Verordnung
uber die Gewahrung von Beihilfen
in Geburts- und Krankheitsfallen
an Tarifbeschaftigte
(Beihilfenverordnung Tarifbeschaftigte - BVOTb NRW)

Vom 30. November 2011

Auf Grund des § 3 Absatz 4 des Gesetzes Uber die Anwendung beamten- und be-
soldungsrechtlicher Vorschriften auf nichtbeamtete Angehérige des 6ffentlichen
Dienstes vom 6. Oktober 1987(GV. NRW. S.342), zuletzt gedndert durch Artikel 8
des Gesetzes vom 21. April 2009(GV. NRW. S. 224), wird im Einvernehmen mit dem
Ministerium fir Inneres und Kommunales verordnet:

§1

Beihilfeanspruch
(1) Tarifbeschéftigte im Dienst des Landes, der Gemeinden, der Gemeindeverbande
und der sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden Kérperschaften, Anstal-
ten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts, erhalten in Geburts- und Krankheitsfallen
nach MaBgabe der §§ 2 bis 4 Beihilfen in entsprechender Anwendung der fiir Beam-
te geltenden Bestimmungen. Voraussetzung ist, dass ihr Arbeitsverhaltnis vor dem 1.
Januar 1999 begrindet wurde und weiterhin ununterbrochen fortbesteht. Aufwen-
dungen, die nach einer Unterbrechung oder Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
entstehen, sind nicht beihilfefahig.

(2) Fur Tarifbeschaftigte, die mit weniger als der regelmaBigen wdchentlichen Ar-
beitszeit beschéaftigt sind, gilt Absatz 1 mit der MaBgabe, dass die Beihilfe anteilig
entsprechend der arbeitsvertraglich vereinbarten durchschnittlichen wéchentlichen
Arbeitszeit gezahlt wird. Dies gilt nicht far Tarifoeschéaftigte, 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
gewahrt, wenn der Anspruch in H6he der - ohne Berlicksichtigung des Schadenser-
satzanspruchs - zustehenden Beihilfe an den Arbeitgeber abgetreten wird. Der An-
spruch darf nicht zum Nachteil des Anspruchsberechtigten geltend gemacht werden.

§2

Gesetzlich versicherte Tarifbeschaftigte
(1) Pflichtversicherte und freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versi-
cherte Tarifbeschaftigte, denen nach § 257 SBG V ein Zuschuss zu ihrem Kranken-
versicherungsbeitrag dem Grunde nach zusteht oder die nach § 224 SGB V beitrags-
frei versichert sind, sowie ihre bericksichtigungsfahigen Angehdrigen sind aus-
schlieBlich auf die ihnen aus der gesetzlichen Kranken- oder Unfallversicherung dem
Grunde nach zustehenden Sach- oder Dienstleistungen angewiesen. Aufwendungen,
die dadurch entstehen, dass sie diese Leistungen nicht in Anspruch nehmen, an
Stelle von Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung 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 Héhe des Festbetrages nach dem SGB V Uber-
nimmt, sind nicht beihilfefahig.



(2) Als Sach- oder Dienstleistungen gelten auch Geldleistungen bei kiinstlicher Be-
fruchtung, bei kieferorthopadischer Behandlung, bei Arznei- und Verbandmitteln, bei
Heilmitteln, bei hduslicher Krankenpflege, bei Haushaltshilfe und bei Hilfsmitteln.

(3) Besteht ein Anspruch auf Gewahrung eines Zuschusses gegen die Kranken- oder
Unfallversicherung, sind die Aufwendungen mit Ausnahme der Mehrkosten fir Zahn-
fillungen, Verblendungen, implantologische Leistungen einschlieBlich Suprakon-
struktionen sowie funktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen
beihilfefahig; die beihilfefahigen Aufwendungen sind um den dem Grunde nach zu-
stehenden héchstmdglichen Zuschuss zu kiirzen. Gesetzlich vorgesehene Zuzah-
lungen und Geblhren (auch Praxisgeblhren) sowie Aufwendungen fir von der Er-
stattung der Kasse ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel sind nicht beihilfe-
fahig.

(4) Aufwendungen fir ambulante und stationdre RehabilitationsmaBnahmen, statio-
nare Muttergenesungskuren oder Mutter-Vater-Kind Kuren sowie ambulante Kur-
maBnahmen der in der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung Versicherten
sind dann beihilfefahig, wenn die Versicherungstrager die Bewilligung einer ver-
gleichbaren MaBnahme im Widerspruchsverfahren abgelehnt haben und der Amts-
oder Vertrauensarzt die Durchfliihrung der MaBnahme als notwendig bezeichnet.

§3

Privat versicherte Tarifbeschaftigte
(1) Bei privat versicherten Tarifbeschéaftigten, die
1. nach § 257 SGB V einen Zuschuss zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag erhal-
ten, oder
2. nach dem 31. Dezember 1998 in eine private Krankenversicherung Ubergetreten
sind und denen ein Zuschuss zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag dem Grunde
nach zusteht, oder
3. deren Beitrag nach § 207 a SGB Ill Gbernommen wird,
sind die Aufwendungen nur insoweit beihilfefahig, als sie lber die zustehenden Leis-
tungen der Krankenversicherung hinausgehen. Ubersteigt die Hélfte des Beitrags zu
einer privaten Krankenversicherung den zustehenden Beitragszuschuss nach § 257
SGB V, gelten die Leistungen der privaten Krankenversicherung nur im Verhaltnis
des Beitragszuschusses zur Hélfte des Krankenversicherungsbeitrages als Leistun-
gen im Sinne des Satzes 1. MaBgebend sind die Beitrage und der Beitragszuschuss
im Zeitpunkt der Antragstellung.

(2) Hinsichtlich der Aufwendungen fir ambulante und stationdre RehabilitationsmaB-
nahmen, stationare Muttergenesungskuren oder Mutter-Vater-Kind Kuren sowie am-
bulante KurmaBnahmen gilt § 2 Absatz 4 sinngeman.

§4

Sonderfalle
(1) Beihilfen werden auch an Tarifbeschaftigte gewahrt,
1. die Uber die Bezugszeit der vom Arbeitgeber gewahrten Krankenbezlge hinaus
arbeitsunfahig sind,
2. flr die Bezugszeit von Mutterschaftsgeld nach der Reichsversicherungsordnung
oder dem Mutterschutzgesetz,
solange das Arbeitsverhaltnis fortbesteht. Satz 1 gilt entsprechend bei der Freistel-
lung von der Arbeitsleistung nach § 45 Absatz 3 Satz 1 SGB V sowie fir die Zeitdau-



er 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 Anspruch auf Entgelt zu zahlen gewesen ware (§ 1 Absatz 2).

(2) Aufwendungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit (einschlieBlich der Aufwendun-
gen fir Behandlungspflege) sind nicht beihilfefahig.

(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 erreichen werden. Waldarbeiter, die
Stammarbeiter sind, erhalten auch Beihilfen zu Aufwendungen, die wahrend der wit-
terungsbedingten Unterbrechung des Arbeitsverhéltnisses entstanden sind. Der Bei-
hilfeantrag kann erst nach Wiederaufnahme der Arbeit gestellt werden. Vorausset-
zung ist, dass die Arbeit nach Aufforderung unverziglich wieder aufgenommen wor-
den ist. § 1 Absatz 2 gilt entsprechend. Fur Waldarbeiter gelten witterungsbedingte
Unterbrechungen des Arbeitsverhaltnisses nicht als Unterbrechung in Féllen, in de-
nen die Gewahrung einer Beihilfe von einer ununterbrochenen Tatigkeit im &ffentli-
chen Dienst abhangig gemacht wird.

(4) Dauerangestellte und Dienstordnungsangestellte, die Versorgungsbeziige nach
beamtenrechtlichen Grundsatzen beziehen, und ihre versorgungsberechtigten Hin-
terbliebenen erhalten Beihilfen wie Versorgungsempféanger (§ 1 Absatz 1 Nummer 2
und 3 BVO NRW). Dies gilt auch fir Aufwendungen bei dauernder Pflegebedrftig-
keit.

§5
_Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
und Ubergangs- und Schlussvorschriften
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2012 in Kraft und gilt fir Aufwendungen, die
nach dem 31. Dezember 2011 entstanden sind. Sie tritt mit Ablauf des 31. Dezember
2016 auBer Kraft.

(2) Die Verordnung Uber die Gewéahrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und
Todesféllen 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 Aufwen-
dungen, die bis zum 31. Dezember 2011 entstanden sind.

Dusseldorf, den 30. November 201 1
Der Finanzminister

des Landes Nordrhein-Westfalen
Dr. WalterBorjans



