarung und einer entsprechenden therapeutischen Beeinflussung des
jeweiligen Krankheitsgeschehens notwendig sind.

Nach § 611 BGB ist die Hohe der Vergutung der freien Vereinbarung
zwischen Heilpraktiker und Patient tUberlassen. Wenn beim Zustande-
kommen des Behandlungsvertrages uber eine Vergltung nicht gespro-
chen wurde, so gilt sie doch nach § 612 BGB als vereinbart.

Ist in Ermangelung einer Taxe die Hohe der Vergiitung nicht bestimmt,
so ist die Ubliche Vergutung als vereinbart anzusehen (§ 612 Absatz 2
BGB).

Die Hohe der ublichen Vergitung resultiert aus der Bestimmung der
Leistung nach billigem Ermessen (§ 315 BGB).

Die Gewahrung der Vergutung ist nicht von einem Heilerfolg abhéngig,
es besteht jedoch fur den Heilpraktiker die Verpflichtung zu einer gewis-
senhaften Behandlung unter Beachtung der Aufkléarungs- und Sorgfalts-
pflicht.

2. Rechnungshinweise

Eine Rechnungserstellung hat korrekt im Sinne der Nebenpflichten aus
dem Behandlungsvertrag zu erfolgen. Die Rechnung muss in ihrer Form
sowohl fiir den Zahlungspflichtigen, als auch fur die Beihilfestellen Gber-
sichtlich und nachvollziehbar sein. Hierbei sind insbesondere anzugeben:
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a)
b)

Vor- und Zuname und die vollstandige Adresse des Patienten,

die vollstandige Diagnose (hierbei sind fir alle im entsprechenden
zeitlichen Zusammenhang durch den Heilpraktiker festgestellten
und/oder behandelten Krankheiten, Beschwerden oder Unfallfolgen
die entsprechenden Diagnosen in nachvollziehbarer Form anzuge-
ben, so dass sich ein erkennbarer Zusammenhang zu allen Behand-
lungsmalRnahmen sowie den verordneten oder verwendeten Arznei-
mitteln ergibt,

c) jede Einzelleistung mit der entsprechenden Ziffer des nachfolgenden

Verzeichnisses,

d) jeder Einzelbetrag der entsprechenden Leistung,
e) jeder Leistungskomplex mit dem entsprechenden Datum.
Nicht gesondert berechnungsféhig sind:

a)

k=)

<)

Porto- und Versandkosten innerhalb einer Laborgemeinschaft, Klein-
materialien wie Zellstoff- und Mulltupfer, Schnellverbandmittel, Ver-
bandspray, Einmalspatel und -stédbchen, Wattestabchen, Gummi-
fingerlinge, kleine Mull- und Zellstoffkompressen. (Werden wegen der
Besonderheit des Falles groRere Mengen Mull oder Zellstoff benétigt,
kénnen diese mit dem Selbstkostenpreis zur Berechnung kommen),

Mittel zur Oberflachenanasthesie, Desinfektions- und Reinigungs-
mittel, Augen-, Ohren- und Nasentropfen, Puder und Salben sowie
geringwertige Arzneimittel zur sofortigen Anwendung,

Einmalartikel, wie Einmalspritzen, Einmalkantlen, Einmalhand-
schuhe, Einmalkatheter, Einmaldarmrohre.

3. Beihilferechtliche Hinweise

a)

Beihilfeféahig sind ausschlie3lich die in dem nachfolgenden Gebih-
renverzeichnis aufgefiihrten Leistungen mit den hierzu benannten
Hochstbetragen. Diese wurden seitens des Bundesministeriums des
Innern mit dem Dachverband Deutscher Heilpraktikerverbande e.V.
(DDH), Maarweg 10, 53123 Bonn, dem Fachverband Deutscher
Heilpraktiker e.V. (FDH), Maarweg 10, 53123 Bonn, dem Freien Ver-
band Deutscher Heilpraktiker e.V. (FVDH), Weseler Strale 19-21,
48151 Munster, der Union Deutscher Heilpraktiker e.V. (UDH), Waid-
stralBe 21, 61137 Schoneck, dem Verband Deutscher Heilpraktiker
e.V. (VDH), Ernst-Grote-Strale 13, 30916 Isernhagen und dem Bund
Deutscher Heilpraktiker e.V. (BDH), Sudstrale 11, 48231 Warendorf
am 23. September 2011 fir den Bundesbeihilfebereich vereinbart.
Weitere Leistungen (Ausnahme Buchstabe b) und héhere Honorar-
vergiutungssatze sind nicht beihilfefahig.
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b) Leistungen, die nicht im dem Gebuhrenverzeichnis aufgefihrt sind,
kénnen ausnahmsweise entsprechend einer ahnlichen Leistung
des Verzeichnisses berechnet werden. Eine verstandliche Beschrei-
bung dieser Leistung ist erforderlich. Es hat eine Kennzeichnung als
analoge Leistung mit einem ,,A“ zur entsprechenden Ziffer zu erfol-
gen.

c) 88 3 und 4 sowie Anlage 2 BVO sind zu beachten.

Diese Anlage gilt fir Aufwendungen von Behandlungen, die von Heil-
praktikern nach dem 31. 12. 2011 erbracht werden.

2

Gebihrenverzeichnis:

Ziffer Leistungsbheschreibung Héchst-
betrag
01-10 | Allgemeine Leistungen

1 Fir die eingehende, das gewdhnliche MaR tibersteigende

Untersuchung 12,50 €
2 Durchfiihrung des vollstdndigen Krankenexamens mit

Repertorisation nach den Regeln der klassischen Homgo-

pathie

Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 2 ist innerhalb von
sechs Monaten hdchstens dreimal berechnungsféhig. Die
Leistung nach Ziffer 2 ist in einer Sitzung nur einmal
berechnungsféhig. 35,00 €

3 Kurze Information, auch mittels Fernsprecher, oder
Ausstellung einer Wiederholungsverordnung, als einzige
Leistung pro Inanspruchnahme der Heilpraktikerin/des
Heilpraktikers 3,00€

4 Eingehende Beratung, die das gewohnliche MaR iibersteigt,
von mindestens 15 Minuten Dauer, gegebenenfalls einschliel3-
lich einer Untersuchung

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 4 ist nur als alleinige
Leistung oder in Zusammenhang mit einer Leistung nach
Ziffer 1 oder 17.1 beihilfefahig. 18,50 €

5 Beratung, auch mittels Fernsprecher, gegebenenfalls,
einschlieRlich einer kurzen Untersuchung
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 5 ist nur einmal pro

Behandlungsfall neben einer anderen Leistung beihilfefahig. 9,00 €
6 Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch auRRerhalb der
normalen Sprechstundenzeit 13,00 €
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Fiir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch bei Nacht,
zwischen 20 und 7 Uhr

18,00 €

Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch sonn- und
feiertags

Anmerkung: Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch
Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie nach 20 Uhr
festgesetzt ist. Eine Berechnung des Honorars nach Ziffern 6
bis 8 kann also nur dann erfolgen, wenn die Beratung
auRerhalb der festgesetzten Zeiten stattfand und der Patient
nicht schon vor Ablauf derselben im Wartezimmer anwesend
war. Ebenso kdnnen fiir Sonn- und Feiertage nicht die dafur
vorgesehenen erhghten Honorare zur Berechnung kommen,
wenn der Heilpraktiker gewohnheitsmaRig an Sonn- und
Feiertagen Sprechstunden hélt.

20,00 €

Hausbesuch einschlieRlich Beratung

9.1

bei Tag

24,00 €

9.2

In dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefihrt)

26,00 €

9.3

bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen

29,00 €

10

Nebengebuhren fiir Hausbesuche

10.1

flir jede angefangene Stunde bei Tag — bis zu 2 km
Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort

4,00 €

10.2

fir jede angefangene Stunde bei Nacht — bis zu 2 km
Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort

8,00 €

10.5

fur jeden zurlickgelegten km bei Tag von 2—25 km Entfernung
zwischen Praxis- und Besuchsort

1,00 €

10.6

fur jeden zurtickgelegten km bei Nacht von 2—25 km
Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort

2,00€

10.7

Handelt es sich um einen Fernbesuch von iiber 25 km
Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort, so kénnen pro
Kilometer an Reisekosten in Anrechnung gebracht werden.
Anmerkung: Die Wegkilometer werden nach dem jeweils
gunstigsten benutzbaren Fahrtweg berechnet. Besucht der
Heilpraktiker mehrere Patienten bei einer Besuchsfahrt,
werden die Fahrtkosten entsprechend aufgeteilt.

0,20 €
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10.8

Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise,
welche l&nger als 6 Stunden dauert, so kann die Heilpraktike-
rin/der Heilpraktiker anstelle des Wegegeldes die tatsachlich
entstandenen Reisekosten in Abrechnung bringen und
auBerdem fiir den Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit
berechnen. Die Patientin bzw. der Patient ist hiervon vorher
in Kenntnis zu setzen.

16,00 €

11

Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen

111

Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse der
Patientin/des Patienten

500€

11.2

Ausftihrlicher Ausftihrlicher schriftlicher Krankheits- und
Krankheitsbericht | Befundbericht (einschlieBlich Angaben zur
oder Gutachten | Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur
(DIN A4 engzeilig | epikritischen Bewertung und gegebenen-
maschinen- falls zur Therapie)

15,00 €

geschrieben) Schriftliche gutachtliche AuRerung

16,00 €

11.3

Individuell angefertigte schriftliche Diétplane bei Erndhrungs-
und Stoffwechselstérungen

8,00 €

12

Chemisch-physikalische Untersuchungen

121

Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines
Mehrfachreagenztragers (Teststreifen) durch visuellen
Farbvergleich

Anmerkung: Die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker
und Eiweif} sowie die Bestimmung des ph-Wertes und des
spezifischen Gewichtes sind nicht berechnungsféhig.

3,00 €

12.2

Harnuntersuchung quantitativ (es ist anzugeben, auf welchen
Stoff untersucht wurde, z.B. Zucker usw.)

4,00 €

12.4

Harnuntersuchung, nur Sediment

4,00 €

12.7

Blutstatus (nicht neben Nummer 12.9, 12.10, 12.11)

10,00 €

12.8

Blutzuckerbestimmung

2,00 €

12.9

Hamoglobinbestimmung

3,00 €

12.10

Differenzierung des geférbten Blutausstriches

6,00 €

16




12.11

Zahlung der Erythrozytenzahl und/oder Hdmatokrit und/
Leuko- und oder H&moglobin und/oder mittleres
Erythrozyten Zellvolumen (MCV) und die errechneten
KenngroRen (z.B. MCH, MCHC) und die
Erythrozytenverteilungskurve und/oder
Leukozytenzahl und/oder Thrombozyten-
zahl.

3,00€

Differenzierung der Leukozyten,
elektronischzytometrisch, zytochemisch-
zytometrisch oder mittels mechanisierter
Mustererkennung (Bildanalyse)

1,00 €

12.12

Blutkdrperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschl.
Blutentnahme

3,00 €

12.13

Einfache mikroskopische und/oder chemische Untersuchun-
gen von Korperflussigkeiten und Ausscheidungen auch mit
einfachen oder schwierigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld,
pro Untersuchung

Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

6,00 €

12.14

Aufwendige Chemogramme von Kérperflissigkeiten und
Ausscheidungen je nach Umfang pro Einzeluntersuchung
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

7,00 €

13

Sonstige Untersuchungen

131

Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller
Apparaturen oder Farbeverfahren besonders schwieriger Art,
z.B. ph-Messungen im strémenden Blut oder Untersuchungen
nach v. Bremer, Enderlein usw.

Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

6,00 €

14

Spezielle Untersuchungen

141

Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvorder-
grundes

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben
einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden.
Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kdnnen nicht
nebeneinander berechnet werden.

8,00 €

142

Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes

Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben
einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechnet werden.
Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kdnnen nicht
nebeneinander berechnet werden.

8,00 €
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14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00 €
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung | 20,00 €
145 Prufung der Lungenkapazitét (Spirometrische Untersuchung) 7,00 €
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie,
vollstandiges Programm 41,00 €
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldberger-
ableitungen, Nehbsche Ableitungen, Brustwandableitungen 14,00 €
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00 €
14.9 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen
Anmerkung: Nicht neben Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechenbar. 8,00 €
14.10 | Ultraschall-GefaRdoppler-Untersuchung zu peripheren
Venendruck-/und oder Strémungsmessungen 9,00 €
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 21,00€
18-23 | Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00 €
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, Aurelius u.a., 6,00 €
Spezialnervenmassage
20.3 Bindegewebsmassage 6,00 €
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Korperteile) 4,00 €
20.5 GroRmassage 6,00 €
20.6 Sondermassagen | Unterwasserdruckstrahimassage 8,00 €
(Wanneninhalt mindestens 400 Liter,
Leistung der Apparatur mindestens 4 bar)
Massage im extramuskuléren Bereich (z.B. 6,00 €
Bindegewebsmassage, Periostmassage,
manuelle Lymphdrainage)
Extensionshehandlung mit Schrégbett, 6,00 €
Extensionstisch, Perlgerét
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen 6,00 €
Apparaten
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00 €
21 Akupunktur
21.1 | Akupunktur einschlieBlich Pulsdiagnose 23,00€
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21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunktur-

punkte 7,00 €
22 Inhalationen
22.1 Inhalationen, soweit sie von der Heilpraktikerin/dem

Heilpraktiker mit den verschiedenen Apparaten in der

Sprechstunde ausgefiihrt werden 3,00€
24-30 | Blutentnahmen — Injektionen — Infusionen — Haut-

ableitungsverfahren
24 Eigenblut, Eigenharn
24.1 Eigenblutinjektion 11,00 €
25 Injektionen, Infusionen
25.1 Injektion, subkutan 4,50 €
25.2 Injektion, intramuskulér 450 €
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 6,00 €
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), pro Sitzung 7,00 €
255 Injektion, intraartikular 11,00 €
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach Hunecke 11,00 €
25.7 Infusion 7,00 €
25.8 Dauertropfeninfusion 10,00 €
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00 €
26.2 | Aderlass 12,00 €
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf. einschl. Verband 5,00 €
27.2 Skarifikation der Haut 4,00 €
27.3 | Setzen von Schrépfkdpfen, unblutig 5,00 €
27.4 | Setzen von Schropfkopfen, blutig 5,00 €
275 Schropfkopfmassage einschl. Gleitmittel 5,00€
27.6 | Anwendung groRer Saugapparate fiir ganze Extremitéten 5,00 €
27.7 | Setzen von Fontanellen 500 €
27.8 | Setzen von Cantharidenblasen 500€
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00 €
27.10 | Anwendung von Pustulantien 5,00 €
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27.12 | Biersche Stauung 500 €
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00 €
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00 €
29 Roedersches Verfahren
29.1 Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00 €
30 Sonstiges
30.1 Splilung des Ohres 5,00€
31 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
311 Er6ffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00 €
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00 €
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 bei einer kleinen Wunde 8,00 €
32.2 bei einer groReren und verunreinigten Wunde 13,00 €
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 | Verbande, jedes Mal 5,00 €
332 Elastische Stiitz- und Pflasterverbénde 7,00 €
33.3 Kompressions- oder Zinkleimverband

Anmerkung: Die Beihilfeféhigkeit des fiir den Verband

verbrauchten Materials richtet sich nach dem Beihilferecht

des jeweiligen Beihilfetragers. 10,00 €
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00 €
34.2 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelséule

Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 34.2 ist nur einmal je

Sitzung berechnungsféhig. 17,00 €
35 Osteopathische Behandlung
35.1 | des Unterkiefers 11,00 €
35.2 | des Schultergelenkes 21,00 €
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des

Vorderarmes und der FuRgelenke 21,00 €
35.4 des Schliisselbeins und der Kniegelenke 12,00 €
35.5 des Daumens 10,00 €
35.6 | einzelner Finger und Zehen 10,00 €
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36 Hydro- und Elektrotherapie, Medizinische Bader und

sonstige hydrotherapeutische Anwendungen

Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten B&der sind nicht

beihilfefahig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00 €
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00 €
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00 €
36.4 Kneippsche Giisse 4,00 €
37 Elektrische Béder und HeiBluftbader

Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht

beihilfefahig.
37.1 | TeilheiBluftbad, z.B. Kopf oder Arm 3,00€
37.2 GanzheiRluftbad, z.B. Rumpf oder Beine 5,00 €
37.3 HeiBluftbad im geschlossenen Kasten 5,00 €
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00 €
375 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00 €
38 Spezialpackungen

Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht

beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3,00€
38.2 Paraffinpackungen, értliche 3,00€
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00€
384 Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen, Priefnitz- und 3,00€

Schlenzpackungen
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder ortliche Lichtbestrahlungen 3,00€
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00 €
394 Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren 4,00€

(Schwellstromgeréte)
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00 €
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00 €
39.7 | Verschorfung mit heiBer Luft und heien Ddmpfen 8,00 €
39.8 Behandlung mit hochgespannten Strémen, Hochfrequenz- 3,00€

strémen in Verbindung mit verschiedenen Apparaten
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39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- und 3,00€
Mikrowellenbehandlung

39.10 | Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten 4,00 €

39.11 | Elektromechanische und elektrothermische Behandlung 4,00 €
(je nach Aufwand und Dauer)

39.12 | Niederfrequente Reizstromtherapie, z.B. Jono-Modulator 4,00 €

39.13 | Ultraschall-Behandlung 4,00 €
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3.

Verwaltungsvorschriften
zur Ausfuhrung der Verordnung tber die
Gewahrung von Beihilfen in Geburts-, Krankheits-,
Pflege- und Todesfallen (VVzBVO)

RdErl. d. Finanzministeriums vom 24. November 2011
B 3100 —0.7—IVA4
(MBI. NRW. S. 516)

Mein RdErl. vom 22. April 2010 (SMBI. NRW. 203205) wird wie folgt
geéandert:

1. Nummer 1.1.2 wird gestrichen.

2. In Nummer 1.4.2 Satz 2 wird das Wort ,,gewahrt“ durch das Wort
»zahlt” ersetzt.

3. Nummer 3.2.7 erhalt folgende Fassung:

L»Abweichend von der Bestimmung 7.2 in meinem Runderlass vom
19. August 1988 (Hinweise zum zahnarztlichen Gebihrenrecht —
SMBI. NRW. 203204) kénnen dentinadhésive Kunststofffullungen,
soweit die Abrechnung analog der Nummern 215 bis 217 GOZ er-
folgt, ohne Begriindung bis zum 2,3fachen Steigerungssatz und mit
Begriindung bis zum 3,5fachen Steigerungssatz als beihilfefahig an-
erkannt werden.*

4. In Nummer 3.2.10 wird nach Satz 1 folgender Satz 2 angefiigt:

,Dies gilt entsprechend fir sogenannte Betreuungsbescheinigungen
zur Beantragung eines Sonderurlaubs nach § 11 Sonderurlaubsver-
ordnung vom 14.09.1993, zuletzt geandert durch Gesetz vom 8. 12.
2009 (SGV. NRW. 20303) i.V.m. dem Runderlass des Ministeriums
fur Inneres und Kommunales NRW vom 7. 10. 2008 (MBI. NRW.
S. 518).«

5. In Nummer 4.1.1.3 Satz 1 wird nach dem Wort ,,(Fersensporn)“ der
Punkt durch ein Komma ersetzt und die Worte ,,— Therapierefrak-
tére Achillodynie.” angefuigt.

6. In Nummer 4.1.7.10.2 wird nach der Bezeichnung ,,Nummer 2 die
Klammer ,,(bleibt frei) angefligt; die Nummern 4.1.7.10.2.1 bis
4.1.7.10.2.3 werden gestrichen

7. Nummer 4.1.9.2 erhalt folgende Fassung:
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10.

11.

12.

24

,Die in § 4 Absatz 1 Nummer 9 Satz 3 BVO genannten Behandler
sind grundsatzlich Angehorige von Gesundheits- oder Medizinal-
fachberufen, fir die eine staatliche Regelung der Berufsausbildung
oder des Berufsbildes besteht; bei einer Sprachtherapie konnten
die Aufwendungen fur die Behandlung ubergangsweise durch
,Heilpraktiker/Heilpraktikerinnen (Sprachtherapie), denen auf der
Grundlage des RdErl. des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit NRW vom 11. September 1998 — Il B 2 0417.7 —
(n.v.) eine eingeschrankte Heilpraktikererlaubnis erteilt worden war,
als beihilfefahig anerkannt werden. Der zuvor genannte Erlass wurde
mit Erlass des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter NRW vom 2. Februar 2011 — 416-0417.7 — (n.v.) ersatz-
los aufgehoben. Aufwendungen fir durch den in Satz 1 2. Halbsatz
genannten Behandlerkreis erbrachte Behandlungen sind daher ab
dem 1. 1. 2012 nicht mehr beihilfefahig. Zur Vermeidung von Harten
sind Aufwendungen fur Behandlungen, die bis zum 31. 12. 2011 be-
gonnen werden, bis zum Abschluss der Behandlung beihilfefahig.
Nicht beihilfefahig sind weiterhin insbesondere Aufwendungen fir
Leistungen, die von Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten auf
dem Gebiet der Arbeitstherapie, von Diplom-P&dagogen, Eurhyth-
mielehrern, Eutoniepadagogen und -therapeuten, Gymnastiklehrern,
Heilpddagogen, Kunsttherapeuten, Maltherapeuten, Montessori-
therapeuten, Musiktherapeuten, Sonderschullehrern und Sport-
lehrern erbracht werden.”

. In Nummer 4.1.10.12.3 wird folgender Satz 2 eingeflgt; der bis-

herige Satz 2 wird Satz 3:

,Bei Doppelbetten sind die Aufwendungen fiir beide Betten beihilfe-
fahig.“

. In Nummer 4a.2.6 wird nach dem Wort ,gekennzeichneten* das

Wort ,,orangefarbenen* eingeftgt.

In Nummer 4a.2.7 wird nach den Worten ,,Formblatt 4 der Anlage*
die Ziffer ,,4“ und in Nummer a) nach dem Wort ,,gekennzeichneten*
das Wort ,,orangefarbenen” eingefiigt.

Nummer 7.4.1 erhalt folgende Fassung:
»Eine Anschlussheilbehandlung kann auch im Rahmen einer ambu-

lanten RehabilitationsmaRnahme durchgefiihrt werden; 8§ 7 Absatz 2
Buchstaben a) und b) gelten insoweit nicht.“

In Nummer 9.1.1 Satz 1 werden die Worte ,,Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen“ durch die Worte ,,Gemeinsamen Bundes-
ausschusses* ersetzt.



13. Die Nummern 10.1.1 bis 10.4 werden durch die nachfolgenden
Nummern 10.1.1 bis 10.7.2 ersetzt:

,,10.1.1 Rechnungsbetrdge in ausléandischer Wahrung (auBerhalb
des Euroraumes) sind mit dem am Tage der Festsetzung der Beihilfe
maRgebenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in Euro umzurech-
nen, sofern der auf die Aufwendungen entfallende Umrechnungs-
kurs nicht nachgewiesen wird (z. B. durch Umtauschbestatigung der
Bank). Den Belegen uiber die Aufwendungen ist eine Ubersetzung
beizufiigen.

10.1.2 Fur Pflichtversicherte sowie freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherte, denen zu ihrem Krankenversiche-
rungsbeitrag dem Grunde nach ein Zuschuss nach § 257 SGB V
zusteht oder die beitragfrei nach § 224 SGB V versichert sind, wer-
den Beihilfen zu Aufwendungen fiir eine Krankenbehandlung oder
Entbindung im Ausland nur gezahlt, wenn im Ausland keine Sach-
leistung oder Kostenerstattung erlangt werden konnte und das Aus-
land nicht zum Zwecke der Behandlung aufgesucht wurde. § 3 Ab-
satz 4 BVO bleibt unberuhrt.

10.2 Absatz 2

10.2.1 Als ,,andere” Krankenh&user im Sinne des Satzes 2 sind ins-
besondere Krankenh&user anzusehen, die denen entsprechen, die
in Deutschland nicht nach § 108 SGB V zugelassen sind. Nummer
10.1.1 gilt in Fallen des § 10 Absatz 2 Satz 2 BVO entsprechend.

10.3 Absatz 3

10.3.1 Auslandische Krankenanstalten und Einrichtungen kénnen
auch dann als stationére Einrichtungen i.S. des § 6 anerkannt wer-
den, wenn wegen fehlender Regelungen eine Uberwachung durch
die zustandige Gesundheitsbehdrde oder eine Konzessionierung
nicht erfolgt.

10.3.2 Aufwendungen, die im Kleinen Walsertal (Osterreich) und in
der Hochgebirgsklinik Davos Wolfgang (Schweiz) entstehen, sind
grundsétzlich wie im Inland entstandene Aufwendungen zu behan-
deln. Da uber die Art der Behandlung (Krankenhaus- oder stationére
Rehabilitationsbehandlung) regelméfig erst der leitende Arzt nach
der Eingangsuntersuchung entscheidet, ist im Interesse des Bei-
hilfeberechtigten in jedem Fall ein Anerkennungsverfahren nach § 6
Absatz 1 Satz 1 BVO durchzufiuhren.

10.3.3 Als ausléndische Kurorte anerkannt sind die in der Anlage 5
Teil 1b zu dieser VV aufgefiithrten Orte. Diesen sind Kurorte bzw.
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14.

15.

16.

26

Kurbetriebe gleichgestellt, die nach Auskunft des europaischen
Heilbaderverbandes (EHV) die fur die Durchfiihrung von ambulanten
Kuren in Deutschland vorgeschriebenen Qualitatsstandards erfillen.
Es wird gebeten, dem Finanzministerium von Stellungnahmen des
EHV zu entsprechenden Anfragen jeweils eine Mehrausfertigung zu
Ubersenden.

10.3.4 Als Nachweis nach § 10 Absatz 3 Satz 3 BVO reicht eine
Bescheinigung des Kurortes aus, dass dieser nach jeweiligem Lan-
desrecht als Kurort anerkannt ist. Eventuelle Ubersetzungskosten
tragt der Beihilfeberechtigte.

10.4 Absatz 4

10.4.1 In den Féllen des § 10 Absatz 4 Nummer 3 BVO sind alle an-
lasslich des Krankheitsfalles des Beihilfeberechtigten oder einer be-
ricksichtigungsfahigen Person entstandenen Aufwendungen (z.B.
Arztkosten, Arzneimittel) zusammenzurechnen.

10.5 Absatz 5 (bleibt frei)

10.6 Absatz 6 (bleibt frei)

10.7 Absatz 7

10.7.1 MaRgebend ist der Beihilfebemessungssatz der versicherten
Person. Bei Pauschalvertrdgen ist der Bemessungssatz des Bei-
hilfeberechtigten zu beriicksichtigen.

10.7.2 Eine Kopie des Versicherungsvertrages ist zur Beihilfeakte zu
nehmen.*

In Nummer 12.1.2 Satz 1 wird die Bezeichnung ,,Satz 3“ durch die
Bezeichnung ,,Satz 4“ ersetzt.

In Nummer 13.4.1 wird folgender Satz 2 angefugt:

»,Soweit die Beihilfestelle elektronische Dokumente zur Abbildung
von Schriftstiicken herstellt und die dem Beihilfeantrag beigefligten
Belege nicht zuriicksendet, kann sie auf die Einhaltung der Antrags-
grenze verzichten.*

Die bisherigen Anlagen 1, 6 und 6 a werden durch die nachfolgenden
Anlagen 1, 6 und 6a ersetzt:



Anlage 1

Anschriftenverzeichnis der Heilpraktikerverbé&nde

1. Bund Deutscher Heilpraktiker e. V.
Gebihren- u. Gutachtenkommission
Herrn Siegfried Kémper
Am Stadtgarten 2
45883 Gelsenkirchen

2. Deutsche Heilpraktikerverbande — DDH —
Gebihren- und Gutachterkomission
Maarweg 10
53123 Bonn

3. Freie Heilpraktiker e. V.
Gutachter- und GebuH-Kommission
Frau Cynthia Roosen
Benrather Schlossallee 49-53
40597 Dusseldorf
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[ Antrag auf Zahlung einer Beihilfe Anlage & |

Antragstellerfin Name, Viarname

Dienststelle

E-Mailadresse dienstiich

E-Mailadresse privat — Angaben freiwilig -

Telefonnummer dienstlich

Telefannummer privat — Angaben freiwillig -

Zutreffendes bitte
oder ausfullen (PC oder
miaglichst nicht handschriftlich)

Bitte keine Originalbelege beifiigen und die Kopien nicht klammern oder heften
(Bitte Anmerkung 2 beachten.}

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt,
dass ich nachtragliche Preisermafigungen oder Preisnachldsse auf die Aufwendungen sowie den nach-
traglichen Wegfall der Bericksichtigungsfahigkeit von Kindern im Familienzuschlag sofort der Festset-
zungsstelle anzuzeigen habe.

Fur die geltend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Die Daten werden mit meinem Einverstandnis nur for Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (§§ 3 und 12
BVO).

Mir ist bewusst, dass u:h die Einwilligung in die Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner Bruttobezlge

des gemn, § 15 BVIO zur Ermittlung der Belastungsgrenze fir die Bearbei-
tung des uurﬁagennan Antrags verweigern und mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.
Mit der beitung meiner Br uige fur die Bearbei des vorli jen Antrags
bin ich picht einverstanden. [ (ggf. bitte ankreuzen)
Datum, Unterschrift Gesamtbetrag Anzahl der Belege
der Aufwendungen ca. (5. Anmerkung 8)
g€ ==
Es werden Pflegeaufwendungen nach § 5 ff BVO geltend gemacht OJa
(Bitte zusatzlich Anlage "Pflege” ausfillen)
Erstantrag oder hat sich Ihre Bankverbindung geandert? [ Main
[[] Ja Bitte ausfillen:
Bankleitzahl Kontonummes Galdinstitut
Erstantrag oder hat sich die Adresse, an welche der dt wird, g ? [ Nein
[ Ja Bitte ausfillen:
Siralle, Hausnummar Postieitzahl, Ort
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Tl T
Bei wiederholter Antragsteliung:
Haben sich A gen zu Nr. 1 bis 6 geg den Angaben im letzten Beil 9
OdJa Bitte Nr. 1 bis 9 vollstindig ausfillen
[ Nein  Bitte weiter bei Nr. 7

[1___Angaben zum Beschiftigungsumfang

Vollbeschaftigung: Beurlaubung ohne Bezige in den letzten 12 Monaten:
O I Nein
[ Nein  Zahl der Oda Grund: wam bis
2 Angaben zu beriicksichtigungsfihigen Angehérigen |
MName, Vomame Gabuns- An- | And El Angaban zu Ba- von bis
datum teil im Familenzu- m:wrkmm rufstitigheit usw, | TT.MM TT. MM
schiag staht mér zu (5. (zum Aushillens. | A LS
TTMM.JJ) | Anmerikung 3 und &) an.leﬂxuml!gzu lm 7
Ehegafie / singatragener
Lebenspariner
Kind 1 (K 1}
=] o
Kind 2 (K. 2}
] [m]
Kind 3 (K 3}
a a
Kind 4 (K 4]
o m]
EEHE)
O o
3 < — T
Bai g bitte voll i ‘auch wenn fir einzeine der nachstehenden Personen keine Beihilfe be-
wird, und Versi ein oder —bescheinigung beifigen.
| Private Krankenvers. | _____ Gesefziche Kmankenversicherung
Versicherte Person B e [T Tt e ey =
Antragstalloefin (A) a O O |O O a
o g O O | O[O0 O 0O 8]
K1 o [} O | O 0O Oa Oe a
K2 o =] O« |O O 0Oa O O
K3 o a O |0 O Osx O O
K4 a a Op |0 O Oa Oe O
K5 a =] Or | O O Oa Oe a
Bei einem Wechsel der Krankenversicherung: Balwslchoer und
wann hat dieser statig 7 (Bifte neue 3 Zeitpunkt
Name, Vomame TT MM
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[ 1

4 Zuschuss zum Krankenversiche beitrag ]
Steht Ihnen oder einem i ein Zuschuss zum Krankenversicherungsbeitrag (2.8

aus g, vom i ) zu?
[ Nein [ Ja Bitte ausfulien
K\-beitrag im Zuschuss im Nachweis  Machweis

Name, Vomame Antragsmonat Antragsmonat Begl bes egt vor

€ € O [m]

€ € [m] m]
5 _Nur ausfilllen fiir Personen mit Rentenanspruch |
Haben Sie oder ichtigung: eine Rente aus der i R gt?
[ Mein [ Ja Bitte ausfolien
Name, Vomame TT MM

o

6 Angaben zu dem Gesamtbetrag der Einkiinfte des Ehegatten / eingetragenen Lebenspartners

Hat der Gesamibetrag der EinkOnfte {§ 2 Abs, 3 des Einkommensteuergesetzes) des Ehe- O [ Nein

gatten /L im vor der A 18.000 Euro Gberstiegen?
fﬂwmmnmnmymnmm:wwm“m steweriichen Ertrags- ni
anteil und dem 6 noch micht
i absehbar [
Wird diese 9 im i i OJa [ Nein
noch nicht
absehbar [

7 Vorrangige Anspriiche auf Leistungen im Krankheitsfall nach anderen Rechtsvorschriften

Bestehen zu den geltend g fgi von igen R iften (z.B.
Unfs ich L i
gesetz) oder arbei hen \ ungen?
[ Nein [ Ja Bitte ausfolien
Nachweis  Nachweis
Name, Varname A des Anspruchs. Bagt bes gt vor
0 0
W] W]
8 Werden Aufwendungen aufgrund von Unfillen geltend gemacht? O Mein
[ Ja Bitte Belege mit U kennzeichnen Die Unfallschilderung
Es handalt sich um ainen [ Dienstunfall O] Unfall im Kindergarten liegt bei Hegt var
[ Arbeitsuntall [ Untall in der Schule [m] (m}

[J Unfall im privaten Bereich [ Unfall beim Studium
Es kommit ein Schadensersatzanspruch in Betracht?
[ Mein [ Ja Bitte b o

L ]
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9 Werden Aufwend aus den Ii] [*] ick Itend ht?
Nein [ Ja Bitte susfullen

Die Behandlung erfolgte durch einen nahen Angehdrigen,
hierzu zahlen: Ehegatten / eingetragene Lebenspartner, Eltern
oder Kindemn der behandelten Person oder bei Familien- und [JJa  Bite Belege oben rechts mat A kennzeichnen

auch

Verschwagerte ersten Grades sowie‘athwagerudusd\wﬁge!in
der behandelten Person.

Es wurden oder werden Leistungen nach dem Bundes- ver- [JJa Bitte Belege oben rechts mit G kennzeichnen

(BVG) in Anspruch g

I 10 In und bei Adoptionen
2 fiir die gl und Kleinki nach
59 Abs, 1 BVO wird beantragt OJa
Anmerkungen
1. Eine Beihilfe kann nur gewihn werden, wenn sie Inneﬂ\di gines Jahres nach Rechnungs- Dlw Kaufdatum beantragl
wurda. Flr den Fristablauf ist der Tag des gseing bei der richtet
sich nach den s im Zeitpunkt des der Auh
2. Bitte legen Sie keine Originalbelege vor, da alle eingesandien Belege nach der elektromsschen Erfassung vernichtet
‘werden. Bitte fartigen Sie pro Beleg eine separate Kopie und beachten Sie, dass Koplen und Zweitschrifien deutlich lesbar
sein missen.
3. Als bericksichtigungsfahig gelten auch Kinder, die sich in Beruboulbddung befinden (bis 25, Lebenquhr gal. zuxﬂgl Zeit
des Wehr- oder Zivildienstes) oder arbeitslos sind (bis 21. L ji nd der
und b denen nur wegen der Hahe ihrer eigenen Einkinfte derﬁnwnmmm Kindengetd und uu' Fsﬂimzundiag for
das Kind entfallan ist.
4. Sind baide und ist mi ain Kind i fahig. bitie ggi. Anlage Kinder® aus-
Fillen
5 Bel Heilbehandlungen und Hitfsmittaln sowbe bel Arznei- und Verbandmitiedn lagen Sie bitte neben der Rechnung die Ver-
ordnung eines Arztinieines Arztes bzw, einer Helpraktikern/sines Heilpraktikers vor.
8. Einkinfto nach § 2 Abs. SEslﬁﬁbﬂul}unmmm bzw. den
de Anteil von Renten (bel erstmalipem Rentenbesug ab 1. :ZW‘
deerﬂbmﬂzmmﬂ\-m und dem Einkinfie aus
und Vespachiung, sowie Einkinfte aus freil i und g i Titighest. die nach § 32d Abs. 1T
ESIG méi ginem besteuert /oder dia der i

§ 43 Abs. 5 EStG unterlegen haben, sind den Einknfen, der Summe urEﬂnnlsuﬁldum Gumlblmd't Ennldhﬂlo
hinzuzurechnen (vgl. § 2 Abs. 5a ESIG)

Bitte tragen Sie folgende Abklrzungen ein:
- Nicht erwerbsiatg = NE - Eigene Bei zB. im Dianst = 4o
Sdllllum - 58 - Hochschutawsbildung = HS
EZ - Versorgungsempfangerfin = VE
-thu‘)ﬂmwuﬂaub FuU - Arbeitsies mit Bezug von Arbeitslosengeld | oder |1 = AL
RE - Wehrdiens! / Zivildienst = WD/ ZD
Berumug = BT
Als jeweils ein Beleg gottan z. B. it mit s 5)
oder Gber das und Material- und Laborkosten.

]
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= Kurzantrag auf Zahluﬂg einer Beihilfe Anlage8a |
|Armigsbaﬁal.ﬁn Name, Vorname ilf _
|
Dienststalle

E-Mailadresse dienstlich

E-Maiiadresse prival (freiwilige Angabe)

Telefonnummer dienstlich

Telefonnummer privat (frefwilige Angabe)

Bitte keine Originalbelege beifiigen und die Kopien nicht klammern oder heften

Bitte verwenden Sie den Kurzantrag nur dann, wenn sich bei Ihnen oder bei Ihren berlicksichtigungsfahigen An-
gehérigen gegeniber dem letzten Antrag keinerlei Anderungen ergeben haben.

Sofern Sie Pflegeaufwendungen nach § 5 fi. BVO geltend machen wollen, stellen Sie bitte einen gesonderten
Antrag fir diese Aufwendungen und figen die Anlage , Pflege” bei,

Bei A gen der d hverhal
» ildungs-, igungs- und Versicherung:
» Beurlaubungen
* Famili Famili 9 ind Anschrift
» Bait - g (auch [Halb-]Wai
# Einkinfte des Ehegatten sowie bei
¥ Unfallen oder Verdetzungen
verwenden Sie bitte das ausfOhrliche Antragsformular (Antrag auf Zahlung einer Beihilfe”).
Erkldrung:
leh versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und igkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich
oder Prei sowie den i Wegfall der Berlicksichtigungs-
fahigkeit von Kmdern im Famllienzusdﬂag sofort der Beihilfestelle anzuzeigen habe.
Mit diesem Beihilfeantrag werden keine Auf fior L . und
wie B geltend g die von g 1 ei Leb tnermn, Eltern oder Kln:lam
der behandelten Person oder bei Familien- und | pflegekraften auch von i Grol-
eltern, Verschwagerten ersten Grades sowie ger oder igerin der b Person
worden sind.

Fir die geftend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Die Daten werden mit meinem Einverstindnis nur fiir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (§§ 3 und 12
BVO).

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung in die ich und g meiner ge des
gem. § 15 BVO zur ittlung der Bel fiir die itung des
i d Arnrags igemn und mit Wirkung for die Zukunft widerrufen kann.
Mit der hend itung meiner ge fir die Bearbei des vorli den Antrags bin ich
nicht einverstanden, o (ggf. bitte ankreuzen)
Datum, Unterschrift Gesamtbetrag der Anzahl der Belege
Aufwendungen ca.
=€ —
"(als 1 Beleg gelten 2 B. 1) 3 mit i oder gen (ber e und die
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4.

Verordnung
Uber die Gewahrung von Beihilfen
in Geburts- und Krankheitsféallen
an Tarifbeschaftigte
(Beihilfenverordnung Tarifbeschaftigte —
BVOTb NRW)

vom 30. November 2011
(GV. NRW. S. 607)

Auf Grund des § 3 Absatz 4 des Gesetzes uber die Anwendung be-
amten- und besoldungsrechtlicher Vorschriften auf nichtbeamtete An-
gehorige des offentlichen Dienstes vom 6. Oktober 1987 (GV. NRW.
S. 342), zuletzt geéndert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 21. April
2009 (GV. NRW. S. 224) wird im Einvernehmen mit dem Ministerium fir
Inneres und Kommunales verordnet:

81
Beihilfeanspruch

(1) Tarifbeschaftigte im Dienst des Landes, der Gemeinden, der Ge-
meindeverbénde und der sonstigen der Aufsicht des Landes unter-
stehenden Koérperschaften, Anstalten und Stiftungen des o6ffentlichen
Rechts, erhalten in Geburts- und Krankheitsféllen nach MaRgabe der
88 2 bis 4 Beihilfen in entsprechender Anwendung der fiir Beamte gel-
tenden Bestimmungen. Voraussetzung ist, dass ihr Arbeitsverhaltnis vor
dem 1. Januar 1999 begrundet wurde und weiterhin ununterbrochen
fortbesteht. Aufwendungen, die nach einer Unterbrechung oder Beendi-
gung des Arbeitsverhéltnisses entstehen, sind nicht beihilfeféhig.

(2) Fur Tarifbeschéaftigte, die mit weniger als der regelmégigen wochent-
lichen Arbeitszeit beschéaftigt sind, gilt Absatz 1 mit der MaRgabe, dass
die Beihilfe anteilig entsprechend der arbeitsvertraglich vereinbarten
durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit gezahlt wird. Dies gilt nicht
fur Tarifbeschaftigte, die auf Grund des § 6 Absatz 1 Nummern 2, 4, 5
und 6 und Absatz 2 SGB V versicherungsfrei sind.

(3) Soweit ein Schadensersatzanspruch gegen Dritte besteht, werden
Beihilfen nur gewéahrt, wenn der Anspruch in Héhe der — ohne Bertck-
sichtigung des Schadensersatzanspruchs — zustehenden Beihilfe an
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den Arbeitgeber abgetreten wird. Der Anspruch darf nicht zum Nachteil
des Anspruchsberechtigten geltend gemacht werden.

§2
Gesetzlich versicherte Tarifbeschaftigte

(1) Pflichtversicherte und freiwillig in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versicherte Tarifbeschaftigte, denen nach § 257 SBG V ein Zu-
schuss zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag dem Grunde nach zu-
steht oder die nach § 224 SGB V beitragsfrei versichert sind, sowie ihre
beriicksichtigungsfahigen Angehorigen sind ausschliefilich auf die ihnen
aus der gesetzlichen Kranken- oder Unfallversicherung dem Grunde
nach zustehenden Sach- oder Dienstleistungen angewiesen. Aufwen-
dungen, die dadurch entstehen, dass sie diese Leistungen nicht in An-
spruch nehmen, an Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kosten-
erstattung nach § 13 Absatz 2 SGB V wahlen oder nach § 13 Absatz 4
SGB V erhalten, sowie Aufwendungen bei denen die Krankenkasse die
Kosten bis zur Hohe des Festbetrages nach dem SGB V Ubernimmt,
sind nicht beihilfefahig.

(2) Als Sach- oder Dienstleistungen gelten auch Geldleistungen bei
kunstlicher Befruchtung, bei kieferorthopadischer Behandlung, bei
Arznei- und Verbandmitteln, bei Heilmitteln, bei hauslicher Kranken-
pflege, bei Haushaltshilfe und bei Hilfsmitteln.

(3) Besteht ein Anspruch auf Gewahrung eines Zuschusses gegen die
Kranken- oder Unfallversicherung, sind die Aufwendungen mit Aus-
nahme der Mehrkosten fur Zahnfullungen, Verblendungen, implantolo-
gische Leistungen einschlieflich Suprakonstruktionen sowie funktions-
analytische und funktionstherapeutische MaBnahmen beihilfefahig; die
beihilfefahigen Aufwendungen sind um den dem Grunde nach zustehen-
den héchstmdglichen Zuschuss zu kiirzen. Gesetzlich vorgesehene Zu-
zahlungen und Gebiihren (auch Praxisgebiihren) sowie Aufwendungen
fur von der Erstattung der Kasse ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und
Heilmittel sind nicht beihilfefahig.

(4) Aufwendungen fir ambulante und stationare Rehabilitationsmal3-
nahmen, stationdre Muttergenesungskuren oder Mutter-Vater-Kind
Kuren sowie ambulante Kurmafnahmen der in der gesetzlichen Kran-
ken- oder Rentenversicherung Versicherten sind dann beihilfefahig,
wenn die Versicherungstrager die Bewilligung einer vergleichbaren
MaRBnahme im Widerspruchsverfahren abgelehnt haben und der Amts-
oder Vertrauensarzt die Durchfihrung der Manahme als notwendig
bezeichnet.
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83

Privat versicherte Tarifbeschéaftigte
(1) Bei privat versicherten Tarifbeschéftigten, die

1. nach § 257 SGB V einen Zuschuss zu ihrem Krankenversicherungs-
beitrag erhalten, oder

2. nach dem 31. Dezember 1998 in eine private Krankenversicherung
Ubergetreten sind und denen ein Zuschuss zu ihrem Krankenver-
sicherungsbeitrag dem Grunde nach zusteht, oder

3. deren Beitrag nach § 207 a SGB Il Gbernommen wird,

sind die Aufwendungen nur insoweit beihilfeféhig, als sie Uber die zuste-
henden Leistungen der Krankenversicherung hinausgehen. Ubersteigt
die Halfte des Beitrags zu einer privaten Krankenversicherung den zu-
stehenden Beitragszuschuss nach § 257 SGB V, gelten die Leistungen
der privaten Krankenversicherung nur im Verhéltnis des Beitragszu-
schusses zur Hélfte des Krankenversicherungsbeitrages als Leistungen
im Sinne des Satzes 1. MaRgebend sind die Beitrage und der Beitrags-
zuschuss im Zeitpunkt der Antragstellung.

(2) Hinsichtlich der Aufwendungen fur ambulante und stationére Reha-
bilitationsmanahmen, stationdre Muttergenesungskuren oder Mutter-
Vater-Kind Kuren sowie ambulante KurmalRnahmen gilt § 2 Absatz 4
sinngeman.

§4
Sonderfalle
(1) Beihilfen werden auch an Tarifbeschaftigte gewéhrt,

1. die Uber die Bezugszeit der vom Arbeitgeber gewéhrten Kranken-
bezuge hinaus arbeitsunféhig sind,

2. fur die Bezugszeit von Mutterschaftsgeld nach der Reichsversiche-
rungsordnung oder dem Mutterschutzgesetz,

solange das Arbeitsverhaltnis fortbesteht. Satz 1 gilt entsprechend bei
der Freistellung von der Arbeitsleistung nach § 45 Absatz 3 Satz 1
SGB V sowie fiir die Zeitdauer einer Eltern- oder Pflegezeit oder eines
Wahlvorbereitungsurlaubs. In den Féllen des Satzes 1 und 2 wird die
Beihilfe in dem Umfang gewahrt, in dem sie wahrend der Zeit mit An-
spruch auf Entgelt zu zahlen gewesen ware (§ 1 Absatz 2).

(2) Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit (einschlieflich der
Aufwendungen fur Behandlungspflege) sind nicht beihilfeféhig.
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(3) Waldarbeiter erhalten Beihilfen, sofern sie Stammarbeiter sind und zu
erwarten ist, dass sie auch im laufenden Kalenderjahr die erforderliche
Zahl an Tariftagen zur Erhaltung der Stammarbeitereigenschaft errei-
chen werden. Waldarbeiter, die Stammarbeiter sind, erhalten auch Bei-
hilfen zu Aufwendungen, die wahrend der witterungsbedingten Unter-
brechung des Arbeitsverhéltnisses entstanden sind. Der Beihilfeantrag
kann erst nach Wiederaufnahme der Arbeit gestellt werden. Vorausset-
zung ist, dass die Arbeit nach Aufforderung unverziiglich wieder aufge-
nommen worden ist. § 1 Absatz 2 gilt entsprechend. Fur Waldarbeiter
gelten witterungsbedingte Unterbrechungen des Arbeitsverhaltnisses
nicht als Unterbrechung in Féllen, in denen die Gewéahrung einer Beihilfe
von einer ununterbrochenen Téatigkeit im 6ffentlichen Dienst abh&ngig
gemacht wird.

(4) Dauerangestellte und Dienstordnungsangestellte, die Versorgungs-
beziige nach beamtenrechtlichen Grundséatzen beziehen, und ihre ver-
sorgungsberechtigten Hinterbliebenen erhalten Beihilfen wie Versor-
gungsempfanger (§ 1 Absatz 1 Nummer 2 und 3 BVO NRW). Dies gilt
auch fir Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit.

85

Inkrafttreten, AuRerkrafttreten
und Ubergangs- und Schlussvorschriften

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2012 in Kraft und gilt fir Aufwen-
dungen, die nach dem 31. Dezember 2011 entstanden sind. Sie tritt mit
Ablauf des 31. Dezember 2016 auf3er Kraft.

(2) Die Verordnung Uiber die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Ge-
burts- und Todesféallen an Angestellte, Arbeiter und Auszubildende vom
9. April 1965 (GV. NRW. S. 108) tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2011
auBer Kraft. Sie gilt weiter fir Aufwendungen, die bis zum 31. Dezember
2011 entstanden sind.
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Anhang
a)

Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
vom 22. Oktober 1987
(ohne Gebuhrenverzeichnis)

Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte vom 22. Oktober 1987

(BGBI. | S. 2316), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung
vom 5. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661) geandert worden ist.

w W W W W
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§10
§11
§12

Inhaltstibersicht

Anwendungsbereich
Abweichende Vereinbarung
Vergutungen

Gebuhren

Bemessung der Geblhren fir Leistungen des Gebuhrenverzeich-
nisses

Bemessung der Gebuhren bei Versicherten des Standardtarifes
der privaten Krankenversicherung

Gebdihren fur andere Leistungen

Geblhren bei stationarer Behandlung

Wegegeld

Ersatz von Auslagen fir zahntechnische Leistungen
Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung
Berlin-Klausel

Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift

Eingangsformel

Auf Grund des § 15 des Gesetzes Uber die Ausiibung der Zahnheilkunde

in der

durch Artikel 5 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981 (BGBI. |

S. 1568) geanderten Fassung verordnet die Bundesregierung mit Zu-
stimmung des Bundesrates:
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§1

Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen fir die beruflichen Leistungen der Zahnarzte bestim-
men sich nach dieser Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz
etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergutungen darf der Zahnarzt nur fur Leistungen berechnen, die
nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst fir eine zahnmedizinisch not-
wendige zahnarztliche Versorgung erforderlich sind. Leistungen, die
Uber das MaR einer zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen Ver-
sorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen
des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

§2

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem
kann eine von dieser Verordnung abweichende Gebiihrenhéhe fest-
gelegt werden. Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5
Absatz 1 Satz 2) oder eines abweichenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1
Satz 3) ist nicht zuléssig. Notfall- und akute Schmerzbehandlungen diir-
fen nicht von einer Vereinbarung nach Satz 1 abhéngig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Ab-
sprache im Einzelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor
Erbringung der Leistung des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses
muf neben der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem verein-
barten Steigerungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch
die Feststellung enthalten, daf? eine Erstattung der Vergitung durch Er-
stattungsstellen maglicherweise nicht in vollem Umfang gewéhrleistet
ist. Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahn-
arzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung aus-
zuhandigen.

(3) Leistungen nach 8§ 1 Absatz 2 Satz 2 und ihre Vergltung mussen in
einem Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und
Kostenplan muf vor Erbringung der Leistung erstellt werden; er muf3 die
einzelnen Leistungen und Vergltungen sowie die Feststellung enthalten,
daR es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und eine Erstattung
maoglicherweise nicht gewahrleistet ist. § 6 Absatz 1 bleibt unberihrt.

(4) Bei vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren pri-
vatzahnarztlichen Leistungen ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1
nur fiir vom Wahlzahnarzt persénlich erbrachte Leistungen zuléssig.
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Vergutungen

Als Vergiitungen stehen dem Zahnarzt Gebuhren, Entschadigungen und
Ersatz von Auslagen zu.

§4

Geblihren

(1) Gebihren sind Vergutungen fir die im Gebuhrenverzeichnis (An-
lage 1) genannten zahnarztlichen Leistungen.

(2) Der Zahnarzt kann Gebuhren nur fir selbstandige zahnérztliche
Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner
Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene Leistun-
gen). Fir eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfiih-
rung einer anderen Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis ist, kann
der Zahnarzt eine Gebuhr nicht berechnen, wenn er fur die andere
Leistung eine Gebuhr berechnet. Dies gilt auch fir die zur Erbringung
der im Gebuhrenverzeichnis aufgeflhrten operativen Leistungen me-
thodisch notwendigen operativen Einzelschritte. Eine Leistung ist me-
thodisch notwendiger Bestandteil einer anderen Leistung, wenn sie
inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Ziel-
leistung) umfasst und auch in deren Bewertung beriicksichtigt worden
ist.

(3) Mit den Gebihren sind die Praxiskosten einschlielich der Kosten fiir
Fallungsmaterial, fir den Sprechstundenbedarf, fur die Anwendung von
Instrumenten und Apparaten sowie fur Lagerhaltung abgegolten, soweit
nicht im Geblhrenverzeichnis etwas anderes bestimmt ist. Hat der
Zahnarzt zahnérztliche Leistungen unter Inanspruchnahme Dritter, die
nach dieser Verordnung selbst nicht liquidationsberechtigt sind, er-
bracht, so sind die hierdurch entstandenen Kosten ebenfalls mit der
Gebuhr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebihren abgegolten sind, diirfen
nicht gesondert berechnet werden. Eine Abtretung des Vergutungsan-
spruchs in Hohe solcher Kosten ist gegentiber dem Zahlungspflichtigen
unwirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese dem Zah-
lungspflichtigen unmittelbar berechnen, so hat der Zahnarzt ihn dartiber
zu unterrichten.
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Bemessung der Gebuhren fir Leistungen
des Gebuhrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebuihr bemit sich nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des Gebuhrensatzes. Gebihrensatz ist der Betrag,
der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuh-
renverzeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert
betragt 5,62421 Cent. Bei der Bemessung von Gebuhren sind sich erge-
bende Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und Bruchteile von
0,5 und mehr aufzurunden; die Rundung ist erst nach der Multiplikation
mit dem Steigerungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind die Gebuhren unter Beriick-
sichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leis-
tung sowie der Umstande bei der Ausfuhrung nach billigem Ermessen
zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch
durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein. Bemes-
sungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung beriicksichtigt
worden sind, haben hierbei auBer Betracht zu bleiben. Der 2,3fache
Gebuhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durch-
schnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist
nur zulassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemes-
sungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unterdurchschnitt-
lichem Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren
Gebluhrensatz zu berechnen.

§5a
(weggefallen)

§6

Gebihren fir andere Leistungen

(1) Selbststéandige zahnérztliche Leistungen, die in das Gebihrenver-
zeichnis nicht aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenver-
zeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. Sofern auch eine
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Gebuh-
renverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbst-
stéandige zahnérztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten
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Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fiir Arzte
berechnet werden.

(2) Die Vergutungen sind nach den Vorschriften der Gebiihrenordnung
fir Arzte zu berechnen, soweit die Leistung nicht als selbststandige
Leistung oder Teil einer anderen Leistung im Gebihrenverzeichnis der
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte enthalten ist und wenn die Leistungen,
die der Zahnarzt erbringt, in den folgenden Abschnitten des Gebuhren-
verzeichnisses der Gebihrenordnung fiir Arzte aufgefiihrt sind:

1. B, BIl, B Il unter den Nummern 30, 31 und 34, B IV bis B VI,

2. Clunter den Nummern 200, 204, 210 und 211, C I, Clll bisC VII, C
VIIl nur soweit eine zugrunde liegende ambulante operative Leistung
berechnet wird,

3. EVund E VI,
4. J,

5. LI, LIl unter den Nummern 2072 bis 2074, L lll, L V unter den Num-
mern 2253 bis 2256 im Rahmen der Behandlung von Kieferbrtichen,
L VI unter den Nummern 2321, 2355 und 2356 im Rahmen der Be-
handlung von Kieferbriichen, L VII, L IX,

6. M unter den Nummern 3511, 3712, 3714, 3715, 4504, 4530, 4538,
4605, 4606 und 4715,

7. N unter der Nummer 4852 sowie
8. O.

§7

Gebihren bei stationarer Behandlung

(1) Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationaren
privatzahnarztlichen Leistungen sind die nach dieser Verordnung be-
rechneten Gebthren einschlieBlich der darauf entfallenden Zuschlage
um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichend davon betrégt die Minde-
rung fir Leistungen und Zuschlage nach Satz 1 von Belegzahnarzten
oder niedergelassenen anderen Zahnéarzten 15 vom Hundert. Ausge-
nommen von dieser Minderungspflicht ist der Zuschlag nach Buchstabe
J in Abschnitt B V des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung
fur Arzte.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Gebuhren darf der Zahnarzt
Kosten nicht berechnen; die §8 8 und 9 bleiben unberiihrt.
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Entschadigungen

(1) Als Entschadigungen fiir Besuche erhélt der Zahnarzt Wegegeld oder

Reiseentschadigung; hierdurch sind Zeitversaumnisse und die durch

den Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

(2) Der Zahnarzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das

Wegegeld betragt fur einen Besuch innerhalb eines Radius um die Pra-

xisstelle des Zahnarztes von

1. bis zu zwei Kilometern 4,30 Euro, bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)
8,60 Euro,

2. mehr als zwei Kilometern bis zu funf Kilometern 8,00 Euro, bei Nacht
12,30 Euro,

3. mehr als funf Kilometern bis zu zehn Kilometern 12,30 Euro, bei
Nacht 18,40 Euro,

4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 18,40 Euro, bei Nacht
30,70 Euro.

Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Zahnarztes aus, so tritt bei der

Berechnung des Radius die Wohnung des Zahnarztes an die Stelle der

Praxisstelle. Werden mehrere Patienten in derselben hauslichen Ge-

meinschaft oder in einem Heim, insbesondere in einem Alten- oder Pfle-

geheim besucht, darf der Zahnarzt das Wegegeld unabhangig von der

Anzahl der besuchten Patienten und deren Versichertenstatus insge-

samt nur einmal und nur anteilig berechnen.

(3) Bei Besuchen auBerhalb eines Radius von 25 Kilometern um die Pra-

xisstelle des Zahnarztes tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reise-

entschadigung. Als Reiseentschadigung erhélt der Zahnarzt

1. 0,42 Euro fir jeden zurtickgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen
Kraftwagen benutzt, bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tat-
sachlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu acht Stunden 56,00 Euro, bei Abwesenheit
von mehr als acht Stunden 112,50 Euro je Tag,

3. Ersatz der Kosten fiir notwendige Ubernachtungen.
Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§9
Ersatz von Auslagen fur zahntechnische Leistungen

(1) Neben den fir die einzelnen zahnérztlichen Leistungen vorgesehenen
Gebuhren kdnnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatsachlich entstande-
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nen angemessenen Kosten fir zahntechnische Leistungen berechnet
werden, soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen des Gebuh-
renverzeichnisses mit den Gebuihren abgegolten sind.

(2) Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen vor der Behandlung
einen Kostenvoranschlag des gewerblichen oder des praxiseigenen
Labors Uber die voraussichtlich entstehenden Kosten fur zahntechni-
sche Leistungen anzubieten und auf dessen Verlangen in Textform vor-
zulegen, sofern die Kosten insgesamt voraussichtlich einen Betrag von
1000 Euro uberschreiten. Fur Behandlungen, die auf der Grundlage
eines Heil- und Kostenplans fur einen Behandlungszeitraum von mehr
als zwolf Monaten geplant werden, gilt Satz 1 nur, sofern voraussicht-
lich bereits innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten Kosten von
mehr als 1 000 Euro entstehen. Der Kostenvoranschlag muss die vor-
aussichtlichen Gesamtkosten fir zahntechnische Leistungen und die
dabei verwendeten Materialien angeben. Art, Umfang und Ausfiihrung
der einzelnen Leistungen, Berechnungsgrundlage und Herstellungsort
der zahntechnischen Leistungen sind dem Zahlungspflichtigen auf
Verlangen néher zu erlautern. Ist eine Uberschreitung der im Kosten-
voranschlag genannten Kosten um mehr als 15 vom Hundert zu erwar-
ten, hat der Zahnarzt den Zahlungspflichtigen hieriiber unverziglich in
Textform zu unterrichten.

§10

Falligkeit und Abrechnung der Vergutung, Rechnung

(1) Die Vergutung wird fallig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser
Verordnung entsprechende Rechnung erteilt worden ist.

(2) Die Rechnung muf insbesondere enthalten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebuhren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen be-
rechneten Leistung einschlieflich einer verstandlichen Bezeichnung
des behandelten Zahnes und einer in der Leistungsbeschreibung
oder einer Abrechnungsbestimmung gegebenenfalls genannten
Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungs-
satz,

3. bei Gebuhren fur vollstationare, teilstationére sowie vor- und nach-
stationdre privatzahnéarztliche Leistungen zuséatzlich den Minde-
rungsbetrag nach § 7,

4. bei Entschadigungen nach § 8 den Betrag, die Art der Entschadigung
und die Berechnung,
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5. bei Ersatz von Auslagen nach § 9 Art, Umfang und Ausfiihrung der
einzelnen Leistungen und deren Preise sowie die direkt zurechen-
baren Materialien und deren Preise, insbesondere Bezeichnung, Ge-
wicht und Tagespreis der verwendeten Legierungen,

6. bei nach dem Geblhrenverzeichnis gesondert berechnungsfahigen
Kosten Art, Menge und Preis verwendeter Materialien; die Auslagen
sind dem Zahlungspflichtigen auf Verlangen néher zu erlautern.

(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Absatz 2 Nummer 2 das
2,3fache des Gebuhrensatzes, ist dies auf die einzelne Leistung be-
zogen fur den Zahlungspflichtigen versténdlich und nachvollziehbar
schriftlich zu begriinden. Auf Verlangen ist die Begriindung naher zu er-
lautern. Soweit im Fall einer abweichenden Vereinbarung nach 8§ 2 auch
ohne die getroffene Vereinbarung ein Uberschreiten der in Satz 1 ge-
nannten Steigerungsséatze gerechtfertigt gewesen wére, ist das Uber-
schreiten auf Verlangen des Zahlungspflichtigen schriftlich zu begrin-
den; die Satze 1 und 2 gelten entsprechend. Die Bezeichnung der
Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine
Zusammenstellung beigefugt ist, der die Bezeichnung fiir die abgerech-
nete Leistungsnummer entnommen werden kann. Bei Auslagen nach
Absatz 2 Nr. 5 ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizuftigen.
Wurden zahntechnische Leistungen in Auftrag gegeben, ist eine den Er-
fordernissen des Absatzes 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dental-
labors beizufiigen; insoweit genigt es, in der Rechnung des Zahnarztes
den Gesamtbetrag fiir diese Leistungen anzugeben. Leistungen, die auf
Verlangen erbracht worden sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3), sind
als solche zu bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Absatz 1 berechnet, ist die entspre-
chend bewertete Leistung fur den Zahlungspflichtigen verstéandlich zu
beschreiben und mit dem Hinweis ,,entsprechend* sowie der Nummer
und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung zu ver-
sehen.

(5) Durch Vereinbarung mit 6ffentlich-rechtlichen Kostentragern kann
eine von den Vorschriften der Absétze 1 bis 4 abweichende Regelung
getroffen werden.

(6) Die Ubermittlung von Daten an einen Dritten zum Zwecke der Ab-
rechnung ist nur zuléssig, wenn der Betroffene gegenliiber dem Zahnarzt
in die Ubermittlung der fiir die Abrechnung erforderlichen Daten schrift-
lich eingewilligt und den Zahnarzt insoweit schriftlich von seiner Schwei-
gepflicht entbunden hat.
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§11

Ubergangsvorschrift

Die Gebuhrenordnung fur Zahnérzte in der vor dem 1. Januar 2012 gel-
tenden Fassung gilt weiter fiir

1.

Leistungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezem-
ber 2011 (BGBI. | S. 2661) erbracht worden sind,

vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI.
| S. 2661) begonnene Leistungen nach den Nummern 215 bis 222,
500 bis 523 und 531 bis 534 des Gebuhrenverzeichnisses der Ge-
bUhrenordnung fur Zahnérzte in der vor dem 1. Januar 2012 gelten-
den Fassung, wenn sie erst nach Inkrafttreten der Verordnung vom 5.
Dezember 2011 (BGBI. | S. 2661) beendet werden,

Leistungen des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fir
Zahnarzte in der vor dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung, die auf
Grund einer vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 5. Dezember
2011 (BGBI. | S. 2661) geplanten und begonnenen kieferorthopadi-
schen Behandlung bis zum Behandlungsabschluss, langstens je-
doch bis zum Ablauf von vier Jahren nach Inkrafttreten dieser Verord-
nung, erbracht werden.

§12
Uberpriufung

Die Bundesregierung prift die Auswirkungen der Neustrukturierung und
-bewertung der Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnérzte. Sie be-
richtet dem Bundesrat bis spatestens Mitte des Jahres 2015 liber das
Ergebnis der Prufung und die tragenden Grinde.
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b)

Anlage |
zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie

Gesetzliche Verordnungsausschlisse in der Arzneimittel-
versorgung und zugelassene Ausnahmen

Zugelassene Ausnahmen zum gesetzlichen Verordnungs-
ausschluss nach § 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V
(OTC-Ubersicht)

— Stand: 9. Juni 2011 —

Die Vorschriften in § 12 Abs. 1 bis 10 der Richtlinie in Verbindung mit
dieser Anlage regeln abschlieBend, unter welchen Voraussetzungen
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsféhig sind. Insoweit finden die Vor-
schriften anderer Abschnitte der Arzneimittel-Richtlinie keine Anwen-
dung. Schwerwiegende Erkrankungen und Standardtherapeutika zu
deren Behandlung sind:

1.

46

Abfuhrmittel nur zur Behandlung von Erkrankungen im Zusam-
menhang mit Tumorleiden, Megacolon, Divertikulose, Divertikulitis,
Mukoviszidose, neurogener Darmlahmung, vor diagnostischen
Eingriffen, bei phosphatbindender Medikation bei chronischer Nie-
reninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie und in der Terminal-
phase.

. Acetylsalicylsdure (bis 300 mg/Dosiseinheit) als Thrombozyten-

Aggregationshemmer in der Nachsorge von Herzinfarkt und Schlag-
anfall sowie nach arteriellen Eingriffen.

. Acetylsalicylsdure und Paracetamol nur zur Behandlung schwerer

und schwerster Schmerzen in Co-Medikation mit Opioiden.

. Acidosetherapeutika nur zur Behandlung von dialysepflichtiger Ne-

phropathie und chronischer Niereninsuffizienz sowie bei Neoblase.

. Topische Anésthetika und/oder Antiseptika, nur zur Selbstbehand-

lung schwerwiegender generalisierter blasenbildender Hauterkran-
kungen (z.B. Epidermolysis bullosa, hereditaria; Pemphigus).

. Antihistaminika

— nur in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-, Wespen-, Hornis-
sengift-Allergien,
— nur zur Behandlung schwerer, rezidivierender Urticarien,



10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

— nur bei schwerwiegendem, anhaltendem Pruritus,

— nur zur Behandlung bei schwerwiegender allergischer Rhinitis,
bei der eine topische nasale Behandlung mit Glukokortikoiden
nicht ausreichend ist.

. Antimykotika nur zur Behandlung von Pilzinfektionen im Mund- und

Rachenraum.

. Antiseptika und Gleitmittel nur fiir Patienten mit Katheterisierung.
. Arzneistofffreie Injektions/Infusions-, Trager- und Elektrolytldsungen

sowie parenterale Osmodiuretika bei Hirnédem (Mannitol, Sorbitol).
unbesetzt

Calciumverbindungen (mind. 300 mg Calcium-lon/Dosiereinheit)
und Vitamin D (freie oder fixe Kombination)

— nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose,

— nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankungen, die voraus-
sichtlich einer mindestens sechsmonatigen Steroidtherapie in
einer Dosis von wenigstens 7,5 mg Prednisolonaquivalent bedur-
fen,

— bei Bisphosphonat-Behandlung gemall Angabe in der jeweiligen
Fachinformation bei zwingender Notwendigkeit.

Calciumverbindungen als Monopréparate nur
— bei Pseudohypo- und Hypoparathyreodismus,

— bei Bisphosphonat-Behandlung gemall Angabe in der jeweiligen
Fachinformation bei zwingender Notwendigkeit.

Levocarnitin nur zur Behandlung bei endogenem Carnitinmangel.
Citrate nur zur Behandlung von Harnkonkrementen.

Dinatriumcromoglycat (DNCG)-haltige Arzneimittel (oral) nur zur
symptomatischen Behandlung der systemischen Mastozytose

E. coli Stamm Nissle 1917 nur zur Behandlung der Colitis ulcerosa in
der Remissionsphase bei Unvertraglichkeit von Mesalazin.

Eisen-(ll)-Verbindungen nur zur Behandlung von gesicherter Eisen-
mangelanaemie.

Flohsamen und Flohsamenschalen nur zur unterstitzenden Quell-
mittel-Behandlung bei Morbus Crohn, Kurzdarmsyndrom und HIV
assoziierter Diarrhoen.

Folsaure und Folinate nur bei Therapie mit Folsdureantagonisten so-
wie zur Behandlung des kolorektalen Karzinoms.
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20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.
34.

35

36.

48

Ginkgo-biloba-Blatter-Extrakt (Aceton-Wasser-Auszug, standardi-
siert 240 mg Tagesdosis) nur zur Behandlung der Demenz.

Harnstoffhaltige Dermatika mit einem Harnstoffgehalt von mindes-
tens 5% nur bei gesicherter Diagnose bei Ichthyosen, wenn keine
therapeutischen Alternativen fir den jeweiligen Patienten indiziert
sind.

unbesetzt
lodid nur zur Behandlung von Schilddriisenerkrankungen.

lod-Verbindungen nur zur Behandlung von Ulcera und Dekubital-
geschwidiren.

Kaliumverbindungen als Monopraparate nur zur Behandlung der
Hypokaliaemie.

Lactulose und Lactitol nur zur Senkung der enteralen Ammoniakre-
sorption bei Leberversagen im Zusammenhang mit der hepatischen
Enzephalopathie.

Lésungen und Emulsionen zur parenteralen Ernahrung einschlief3-
lich der notwendigen Vitamine und Spurenelemente.

Magnesiumverbindungen, oral, nur bei angeborenen Magnesium-
verlusterkrankungen.

Magnesiumverbindungen, parenteral, nur zur Behandlung bei nach-
gewiesenem Magnesiummangel und zur Behandlung bei erhéhtem
Eklampsierisiko.

L-Methionin nur zur Vermeidung der Steinneubildung bei Phos-
phatsteinen bei neurogener Blasenlahmung, wenn Erndhrungs-
empfehlungen und Blasenentleerungstraining erfolglos geblieben
sind.

Metixenhydrochlorid nur zur Behandlung des Parkinson-Syndroms.

Mistel-Praparate, parenteral, auf Mistellektin normiert, nur in der
palliativen Therapie von malignen Tumoren zur Verbesserung der
Lebensqualitat.

Niclosamid nur zur Behandlung von Bandwurmbefall.

Nystatin nur zur Behandlung von Mykosen bei immunsupprimierten
Patienten.

Ornithinaspartat nur zur Behandlung des hepatischen (Prae-)Coma
und der episodischen, hepatischen Enzephalopathie.

Pankreasenzyme nur zur Behandlung chronischer, exokriner Pan-
kreasinsuffizienz oder Mukoviszidose.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.

45,

46.

Phosphatbinder nur zur Behandlung der Hyperphosphataemie bei
chronischer Niereninsuffizienz und Dialyse.

Phosphatverbindungen bei Hypophosphataemie, die durch eine
entsprechende Ernahrung nicht behoben werden kann.

Salicylsaurehaltige Zubereitungen (mind. 2% Salicylsdure) in der
Dermatotherapie als Teil der Behandlung der Psoriasis und hyper-
keratotischer Ekzeme.

Synthetischer Speichel nur zur Behandlung krankheitsbedingter
Mundtrockenheit bei onkologischen oder Autoimmun-Erkrankun-
gen.

Synthetische Tranenflissigkeit bei Autoimmun-Erkrankungen (Sjo-
gren-Syndrom mit deutlichen Funktionsstérungen [trockenes Auge
Grad 2], Epidermolysis bullosa, okulares Pemphigoid), Fehlen oder
Schadigung der Tranendruse, Fazialisparese oder bei Lagophthal-
mus.

Vitamin K als Monopréparate nur bei nachgewiesenem, schwerwie-
gendem Vitaminmangel, der durch eine entsprechende Ernéhrung
nicht behoben werden kann.

Wasserldsliche Vitamine auch in Kombinationen nur bei der Dialyse.

Wasserlosliche Vitamine, Benfotiamin und Folséaure als Monopréapa-
rate nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel,
der durch eine entsprechende Erndhrung nicht behoben werden
kann (Folsdure: 5 mg/Dosiseinheit).

Zinkverbindungen als Monopréparate nur zur Behandlung der ente-
ropathischen Akrodermatitis und durch Haemodialysebehandlung
bedingten nachgewiesenem Zinkmangel sowie zur Hemmung der
Kupferaufnahme bei Morbus Wilson.

Arzneimittel zur sofortigen Anwendung
— Antidote bei akuten Vergiftungen,
— Lokalanaesthetika zur Injektion,

— apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel,
die im Rahmen der &rztlichen Behandlung zur sofortigen Anwen-
dung in der Praxis verfugbar sein missen, kdnnen verordnet wer-
den, wenn entsprechende Vereinbarungen zwischen den Verban-
den der Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen
getroffen werden.
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c)

Anlage Il

zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie

Gesetzliche Verordnungsausschlisse in der Arzneimittel-
versorgung und zugelassene Ausnahmen
— Stand: 12. Februar 2011 —

Verordnungsausschluss von Arzneimitteln zur Erhéhung der
Lebensqualitat gemaRk § 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V

(Lifestyle Arzneimittel)

Abmagerungsmittel (zentral wirkend)
Abmagerungsmittel (peripher wirkend)

Sexuelle Dysfunktion
Nikotinabhangigkeit

Steigerung des sexuellen Verlangens
Verbesserung des Haarwuchses

Verbesserung des Aussehens

Abmagerungsmittel (zentral wirkend)

Wirkstoff

Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken

A 08 AA 01 Phentermin

A 08 AA 02 Fenfluramin

A 08 AA 03 Amferamon REGENON
TENUATE Retard
A 08 AA 04 Dexfenfluramin
A 08 AA 05 Mazindol
A 08 AA 06 Etilamfetamin
A 08 AA 07 Cathin ANTIADIPOSITUM X-112 T
A 08 AA 08 Clobenzorex
A 08 AA 09 Mefenorex
A 08 AA 10 Sibutramin REDUCTIL
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Phenylpropanolamin

Antiadipositum Riemser

BOXOGETTEN S

RECATOL mono
Rimonabant ACOMPLIA
Abmagerungsmittel (peripher wirkend)

Wirkstoff

Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken

A 08 AB 01 Orlistat

XENICAL

Sexuelle Dysfunktion

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken
G 04 BE 01 Alprostadil CAVERJECT
(Ausnahme als CAVERJECT Impuls
Diagnostikum) MUSE
VIRIDAL
G 04 BE 02 Papaverin
G 04 BE 03 Sildenaril VIAGRA
G 04 BE 04 Yohimbin YOCON GLENWOOD
YOHIMBIN SPIEGEL
G 04 BE 05 Phentolamin
G 04 BE 06 Moxisylyt
G 04 BE 07 Apomorphin IXENSE
UPRIMA
G 04 BE 08 Tadalfil CIALIS
G 04 BE 09 Vardenafil LEVITRA
G 04 BE 30 Kombinationen
G 04 BE 52 Papaverin
Kombinationen
G 04 BX 14 Dapoxetinhydrochlorid | Priligy
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Nikotinabhéngigkeit

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken
N 07 BA 01 Nicotin (nicht NIQUITIN
verschreibungspflichtig) Nicopass
Nicopatch
Nicorette
Nicotinell
Nikofrenon
N 07 BA 02 Bupropion ZYBAN
N 06 AX12 Wellbutrin
N 07 BA 03 Varenicline Champix

Steigerung des sexuellen Verlangens

Wirkstoff

Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken

G 03 BA 03 Testosteron

Intrinsa

Verbesserung des Haarwuchses

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken
D 11 AX 01 Minoxidil REGAINE
D 11 AX 10 Finasterid PROPECIA
Finahair
Finapil
alle generischen Finasterid
Fertigarzneimittel
Estradiolbenzoat; ALPICORT F
Prednisolon, Salicylséure
Alfatradiol (nicht ELL CRANELL alpha
verschreibungspflichtig)
Alfatradiol (nicht PANTOSTIN
verschreibungspflichtig)
Dexamethason; Alfatradiol ELL CRANELL dexa
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Thiamin; Calcium pantothenat;
Hefe, medizinisch; L-Cystin; Keratin
(nicht verschreibungspflichtig)

PANTOVIGAR N
Pantovigar

Verbesserung des Aussehens

Wirkstoff

Fertigarzneimittel, alle Wirkstérken

M 03 AX 01 Clostridium botulinum
Toxin Typ A

Azzalure
Vistabel
Bocouture Vial
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d)
Anlage V

zum Abschnitt J der Arzneimittel-Richtlinie

— Stand: 1. Dezember 2011 —

Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte

Augenabschnitt

Produkt- Medizinisch notwendige Félle Befristung der
bezeichnung Verordnungs-
fahigkeit

1xklysma Zur raschen und nachhaltigen Entleerung des | keine
salinisch Enddarms vor Operationen und diagnosti-

schen Eingriffen;

nicht zur Anwendung bei Sauglingen und

Kleinkindern.
AMO™ Fir intraokulare und topische Splungen 1. Oktober 2012
ENDOSOL™ | des Auges bei chirurgischen Prozeduren

und fiir diagnostische und therapeutische

MaBnahmen.
Ampuwa® fiir | — Zur Anfeuchtung von Tamponaden und 7. Juni 2012
Spllzwecke Verbénden,

— Zur Atemluftbefeuchtung nur zur

Anwendung in geschlossenen Systemen
in medizinisch notwendigen Féllen;

jeweils in einer Menge, die ausschlieBlich fir

die einmalige Anwendung geeignet ist.
Amvisc™ Zur Anwendung als Operationshilfe bei 14. Oktober 2015

ophthalmischen Eingriffen am vorderen

Augenabschnitt
Amvisc™ Zur Anwendung als Operationshilfe bei 14. Oktober 2015
Plus ophthalmischen Eingriffen am vorderen
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Aqua B. Braun

— zur Spllung und Reinigung bei operativen
Eingriffen

— zur Spllung von Wunden und
Verbrennungen

— zum Anfeuchten von Wundtamponaden,
Tuchern und Verbanden

— zur Uberpriifung der Durchlassigkeit von
Blasenkathetern

— zur mechanischen Augensplilung

7. Mai 2013

Bausch & Zur Irrigation im Rahmen extraokulérer und | 14. Oktober 2015
Lomb intraokularer Eingriffe.
Balanced Salt
Solution
BSS Zur Spillung der Vorderkammer wahrend 5. Januar 2015
DISTRA-SOL | Kataraktoperationen und anderen intra-
okularen Eingriffen
BSS NL250/ | Zur Spillung des chirurgischen intra- oder 11. Mérz 2015
NL500 extraokularen Operationsbereiches
BSS PLUS® | Als intraokulare Spiillésung bei chirurgischen | 21. April 2012
(Alcon Pharma | Eingriffen im Auge, bei denen eine
GmbH) intraokulare Perfusion erforderlich ist.
BSS® Zur Irrigation im Rahmen extraokuldrer und | 21. April 2012
STERILE intraokuldrer Eingriffe.
SPULLOSUNG
(Alcon Pharma
GmbH)
Dimet®20 Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens- | keine

jahr und Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen
zur physikalischen Behandlung des
Kopfhaares bei Kopflausbefall
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Dk-line®

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie zur mechanischen
Netzhautentfaltung nach Netzhautabldsungen/
PVR/PDR, Riesenrissen, okularen Traumata
sowie zur vereinfachten Entfernung
subluxierter Linsen und Fremdkdrper aus dem
Glaskorperraum.

14. Oktober 2015

jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des kongenitalen Mega-
colons), Divertikulose, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, vor diagnostischen
Eingriffen, bei Opiat- sowie Opioidtherapie
und in der Terminalphase.

Fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr (mit Ausnahme von S&uglingen und
Kleinkindern) und Jugendliche mit Entwick-
lungsstérungen bis zum vollendeten

18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation, zur raschen und nachhaltigen
Entleerung des Enddarms vor Operationen,
zur Vorbereitung von urologischen,
rontgenologischen und gynékologischen
Untersuchungen sowie vor Rektoskopien.

Dr. Deppe Darmreinigung zur Vorbereitung einer 10. Juni 2012
EndoStar®- | Darmspiegelung bei Patienten ab dem
Lavage vollendeten 12. Lebensjahr.
DuoVisc® Zur Anwendung als Operationshilfe in der 21. April 2012
Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes bei Kataraktextraktion und
Implantation einer Intraocularlinse.
EtoPril® Fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens- | keine
jahr und Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen
zur physikalischen Behandlung des
Kopfhaares bei Kopflausbefall.
Freka-Clyss® | Fiir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens- | 7. Juni 2012
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Freka Zur internen und externen Anwendung wie 3. Juni 2013
Drainjet® Perfusion des extracorporalen Systems bei
NaCl 0,9% der Hamodialyse, postoperative Blasen-
spllung bei allen urologischen Eingriffen,
Spllungen im Magen-Darmtrakt und von
Fisteln und Drainagen. Auch zur Wund-
behandlung und zum Befeuchten von
Tuchern und Verb&nden.
Freka Intra- und postoperative Blasenspillung bei 3. Juni 2013
Drainjet® urologischen Eingriffen.
Purisole SM
verdiinnt
Globance® | Zur Behandlung vor diagnostischen 7. Juni 2012
Lavage Eingriffen bei Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr.
Globance® | Zur Behandlung vor diagnostischen 7. Juni 2012
Lavage Apfel | Eingriffen bei Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr.
Healon® Fir die intraokulare Verwendung bei Augen- | 15. Oktober 2013
operationen
HEALON GV™ | Viscoelastische Losung fiir die intraokulare 15. Oktober 2013
Verwendung bei Augenoperationen am
vorderen Augenabschnitt.
HSO® Zur Anwendung als Operationshilfe bei 31. Oktober 2011
ophthalmischen Eingriffen am vorderen
Augenabschnitt.
HSO® PLUS | Zur Anwendung als Operationshilfe bei 31. Oktober 2011
ophthalmischen Eingriffen am vorderen
Augenabschnitt.
HYLO®-GEL | Synthetische Trénenfliissigkeit bei Auto- 5. Mérz 2014

immun-Erkrankungen (Sjoégren-Syndrom mit
deutlichen Funktionsstérungen (trockenes
Auge Grad 2), Epidermolysis bullosa, okuldres
Pemphigoid), Fehlen oder Schadigung der
Trénendrise, Fazialisparese oder bei
Lagophthalmus.
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Isotonische

Als Trégerldsung bei der Verwendung von

12. September 2013

Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des kongenitalen Mega-
colons), Divertikulose, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, vor diagnostischen
Eingriffen, bei Opiat- sowie Opioidtherapie
und in der Terminalphase.

Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr (mit Ausnahme von S&uglingen und
Kleinkindern) und Jugendliche mit Entwick-
lungsstérungen bis zum vollendeten

18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation, zur raschen und nachhaltigen
Entleerung des Enddarms vor Operationen,
zur Vorbereitung von urologischen,
rontgenologischen und gynékologischen
Untersuchungen sowie vor Rektoskopien.

Kochsalz- Inhalaten in Verneblern oder Aerosolgeraten.
|dsung zur Dies gilt nur fiir die Félle, in denen der Zusatz
Inhalation einer Trégerldsung in der Fachinformation des
(Eifelfango) arzneistoffhaltigen Inhalats zwingend

vorgesehen ist.
Jacutin® Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens- | keine
Pedicul Fluid | jahr und Jugendliche bis zum vollendeten

18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen

zur physikalischen Behandlung des

Kopfhaares bei Kopflausbefall.
Klistier Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens- | 7. Juni 2012
Fresenius jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
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Laxatan® M

Fir Patienten ab dem vollendeten 16. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 16 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

30. November 2011

Lubricano® | Zur Anwendung bei Patienten mit 13. Januar 2013
Steriles Gel Katheterisierung.

Macrogol 1 A | Fiir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens- | 30. November 2015
Pharma® jahr zur Behandlung der Obstipation nur in

Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fiir Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.
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Macrogol AbZ

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

13. Juni 2012

Macrogol AL

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

27. Mérz 2012

Macrogol-CT
Abflhrpulver

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

13. Juni 2012
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Macrogol
dura®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase;

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

15. April 2013

Macrogol
HEXAL®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidt-
herapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

30. November 2015

Macrogol-
ratiopharm®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

13. Juni 2012
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Macrogol
Sandoz®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

30. November 2015

Macrogol
STADA®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

27. Mérz 2012

Macrogol
TAD®

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase.

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

25. November 2012
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Medicoforum
Laxativ

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipation nur in
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Megacolons),
Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei phosphat-
bindender Medikation bei chronischer
Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioid-
therapie und in der Terminalphase;

Fir Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation.

12. Mai 2013

Mosquito®
med. L&use
Shampoo

Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr und Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen
zur physikalischen Behandlung des
Kopfhaares bei Kopflausbefall.

Keine

MucoClear®
6%

Zur symptomatischen Inhalationsbehandlung
der Mukoviszidose fiir Patienten ab dem
6. Lebensjahr.

15. August 2012

NaCl 0,9%
B. Braun

— zur Spllung und Reinigung bei operativen
Eingriffen

— zur Spllung von Wunden und
Verbrennungen

— zum Anfeuchten von Wundtamponaden,
Tuchern und Verbanden

— zur Uberpriifung der Durchléssigkeit von
Kathetern

— zur intra- und postoperativen Spiilung bei
endoskopischen Eingriffen

— zur mechanischen Augensplilung

7. Mai 2013
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NaCl 0,9%
Fresenius Kabi

Zur internen und externen Anwendung wie
Perfusion des extracorporalen Systems bei
der Hamodialyse, postoperative Blasen-
spllung bei allen urologischen Eingriffen,
Spllungen im Magen-Darmtrakt und von
Fisteln und Drainagen. Auch zur Wund-
behandlung und zum Befeuchten von
Tiichern und Verbanden;

jeweils in einer Menge, die ausschlieBlich fur
die einmalige Anwendung geeignet ist.

7. Juni 2012

NYDA®

Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr und Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen
zur physikalischen Behandlung des
Kopfhaares bei Kopflausbefall.

7. Dezember 2012

OcuCoat®

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes.

14. Oktober 2015

Oculentis BSS

Zur Irrigation im Rahmen extraokulérer und
intraokularer Eingriffe.

29. August 2015

Okta-line™

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie zur mechanischen
Netzhautentfaltung nach Netzhautabldsungen/
PVR/PDR, Riesenrissen, okularen Traumata
sowie zur vereinfachten Entfernung
subluxierter Linsen und Fremdkdrper aus
dem Glaskérperraum.

14. Oktober 2015

Oxane® 1300

Zur intraokularen Tamponade bei schweren
Formen der Netzhautabldsung sowie allen
Netzhautabldsungen, die mit anderen
Therapieformen nicht behandelt werden
kénnen. Ausgenommen ist die Anwendung bei
zentralen Foramina mit Ablésung und bei
schweren diabetischen Retinopathien.

14. Oktober 2015
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Oxane® 5700 | Zur intraokularen Tamponade bei schweren | 14. Oktober 2015
Formen der Netzhautabldsung sowie allen
Netzhautabldsungen, die mit anderen
Therapieformen nicht behandelt werden
konnen. Ausgenommen ist die Anwendung bei
zentralen Foramina mit Ablésung und bei
schweren diabetischen Retinopathien.
Padiasalin® | Als Tragerlésung bei der Verwendung von 17. Marz 2013
Inhalations- | Inhalaten in Verneblern oder Aerosolgeraten.
ldsung Dies gilt nur fiir die Félle, in denen der Zusatz
einer Tragerlésung in der Fachinformation des
arzneistoffhaltigen Inhalats zwingend
vorgesehen ist
Paranix® Fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens- | Keine
ohne jahr und Jugendliche bis zum vollendeten
Nissenkamm | 18. Lebensjahr mit Entwicklungsstérungen
zur physikalischen Behandlung bei Kopflaus-
befall.
PARI NaCl Als Tragerldsung bei der Verwendung von 12. November 2013
Inhalations- | Inhalaten in Verneblern oder Aerosolgeréaten.
l6sung Dies gilt nur fiir die Félle, in denen der Zusatz
einer Trégerldsung in der Fachinformation des
arzneistoffhaltigen Inhalats zwingend
vorgesehen ist.
Pe-Ha- Zur Anwendung als Operationshilfe in der 30. April 2014
Luron® Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
1,0% abschnittes
Pe-Ha-Visco | Zur Anwendung als Operationshilfe in der 4. Mai 2014
(2,0%) Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes.
polyvisc® Zur Anwendung als Operationshilfe in der 27. Januar 2016
2,0% Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes.
polysol® Zur Irrigation im Rahmen extraokuldrer und 27. Januar 2016

intraokuldrer Eingriffe.
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ProVisc®

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes bei Kataraktextraktion und
Implantation einer Intraolularlinse (IOL)

21. April 2012

PURI CLEAR

Zur Irrigation im Rahmen extraokuldrer und
intraokularer Eingriffe.

29. November 2013

Purisole® SM
verdlnnt

Intra- und postoperative Blasenspiilung bei
urologischen Eingriffen;

jeweils in einer Menge, die ausschlieRlich fir
die einmalige Anwendung geeignet ist.

7. Juni 2012

Ringer B.
Braun

— zur Spllung und Reinigung bei operativen
Eingriffen

— zur Spllung von Wunden und
Verbrennungen

— zur intra- und postoperativen Spulung bei
endoskopischen Eingriffen

7. Mai 2013

Ringer
Fresenius
Spillésung

Zum Freispilen des Operationsgebietes und

zum Feuchthalten des Gewebes,

— zur Wundspulung bei &ueren Traumen
und Verbrennungen,

— zur Spllung bei diagnostischen
Untersuchungen;

— zum befeuchten von Wunden und
Verbanden

jeweils in einer Menge, die ausschlieBlich fur

die einmalige Anwendung geeignet ist.

7. Juni 2012

Saliva natura

Zur Behandlung krankheitshedingter
Mundtrockenheit bei onkologischen oder
Autoimmun-Erkrankungen.

keine

intraokularer Eingriffe.

Sentol® Zur Irrigation im Rahmen extraokuldrer und | 27. Januar 2016
intradkularer Eingriffe.
Serag BSS Zur Irrigation im Rahmen extraokulérer und | 9. Juni 2015
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Serumwerk-
Augen-
spllldsung
BSS

Zur Irrigation im Rahmen extraokuldrer und
intraokuldrer Eingriffe.

20. Dezember 2012

VISCOAT®

Zur Anwendung bei ophthalmologischen
Eingriffen am vorderen Augenabschnitt,

inshesondere bei Kataraktextraktion und
Intraokularlinsen-Implantation.

21. April 2012

Visco HYAL
1.0

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes.

29. August 2015

Visco HYAL
14+

Zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie des vorderen Augen-
abschnittes.

29. August 2015
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