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Niedersachsisches Landesamt
fur Beziige und Versorgung
Stand: 27.08.2009

Informationsblatt Gber die Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Pflege-, und Geburtsfallen an Beamtinnen,
Beamte, Ruhestandsbeamtinnen, Ruhestandsbeamte, Hinterbliebene, Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter

Die Beihilfegewahrung richtet sich in Niedersachsen nach § 80 Niederséchsisches Beamtengesetz (NBG) und § 87c NBG (in der
am 31.03.2009 geltenden Fassung) i. V. m. den Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) in der Fassung vom 01.11.2001, zuletzt

geandert durch Rundschreiben vom 30.01.2004.

Dieses Informationsblatt soll Ihnen einen Uberblick tiber wesentliche Inhalte des Beihilferechts geben. Anspriiche irgendwelcher Art
kénnen Sie aus diesen Hinweisen nicht herleiten. Auf Einzelfalle kann dieses Informationsblatt naturgeman nicht eingehen. Im
Zweifel setzen Sie sich bitte mit Ihrer Beihilfefestsetzungsstelle in Verbindung.

Beihilfeberechtigte Personen und bericksichti-
gungsfahige Angehérige (8 80 Abs. 1 u. 2 NBG,
8§ 2 u. 3BhV)

Beamtinnen, Beamte, Ruhestandsbeamtinnen und —
beamte sowie deren Witwen, Witwer, Waisen und hinter-
bliebene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner erhalten,
solange sie Anspruch auf Dienstbezuge/Anwarterbeziige,
Ruhegehalt oder Hinterbliebenenversorgung haben, Beihilfen
fur sich und ihre bericksichtigungsfahigen Angehérigen. Bei
Beurlaubungen ohne Dienstbeziige werden keine Beihilfen
gewahrt (Ausnahmen u.a.: Beurlaubung wegen Elternzeit,
Beurlaubung unter einem 1 Monat, in den ersten sechs Mona-
ten eines Urlaubs zur Pflege naher Angehdriger).

Nicht beihilfeberechtigt sind Beamtinnen und Beamte,
wenn ihr Dienstverhéltnis auf weniger als ein Jahr befristet ist,
es sei denn, dass sie insgesamt mindestens ein Jahr unun-
terbrochen im 6ffentlichen Dienst beschéftigt sind.

Beschaftigte, deren Beschaftigungsverhaltnisse vor dem
01.01.99 begrindet worden sind und ununterbrochen
bestehen, haben grundsatzlich einen Anspruch auf Beihilfen
aufgrund der geltenden tariflichen Bestimmungen (Protokoll-
notiz zu § 13 TVU-L sowie in sinngem. Anwendung des Tarif-
vertrages vom 26.05.1964, § 40 BAT bzw. § 46 MTA) in ent-
sprechender Anwendung der Vorschriften fir Beamtinnen und
Beamte. Pflichtversicherte sind grundsatzlich auf die ihnen
zustehenden Sach- und Dienstleistungen (Behandlungen auf
Chipkarte) angewiesen. Beihilfen sind bei diesem Personen-
kreis nur fur Aufwendungen bei ZahnersatzmalRhahmen und
Heilpraktikerbehandlungen mdglich. Bei freiwilligen Mitglie-
dern einer gesetzlichen Krankenversicherung ist der Beihilfe-
anspruch u.a. abhangig von der Ausgestaltung des Versiche-
rungsverhaltnisses. In diesen Féllen ist eine Abklarung der
Erstattungsanspriiche im Einzelfall erforderlich. Nicht vollbe-
schaftigte Beschaftigte erhalten eine zustehende Beihilfe nur
anteilig im Verhaltnis ihrer Stundenzahl zu einer Vollbeschéaf-
tigung. Es besteht in keinem Fall ein Anspruch auf Beihilfe bei
dauernder Pflegebedurftigkeit.

Bertucksichtigungsféahige Angehérige sind

a) die Ehegattin, der Ehegatte, die eingetragene Lebenspart-
nerin oder der eingetragene Lebenspartner, ausgenom-
men solche von Waisen, soweit sie nicht selbst beihilfebe-
rechtigt sind,

b) die im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahigen Kinder,
soweit sie nicht aus eigenem Recht beihilfeberechtigt sind,

¢) Kinder, die nach dem 31.12.2006 nicht mehr im Familien-
zuschlag berlcksichtigungsfahig sind, wenn sie seit dem
31.12.2006 ununterbrochen an einer Hochschule einge-
schrieben sind, solange das Studium andauert, langstens
jedoch bis zu dem Zeitpunkt, zu dem sie nach den bis zum
31.12.2006 geltenden Vorschriften im Familienzuschlag
berlcksichtigungsféahig gewesen waren (sh. auch Informa-
tionsblatt zur Beruicksichtigungsfahigkeit von Kindern nach
Vollendung des 25. Lebensjahres).

Vordr. 2719 (31 — 08.09)

Fur Aufwendungen von Ehegatten/eingetragenen Le-
benspartnern ist besonders zu beachten:

Nicht beihilfefahig sind Aufwendungen von Ehegat-
ten/Lebenspartnern, wenn ihr Gesamtbetrag der Einkinfte (8§
2 Abs. 3 Einkommensteuergesetz) oder vergleichbarer aus-
landischer Einklinfte im vorletzten Kalenderjahr vor der An-
tragstellung 18.000 EUR uberstiegen hat oder im Kalender-
jahr der Antragstellung 18.000 EUR Ubersteigt.

Beihilfefahige Aufwendungen (8§ 80 Abs. 3 NBG u.
§5BhV)

Beihilfefahig sind die nachstehend genannten Aufwendungen,
wenn sie dem Grunde nach notwendig (daher ist grundséatz-
lich die Diagnose erforderlich), der Hohe nach angemessen
sind und die Beihilfeféahigkeit nicht ausdriicklich ausgeschlos-
sen ist. Uber die Notwendigkeit und Angemessenheit ent-
scheidet die Beihilfefestsetzungsstelle, sie kann hierzu ein
amts- oder vertrauensérztliches (-zahnéarztliches) Gutachten
einholen.

Die Angemessenheit der Aufwendungen fiir &rztliche und

zahnérztliche Leistungen beurteilt sich ausschlie3lich nach

dem Gebilhrenrahmen der Gebiihrenordnungen fir Arzte

(GOA) und Zahnarzte (GOZ). Angemessen sind grundsétzlich

die Schwellenwerte (1,15-facher Gebilhrensatz fir Laborleis-

tungen, 1,8-facher Gebuhrensatz flr medizinisch-technische

Leistungen bzw. 2,3-facher Gebihrensatz fir persdnliche

arztliche Leistungen). Uberschreitungen bis zum 1,3-, 2,5-

bzw. 3,5-fachen Satz bedirfen einer besonderen Begrin-

dung. Aus der Begriindung missen die individuellen Beson-
derheiten des Krankheitsfalles, die fur die Erh6hung des Stei-
gerungsfaktors maf3gebend sind, enthalten sein. Allgemeine,
abstrakte Hinweise sind nicht ausreichend. Begriindungen,
wie z. B. ,schwierige Leistungen®, ,besonders zeitaufwendig",

,besondere Umstande* sowie in der GOA und GOZ bereits

bertuicksichtigte Bewertungskriterien sind keine Besonderhei-

ten, die eine Uberschreitung der Hochstgrenze rechtfertigen.

Die Angemessenheit der Leistungen einer Heilpraktikerin oder

eines Heilpraktikers richtet sich nach dem Geblhrenverzeich-

nis fir Heilpraktiker (GebuH), wobei Aufwendungen bis zur

Hoéhe des Mindestsatzes der GebiH, jedoch hdchstens bis

zum Schwellenwert der GOA bei vergleichbaren Leistungen

angemessen sind.

Nicht beihilfefahig sind inshesondere

- Sach- und Dienstleistungen, die in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung oder einer Ersatz-
kasse Versicherte (Pflicht- oder auch freiwillige Mitglie-
der) auf Grund ihres Versicherungsverhaltnisses bean-
spruchen kdnnen und die so ausgestaltet sind, dass ih-
nen bei Inanspruchnahme grundsatzlich keine Aufwen-
dungen entstehen.

- gesetzlich vorgesehene Zuzahlungen und Kostenantei-
le sowie Aufwendungen fir von der Krankenversorgung
ausgeschlossene Arznei-, Hilfs- und Heilmittel.

- Aufwendungen fir Beamtinnen oder Beamte, denen
Heilfiirsorge zusteht (z. B. Polizeidienst).

- Aufwendungen fur die personliche Téatigkeit von nahen
Angehdrigen (Ehegatte, Kinder und Eltern des Behan-
delten). Entstandene Sachkosten sind beihilfefahig.



Beihilfefahige Aufwendungen bei Krankheit
(8 80 Abs. 3NBG u. § 6 BhV)

Aus Anlass einer Krankheit sind beihilfeféhig die Aufwendun-
gen fir arztliche, zahnérztliche und psychotherapeutische
Leistungen sowie Leistungen eines Heilpraktikers. Vorausset-
zungen und Umfang der Beihilfeféahigkeit von Aufwendungen
fur psychotherapeutische Behandlungen bestimmen sich
nach Anlage 1, von Aufwendungen fiir zahnéarztliche und
kieferorthopadische Leistungen nach Anlage 2 zu § 6 Abs. 1
Nr. 1 BhV.

Aufwendungen fir zahnéarztliche Leistungen
(8 80 Abs. 3NBG u. 8 6 Abs. 1 Nr. 1 BhV)

Die entstandenen Aufwendungen fir zahntechnische Leistun-
gen, Edelmetalle und Keramik - auf3er Glaskeramik - sind in
Héhe von 40 v. H. beihilfefahig.

Aufwendungen fiir funktionsanalytische und funktionsthera-

peutische Leistungen sind nur bei bestimmten Krankheitsbhe-

funden beihilfefahig. AuBerdem ist die Vorlage des erhobenen

Befundberichts mit dem nach Nr. 800 GOZ vorgeschriebenen

Formblatt erforderlich. Aufwendungen fir vier Implantate pro

Kiefer einschl. bereits vorhandener Implantate sind beihilfefa-

hig.

Nicht beihilfefahig sind u. a. Aufwendungen fir

- grof3e Brucken zum Ersatz von mehr als vier fehlenden
Zahnen je Kiefer oder mehr als drei fehlenden Zahnen
je Seitenzahngebiet,

- Leistungen, die auf Grundlage einer Vereinbarung nach
8 2 Abs. 3 GOZ erbracht werden,

- Glaskeramik einschlie3lich Nebenkosten,

- Zahnersatz, Inlays und Zahnkronen, funktionsanalyti-
sche und funktionstherapeutische Leistungen sowie
implantologische Leistungen fiir Beamtinnen und Be-
amte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst und ihre be-
ricksichtigungsfahigen Angehorigen. Dies gilt nicht,
wenn die Leistungen auf einem Unfall beruhen, der
wahrend der Zeit des Vorbereitungsdienstes eingetre-
ten ist. Dies gilt ferner nicht, wenn die oder der Beihil-
feberechtigte zuvor drei oder mehr Jahre ununterbro-
chen im 6ffentlichen Dienst beschéftigt gewesen ist.

Psychotherapeutische Behandlung
(8 80 Abs. 3NBG u. § 6 Abs. 1 Nr. 1 BhV)

Aufwendungen fir tiefenpsychologische fundierte und analyti-
sche Psychotherapie sowie Verhaltenstherapie sind u. a. nur
dann beihilfefahig, wenn die Festsetzungsstelle vor Beginn
der Behandlung die Beihilfefahigkeit auf Grund eines Gutach-
terverfahrens anerkannt hat.

Bei lhrer Beihilfefestsetzungsstelle erhalten Sie im Be-
darfsfall ein entsprechendes Informationsblatt sowie
einen Antrag auf Anerkennung der Beihilfefédhigkeit der
Aufwendungen fur Psychotherapie.

Arznei- und Verbandmittel (8 80 Abs. 3NBG u. § 6
Abs. 1 Nr. 2 BhV)

Aufwendungen fir Arznei- und Verbandmittel sind, sofern sie
von einer/einem Arztin/Arzt, Zahnarztin/Zahnarzt oder Heil-
praktikerin/Heilpraktiker vorher schriftlich verordnet oder von
diesen bei der Behandlung selbst verbraucht werden, grund-
satzlich beihilfefahig.

Nicht beihilfefahig sind in der Regel Aufwendungen flr nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel sowie sonstige, in
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht mehr verord-
nungsféhige Arzneimittel (z. B. Husten- und Schnupfenmittel
oder Abmagerungsmittel). Diese Einschrankung gilt nicht far
Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Kinder mit
Entwicklungsstérungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Als entwicklungsgestort gelten Kinder, die koérperlich, geistig
oder seelisch erheblich von der Altersnorm abweichen. Dies
muss der behandelnde Arzt unter Angabe der Diagnose be-
scheinigen und begriunden. Arzneimittel missen auf dem
Rezept eine siebenstellige Pharmazentralnummer (PZN)
enthalten, die von den Apotheken eingetragen wird. Nur bei
Medikamenten, die im Ausland bezogen werden, ist die An-
gabe der PZN nicht erforderlich.

Aufwendungen fur empfangnisregelnde Mittel fir Personen nach

Vollendung des 20. Lebensjahres sind nur zur Behandlung einer
Krankheit beihilfefahig.

Zu Eigenbehalten siehe Abzugsbetrdge und Belastungsgrenzen -

§ 80 Abs. 6 NBG u. § 12 BhV.

Heilbehandlung (8 80 Abs. 3NBG u. 8§ 6 Abs. 1 Nr. 3
BhV)

Die nach vorheriger arztlicher Verordnung entstandenen Auf-
wendungen fir Heilbehandlungen sind im Rahmen geltender
Hochstbetrage beihilfefahig.

Hierzu gehoren insbesondere Bader, Massagen, Bestrahlun-
gen, Krankengymnastik, Bewegungs-, Beschaftigungs- und
Sprachtherapie.

Die Heilbehandlungen missen von einem staatlich anerkann-
ten Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Physiotherapeuten, Krankengymnasten, Logopéaden,
Masseur oder Masseur und medizinischen Bademeister oder
Podologen durchgefuhrt werden.

Hilfsmittel (§ 80 Abs. 3NBG u. § 6 Abs. 1 Nr. 4 BhV)

Hilfsmittel sind Gegensténde, die mdglichst weitgehend die
Aufgaben eines nicht oder nicht voll funktionsfahigen Korper-
organs Ubernehmen oder ausgefallene oder verminderte
Kdrperfunktionen erganzen oder erleichtern. Hilfsmittel mis-
sen vor der Beschaffung arztlich verordnet werden und ge-
eignet sein, die Folgen eines regelwidrigen Kérperzustandes
zu lindern, zu bessern, zu beheben oder zu beseitigen. Beihil-
fefahig sind die notwendigen und angemessenen Aufwen-
dungen fir die Anschaffung von Hilfsmitteln und Geréaten zur
Selbstbehandlung und Selbstkontrolle - ggf. im Rahmen von
Hochstbetragen -, wenn sie arztlich verordnet und in einem
besonderen Katalog (Anlage 3 zu 8 6 Abs. 1 Nr. 4 BhV) auf-
gefihrt sind.

Kosten fur Betrieb und Unterhaltung von Hilfsmitteln und
Geréaten sind nur beihilfefahig, soweit sie innerhalb eines
Kalenderjahres tiber 100 EUR hinausgehen. Fir Reparaturen
ist keine &rztliche Verordnung erforderlich. Nicht beihilfeféhig
sind Aufwendungen fiir Batterien fiir Hérgerate von Personen,
die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben. Gegenstéan-
de, die der allgemeinen Lebenshaltung zuzurechnen sind

(z. B. Bandscheibenmatratzen, Bestrahlungslampen, Blut-
druckmessgerate, Fieberthermometer, Fitnessgerate, Ge-
sundheitsschuhe, Heizkissen und -decken, Mundduschen,
elektrische Zahnbirsten, staubdichte Matratzenbeziige, Bett-
wasche fir Allergiker, Rheumawéasche, Warmedecken und -
flaschen) sind keine Hilfsmittel im Sinne der BhV.

Zu Eigenbehalten siehe Abzugsbetrage und Belastungsgren-
zen - § 80 Abs. 6 NBG u. § 12 BhV.

Sehhilfen (8 80 Abs. 3NBG u. § 6 Abs. 1 Nr. 4 BhV)

Aufwendungen fur Brillen und Kontaktlinsen sind beihilfeféhig
fur

- Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres und

- Erwachsene, deren Sehschérfe auf jedem Auge bei
bestmdglicher Korrektur trotz Verwendung von Seh-
hilfen maximal 30 % betragt oder die unter erheblichen
Gesichtsfeldausfallen leiden.



Fur diesen Personenkreis sind die Aufwendungen fur die
Beschaffung von Brillen und unter besonderen Voraussetzun-
gen fur Kontaktlinsen im Rahmen von Hdchstbetrdgen beihil-
fefahig, wenn bei der erstmaligen Beschaffung eine vorherige
schriftliche Verordnung durch den Augenarzt erfolgt ist. Bei
Erwachsenen muss auch bei weiteren Beschaffungen stets
eine vorherige augenéarztliche Verordnung vorgelegt werden.
Fur die erneute Beschaffung einer Brille oder von Kontaktlin-
sen genlgt bei Kindern die Refraktionsbestimmung durch
einen Augenoptiker, wenn nicht aufgrund einer medizinischen
Indikation erstmals besondere Glaser oder Kontaktlinsen
erforderlich sind. Die Aufwendungen fir die Refraktionsbe-
stimmung sind bis zu 13 EUR je Sehhilfe beihilfefahig.
Die Aufwendungen fir die Ersatzbeschaffung sind nur bei
dem o. g. Personenkreis und nur dann beihilfefahig, wenn bei
gleichbleibender Sehschérfe seit dem Kauf der bisherigen
Brille drei Jahre vergangen sind oder vor Ablauf dieses Zeit-
raumes die Ersatzbeschaffung ggf. nur der Glaser - notwen-
dig geworden ist, weil
- sich die Sehscharfe geandert hat,
- die bisherige Brille verlorengegangen oder unbrauchbar
geworden ist oder
- sich bei Kindern die Kopfform geéndert hat.
Aufwendungen fir Brillenfassungen sind nicht beihilfefahig.

Zur Feststellung der beihilfefahigen Aufwendungen ist in je-

dem Fall eine Aufteilung der Brillenkosten erforderlich in

- Kaosten fir die Fassung (nicht beihilfefahig),

- Kaosten fir entspiegelte Gléaser in weil3 (in der gekauften
Qualitat),

- Mehrkosten fiir Ténung,

- Mehrkosten fiir Leicht- oder Kunststoffglaser.

Nicht beihilfefédhig sind die Aufwendungen fir Bildschirm-
brillen, Brillenetuis und Brillenversicherungen.

Mehraufwendungen fir Kontaktlinsen kénnen nur in medizi-
nisch zwingenden Ausnahmefallen bei bestimmten Indikatio-
nen im Rahmen von Hdochstbhetragen als beihilfefahig aner-
kannt werden. Pflege- und Reinigungsmittel fiir Kontaktlinsen
sind nicht beihilfefahig.

Krankenhausbehandlung (§ 80 Abs. 3NGB u. § 6
Abs. 1 Nr. 6 BhV)

Krankenanstalten bieten Regel- und Wabhlleistungen an. Bei-
hilfefahig sind die Kosten in Hohe der Pflegeséatze fir allge-
meine Krankenhausleistungen, Fallpauschalen, Sonderent-
gelte.

Aufwendungen fur Wabhlleistungen (z. B. Zweibettzimmer oder
Wahlarztbehandlung) sind nicht beihilfefahig (8§ 120 NBG i.V.
m. 8 87 ¢ NBG).

Die Kosten fir Leistungen bei Behandlungen in
(Privat-)Krankenanstalten, die weder die Bundespflegesatz-
verordnung noch das Krankenhausentgeltgesetz anwenden,
sind bis zur H6he der Aufwendungen fir vergleichbare Be-
handlungen in Krankenh&dusern der Maximalversorgung bei-
hilfefahig. In Niedersachsen sind als Krankenh&auser der Ma-
ximalversorgung die Universitatskliniken (Medizinische Hoch-
schule Hannover und Universitatsklinik Gottingen) anzuse-
hen.

Voribergehende hausliche Krankenpflege und Be-
handlungspflege (8 80 Abs. 3NBG u. § 6 Abs. 1
Nr. 7 BhV)

Die nach arztlicher Bescheinigung uber Art, Dauer und Stun-
denzahl notwendigen Pflegekosten fur Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung sowie fiir Behandlungspflege
sind bis zur Hohe der Kosten fir eine vollbeschaftigte Berufs-
pflegekraft beihilfefahig bei

- Pflege durch Berufs- oder geeignete Ersatzpflegekrafte,

- Pflege durch Kinder, Grofeltern, Enkelkinder, Schwie-
gersbhne, Schwiegertdchter, Schwiegereltern und Ge-
schwister des/der Pflegebedirftigen, wenn wegen der
Pflege eine mindestens halbtégige Berufstatigkeit aufge-
geben wird und dadurch ein Ausfall an Arbeitseinkom-
men eintritt. Beihilfefahig sind dann die Kosten in Hohe
des pflegebedingten Verdienstausfalls, wobei Obergren-
ze die durchschnittlichen Kosten einer Berufspflegekraft
— zuzuglich notwendiger Fahrtkosten — sind.

Grundpflege umfasst z. B. Waschen, Betten, Koérperpflege,

Bewegungsubungen. Hauswirtschaftliche Versorgung bein-

haltet z. B. Kochen, Einkaufen, Reinigen der Wohnung. Die

Grundpflege muss Uberwiegen.

Zu Abzugsbetragen siehe Eigenbehalte und Belastungsgren-

ze - 8 80 Abs. 6 NBG u. § 12 BhV.

Familien- und Haushaltshilfe (880 Abs. 3NBG u. 8§ 6
Abs. 1 Nr. 8 BhV)

Die Aufwendungen fur eine Familien- und Haushaltshilfe sind
bis zum Betrag von 6 EUR stiindlich, héchstens 36 EUR tag-
lich beihilfefahig. Voraussetzung ist, dass die den Haushalt
fuhrende nicht oder nur geringfligig erwerbstétige Person
(Ausnahme: Alleinerziehende) wegen stationdrer Unterbrin-
gung oder Todes den Haushalt nicht weiterfihren kann und
die beihilfeberechtigte Person pflegebedirftig ist oder im
Haushalt mindestens ein Kind unter 12 Jahre oder eine/ein
pflegebedirftige/r Angehdrige/r verbleibt und keine andere im
Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfiihren kann.

Beforderungskosten (8 80 Abs. 3NBG u. § 6 Abs. 1
Nr. 9 BhV)

Die Beforderungskosten sind beihilfefahig bis zur Héhe der
Kosten der niedrigsten Klasse regelméaRig verkehrender Be-
férderungsmittel fir Fahrten

- im Zusammenhang mit stationéren Leistungen (z. B.
Krankenhausaufenthalte); Aufwendungen fiir Verlegun-
gen zwischen Krankenhausern sind nur aus zwingenden
medizinischen Grinden oder mit vorheriger Genehmi-
gung der Beihilfestelle bericksichtigungsfahig,

- die als Rettungsfahrten zum Krankenhaus erfolgen, auch
wenn eine stationdre Behandlung nicht erforderlich ist,

- von Beihilfeberechtigten und bericksichtigungsfahigen
Angehdrigen, die wahrend der Fahrt eine besondere Be-
treuung bendtigen oder bei denen dies zu erwarten ist
(Krankentransport)

- zu ambulanten Behandlungen in Ausnahmeféllen nach
vorheriger Genehmigung durch die Beihilfefestsetzungs-
stelle. Ausnahmefélle sind insbesondere Dialysebehand-
lungen sowie onkologische Strahlen- und Chemothera-
pien,

- zu ambulanten Krankenhausbehandlungen sowie vor-
und nachstationdren Behandlungen, und ambulanten
Operationen, wenn dadurch eine voll- oder teilstationare
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird
oder diese nicht durchfiihrbar ist, bis zu einer Hohe von
200 EUR je einfache Fahrt.

Bei Fahrten mit regelméaRig verkehrenden Verkehrsmitteln
sind mogliche FahrpreiserméRigungen in Anspruch zu neh-
men. Héhere Befdrderungskosten - insbesondere fiir andere
Verkehrsmittel - durfen nur berticksichtigt werden, wenn sie
unvermeidbar waren; wird in diesen Fallen ein privater PKW
benutzt, ist héchstens der Betrag der Wegstreckenentscha-
digung nach dem Bundesreisekostengesetz beihilfefahig.

Zu Eigenbehalten siehe Abzugsbetrdge und Belastungsgren-
zen - § 80 Abs. 6 NBG u. 12 BhV.



Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulan-
ten arztlichen Leistungen (8 80 Abs. 3NBG u. § 6
Abs. 1 Nr. 10 BhV)

Die Unterkunft bei notwendigen auswartigen ambulanten
arztlichen Leistungen ist bis zum Hdchstbetrag von 26 EUR
taglich beihilfefahig. Ist eine Begleitperson erforderlich, so
gelten auch fir diese die Hochstbetrdge. Die Unterkunft und
Verpflegung bei einer &rztlich verordneten Heilbehandlung in
einer Einrichtung, die der Betreuung und Behandlung von
Kranken oder Behinderten dient, ist bis zur Hohe von
5,50 EUR taglich beihilfefahig.

Kinstliche Befruchtung (8 80 Abs. 3NBG u. §6
Abs. 1 Nr. 13)

Aufwendungen fir eine kinstliche Befruchtung einschlief3lich
der im Zusammenhang damit verordneten Arzneimittel sind in
bestimmtem Umfang beihilfefahig. Die Regelungen des § 27a
Funftes Buch Sozialgesetzbuch gelten entsprechend mit der
MaRgabe, dass an die Stelle der Krankenkasse die Beihilfe-
festsetzungsstelle tritt. Der Behandlungsplan muss vor Beginn
der Behandlung von der Beihilfefestsetzungsstelle genehmigt
werden.

Wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte
Behandlungsmethoden (§ 80 Abs. 6 NBG u. § 6 Abs.
2 BhVv)

Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir eine Untersu-
chung oder Behandlung nach einer wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannten Methode kann begrenzt oder ausge-
schlossen werden.

Sanatoriumsbehandlungen (§ 80 Abs. 3NBG u. §7
BhV)

Aufwendungen fir Sanatoriumsbehandlungen sind héchstens
fur drei Wochen - unter Beachtung der Voranerkennungs-
pflicht - in Abstédnden von vier Jahren beihilfeféhig. In kirze-
ren Zeitabstdnden kodnnen Sanatoriumsbehandlungen nur
unter bestimmten medizinischen Voraussetzungen als beihil-
fefahig anerkannt werden. Ein vorheriger Abbruch des Sana-
toriumsaufenthaltes aus nicht medizinischen Grinden fihrt
zum Verlust der Beihilfeféahigkeit der Aufwendungen.
Beihilfefahig sind die Arztkosten, Aufwendungen fiir Arznei-
mittel (ggf. abzuglich der Eigenanteile), Heilbehandlungen,
Kosten fur die Unterkunft, Verpflegung und Pflege bis zum
niedrigsten Satz des Sanatoriums, Befdrderungskosten in
begrenzter Hohe, Kurtaxe und die Kosten fiir den arztlichen
Schlussbericht sowie ggf. die Kosten fir eine Familien- und
Haushaltshilfe zur notwendigen Weiterfiihrung des Haushalts.
Fur Begleitpersonen von Schwerbehinderten, deren Notwen-
digkeit behordlich festgestellt ist, sind die Aufwendungen fur
Unterkunft und Verpflegung bis zu 70 v. H. des niedrigsten
Satzes des Sanatoriums beihilfefahig. Bei Kindern genugt die
amts- oder vertrauensérztliche Feststellung, dass wegen des
Alters des Kindes und seiner Langzeittherapie erfordernden
schweren Erkrankung zur stationdaren Nachsorge eine Be-
gleitperson aus medizinischen Griinden notwendig ist.

Zu Eigenbehalten siehe Abzugsbetrage und Belastungsgren-
zen - 880 Abs. 6 NBG u. § 12 BhV.

Heilkuren (8 80 Abs. 3 NBG u. § 8 Abs. 1 bis 6 BhV)

Aufwendungen fir Heilkuren kénnen nur fur den Bedienste-
ten selbst anerkannt werden. Bei Versorgungsempféngerin-
nen oder Versorgungsempfangern und deren Angehdrigen
sind Heilkuren grundsatzlich nicht beihilfefahig. Beihilfefahig
sind die Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung fir
héchstens 3 Wochen bis zu 16 EUR taglich. Fur Begleitper-
sonen von Schwerbehinderten sind unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Aufwendungen bis zu 13 EUR téglich bei-

hilfefahig. Sofern Aufwendungen pauschal in Rechnung ge-
stellt werden und eine Preisvereinbarung mit einem Sozial-
leistungstrager besteht, sind die pauschalberechneten Auf-
wendungen beihilfefahig. Die weitere Erstattung erfolgt wie
bei einer Sanatoriumsbehandlung.

Zu Eigenbehalten siehe Abzugsbetrage und Belastungsgren-
zen - § 80 Abs. 6 NBG u. § 12 BhV.

Mutter-Kind-Kuren (§ 80 Abs. 3NBG u. 8 8 Abs. 7
BhV)

Aufwendungen fur Mittergenesungskuren oder Mutter-Kind-
Kuren in Form einer Rehabilitationskur in einer Einrichtung
des Miittergenesungswerks oder einer gleichwertigen Einrich-
tung, sind wie bei Heilkuren fur Beihilfeberechtigte und be-
rucksichtigungsfahige Angehdrige beihilfeféahig. Dies gilt auch
fur Vater-Kind-MaRRnahmen in dafiir geeigneten Einrichtun-
gen.

Dauernde Pflegebedirftigkeit (§ 80 Abs. 3 NBG u.
§9BhV)

Dauernd pflegebedirftig sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behin-
derung fur die gewdhnlichen Verrichtungen des téglichen
Lebens fur mindestens 6 Monate in erheblichem oder hohe-
rem Male der Hilfe bedurfen. Bei dauernder Pflegebedirftig-
keit sind die Aufwendungen fir eine notwendige hausliche,
teilstationare oder stationare Pflege beihilfefahig. Die Pflege-
versicherungen bzw. Pflegekassen sind fiir die Feststellung
der Pflegebedurftigkeit zustandig.

Hospizaufenthalte (§ 80 Abs. 3NBG u. § 9 a BhV)

Beihilfeberechtigte und bertcksichtigungsfahige Angehdérige,
die keiner Krankenhausbehandlung bedirfen, haben An-
spruch auf Beihilfe zu den Aufwendungen stationarer oder
teilstationérer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-
medizinische Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante
Versorgung im eigenen Haushalt oder in der Familie nicht
erbracht werden kann. Die Aufwendungen sind auf Grund
einer arztlichen Bescheinigung beihilfeféhig fur die Versor-
gung (einschlie3lich Unterkunft und Verpflegung) in Hospizen
jedoch héchstens bis zur Hohe des Zuschusses, den die
gesetzliche Krankenversicherung erbringt. Darliber hinaus
konnen Leistungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit erbracht
werden, sofern die zustéandige Pflegekasse anteilig Leistun-
gen erbringt. Die Beihilfe ist zu mindern, wenn unter Anrech-
nung der Leistungen anderer Sozialleistungstrager die tat-
sachlichen kalendertéaglichen Kosten Uiberschritten werden.

Malnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten
(8 80 Abs. 3NBG u. § 10 BhV)

Beihilfefahig sind

- bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres die
Kosten fur Untersuchungen zur Fruherkennung von
Krankheiten, die eine koérperliche oder geistige Entwick-
lung des Kindes in nicht geringfigigem MaRe gefahrden,

- bei Kindern und Jugendlichen die Kosten fir eine Ju-
gendgesundheitsuntersuchung zwischen dem vollende-
ten 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr, wobei die
Untersuchung auch bis zu 12 Monate vor und nach die-
sem Zeitintervall durchgefiihrt werden kann,

- bei Frauen vom Beginn des 20. Lebensjahres, bei Man-
nern vom Beginn des 45. Lebensjahres an einmal jahrlich
die Kosten fur eine Untersuchung zur Friherkennung von
Krebserkrankungen,

- bei Personen von der Vollendung des 35. Lebensjahres
an die Kosten fir eine Gesundheitsuntersuchung, insbe-
sondere zur Friherkennung von Herz-, Kreislauf- und
Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit. Diese
Aufwendungen sind jedes zweite Jahr beihilfeféahig.



Aufwendungen fir amtlich empfohlene Schutzimpfungen sind
grundsatzlich beihilfefahig; ausgenommen jedoch solche aus
Anlass privater in Gebiete au3erhalb der Européischen Union.

Geburtsfélle (§ 80 Abs. 3NBG u. § 11 BhV)

Die Aufwendungen sind beihilfefahig fir die Schwanger-
schaftstiberwachung, die notwendigen Arztkosten sowie die
verordneten Arzneimittel und Heilbehandlungen, die Kran-
kenhausleistungen bzw. die Kosten einer Hausentbindung
einschlie3lich der Hebammengebuhren, im Bedarfsfall die
Kosten fur eine Familien- und Haushaltshilfe und die Beforde-
rungskosten.

Abzugsbetrage und Belastungsgrenzen (8 80 Abs. 6
NBG u. § 12 BhV)

Die beihilfefahigen Aufwendungen mindern sich um zehn vom
Hundert der Kosten, mindestens um 5 EUR, héchstens um 10
EUR, jeweils um nicht mehr als die tatsachlichen Kosten bei

- Arznei- und Verbandmitteln. MaRgebend fur den Ab-
zugsbhetrag ist der Apothekenabgabepreis bzw. der Fest-
betrag der jeweiligen Packung (Einheit) des verordneten
Arznei- und Verbandmittels. Dies gilt auch bei Mehrfach-
verordnungen (rep.) bzw. bei der Abgabe der verordne-
ten Menge in mehreren Packungen. Die Abzugsbetrags-
regelung gilt unabhangig vom Bezugsweg des Arznei-
und Verbandmittels,

- Hilfsmitteln im Sinne von § 6 Abs.1 Nr. 4 BhV. Dieser
Abzug ist nicht vorzunehmen, wenn Hochstbetrage fur
Hilfsmittel festgesetzt sind (z. B. Sehhilfen fir Kinder,
Hoérgerate),

- zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln h6chstens um 10
EUR je Monatsbedarf und Indikation. Der Mindestabzug
von 5 EUR gilt hier nicht,

- Fahrtkosten im Sinne von § 6 Abs. 1 Nr. 9 BhV sowie

um 10 EUR je Kalendertag bei

- vollstationaren Krankenhausleistungen nach § 6 Abs. 1
Nr. 6 Satz 1 Buchstabe a und Satz 2 BhV und An-
schlussheilbehandlungen héchstens fir insgesamt 28
Tage im Kalenderjahr,

- Sanatoriumsaufenthalten (Aufwendungen nach 8§ 7 Abs.
1 Nr. 2 BhV),

- Heilkuren, bei denen die Aufwendungen nach § 6 Abs. 1
Nr. 1 bis 3 BhV und Unterkunft und Verpflegung pauschal
in Rechnung gestellt werden und eine Preisvereinbarung
mit einem Sozialleistungstrager besteht (Aufwendungen
nach 8§ 8 Abs. 2 Satz 3 BhV).

- um zehn vom Hundert der Kosten und 10 EUR je Ver-
ordnung fur die ersten 28 Tage je Kalenderjahr der Inan-
spruchnahme bei hauslicher Krankenpflege nach § 6
Abs. 1 Nr. 7 BhV.

Je Kalendervierteljahr (Quartal) ist bei jeder jeweils ersten
Inanspruchnahme von arztlichen oder psychotherapeutischen
und zahnérztlichen Leistungen durch den Beihilfeberechtigten
und seine beriicksichtigungsféahigen Angehdrigen jeweils ein
Betrag in Hohe von 10 Euro von der Beihilfe abzuziehen.
Dieser Betrag, der der Praxisgebuhr nachgebildet ist, ist nicht
in der Arztpraxis zu entrichten, sondern wird im Rahmen der
Beihilfegewahrung vom NLBV abgezogen.

Eigenbehalte sind nicht abzuziehen bei Aufwendungen fiir

- Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ausge-
nommen Fahrtkosten,

- Schwangere im Zusammenhang mit Schwangerschafts-
beschwerden und der Entbindung,

- arztliche und zahnérztliche Vorsorgeleistungen sowie
Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten,

- Leistungen, soweit fir Heilbehandlungen und Hilfsmittel
vom Bundesministerium des Innern beihilfefahige
Hochstbetrage festgesetzt worden sind.

Eigenbehalte sind innerhalb eines Kalenderjahres auf Antrag
nicht mehr von den beihilfefahigen Aufwendungen abzuzie-
hen, soweit die/der Beihilfeberechtigte und seine beriicksich-
tigungsfahigen Angehdérigen zusammen die Belastungsgrenze
Uberschreiten (§ 12 Abs. 2 BhV).

In die Hartefallberechnung werden auf Antrag auch arztlich
verordnete, medizinisch notwendige und angemessene nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel einbezogen, zu denen
es keine oder nur eine fir die Patientin/den Patienten unver-
tragliche Alternativmedikation gibt.

Auslandsbehandlung (8 80 Abs. 6 NBG u. § 13 BhV)

AuRerhalb der Bundesrepublik Deutschland entstandene
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn es sich um Auf-
wendungen nach § 6 und 88§ 9 bis 11 handelt und wie sie in
Deutschland beim Verbleiben am Wohnort entstanden und
beihilfefahig gewesen wéren. Soweit ein Beleg inhaltlich nicht
den im Inland geltenden Anforderungen entspricht, kann die
Festsetzungsstelle im Rahmen des Satzes 1 nach billigem
Ermessen die Angemessenheit der Aufwendungen feststel-
len, wenn der Beihilfeberechtigte mindestens eine Bescheini-
gung des Krankheitsbildes und der ungeféhr erbrachten Leis-
tungen, auf Anforderung auch eine Ubersetzung der Belege,
vorlegt. Bei innerhalb der Européischen Union entstandenen
beihilfefahigen Aufwendungen einschlief3lich stationarer Leis-
tungen in 6ffentlichen Krankenhausern wird kein Kostenver-
gleich durchgefihrt.

Aufwendungen fur auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefuihrte Sanatoriumsaufenthalte und Heilkuren
sind ausnahmsweise beihilfeféhig, wenn bei Antritt der Reise

1. bei ambulanten Heilkuren der Kurort im Heilkurortever-
zeichnis Ausland aufgefiihrt ist, die Voraussetzungen des
§ 8 vorliegen und

2. bei MalRnahmen auBerhalb der Européischen Union
durch ein amts- oder vertrauensarztliches Gutachten
nachgewiesen ist, dass die Ma3nahme wegen der we-
sentlich grof3eren Erfolgsaussicht auf3erhalb der Européi-
schen Union zwingend notwendig ist.

Beihilfebemessungssatz (§ 80 Abs. 5NBG u. § 14
BhV)

Die Beihilfe wird nach einem personenbezogenen v.H.-Satz
berechnet. Mal3gebend fur die Ermittlung des v.H.-Satzes
sind die Familienverhaltnisse zum Zeitpunkt des Entstehens
der beihilfefahigen Aufwendungen. Von Beihilfeberechtigten
wird erwartet, dass sie sich und ihre Familie mit einem ange-
messenen Beitrag krankenversichern, damit sie nicht durch
Krankheits-, Pflege-, oder Geburtsfalle in wirtschaftliche
Schwierigkeiten geraten.

Der Bemessungssatz betragt fur beihilfefahige Aufwendun-
gen, die entstanden sind flr

1. die beihilfeberechtigte Person 50v.H
2. die beihilfeberechtigte Person bei mindestens
zwei berlcksichtigungsfahigen Kindern 70 v. H.
Bei mehreren Beihilfeberechtigten betréagt der
Bemessungssatz nur bei einem von ihnen 70 v. H.

3. den berlcksichtigungsféhigen nicht selbst
beihilfeberechtigten Ehegatten/Lebenspartners 70 v. H.
4. ein beriicksichtigungsféhiges Kind sowie eine

selbst beihilfeberechtigte Waise 80 v. H.
5. die Empfangerin oder den Empfanger von

Versorgungsbeziigen (hierzu gehéren z. B.

Witwen, Witwer, hinterbliebene

Lebenspartnerinnen und Lebenspartner) 70 v. H.



Bei individuellem Leistungsausschluss oder bei Leistungsein-
stellungen durch die Krankenkasse erhoht sich der Bemes-
sungssatz um 20 v. H. auf héchstens 90 v. H. Er erhoht sich
nicht, wenn z. B. der Leistungsausschluss durch den Wechsel
der Krankenversicherung eintritt.

Fur freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (mit der Hohe nach gleichen Leistungsanspriichen wie
Pflichtversicherte) erhdht sich der Bemessungssatz auf 100
v. H. der nach Abzug der Kassenleistung verbleibenden bei-
hilfefahigen Aufwendungen. Der Bemessungssatz wird nicht
auf 100 v. H. erhoht, wenn ein monatlicher Zuschuss zum
Krankenkassenbeitrag von mindestens 21 EUR gewahrt wird.
Wird zu den Beitragen fur eine private Krankenversicherung
ein Zuschuss von mindestens 41 EUR monatlich gewahrt,
ermaBigt sich der Bemessungssatz um 20 Prozentpunkte. Es
besteht jedoch die Moglichkeit, auf den Beitragszuschuss
ganz oder teilweise zu verzichten. Wenden Sie sich in diesem
Fall bitte an den Leistungstrager (z. B. Rentenversicherungs-
anstalt).

Hinweis fir Beamte und Versorgungsempfénger, die
nicht ergdnzend zur Beihilfe krankenversichert sind
Beihilfeberechtigte, die bisher keinen privaten Krankenversi-
cherungsschutz hatten und auch nicht freiwillig Mitglied in der
gesetzlichen Krankenversicherung waren, haben seit dem
01.07.2007 die Mdglichkeit, sich in dem beihilfekonformen
Standardtarif der privaten Krankenversicherungen zu versi-
chern. Nahere Auskiinfte erteilen die Krankenversicherungs-
unternehmen. Ab dem 01.01.2009 besteht fur diesen Perso-
nenkreis Versicherungspflicht.

Begrenzung der Beihilfe (§ 80 Abs. 4 NBG u. § 15
BhV)

Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass
gewahrten Leistungen aus einer Kranken- und Pflegeversi-
cherung, aufgrund von Rechtsvorschriften oder arbeitsver-
traglicher Vereinbarung die dem Grunde nach beihilfefahigen
Aufwendungen (das sind nicht nur die angemessenen, son-
dern auch die tatsachlich entstandenen Aufwendungen) nicht
ubersteigen. Uberschreiten Beihilfe und Erstattungen zusam-
men die dem Grunde nach beihilfefahigen Aufwendungen, ist
die Gesamtbeihilfe um den Uberschussbetrag zu kiirzen.

Die zustehenden Leistungen mussen von der beihilfeberech-
tigten Person nachgewiesen werden.

Sofern Sie privat versichert sind, legen Sie bitte bei der erst-
maligen Antragstellung lhren Versicherungsschein vor. Aus
diesen Unterlagen miissen die Leistungen in v. H.-Satzen
ersichtlich sein. Von in gesetzlichen Krankenkassen versi-
cherten Personen missen die Erstattungen der Krankenkas-
se zu den einzelnen Kostenrechnungen usw. vorgelegt wer-
den.

Beihilfen nach dem Tod des Beihilfeberechtigten
(8 80 Abs. 6 NBG u. § 16 BhV)

Bis zum Zeitpunkt bzw. in Unkenntnis des Todes des Beihil-
feberechtigten von der Beihilfestelle abgesandte Beihilfebe-
scheide werden aus Anlass des Todes nicht zuriickgenom-
men.

Die daraufhin zu zahlenden Beihilfen stehen den Erben unein-
geschrankt zu. Wird der Beihilfebescheid erst abgesandt,
nachdem die Todesanzeige bei der Beihilfestelle eingegan-
gen ist (Eingangsstempel der Poststelle), steht die Beihilfe
nicht mehr zu; auch dann nicht, wenn das Bescheiddatum vor
dem Todestag liegt.

Nach dem Tod eines Beihilfeberechtigten haben der hinter-
bliebene Ehegatte oder die Kinder des Verstorbenen einen
Anspruch auf Gewdahrung einer Beihilfe zu den Aufwendun-

gen, die dem Verstorbenen vor seinem Tode noch entstanden
waren, (§ 16 Abs. 1 BhV). Die Beihilfe wird demjenigen ge-
wahrt, der die Originalbelege zuerst vorlegt.

Andere als die in § 16 Abs. 1 BhV bezeichneten Personen
erhalten nach 8§ 16 Abs. 2 BhV eine Beihilfe nur, soweit sie
die von dritter Seite berechneten Aufwendungen bezahlt ha-
ben und die Originalbelege vorlegen. Rechnungen, die zu
Lebzeiten des Verstorbenen bezahlt wurden, sind nur beihilfe-
fahig, wenn die Aufwendungen von Erben - Nachweis durch
den Erbschein - geltend gemacht werden. Glaubiger gehéren
nicht zu den anderen Personen im Sinne des § 16 Abs. 2
BhV.

Verfahren (8§ 80 Abs. 6 NBG u. § 17 BhV)

Die Beihilfe wird auf schriftlichen Antrag der beihilfeberechtig-
ten Person gewahrt; fir die Antragstellung verwenden Sie
bitte den dafiir vorgesehenen Beihilfeantrag.
Antragsformulare erhalten Sie bei den Zentralen Informations-
und Beratungsstellen (ZIB) in den Standorten des NLBV. Sie
finden den Beihilfeantrag und weitere Informationsblatter auch
auf der Internetseite www.nlbv.niedersachsen.de.

Eine Beihilfe kann nur gewahrt werden, wenn die mit dem
Antrag geltend gemachten Aufwendungen insgesamt mehr
als 100 EUR betragen. Erreichen die Aufwendungen aus
10 Monaten diese Summe nicht, kann nach Ablauf von
10 Monaten (ausgehend von den Rechnungsdaten bzw. der
Kaufdaten bei Heilmitteln) eine Beihilfe gewahrt werden, wenn
die Aufwendungen 15 EUR Ubersteigen.

Auf die Ausschlussfrist von einem Jahr wird ausdriicklich
hingewiesen. Hiernach kann eine Beihilfe nur gewéahrt wer-
den, wenn die Aufwendungen innerhalb eines Jahres (in
Todesfallen fur 1 Jahr ab Todestag), nachdem sie entstanden
sind (Ausstellungsdatum der Rechnung, Kaufdatum des Me-
dikaments oder Hilfsmittels), geltend gemacht werden. Malf3-
gebend ist der Antragseingang bei der Beihilfefestsetzungs-
stelle (Eingangsstempel der Poststelle).

Legen Sie bitte Originalrechnungen/Originalverordnungen,
Durchschriften oder beglaubigte Abschriften vor. Die Belege
mussen fur die Beihilfefestsetzungsstelle nachprifbar sein.
Sie missen deshalb folgende Angaben enthalten: der/die
Rechnungsaussteller/in, die behandelte Person, den Rech-
nungsbetrag, das Rechungsdatum, die gewahrten Leistungen
(spezifiziert), bei Krankheitsaufwendungen die Diagnose und
den Zeitraum der Behandlung.

Beihilfen zu Aufwendungen fur Kinder werden bei mehreren
beihilfeberechtigten Personen nur demjenigen gewahrt, der
die Originalbelege zuerst vorlegt.

Auf Antrag kénnen Abschlagszahlungen gewahrt werden.

Ist die/der Beihilfeberechtigte aus Krankheits- oder anderen
Grinden zur Unterzeichnung des Antrags nicht imstande, ist
der Antrag von einer hierzu bevollméchtigten Person (Betreu-
er) zu unterschreiben. Die schriftliche Vertretungsvollmacht ist
beizufugen. Solange die Willensbildung des Beihilfeberechtig-
ten zur Erteilung einer Vertretungsvollmacht derart einge-
schrankt ist, dass er selbst einen Vertreter nicht mehr
bestimmen kann, muss das durch einen Arzt bescheinigt
werden. Falls eine Anderung des Gesundheitszustandes nicht
absehbar ist, bedarf es der Bestellung eines Betreuers durch
das zustandige Amtsgericht.

Informationsblatter und weitere Informationen erhalten Sie bei
lhrer Beihilfestelle oder unter

www.nlbv.niedersachsen.de im Internet.

Die Beihilfevorschriften sind in der jeweils neuesten Fas-
sung erhéltlich im Fachbuchhandel.

Fur weitere Erlauterungen steht lhnen lhre Beihilfestelle - auch telefonisch - gern zur Verfligung


http://www.nlbv.de/

