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Am 18.03.2020 trat das ,, Gesefz zur Einfihrung der pauschalen Beihilfe* (GVBL.
9/2020, S. 204) in Kraft. ,,Damit kénnen beihilfeberechtigte Personen im Land Berlin,
welche freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder in einer
privaten Krankenvollversicherung (PKV) versichert sind, alternativ zur bisherigen
individuellen Beihilfe, die jeweils zu den tatsdchlich anfallenden Aufwendungen
gewdhrt wird, die Gewdhrung einer pauschalen Beihilfe beantragen.

Die Hohe der pauschalen Beihilfe betrégt grundsdtzlich die Hdalfte der anfallenden
Kosten einer Krankenvollversicherung, unabhdngig davon, ob eine Mitgliedschaft in
der GKV oder der PKV besteht. Sofern eine Krankenvollversicherung bei einer PKV
begriindet wird, wird die pauschale Beihilfe jedoch héchstens in Hohe des hdlftigen
Beitrags im Basistarif gewdhrt. Denn der Basistarif der PKV ist mit den Leistungen der
GKV in Art, Umfang und Hohe vergleichbar.

Die Entscheidung, die pauschale Beihilfe in Anspruch zu nehmen, ist freiwillig und
wird von der beihilfeberechtigten Person fiir sich und die bei ihr
befﬁcksichtigungsf&higen Angehérigen unwiderruflich getroffen. Eine abweichende
Wahl von individueller Beihilfe und pauschaler Beihilfe fiir einzelne Personen ist
nicht moglich.

Damit sich die beihilfeberechtigte Person der Tragweite ihrer oder seiner Erkldrung
zur Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe bewusst ist, muss der Antrag und der
Verzicht auf individuelle Beihilfen schriftlich erfolgen. Die Unwiderrufbarkeit der
Entscheidung zur Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe begriindet sich damit, -
dass die Krankenversicherungssysteme der GKV und der PKV auf eine dauerhafte
Mitgliedschaft in der jeweiligen Versicherungsgemeinschaft angelegt sind. Ein nach
individuellem Lebensabschnitt geplanter standiger Wechsel des
Krankenversicherungssystems scheidet daher ausdriicklich aus.

Sollte sich eine beihilfeberechtigte Person fiir die Beantragung einer pauschalen
Beihilfe entscheiden, enffallt ihr Anspruch auf Gewghrung individueller Beihilfe.
Sofern eine beihilfeberechtigte Person keinen Antrag auf Gewdhrung einer
pauschalen Beihilfe stellt, wird ihr in unverdnderter Weise auch zukiinftig individuelle
Beihilfe gewdhrt,
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Die Einfiihrung der pauschalen Beihilfe als Alternative zur individuellen Beihilfe stellt
das Beihilfesystem grundsétzlich nicht in Frage. Beide Formen der Beihilfe bleiben
gleichberechtigt nebeneinander bestehen.

Wer hat einen Anspruch auf Beihilfe?

Wer Anspruch auf Beihilfe hat, bestimmt sich nach § 76 Absaiz 1
Landesbeamtengesetz (LBG). Hiernach haben Anspruch auf Beihilfe

e Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter, die Anspruch auf Besoldung
haben,

o Versorgungsempfdngerinnen und Versorgungsempfdnger, die Anspruch auf
Versorgungsbeziige haben,

o friihere Beamtinnen und friithere Beamte, die wegen Dienstunfdhigkeit oder

~ Erreichens der Altersgrenze entlassen worden oder wegen Ablaufs der Dienstzeit

ausgeschieden sind, wahrend des Bezugs von Unterhaltsbeitrdgen nach dem
Beamtenversorgungsgesetz in der am 31. August 2006 geltenden Fassung, sofern
ihnen Beziige zustehen oder diese auf Grund von Elternzeit oder der Anwendung
von Ruhens-, Anrechnungs- oder Kiirzungsvorschriften nicht gezahlt werden (§ 2
Absatz 2 Landesbeihilfeverordnung [LBhVO]).

Der Anspruch auf pauschale Beihilfe besteht solange, wie der o. g. Personenkreis
Anspruch auf Beziige hat, auch dann wenn diese Beziige aufgrund von Ruhens- oder
Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden (§ 76 Abs. 1 LBG).

Angehdrige haben keinen eigenen Anspruch auf Beihilfe.

Beihilfeberechtigte Personen haben jedoch Anspruch auf Beihilfe zu den
notwendigen Aufwendungen ihrer beriicksichtigungsféhigen Angehérigen.
Beriicksichtigungsfdhige Angehérige sind beispielsweise Kinder, wenn sie im
Familienzuschlag der beihilfeberechtigten Person beriicksichtigungsfdhig sind (§ 4
Absatz 2 Satz 1 LBhVO). Ebenfalls beriicksichtigungsféhig sind Ehegattinnen,
Ehegatten, eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner, sofern der
Gesamtbetrag ihrer Einkiinfte im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe
20.000 Euro nicht iibersteigt (§ 4 Absatz 1 Satz 1 LBhVO).
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Der Gesamtbetrag der Einkiinfte ist durch Vorlage einer Ablichtung des
vollstandigen Einkommenssteuerbescheides nachzuweisen. Gem. Ziffer 4.1.5 der AV
zur LBhVO kénnen die fiir die beihilferechiliche Priifung nicht benstigten Angaben
unkenntlich gemacht werden. Auf Grund der Tatsache, dass bei der
beihilferechtlichen Priifung jedoch auch verschiedene andere einkommenserhéhende
bzw. einkommensmindernde Tatbesténde, wie sie sich bspw. aus §§ 32d Abs. 1, § 43
Abs. 5 und § 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG ergeben, zu priifen und ggf. zu beriicksichtigen
sind, kann es im Einzelfall relevant sein, auch andere (bereits geschwdrzte)
Textpassagen des Einkommensteuerbescheides zu beriicksichtigen. Um alle
priifungsrelevanten Daten fir die Priifung ohne Zeitverlust (durch nachirégliche
Anforderung) nutzen zu kdnnen, wird Beihilfeberechtigten empfohlen, den
vollsténdigen Einkommenssteuerbescheid einzureichen. Soweit die bzw. der

. Beihilfeberechtigte diesen nicht tibermittelt, ist das LVwA berechtigt, diesen

nachzufordern. Eine abschlieflende Priifung kann erst bei Vorliegen aller
priifungsrelevanten Daten erfolgen.

Die Seiten des Landesverwaltungsamts enthalten ergénzende Informationen iber die
Beihilfe fiir beriicksichtigungsféhige Angehérige (Ehegattinnen, Ehegatten,
eingetragene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner).

Mit dem Tod der beihilfeberechtigten Person endet auch ihre Beihilfeberechtigung.
Fiir Hinterbliebene mit Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung entsteht dann ein
eigener Beihilfeanspruch. Auf Grund dessen kdnnen diese erneut eine Entscheidung
fiir oder gegen die Beantragung einer pauschalen Beihilfe treffen. Hierbei gilt
einschréinkend zu beriicksichtigen, dass bei einer Pflichtversicherung in der
gesetzlichen Krcnkenversmherung die pauschale Beihilfe nicht gewdhrt werden kcnn

Was beinhalfei die individuelle Beihilfe?

Die Regelungen zur Festsetzung und Gewdhrung von Beihilfen findet sich in § 76
LBG in Verbindung mit der LBhVO. ’

Die individuelle Beihilfe wird grundsdtzlich nur fiir notwendige und der Héhe nach
angemessene Aufwendungen unter anderem in Krankheitsf&llen gewdhrt (§ 76
Absatz 2 LBG). Die Hohe der jeweils gewdhrten Beihilfe hdngt dabei vom
Bemessungssatz (§ 76 Absatz 3 LBG) ab. Der nicht durch die Beihilfe iibernommene
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Anteil der Aufwendungen ist gerﬁdB § 193 Absatz 3 Satz 1, 2 Nr. 2
-Versicherungsvertragsgesetz bei einer Krankenversicherung zu versichern.

_* Grundsatzlich betrdgt der Bemessungssatz 50 Prozent der entstandenen

beihilfefahigen Aufwendungen.
o 70 Prozent der beihilfefahigen Aufwendungen werden iibernommen fiir
o Empfdngerinnen und Empfdnger von Versorgungsbeziigen, die als solche
beihilfeberechtigt sind,
o berucks:ch’ngungsfchxge Ehegattinnen und Ehegatten oder elnge’fragene
" Lebenspartnerinnen und Lebenspartner, :
o beihilfeberechtigte Personen, bei denen zwei oder mehr Kinder im
chilieniuschlqg beriicksichtigt werden. Bei mehreren beihilféberechﬁg’ren
Personen betrdgt der Bemessungssatz nur bei einer beihilfeberechﬁg’rén
Person 70 Prozent. ,
o 80 Prozent der beihilfefdhigen Aufwendungen werden iibernommen fiir
o berlicksichtigungsfdhige Kinder,
o Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind.

Beihilfeberechtigte Personen, mit beihilfeergénzender privater
Krankenteilversicherung, erhalten grundsdtzlich Rechnungen u.a. von
Leistungserbringenden (z.B. drztliches Fachpersonal, Krankenhduser,
Heilpraktizierende) und treten im Regelfall mit der Zahlung der Vergiitung in
Vorleistung. Die Rechnungen werden in der Regel sowohl bei der PKV als auch bei
der Beihilfestelle des Ldndesverwafungscm’res zur Erstattung eingereicht,

Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die mit dem Antrag geltend gemachten
Autwendungen insgesamt mehr als 200 Euro betragen. Die Festsefzungsstelle kann
bei drohender Verjdhrung oder zur Vermeidung anderer unbilliger Harten
Ausnahmen zulassen. Die Antragsfrist von einem Jahr ab Rechnungsdatum ist zu
beachten (§ 54 Absatz 1 Satz 1 LBhVO). V

Beihilfe wird nach § 76 Absatz 2 LBG aufler in Krankheitsféllen auch in Pflegefdllen,
zur Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten oder Behinderungen, in
Geburtsféllen, zur Empfangnisverhiitung, bei kiinstlicher Befruchtung sowie in
Ausnahmefélien bei Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch sowie zur
Friiherkennung von Krankheiten und zu Schutzimpfungen gewdhrt. Die Leistungen der
individuellen Beihilfe kdnnen im Einzelnen der LBhVO entnommen werden.
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Beihilfeberechtigten Personen, welche freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind, wird ergdnzend zu den Leistungen der GKV
individuelle Beihilfe nach Mafigabe des § 76 LBG i.V.m. der LBhVO gewdhrt,
Gewdhrte Leistungen der GKV werden dabei nach den ngheren Bestimmungen des
§ 76 Absatz 3 Satz 4 und 5 LBG i.V.m § 48 Absatz 1 LBhVO bei der Gewdhrung der
Beihilfe beriicksichtigt. Vergleiche hierzu im Ngheren Frage 22.

Die Seiten des Landesverwaltungsamts enthalten weitere umfangreiche
Informationen sowie einschldgige Merkblétter zum Thema individuelle und pauschale
Beihilfe: ‘ '

https://www.berlin.de/landesverwalfungsamt/beihilfe/

Was beinhaltet die pauschale Beihilfe?

Die pauschdle Beihilfe ist eine neue Form der Beihilfe, die im § 76 Absatz 5 LBG
geregelt ist.

Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung oder in einer privaten
Krankenvollversicherung versicherte beihilfeberechtigte Personen kénnen nun anstatt
der individuellen Beihilfe, die grundsétzlich einen Anteil der beihilfefdhigen
Aufwendungen erstattet, die Gewdhrung einer pauschalen Beihilfe beantragen.
Diese wird vom Landesverwaltungsamt berechnet und festgesetzt und anschlieBend
monatlich durch die Dienstbehdrde zahlbar gemacht.

Die gewdhrte Pauschale betrégt grundsétzlich die Hélfte der anfallenden Kosten
einer Krankenvollversicherung, unabhdngig davon, ob sich die beihilfeberechtigte
Person fiir eine Versicherung in der GKV oder in der PKV entscheidet.

Bei einer Versicherung in einer privaten Krankenvollversicherung ist die Hohe der
pauschalen Beihilfe auf die Halfte der Beitragsanteile beschrénki, die auf
Vertragsleistungen entfallen, die in Art, Umfang und Héhe mit den Leistungen der
GKV vergleichbar sind - hchstens jedoch auf den hdlftigen Beitrag fiir eine
Versicherung im Basistarif der PKV.

Eine ergdnzende Gewdhrung von individueller Beihilfe erfolgt neben der Gewdhrung
von pauschaler Beihilfe nicht. '
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Beriihrt eine Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe den Anspruch auf
individuelle Beihilfe im Fall einer Pflegebediirftigkeit?

Nein, eine Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe beriihrt nicht den Anspruch auf
individuelle Beihilfe im Fall einer dauerhaften Pilegebedirftigkeit.

Sofern einer beihilfeberechtigten Person pauschale Beihilfe fiir ihre
Krankenvollversicherung gewdhrt wird, hat sie weiterhin einen auf Pflegefdlle
beschrankten Anspruch auf individuelle Beihilfe (siehe hierzu auch Frage 3). Dies gilt
auch flr den Anspruch auf individuelle Beihilfe zu den Pilegeaufwendungen
beriicksichtigungsfahiger Angehériger.

Die Pflegeaufwendungen missen stets nach den Regelungen der 'ir]dividuellen
Beihilfe geltend gemacht werden. Insbesondere miissen bei Antragstellungen fir
individuelle Beihilfe die Pflegeaufwendungen durch Rechnungsbelege nachgewiesen
werden. '

Beitrdge zur gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung werden mit der
pauschalen Beihilfe nicht erstattet. ‘

Besteht bei einer Entscheidung fiir d|e pauschale Beihilfe der Anspruch
auf Belhllfe zur Milderung einer besonderen Harte fort?

Ja. Auf Grund der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn bleibt der Anspruch auf die

Beihilfe zur Milderung einer besonderen Hérte auch dann bestehen, wenn auf die
individuelle Beihilfe verzichtet wird.

Mit Zustimmung der fiir das Beihilferecht zusténdigen Senatsverwaltung kann die
Festsetzungsstelle, sofern im Einzelfall die Ablehnung der Beihilfe eine besondere
Hérte darstellen wiirde, eine Beihilfe zur Milderung dieser Harte gewdhren. Eine
besondere Hdrte liegt dann vor, wenn der beihilfeberechtigten Person unter
Beriicksichtigung des pauschalierenden und typisierenden Charakters der
Beihilfevorschriften eine nicht mehr zumutbare Belastung abverlangt wiirde und die
Ablehnung der Beihilfe die Fiirsorgepflicht in ihrem Wesenskern verletzt. Diese
Hartefallregelung gilt im Ausndhme- und Einzelfall. Sie dndert nichts daran, dass mit
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der Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe ein Verzicht auf die individuelle Beihilfe
verbunden ist.

7. Werist freiwilliges und wer ist Pflichtmitglied in der gesetzlichen
Krankenversicherung?

1) In Deutschland besteht grundséizlich Krankenversicherungspflicht. Jede Person mit
Wohnsitz in Deutschland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zugelassenen
Versicherungsunternehmen eine Krankenkostenversicherung abzuschlieflen. Der
iiberwiegende Teil der in Deutschland lebenden Personen ist nach § 5 Absatz 1
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) in der GKV pflichtversichert.

2) Beamtinnen und Beamfe sind hingegen nach § 6 Absatz 1 Nr. 2 SGB V
' versicherungsfrei. Sie kdnnen sich entweder fiir eine Versicherung in der privaten
Krankenversicherung entscheiden, oder sich unter den Voraussetzungen des
§ 9 SGB V freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern lassen.

3) Neu eingestellte Beamtinnen und Beamte, die vor der Berufung in das
Beamtenverhéltnis in der GKV (pflicht-)versichert waren, haben u. a. bei Erfiillung '
bestimmter Vorversicherungszeiten innerhalb einer Frist von drei Monaten nach
Berufung in ein Beamtenverhélinis die Maglichkeit, sich freiwillig in der GKV zu
versichern (§ 9 SGB V).

4) Bei bestehendem Interesse an der freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung sollten Beamtinnen und Beamte sich mit einer Krankenkasse
ihrer Wahl in Verbindung sefzen und sich beraten lassen. Hierzu sind die gesefzlichen
Krankenkassen nach §8§ 14, 15 Sozialgesetzbuch Erstes Buch verpflichtet.

8. Wie funktioniert die gesetzliche Krankenversicherung?

1) Die GKV funktioniert nach dem Sachleistungsprinzip und stellt ihren Versicherten die
Leistungen grundsdtzlich als Sach- und Dienstleistungen zur Verfiigung. Das
bedeutet, dass gesetzlich Versicherte Leistungen zur Krankenbehandlung von der
Krankenkasse in Anspruch nehmen, ohne dafiir eine Rechnung vom
Leistungserbringenden zu erhalten, Die Beitrdge der GKV bestimmen sich dabei .
nach dem Einkommen der versicherten Person (vgl. Frage 18).

’
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Welche Leistungen die GKV erbringt, bestimmt sich nach den §§ 11 fortfolgende
SGB V. Die Leistungen miissen.dabei ausreichend, zweckmdfig und wirtschaftlich
sein und diirfen das MaB des Notwendigen nicht iiberschreiten (§ 12 Absatz 1

SGB V). Ist fiir eine Leistung ein Festbetrag festgesetz, erfiillt die Krankenkasse ihre
Leistungspflicht mit dem Festbetrag (§ 12 SGB V).

Wie funktioniert die private Krankenversicherung?

Die Leistungen der PKV hangen vom gewdhlten Versicherungstarif ab. Im Basistarif
der PKV entsprechen die Leistungen in Art, Umfcmg'und Hohe denen der GKV. In der
Regel werden in der PKV Tarife auf der Grundlage des drztlichen Gebiihrenrechts
gewdhlt, welche grundsatzlich den Leistungsumfang der GKV idberschreiten.

Die Beitrdge in der PKV werden unter anderem in Abhdngigkeit vom Umfang der
versicherten Leistungen, dem Alter und dem Gesundheitszustand (gilt nicht bei
Mitversicherung im Tarif eines PKV-versicherten Elternteils fiir Neugeborene), das
heifit nach individuellem Risiko berechnet. Uber die angebotenen Leistungen und
Tarife sollten sich beihilfeberechtigte Personen direkt bei privaten
Krankenversicherungen informieren. '

Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen einer Krankenvollversicherung

(100 Prozent), die mindestens alle Leistungen entsprechend SGB V beinhaltet und
einer beihilfekonformen Krankenteilversicherung (zwischen 20 bis 50 Prozent), die
grundsatizlich die Leistungen beinhaltet, die zur Ergénzung der Leistungen der
individuellen Beihilfe erforderlich sind (vgl. Frage 3).

~ Privatversicherte beihilfeberechtigte Personen erhalten grundsétzlich Rechnungen

von Leistungserbringenden (z.B. &rziliches Fachpersonal, Krankenhé&user,
Heilprakfizierende), die in der Regel sowohl bei der PKV als auch bei der
Beihilfestelle des Landesverwaltungsamis zur Erstattung eingereicht werden.

10. Welche Méglichkeiten bestehen durch Einfiihfung der pauschalen

1)

Beihilfe? -

Bisher konnten beihilfeberechtigte Personen folgende Kombinationsméglichkeiten fir
eine Krankenvollvorsorge wahlen:
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a) individuelle Bejhilfe, die durch eine aus der Besoldung zu zahlende private
Krankenversicherung in Form einer Krankenteilversicherung zu ergénzen ist (sog.
beihilfekonforme private Krankenteilversicherung),

b) Freiwillige Mitgliedschaft in der GKV (Krankenvollversicherung) und ergdnzende
individuelle Beihilfe, ’

¢) Private Krankenvollversicherung und ergdnzende*i‘ndividuelle Beihilfe.

Diese Kombinationsméglichkeiten, bei denen sich der Dienstherr nicht an den Kosten
der Krankenversicherung beteiligt, bestehen auch weiterhin. Die Einfiihrung der
pauschalen Beihilfe ermoglicht beihilfeberechtigten Personen, auf schriftlichen
Antrag an Stelle der individuellen Beihilfe grundsdtzlich die Halfte der Kosten fiir eine
Krankenvollversicherung als pauschale Beihilfe zu erhalten. Es ergeben sich also
zwei neue Kombinationsmoglichkeiten: .

d) Freiwillige Mitgliedschaft in der GKV (Krcnken\iollversicherung) und pauschale
Beihilfe; kein Anspruch auf ergdnzende individuelle Beihilfe (vgl. Frage 14),

e) - Private Krankenvollversicherung und pauschale Beihilfe; kein Anspruch auf
ergdnzende individuelle Beihilfe (vgl. Frage 15). |

11.Kann die pauschale Beihilfe fiir mich vorteilhaft sein?

1)

Aufgrund der Gleichwertigkeit der Versicherungssysteme ist bei allen o. g.
Kombinationen eine ausreichende Absicherung gewdhrleistet, die alle notwendigen
und angemessenen Leistungen im Krankheitsfall beinhaltet, auch wenn die
Leistungen aufgrund der unterschiedlichen Struktur der Systeme im Einzelfall
unterschiedlich ausfallen kénnen.

Ob sich die pduschcle Beihilfe gegeniiber der individuellen Beihilfe fiir die jeweilige
beihilfeberechtigte Person langfristig als vorteilhaft erweist, kann nicht von Seiten der
Beihilfestelle beurteilt werden. Das Abwégen fiir oder gegen die pauschale Beihilfe
ist Ergebnis der eigenstdndigen freiwilligen Entscheidung der (zukiinftigen)
Beihilfeberechtigten. '

Um sich fiir eine bestimmte Kombination zu entscheiden, ist es - wie bisher auch -
erforderlich, bei der GKV oder/und PKV Informationen iiber die jeweiligen
Leistungen und {iber die langfristig anfallenden Versicherungskosten einzuholen.
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Auch die in den nachfolgenden Abschnitten genannten Aspekte sollten beriicksichtigt
werden. ~

Beihilfeberechtigte Personen miissen diese Entscheidung auch unter Beachtung der
jeweiligen personlichen Situation (u.a. Héhe der Besoldung, familiGre Situation und
Familienplanung, persénliches Gesundheitsrisiko) beurteilen. Dazu wird empfohlen,
auch die Informationen insbesondere unter Frage 22, bei der eigenen, freiwilligen

. Entscheidung fiir oder gegen die pauschale Beihilfe zu beriicksichtigen.

Eine individuelle Einzelfallberatung durch den Dienstherrn (Beihilfestelle) kann
mangels erforderlicher Kenntnisse tiber den Umfang der Versicherungsleistungen und
die Tragweite der versicherungsrechtlichen Einzelregelungen der Anbieter nicht
erfolgen. Dies gilt auch, weil der Dienstherr sich gegeniiber den
Krankenversicherungssystemen der GKV und der PKV neutral zu verhalten ha’r

Wer die neue Mdglichkeit der pauschalen Beihilfe nicht in Anspruch nehmen will, fir
den bleibt alles unverdndert. Es wére in dem Fall - wie bisher auch - nur zu
entscheiden, mit welcher Versicherung die ,individuelle” Beihilfe kombiniert werden
soll.

12.Kénnen Beamtinnen und Beamte in das System der gesetzlichen

Krankenversicherung wechseln?

Aktive Beamtinnen und Beamte sind in der GKV nicht versicherungspflichtig

(8§ 6 Absatz 1 Nr. 2 SGB V). Unter den in § 9 SGB V geregelten Voraussetzungen

kdnnen sich diese freiwillig in der GKV krankenversichern. Nach § 9 Absatz ZISGB \
ist der freiwillige Beitritt in eine gesetzliche Krankenkasse dieser gegeniber

" innerhalb von drei Monaten z.B. nach Beendigung der Pilicht-Mitgliedschaft in der

GKV anzuzeigen.

Sofern unklar ist, ob die individuellen Voraussetzungen fiir eine freiwillige
Versicherung in der GKV gegeben sind, sollten sich interessierte Beamtinnen und
Beamte an eine der gesetzlichen Krankenkassen wenden, Diese sind zur Auskunft und
Beratung verpflichtet (§§ 14, 15 Sozialgesetzbuch Erstes Buch [SGB I]).
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13. Kénnen beihilfeberechtigte Personen, welche bereits freiwillig

gesétzlich versichert sind und die Beitrdge bislang in voller Hohe selbst
getragen haben, ebenfalls die pauschale Beihilfe beantragen?

Ja, diesem Personenkreis wird auf Antrag die pauschale Beihilfe gewdhrt.

14. Was ist bei einer freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen

5)

Krankenversicherung zu beriicksichtigen?

Eine Entscheidung fiir eine freiwillige Mitgliedschaft in der GKV ist nur méglich, wenn

die Voraussetzungen dafiir erfiillt werden (§ 9 SGB V).

Sofern eine verbeamtete Dienstkraft freiwillig in der GKV versichert ist, besteht fiir
diese die Wah! zwischen der Gewdhrung individueller oder pauschaler Beihilfe. -

Bei der Kombination einer freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV mit der individuellen
Beihilfe wird fiir bestimmte Mehrleistungen eine individuelle Beihilfe gewdhrt (siehe

‘hierzu auch die Erlduterungen unter Frage 22).

-Bei der Kombination einer freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV mit der pauschalen

Beihilfe beteiligt sich der Dienstherr grundsdtzlich zur Hélfte am

. Krankenversicherungsbeitrag. In diesem Fall wird keine ergdnzende individuelle

Beihilfe gewdhrt, Eine Entscheidung fiir die pauschalé Beihilfe ist unwiderruflich, ein:
spaterer Wechsel ist grundsatzlich ausgeschlossen.

Bei Beamtinnen und Beamten auf Widerruf gilt diesbeziiglich eine Sonderregelung,
vergleiche die Erlduterungen unter Frage 25.

15. Was ist bei einer Versicherung in der privaten Krankenversicherung zu

beriicksichtigen?

Bei einer Kombination einer privaten Krankenversicherung - gleich ob als
beihilfekonforme Teilversicherung oder als Krankenvollversicherung - mit der
individuellen Beihilfe beteiligt sich der Dienstherr nicht an den Kosten der
Versicherung.
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Bei einer Kombination einer privaten Krankenvollversicherung mit der pauschalen
Beihilfe beteiligt sich der Dienstherr an den Kosten der Versicherung. Dies jedoch
hochstens in Héhe des halftigen Beitrags im Basistarif. Denn der Basistarif der PKV ist
mit den Leistungen der GKV in Art, Umfang und H&he vergleichbar (Leistungskatalog
der GKV gem, Drittes Kapitel SGB V).

Die wesentlichen Unterschiede zwischen den Leistungen der individuellen Beihilfe
und den Leistungen einer Versicherung, die in ihrem Umfang den Leistungen der GKV
entspricht, sind unter Frage 22 erldutert.

Hinsichtlich der Frage, welche der méglichen Kombinationen fir die
beihilfeberechtigte Person von Vorteil ist, sollte sich diese friihzeitig an die
Krankenversicherungen wenden.

16. Kénnen Heilfiirsorgeberechtigte die pauschale Beihilfe erhalten und

was ist diesbeziiglich zu beachten?

Polizeivollzugskréfte des mittleren Dienstes der Schutzpolizei haben fiir die Dauer
des Vorbereitungsdienstes oder des Ausbildungsdienstes Anspruch auf freie
Heilfiirsorge nach § 103 Absatfz 1 Satz 1 LBG. ‘

Diese Personen haben keinen Anspruch auf die Gewdhrung einer pauschalen
Beihilfe. Mit Beendigung des Vorbereitungsdiensts entfallt der Anspruch auf
Heilfiirsorge. Gemaf § 193 Versicherungsvertragsgesetz besteht fir diesen
Personenkreis dann eine Krankenversicherungspflicht.

Die ehemals Heilfiirsorgeberechtigten kdnnen sich mit Beginn des
Beamtenverhdltnisses auf Probe entscheiden, ob sie die individuelle Beihilfe in
Anspruch nehmen méchten oder die Gewdhrung einer pauschalen Beihilfe
beantragen.

Ob zu diesem Zeitpunkt eine freiwillige Versicherung in der GKV méglich ist, ist durch
die jeweilige verbeamtete Dienstkraft selbststdndig und méglichst bereits vor
Berufung in das Beamtenverhéltnis auf Widerruf in Erfahrung zu bringen. Hierzu sollte
sich die verbeamtete Dienstkraft mit einer Krankenkasse ihrer Wahl in Verbindung
setzen und sich beraten lassen. Hierzu sind die gesetzlichen Krankenkassen nach §§
14, 15 SGB | verpflichtet. : ‘
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Polizeivollzugsbeamtinnen und -beamte, denen auf Antrag die pauschale Beihilfe

bereits gewdhrt wird, haben ergénzend fiir die Dauer einer besonderen Verwendung
oder Bereitstellung Anspruch auf freie Heilfiirsorge. Da diese Dienstkréfte weiterhin
der Krankenversicherungspflicht - auch fiir den Zeitraum der besonderen
Verwendung oder Bereitstellung - unterliegen, wird ihnen die pauschale Beihilfe
ohne Unterbrechung auch fiir den Zeitraum der besonderen Verwendung oder
Bereitstellung gewdhrt.,

17. Besonderheiten filr heilfiirsorgeberechtigte Beamtinnen und Beamte

bei Eintritt in den Ruhestand

Ein bestehender Anspruch auf freie Heilfiirsorge fallt bei Eintritt in den Ruhestand

‘weg. Ruhestandsbeamtinnen und Ruhestandsbeamte sind grundsétzlich

beihilfeberechtigt.

In der Regel wird dieser Personenkreis eine Anwartschaftsversicherung in der PKV
abschliefien, um bei Eintritt in den Ruhestand eine private Krankenversicherung ohne
erneute Gesundheitspriifung und ggf. mit geringeren Beitrdgen abschlie3en zu
konnen.

Eine Anwartschaftsversicherung ist grundsatzlich auch in der GKV méglich. Diese
kommt dann in Betracht, wenn Beihilfeberechtigte sich fiir die Heilfiirsorge
entscheiden und im Ruhestand die Méglichkeit zur Mitgliedschaft in der GKV haben
mdchten (siehe nachfolgende Absdtze).

Durch die Reéh’fsdnderung kénnen seit dem 18.03.2020 fir die Planung der
Krankheitsvorsorge im Ruhestand auch die Kombinationen ,GKV mit Pauschaler
Beihilfe“ und , PKV-Krankenvollversicherung mit Pauschaler Beihilfe” in Betracht
gezogen werden.

Bei Planung einer freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV im Ruhestand sind derzeit u.
a. folgende Rechisgrundlagen mafigeblich:

a) Beamtinnen und Beamte kénnen unter den in § 9 SGB V geregelten
Voraussetzungen freiwillig GKV-Mitglied werden, zum Beispiel, wenn zum
Zeitpunkt der Verbeamtung entsprechende Vorversicherungszeiten vorliegen.
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b) Der Beitritt ist der Krankenkasse innerhalb einer Frist von drei Monaten
anzuzeigen, ndhere Einzelheiten sind in § 9 Abs. 2 SGB V geregelt.

c) Der Anspruch auf Leistungen der GKV ruht, solange ein Anspruch auf
Heilfiirsorge besteht (§ 16 Abs. 1 Nr. 3 SGB V) und es kommt grundsdtzlich eine
Mitgliedschaft in der GKV als ,,Anwartschaftsversicherung® in Betracht.

d) Die Beitragsbemessung wdhrend der Dauer der Anwartschaftsversicherung
regelt § 240 Abs. 4b SGB VT

Der Dienstherr beteiligt sich jedoch nicht an den Kosten fiir eine Anwartschaft.

Fiir die Kosten wird auch keine pauschale Beihilfe gewdhrt, Grund hierfir ist, dass die
Anwartschaftsversicherung krankenversicherungsrechtliche Zeitrdume abdecken soll,
in denen der Dienstherr die Beamtin oder den Beamten durch die Gewdhrung der
freien Heilfiirsorge bereits von den Krankenvollversicherungskosten befreit.

. Ob fiir die Beamtin oder den Beamfen mit Anspruch auf freie Heilfiirsorge eine

Anwartschaftsversicherung in der GKV in Betracht kommt, ist wiederum-von
Vorversicherungszeiten nach § 9 SGB V abhdngig. Hierzu sind von der Beamtin oder
dem Beamten Informationen bei den Krankenkassen einzuholen.

Krankenkassen sind zur Beratung und Auskunft verpflichfé’r (88 14, 15 SGB 1).
Interessierte Personen sollten sich in jedem Fall bei ihrer Krankenkasse liber das
Verfahren nach § 9 SGB V un}d nach § 16 Abs. 1 Nr. 3 SGB V individuell informieren.

10) Bzgl. der Kosten und Leistungen sollten sich interessierte Personen ebenfalls bei den

Krankenversicherungen informieren.

18. Wie hoch sind die Beitréige fiir Beamtinnen und Beamte in der

gesetzlichen Krankenversicherung?

Die Hohe des Beitrages zur GKV ist einkommensabhdngig.

In der GKV werden keine Risikozuschldge erhoben und sowohl Kinder als auch
Ehegattinnen und Ehegatten bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen und
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Lebenspartner ohne bzw. mit geringem Einkommen sind im Rahmen der
Familienversicherung (§ 10 SGB V) in der Regel beitragsfrei mitversichert.

Beamtinnen und Beamte erhalten keine Lohnfortzahlung durch die Krankenkasse,
daher gilt fiir Beziige aus dem aktiven Beamtenverhdltnis der ermdfigte Beitragssatz
fiir freiwillige GKV-Mitglieder in Hohe von 14,0 Prozent des Bruttoeinkommens.

Bei freiwillig GKV-Versicherten werden zudem Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung sowie Einnahmen aus Kapitalvermdgen, Aktien und Ahnlichem bei der
Bemessung des Beitrags beriicksichtigt. Die Einkiinfte werden bis zur
Beitragsbemessungsgrenze (2021: 58.050 Euro im Jahr, 4.837,50 Euro im Monat)
beriicksichtigt. 2021 liegt der monatliche GKV-Héchstbetrag fiir freiwillig Versicherte
ohne Krankengeldanspruch bei 677,25 Euro. Hinzu kommt ggf. ein
kcssencbhdhgiger Zusaizbeitrag, den gesetzliche Krankenkassen erheben konnen.
Dieser liegt 2021 bei durchschnitilich 1,3 Prozent der Einkiinfte. Fur
Versorgungsbeziige gilt der allgemeine Beitragssatz von 14,6 Prozent (zzgl.
kassenindividueller Zusatzbeitrag). -

Fiir weitere Informationen sollten sich beihilfeberechtigte Personen an eine der

. gesetzlichen Krankenkassen wenden.

19. Wie hoch sind die Beitréige fiir Beamtinnen und Beamte in der privaten

Krankenversicherung?

Die Beitrdge zur PKV sind einkommensunabhéingig.

Die Beitrége werden durch die PKV nach dem vereinbarten Leistungsumfang, dem
jeweiligen individuellen Risiko der zu versichernden Person und der Entwicklung des

jeweils gewdhlten Versicherungstarifs bestimmt.

Fiir weitere Informationen sollten sich beihilfeberechtigte Personen an eine der
privaten Krankenversicherungen wenden.
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20. Wie berechnet sich die pauschale Beihilfe? Werden Angehérige

beriicksichtigt?

Die pauschale Beihilfe gewdhrt grundsdtzlich 50 Prozent der nachgewiesenen Kosten
fir eine Krankenvollversicherung (freiwillig gesetzlich oder privat) der
beihilfeberechtigten Person und 50 Prozent der Kosten fiir eine
Krankenvollversicherung (freiwillig gesetzlich oder privat) fiir beriicksichfigungsféhige
Angehérige als Pauschale.

Pflichtversicherte Angehdrige erfiillen nicht die Tatbestandsvoraussetzungen nach §
76 Abs. 5 LBG zur Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe.

Fir eine freiwillige Krankenvollversicherung in der GKV gilt:

e . Bei beihilfeberechtigten Personen ohne Anspruch auf Krankengeld (= aktive

Beamtinnen und Beamte) gilt der ermafligte Beitragssatz von 14,0 %.

e Bei Versorgungsempfdangerinnen und Versorgungsempfdngern gilt der allgemeine

Beitragssatz von 14,6 % auf die Versorgungsbeziige. Fiir sonstiges Einkommen
(bspw. Vermietung oder Verpachtung) gitt der ermé&Bigte Beitragssatz von 14,0 %.

o Der durchschnittliche Zusatzbeitrag im Jahr 2021 betrdgt 1,3 %.

Die Entscheidung der beihilfeberechtigten Person fiir die Beantragung der

" pauschalen Beihilfe erstreckt sich dabei auch immer auf die

beriicksichtigungsfdhigen Angehorigen.

Fir die beriicksichtigungsfdhigen Angehérigen wird der beihilfeberechtigten Person
dann keine individuelle Beihilfe mehr gewdhrt.

Die Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe ist dabei auch fiir die
beriicksichtigungsféhigen Angehdrigen unwiderruflich, soweit diese nicht selbst
origindr beihilfeberechtigt nach § 2 LBhVO werden.

Bei berticksichtigungsféhigen Angehérigen, die sozialversicherungspflichtig
beschaftigt sind, gilt folglich ebenso der Anrechnungsvorbehalt aus § 76 Abs. 5 8. 5
LBG: Auf den halftigen Beitrag fiir eine Krankenvollversicherung wird der Beitrag
eines Arbeitgebers oder eines Sozialleistungstrégers zur Krankenversicherung
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angerechnet. Dies umfasst auch den Anspruch auf einen Zuschuss zum Beitrag zur
Krankenversicherung. Die Anrechnungsvorschrift (§ 76 Abs. 5 S. 5 LBG) ist
insbesondere bei der Berechnung der Pauschale fiir Angehérige, aber auch fiir

Tarifbeschdaftigte des Landes Berlin relevant.

Zu beachten:

8)

Fiir beriicksichtigungsféhige Angehérige, welche sozialversicherungspflichtig
beschdftigt sind, entfallen dann die Mehrleistungen der individuellen Beihilfe
gegeniiber den Regelleistungen der GKV, ohne dass sich ein erhhter Zahlbetrag
bei der pauschalen Beihilfe ergibt. Dies kénnte zur Folge haben, dass in bestimmten

Fallkonstellationen der Verlust an individueller Beihilfe insgesamt betrachtet gréfler

ist qlé der Zugewinn durch die pauschale Beihilfe.

Fiir privat Versicherte gilt:

9

Bei Versicherung in einem privaten Krankenvollversicherungstarif wird die pauschale
Beihilfe nur in Hohe des halftigen Beitrags fiir den Basistarif gewdhrt. Denn der
Basistarif beinhaltet Vertragsleistungen, die in Art, Umfang und Héhe mit den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar sind. im Jahr 2021
betréigt der gesetzlich geregelte Hdchstbetrag fiir eine Krankenvollversicherung im
Basistarif 769 Euro. :

10) Sofern ein Tarif gewdhlt wird, der iiber den Basistarif hinausgehende

Vertragsleistungen beinhaltet, wird der Beitragsanteil, der iiber dem Beitrag fir den
Basistarif liegt, bei der Berechnung der pauschalen Beihilfe demnach nicht
beriicksichtigt. Die Zahlung einer individuellen Beihilfe fiir nicht vom Basistarif -
erfasste, aber grundsdtzlich beihilfeféhige Leistungen ist ausgeschlossen.

Fiir freiwilliq gesetzlich Versicherte und privat Versicherte gilt:

11) Die beihilfeberechtigte Person ist verpflichtet, Anderungen der Héhe des an die

Krankenversicherung zu entrichtenden Beitrags und eventuelle
Beitragsriickerstattungen der Versicherungen unverziiglich dem
Landesverwaltungsamt mitzuteilen.
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12) Beitragsriickerstattungen der Versicherungen sind im Verhdlinis der gewdhrten

Pauschale zum Versicherungsbeitrag der Dienstbehérde von der beihilteberechtigten
Person unverziiglich zu erstatten.

21.1st die pauschale Beihilfe zu versteuern?

1)

Die pauschale Beihilfe ist nach § 3 Nr. 62 Satz 1 Einkommensteuergesetz (EStG)
lohnsteuerfrei.

In Héhe der pauschalen Beihilfe kann kein Sonderausgabenabzug gewdhrt werden.

Zwar kdnnen Ausgaben flir eine Krankenversicherung grundsdatzlich als

- Sonderausgaben nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe a EStG geltend gemacht werden

und das zu versteuernde Einkommen mindern. Die steuerfrei ausgezahlte pauschale
Beihilfe soll jedoch einen Teil der Krankenversicherungsbeitrdge der
beihilfeberechtigten Person ersetzen, Diesen Teil der Ausgaben tragt die
beihilfeberechtigte Person nicht selbst, sodass sich in dieser Hohe die wirtschaftliche
Belastung mindert. Die abzugsfdhigen Sonderausgaben sind deshalb um den Betrag
der pauschalen Beihilfe zu kiirzen. Hierdurch erhdht sich das zu versteuernde
Einkommen. ‘

22.Welche wesentlichen Mehrleistungen der individuellen Beihilfe erhalten

beihilfeberechtigte Personen, die in der gesetizlichen
Krankenversicherung freiwillig versichert sind und sich gegen die
Beantragung der pauschalen Beihilfe entscheiden?

Freiwillig GKV-Versicherte, die sich nicht fiir die pauschale Beihilfe entscheiden,
erhalten ergénzende individuelle Beihilfe nach § 76 LBG in Verbindung mit der
LBhVO. '

Zu Aufwendungen von freiwillig GKV-Versicherten wird ergdnzend zu den Leistungen
der GKV individuelle Beihilfe nach Ma3gabe des § 76 LBG i.V.m. der LBhVO
gewdhrt. Gewdhrte Leistungen der GKV werden dabei nach den néheren
Bestimmungen des § 76 Absatz 3 Satz 4 und 5 LBG i.V.m § 48 Absatz 1 LBhVO bei
der Gewdahrung der Beihilfe berlicksichtigt.
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3) Grundsétzlich werden GKV-Versicherte, die einen Zuschuss, Arbeitgeberanteil oder
dergleichen zu ihren KV-Beitrdgen erhalten, nach § 9 LBhVO auf die in der GKV
geltenden Sach- und Dienstleistungen, sowie auf die in der GKV geltenden
Festbetrdge verwiesen, so dass hier im Wesentlichen eine ergdnzende ,,individuelle”
Beihilfe grundsétzlich nur dann in Betracht kommt, wenn bestimmte Leistungen in der
GKV ausgeschlossen sind.

4) Zu Aufwendungen von freiwillig GKV-Versicherten, die keinen Zuschuss,
Arbeitgeberanteil oder dergleichen zu ihren Krankenversicherungsbeitrdgen
erhalten, wird ergénzend zu den Leistungen der GKV individuelle Beihilfe nach
Maf3gabe der LBhVO gewdhrt.

5) Inder GKV gelten folgende Eigenbehalte:

e Bei Krankenhaus-, Kur- und Sanatoriums-aufenthalten (max. 28 Tage mal 10
Euro = 280 Euro), ‘

e bei hduslicher Krankenpflege (10 Euro je Verordnung plus 10 Prozent der
Gesamtkosten fiir max. 28 Tage),

e beider Haushaltshilfe (10 Prozent der Kosten, hdchstens 10 Euro pro Tag),

e bei Heilmitteln wie z. B. Krankengymnastik und Massagen (10 Euro pro
Verordnung plus 10 Prozent der Gesamtkosten) und bei '

e Hilfsmitteln (10 Prozent der Kosten fiir jedes Hilfsmittel, mindestens 5 und
héchstens 10 Euro).

6) Mehrleistungen der GKV im Vergleich zur individuellen Beihilfe kdnnen sich durch
satzungsgemdBe Zusatzleistungen (iiber die Pflichtleistungen hinaus) ergeben, so z.
B. im Bereich der Gesundheitsférderung.

7) Die wesentlichen Mehrleistungen der individuellen Beihilfe gegeniiber den
Regelleistungen der GKV gehen aus folgender Ubersicht hervor:

22.1 Privatdrziliche Leistungen

1) Arztliche und zahnérztliche Leistungen werden in der GKV als Sach- und
Dienstleistungen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung erbracht (§ 2 Absatz
2 SGB V).
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Sofern sich freiwillig in der GKV versicherte beihilfeberechtigte Personen jedoch dazu
entscheiden, stattdessen privatdrztliche Leistungen in Anspruch zu nehmen, sind die

" hierdurch entstehenden notwendigen und angemessenen Kosten in voller Hhe

beihilfefdhig (§ 8 Absatz 4 Satz 4 Nr. 2 i.V.m. § 6 Absatz 1 LBhVO und § 9 Absatz 3
Satz 4 Nr. 3 LBhVO). ’

Hierzu gehoren auch die durch den Arzt verordneten apothekenpflichtigen
Arzneimittel (§ 22 Absatz 1 LBhVO). Dies bedeutet, dass je nach persénlichem
Bemessungssatz individuelle Beihilfe fiir die in Anspruch genommenen
privatérztlichen Leistungen gewdhrt wird.

Der Anteil der Kosten, welcher nicht von der individuellen Beihilfe ibernommen wird,
ist durch die beihilfeberechtigte Person selbst zu fragen, da dieser nicht von der GKV
tibernommen wird. : -

22.2 Leistungen im Ausland

1)

Bei akuten Erkrankungen oder bei einem Unfall im Rahmen eines voriibergehenden
Aufenthalts im Ausland (z. B. Urlaub, Dienstreise) innerhalb der EU / EWR oder eines
Staates, mit dem ein Sozialversicherungsabkommen besteht, das die
Krankenversicherung umfasst, ibernimmt die GKV die Behandlungskosten.
Ubernommen werden medizinisch notwendige Leistungen, die nicht bis zur Riickkehr
nach Deutschland aufgeschoben werden kénnen. |

Fiir chronisch Kranke (z. B. Dialysepatienten) gelten gesonderte Regelungen. Die
GKV iibernimmt nur die Kosten bis zur Héhe der im Ausland geltenden Regelungen.

" Selbstbehalte und Zuzahlungen, die im Ausland tblich sind, missen GKV-Versicherte

selbst zahlen.

Kosten diirfen nur bis zu der Hohe, in der sie im Inland entstanden wdren und nur fiir
langstens sechs Wochen im Kalenderjahr tibernommen werden. Eine
Kosteniibernahme fiir eine planbare Behandlung im Ausland ist nur zuldssig, wenn
die Krankenkasse diese vorher genehmigt hat. Fiir Leistungen auf3erhalb der EU
/EWR und Abkommensstaaten iibernimmt die GKV keine Kosten.

Im Ausland (auch auf3erhalb der EU/ EWR) entstandene Aufwendungen sind nur
beihilfefdhig, soweit sie auch bei einer Behandlung in der Bundesrepublik
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Deutschland entstanden und beihilfefdhig gewesen wdren. Diese Begrenzung
entfallt, sofern gemaB Gutachten und nach vorheriger Anerkennung eine wesentlich
héhere Erfolgsaussicht einer Behandlung besteht oder wenn zur Noffallversorgung
das néchstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden muss, oder die Aufwendungen
1.000 Euro je Krankheitsfall nicht iibersteigen (§ 11 LBhVO).

22.3 Horgerdte

X

1)

GKV-Versicherte haben Anspruch auf eine Versorgung mit erforderlichen Hérhilfen (§

" 33 SGB V). Hérgerdte gehdren zu den Hilfsmitteln, fir die in der GKV einheitliche

Festbetrége gelten (§ 36 SGB V).

Die Léisiuhgspflichf der GKV besteht deshalb im Regelfall nur im Umfang der
mafBgeblichen Festbetrdge. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht uneingeschrankt.
Nach der sozialrechtlichen Rechtsprechung haben die geseizlichen Krankenkassen
Aufwendungen fiir ein Hérgerét auch iber die Festbetrége hinaus zu ibernehmen,
wenn ein Behinderungsausgleich nur mit Hilfe eines bestimmten Gerdts moglich ist.

Die beihilfefdhigen Hochstbetrdge fiir Hérgerdte liegen mit 1.500 Euro je Ohr iiber
den in der GKV geltenden Festbetrdgen.

Die fiir Hérhilfen geltenden Festbetriige der GKV kdnnen der Anlage 1 (Festbetrdge .
fiir Horhilfen)-und Anlage 2 (Festbetrag fiir Hérgerét fiir an Taubheit grenzende
schwerhérige Versicherte) enthommen werden.

22.4 Sehhilfen

Fiir volljahrige GKV-Versicherte ab einem besﬁmmfen'Grcd der Sehbeeintréchtigung
und fiir mitversicherte Kinder besteht ein Anspruch auf Sehhilfen (§ 33 SGB V).

Fiir diese Hilfsmittel gelten in der GKV einheitliche Festbetrdge in Abh&ngigkeit von
der Art der Sehbeeintrachtigung (§ 36 SGB V). ,

In der Beihilfe gelten fiir den o. g. entsprechenden Berechtigtenkreis von der GKV
abweichende pauschale Hdchstbeirdge in Abhdngigkeit von der Art der
Sehbeeintrachtigung (Anlage 9 zur LBRVO).
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| 22.5 Implantologische Leistungen

- Implantologische Leistungen werden in der GKV nur in Ausnahmeféllen als
Regelversorgung erbracht. Dagegen sind grundsdtzlich zwei Implantate je Kiefer
beihilfefahig (§ 15 Absatz 2 Satz 1 LBhVO).

Beispiel:

Rechnungsbetrag: 1.500,00 € (fiir ein Implantat)

Davon

Honorar: 1.000,00 €

Material; ' 500,00 €

BeihilfefGhiger Betrag: © 1.300,00€

Davon

Honorar: 1.000,00 €

Material: 300,00 € (Material- und Laborkosten sind
nach § 16 LBhVO zu 60 %

, beihilfefdhig)

Beihilfezahlbetrag: 650,00 € (1.300,00 € zu einem
angenommenen Bemessungssatz
von 50 %)

22.6 _Heilpraktikerleistungen

Heilpraktikerleistungen sind beihilfeféhig (§ 13 LBhVO in Verbindung mit der Anlage 2
der LBhVO). Diese Leistungen gehdren nicht zu den Pflichtleistungen der GKV, kénnen
aber als Satzungsleistungen erbracht werden. f

22.7 _Zahndrziliche Leistungen

1) Bei Zahnersatzmafinahmen haben GKV-Versicherte Anspruch auf befundbezogene
Festzuschiisse (§§ 55 und 56 SGB V). Die Differenz zu den tatsdchlichen
Aufwendungen ist von den Versicherten selbst zu tragen.

2) - Im Gegensatz hierzu sind fiir beihilfeberechtigte Personen und ihre
beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen die notwendigen nach der Gebiihrenordnung
fir Zahnéarzte (GOZ) privatérzilich abgerechneten Aufwendungen beihilfefchig, wenn
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sie unter anderem dem Grunde nach medizinisch notwendig sind. Einschrénkend gilt
hierbei, dass die Aufwendungen fiir Material und zahntechnische Leistungen nicht in
voller Hohe, sondern nur zu 60 Prozent beihilfefdhig sind.

Beispiel:
Rechnunqs'be’rrclq:' . 3.000,00 € (fiir vollverblendete Kronen im nicht
Davon : - sichtbaren Bereich)
Honorar: ‘ N 1.200,00 €
Material: 1.800,00 €
Beihilfefdhiger Betrag: 2.280,00 €
Davon
Honorar: ‘ 1.200,00€
Material: 1.080,00€  (Material- und Laborkosten sind nach
‘ § 16 LBhVO zu 60 % beihilfefahig)
Beihilfe: 1.140,00 € (zu einem angenommenen
' Bemessungssatz von 50 %)
Festzuschuss dér :
Krankenkasse: 1.600,00 (wenn Behandlung durch einen
Kassenarzt durchgefiihrt wurde)
Beihilfezahlbetrag: 1.140,00 €

(jbersteig’r die Beihilfe zusammen mit den Leistungen, die aus demselben Anlass aus
einer Krankenversicherung (hier: Festzuschuss der Krankenkasse), aus einer
Pflegeversicherung, auf Grund anderer Rechtsvorschriften oder auf Grund
arbeitsvertraglicher Vereinbarungen gewdhrt werden, die dem Grunde nach
beihilfeféhigen Aufwendungen, ist der Beihilfezahlbetrag nach § 48 Absaiz 1 LBhVO
entsprechend zu kiirzen. ' ’

22.8 Stationdre Kro.nkenhausbehundlung

1) Aufwendungen fiir stationére Krankenhausleistungen in sogenannten Privatkliniken .
sind im Rahmen der sogenannten Vergleichsberechnung nach § 26a LBhVO
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beihilfefdhig. Ferner sind fiir den in § 108 LBG! genannten Personenkreis die
sogenannten Wahlleistungen bei stationdrer Krankenhausbehandlung

~ (Chefarztbehandlung, Zweibettzimmerzuschlag abziiglich eines Eigenbehalts von

14,50 Euro tdaglich) beihilfefahig.

Stellt die beihilfeberechtigte Person einen Antrag auf Gewdahrung der pauschalen
Beihilfe, besteht der Anspruch auf individuelle Beihilfe nicht mehr. Hierdurch entfallen
insbesondere die zuvor dargestellien Mehrleistungen der individuellen Beihilfe
gegeniiber den Regelleistungen der GKV. Dne Entscheidung fiir die pauschale
Beihilfe ist unwiderruflich.

23.Verzichten beihilfeberechtigte Personen mit beihilfekonformer privater

1)

Krankenteilversicherung auf Anspriiche, wenn sie sich fiir eine private
Krankenvollversicherung im Basistarif und die Beantragung pauschaler
Beihilfe entscheiden?

Sowohl durch eine beihilfekonforme private Krankenteilversicherung mit ergdnzender
individueller Beihilfe, als auch mit einer privaten Krcnkenyollversicheruhg im
Basistarif (entspricht den Leistungen der GKV) wird eine ausreichende Absicherung
gewdhrleistet, die alle notwendigen und angemessenen Leistungen im Krankheitsfall
beinhaltet. '

Trotz der insgesamt bestehenden Gleichwertigkeit von GKV-Leistungen und
individueller Beihilfe (ergénzt durch beihilfekonforme private |
Krankenteilversicherung), kénnen sich im Einzelfall aufgrund der Strukturunterschiede
unterschiedliche Leistungen ergeben.

Die wesentlichen Unterschiede der individuellen Beihilfe im Vergleich zur GKV sind
unter Frage 22 dargestellt. Uber die konkreten Unterschiede im Leistungsvolumen

' § 108 Landesbeamtengesetz:

Ubergangsvorschrift zum Haushaltsstrukturgesetz 1998

Fur am 1. April 1898 vorhandene

1. Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger

2. Schwerbehinderte und

3. Personen, die das 55. Lebensjahr voilendet haben

bleiben Aufwendungen fur Wahlleistungen bei stationérer Behandlung nach den bis zum 31. Marz
1998 geltenden Beihilfevorschriften be|h|lfefah|g Fir beihilfeberechtigte Angehdrige gilt Satz 1
entsprechend.
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der PKV (ergénzt durch individuelle Beihilfe) und der GKV sollten sich
beihilfeberechtigte Personen bei den Krankenversicherungen informieren.

24.Kann die Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe ,,riickgdngig*

4)

gemacht werden?

Der Antrag auf Gewdhrung der pauschalen Beihilfe und der damit einhergehende
Verzicht auf individuelle Beihilfe sind unwiderruflich und in Schriftform gemaf3 § 126
Biirgerliches Gesetzbuch beim Landesverwaltungsamt einzureichen.

Ein Hin- und Herwechseln zwischen der pauschalen Beihilfe und der individuellen“
Beihilfe ist nicht méglich.

Aufwendungen fiir Leistungen, die gegebenenfalls iiber dem Leisfungsnive;:u der
GKV liegen, kdnnen damit auch nicht mehr bei der Beihilfestelle geltend gemacht
werden, Dies gilt auch dann, wenn Versicherte in der GKV das Prinzip der
Kostenerstattung wahlen (§ 13 SGB V). '

Fiir Beamtinnen und Beamte auf Widerruf sind Besonderheiten zu beachten (siehe
Erlduterungen zu Frage 25). '

25. Was ist bei Beamtinnen und Beamten auf Widerruf zu beachten?

1)

Sofern verbeamtete Dienstkrafte auf Widefruf sich fiir die Inanspruchnahme der
individuellen Beihilfe entscheiden, ist zu beachten, dass bestimmte zahndrztliche und
kieferorthopddische Leistungen nicht beihilfefdhig sind (vgl. § 17 Absatz 2 LBhVO).

Im Land Berlin endet gemé&f § 33 Absatz 5 LBG das Beamtenverhdltnis auf Widerruf
kraft Gesetzes mit Ablauf des Tages, an dem der Vorbereitungsdienst infolge des |
Ablegens der Priifung oder des endgiiltigen Nichtbestehens der Priifung endet. Mit
dem Ende des Vorbereitungsdienstes endet auch der Anspruch auf Gewdhrung einer
Beihilfe, sowohl in Form der individuellen Beihilfe als auch in Form der pauschalen
Beihilfe. Beihilfeberechtigte sind in diesem Fall nicht mehr an ihre im
Beamtenverhéltnis auf Widerruf getroffene Enfscheidung gebunden.
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Mit einer anschlieBenden Berufung in das Beamtenverhdltnis auf Probe wird ein
neues Beamtenverhdltnis begriindet (§ 8 Absatz 1 Nr. 1 Beamtenstatusgesetz),
welches zugleich mit einem neuen Beihilfeanspruch einhergeht. Dies bedeutet, dass
dann erneut eine Entscheidung fiir oder gegen die pauschale Beihilfe getroffen
werden kann.

Follbeisgiél:

Eine beihilfeberechtigte Person hat in ihrem Beamtenverhdltnis auf Widerruf einen
Antrag auf Gewdhrung von pauschaler Beihilfe gestellt. Nach Beendigung des
Beamtenverhdltnisses auf Widerruf wird mit der Berufung in ein Beamtenverhdlinis
auf Probe ein neues Beamtenverhdlinis begriindet. Nun kann sie sich erneut
entscheiden, ob sie die individuelle Beihilfe in Anspruch nehmen méchte oder einen
Antrag auf Gewdhrung von pauschaler Beihilfe stellt. '

Sofern eine beihilfeberechtigte Person bei vorgesehener Berufung in das
Beamtenverhdltnis auf Probe die pauschale Beihilfe (weiterhin) gerhrf bekommen
mdchte, wird diese gebeten, rechizeitig einen (erneuten) Antrag auf Gewdhrung der
pauschalen Beihilfe bei dem Landesverwaltungsamt zu stellen. Ob der Wechsel von
der PKV zur GKV bei der Begriindung des neuen Beamtenverhdltnisses unter
krankenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen zu diesem Zeitpunkt moglich ist,

sollten Interessierte bereits vor der Ernennung in das Beamtenverhdlinis auf Widerruf

mit einer Krankenkasse der gesetzlichen Krankenversicherung klaren.
Zu beachten:

In einzelnen Laufbahnfachrichtungen sind Félle normiert, in denen der
Vorbereitungsdienst nicht mit einer Priifung endet. Dies betrifft bspw. den
Laufbahnzweig des Justizwachtmeisterdienstes (§ 10 Laufbahnverordnung Justiz und
Justizvollzugsdienst) oder das erste Einstiegsamt der Laufbahngruppe 1 in der
Steuerverwaltungslaufbahn (§ 9 Steuerverwaltungslaufbahnverordnung). Erfolgt in
diesen Féllen eine Umwandlung des Beamtenverhdlinisses auf Widerruf in das
Beamtenverhdltnis auf Probe (vgl. § 8 Absatz 1 Nr. 2 Beamtenstatusgesetz), wird kein

- neues Beamtenverhdltnis begriindet. Es entsteht somit auch kein neuer Anspruch auf

Beihilfe. Dies hat zur Folge, dass eine etwaig im Beamtenverhdltnis auf Widerruf
getroffene Entscheidung zu einem Antrag auf Gewdhrung pauschaler Beihilfé dazu
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fihrt, dass eine erneute Wahlméglichkeit im anschlieBenden (umgewandelten)
Beamtenverhdlinis auf Probe nicht besteht.

6) Es wird darauf hingewiesen, dass die Ausfiihrungen im vorherigen Absatz auch fiir
Félle gelten, in denen in der jeweils einschldgigen Laufbahnverordnung oder
Ausbildungs- und Priifungsordnung der Zeitpunkt fiir die Beendigung des
Vorbereitungsdienstes im Priifungsfall nicht (eindeutig) bestimmt wird, da auch dann
das Beamtenverhdltnis auf Widerruf nicht gemaf3 § 33 Absatz 5 '
Landesbeamtengesetz kraft Gesetzes enden wiirde und daher eine Umwandlung
mdglich ist. Wird das Beamtenverhdltnis umgewandelt, entsteht kein neuer Anspruch
auf Beihilfe. C

7) Dieser Hinweis erfolgt nur vorsorglich, da eine derartige Fallkonstellation nach
hiesiger Einschdtzung, wenn liberhaupt, nur Guf3erst selten gegeben sein dirfte.

8) Somit héngt die Frage, ob es nach dem Ende des Vorbereitungsdienstes eine
erneute Wahlmaglichkeit fiir oder gegen die pauschale Beihilfe gibt, vom
Einstellungs- oder Ubernahmeverfahren der jeweiligen Dienstbehdrde ab.

9) Jede Beamtin und jeder Beamte auf Widerruf hat sich selbststéindig dariiber zu
informiereh, ob im persénlichen Einzelfall nach dem Ende des Vorbereitungsdienstes,
der regelmdfig im Beamtenverhdlinis auf Widerruf erfolgt, eine Umwandlung in das
Beamtenverhdltnis auf Probe statifindet oder ein neues Beamtenverhdlinis in der
Form des Beamtenverhdltnisses auf Probe begriindet wird.

10) Die Regelungen zur grds. Moglichkeit des Abschlusses einer
Anwartschaftsversicherung (Frage 17) gilt auch fiir die besondere Fallkonstellation im
Beamtenverhdltnis auf Widerruf.

26. Wie wird die pauschale Beihilfe beantragt und wann wird sie gezahlt?

1) - Um die pauschale Beihilfe gewdhrt zu bekommen, muss die beihilfeberechtigte
Person einen unterschriebenen Antrag beim Landesverwaltungsamt stellen und
zugleich auf die Gewdhrung der individuellen Beihilfe unwiderruflich verzichten.
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In dem Antrag ist zu erkléren, dass die den Antrag stellende Person sich umfassend
iber mégliche Auswirkungen informiert hat. Zudem muss die Hohe der monatlichen
Krankenversicherungsbeitrdge nachgewiesen werden.

Sofern sich Anderungen der Hohe der Krankenversicherungsbeitréige ergeben oder
die beihilfeberechtigte Person eine Beitragsriickerstattung von ihrer '
Krankenversicherung fiir Zeiten erh&lt, in denen eine pauschale Beihilfe gezahlt
wurde, muss sie dies unverziiglich dem Landesverwaltungsamt mitteilen.

Fiir die Beriicksichtigung der Krcnkénversicherungsbeitrdge von
beriicksichtigungsféhigen Ehegattinnen und Ehegatten bzw. eingetragenen
Lebenspartnerinnen und eingetragenen Lebenspartnern nach § 4 Absatz 1 Satz 1
LBhVO ist ein Nachweis iiber den Gesamibetrag von deren Einkiinften (§ 2 Absatz 3
i.V.m. Absatz 5a Einkommenssteuergesetz) im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung
der pauschalen Beihilfe erforderlich. Dieser ist durch Vorlage einer Ablichtung des
vollsténdigen Einkommensteuerbescheides nachzuweisen. Siehe hierzu auch
ausfiihrlichere Hinweise unter Frage 2.

Zur Unterstiitzung eines reibungslosen Verfahrens werden beihilfeberechtigte
Personen gebeten, dem Landesverwaltungsamt regelmdfig die von den

Krankenversicherungen jahrlich erstellten Mitteilungen iiber die zu zahlenden
Krankenversicherungsbeitrdge und den eventuellen Beitragsriickerstattungen

. zuzusenden.

Ebenfalls wird darum gebeten, ggf. den Nachweis tiber den Gesamtbetrag der
Einkiinfte (vollstdndigen Einkommenssteuerbescheid) von beriicksichtigungsfahigen
Angehdrigen jahrlich zu erbringen, damit deren Krankenversicherungsbeitrége
beriicksichtigt werden kdnnen. ‘

Die Pauschale wird monatlich zusammen mit den Bezligen gezahlt.

27.Wann wfrd die pauschale Beihilfe ausgezahlt? Wird sie auch

1)

riickwirkend gewdhrt?

Grundsétzlich wird die pauschalé Beihilfe ab dem ersten Tag des Monats gewdhrt,
der auf die Antragstellung folgt.
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2) Fiir das Datum der Antragstellung ist der Elngcng beim Londesverwcl’rungsam’r
entscheidend.

3) Fiir einen Ubergangszeitraum bis zum 31.12.2020 bestand jedoch die Moglichkeit,
die pauschale Beihilfe riickwirkend zu beantragen. In diesen Féllen wird die ,
pauschale Beihilfe mit Riickwirkung frihestens ab dem 01.01.2020 gewdbhrt, Es war
zudem méglich, bei Antragstellung sowohl einen spdteren Zeitpunkt als den
101.01.2020 fiir den Rickwirkungsbeginn zu wdhlen als auch aut die riickwirkende
Gewdhrung zu verzichten. »

4) Sind im Riickwirkungszeitraum bereits. Aufwendungen nach § 76 Absatz 1 bis 4 LBG
entstanden und ist individuelle Beihilfe gewdhrt worden, so ist diese von der
beihilfeberechtigten Person unverziiglich zu erstatten. Die Zahlungsaufnahme der
pauschalen Beihilfe erfolgt erst nach vollsténdiger Riickerstattung der fur den
Ruckwnrkungszemoum gewdhrten individuellen Beihilfe.

5) Die Auszahlung der pauschalen Beihilfe er‘folg’r monatlich gemeinsam mit den
Beziigen. Es wird um Versténdnis gebeten, wenn es in der Anlaufphase zu einer
zeitlichen Verzégerung bei der Festsetzung und der Zahlbarmachung der
pauschalen Beihilfe kommt.

6) Besonderheiten fiir Bewerberinnen bzw. Bewerber fiir einen Vorbereitungsdienst im
offentlichen Dienst (sog. Neueinsteiger/innen) sind der Frage 33 zu entnehmen.

28.Was passiert bei Ubergang in den Ruhestand?

1) Die Entscheidung fiir die pauschale Beihilfe ist unwiderruflich (vgl. Frage 24) und
auch im Ruhestand verbindlich. Der Anspruch auf eine pauschale Beihilfe besteht
demnach auch im Ruhestand unverdndert fort.

2) Der GKV-Beitragssatz steigt beim Eintritt in den Ruhestand von 14,0 Prozent auf 14,6
Prozent (Stand: 2021). Auch im Ruhestand wird eine Pauschale in Héhe des hdlftigen
Krankenversicherungsbeitrags gewdhrt. '

3) 'Bei Anspruch auf Heilfirsorge gem. §§ 113 LBG sind die gesonder’ren Hinweise in
Frage 16 beachten.
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Bei Ubergcﬁg in den Ruhestand wechselt die Zustdndigkeit fiir die Zahlung der
Pauschalen Beihilfe von der Personalstelle in den Versorgungsbereich des
Landesverwaltungsamtes. Die Zahlung erfolgt dann mit den Versorgungsbeziigen.

29. Was passiert bei einem Wechsel zu einem anderen Dienstherrn?

1)

Neben Berlin bieten bereits auch die L&dnder Hamburg, Bremen, Brandenburg und
Thiiringen eine pauschale Beihilfe an.

Bei Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe in Berlin gilt der erkldrte Verzicht auf
individuelle Beihilfe nur fiir den nach dem in Berlin geltenden Landesbeamtengesetz
(LBG) gewdihrten Beihilfeanspruch.

Bei einem Wechsel zu einem anderen Dienstherrn gilt das dortige Landesrecht und
damit die dortigen Beihilfevorschriften. Die Kosten einer Krankenvollversicherung sind
dann méglicherweise selbst zu tragen.

Wird der Wechsel zu einem anderen Dienstherrn in Betracht gezogen, sind die
daraus folgenden Konsequenzen fiir den Beihilfeanspruch durch die
beihilfeberechtigte Person friihzeitig in Erfahrung zu bringen und zu beriicksichtigen.

‘Auch ob ein Wechsel in eine beihilfekonforme Krankenteilversicherung zum Zeitpunkt

des Dienstherrenwechsels méglich ist, ist durch die beihilfeberechtigte Person
eigensténdig in Erfahrung zu bringen.

Sofern der neue Dienstherr keine pauschale Beihilfe anbietet, wiirde wieder ein
individueller Beihilfeanspruch bestehen und ein Wechsel in das klassische Modell aus
individueller Beihilfe und ergénzender privater Krankenversicherung wdre méglich.
Alternativ kédme ein freiwilliger Verbleib in der GKV ohne eine Beteiligung des
Dienstherrn an den Krankenversicherungsbeitrdgen in Betracht,

Bei einem Wechsel zu einem Dienstherrn mit pauschaler Beihilfe ware erneut eine
Entscheidung fiir oder gegen die Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe moglich.
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30. Andert sich durch die Einfiihrung der pauschalen Beihilfe der Umfang
der individuellen Beihilfe?

1) Nein, die bisherige individuelle Beihilfe bleibt unverdndert bestehen. Die
Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe ist freiwillig.

2) Anspfuchsberechﬁg’re auf Heilfiirsorge beachten bitte die gesonderfe‘n Hinweise in
Frage 16. '

31.Was passiert bei einem Wechsel von der gesetzlichen
Krankenversicherung zur privaten Krankenversicherung oder
umgekehrt?

1) Sofern eine beihilfeberechtigte Person - die rechtliche Zul&ssigkeit vorausgesetzt -
im Laufe ihrer Dienstzeit von einem gesetzlichen Krankenvollversicherungstarif in
einen privaten Krankenvollversicherungstarif oder umgekehrt wechselt, wird die
pauschale Beihilfe héchstens in der vor der Anderung gewdhrten Hohe gewdhrt.

2) Eine Anpassung ansteigende Versicherungsbeitrége findet dann nicht mehr statt.
Gleiches gilt bei Anderung des Krankenversicherungsumfangs.

3) Eine Ausnahme gilt fiir Beamtinnen und Beamte auf Widerruf. Werden diese im
Anschluss an ihren Vorbereitungsdienst in das Beamtenverhélinis auf Probe berufen,
wird ihnen bei einem dann erfolgenden Wechsel von der GKV zu der PKV (oder
umgekehrt) die pauschale Beihilfe ohne Einschrdnkung der Hohe gewdhrt. Denn mit
dem neu begriindeten Beamtenverhdltnis entsteht zugleich ein neuer Anspruch auf
Beihilfe. Dies gilt jedoch nicht, wenn das bisher bestehende Beamtenverhdltnis auf
Widerruf in ein Beamtenverhdltnis auf Probe lediglich umgewandelt wird, also keine
Beendigung des Beamtenverhdltnisses auf Widerruf kraft Gesetzes erfolgt.
Vergleiche hierzu ndhere Erléuterungen unter Frage 25.

32.Was passiert wahrend der Elternzeit?

1) Inder Elternzeit besteht ein Anspruch auf individuelle bzw. pauschale Beihilfe
weiter fort.
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2) Sofern nach § 74 Absatz 3 LBG i.V.m. § 9 Abs. 2 Mutterschutz- und

~ Elternzeitverordnung (MuSchEl{ZV) Krankenversicherungsbeitréige voll erstattet
werden, ist zu beachten, dass diese Erstattung bei der Berechnung der
pauschalen Beihilfe , beihilfekonform® zu beriicksichtigen ist (§ 76 Abs. 1 LBG
»ergdnzende Fursorgelels’rung ).

3) Gem. § 9 Abs. 3 MuSchEltZV gelten die Vorgaben aus Abs.1 und 2 MuSchEWZV
auch fir auf die Beamtin oder den Beamten entfallenden Beitrdge einer
freiwilligen gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Bei einer freiwilligen
Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung ist dabei zu
beriicksichtigen, dass der Beifrag einkommensabhdingig ist, so dass sich der
Beitrag in der Elternzeit verringern kann. Die Beamtin bzw. der Beamte ist daher
zum Nachweis des jeweiligen Krankenversicherungsbeitrages verpflichtet, um den

~tatsd@chlichen Ers’rqh‘ungscnspruch zu priifen.

4) Mit, beihilfekonformer* Beriicksichtigung ist gemeint, dass auf die pauschale
Beihilfe zusé&tzliche Zahlungen, die die beihilfeberechtigte Person aus
Rechtsgriinden erhélt, anzurechnen sind. Folglich darf auch im Fall einer
Erstattung nach § 9 Abs. 2 i.V.m. 3 MuSchEItZV die pauschale Beihilfe zusammen
mit der Ersfcﬂung des KV-Zuschusses insgesamt 100 v. H. des jeweiligen
individuellen KV-Beitrages in der freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung
der Beamtin oder des Beamten nicht Ubersteigen. Vgl. auch

~ Anrechnungsvorbehalt aus § 76 Abs. 5 Satz 5 LBG.

33. Was ist hinsichtlich Bewerberinnen bzw. Bewerbern fiir eine erstmalige
Ernennung z.B. im Vorbereitungsdienst (sog.
Neueinsteigerinnen/Neueinsteiger) im 6ffentlichen Dienst zu beachten:

1) Fiir Bewerberinnen und Bewerber im 6ffentlichen Dienst, die sich bisher noch in
keinem Beamtenverhdlinis befinden (sog. Neueinsteigerinnen/Neueinsteiger) ist
hinsichtlich der Beantragung der pauschalen Beihilfe zu beachten, dass die
pauschale Beihilfe so friihzeitig wie moglich zu beantragen ist. Als friihester
Genehmigungs- bzw. Bewilligungszeitpunkt kann bei dieser Personengruppe das
Einstellungs-/Ernennungsdatum herangezogen werden.
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2) Neueinsteigerinnen und Neueinsteiger im ffentlichen Dienst sind erst ab dem Tag
der Einstellung/Ernennung in ein Beamtenverhélinis beihilfeberechtigt. Dies ergibt
sich aus § 2 LBhVO. Folglich kann der Einstellungs- bzw. Ernennungstermin das
friihestmégliche Bewilligungsdatum fiir die angestrebte Inanspruchnahme der
pauschalen Beihilfe sein. Nach § 76 Abs. 5 Satz 8 LBG wird die pauschale Beihilfe
erst ab dem ersten Tag des Monats, der auf die Antragstellung folgt, vom
Landesverwaltungsamt berechnet, festgesetzt und von der Dienstbehérde zahlbar
gemacht.

3) Um die pauschale Beihilfe im Ergebnis ab Einstellungszeitpunkt zu erhalten, wird
empfohlen, den Antrag - ggf. formlos zur Fristwahrung - im Monat vor der
geplanten Ernennung zu stellen, so dass die pauschale Beihilfe in diesen
besonderen Féllen friihestens ab dem Einstellungs- bzw. Ernennungsdatum

~ gewdhrt werden kann. Aufgrund von Bearbeitungszeiten kann es zu einer
Nachzahlung des Pauschalbetrages kommen. ‘

34. Anlageniibersich’r

Anlage 1: | Festbetrdge flir Horhilfen . :
Anlage 2: Festbetrag fiir Hérgerdt fiir an Taubheit grenzende schwerhdrige
Versicherte *
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AOK-Bundesverband, Bonn-Bad Godesberg
BKK Bundesverband, Essen
IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach
See-Krankenkasse, Hamburg
Bundesverband der landwirtscﬁaftlichen Krankenkassen, Kassel
Knappschaft, Bochum
Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg
AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg

haben am 23. Oktober 2006 folgende
Fesfbetrz’ige fiir Horhilfen

beschlossen.

Inkrafttreten der neuen Festbetriige 1. Januar 2007



1. Allgemeines

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen bestimmen gemiB § 36 Abs. 1 SGB Vi. V.m. § 213
SGB V gemeinsam und einheitlich Hilfsmittel, fiir die Festbetriige festgesetzt werden. Die
Spitzenverbinde der Krankenkassen setzen auf dieser Basis die nachfolgenden Festbetrige fiir
Horhilfen fest. Die Festbetrige treten am 1. Januar 2007 in Kraft und gelten bundesweit. Die auf
der Bundesebene seit dem 1. Januar 2005 geltenden Festbetréige haben bis zu diesem Zeitpunkt
Bestand. Maligeblich ist der Tag der Leistungserbringung.

Bei den Festbetréigen fiir Hérhilfen handelt es sich um Bruttopreise, die die gesetzliche Mehrwert-
steuer in der jeweils geltenden Hohe enthalten.

Mit dem Festbetrag sind sdmtliche Kosten, die im Zusammenhang mit der Abgabe der Produkte
sowie der Nachbetreuung entstehen (z. B. die Kosten flir das Gerit und weitere Materialkosten, die
Anpassung, die Einweisung in die Handhabung der Produkte und andere Dienstleistungen),
abgegolten. Die Horhilfen haben mindestens den Qualititsstandards des Hilfsmittelverzeichnisses
nach § 128 SGB Vi. V. m. § 139 SGB V zu entsprechen. *



- II. Festbetriige fiir Horhilfen

Schliissel Leistungserbringergruppe*

14 00 013

(Abrechnungscode/’I‘ariﬂmnnzeiéhen)

(13.20.01) bei beidohriger (binauraler) Versor-
gung.

Positions- Bezeichnung Festbetrag Kennzeichen
numimer Hilfsmittel It.
Anlage 3 zum
DTA*
13.20.01 Einkanalige HdO- und I0-Gerite 421,28 € 00, 04, 10, 11
13.20.02 Einkanalige HdO- und I0-Gerite mit AGC 421,28 € 00, 04, 10, 11
13.20.03 Mehrkanalige HdO- und I0-Gerite ‘ 421,28 € 00, 04, 10, 11
13.20.04 Taschengerite 313,33 € 00,04, 10,11
13.20.05 Knochenleitungshorbiigel, monaural 578,63 € 00,04, 10, 11
13.20.08.0 Tinnitusgeréte 317,45 € 00,04, 10,11
13.20.08.1 Kombinierte Tinnitusgerdte/Horgerite (Tinni- 515,42 ¢€ 00, 04, 10, 11
tusinstruments)
13.20.08.2 Aufsteckbare Tinnitusgerdte 158,34 € 00, 04, 10, 11
13.20.09 Ohrpassstiicke (Secret Ear, Secret Ear- 39,25 € 04,10, 11
Stopselform, Otoplastik-adaptionsfihig fiir
Modul-IO-Geriite, Schale fiir Semi-Modul und
Costum-Made-I0-Gerite, Ohrmulde, ein-
schlieBlich einer gegebenenfalls notwendigen
Zusatzbohrung) bei einer Nachlieferung
13.99.99.0001  Zuschlag in € bei Verwendung von weichem 5,00 € 00
Material fiir Ohrpassstiicke ' _
13.99.99.0001  Zuschlag in € bei Verwendung von weichem 5,56 € 04,10,11
Material flir Ohrpassstiicke bei einer Nachlie-
ferung
13.99.99.1001  Abschlag in € fiir die Nachlieferung innerhalb 154,24 € | 04, 10, 11
von 6 Monaten
13.99.99.1002 Abschlagin € fiir das zweite Horgerit 8426€ 00,04, 10, 11



Positions-
nummer

Bezeichnung

Festbetrag Kennzeichen

Hilfsmittel It.
Anlage 3 zum
DTA*

13.59.99.1003
13.99.99.1004
13.99.99.1005
13.99.99.1010

13.99.99.1011

13.99.99.1012

Abschlag in € fuir das zweite Horgerét
(13.20.02) bei beidohriger (binauraler) Versor-

gung.

Abschlag in € fiir das zweite Horgeriit
(13.20.03) bei beidohriger (binauraler) Versor-

gung.

>Abschlag in € fiir den zweiten Knochenlei-

tungshorbiigel (13.20.05) bei beidohriger (bin-
auraler) Versorgung

Abschlag in € fur das zweite Tinnitusgerat
(13.20.08) bei beidohriger (binauraler) Versor-

gung. ’

Abschlag flir das zweite kombinierte Tinni-
tus/Horgerit (13.20.08.1).

Abschlag fuir das zweite aufsteckbare Tinni-
tusgerét (13.20.08.2) bei beidohriger (binaura-

‘ler) Versorgung

“ 84,26 €
84,26 €
115,73 €
63,49 €

103,08 €

31,67 €

* gemdl Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V in der Abrechnung anzugeben.

00, 04, 10, 11
00, 04,10, 11
00, 04, 10, 11
00, 04, 10, 11

00, 04, 10, 11

00, 04, 10, 11



Der Verwaltungsakt kann beim -
Bundesverband der Innungskrankenkassen
Friedrich-Ebert-Strafle
~ (TechnologiePark)

51429 Bergisch Gladbach
eingesehen werden.
Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diese Festsetzung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim
Sozialgericht Berlin
Invalidenstr. 52
10557 Berlin

schriftlich oder zur Niederschrift beim Urkundsbeamten Klage erhoben werden.

Siegburg, den 23. Oktober 2006

Bundesverband der Bundesverband der -
Ortskrankenkassen Betriebskrankenkassen
Johann Magnus von Stackelberg Dr. Hildegard Denner
Michael Weller
Bundesverband der - See-Krankenkasse
Innungskrankenkassen Gert Hiifner
Rolf Stuppardt
Bundesverband der Knappschaft
landwirtschaftlichen Eckehard Linnemann
Krankenkassen

Dr. Harald Deisler

Verband der Angestellten- AEYV - Arbeiter-Ersatzkassen-
Krankenkassen e. V. ' Verband e.V.
‘Margret Monig-Raane Matthias Maurer



Der GKV-Spitzenverband
hat am 12. Dezember 2011 folgendes
Festbetragsgruppensystem fir Horhilfen

beschlossen.

Inkrafttreten des neuen Festbetragsgruppensystems:

1. Mirz 2012



l. Allgemeine Erléuterungen zum Festbetragsgruppensystem und zu den Festbetrigen

Der GKV-Spitzenverband bestimmt gemaR § 36 Abs. 1 SGB V Hilfsmittel, fiir die Festbetridge festge-
setzt werden. Die Festbetrige fiir Hérhilfen wurden mit Wirkung vom 1. Januar 2005 auf der Bundes-
ebene durch die ehemaligen Spitzenverbdnde der Krankenkassen festgesetzt und zum 1. Januar 2007
angepasst. Sie gelten bis zur Festsetzung von neuen Festbetragen durch den GKV-Spitzenverband.
unverdndert weiter,

Far die Versorgung von an Taubheit grenzenden Patienten wird eine neue Abrechnungsposition
gebildet. Der neue Festbetrag tritt am 1. Mdrz 2012 in Kraft. MaRgeblich fiir die Anwendung des
neuen Festbetrages ist der Zeitpunkt der Leistungserbringung. Fur das Festbetragsgruppensystem
gelten die medizinischen, technischen und sonstigen Anforderungen der Produktgruppe 13 ,Hérhilfen"
des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V.

Der Festbetrag umfasst sdmtliche Leistungen, die im Zusammenhang mit der Abgabe der Produkte
entstehen. Ausgenommen hiervon sind Kosten, fiir die bereits separate Festbetrige existieren
(zum Beispiel Ohrpassstiicke). Der Festbetrag wird jeweils fiir eine Hérhilfe in einfacher Stiickzahl
festgelegt. Bei dem Festbetrag fiir an Taubheit grenzende Versicherte handelt es sich um einen

" Nettobetrag. Der Festbetrag gilt fiir-die Versorgung von Erwachsenen ab dem vollendeten
18. Lebensjahr.

Mit dem Festbetrag sind im Einzelnen folgende Leistungen abgegolten, die mit der Bereitstellung der
Produkte an den Versicherten entstehen:

- Anamnese, Daten zur Schwerhdrigkeit, Erfassung der sozialen Umfeldsituation,
Dokumentation durch den Horgerdteakustiker

» Betrachtung der duferen Ohren, der Gehérgdnge und der Trommelfelle

- Ermittlung der Kenndaten, Audiometrie

+ Kontrollotoskopie

+ Gehdrgangstamponade

- Kontrollotoskopie

- Voreinstellung der ausgewdhiten Gerdte, Gerdteeinstellung z.B. PC, AGC, Frequenzen,

Kanaligkeit etc.

« Filter im Horkanal (Einsteliung)

- Riickkoppelungsmanagement (Einstellung)

- Storgerduschunterdriickende Software

+ Hérprogrammanpassung

- Mehrmikrofontechnik-Anpassung

- Vergleichende Horgerdteanpassung

- Toleranztest ,

- Erste Einweisung im Rahmen der Horgerateauslieferung, Bedienung und Handhabung

+ Rezeptabrechnung

Die Definition der an Taubheit grenzenden Patienten erfolgt auf der Basis der WHO-Definition von 2001
Table of grades of hearing impairment (Tonaudiogramm). Horgerdte, die fir die Versorgung von an
Taubheit grenzenden Patienten abgegeben werden, miissen lUber folgende Features verfiigen:

- Digitaltechnik

- Mehrkanaligkeit (mindestens 4 Kandle)

« Rickkoppelungs- und Stérschallunterdriickung
- Mindestens 3 HOrprogramme

- Verstdrkungsleistung > 75 dB

Der GKV-Spitzenverband setzt gémél& § 36 Abs. 2 SGB V folgenden Festbetrag fir die Versorgung von
an Taubheit grenzenden Versicherten fest:



ll. Festbetrdge fiir Horhilfen

Positions- Bezeichnung . Festbe-
nummer trag
13.20.10 Horgerdat fiir an Taubheit grenzende Versicherte ‘ 786,86 €

13.99.99.1006 Abschlag in € fiir das zweite Hérgerdt (13.20.10) bei beidohriger

(binauraler) Versorgung 157,37 €

Der Verwaltungsakt und seine Begriindung kdnnen beim
CKV-Spitzenverband
MittelstralRe 51
10117 Berlin
eingesehen werden.
Rechtsbehelfsbelehrung
Cegen die Festsetzung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim
Landessozialgéricht Berlin-Brandenburg

Forsterweg 2-6
14482 Potsdam

schriftlich, in elektronischer Form oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle
Klage erhoben werden. Die elektronische Form wird durch eine qualifizierte signierte Datei gewahrt,
-die nach den MaRgaben der Verordnung {iber den elektronischen Rechtsverkehr mit der Justiz im Land
Berlin vom 27. Dezember 2006 (GVBI. S. 1183) idF vom 9. Dezember 2009 (GVBI. S. 881) bzw. der
Verordnung iiber den elektronischen Rechtsverkehr im Land Brandenburg vom 14. Dezember 2006
(GVBI. 11/06, S. 558) idF vom 8. September 2010 (GVBI. 1I/10, S. 1) in die elektronische Poststelle des

jeweiligen Gerichts zu Ubermitteln ist.

Berlin, den 12. Dezember 2011

CKV—Spitze nverband
Der Vorstand

Dr. Pfeiffer von Stackelberg ‘Kiefer



