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hier: Verbandsanhérung

Anschreiben vom 30. September 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

bevor ich auf die Sache selbst eingehe gestatten Sie mir den Hinweis darauf, dass die einge-
raumte Frist zur Abgabe der Stellungnahme von weniger als drei Wochen véllig unzureichend
war, zumal gut die Halfte der Zeit in die Herbstferien fiel. Bedenken Sie bitte, dass vor Erarbei-
tung einer Stellungnahme die Verbandsmitglieder informiert werden missen und ihnen Gele-
genheit zur AuBerung zu geben ist. SchlieBlich muss bedacht werden, dass der mit der Stel-
lungnahme verbundene Arbeitsaufwand zusétzlich zu den Dienstgeschéften in der Freizeit zu

erledigen ist.

Der Verband der niederséachsischen Verwaltungsrichterinnen und Verwaltungsrichter begri Bt
es, dass nunmehr auch in Niedersachsen die Vorgabe des Bundesverwaltungsgerichts aus
dem Urteil vom 17. Juni 2004 umgesetzt werden soll und zukinftig der Umfang der Beihilfe in
Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen nicht mehr durch eine Verwaltungsvorschrift, sondern
durch eine Verordnung auf der Grundlage eines Parlamentsgesetzes bestimmt wird. Bedauer-
lich ist jedoch, dass mit dem Entwurf der NBhVO die in den letzten Jahren vorgenommenen
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Einschrankungen der Beihilfeleistungen fortgeschrieben und in Einzelfragen sogar noch aus-
geweitet werden. Diese Verschlechterungen sind zum Uberwiegenden Teil darin begrindet,
dass nach dem erklarten Willen des Landes, die in der gesetzlichen Krankenversicherung vor-
genommenen Einschrankungen auf Beamte und Richter Gbertragen werden sollen. Die dahin-
ter stehende Uberlegung ist aber schon im Ansatz falsch, weil sie die grundlegenden und sys-
tematischen Unterschiede zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und der Beihilfe fur
Beamte und Richter verkennt: Die gesetzliche Krankenversicherung beruht auf den Einzahlun-
gen der Arbeitnehmer und Arbeitgeber und kann nur verteilen, was sie eingenommen hat. Dar-
aus erklarbare Leistungsverschlechterungen kommen daher der Solidargemeinschaft zugute.
Die Beihilfe fir Beamte und Richter ist demgegeniber ohnehin nur ein anteiliger Zuschuss des
Staates, der die im Grundsatz von den Betroffenen selbst aus ihrer Besoldung zu bestreitenden
Kosten flr den eigenen Schutz in Krankheits-, Pflege- und Geburtsféllen erganzt. Fern ab jeder
Realitat ist die Vorstellung, die Beihilfestellen stiinden in Konkurrenz zu den Krankenversiche-
rungen. Es ist daher nicht Gberzeugend, wenn in der Begrindung zum NBhVO-E eine Anpas-
sung an die Vorschriften des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir ndtig erachtet wird. Wie fragwiirdig die Ubertragung von Regelungen
der gesetzlichen Krankenversicherung in das Beihilferecht ist, zeigt sich auch bei der ,Praxis-
gebiihr*: Wahrend diese in der gesetzlichen Krankenversicherung den Arzten zugute kommit,
wird sie nach § 48 Abs. 4 NBhVO-E von dem Land selbst vereinnahmt.

Im Einzelnen wird angemerkt:

Zu § 2 (Aufwendungen von beriicksichtigungsfahigen Angehérigen bei eingeschrankter

Versicherbarkeit des Kostenrisikos und bei wechselnder Einkommenshohe)

§ 2 Abs. 1 NBhVO-E ist missverstandlich formuliert. Die Vorschrift liest sich so, als wollte der
Normgeber chronisch kranke Angehdrige (wegen angeborener Leiden oder bestimmter Krank-
heiten) von vornherein von jeder Beihilfe ausschlieBen, indem dort nur ein einziger Ausnahme-
fall genannt wird, in welchem dieser Ausschluss nicht gilt (Aussteuerung bereits vor Inkrafttre-
ten der NBhVO). Gemeint ist (nach der Begriindung) wohl aber, dass fir solche Angehérige
trotz Uberschreitens der Grenze von 18.000 Euro Jahreseinkommen (vgl. § 80 Abs. 3 Satze 2
u. 3 NBG) ein Beihilfeanspruch bestehen soll. Die Vorschrift kbnnte daher lauten:

,In Erganzung zu § 80 Abs. 3 Satze 2 und 3 NBG wird zu den Aufwendungen der Ehegatten,
des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners, deren Gesamtbetrag der Ein-
kinfte im zweiten Kalenderjahr vor Stellung des Beihilfeantrages 18.000 Euro Uberstiegen hat,
Beihilfe gewahrt, wenn ...*



Zu § 4 (Grundsatze der Beihilfefahigkeit)

Absatze 2 und 3:

Die Normstruktur der hier vorgesehenen Regelungen ist nicht verstandlich und entspricht
nicht der zu § 4 Abs. 3 NBhVO-E gegebenen Begriindung. Nach § 4 Abs. 2 Satz 1 NBhVO-E
sind die dem Grunde nach medizinisch notwendigen und der Héhe nach angemessenen Auf-
wendungen beihilfefahig. § 4 Abs. 3 NBhVO-E bestimmt, dass "abweichend von Absatz 2"
Aufwendungen "ausnahmsweise" beihilfefahig sind, soweit die Verordnung die Beihilfefahig-
keit vorsieht oder die Ablehnung der Beihilfe im Hinblick auf die Fursorgepflicht nach § 45
BeamtStG eine besondere Harte darstellt. Welche Aufwendungen damit gemeint sein kénnten
bleibt unklar, wenn alle medizinisch notwendigen und der H6he nach angemessenen Aufwen-
dungen bereits nach Abs. 2 beihilfefahig sind. Sollte sich die ausnahmsweise maégliche Ge-
wéahrung von Beihilfe auf die in den folgenden Vorschriften vorgesehenen Beschrankungen
bzw. Ausschlisse der Beihilfefahigkeit beziehen, wie es in der Begriindung zu § 4 Abs. 3
NBhVO-E anklingt, so kommt dies in der Norm nicht zum Ausdruck. Gleiches gilt, soweit die
Regelungen entsprechend der Begriindung zu § 4 Abs. 3 NBhVO-E den bislang geltenden
Grundsatz umkehren sollen, wonach Aufwendungen beihilfeféhig waren, solange sie nicht

ausdrticklich ausgeschlossen wurden.

Weiterhin bleibt unklar, wann eine Ablehnung der Beihilfe im Hinblick auf die Firsorgepflicht
"eine besondere Harte" darstellt. Zwar ist das Anliegen, im Einzelfall eine Beihilfe unabhangig
von den normierten Leistungstatbestanden gewahren zu kénnen, zu begrtiBen. Wann dies
zulassig sein soll und vor allem vom Beihilfeberechtigten verldsslich beansprucht werden
kann, wird aber nicht hinreichend deutlich. Ein unbestimmter Rechtsbegriff dieser Weite er-
schwert nicht nur die Rechtsanwendung, sondern schafft fir die betroffenen Beihilfeberechtig-
ten Rechtsunsicherheit, die in dem zentralen Bereich der Absicherung im Krankheitsfall ins-
besondere mit Blick auf die haufig anfallenden erheblichen Kosten nicht vertretbar ist. Dies gilt
umso mehr, sofern das Ziel der Umkehrung des Grundsatzes, nach dem bisher Aufwendun-
gen beihilfeféahig waren, solange sie nicht ausdricklich ausgeschlossen wurden, im Normset-
zungsverfahren weiter verfolgt werden sollte. Angesichts der méglichen Reichweite einer Um-
kehrung dieses Grundsatzes muss gerade dann fir die Betroffenen absehbar sein, in welchen
Ausnahmefallen dennoch eine Beihilfegewahrung erfolgen wird.

Absatz 2 Satz 5:

Eine Regelung dazu, unter welchen Voraussetzungen den Schwellenwert Uberschreitende Ge-
blhren beihilferechtlich als angemessen anzusehen sind, ist entbehrlich. Insoweit ist der in Ab-
satz 2 Satz 3 enthaltene Verweis auf die einschlagigen Gebiihrenordnungen (GOA, GOZ und

GOP) voéllig ausreichend. Diese Gebiihrenordnungen regeln ihrerseits, unter welchen Voraus-
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setzungen die jeweiligen Behandler von ihren Patienten den Schwellenwert tiberschreitende
Gebuhren verlangen kénnen. Dies sollte - wie bisher - auch fiir die beihilferechtliche Anerken-
nung maBgeblich sein. Eigenstandige Regelungen in der Beihilfeverordnung bergen die Ge-
fahr, dass die gebihrenrechtliche und die beihilferechtliche Anerkennung von Schwellenwert-
Uberschreitungen unterschiedlich beurteilt wird. Dies kénnte dazu flihren, dass der Beamte
oder Richter seinem Arzt die erhéhte Geblihr schuldet, sie aber nicht als beihilfefahig anerkannt

werden kann.

Absatz 4:

Nach § 4 Abs. 4 NBhVO-E kénnen mit Leistungserbringern Vertrage Uber Beihilfeangelegen-
heiten abgeschlossen werden, wenn dies im Interesse einer wirtschaftlicheren Krankenfursorge
liegt. Dabei kénnen auch feste Preise vereinbart werden, die unter den maBgeblichen Geblh-
rensdtzen liegen. Nach der Begriindung bleibt das Recht auf freie Arztwahl unberthrt. Zur
Vermeidung von Missverstéandnissen ist dieses Recht in den verfigenden Teil der Verordnung

aufzunehmen.

Zu § 5 (Verweisungen auf das Sozialgesetzbuch)

Zu begriBen ist, dass nach der Begriindung zu § 5 Satz 2 NBhVO-E sog. Kettenverweisun-
gen auf Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und &hnliche MaBgaben nicht
erfolgen sollen. Allerdings bringt der Wortlaut der Verordnung dies in § 5 NBhVO-E ebenso
wenig zum Ausdruck wie den Umstand, dass eine dynamische Verweisung, die zu Recht als
unzuléssig angesehen wird, nicht gewollt ist. Insoweit besteht Nachbesserungsbedarf.

Unabhangig davon wird die beschriebene Zielsetzung faktisch dadurch unterlaufen, dass sich
die Beihilfegewdhrung nach dem vorgesehenen Verordnungstext an den in den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses und ahnlichen MaBgaben "festgelegten Grundsat-
zen" "orientiert". In der Praxis lasst die unscharfe Bezugnahme auf "Grundsatze" der nament-
lich bezeichneten Bestimmungen befiirchten, dass etwa die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses eben doch in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung ohne Weiteres von
den Beihilfestellen fir die Beihilfegewahrung herangezogen werden, da nicht erkennbar wird,
wie weit die Bezugnahme, bei der es sich zudem nur um eine "Orientierung" handeln soll,
konkret reichen soll. Probleme in der praktischen Anwendung dieser Bestimmungen sind vor-

gezeichnet.

Die Norm des § 5 Satz 3 NBhVO-E, nach der bei der Orientierung an den Grundséatzen etwa
der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Flrsorgegrundsatz und die
grundsatzlichen Unterschiede zwischen Beihilfe- und Sozialversicherungsrecht zu berticksich-
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tigen sind, vermag dieses Defizit nicht auszugleichen. Denn der Normtext ist seinerseits un-
klar und enthalt keine in der Praxis handhabbare Konkretisierung. Enthalt sich der Verord-
nungsgeber der naheren Bestimmung, in welchen Féllen die MaBgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung wegen der zutreffend erkannten strukturellen Unterschiede der gesetzli-
chen Krankenversicherung einerseits und der Beihilfegewahrung andererseits gerade nicht in
vollem Umfang Ubertragen werden dirfen, bleibt unklar, wie die Beihilfestellen in der taglichen
Rechtsanwendung die gebotene Abgrenzung vornehmen sollen. Dies ist mit dem Ziel der
Verordnung, die Verstandlichkeit und Ubersichtlichkeit der Beihilfegewahrung zu erhéhen,
nicht vereinbar. Zu beflirchten steht, dass die Beihilfeberechtigten auf die Inanspruchnahme
von Rechtsmitteln angewiesen sein werden, um gebotene Abweichungen von den fir die ge-
setzliche Krankenversicherung geltenden MaBgaben durchzusetzen, was nicht im wohlver-
standenen Interesse des Normgebers liegen kann und fir die Beihilfeberechtigten zu unzu-
traglichen Rechtsunsicherheiten und Belastungen flhrt.

Zu § 6 (Ausschluss der Beihilfefahigkeit)

Nach § 6 Abs. 1 Nr. 5 NBhVO-E sind Behandlungen als Folge einer medizinisch nicht indizier-
ten asthetischen Operation, Tatowierung oder eines Piercings nicht beihilfeféhig. Nach der Be-
grindung zu § 6 Abs. 1 NBhVO-E soll jedoch ausnahmsweise aus Grinden der Firsorge Bei-
hilfe zu diesen Aufwendungen gewahrt werden kénnen, wenn diese im Einzelfall die finanziellen
Maoglichkeiten des oder der Beihilfeberechtigten Ubersteigen. Um diese zu begriiBende, aber
lediglich in der Begriindung zu findende Mdglichkeit der Beihilfegewahrung nicht am Wortlaut
der Verordnung scheitern zu lassen, ist der Verordnungstext entsprechend anzupassen.

Zu § 22 (Hilfsmittel)

Nach Abs. 2 S. 1 NBhVO-E sind u.a. Hilfsmittel, die einen geringen Abgabepreis haben, nicht
beihilfeféahig. Die Regelung wird zu Rechtsunsicherheit flhren, da unklar ist, was unter einem
,geringen Abgabepreis” zu verstehen ist. Auch ein Rlckschluss aus der Liste der Hilfsmittell in
Anlage 7 ist nicht mdglich, da dort neben Hilfsmitteln, die einen geringen Abgabepreis aufwei-
sen, auch solche aufgezahlt sind, die der allgemeinen Lebenshaltung zuzurechnen sind. Auch
zur Vermeidung divergierender gerichtlicher Entscheidungen dirfte die Regelung eines konkre-

ten Betrages vorzuziehen sein.

Zu § 23 (Krankenhausleistungen)

Es sollte jedenfalls in den Verwaltungsvorschriften klargestellt werden, dass es wegen der Ab-
rechnung nach Fallpauschalen fir den Beihilfeberechtigten nicht erforderlich ist, von den Kran-
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kenhausern getrennte Rechnungen fir Grund- und Wabhlleistungen anzufordern, wie es bisher
nétig war. Wurde namlich bisher eine einzige Rechnung eingereicht, die auch Wabhlleistungen
des Krankenhauses (z. B. Zwei- oder Ein-Bettzimmer) enthielt, wurde von der Festsetzungs-
stelle haufig gar nichts als beihilfefahig anerkannt. Das sollte mit der Einsortierung der erbrach-
ten Leistung des Krankenhauses in die Abrechnung nach Fallpauschalen ein Ende haben, in-
dem namlich jedenfalls dieser Pauschalbetrag als beihilfefahig anerkannt wird.

Zu § 28 (Fahrtkosten)

Die in §§ 28 Abs. 4, 32 Abs. 1 NBhVO-E vorgesehenen Regelungen, nach der Fahrtkosten in
Ho6he von 0,20 Euro je Entfernungskilometer beihilfefahig sind, sind dringend korrekturbeduirf-
tig. Die tatséchlichen Kosten fir Fahrten mit einem Pkw der Mittelklasse betragen bereits mehr
als das Vierfache. AuBerdem muss davon ausgegangen werden, dass es sich um ein Versehen
handelt und die Regelung tatsachlich so nicht gewollt ist. Denn nach der Begriindung sollte die
"kleine Wegstreckenentschadigung" des Reisekostenrechts Gbernommen werden. Diese be-
tragt aber nach 5 Abs. 1 BRKG "20 Cent je Kilometer zurlickgelegter Strecke" (nicht je Entfer-

nungskilometer).

Zu § 29 (Unterkunftskosten)

Der fir eine Unterkunft vorgesehene Betrag in Hohe von 26 Euro ist unrealistisch niedrig. Er
lasst sich auch nicht mit einer gegenzurechnenden Ersparnis rechtfertigen, weil die Unter-

kunftskosten in aller Regel weiter anfallen.

Zu § 48 (Eigenbehalte)

Nach § 48 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 NBhVO-E mindern sich die beihilfefahigen Aufwendungen um zehn
Prozent der Kosten, mindestens um 5 und héchstens um 10 Euro fir Fahrten. Als Begriindung
wird angegeben, dass eine kostenbewusste Inanspruchnahme der beihilferelevanten Dienst-
leistungen und die Erzielung von Steuerungseffekten angestrebt wird. Von der vorgesehenen
Regelung sind jedoch auch Rettungsfahrten nach § 28 Abs. 1 NBhVO-E erfasst. Das genannte
Ziel des Verordnungsgebers kann jedoch bei Rettungsfahrten nicht Leitlinie der Verordnung
sein. Dies ergibt sich schon aus der Begriindung zu § 28 NBhVO-E, wonach selbstversténdlich
die Aufwendungen fir Rettungsfahrten nach einem Unfall beihilfefahig sind. Naturgeman sind
Rettungsfahrten nach einem Unfall also nicht einer kostenbewussten Inanspruchnahme durch
Steuerungseffekte zuganglich. Eine Rettungsfahrt nach einem Unfall wird angefordert werden,
wenn der Beihilfeberechtigte sie flr sich oder einen beihilfeberechtigten Angehdrigen far erfor-
derlich halt. Dass in diesem angenommenen Notfall ein Steuerungseffekt durch einen Eigenbe-
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halt von 10 Euro erzielt werden kann, ist lebensfremd und der Situation auch nicht angemes-

sen.
Zu § 50 (Bewilligungsverfahren)

Absatz 5:

Die hier vorgesehene Vernichtung der Belege (Begr. S. 52) dirfte zu schwerwiegenden Be-
weisproblemen bei Prozessen fihren. ErfahrungsgemaB vernichten namlich auch die privaten
Krankenversicherungen die Belege, so dass der Berechtigte dann nichts mehr in der Hand hat.
Jedenfalls sollte zwingend vorgeschrieben werden, mit der Vernichtung eineinhalb Jahre nach
Bestandskraft des betreffenden Beihilfebescheides zu warten.

Absatz 7

In Satz 2 dirfte nicht die dreijahrige Verjdhrung, sondern die einjahrige Verfristung im Sinne

von § 51 Abs. 1 Satz 1 NBhVO-E gemeint sein. Dieser Wortlaut sollte unbedingt gedndert wer-

den.

Mit freundlichen GriiBen

Muller-Fritzsche



