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1. Rechtsgrundlage

. Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) in der jeweils aktuellen
Fassung,

. Sozialgesetzbuch - Elftes Buch - (SGB XI).

Durch das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
- GVWG - (BGBL | 2021; S. 2754 vom 19.07.2021) ergaben
sich zum 01.01.2022 Anderungen des SGB X, teilweise mit
Auswirkungen auf die Beihilfeleistungen.

2. Voraussetzungen

Voraussetzung fur die Gewahrung von Beihilfe fur die
Aufwendungen einer vollstationaren Pflege ist, dass

. die untergebrachte Person entweder selbst beihilfeberechtigt
oder bericksichtigungsfahiger Angehdriger einer
beihilfeberechtigten Person ist,

. die Zuordnung zu einem Pflegegrad nach dem SGB Xl erfolgt
ist,

. die hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich ist oder
wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht in Betracht
kommt und

. die Pflege in einer Einrichtung mit Versorgungsvertrag
(zugelassen nach § 72 Abs. 1 Satz 1 SGB XI) erfolgt.

Die Beihilfestelle schlieRt sich bei der Gewahrung von Beihilfen
zu den pflegebedingten Aufwendungen der Entscheidung der
Pflegeversicherung bei entsprechendem Nachweis an. Wenn
erstmalig Beihilfe zu den Aufwendungen der stationéren Pflege
beantragt wird und wenn sich die Entscheidung der Pflegekasse
andert, ist der Leistungsbescheid der Pflegeversicherung
vorzulegen.

2.1 Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig
kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pflegebedurftigkeit
muss voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern und
einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zuzuordnen sein. Die
Beihilfestelle entscheidet Uber die Pflegebedurftigkeit und die
Beihilfe. Erforderlich ist eine Erhebung der die
Pflegebedurftigkeit begrindenden Kriterien durch ein
medizinisches Gutachten, das zu dem Vorliegen der
Pflegebedurftigkeit sowie zu Art und notwendigem Umfang der
Pflege Stellung nimmt. Bei Versicherten der privaten oder
sozialen Pflegeversicherung ist der von der Versicherung
festgestellte Pflegegrad auch fur die Beihilfe bindend; im
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Ubrigen ist aufgrund des fir die Versicherung erstellten
Gutachtens zu entscheiden. Dies schliekt Aufwendungen zu
MaRknahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit einschlieklich der
Leistungen zu einer medizinischen Rehabilitation ein.
Kostenanteile fur die Erstellung des Gutachtens werden nicht
erstattet. Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der
erstmaligen Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung
eines hoheren Pflegegrades bei der Beihilfestelle oder
Pflegeversicherung gewéhrt, frihestens jedoch ab dem
Zeitpunkt, von dem an die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen. Ohne Feststellung der Pflegebedurftigkeit und
Zuordnung zu einem Pflegegrad kann keine Beihilfe gew&hrt
werden.

2.2 Pflegeeinrichtungen

Zugelassene Pflegeeinrichtungen sind Einrichtungen, mit denen
die Pflegekassen einen Versorgungsvertrag fir stationare
Pflege abgeschlossen haben (§ 72 Abs. 1 Satz 1 SGB XI). Als
zugelassene Pflegeeinrichtungen kommen allgemeine
Krankenanstalten, Pflegeheime, Heil- und Pflegeanstalten
sowie Pflegeabteilungen und -platze in Altenheimen in
Betracht.

3. Umfang der Beihilfe

3.1 Pflegebedingte Aufwendungen in den
Pflegegraden 2 bis 5

Die von der Einrichtung berechneten Pflegekosten
einschlieRlich des Zuschlags fur Ausbildungsvergitung sind
dem Grunde nach beihilfefahig. Die pflegerischen Leistungen
umfassen die Hilfestellung bei der Korperpflege, Ernahrung und
Mobilitéat (z. B. Aufstehen und Zu-Bett-Gehen), die soziale
Betreuung und die medizinische Behandlungspflege.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind auf sogenannte
Stufenbetrage begrenzt. Nach § 43 Abs. 2 SGB XI sind bei
stationarer Pflege je nach Pflegegrad monatlich folgende
pauschalen Leistungen vorgesehen:

770 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2,
. 1262 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
. 1775 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,
. 2.005 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.

Von der privaten Pflegeversicherung werden aus den
Stufenbetragen die jeweils vereinbarten prozentualen
Leistungen gewahrt. Die sozialen Pflegeversicherungen
Ubernehmen die monatlichen Leistungen jeweils zur Halfte, es
sei denn, Angehdrige sind aus eigenem Recht gesetzlich
versichert. In diesen Féllen ist die soziale Pflegeversicherung
zur Ubernahme des vollen Stufenbetrags nach § 43 SGB XI
verpflichtet; eine Beihilfe entfallt insoweit.
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Bei stationarer Unterbringung wird seit 01.01.2022 dartber
hinaus der Leistungszuschlag nach § 43 ¢ SGB XI bezahlt. Die
Pflegeversicherungen erstatten ihren Anteil direkt an die
Einrichtung. Auch bei der Beihilfe wird der Leistungszuschlag
mit dem jeweiligen Bemessungssatz berucksichtigt.

Berechnungsgrundlage fur den Zuschlag sind die
pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich
Ausbildungsumlage, die den Stufenbetrag Ubersteigen
(Eigenanteil an den pflegebedingten Aufwendungen). Der
Zuschuss betragt zwischen 5 % und 70 % des Eigenanteils an
den Pflegekosten. Der Prozentsatz steigt mit zunehmender
Dauer der stationaren Unterbringung.

Bitte weisen Sie die Hohe des Leistungszuschlags nach, den
lhre Pflegeversicherung monatlich erstattet, damit wir die
Beihilfe korrekt festsetzen kénnen.

Pflegebedurftige in stationaren Pflegeeinrichtungen haben
Anspruch auf zusétzliche Betreuung und Aktivierung, die Gber
die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige
Versorgung hinausgeht. Die berechneten Vergitungszuschlage
nach MaRkgabe von § 84 Abs. 8 und § 85 Abs. 8 SGB XI
werden von der Pflegeversicherung und von der Beihilfe anteilig
erstattet.

Des Weiteren kdnnen fir stationar untergebrachte
Pflegebedurftige aktivierende oder rehabilitative Maknahmen
durchgefuhrt werden, durch die eine Ruckstufung in einen
niedrigeren Pflegegrad erreicht wird oder die dazu fuhren, dass
gar keine Pflegebedurftigkeit mehr besteht (§ 87a Abs. 4

SGB XI). Wenn eine solche Verbesserung erreicht wird, kann die
Pflegeeinrichtung einen zusatzlichen (einmaligen) Betrag von
2.952 € erhalten, sie muss ihn jedoch zurickerstatten, wenn
der Pflegebedurftige innerhalb von sechs Monaten wieder in
einen hoheren Pflegegrad oder wieder als pflegebedurftig
eingestuft wird. Auch dieser Betrag wird von der
Pflegeversicherung und der Beihilfe anteilig erstattet. Anstelle
des Pflegebedurftigen kann die Einrichtung den Betrag
gegenUber der Beihilfestelle geltend machen.

Seit 01.01.2021 darf ein Vergutungszuschlag fur zuséatzliches
Pflegehilfspersonal nach § 84 Abs. 9 SGB Xl in Rechnung
gestellt werden. Die Pflegeversicherung erstattet ihren Anteil
daran zusétzlich zum Stufenbetrag. Dieser Vergitungszuschlag
wird auch von der Beihilfe berucksichtigt.

Wenn im Pflegegrad 1 eine stationare Unterbringung gewahlt
wird, sind die pflegebedingten Aufwendungen bis zu 125 €
monatlich beihilfefahig, daneben der o. g. Vergitungszuschlag
fur die zusétzliche Betreuung und Aktivierung (§ 84 Abs. 8 und
§ 85 Abs. 8 SGB XI).

3.2 Weitere Pflegeleistungen, Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten

Die privaten und die sozialen Pflegeversicherungen beteiligen
sich nicht an den Aufwendungen fir weitere Pflegeleistungen,
die Gber die vorstehend genannten Betrage (Nr. 3.1)
hinausgehen, sowie fur Unterkunft, Verpflegung und
Investitionskosten.
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Eine Beihilfegewahrung zu diesen Kosten ist auf besonderen
Antrag hin moglich. Dabei gilt, dass dem Beihilfeberechtigten
nach Begleichung der bertcksichtigungsfahigen
Pflegeheimkosten ein Mindestbetrag an monatlichen
Einnahmen verbleiben muss. Dieser Mindestbetrag richtet sich
nach den familigren Verhéltnissen, der Anzahl der stationar
gepflegten Personen im naheren Umfeld des
Beihilfeberechtigten (Ehegatte/eingetragener Lebenspartner,
ggf. Kinder) und dem Grundgehalt der letzten
Besoldungsgruppe des Beihilfeberechtigten. Zur Ermittlung des
monatlichen Mindestbetrages wird die Summe aus folgenden
Positionen gebildet:

. sofern sie stationar gepflegt werden: fUr den
Beihilfeberechtigten, fur jeden bertcksichtigungsfahigen
Angehdrigen sowie fur den Ehegatten des
Beihilfeberechtigten 8 % des Grundgehalts der Stufe 8 der
Besoldungsgruppe A 13;

. sofern sie nicht stationar gepflegt werden: fur den
Beihilfeberechtigten sowie fur seinen Ehegatten 30 % des
Grundgehalts der Stufe 8 der Besoldungsgruppe A 13;

. fur jedes berucksichtigungsfahige Kind, das nicht stationar
gepflegt wird, 3 % des Grundgehalts der Stufe 8 der
Besoldungsgruppe A 13;

. dazu 3 % des Grundgehalts der letzten Besoldungsgruppe
des Beihilfeberechtigten.

Beispiel:

Ein Beihilfeberechtigter (Besoldungsgruppe A 8, Stufe 8) wird
stationér gepflegt, seine Ehegattin ist nicht pflegebedurftig. Er
hat keine berucksichtigungsfahigen Kinder.

Das Grundgehalt in Stufe 8 der Besoldungsgruppe A 13 betragt
5.671,08 €.

8 % des Grundgehalts der Stufe 8 der

Besoldungsgruppe A 13: 45369 €
30 % des Grundgehalts der Stufe 8 der

Besoldungsgruppe A 13: 170132 €
3 % des Grundgehalts der letzten

Besoldungsgruppe des Beihilfeberechtigten: 103,21€
Summe: 225822 €

Dem Beihilfeberechtigen missen mindestens 2.258,22 € von
seinen monatlichen Einnahmen verbleiben.

Haben beihilfeberechtigte oder bericksichtigungsfahige
Personen Anspruch auf einen Zuschuss zu den Unterkunfts-,
Verpflegungs- und Investitionskosten nach landesrechtlichen
Vorschriften (z. B. Pflegewohngeld), sind die Aufwendungen
entsprechend zu mindern.

Bei der Ermittlung der durchschnittlichen monatlichen
Einnahmen sind die Betrage im Kalenderjahr vor der
Antragstellung makgebend. Diese Einnahmen sind jéhrlich
nachzuweisen. Nur in den Fallen, in denen der
Beihilfeberechtigte geltend macht, dass die Einnahmen im Jahr
der Antragstellung voraussichtlich wesentlicher geringer sind
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als im Kalenderjahr davor, ist das aktuelle Einkommen
zugrunde zu legen.

Angerechnet werden folgende Einnahmen des
Beihilfeberechtigten und seines Ehegatten/eingetragenen
Lebenspartners:

. Dienst- und Versorgungsbezige (Bruttobezige nach
Anwendung von Ruhens-, Kirzungs- und
Anrechnungsvorschriften),

. Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung und aus
einer zusétzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung
(Zahlbetrage vor Abzug der Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung ohne Berucksichtigung des
Beitragszuschusses). Leistungen der Kindererziehung nach
§ 294 SBG VI bleiben unberucksichtigt.

. Einkunfte des Ehegatten, die zum Gesamtbetrag der
EinkUnfte nach § 2 Abs. 3 Einkommensteuergesetz zahlen
(z. B. aus einer Erwerbstétigkeit, Miet- oder Pachteinnahmen,
Renten). Ausgenommen ist der Anteil einer gesetzlichen
Rente, welcher der Besteuerung unterliegt.

Reichen die Einnahmen nach Abzug des zu verbleibenden
Mindestbetrags nicht aus, um die Ubrigen bericksichtigungs-
fahigen Aufwendungen in vollem Umfang zu begleichen, erfolgt
eine Beihilfegew&hrung zu dem nicht beglichenen Betrag zum
Bemessungssatz von 100 %.

4. Antragsverfahren

Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach
Rechnungsdatum beantragt wird. Fir den Beginn der Frist ist
bei Pflegeleistungen der letzte Tag des Monats makgebend, in
dem die Pflege erbracht wurde. Bitte figen Sie dem Beihilfe-
Antragsvordruck die Heimrechnungen bei. Eine direkte
Abrechnung mit dem Pflegeheim erfolgt nicht.

Beim ersten Antrag auf Gewahrung einer Beihilfe zu
Aufwendungen fir vollstationarer Pflege in einer zugelassenen

Pflegeeinrichtung sind folgende Unterlagen in Kopie beizufugen:

. Leistungsbescheid der Pflegeversicherung

. Rechnung der Pflegeeinrichtung, aus der das gesamte
monatliche Heimentgelt hervorgeht,

. Pflegekostentarif der Pflegeeinrichtung,

. Heimvertrag, der mit der Pflegeeinrichtung geschlossen
wurde,

. ggf. Nachweis Uber die Zulassung der Pflegeeinrichtung.
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Sofern durch die beihilfeberechtigte Person ein Antrag auf
weitere Pflegeleistungen, die Uber die genannten Hochstbetrage
(Nr. 3.1) hinausgehen, gestellt wird, sind daruber hinaus auch
die im Kalenderjahr vor Antragstellung erzielten EinkUnfte
nachzuweisen.

Bitte fragen Sie in Zweifelsfallen wegen evtl. weiterer
Voraussetzungen beim KVBW zurick!

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen oder Merkblatter des
KVBW, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Bitte beachten Sie,
dass aufgrund lhrer Beihilfeberechtigung ausschlieRlich die
Informationen zum Beihilferecht des Bundes relevant sind,
diese unterscheiden sich teilweise von den Beihilferegelungen
des Landes Baden-Wurttemberg (Beihilfeverordnung - BVO).
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