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Dieses Merkblatt soll Ihnen einen Uberblick iber die wichtigsten Bestimmungen zur
Beihilfefahigkeit von Arzneimitteln geben. Bitte haben Sie jedoch Verstandnis dafur,
dass dieses Merkblatt nur eine begrenzte Ubersicht der umfangreichen Bestimmungen
geben kann. Rechtsanspriiche kdnnen Sie hieraus nicht ableiten, da flir die Festsetzung
Ihrer Beihilfe die Beihilfevorschriften (BVO) des Landes NRW in der jeweils geltenden
Fassung maBgebend sind.

Grundsétzlich sind die von den Behandlern (z. B. Arzte und Zahnérzte) bei ihren
Verrichtungen verbrauchten oder schriftlich verordneten apothekenpflichtigen
Arzneimittel (§ 2 Arzneimittelgesetz) beihilfefahig. Nicht schriftlich verordnete
Arzneimittel sind nicht beihilfefahig.

Die Beihilfebestimmungen unterscheiden im Wesentlichen zwischen
verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln:

1. Verschreibungspflichtige Arzneimittel

Verschreibungspflichtige Arzneimittel [§ 2 Arzneimittelgesetz (BGBI. I. S. 3394)] sind
grundsatzlich beihilfefahig.

Bei Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, sind solche
verschreibungspflichtigen Arzneimittel nicht beihilfefahig, die nach den Arzneimittel-
Richtlinien (AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal3 § 91 SGB V von der
vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen sind.

Nicht beihilfefahig sind -unabhangig von ihrer Verschreibungspflicht-

e Arzneimittel zur Anwendung bei Erkdltungskrankheiten und grippalen
Infekten einschlieBlich der bei diesen Krankheiten anzuwendenden
Schnupfenmittel, Schmerzmittel, hustendampfenden und hustenlésenden Mittel,
sofern es sich nicht um schwerwiegende Gesundheitsstérungen (z. B. Asthma)
handelt.

¢ Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,
geschwiurigen Erkrankungen der Mundhdéhle und nach chirurgischen Eingriffen im
Hals, Nasen- und Ohrenbereich.

e Abfiihrmittel, ausgenommen zur Behandlung von Erkrankungen im
Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon, Divertikulose, Divertikulitis,
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Mukoviszidose, neurogener Darmlahmung, vor diagnostischen Eingriffen, bei
phosphat-bindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, bei der Opiat-
sowie Opioidtherapie und in der Terminalphase.

2. Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

Nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige und nicht apothekenpflichtige
Arzneimittel sind flr Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, grundsatzlich
nicht beihilfefahig.

Unter folgenden Voraussetzungen kénnen zugelassene nicht verschreibungspflichtige
apothekenpflichtige Arzneimittel jedoch als beihilfefahig anerkannt werden:

e Sie werden begleitend zu einer medikamentdsen Haupttherapie mit
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln eingesetzt (Begleitmedikation), wenn
das nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel in der Fachinformation des
Hauptarzneimittels als Begleitmedikation zwingend vorgeschrieben ist.

e Wenn es zur Behandlung der beim bestimmungsgemaBen Gebrauch eines
verschreibungspflichtigen Arzneimittels auftretenden schwerwiegenden,
schadlichen, unbeabsichtigten Reaktionen eingesetzt wird (unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen).

e Sie gelten bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als
Therapiestandard. Diese Therapiestandards sind abschlieBend festgelegt und in der
Anlage I der AM-RL aufgeflihrt.

3. Medizinprodukte

Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukte nach § 3 Nummer 1 und
2 des Medizinproduktegesetzes in der jeweils aktuellen Fassung zur Anwendung am
oder im menschlichen Kérper bestimmt und nach Anlage V der AM-RL in der
vertragsarztlichen Versorgung nach den dort genannten MaBgaben zur Verordnung
zugelassen sind.

Aufwendungen fiir folgende Mittel sind nicht beihilfefahig:

e Aufwendungen flr Mittel, die geeignet sind, Gliter des taglichen Bedarfs zu
ersetzen. Dies sind z.B. Lebensmittel oder Nahrungserganzungsmittel, sowie
Kosmetika

e Aufwendungen flr Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erhéhung der
Lebensqualitat im Vordergrund steht. Hierzu gehéren u.a. Aufwendungen flr
Arzneimittel,

- die Uberwiegend zur Behandlung der erektilen Dysfunktion,
- der Anreizung und Steigerung der sexuellen Potenz,
- zur Raucherentwdéhnung,
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- zur Abmagerung oder zur Zugelung des Appetits,

- zur Regulierung des Kdérpergewichts,

- zur Verbesserung des Haarwuchses angewandt werden, sowie
- Geriatrika,

e Arzneimittel, welche nur mit einem oder mehreren der folgenden Hinweise:
~Traditionell angewendet:

a) zur Starkung oder Kraftigung,

b) zur Besserung des Befindens,

€) zur Unterstltzung der Organfunktion,
d) zur Vorbeugung,

e) als mild wirkendes Arzneimittel*

in den Verkehr gebracht werden.
Hinweis:

Legen Sie bei nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln eine vom verschreibenden
Arzt ausgestellte Bescheinigung mit der Angabe der Diagnose vor. Dies erleichtert die
Bearbeitung.

In Zweifelsfallen wird Ihnen die Beihilfestelle einen Vordruck zukommen lassen, den
Sie bitte vom verschreibenden Arzt ausfillen lassen und der Beihilfestelle wieder
vorlegen.

Dieser Vordruck steht Ihnen auch unter folgendem Link zur Verfigung:

https://www.finanzverwaltung.nrw.de/sites/default/files/asset/document/pdfusrarznei
mittel 2017 01 31 151543.pdf

Flr weitere Fragen oder bei Zweifeln Uber die Beihilfefahigkeit von Arzneimitteln stehen
Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beihilfestelle des Landesamtes flr
Besoldung und Versorgung gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen
Ihr Landesamt fir Besoldung und Versorgung
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