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Abdingung (Honorarvereinbarung)

Der Arzt oder Zahnarzt ist grundsétzlich an die Regelungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
an die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) gebunden, wenn er Leistungen fir einen privat versicher-
ten Patienten oder Selbstzahler abrechnet. Im Bereich Zahnersatz kommt dies auch haufig bei gesetzlich
versicherten Patienten vor.

In Ausnahmefallen, die er detailliert begriinden muss, kann zwischen ihm und dem Patienten aus den ge-
nannten Gruppen jedoch eine sogenannte Abdingung (Honorarvereinbarung) vereinbart werden.

Dies ist eine schriftliche Erklarung des Patienten, worin dieser den Arzt von der Bindung (abweichende
Vereinbarung) an die entsprechende Gebihrenordnung befreit.

Der Patient befreit den Arzt jedoch nicht von seiner Begrindungspflicht. Die Abdingung muss vor dem
Behandlungsbeginn erfolgen, sollte schriftlich getroffen und dem Versicherer mitgeteilt werden, da dieser
nicht grundsétzlich fur die Mehraufwendungen leistungspflichtig ist.
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Altersteilzeit

Nach dem Altersteilzeitgesetz kdnnen Arbeitnehmer ab dem 55. Lebensjahr durch eine Vereinbarung mit
ihrem Arbeitgeber zur Vorbereitung des Ruhestandes ihre Arbeitszeit auf die Hélfte der tarifichen Wo-
chenarbeitszeit verringern (Hochstdauer: 10 Jahre).

Ubergang in die Altersrente

Nach Ablauf der Altersteilzeit erfolgt in der Regel der Ubergang in die Altersrente. Volle Rentenanspriiche
bestehen allerdings grundséatzlich nur bei einem Rentenbeginn ab dem 67. Lebensjahr. Bei einem Ren-
tenbeginn vor Vollendung des 67.Lebensjahres wird die Rente hingegen lebenslang mit einem Abschlag
von 0,3 % pro vorgezogenen Monat ausgezabhilt.

Grundsatzlich kann eine Rente erst ab dem vollendeten 63.Lebensjahr bezogen werden, die Abschlage
werden flr Personen in Altersteilzeit bis Jahrgang 1951 weiterhin vom Rentenalter 65 ausgerechnet. Bei
spateren Jahrgadngen wird der Abschlag vom erhdhten Renteneintrittsalter aus berechnet (Beispiel: Jahr-
gang 1952, regularer Rentenbeginn 65 plus 6 Monate, Abschlag bei Rentenbeginn 63: 24 + 6 = 30 Mo-
nate x 0,3 % der Rente).

Formen der Altersteilzeit
Bei der "echten Teilzeit" leisten die Arbeitnehmer dann wahrend der Dauer der Altersteilzeit wochentlich
maximal die Halfte der bisherigen Wochenarbeitszeit ab.

Madglich (und viel weiterverbreitet) ist es aber auch, in der ersten Halfte der Altersteilzeit wie bisher weiter
und in der zweiten Halfte gar nicht mehr zu arbeiten (sog. Blockmodell).

Einkommen

1. Regelarbeitsentgelt
Der Arbeitnehmer erhalt fur den gesamten Zeitraum der Altersteilzeit ein reduziertes Entgelt. Dieses so

genannte Regelarbeitsentgelt (Teilzeit-Brutto) entspricht der Halfte des bisherigen Entgelts und wird vom
Arbeitgeber gezahlt.

2. Aufstockungsbetrag
Der Aufstockungsbetrag zum Regelarbeitsentgelt muss mindestens 20 % des Bruttogehaltes aus der

Teilzeitarbeit betragen und mit diesem zusammen mindestens 70 % des letzten Nettoentgelts vor Beginn
der Altersteilzeit ergeben und wird ebenfalls vom Arbeitgeber gezahilt.
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Altersteilzeit und Krankenversicherung

1. GKV-Versicherte

GKV-Pflichtversicherte bleiben versicherungspflichtig. Freiwillig Versicherte werden versicherungspflich-
tig, wenn ihr Einkommen unter die JAEG sinkt. Dies wird in der Regel der Fall sein, zumal der Aufsto-
ckungsbetrag steuer- und sozialversicherungsfrei ist. Der Beitrag zur GKV wird auf der Grundlage des
Arbeitsentgelts - ohne Aufstockungsbetrag - erhoben.

Wahrend der Freistellungsphase ist nach einem BSG-Urteil vom 25.08.2004 (Az.: B 12 KR 22/02) nur der
ermagigte Beitragssatz zu zahlen, da kein Anspruch auf Krankengeld mehr besteht.

2. PKV-Versicherte

Privat versicherte Arbeitnehmer bleiben hingegen aufgrund ihres Alters (55 Jahre) versicherungsfrei,
wenn sie in den funf Jahren vorher nicht GKV-versichert waren. Bei ihnen verringert sich der Arbeitgeber-
zuschuss, wenn das Teilzeit-Brutto unter der Beitragsbemessungsgrenze liegt.

Der Zuschuss betragt die Halfte des Betrages, der sich unter Anwendung des allgemeinen Beitragssat-
zes der Krankenkassen und der zugrundeliegenden Einnahmen errechnet, hochstens jedoch die Halfte
des Betrags, den der Beschéftigte fir seine PKV zu zahlen hat.

3. Kranken(tage-)geld

Bei Arbeitsunféhigkeit wahrend der aktiven Phase der Altersteilzeit bleibt es bei der sechswoéchigen Ent-
geltfortzahlung durch den Arbeitgeber. Gezahlt werden Arbeitsentgelt und Aufstockungsbetrag. Das von

der GKV bei Arbeitsunfahigkeit zu zahlende Krankengeld berechnet sich ab der 7.Woche ausschliel3lich

nach dem Arbeitsentgelt. Der Aufstockungsbetrag wird von der GKV nicht erstattet. Diesen erhalt der Ar-
beitnehmer nach Wegfall der Entgeltfortzahlung direkt von der Arbeitsagentur.

Seit 1.1.2000 erhalten auch wahrend der Altersteilzeit PKV-versicherte Arbeitnehmer nach Wegfall der
Entgeltfortzahlung den Aufstockungsbetrag vom Arbeitsamt ausgezahlt. Ein Krankentagegeld muss also
nur noch zur Absicherung des Arbeitsentgelts abgeschlossen werden.

Achtung: Der Aufstockungsbetrag wird nur dann von der Arbeitsagentur gezahlt, wenn der Arbeitgeber
die Forderbedingungen erfillt.

Beim Blockmodell muss das Tagegeld ganz entfallen, sobald die Freistellungsphase beginnt, da eine
Krankheit nicht mehr zu Arbeitsunfahigkeit und EinkommenseinbuRen fuhren kann.

Eine erhebliche Einkommensliicke kann entstehen, wenn eine Arbeitsunfahigkeit wahrend der Altersteil-
zeit Uber die Dauer der Entgeltfortzahlung oder der Zahlung des tariflichen Krankengeldzuschusses hin-
ausgeht. In diesen Féllen fallt der Aufstockungsbetrag weg, wenn er nicht freiwillig vom Arbeitgeber bis
zum Ende der Arbeitsunfahigkeit weitergezahlt wird.

So richtet sich z.B. die Altersteilzeit im 6ffentlichen Dienst nach dem "Tarifvertrag zur Regelung der Al-
tersteilzeit". Hieraus ergeben sich zum Teil erhebliche Abweichungen von der gesetzlichen Regelung.
Hintergrund sind vor allem die Sonderregelungen beim Krankengeldzuschuss bei Arbeitsunfahigkeit (bis
zu 39 Wochen).

Die Zahlung des Aufstockungsbetrages endet mit Wegfall des Krankengeldzuschusses, also nach spa-
testens 39 Wochen. Eine Person in Altersteilzeit erhalt daran anschlieend also lediglich noch Kranken-
geld der GKV bzw. Krankentagegeld der PKV. Beides bemisst sich am halbierten Brutto- bzw. Nettoein-
kommen vor der Arbeitsunféhigkeit. Es entsteht somit eine erhebliche Einkommensliicke, die durch eine
zusatzliche Krankentagegeldversicherung abgesichert werden kann.
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Anzeigepflicht

Der Versicherungsnehmer ist auf Anfrage des Versicherers bei Antragstellung, bei Anderungen oder
beim Wiederaufleben des Krankenversicherungsvertrages verpflichtet, seinen derzeitigen Gesundheits-
zustand und in der Vergangenheit aufgetretene Krankheiten vollstandig und richtig anzuzeigen, insoweit
er vom Versicherer danach gefragt wird.

Die Anzeigepflicht bezieht sich dabei auf alle dem Versicherten bekannten Umstande. Verschweigt er
gravierende Krankheiten oder gibt er sie nicht richtig an, obwohl er seitens des Versicherers danach ge-
fragt worden ist, verletzt er seine vorvertragliche Anzeigepflicht (§8 19 VVG).

Zwischen Antragsaufnahme und Erhalt der Police besteht keine Pflicht zur Nachmeldung von Verande-
rungen des Gesundheitszustandes. Der Versicherer hat allerdings die Moglichkeit zur gesonderten Nach-
frage.

Rechte aus einer unrichtigen Anzeige kann der Versicherer nur geltend machen, wenn er den Interessen-
ten in einer gesonderten Mitteilung auf die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen hat.

Folgen von Verletzungen der Anzeigepflicht

Hier unterscheidet das Gesetz zwischen Fallen mit solchen (nicht angegebenen) Vorerkrankungen, die
Zu

einer Ablehnung und solchen, die zu einer Annahme mit Erschwernissen (Risikozuschlag, Leistungsaus-
schluss) gefluihrt hatten.

- Fall 1:
Antrag ware abgelehnt worden. Hier gibt es folgende Konsequenzen in Abhéngigkeit vom Verschul-
den des Versicherungsnehmers:

e  Schuldlosigkeit: Keine Konsequenzen
e Leichte Fahrlassigkeit: Kindigung (innerhalb von 3 Jahren, kein Rucktritt)
e  Grobe Fahrlassigkeit: Rucktritt (innerhalb von 3 Jahren,
Leistungsfreiheit bei kausalem Zusammenhang)
e Vorsatz: Rucktritt (innerhalb von 10 Jahren,
Leistungsfreiheit bei kausalem Zusammenhang)
e Arglist: Rucktritt/Anfechtung (innerhalb von 10 Jahren,
immer Leistungsfreiheit)
- Fall 2:
Antrag ware mit Risikozuschlag oder Leistungsausschluss angenommen worden
e  Schuldlosigkeit keine Konsequenzen
e Leichte Fahrlassigkeit Risikozuschlag/Leistungsausschluss wird riickwirkend Ver-
tragsbestandteil (innerhalb von 3 Jahren)*
e  Grobe Fahrlassigkeit Risikozuschlag/Leistungsausschluss wird
riackwirkend Vertragsbestandteil (innerhalb von 3 Jahren)*
e Vorsatz Rucktritt (innerhalb von 10 Jahren,
Leistungsfreiheit bei Kausalitat)
e Arglist Rucktritt/Anfechtung (innerhalb von 10

Jahren, immer Leistungsfreiheit)

*  im Falle der rickwirkenden Vertragsanderung kann der Versicherungsnehmer innerhalb eines Mo-
nats kindigen.
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Arbeitsfreistellung/ -reduzierung zur Pflege

Ahnlich der Elternzeit fur die Kindererziehung soll die Pflegezeit Arbeitnehmern erlauben, sich fiir fami-
lienbezogene Tatigkeiten — hier die Pflege von nahen Angehdrigen - Zeit zu nehmen und dabei zugleich
einen Rechtsanspruch auf Weiterbeschaftigung nach dem Ende dieser Zeit zu wahren.

Das Konzept wurde auf der Grundlage von Vorschlagen des Sozialverbandes Deutschland (Sold) entwi-
ckelt, die auf eine bessere Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege zielten, und im Rahmen des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum 01.07.2008 umgesetzt.

Demnach haben Beschéftigte, die einen nahen Angehdérigen pflegen wollen, seither nach dem Pflegezeit-
gesetz (PflegeZG) unter bestimmten Voraussetzungen gegen ihren Arbeitgeber einen Rechtsanspruch
auf verschiedene Formen der Arbeitsfreistellung bzw. Arbeitszeitreduzierung, wobei bei allen Formen zu-
sammen 24 Monate nicht Uberschritten werden dirfen (= Maximalzeit der Familienpflegezeit), weshalb
auf die Familienpflegezeit alle anderen Formen angerechnet werden.

Freistellung bei kurzzeitiger Arbeitsverhinderung
Anspruch, bis zu zehn Arbeitstage unmittelbar der Arbeit fern zu bleiben.

Folgen fur die Kranken- und Pflegeversicherung

- Pflichtversicherte
Der Sozialversicherungsschutz ist wahrend dieser Zeit — analog zu einem unbezahlten Urlaub von
bis zu einem Monat - sichergestellt. Die Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung bleibt voll bestehen. Soweit fur die Ausfalltage wahrend der kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung kein Vergutungsanspruch besteht, werden jedoch keine Beitrége in der Renten-
, Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung gezahlt.

- Freiwillig Krankenversicherte und privat Versicherte
mussen weiter ihren vollen Beitrag zahlen.

Pflegezeit
fur eine bis zu sechs Monate dauernde Arbeitsfreistellung.

Folgen fur die Kranken- und Pflegeversicherung

- GKV Pflichtversicherte
Wegen des Wegfalls des Vergutungsanspruchs fallt bei versicherungspflichtigen Arbeithehmern der
Kranken- und Pflegeversicherungsschutz aufgrund des fehlenden weg.
Verheiratete Arbeitnehmer oder Arbeitnehmer in eingetragener Lebenspartnerschaft sind ggf. fami-
lienversichert.
Ist dies nicht gegeben, kann der Beschéftigte nur durch eine freiwillige Mitgliedschaft in der Kranken-
versicherung einen entsprechenden Versicherungsschutz herstellen, mdglich wére auch eine private
Krankenversicherung.
Bei Teilzeitarbeit wahrend der Pflegezeit andert sich fir versicherungspflichtige Arbeitnehmer hin-
sichtlich der Kranken- und Pflegeversicherung i.d.R. nichts.

- GKV freiwillig Versicherte
Eine freiwillige Krankenversicherung lauft weiter, verheiratete Arbeithehmer oder Arbeitnehmer in
eingetragener Lebenspartnerschaft kdnnen ggf. familienversichert werden. Wird keine Beschéftigung
ausgelbt, wird hinsichtlich der Beitragsbemessung eine Mindesteinstufung vorgenommen.
Bei Teilzeitarbeit wahrend der Pflegezeit kbnnen freiwillige Mitglieder der GKV ggf. durch die Redu-
zierung der Arbeitszeit und damit des Arbeitsentgeltes versicherungspflichtig werden.

- PKV-Versicherte
Eine private Krankenversicherung lauft beitragspflichtig weiter.
Bei Teilzeitarbeit wahrend der Pflegezeit kann ggf. durch die Reduzierung der Arbeitszeit und damit
des Arbeitsentgeltes Versicherungspflicht in der GKV eintreten. In diesem Fall besteht ein dreimona-
tiges Befreiungsrecht wegen Teilzeitarbeit
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Familienpflegezeit
bis zu 24 Monate Arbeitszeit auf Teilzeitarbeit mit mindestens 15 Wochenstunden umstellen.

Folgen fir die Kranken- und Pflegeversicherung

- GKV Pflichtversicherte
Ein vor Beginn der Familienpflegezeit bestehendes versicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhalt-
nis bleibt fir die Dauer der (ggf. auf einen Mindestumfang von 15 Stunden wéchentlich) reduzierten
Arbeitszeit in der Familienpflegezeit und der Nachpflegephase bestehen. Dies ist im Rahmen der
Pflegezeit, da dort kein Beschéftigungsverhaltnis mehr besteht, nicht moglich.

- GKYV freiwillig Versicherte
Soweit Arbeitnehmer, die Familienpflegezeit in Anspruch nehmen, vor der Inanspruchnahme der Fa-
milienpflegezeit wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei in der ge-
setzlichen Krankenversicherung waren, werden diese regelméRig die Jahresarbeitsentgeltgrenze
unterschreiten, sodass diese Mitarbeiter nach den allgemeinen Grundséatzen mit Beginn der Fami-
lienpflegezeit versicherungspflichtig werden. Soweit diese Mitarbeiter vor Inanspruchnahme in der
gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert waren, ist dies im Ergebnis ohne praktische
Konsequenzen. Der bisherige Zuschuss wird durch den Arbeitgeberanteil am Gesamtsozialversiche-
rungsbeitrag weitergefuhrt.

- Privat Versicherte
Bestand vor der pflegezeitbedingten Arbeitszeitreduzierung eine private Krankenversicherung, endet
durch den Eintritt der Krankenversicherungspflicht die Berechtigung, eine private Krankenkasse zu
wahlen. Allerdings kann man sich von dieser Krankenversicherungspflicht auf Antrag befreien las-
sen. Der Antrag auf Befreiung ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungspflicht
zu stellen. Solange Uber einen Befreiungsantrag des Arbeitnehmers von der Krankenkasse noch
nicht positiv entschieden worden ist, besteht zunachst die Verpflichtung des Arbeitgebers, den Mitar-
beiter als krankenversicherungspflichtig einzustufen und abzurechnen.
Sozialversicherungsfreiheit wegen der Geringfugigkeit der Beschaftigung kann nicht eintreten, da
das monatliche Arbeitsentgelt wahrend der Familienpflegezeit 450 Euro Ubersteigen muss.

Begleitung schwerstkranker Angehdériger
Der Anspruch auf Begleitung schwerstkranker Angehdériger in der letzten Lebensphase von bis zu 3 Mo-
naten wird auf die 24 Monate Familienpflegezeit angerechnet.

Folgen fur die Kranken- und Pflegeversicherung
wie bei der Pflegezeit

Pflegezeit fur Beamte

Fur Beamte (sowie Richter und Soldaten) gilt das Pflegezeitgesetz nicht.

Fur Beamte gelten vielmehr die beamtenrechtlichen Vorschriften:

- Sie kénnen sich nach dem jeweils fir sie geltenden Beamtengesetz fir maximal 15 Jahre ohne
Dienstbezlige zur Pflege eines Angehdérigen vom Dienst befreien lassen.

- Sie kénnen aulRerdem fur die Pflege eines Angehdrigen nach &rztlichem Gutachten in Teilzeit bis zur
Halfte der regelméaRigen Arbeitszeit arbeiten (vgl. z.B. § 92 BBG).

Mehr erfahren
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Arbeitgeberwechsel

Bei - auch unterjahrigem - Wechsel des Arbeitgebers sind Arbeitnehmer nicht mehr versicherungspflich-
tig, wenn ihr neues Einkommen - hochgerechnet auf die ndchsten 12 Monate - Uber der Jahresarbeitsent-
geltgrenze (JAEG) liegt (vgl. 8 6 Abs. 1 SGB V).

Die bisherige Pflichtmitgliedschaft wird gem. § 188 Abs. 4 SGB V automatisch in eine freiwillige Mitglied-
schaft umgewandelt. Darauf und auf die Mdglichkeit des Austritts aus der GKV wird die betreffende Per-
son in einem Schreiben der Krankenkasse hingewiesen.

Soll sofort ein Wechsel in die PKV erfolgen, muss dann innerhalb von zwei Wochen der Austritt aus der

GKV erklart werden und maoglichst zeitnah eine unmittelbare Anschlussversicherung in der PKV nachge-
wiesen werden.
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Arbeitgeberzuschuss

In Deutschland werden die Beitrdge zur Renten-, Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung grund-
sétzlich zur Hélfte vom Arbeitgeber und zur Hélfte vom Arbeitnehmer getragen;

Aushahmen:

- Bei geringfligiger Beschéftigung (Minijobs, bis 450 Euro Arbeitsentgelt) zahlt nur der Arbeitgeber eine
Sozialversicherungs-Pauschabgabe

- In der Gleitzone (Midijobs, Giber 450 bis 1.300 Euro Arbeitsentgelt)
zahlt der Arbeitgeber den vollen Arbeitgeberanteil, wahrend der Arbeitnehmeranteil nach einer be-
stimmten Formel langsam bis zum vollen Arbeitgeberanteil bei 1.300 Euro Arbeitsentgelt ansteigt.

- Fur die Krankenversicherung zahlen die Arbeitnehmer uind Arbeitgeber jeweils halftig einen Zusatz-
beitrag, der durchschnittlich 1,1% betragt (Stand: 1.1.2020).

- Die Beitrage zur gesetzlichen Unfallversicherung werden ausschlief3lich vom Arbeitgeber getragen.

Arbeitgeberzuschuss zur Krankenversicherung
GKV-pflichtversicherte Arbeitnehmer

Fur sie ist die Aufteilung des Beitrages (50% Arbeitgeber - 50% Arbeitnehmer) in § 249 SGB V und 858
SGB Xl festgelegt. Auch der kassenindividuelle Zusatzbeitrag (durchschnittlich 1,1% - Stand 1.1.2020)
wird héalftig vom AN und AG gezahlt (Stand seit 01.01.2019).

Arbeitnehmer mit Einkiinften oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG)

Sie sind freiwillig in der GKV oder in der PKV krankenvollversichert. Fir sie ist der Arbeitgeberzuschuss
zur Krankenversicherung in 8§ 257 SGB V und zur Pflegeversicherung in § 61 SGB Xl geregelt:

Freiwillig GKV-versicherte Arbeitnehmer
erhalten seit 01.01.2019 die Hafte ihres Beitrages einschlie3lich des kassenindividuellen Zusatzbeitrags
(durchschnittlich 1,1% - Stand 1.1.2020) als Arbeitgeberzuschuss (Stand seit 01.01.2019).

Privat krankenvollversicherte Arbeitnehmer

Der Zuschuss wird in Hohe des Betrages gezahlt (Stand: 1.1.2020):

- der sich bei Anwendung der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes 14,6 % (Stand seit 01.01.2015 -
nach § 241 SGB V) und zuziiglich der Hélfte des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes 1,1%
(Stand: 1.1.2020)

- der bei Versicherungspflicht zugrunde zu legenden beitragspflichtigen Einnahmen
(nach § 226 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1)

als Beitrag ergibt, hochstens jedoch in Hohe der Halfte des Betrages, den der Beschéftigte fir seine

Krankenversicherung zu zahlen hat.

Damit erhalten PKV-versicherte Arbeitnehmer maximal die Hélfte des Héchstbeitrages der GKV

(mit durchschnittlichem kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes 1,1% - Stand: 01.01.2020),

hdchstens jedoch den halben tatséchlichen Beitrag ihrer PKV.

Die private Krankenvollversicherung ist zuschussféhig, wenn sie Leistungen enthdlt, die der Art nach

Leistungen der GKV entsprechen, und wenn sie nach Art der Lebensversicherung kalkuliert ist.

Achtung:

Tarife, die nach Art der Schadensversicherung kalkuliert sind, sind nicht arbeitgeberzuschussfahig.
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Weitere Voraussetzungen fir die Zuschussfahigkeit nach § 257 SGB V sind:

Der private Krankenversicherer

- erfullt seine Pflichten aus den Standardtarif und bietet den Basistarif an,

- betreibt die Krankenversicherung nicht zusammen mit anderen Versicherungssparten,

- verpflichtet sich, den tiberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem selbst abgeschlosse-
nen Versicherungsgeschaft ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden und

- verzichtet vertraglich auf das ordentliche Kiuindigungsrecht.

Dem entsprechend sind die Tarife der Vollversicherung zuschussféhig, ebenso die Tarife des Krankenta-
gegeldes, Krankenhaustagegeldes, Kurtagegeldes und V65 in Verbindung mit der Vollversicherung, so-
weit sie nach Art der Leben kalkuliert sind.

Das Serviceprodukt KBCK ist nicht arbeitgeberzuschussfahig.

Hinweis:

Tarife der privaten Krankenzusatzversicherung fir GKV-Versicherte sind nicht arbeitgeberzuschussfahig.

Der maximale Zuschuss zur privaten Krankenvollversicherung

gilt jeweils vom 1.1. bis zum 31.12. eines Kalenderjahres. Die Hohe des Zuschusses errechnet sich als

Produkt aus

- dem Einkommen aus der Beschéaftigung als Arbeithehmer, maximal der aktuellen Beitragsbemes-
sungsgrenze nach § 223 Abs. 3 SGB V und

- der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes der GKV zuzuglich der Halfte des kassenindividuellen Zu-
satzbeitragssatzes (seit 01.01.2019)

Familienangehdrige

fallen auch unter diese Zuschussregelung, wenn bei GKV-Pflichtmitgliedschaft des Arbeithnehmers fir
diese Personen Anspruch auf Familienversicherung bestehen wirde.

Dies gilt auch, wenn die Angehdrigen bei verschiedenen PKV-Unternehmen versichert sind.

Der Anspruch auf Beitragszuschuss aus verbleibendem Differenzbetrag bis zum Hdchstbeitragszuschuss
fur die Krankenversicherungsbeitrage der Angehdrigen besteht aber nur dann, wenn diese auch privat
krankenversichert sind — sowohl bei privater Krankheitskostenvollversicherung als auch bei beihilfeergéan-
zendem Quotentarif

Beispiel:

Vater ist PKV vollversichert erhélt Beitragszuschuss von seinem Arbeitgeber, Hochstbeitrag des Zu-
schusses ist jedoch nicht ausgeschdopft.

Multter ist beihilfeberechtigt und hat eine beihilfeergdnzende private Quotenversicherung

Kinder sind bei der Mutter beriicksichtigungsfahige Angehdrige und haben eine beihilfeergdnzende pri-
vate Quotenversicherung

Auch hier kann der Beitragszuschuss aus dem verbleibendem Differenzbetrag vom Beitragszuschuss des
Vaters bis zum Héchstbeitrag fur die Beitrage der Mutter und der Kinder zur beihilfeergdnzenden privaten
Quotenversicherung eingesetzt werden.

Denn die beihilfeergdnzende private Quotenversicherung ist der PKV zuzuordnen, da sie deren Leis-
tungsspektrum abbildet.

Vorsicht:

Einige Beihilfeverordnungen sehen noch eine Kirzung des Bemessungssatzes vor, wenn der Zuschus-
santeil fir einen Beihilfeempfanger einen bestimmten Betrag erreicht oder Ubersteigt, i.d.R. 41 Euro.

Achtung:

Es besteht kein Anspruch auf Zuschuss fir Krankenversicherungsbeitrdge von Angehdrigen, die
gegen eigenen Beitrag in der GKV versichert sind.

Das hat das Bundessozialgericht mit Urteil vom 20.03.13 (Az. B 12 KR 4/11 R) entschieden. Durch diese
hdchstrichterliche Rechtsprechung wird die vielfach gelibte herkémmliche Praxis, dass Arbeitgeber den
freibleibenden Teil des Zuschusses an die ggf. freiwillig GKV-versicherten Ehegatten und/oder Kinder zah-
len missen, aulBer Kraft gesetzt. Ob Arbeitgeber fiir die Vergangenheit gezahlte Beitragszuschiisse fir
GKV-Beitrage von Angehdorigen ihrer Mitarbeiter zurlickfordern kénnen, hat das Gericht offengelassen.
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Dieses Urteil wirkt sich auf folgende Angehérige aus:

- freiwillig versicherte, nicht erwerbstatige Ehepartner

- freiwillig versicherte Kinder (z.B. nach Ende der Familienversicherung)

- pflichtversicherte Kinder (z.B. Studierende).

Im Zweifel empfiehlt es sich, den Arbeitgeber bzw. die Krankenkasse anzusprechen, um mdglichen Rick-
forderungsanspriichen vorzubeugen.

Der Arbeitgeberanteil ist steuerfrei.
Zahlt ein Arbeitgeber freiwillig einem privat Krankenversicherten mehr als den halben tatséachlichen Bei-
trag, gehort der dartber liegende Betrag zum steuer- und sozialversicherungspflichtigen Einkommen.

Bei mehreren Arbeitgebern

wird der Zuschuss anteilig berechnet und zwar unabhangig davon, ob der Arbeitnehmer freiwillig oder pri-
vat versichert ist. Dabei ist es unerheblich, ob er schon mit einem Gehalt Uber der Beitragshemessungs-
grenze liegt oder erst durch die Addition beider Gehélter.

Arbeitgeberzuschuss zur Pflege-Pflichtversicherung

Der Arbeitgeberzuschuss zur Pflege-Pflichtversicherung

wird aus dem Beitragssatz fir die soziale Pflegepflichtversicherung ermittelt. Der Beitragssatz betragt
3,05% (Stand seit 1.1.2019)

Der Arbeitgeber tragt die Halfte, also 1,525% (Stand seit 1.1.2019).

Fir einen Versicherten in der privaten Pflege-Pflichtversicherung betrégt der Arbeitgeberzuschuss die
Halfte des PPV-Beitrages, maximiert auf den Héchstzuschuss zur SPV.

Ausnahme fir Pflege-Pflichtversicherte im Bundesland Sachsen.

Da in Sachsen bei Einfuhrung der Pflegeversicherung kein Feiertag abgeschafft wurde, trugen Arbeitneh-
mer in Sachsen bis zum 31.6.1996 den vollen Beitrag zur Pflegeversicherung (1% des sozialversiche-
rungspflichtigen Arbeitsentgelts) allein, es entstand kein Arbeitgeberanteil.

Die Erhéhungen des Pflegeversicherungssatzes werden jedoch hélftig durch die Arbeitgeber getragen,
wobei auch hier grundsatzlich eine Begrenzung des Arbeitgeberzuschusses auf die Halfte des tatsachlich
vom Arbeitnehmer zu zahlenden Beitrages gilt. Darum betragt derzeit (Stand seit 1.1.2019):

- der Arbeitgeberanteil zur Pflegeversicherung: 1,025 % und

- der Arbeitnehmeranteil zur Pflegeversicherung 2,025 % (bei Kinderlosen ab 23: 2,275 %)

Studierende

Erfallen Studenten nicht mehr die Voraussetzungen zur beitragsfreien Mitversicherung von Kindern bei
ihren Eltern, richtet sich ihr Beitrag zur privaten Pflegeversicherung nach dem Eintrittsalter. Studenten mit
BAf6G-Anspruch erhalten einen Zuschuss zur Pflegeversicherung. Die Hohe des Zuschusses kann beim
zustandigen BAfoG-Amt erfragt werden.

Anspruchsvoraussetzungen hinsichtlich des Versicherungsunternehmens

Ein Anspruch auf den Zuschuss fiir eine private Pflegeversicherung besteht nur, wenn das Versiche-
rungsunternehmen die Qualitatskriterien gem. § 61 Abs. 6 SGB XI erfullt, wenn also das Versicherungs-
unternehmen

- die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

- den liberwiegenden Teil der Uberschiisse den Versicherten zugutekommen lasst,

- auf das ordentliche Kiindigungsrecht verzichtet und

- die Spartentrennung beachtet.

Tarife der Pflegezusatzversicherung sind nicht arbeitgeberzuschussféhig.
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Arbeithehmer im 6ffentlichen Dienst

Neben Beamten sind im 6ffentlichen Dienst auch Angestellte und Arbeiter (sog. Tarifvertragskréafte) tétig.
MafRgebend sind hier die Tarifvertrage des 6ffentlichen Dienstes (TVOD und TV-L). Die Beihilfe-Tarifver-

trage der alten Bundeslander enthielten friher Beihilferegelungen, die im Rahmen von Besitzstandswah-
rungen weiter gelten. Allerdings erhalten Neueinstellungen in der Regel schon langer keine Beihilfe mehr.

Allgemeines

1. Arbeitgeberzuschuss

Versicherungsfreie Arbeithnehmer im 6ffentlichen Dienst erhalten grundséatzlich den Arbeitgeberzuschuss
nach § 257 SGB V, Pflichtversicherte tragen nach § 249 SGB V den Beitrag zur Halfte.

2. Beihilfeberechtigung (nur in den alten Bundeslandern)

Sofern noch Beihilfeanspriiche bestehen, hangen sie vom Einkommen des Arbeitnehmers ab.

3. Pflichtversicherte Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst

Es missen zunachst die zustehenden Sachleistungen in Anspruch genommen werden. Leistet die GKV
nicht oder nur eingeschrankt (Zahnersatz, Heilpraktiker usw.), besteht fir die Kosten oder die Mehrkosten
ein Beihilfeanspruch in Hohe des personlichen Bemessungssatzes. Kein Anspruch besteht auf Wabhlleis-
tungen im Krankenhaus.

4. Versicherungsfreie Arbeitnehmer im offentlichen Dienst

In allen Bundeslandern auf3er Berlin erhalten neu eingestellte Arbeitnehmer keine Beihilfeanspriiche
mehr. Die folgenden Ausflihrungen galten daher nur fur dienstéltere Mitarbeiter des 6ffentlichen Dienstes
sowie ggf. fur Arbeitgeber, die sich den Regelungen des Bundeslandes angeschlossen haben (z.B.
Rundfunkanstalten, Banken).

Diese Personengruppe kann wahlen zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und einer privaten
Vollversicherung jeweils mit Arbeitgeberzuschuss einerseits und - bei Verzicht auf den Arbeitgeberzu-
schuss - voller Beihilfeberechtigung in Héhe des persoénlichen Bemessungssatzes andererseits. Lediglich
in Rheinland-Pfalz kdnnen beide Leistungen des Arbeitgebers sinnvoll kombiniert werden. Im zweiten Fall
muss eine sog. Restkostenversicherung nach Prozenttarifen einschlie3lich Krankentagegeld und Tarif
PVN abgeschlossen werden.

Wahlen Arbeitnehmer den Beitragszuschuss nach § 257 SGB V, so sind nur die Aufwendungen beihilfe-
fahig, die Uber die Leistungen der Krankenversicherung hinausgehen. U.a. zahlt hierzu der Selbstbehalt
in der Vollversicherung. (Siehe Regelungen der einzelnen Bundeslander)

Wichtig: Die Beihilfeberechtigung endet in der Regel mit Rentenbezug! Ausnahmen hiervon gibt es vor
allem bei den Rundfunk- und Fernsehanstalten.

Eine Anwartschaftsversicherung fur die "fehlenden Prozente" ist nicht mdglich. Weil die Beihilfe entfallt,
kann der Versicherte jedoch seinen Versicherungsschutz ohne Gesundheitsprifung und ohne Wartezei-
ten auf 100% aufstocken. Wegen des hohen Eintrittsalters bei der Vertragsumstellung kann es zu einem
erheblich héheren Beitrag kommen.
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Krankenbezlge bei Arbeitsunfahigkeit

1. Regelung nach TV6D

Giiltig seit 01.10.2005 fur Arbeitnehmer des Offentlichen Dienst bei Bund und Kommunen.
Dieser Personenkreis erhlt eine Gehaltsfortzahlung von 6 Wochen, danach einen Krankengeldzuschuss
mit folgender Staffelung:

Dauer der Zugehdrigkeit Dauer des Zuschusses
bis 1 Jahr kein Zuschuss

Uber 1 bis 3 Jahre bis Ende der 13. Woche AU
Uber 3 Jahre bis Ende der 39. Woche AU

(Sonderzahlungen werden weiter gewéhrt.)

- Fur Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst bei Bund bzw. Kommune, die vor dem 1.7.1994 in den
Dienst eingetreten sind und seither ununterbrochen dort im Offentlichen Dienst angestellt waren (mit-
hin mehr als 10 Jahre), bemisst sich der Zuschuss nach dem Nettokrankengeld der GKV.

- Fur alle anderen Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst bei Bund und Kommunen bemisst sich der Zu-
schuss nach dem Bruttokrankengeld der GKV.

- Bei privat Versicherten wird entsprechend das maximale Krankengeld der GKV zugrunde gelegt.

Die entsprechenden Betrdge missen also annédhernd Uber Krankentagegeld mit Karenzzeit 42 Tage ver-
sichert werden, zusatzlich kénnen der Beitrag zur Rentenversicherung (ca. 25 Euro pro Tag) und ggf. der
Arbeitgeberanteil zur privaten Krankenversicherung abgedeckt werden.

2. Regelung nach TV-L

Giiltig seit 1.11.2006 fiir die Arbeitnehmer des Offentlichen Dienstes in 14 Bundeslandern,
in Berlin besteht seit dem 1.11.2010 ein Uberleitungstarifvertrag zur Uberleitung in den TV-L,
in Hessen besteht seit dem 1.1.2010 ein eigener Tarifvertrag (TV-H), der weitgehend dem TVL entspricht.

Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst der Lander, die vor dem 01.07.1994 in den Dienst eingetreten sind
und seither ununterbrochen dort im Offentlichen Dienst angestellt waren (mithin mehr als 10 Jahre), er-
halten eine Entgeltfortzahlung von 26 Wochen, dariiber hinaus aber keinen Zuschuss zum Krankengeld.
Hier kann ein die Differenz durch ein zuséatzliches Krankentagegeld mit Karenzzeit 182 Tage abgeschlos-
sen werden.

Alle anderen Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst der Lander erhalten bei Arbeitsunfahigkeit eine Entgelt-
fortzahlung von 6 Wochen, danach einen Krankengeldzuschuss mit folgender Staffelung:

Dauer der Zugehdorigkeit Dauer des Zuschusses
Bis 1 Jahr kein Zuschuss

Uber 1 bis 3 Jahre bis Ende der 13. Woche AU
uber 3 Jahre bis Ende der 39. Woche AU

Dieser Zuschuss bemisst sich nach dem Bruttokrankengeld der GKV.
Bei privat Versicherten wird entsprechend das maximale Krankengeld der GKV zugrunde gelegt.

Die entsprechenden Betrdge muissen also annédhernd uber Krankentagegeld mit Karenzzeit 42 Tage ver-

sichert werden, zusétzlich kénnen der Beitrag zur Rentenversicherung (ca. 25 Euro pro Tag) und ggf. der
Arbeitgeberanteil zur privaten Krankenversicherung abgedeckt werden.
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3. Andere Arbeitgeber

Neben Bund, Landern und Kommunen gibt es zahlreiche andere Arbeitgeber (Banken, Sparkassen,
Rundfunkanstalten, Kirchen, karitative Einrichtungen), die sich an die Regelungen im Offentlichen Dienst
anlehnen. Hier muss individuell gepruft werden, welcher Tarifvertrag zugrunde liegt bzw. welche Sonder-
regelungen gelten (z.B. beziiglich Sonderzahlungen).
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Arbeitslosigkeit

Geldleistungen der Agentur fur Arbeit

Bei Arbeitslosigkeit kommen grundséatzlich folgende Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) in Be-
tracht:

- Arbeitslosengeld | (zustandig: ortliche Agentur flr Arbeit) oder

- Arbeitslosengeld Il (zustandig: Jobcenter).

1. Arbeitslosengeld |

ist eine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung nach dem SGB IIl. Man erhéalt es grundséatzlich nur,
wenn man in den letzten zwei Jahren vor der Arbeitslosigkeit mindestens zwdlf Monate lang in der Ar-
beitslosenversicherung pflichtversichert war (Anwartschaftszeit).

2. Arbeitslosengeld Il

ist keine Versicherungsleistung, sondern eine Leistung der staatlichen Grundsicherung nach dem SGB II.
Es steht denjenigen im Alter zwischen 15 Jahren und dem Regel-Renteneintrittsalter zu, die erwerbsfahig
und hilfebedurftig sind, weil sie nicht Gber ausreichende Mittel zur Sicherung ihres Existenzminimums ver-
figen, u. a. also keinen Anspruch (mehr) auf Arbeitslosengeld | haben.

Krankenversicherung bei Arbeitslosigkeit

1. Bei Bezug von Arbeitslosengeld |

Mit dem Bezug von Arbeitslosengeld | wird man grundsétzlich —auch als privat Versicherter- versi-
cherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Von dieser Versicherungspflicht kann man sich befreien lassen, wenn man in den letzten finf Jahren zu-
vor nicht gesetzlich versichert war und eine Krankheitskostenvollversicherung (inkl. Krankentagegeld-Ab-
sicherung) besitzt. Ein entsprechender Antrag muss innerhalb von drei Monaten ab Eintritt der Versiche-
rungspflicht bei einer Krankenkasse gestellt werden.

Kindigt man die PKV wegen Pflichtversicherung, muss man in den ersten zwolf Monaten danach vom
PKV-Unternehmen auf Wunsch wieder in den alten Vertrag eingesetzt werden, wenn die Arbeitslosigkeit
endet und das Gehalt wieder regelmafiig tiber der anteiligen Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Sind 12 Monate vergangen, ist die Vorversicherungszeit in der GKV erfillt und man kann dann freiwillig in
der GKV bleiben, Rickkehr in die PKV wére dann bei entsprechendem Gehalt nur mit Neuantrag und Ge-
sundheitsprifung maglich.

Personen, die zum Beginn des Leistungsbezugs schon das 55. Lebensjahr vollendet haben, wer-
den trotz der ,eigentlich“ bestehenden Versicherungspflicht ,automatisch® nicht versicherungspflichtig,
wenn sie in den letzten funf Jahren nicht (keinen einzigen Tag — als Mitglied oder als Familienversicher-
ter) GKV-versichert waren und von diesen finf Jahren mindestens 2 Y2 Jahre versicherungsfrei, von der
Versicherungspflicht befreit oder hauptberuflich selbststandig waren.

Krankenversicherung wahrend der Sperrzeit

Wahrend der gesamten Sperrzeit besteht Krankenversicherungspflicht.

Hinweise:

- Bei verspateter Meldung der Arbeitslosigkeit setzt die Krankenversicherungspflicht wegen ALG 1 je-
doch erst mit dem Tag der Meldung ein.

- Ruht der Arbeitslosengeldanspruch wegen Urlaubsabgeltung, beginnt die Versicherungspflicht ab
Anfang des zweiten Monats des Ruhenszeitraums.
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2. Bei Bezug von Arbeitslosengeld Il
Mit Bezug von Arbeitslosengeld Il wird ein vorher gesetzlich Versicherter ebenfalls versicherungspflichtig.

Wer zum Beginn des Leistungsbezugs privat krankenversichert ist, wird durch den Leistungsbezug nicht
versicherungspflichtig in der GKV.

Eine Familienversicherung ist auch fur diese Personen allerdings nach wie vor méglich. Kommt diese
nicht zustande, bleiben die betreffenden Personen in der PKV krankenversichert. Versicherungspflicht in
der GKV tritt also nur dann ein, wenn vorher eine GKV-Mitgliedschaft bestand.

Zusammengefasst heil3t das:

- Fur alle, die wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld | gesetzlich krankenversichert waren, besteht
wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld Il weiterhin Versicherungspflicht in der GKV, ebenso, wenn
sie zuvor kein Arbeitslosengeld | bezogen haben, aber bereits GKV-Mitglied waren.

- Ansonsten tritt bei Bezug von Arbeitslosengeld Il seit dem 01.01.2009 keine Versicherungspflicht in
der GKV ein. Eine bestehende private Krankenversicherung muss fortgefiihrt werden. Eine beitrags-
freie Mitversicherung beim Ehepartner istim Rahmen der Familienversicherung grundsétzlich méglich.

Hinweis: Prazisierung durch Bundessozialgerichts-Urteil vom 3.7.2013

Wer zuletzt privat krankenversichert war und eine langere Absicherungsliicke aufweist, ist nicht vom ge-

setzlichen Krankenversicherungsschutz ausgeschlossen, wenn er Bezieher von Arbeitslosengeld 11 wird.

Dies hat das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 3.7.2013 klargestellt (Az. B 12 R 11/11 R).

Demnach schlie3t 8 5 Abs. 5 SGB V die Versicherungspflicht fiir Bezieher von Arbeitslosengeld Il nur
dann aus,

- wenn "unmittelbar" vor Beginn des Leistungsbezugs eine PKV-Vollversicherung bestanden hat oder

- wenn der Hilfeempfanger "unmittelbar" vor diesem Zeitpunkt hauptberuflich selbststéandig oder

- wenn er nach bestimmten Regelungen versicherungsfrei war.

Hingegen reiche nicht aus, dass der Hilfeempfanger

- nur "zuletzt" eine private Krankenversicherung hatte bzw.

- zu einem grundsétzlich der PKV zugewiesenen Personenkreis gehorte

und ggf. seine Pflicht zur Versicherung nach § 193 Abs. 3 VVG verletzt hat.

Ist die Licke zwischen der privaten Krankenversicherung und dem Beginn des Leistungsbezugs des Ar-

beitslosengeldes Il grof3er als ein Monat, fehle es jedenfalls an der Unmittelbarkeit, die das Gesetz for-

dert. Demzufolge kann mindestens in diesen Fallen eine Mitgliedschaft in der GKV nicht ausgeschlossen

werden.

Mehr erfahren

Ubernahme der Beitrage zur GKV
Bei bestehender GKV werden die Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung und sozialen Pflege-

pflichtversicherung fur Empfanger von Arbeitslosengeld | und Il vom zustéandigen Trager komplett Uber-
nommen.

Zuschusse zu den Beitragen der PKV

1. ALG I-Empfanger

PKV-Versicherte ALG I-Empfanger konnen (bei Befreiung) bzw. mussen (bei Uberschreitung des 55. Le-
bensjahres) unter Umstanden auch bei Bezug von ALG | in der PKV versichert bleiben. In diesem Fall
erhalten sie zur privaten Kranken- und Pflegepflichtversicherung einen Beitragszuschuss in der Hoéhe, die
von der Agentur fur Arbeit auch fir GKV-Versicherte zu tragen wére.
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2. ALG II- Empfanger

Auch ALG-II-Empféanger, die nicht in der GKV versicherungspflichtig und auch nicht familienversichert sind,
haben zunéchst Anspruch auf einen Zuschuss zu ihrem PKV-Beitrag. der betragsmé&Rig dem entspricht,
was bei einer gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung an Beitrdgen zu zahlen wére.

Zu beachten ist zunachst, dass der GKV-Beitrag wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld | wegen der
héheren Bemessungsgrundlage hoher ist als wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld Il. Dem entspre-
chend ist auch der Zuschuss zum PKV-Beitrag wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld | héher als wah-
rend des Bezugs von Arbeitslosengeld Il, der PKV-Beitrag selbst &ndert sich dadurch aber nicht. Die Diffe-
renz zwischen den jeweiligen Zuschiissen und dem geschuldeten PKV-Beitrag muss grundsétzlich vom
Versicherungsnehmer getragen werden.

Berechnung des Zuschusses zum PKV-Beitrag bei Arbeitslosigkeit

1. bei Bezug von Arbeitslosengeld |
Der GKV-Beitrag bei Bezug von Arbeitslosengeld | berechnet sich wie folgt:

- Als beitragspflichtige Einnahme zur GKV und zur SPV werden 80% desjenigen Bruttoarbeitsentgelts
angesetzt, auf dem die Berechnung des Arbeitslosengeldes beruht, maximal jedoch 80% der Bei-
tragsbemessungsgrenze:

- Als Beitragssatz zur GKV gelten der allgemeine Beitragssatz 14,6% (Stand seit 1.1.2015)
zuziglich des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes, durchschnittlich 1,1% (Stand 1.1.2020)
Dies wird auf die ermittelten beitragspflichtigen Einnahmen angewendet.

Der sich ergebende Beitrag wird fur GKV-Versicherte komplett ibernommen. Nach erfolgter Befreiung
erhalten PKV-Versicherte den gleichen Betrag als Zuschuss zu ihrem PKV-Beitrag.

Entsprechend wird bei GKV-Versicherten der analog ermittelte SPV-Beitrag komplett ibernommen.
PKV-Versicherte erhalten den gleichen Betrag als Zuschuss zu ihrem PPV-Beitrag.
Die Pramie der PPV wird entsprechend in der Hohe des sonst zu zahlenden SPV-Beitrags Ubernommen.

Ein mitversichertes Krankentagegeld muss ebenfalls aktiv weiterlaufen, da auch wahrend der Arbeitslo-
sigkeit Arbeitsunfahigkeit eintreten kann, die nach sechs Wochen zum Ruhen der Zahlungen seitens des
Arbeitsamtes fuhrt. In der Héhe ist in der Regel eine Reduzierung erforderlich. Ohne aktive Krankentage-
geldversicherung ist eine Befreiung nicht mdglich.

Der Beitragszuschuss zur PKV und PPV wird von der Bundesagentur fir Arbeit direkt an das PKV-Unter-
nehmen gezahit.

2. bei Bezug von Arbeitslosengeld Il

Besteht keine Mitgliedschaft in der GKV und auch keine Familienversicherung, tritt keine Mitgliedschaft in
der GKV ein, eine bestehende PKV muss fortgesetzt werden. In diesen Fallen zahlt die Bundesagentur
fur Arbeit einen Zuschuss zu den Beitragen zur PKV- und PPV, der grundsatzlich weder diese Beitrage
noch den Zuschuss Ubersteigen darf, den die Bundesagentur auch zur GKV und SPV bezahlt hatte.
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Folgen fur die Krankentagegeldversicherung

Empfanger von Arbeitslosengeld | bendtigen weiterhin ihre Krankentagegeldversicherung, da sie im Krank-
heitsfall nach Ablauf von sechs Wochen keine Leistungen mehr von der Bundesagentur fir Arbeit erhalten
und darum die Leistungen aus Krankentagegeld bendtigen.

Dass trotz Arbeitslosigkeit aus der Krankentagegeldversicherung Leistungen erfolgen, ist durch hdchstrich-
terliche Rechtsprechung seit 2008 initiiert worden, vgl. BGH-Urteil vom 27.02.2008, Az. IV ZR 219/06.

Empfanger von Arbeitslosengeld Il hingegen erhalten die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit auch tber die
ersten sechs Wochen hinaus unverandert weiter, so dass kein Bedarf mehr an Absicherung von Kranken-
tagegeld besteht.

Damit diese aber spéter, nach der Zeit der Arbeitslosigkeit problemlos wieder in Kraft gesetzt werden kann,
empfiehlt sich hierzu eine Umstellung auf Anwartschaftsversicherung.

Arbeitsunfahigkeit bei Arbeitslosigkeit (ALG | Bezieher)

Wird ein arbeitsloser ALG I-Bezieher arbeitsunféahig, steht er "dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung" und
ist nicht vermittelbar. Er bezieht 6 Wochen lang Kranken - ALG 1.

Dauert die Arbeitsunfahigkeit im Anschluss daran wegen derselben Krankheit an, ergeht seitens der Ar-
beitsagentur ein Aufhebungsbescheid.

Er bezieht dann in gleicher Hohe Krankengeld von der GKV, bis diese ihn fur austherapiert erklart, maxi-
mal 78 Wochen.

Befreiung von der Versicherungspflicht bei Arbeitslosigkeit

Eine Befreiung ist vor allem dann zu empfehlen, wenn es sich voraussichtlich um eine kurzzeitige Arbeits-
losigkeit handelt, und anschlieRend wieder mit einer Beschéaftigung oberhalb der Versicherungspflicht-
grenze zu rechnen ist. Nicht zu empfehlen ist die Befreiung dann, wenn abzusehen ist, dass ein Ubergang
in den Bezug von ALG Il zu erwarten ist. Der dann gezahlte Zuschuss des Jobcenters zum PKV-Beitrag ist
in aller Regel deutlich niedriger als der Beitrag, und die Differenz ware vom Versicherten aus dem ALG I
zu zahlen.

Es besteht die Mdglichkeit, in den Basistarif zu wechseln. Der Zuschuss betragt dann die Halfte des Ba-
sistarifbeitrages. Besteht Hilfebedurftigkeit allein deswegen, weil der Arbeitslose die andere Hélfte des
Beitrages zu tragen hat, kann diese auf Antrag ebenfalls Glbernommen werden.

Selbstbehalte in der PKV muss der Arbeitslose hingegen selbst tragen.

Bei einer Unterbrechung der Arbeitslosigkeit und damit des Bezuges von Arbeitslosengeld ist von einem

Fortwirken der Befreiung auszugehen, wenn die Unterbrechung nicht mehr als ein Monat betragt und in
dieser Zeit kein anderer versicherungsrechtlicher Tatbestand vorliegt, der KV-Pflicht zur Folge hat.
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Arbeitsunfahigkeit (AU)

Arbeitsunfahigkeit im Sinne des SGB V liegt vor, wenn GKV-Mitglieder wegen Krankheit (oder Unfall) o-
der der Teilnahme an Rehabilitationsmaflinahmen ihre Arbeit nicht ausiiben kénnen. Mit dem ersten Tag
der AU entsteht dann der Anspruch auf Entgeltfortzahlung (bei Arbeitnehmern) und Krankengeld.

Arbeitsunfahigkeit im Sinne der AVB der Krankentagegeldversicherung der PKV liegt vor, wenn die beruf-
liche Tatigkeit nach medizinischem Befund voriibergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht
ausibt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht. Es muss also eine 100% Arbeitsunfahigkeit
bestehen.

Zur Absicherung des Verdienstausfalles bei AU ist fir nicht gesetzlich Krankenversicherte der Abschluss
einer Krankentagegeldversicherung nétig, fir gesetzlich Krankenversicherte empfiehlt sich eine Kranken-
tagegeldversicherung erganzend zum Krankengeld der GKV.

Entgeltfortzahlung

Fir jede AU besteht nach dem Entgeltfortzahlungs-Gesetz fur Arbeitnehmer ein Anspruch auf 100%ige
Entgeltfortzahlung grundsatzlich fir sechs Wochen. Dazu zahlen auch Krankheiten infolge von Unféllen.
Voraussetzung ist, dass Sie mindestens vier Wochen bei lhrem Arbeitgeber beschaftigt sind.

Krankengeld der GKV

Das Krankengeld der GKV soll das durch AU entgangene Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erset-
zen — bei Arbeithnehmern nach Ablauf der Entgeltfortzahlung, d.h. ab dem 43. Tag der AU.

Krankentagegeldversicherung

Erganzende Versicherung gegen Verdienstausfall fur privat vollversicherte Selbstéandige bzw. ergénzend
fur gesetzlich Versicherte oder privat Versicherte, die Anspruch auf Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber
bzw. Krankengeld der GKV haben.

Arbeitsunfahigkeit im Ausland

Der Versicherungsschutz bei der Krankentagegeldversicherung erstreckt sich generell nur auf Deutsch-
land. Bei einer im Ausland akut eingetretenen Arbeitsunfahigkeit wird das vereinbarte Krankentagegeld
nur bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung fiir die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes in einem 6ffentlichen Krankenhaus gezahlt.

Abweichungen von diesem Grundsatz sind durch besondere Vereinbarungen bzw. ergédnzende Regelun-
gen in einzelnen Tarifen mdglich, etwa ein Anspruch auf Krankentagegeld auch ohne stationére Heilbe-
handlung bis zur Héhe der nachgewiesenen Kosten fur Heilbehandlungen, die in der Leistungszeit wegen
der die Arbeitsunféahigkeit bedingten Krankheit notwendig wurden.
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Aufwendungsausgleichgesetz

Arbeitgeber erhalten die Kosten fir die Entgeltfortzahlung bei Krankheit oder Mutterschutz im Rahmen
des Aufwendungsausgleichsgesetzes ganz oder teilweise riickerstattet. Hierzu zahlen sie einen entspre-
chenden Beitrag an den Sozialversicherungstrager.

Umlage 1 — Erstattung bei Krankheit

Der Arbeitnehmer erhalt im Krankheitsfall sein Nettoentgelt weiter, die Krankenkasse erstattet dem Ar-
beitgeber bei Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit oder Unfall einen Teil davon.

Zur Umlage 1 (Ul — Erstattung der Aufwendungen bei Krankheit) sind alle Arbeitgeber verpflichtet, die
nicht mehr als 30 Arbeitnehmer beschéftigen. Dabei werden Arbeitnehmer, die nicht vollbeschéftigt sind,
mit den entsprechenden Faktoren kleiner als 1 berechnet. Offentliche Arbeitgeber und ahnliche Institutio-
nen nehmen nicht am Ausgleichsverfahren teil.

Am Ul-Verfahren teilnehmende Arbeitgeber erhalten aus dem Ul-Verfahren bis zu 80 % der nach dem
Entgeltfortzahlungsgesetz zu zahlenden Entgelte und bis zu 80 % der darauf entfallenden Arbeitgeberan-
teile zum Gesamtsozialversicherungsbeitrag. Diese Erstattungen kénnen durch Satzungsbestimmungen
der zustandigen Krankenkasse beschrankt werden

Umlage 2 — Erstattung bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Zur Umlage 2 (U2 — Erstattung der Aufwendungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft) sind alle Ar-
beitgeber verpflichtet, unabhangig von der Anzahl der Beschaftigten und der Art des Betriebes. Damit gilt
die Umlage 2 fir alle Betriebe und Unternehmen sowie auf 6ffentliche Institutionen.

Hier erhalt der Arbeitgeber 100 % der Entgeltfortzahlung bei individuellen Beschéftigungsverboten und
100 % der darauf entfallenden Arbeitgeberanteile zum Gesamtsozialversicherungsbeitrag.

AulRerdem erhalten sie wahrend des allgemeinen Beschaftigungsverbotes (grundséatzlich sechs Wochen
vor der Geburt und acht Wochen nach der Geburt) den von ihnen ausgezahlten Zuschuss zum Mutter-
schaftsgeld in voller H6he erstattet.

Mehr erfahren
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Auslander in Deutschland

Auslander Auslander Sonderfall
aus EU aus sonstiger Welt Asylbewerber
Aufent- Immer mdglich kurzfristig: langerfristig
halts- wegen - Visum - Aufenthaltserlaubnis - Aufenthalts
recht/ Freiziigigkeit - Schengen-Visum (bis 5 Jahre) gestattung
Aufent- - Nationales Visum/ | - Niederlassungserlaubnis - Vorubergehende
halts- visumfreier Kurz- (unbegrenzt) Aussetzung der Ab-
titel aufenthalt - Erlaubnis Daueraufenthalt schiebung (Dul-
- Mehrmalige Ein-/ EG dung)
Ausreise zu ge- (unbegrenzt)
schaftl. Zwecken
- Einreise und Auf-
enthalt bei Er-
werbstéatigen
Dauer Unbegrenzt bis zu 6 Monaten langer als 1 Jahr fallbezogen
Kranken- | GemalR EU-Richtlinie Keine Versiche- Keine Versicherungspflicht | Keine Versiche-
versiche- | 1408/71 qilt dt. Sozial- rungspflicht nach nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB | rungspflicht nach
rung versicherungsrecht 8§ 5 Abs. 1 Nr. 13 \ 8§85 Abs. 1 Nr. 13
Krankenversicherungs- SGBV (wegen Lebensunterhaltssi- | SGB V
pflicht/-freiheit gem. (wegen Befristung cherungspflicht) (wegen anderweiti-
88 5-6 SGB V <1 Jahr) Regelung zur KV in bilate- ger Sicherung des
ralen Sozialversicherungs- | Schutzes bei Krank-
abkommen einschlagig heit)
Bei Herkunftslandern ohne | Anspruch auf Kran-
Sozialversicherungsabkom- | kenschutzleistungen
men mit der BRD: auf Kosten der Aus-
Frage nach Ausstrahlung landerbehdrde
Prufungsinstanz ist GKV
PKV-An- | In Abh&ngigkeit von der | Tarife fur Auslander | In Abh&ngigkeit von der Be- | ---
gebot Beschaftigungssituation | in Deutschland bis | schéaftigungssituation und

und gewdhnlichem Auf-
enthalt:

- Zusatz-KV bzw.

- Voll-KV

1 Jahr Geltung

(ERV-Tarife)

Annahmerichtlinien
(siehe Fakt KW20/2013):
- Zusatz-KV bzw.

- Voll-KV

Voraussetzung ist immer, dass der gewdhnliche Aufenthalt in Deutschland ist.

Sonderfall Grenzgénger:
Sonderfall Entsendung:
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Auslandsaufenthalt

GKV-Mitglieder

Grundsatzlich ruht der Leistungsanspruch eines gesetzlich Versicherten gegeniber der GKV, wenn er
sich im Ausland aufhalt oder zur Behandlung ins Ausland begeben hat.

Dabei ist jedoch zu beachten:

- Der Leistungsanspruch besteht auch wéahrend eines Aufenthaltes in Staaten, mit denen die Bundes-
republik Deutschland ein Sozialversicherungsabkommen abgeschlossen hat, das auch KV umfasst.

- Ist der Versicherte von seinem Arbeitgeber ins Ausland entsandt worden, erhalten er und seine ihn
begleitenden und besuchenden Familienangehdrigen die Leistungen, die das Sozialgesetzbuch
(SGB) vorsieht, vom Arbeitgeber. Der Arbeitgeber erhélt dann die entstandenen Kosten bis zu der
Hbhe von der Kasse erstattet, in der die Kosten auch im Inland entstanden waren (8 17 Abs. 1, 2
SGB V).

- Ist eine dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Be-
handlung nur im Ausland maéglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen Behandlung
ganz oder teilweise Ubernehmen (8 18 Abs. 1 SGB V).

- Bei einer privaten voriibergehenden Auslandsreise in Lander auRerhalb der EU, des EWR, der
Schweiz und in Staaten mit Sozialversicherungsabkommen mit der BRD, die den Bereich Kranken-
versicherung einschliel3en, werden die Kosten einer unverziglichen notwendigen Akutbehandlung
nur zeitlich begrenzt und auch nur fiir solche Personen erstattet, die sich nicht durch eine private
Auslandsreise-Krankenversicherung absichern konnten (§ 18 Abs. 3 SGB V). Daher empfiehlt sich
der Abschluss einer privaten Auslandsreise-Krankenversicherung fur alle gesetzlich Versicherten.

1. Entsendung von GKV-Mitgliedern ins Ausland

Eine Entsendung liegt nur dann vor, wenn der Arbeitnehmer, der von seinem Arbeitgeber ins Ausland ge-
schickt wird, weisungsgebunden und die dortige Tatigkeit befristet ist. Das Beschaftigungsverhaltnis be-
steht weiter im Herkunftsland. Nach dem Beschéftigungslandprinzip gilt fir den entsendeten Arbeitneh-
mer das Sozialversicherungsrecht des Landes weiter, aus dem er kommt.

Im Regelfall ist der Zeitraum fiir eine Entsendung ins Ausland auf 12 Monate begrenzt (innerhalb von EU-
Staaten: 24 Monate). Dauert der Einsatz aus unvorhersehbaren Griinden langer, ist eine Verlangerung
maglich.

Ansprechpartner Deutsche Verbindungsstelle flir Krankenversicherung im Ausland,

Postfach 200464, 53134 Bonn, Tel. 0228/95300

Entscheidend ist jedenfalls eine fortbestehende arbeitsrechtliche Beziehung zu Deutschland.

Sind GKV-Mitglieder fir einen deutschen Arbeitgeber im Ausland beschaftigt und erkranken dort, steht
der Arbeitgeber in der Kostenverantwortung Im Hinblick darauf empfiehlt es sich, dass der Arbeitgeber
fur seine entsendeten Arbeitnehmer eine Gruppen-Auslandsreisekrankenversicherung abschlieft.

2. Privater Auslandsaufenthalt von GKV-Mitgliedern

Der Krankenversicherungsschutz wahrend eines privaten Auslandsaufenthaltes ist fir GKV-Mitglieder
eingeschréankt. Die GKV ubernimmt bisher nur dann Kosten fiir eine unvorhergesehene Behandlung,
wenn die Heilbehandlung in einem Land der EU oder in einem Land stattfand, mit dem die BRD ein Sozi-
alversicherungsabkommen abgeschlossen hat.

In L&ndern, mit denen kein Sozialversicherungsabkommen geschlossen wurde (z.B. USA, sidamerikani-
sche und asiatische Léander), werden die Kosten (begrenzt auf die Inlandssétze und insgesamt 6 Wo-
chen) bei Behandlung akut auftretender Krankheiten tibernommen, wenn es sich um einen voriiberge-
henden Aufenthalt in diesem Land handelt und der Abschluss einer privaten Krankenversicherung wegen
des Lebensalters oder einer Vorerkrankung nicht maglich ist, und der Krankenkasse dies vor Reiseantritt
bekannt war.
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Krankenriicktransporte in die Heimat und Uberfiihrung im Todesfall werden von den Krankenkassen
grundsatzlich nicht erstattet. Daher ist unbedingt eine private Auslandsreise-Krankenversicherung erfor-
derlich.

3. Gezielte Inanspruchnahme auslandischer Leistungserbringer

Im EU-Ausland kénnen GKV-Patienten auch bei einem Aufenthalt, der nur zu dem Zweck angetreten
wird, sich dort behandeln zu lassen, mit einer Erstattung durch die Krankenkasse rechnen, und zwar
ohne vorherige Genehmigung.

Dies gilt jedoch nicht in Landern auBerhalb der EU, selbst dann nicht, wenn mit diesen ein Sozialversi-
cherungsabkommen besteht.

4. Sozialversicherungsabkommen

Sozialversicherungsabkommen sind die Voraussetzung dafir, dass die gesetzliche Krankenversicherung
bei privaten Auslandsreisen Leistungen erbringt. Néheres zu diesem Thema finden Sie unter dem Stich-
wort Sozialversicherungsabkommen.

5. Krankenversicherung von GKV-versicherten Schilern und Studenten im Aus-
land

Bei Auslandsaufenthalten, die aus schulischen oder Studiengriinden erforderlich sind, Gbernimmt die
GKYV die Kosten bis zu der Hohe, in der sie im Inland entstanden wéren.

Der Versicherungsschutz besteht auch in Landern, mit denen kein Sozialversicherungsabkommen be-
steht. Er ist jedoch auf den Zeitraum begrenzt, in dem ausschlie3lich die Schul- oder Hochschulausbil-
dung urséachlich fir den Auslandsaufenthalt ist.

PKV-Versicherte

1. Dauer des Versicherungsschutzes

Im Rahmen einer privaten Krankheitskostenvollversicherung besteht gemaf den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) i.d.R. zeitlich unbegrenzt mindestens Versicherungsschutz in der EU und im
EWR.

Alles Weitere ist in den jeweiligen AVB geregelt

2. Umfang des Versicherungsschutzes

Man unterscheidet hierbei zwischen der akuten Notfallbehandlung und der Behandlung, bei der der Pati-
ent flr eine gezielte therapeutische Behandlung ins Ausland fahrt.

Bei der akuten Notfallbehandlung werden die nachgewiesenen Kosten grundsatzlich im tariflichen Rah-
men erstattet, sofern die Voraussetzungen der AVB zur Heilbehandlung in Europa und im auf3ereuropéi-
schen Ausland erfullt sind.

Erfolgt die Fahrt ins Ausland zum Zwecke einer gezielten therapeutischen MaRnahme, so ist zu beach-
ten, dass fur den Versicherungsnehmer eine Schadenminderungspflicht besteht (§ 82 VVG). Versiche-
rungsleistungen kénnen in diesem Fall auf einen Betrag herabgesetzt werden, der bei einer vergleichba-
ren Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland angefallen wéare.
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Beamte im Ausland

Die Beihilfeverordnungen finden mit bestimmten Abweichungen Anwendung auf Beamte, die ins Ausland
abgeordnet wurden oder die dort ihren dienstlichen Wohnsitz haben.

Fur im Inland wohnende Beamte, die sich privat im Ausland aufhalten, sind Aufwendungen in dem Um-
fang beihilfefahig, in dem sie auch in Deutschland angefallen waren. Das bedeutet, dass z.B. Kranken-
riicktransporte und Uberfiihrungen aus dem Ausland nicht beihilfefahig sind und daher privat abgesichert
werden sollten.

Grenzganger

1. Definition

Als Grenzgéanger werden Personen bezeichnet, die im Gebiet eines Mitgliedstaates beschéftigt sind (Be-
schéftigungsland), aber im Gebiet eines anderen Mitgliedstaates ihren gewdéhnlichen Aufenthalt haben
(Wohnsitzland). In der Regel kehrt der Grenzganger téaglich, mindestens aber einmal wochentlich zum
Wohnsitz zurtick.

Beispiel: Ein Grenzganger aus Deutschland in die Schweiz wohnt in Deutschland und hat einen Arbeitge-
ber in der Schweiz. Sitzt der Arbeitgeber im Wohnsitzland des Arbeitnehmers und befindet sich lediglich
die Arbeitsstelle im Ausland, so liegt eine Entsendung vor.

2. EU-Lander, Island, Liechtenstein, Norwegen und Schweiz

Rechtsgrundlagen

Zwischen den Staaten der EU, der Schweiz und den EWR-Staaten Norwegen, Island und Liechtenstein
(im folgenden ,Mitgliedstaaten®) wurde 1971 durch die so genannte ,Wanderarbeiter-Richtlinie®, die Koor-
dinierungsrichtlinie 1408/71, ein Regelwerk fur grenziiberschreitende Arbeitsverhéltnisse in Kraft gesetzt.
Darin sind alle wichtigen Bereiche des Sozialversicherungsrechts fir solche Arbeitsverhaltnisse koordiniert.
Zum 01. 05. 2010 ist die Nachfolgeverordnung 883/2004 in Kraft getreten (in der Schweiz zum 01.04.2012).
Fir das vorliegende Thema bringt sie jedoch keine bedeutsamen Neuerungen.

Grundlegende Verfahrensweise

1. Der betreffende Grenzganger geht zur zustandigen Behorde des Landes, in dem er seinen gewodhnli-
chen Aufenthalt hat (Lebensmittelpunkt, erkennbar i.d.R. am Hauptwohnsitz).

Diese Behorde stellt fest, welches Sozialversicherungsrecht anzuwenden ist, d.h. von welchem Land
das Sozialversicherungsrecht im seinem Fall angewendet werden muss.
Dartber stellt die Behdrde eine Bescheinigung mit dem Formular Al aus.

2. Damit geht die betreffende Person dann zur zustdndigen Behdrde des Landes, dessen Sozialversi-
cherungsrecht nach Ausweis der Bescheinigung A1 anzuwenden ist und legt sie vor
Dort wird geprtft, wo die betreffende Person in Anwendung dieses Sozialversicherungsrechtes sozi-
alversichert ist. Uber das Ergebnis der Priifung wird eine Bescheinigung mit dem Formular S1 aus-
gestellt.

3. Damit geht die Person schlie3lich zur zustéandigen Behdrde in dem Land, in dem sie nach Ausweis
der Bescheinigung S1 sozialversichert ist, legt dieselbe dort vor und erhalt die benétigten Unterlagen
fur ihre Sozialversicherung.

Bei alledem wird die Wanderarbeitsrichtlinie 883/2004 als vorrangiges, grenzubergreifendes Recht heran-

gezogen, wahrend fur weitere nachgelagerten Fragen das jeweilige Sozialversicherungsrecht des Landes

gilt, wo er schlie3lich sozial versichert ist, z.B. fir die Frage, ob —und wenn ja wie- eine Befreiung von der

Sozialversicherungspflicht mdglich ist.
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Vorrang des Sozialversicherungsrechtes im Beschaftigungsland (,,Beschaftigungslandprinzip*)
Die grenzibergreifenden Regelungen der Wanderarbeitsrichtlinie 883/2004 beruhen im Wesentlichen auf
den dort in Art. 13 festgeschriebenen Grundséatzen. Demnach ist man in der Regel ist man in dem Land
sozial versichert, in dem man arbeitet (,Beschaftigungslandprinzip®), d.h. sozialversicherungsrechtlich gilt
das Recht des Beschéftigungslandes. Soweit dort eine Versicherungspflicht fiir Arbeitnehmer besteht, gilt
sie auch fir im Ausland wohnende Personen.

Anspruch auf Krankenversicherungsleistungen - Grundsatze

Im Beschéftigungsland hat der Grenzganger Anspruch auf die im Rahmen der Sozialversicherung vorge-
schriebenen Krankenversicherungsleistungen, weil er dort sozialversichert ist.

Im Wohnsitzland besteht der gleiche Versicherungsschutz mit Sachleistungen der Krankenversicherung
wie bei einem Versicherten des Wohnsitzlandes. Geldleistungen bei Krankheit bekommt man jedoch aus
dem Land, in dem man versichert ist nach den dort geltenden Regelungen.

Fur die Pflegepflichtversicherung gilt dies alles nur, wenn beide Lander eine solche Versicherung haben,
was derzeit nur in Deutschland und den Niederlanden der Fall ist.

Familienangehorige

Die Familienangehdérigen von Grenzgangern haben Anspruch auf die gesetzlichen Krankenversicherungs-
leistungen im Wohnsitzland — und zwar im Rahmen der jeweils dort Giblichen Familienversicherung, wenn
die Angehdrigen im Beschéftigungsland entsprechend den dortigen Regelungen mitversichert sind. Fur die
Schweiz bedeutet dies, dass fur den Grenzganger und alle seine Angehorigen jeweils ein eigener Beitrag
zu zahlen ist. Im Beschéftigungsland des Grenzgangers kdnnen Familienangehérige dann unter den glei-
chen Voraussetzungen Leistungen erhalten wie er. Der Anspruch fur Familienangehdrige im Wohnsitzland
wird analog zu der soeben beschriebenen Vorgehensweise geltend gemacht. Die entsprechende Beschei-
nigung erfolgt mit dem Formular S1 (friher E109).

Wenn der Grenzganger hingegen im Beschéftigungsland eine Befreiung von der Krankenversicherungs-
pflicht erwirkt hat, kann er auch im Wohnsitzland freiwillig gesetzlich versichert bleiben. in diesem Rahmen
kdénnen dann auch seine Angehdrigen mitversichert sein.

Daruber hinaus besteht bei Urlaub in den Mitgliedstaaten bei akut auftretenden Krankheiten Anspruch auf
Behandlung nach den dortigen gesetzlichen Vorschriften.

Ruhestand und Rente

Mit Eintritt des Ruhestandes endet die Beschéaftigung im Beschaftigungsland. Jedoch hat die betreffende
Person als ehemaliger Grenzganger im Beschaftigungsland Beitrage in die soziale Rentenversicherung
eingezahlt. Insoweit erhalt sie Altersrente aus ihrem Beschéftigungsland und unterliegt auch weiter der
dortigen Krankenversicherungspflicht.

Ruhestand und Krankheit

Die Regelung dazu entspricht dem, was der ehemalige Grenzgénger aus seinem aktiven Erwerbsleben
kennt:

Er hat keine Arbeitsstelle in seinem ehemaligen Beschéftigungsland mehr. In der Regel halt er sich nun
dort auf, wo er immer schon gewohnt hat, also im Wohnsitzland. Darum lasst er sich bei der zustéandigen
Behorde im ehemaligen Beschéftigungsland einschreiben. Diese lasst fur ihn von dem dortigen Renten
zahlenden Trager und der dortigen gesetzlichen Krankenversicherung eine Bescheinigung ber den An-
spruch auf Sachleistungen (Formular S1, friher E121) ausstellen. Die ausgefillte Bescheinigung legt er
dem Trager der gesetzlichen Krankenversicherung in seinem Wohnsitzland vor. Dann hat er auch im Ru-
hestand Anspruch auf alle gesetzlichen Sachleistungen im Gesundheitswesen seines Wohnsitzlandes. Da-
fur zahlt er im Wohnsitzland keine Beitrage.
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3. Formulare zur Bescheinigung der sozialversicherungsrechtlichen Situation

Die nachfolgend genannten Formulare gelten in allen Mitgliedstaaten.

Diese Formulare sind nutzlich, um als Staatsangehdriger eines Mitgliedsstaats, der in einem anderen Mit-
gliedstaat lebt und/oder arbeitet oder dies friiher getan hat, Anspriiche auf Leistungen geltend zu machen.
Die genannten Formulare sind unabhangig von der Staatsangehdérigkeit gltig, wenn man offiziell in einem
der Mitgliedstaat lebt.

Formular
Al
(frGher:
E 101
E 103)

S1
(fraher:
E 106,
E 109,
E 121)

S2
(friber:
E 112)

S3

Ul
(frGher:
E 301)

Ersteller: PMGAK

Verwendungszweck

Erklarung Uber das anwendbare Recht.

Nutzlich fur den Nachweis, dass man in einem anderen
Mitgliedstaat Sozialversicherungsbeitrage zahlt
(z. B. als entsandter Arbeithehmer oder Erwerbstatiger,
der gleichzeitig in mehreren Landern arbeitet).

Bescheinigung uber den Anspruch auf Gesundheits-
leistungen, wenn man nicht in dem Mitgliedstaat lebt,
in dem man versichert ist.

Nutzlich fir Grenzganger, Rentner oder Beamte und
ihre Angehdorigen.

Genehmigung einer geplanten medizinischen Behand-
lung in einem anderen Mitgliedstaat.

Damit soll man wie Einwohner dieses Landes behan-
delt werden; mdglicherweise muss man einen Anteil
der Behandlungskosten vorab und/oder selbst bezah-
len.

Bescheinigung uber den Anspruch auf Gesundheits-
leistungen in dem Mitgliedstaat, in dem man vorher er-
werbstatig war.

Nutzlich fir Grenzganger im Ruhestand, die nicht mehr
in dem Mitgliedstaat versichert sind, in dem sie vorher
erwerbstatig waren

Bescheinigung der Versicherungszeiten, die bei der
Berechnung der Leistungen bei Arbeitslosigkeit zu be-
rucksichtigen sind.

nur flr den internen Gebrauch

Ausstellende Behorde

GKYV (Deutschland als Wohnsitzland bei
Entsendung)

Welche Behérde dieses Dokument er-
halt, erfahrt man beim nationalen Ver-
bindungsbiro fiir entsandte Arbeitneh-
mer im Heimatland,

in Deutschland: GRV, GKV

Zustandige Behorde im Beschéafti-
gungsland.

Bei einer beliebigen Krankenkasse in
dem Mitgliedstaat einzureichen, in dem
man lebt, bei Wohnsitz in Deutschland:
GKV

GKV

Bei der Krankenkasse in dem Mitglied-
staat einzureichen, in dem die Behand-
lung durchgefiihrt werden soll.

GKV

Bei der Krankenkasse in dem Mitglied-
staat einzureichen, in dem man als
Grenzganger gearbeitet hat.

Nationale Arbeitsvermittlungsstelle des
Mitgliedstaates bzw. -staaten, in dem
bzw. denen man zuletzt gearbeitet hat.

Stand: 17.01.2020
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4. Grenzgénger aus Deutschland ins Ausland (Wohnsitz Deutschland)

Beschafti-
gungsort

Versicherungs-
pflicht KV

Versicherungs-
pflicht PV (Dtld.)

Versicherungs-
moglichkeit PKV

Belgien,
Danemark,
Frankreich,
Luxemburg,
Osterreich,
Polen,
Tschechien

Ja

nein

Zusatztarife Zahnersatz, Sehhilfen, Heilmittel, Heil-
praktiker, Zuzahlungen, Wahlleistungen stationar,
Pflegetagegeld

Abschlie3bar sind die Kombimed-Tarife, soweit sie
die Sachleistungsaushilfe der GKV in Deutschland
ergéanzen (nicht aber KS1/2, KAB und nicht Kosten-
erstattungstarife wie Kamp bzw. BMG).

KPEK und PZU100 nur, wenn in Deutschland eine
Pflegepflichtversicherung besteht.

Ggf. BV fur Zusatzversicherung erforderlich.

Italien

Ja,

Befreiung unter
Umstanden
maoglich
(Einzelfallbetrach
tung notig)

Nein,

nur bei Bestehen
einer freiwilligen
deutschen GKV o-
der einer privaten
Voll-KV

Zusatztarife Zahnersatz, Sehhilfen, Heilmittel, Heil-
praktiker, Zuzahlungen, Wahlleistungen stationar,
Pflegetagegeld

Abschlie3bar sind die Kombimed-Tarife, soweit sie
die Sachleistungsaushilfe der GKV in Deutschland
erganzen (nicht aber KS1/2, KAB und nicht Kosten-
erstattungstarife wie Kamp bzw. BMG).

KPEK und PZU100 nur, wenn in Deutschland eine
Pflegepflichtversicherung besteht.

Ggf. BV fur Zusatzversicherung erforderlich.

Zur Befreiung ist anderweitiger KV-Schutz notig:
Deutsche GKV kann freiwillig bestehen (bleiben),
auch private Voll-KV + PPV mdglich

Liechten
stein

Ja,

Befreiung mdoglich,
wenn anderweiti-
ger KV-Schutz be-
steht

Nein,

nur bei Bestehen
einer freiwilligen
deutschen GKV o-
der einer privaten
Voll-KV

Zusatztarife Zahnersatz, Sehhilfen, Heilmittel, Heil-
praktiker, Zuzahlungen, Wabhlleistungen stationér,
Pflegetagegeld

Abschlie3bar sind die Kombimed-Tarife, soweit sie
die Sachleistungsaushilfe der GKV in Deutschland
erganzen (nicht aber KS1/2, KAB und nicht Kosten-
erstattungstarife wie Kamp bzw. BMG).

KPEK und PZU100 nur, wenn in Deutschland eine
Pflegepflichtversicherung besteht.

Ggf. BV fur Zusatzversicherung erforderlich.

Zur Befreiung muss gesetzlicher KV-Schutz
Liechtensteins anderweitig versichert sein:
Deutsche GKV kann freiwillig bestehen (bleiben),
auch private Voll-KV + PPV mdglich

Nieder-
lande

Ja
(in der ,Basisversi-
cherung” — ,ZVW*)

Nicht in Dtld. aber
in den Niederlan-
den (in der ,Versi-
cherung fur beson-
dere Krankheits-
kosten® - ,LAWBZ")

Zusatzversicherungen in den Niederlanden
freiwillig moglich.

Zusatztarife Zahnersatz, Sehhilfen, Heilmittel, Heil-
praktiker, Zuzahlungen, Wahlleistungen stationar,
Pflegetagegeld

Abschliel3bar sind die Kombimed-Tarife, soweit sie
die Sachleistungsaushilfe der GKV in Deutschland
erganzen (nicht aber KS1/2, KAB und nicht Kosten-
erstattungstarife wie Kamp bzw. BMG).

KPEK und PZU100 nur, wenn in Deutschland eine
Pflegepflichtversicherung besteht.

Ggf. BV fur Zusatzversicherung erforderlich.

Ersteller

: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Slowakei

Ja,

Befreiung maoglich,
wenn anderweiti-
ger KV-Schutz be-
steht

Nein,

nur bei Bestehen
einer freiwilligen
deutschen GKV o-
der einer privaten
Voll-KV

Zusatztarife Zahnersatz, Sehhilfen, Heilmittel, Heil-
praktiker, Zuzahlungen, Wahlleistungen stationér,
Pflegetagegeld

Abschliel3bar sind die Kombimed-Tarife, soweit sie
die Sachleistungsaushilfe der GKV in Deutschland
erganzen (nicht aber KS1/2, KAB und nicht Kosten-
erstattungstarife wie Kamp bzw. BMG).

KPEK und PZU100 nur, wenn in Deutschland eine
Pflegepflichtversicherung besteht.

Ggf. BV fur Zusatzversicherung erforderlich.

Zur Befreiung ist anderweitiger KV-Schutz notig:
Deutsche GKV kann freiwillig bestehen (bleiben),
auch private Voll-KV + PPV mdglich

Versicherungsmaglichkeiten in der PKV

Die Textvorlagen fir die in den folgenden Tabellen erwdhnten besonderen Vereinbarungen (BV) sind in
der Antragsabteilung erhéltlich. Anstelle der im folgenden genannten Zusatztarife kénnen kiinftig die neuen
KombiMed-Tarife abgeschlossen werden.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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5. Besonderheiten flr Grenzganger Schweiz (Regelung seit 01.06.2002)

Definition Grenzganger Schweiz: Wohnort Deutschland, Beschéftigungsort Schweiz

Versichertenstatus

Leistungen

Beitrag

Zusétzlicher
Versicherungsschutz

CH

D

CH

D

CH

D

D

Pflichtig

S1

Kassen-
leistung
ohne
Zahnleis-
tungen
(ZL)

GKV-
Leistungen
mit ZL

Kassenbei-
trag pro Per-
son; wird we-
genZLinD
erhoéht wer-
den

KV-Zusatz-
beitrag

Zahnersatz,
Sehhilfen,
Heilmittel,
Heilpraktiker,
Zuzahlungen,
stationéare
Wabhlleistungen,
Pflegetagegeld,

Angebot

KombiMed-Tarife,

nicht KS1/2, KAB

nicht Kostenerstattungstarife
wie Kamp bzw. BMG

nicht Krankentagegeld

Befreit* ;
keine KV
in CH

PKV-Voll
ohne

Kranken-
tagegeld

PKV-Voll

PKV-Voll
ohne Kran-
kentagegeld

kein

PKV-Voll-
Beitrag +
PVN
(ohne AG-
Zuschuss)

Keine

Grundsatzlich
PVN-Pflicht

Befreit*;
keine KV
in CH

GKV-frei-
willig**

keine

GKV-
Leistungen
mit ZL

kein

GKV-Bei-
trag

(ohne AG-
Zuschuss)

Zahnersatz,
Sehhilfen,
Heilmittel,
Heilpraktiker,
Zuzahlungen,
stationére
Wabhlleistungen,
Pflegetagegeld.

Angebot
KombiMed-Tarife,’
nicht Krankentagegeld

Befreit*;
private KV
in CH ***

kein

Analog
Schweizer
Kassen-
leistung
ohne Zahn

Wie CH

Privat-Bei-
trag;

nein

Nein

Grundsatzlich
PVN-Pflicht

* Befreiungsrecht fir ab 01.06.2002 begriindete Grenzganger-Arbeitsverhaltnisse:
3 Monate nach Aufnahme der Tatigkeit in der Schweiz
Bei einer Verdnderung der personlichen Verhaltnisse (z.B. Heirat, Geburt eines Kindes, Scheidung,
Verwitwung) kann die Befreiung nachgeholt werden, wenn sie noch nicht erfolgt ist.

**  Einzige Mdglichkeit, Familienmitglieder in einem Beitrag mitzuversichern;

allerdings kein Leistungsanspruch in der Schweiz

PVN-Pflicht, da Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen und Wohnsitz in Deutschland.

Hat man sich befreien lassen und endet die Tatigkeit in der Schweiz, ist ein spaterer Wechsel in die deut-
sche GKV unter Umstanden ausgeschlossen. Durch die Pflicht zur Versicherung in Deutschland muss man
sich dann auch in Deutschland weiter privat versicherun.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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6. Grenzganger aus dem Ausland nach Deutschland

Gewodhnlicher

Versicherungs-

Versicherungs-

Versicherungsmaoglichkeit PKV

halb Deutsch-
lands

regelmaRig uber-
schreitet.

Krankenversiche-
rung

Aufenthalt , pflicht KV pflicht PV

(Wohnsitz)

alle Ja, Ja, Nein,

Lander solange sein Ar- Pflegeversicherung | da gewodhnlicher Aufenthalt im Ausland
auler- beitsentgelt nicht folgt (gilt fur Zusatz- und Voll-KV)

Wegzug ins Ausland

Bei Wegzug (Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltsortes) aus dem Tatigkeitsgebiet des privaten Kran-
kenversicherers (Deutschland) endet der Vertrag, sofern keine besonderen Vereinbarungen tber die
Fortsetzung getroffen werden.

Bei Wegzug innerhalb der EU/ des EWR ist der Versicherer verpflichtet, eine Fortsetzung anzubieten.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020




KV-Lexikon 31

Beamtenanwarter

Beamtenanwarter (Beamte auf Widerruf) sind diejenigen Beamten, die einen Vorbereitungsdienst (=Aus-
bildung) absolvieren, z.B. Inspektoren-Anwarter, Studien- oder Rechtsreferendare. Dieser dauert zwi-
schen 12 und 36 Monaten. Beamtenanwarter haben in der Regel Anspruch auf Beihilfe.

In den fast allen Bundesléandern (Ausnahme: Mecklenburg-Vorpommern) werden Rechtsreferendare nicht
verbeamtet. Sie haben damit keine Beihilfeanspriche und werden versicherungspflichtig in der GKV. Es
besteht kein Befreiungsrecht.

Fur Referendare entféllt nach Abschluss der Ausbildung die Beihilfe, wenn sie nicht in das Beamtenver-
haltnis tUbernommen werden. In vielen Fallen tritt voriibergehend Arbeitslosigkeit ein. Eine Mitgliedschaft
in der GKV ist nur unter bestimmten Voraussetzungen moglich:

- bei Anspruch auf Familienversicherung tber den Ehepartner.

- bei Bezug von Arbeitslosengeld I. Zunachst hat die Meldung der Arbeitslosigkeit zu erfolgen. Arbeits-
losengeld | kann jedoch nur bezogen werden, wenn vor dem Referendariat eine versicherungspflich-
tige Tatigkeit ausgetibt wurde, aus der jetzt Anspriiche auf Arbeitslosengeld erwachsen.

Eine freiwillige Mitgliedschaft in der GKV ist nur bei vorangehender Mitgliedschaft in der GKV mdglich.
Hinweis:

Beihilfeberechtigte Beamtenanwarter erhalten i.d.R. eine beihilfekonforme Restkostenversicherung in
Ausbildungstarifen, in denen noch keine Alterungsriickstellungen gebildet werden.

Werden sie danach als Beamte zur Probe tGibernommen, haben sie das Recht, beim gleichen Versicherer
in eine beihilfekonforme Restkostenversicherung in Tarifen mit Alterungsriickstellung zu wechseln.

Wenn sie nach der Ausbildungszeit in die freie Wirtschaft wechseln, haben sie das Recht, beim gleichen
Versicherer auf eine PKV-Vollversicherung umzustellen.

Sie kdnnen aber auch unmittelbar den Versicherer wechseln, wenn sie eine PKV-Vollversicherung ab-
schlieRen moéchten. Dies ist durch § 205 Abs. 3 VVG sichergestellt. Denn sie wirden bei ihrem bisherigen
Versicherer in einen Tarif mit Alterungsriickstellungen wechseln und damit wiirde sich die Pramie ent-
sprechend erhéhen. Dafiir sieht die genannte Gesetzesnorm fiir 2 Monate ab Zugang der Anderungsmit-
teilung eine unmittelbare Kiindigungsmdoglichkeit vor.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Beamtenbesoldung

Die Beamtenbesoldung ist durch das Bundesbesoldungsgesetz (BBesG) und die Landesbesoldungsge-
setze (LBesG) geregelt.

Sie richtet sich nach der Diensteinstufung (einfacher; mittlerer; gehobener; hoherer Dienst) und dem
Dienstalter.

Zu dem Grundgehalt werden Zuschlage (z.B. Familienzuschlag, Auslandsverwendungszuschlag) gezahilt.

Besoldungstabellen finden Sie hier

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Beamtendffnungsaktion

Beamte kdnnen ihren Beihilfeanspruch bedarfsgerecht nur in der PKV, nicht jedoch in der GKV absi-
chern. Durch die Offnung kénnen an sich nicht oder nur gegen erhebliche Erschwernisse versicherbare
Risiken gegen einen begrenzten Risikozuschlag privat krankenversichert werden.

Hier finden Sie die aktuellen Informationen des PKV-Verbandes.

Bei der DKV werden die Sonderkonditionen (SoKo) im Rahmen der Offnungsaktion werden ausschlie3-
lich in den Tarifen BKA, BZA und BKHEA fur Beamte auf Widerruf bzw. BK und BKHE fiir Beamte auf
Probe oder Lebenszeit gewdahrt, dartiber hinaus in Bundeslandern, die wahlarztliche Leistungen und 2-
Bettzimmer bei stationdrer Behandlung als Beihilfeleistung anbieten, noch zusatzlich in den Tarifen
BKH2A fur Beamte auf Widerruf bzw. BKH2 fiir Beamte auf Probe oder Lebenzeit.

Hinweis:

Fir Tarifabschliissen mit Sonderkonditionen (SoKo) im Rahmen der Offnungsaktion gelten
abweichende Provisionsregelungen.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Befreiung von der Versicherungspflicht

Allgemeines

Versicherungspflicht in der GKV / SPV kann in verschiedenen Situationen eintreten. In vielen Fallen be-
steht dann die Mdglichkeit zur Befreiung (8 8 SGB V; § 22 PflegeVG) von der Versicherungspflicht, um
z.B. weiter privat versichert zu bleiben oder auch Beihilfeanspriiche nutzen zu kénnen.

Eine Befreiung ist bei der zustandigen Krankenkasse zu beantragen. Dieses ist in der Regel die Kasse,
wo der Antragsteller zuletzt versichert war. Ein Nachweis einer privaten Krankenversicherung ist in den
meisten Fallen nicht erforderlich.

Die Befreiung gilt zum Eintritt der Versicherungspflicht kraft Gesetzes fiir die gesamte Dauer des die Be-
freiung auslésenden Sachverhalts.

Neben den einzelnen Tatbestanden dazu gilt die grundséatzliche Voraussetzung, dass man unmittelbar
bevor die Versicherungspflicht, von der man sich befreien lassen mdchte, kraft Gesetzes eintritt, nicht
versicherungspflichtig kraft Gesetzes sein darf.

Eine Befreiung zum Eintritt einer Versicherungspflicht kraft Gesetzes ist also nur dann méglich,
wenn die betreffende Person unmittelbar vorher

- freiwillig versichert oder

- PKV vollversichert oder

- familienversichert war.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht kraft Gesetzes ist dagegen nicht méglich, wenn unmittelbar
vorher aus einem anderen Grund Versicherungspflicht kraft Gesetzes bestanden hat (BSG-Urteil vom
27.04.2016 — B 12 KR 24/14 R -, USK 2016-30 und in der Folge GKV Spitzenverband Bund Niederschrift
Besprechungsergebnis vom 22.11.2016, TOP 2).

Die Frist fur die Befreiung betrégt 3 Monate ab Eintritt der jeweiligen Versicherungspflicht. Wurden zwi-
schen Eintritt der Versicherungspflicht und dem Befreiungsantrag Leistungen in Anspruch genommen, gilt
die Befreiung ab dem néchsten auf den Antrag folgenden Monat.

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der GKV kann nicht widerrufen werden.

Die Wirkung einer Befreiung endet,

- wenn der fUr die Befreiung mafR3gebliche sozialversicherungsrechtliche Tatbestand endet,

- wenn Versicherungspflicht aufgrund eines anderen sozialversicherungsrechtlichen Tatbestandes
eintritt,

- wenn der fur die Befreiung maRgebliche sozialversicherungsrechtliche Tatbestand endet und ein
gleichartiger Tatbestand erst nach einer sozialversicherungsrechtlich relevanten Unterbrechung ein-
tritt, d.h. mehr als ein Monat spéter, in der Zwischenzeit darf kein anderer Versicherungspflichttatbe-
stand eingetreten sein.

Die Wirkung einer Befreiung endet nicht,

- wenn der fur die Befreiung mafRgebliche sozialversicherungsrechtliche Tatbestand Uber eine zwi-
schenzeitlich aus anderem Grund eingetretene Versicherungspflicht hinaus fortbesteht,

- wenn der fur die Befreiung mafRgebliche sozialversicherungsrechtliche Tatbestand endet und ein
gleichartiger Tatbestand direkt im Anschluss oder nach einer sozialversicherungsrechtlich nicht rele-
vanten Unterbrechung eintritt, d.h. innerhalb eines Monates, in der Zwischenzeit darf auch kein an-
derer Versicherungspflichttatbestand eingetreten sein.

Nachfolgend werden die einzelnen Mdéglichkeiten der Befreiung dargestellt

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Befreiung als Arbeitnehmer bei Unterschreiten der Jahresarbeitsentgelt-
grenze (JAEG)

Wenn bei Arbeitnehmern, deren Jahresarbeitsentgelt bisher Uber der JAEG lag, die JAEG wegen Erh6-
hung der JAEG unterschritten wird, werden sie wieder versicherungspflichtig (in der Regel zum 1.1.
eines Jahres) werden, kénnen sich von dieser Versicherungspflicht befreien lassen.

Der Nachweis einer privaten Vollkostenversicherung ist fiir die Befreiung erforderlich.
Der Befreiungsantrag kann bei jeder Krankenkasse gestellt werden.
Die Frist fur die Antragstellung betrégt 3 Monate, hier also bis zum 31.03. eines Jahres.

Wer sich als Arbeitnehmer befreien lasst, bleibt mindestens fir die Dauer des aktuellen Beschaftigungs-
verhéltnisses befreit. Es ist strittig, ob bei Antritt einer neuen Arbeitsstelle - bei Unterschreiten der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze - die Befreiung als beendet gilt, so dass wieder Versicherungspflicht eintritt und eine
erneute GKV-Mitgliedschaft moglich ist.

Bei einem Einkommen oberhalb der JAEG (im neuen Beschéftigungsverhéltnis) kommt es darauf an, ob
mit dem gezahlten regelmaRigen Gehalt aufs Jahr gerechnet, die JAEG im ablaufenden Jahr tGberschrit-
ten wirde und die des kommenden Jahres Uberschritten wird.

Achtung:

Wird die JAEG wegen Kirzung des Arbeitsentgeltes unterschritten, setzt unmittelbar Versicherungs-
pflicht ein. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht ist in diesem Zusammenhang nicht méglich.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Befreiungsmaoglichkeit flr Kinstler und Publizisten

Fir versicherungspflichtige Kinstler und Publizisten gibt es zwei Befreiungsmaoglichkeiten:

1. Aufnahme der kinstlerischen bzw. publizistischen Tatigkeit

Fir selbststandige Kunstler bzw. Publizisten besteht in den ersten 3 Jahren nach Aufnahme der Tatigkeit
die Pflicht zur Krankenversicherung, auch bei Unterschreiten der Geringfiigigkeitsgrenze. Dieser Zeit-
raum verlangert sich durch Mutterschafts- und Elternzeit oder wegen einer anderweitigen Arbeitnehmer-
schaft um die entsprechenden Zeiten. Innerhalb der ersten 3 Monate nach Feststellung der Versiche-
rungspflicht kann der Kiinstler wahlen, ob er sich der GKV oder der PKV anschliel3en will. Die Versiche-
rung muss auch fir seine Angehérigen bestehen.

Entscheidet er sich fir die PKV, muss er sich von der Versicherungspflicht befreien lassen. Hierfir ist der
Nachweis einer PKV erforderlich. Die Versicherung muss auch fur seine Angehérigen bestehen. Der An-
trag auf Befreiung kann nur in den ersten drei Monaten nach Feststellung der Versicherungspflicht in der
Kinstlersozialkasse gestellt werden. Diese Befreiung kann nur innerhalb der ersten 3 Jahre widerrufen
werden. Die sich daraus wieder ergebende Versicherungspflicht tritt dann im Anschluss an die 3-Jahres-
Frist ein. Wird die Befreiung nicht widerrufen, gilt sie, solange eine Téatigkeit im Sinne des KSVG ausge-
Ubt wird. Sind die ersten drei Jahre der kinstlerischen bzw. publizistischen Téatigkeit verstrichen, besteht
diese Befreiungsmoglichkeit wegen Aufnahme dieser Tatigkeit nicht mehr.

2. Befreiung auf Antrag als hoher verdienender Kinstler oder Publizist

Der Kunstler kann sich von der Krankenversicherungspflicht befreien lassen, wenn sein Einkommen in 3
aufeinanderfolgenden Jahren tiber der Summe der jeweils geltenden JAEG liegt.

Beispiel:
Jahr JAE-Grenze Einkommen
2014 53.550,00 Euro 50.000,00 Euro
2015 54.900,00 Euro 54.000,00 Euro
2016 56.250,00 Euro 61.000,00 Euro
Summe 164.700,00 Euro 165.000,00 Euro

In diesem Beispiel ist die Befreiung mdglich, da es nicht erforderlich ist, in jedem Jahr die JAEG zu Uber-
schreiten. MalRgebend ist immer der 3-Jahres-Zeitraum.

Befreiung als Landwirt

Die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung ist nur unter sehr
eingeschrénkten Voraussetzungen maglich. Voraussetzung ist, dass das Einkommen aus der Téatigkeit
als landwirtschaftlicher Unternehmer den Wirtschaftswert von 30.000 Euro Ubersteigt.

Sie ist nicht mdglich, wenn der Landwirt schon Leistungen in Anspruch genommen hat (Abweichung von
(SGB V).

Trotz Befreiung tritt erneut Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Landwirte ein, wenn eine

Rente nach dem Gesetz Uiber die Alterssicherung der Landwirte bezogen wird. Gleichzeitig entsteht eine
erneute Befreiungsmdglichkeit als Rentner.
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Befreiung als Rentner

Personen, die seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstétigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags
mindestens neun Zehntel der zweiten Halfte dieses Zeitraums in der GKV versichert waren, werden versi-
cherungspflichtig in der KVdR. Innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Stellung des Rentenantrags
kénnen sie sich von der Versicherungspflicht befreien lassen. Die Befreiung erstreckt sich auf den Zeitraum
des Rentenbezuges.

Hinweis:

Sind die betreffenden Personen erst einmal pflichtversichert in der KVdR, bleiben sie es auch, wenn sie
spater als Witwen bzw. Witwer selbst beihilfeberechtigt werden. Sie kénnen dann nicht mehr ins Beihilfe-
system wechseln.

Ansonsten hat diese Befreiungsmaglichkeit nur eine geringe Bedeutung, da nur in wenigen Fallen privat
Krankenversicherte die Voraussetzungen fur eine KVdR-Mitgliedschaft erflllen.

Sollte eine sozialversicherungsrechtlich irrelevante Unterbrechung (kleiner als 1 Monat, ohne dass in der
Zeit ein anderer Versicherungspflichttatbestand eingetreten ist) des zur Befreiung fihrenden Rentenan-
spruchs eintreten, ist von einer Fortwirkung der Befreiung auszugehen.

Hinweis:

Ein nahtloser Wechsel der Rentenart 16st kein neues Recht auf Befreiung von der Krankenversicherungs-
pflicht nach § 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V aus. Das gilt sowohl fur den Fall einer durchgehend bestehenden
Versicherungspflicht als auch fiir den Fall einer ausgesprochenen und fortwirkenden Befreiung von der
Versicherungspflicht.

Befreiung als Student

Grundsatzlich entsteht mit der Einschreibung als Student Versicherungspflicht in der GKV ab Beginn des
Semesters. Damit verbunden ist die Moglichkeit, sich in den ersten drei Monaten nach Eintritt der Versi-
cherungspflicht von dieser befreien zu lassen, sowohl zu Beginn des Studiums als auch wahrend des
Studiums nach Ende der Familienversicherung. Die Frist betragt in beiden Fallen 3 Monate.

Die Befreiung gilt fir die Dauer des Studiums. Es muss ein Krankenversicherungsschutz nachgewiesen
werden. Bei anschlieender Aufnahme eines versicherungspflichtigen Arbeitsverhéltnisses entsteht wie-
der eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung.

In erster Linie richtet die Befreiungsmaglichkeit sich an diejenigen, die bisher bereits privat versichert wa-
ren und Uber ihre Eltern bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres Beihilfeanspriche besitzen.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V entfaltet fur ein nachfolgendes
bzw. spateres Studium keine Wirkung. Der erneute Eintritt von Versicherungspflicht nach § 5 Abs. 1 Nr. 9
SGB V eréffnet dann erneut ein Befreiungsrecht und damit die Wahlmaoglichkeit zwischen GKV und PKYV,
wenn die Ubrigen Voraussetzungen noch erfillt sind.

Dies gilt nicht, wenn sich der erneute Tatbestand der Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V
(Einschreibung an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule) nahtlos an den bisherigen
Befreiungstatbestand anschlie3t oder nach einer sozialversicherungsrechtlich irrelevanten Unterbrechung
eintritt (kleiner als 1 Monat, ohne dass in der Zeit ein anderer Versicherungspflichttatbestand eingetreten
ist).

Fur Personenkreise der Praktikanten und zur Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéftigte gelten
die gleichen Grundsatze.
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Befreiung bei Altersteilzeit

Eine Person in Altersteilzeit (gilt nicht im Blockmodell) kann sich wegen Reduzierung der Arbeitszeit von
der Versicherungspflicht befreien lassen (8§ 8 Abs.1 Nr.3 SGB V.)

Voraussetzung fur eine Befreiung wegen Reduzierung der Arbeitszeit ist, dass der Beschaftigte seit min-
destens funf Jahren wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei ist.

Die Befreiung gilt fir die Dauer der Altersteilzeit.

Bei privat Versicherten wird allerdings keine Versicherungspflicht eintreten, wenn die PKV mindestens
funf Jahre bestanden hat.

Befreiung bei Arbeitslosigkeit

Bezieher von Arbeitslosengeld I, die vor Antragstellung mindestens 5 Jahre nicht in der GKV versichert
waren, kdnnen sich von der Versicherungspflicht in der GKV und in der SPV aufgrund Arbeitslosigkeit be-
freien lassen. Der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht muss innerhalb von 3 Monaten nach
Eintritt der Versicherungspflicht bei einer gesetzlichen Krankenversicherung gestellt werden. Die Befrei-
ung wirkt dann zum Eintritt der Versicherungspflicht.

Bei einer Unterbrechung der Arbeitslosigkeit und damit des Bezuges von Arbeitslosengeld ist von einem
Fortwirken der Befreiung auszugehen, wenn die Unterbrechung nicht mehr als ein Monat betrégt und in

dieser Zeit kein anderer versicherungsrechtlicher Tatbestand vorliegt, der KV-Pflicht zur Folge hat.

D.h. z.B., dass bei einer Unterbrechung der Arbeitslosigkeit und damit verbundener Versicherungspflicht
nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V fir einen Zeitraum von nicht mehr als einem Monat und zwischenzeitlicher
kurzfristiger Berufstatigkeit, die wegen Uberschreitens der JAEG zur Krankenversicherungsfreiheit fiihrt,
die Befreiungswirkung im Gegensatz zur bisherigen Verfahrensweise erhalten bleibt.

Hat sich ein Arbeitnehmer bereits vor Eintritt der Arbeitslosigkeit von der Versicherungspflicht befreien
lassen, endet diese Befreiung bei Bezug von Leistungen des Arbeitsamtes. Lasst sich der Versicherte
nicht wegen Arbeitslosigkeit befreien, wird er in der Krankenkasse versichert, in der er zuletzt vor der Be-
freiung versichert war.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht wegen Bezugs von ALG | gilt auch bei anschlieBenden ALG
II-Bezug weiter.

Bei Aufnahme einer neuen Beschéftigung tritt erneut Versicherungspflicht ein, wenn das neue Einkom-
men die Jahresarbeitsentgeltgrenze unterschreitet.

Bei einem Einkommen oberhalb der JAEG (im neuen Beschéftigungsverhaltnis) kommt es darauf an, ob
mit dem gezahlten regelméRigen Gehalt aufs Jahr gerechnet, die JAEG im ablaufenden Jahr Uberschrit-
ten wirde und im kommenden Jahr Uberschritten wird.

Hinweis:

Bei Vorruhestand (analog zum friiheren Vorruhestandsgesetz) handelt es sich um eine Nebenabrede
zum weiterbestehenden Arbeitsverhaltnis.

Bestand vorher Versicherungspflicht als Arbeitnehmer kraft Gesetzes, so tritt mit dem Vorruhestand eine
Beschaftigungsfiktion ein, die ein Weiterbestehen dieser Versicherungspflicht begriindet.

Bestand vorher Versicherungsfreiheit z.B. wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze, tritt
diese Beschaftigungsfiktion nicht ein und die Versicherungsfreiheit bleibt bestehen. Wer in diesem Fall
freiwillig in der GKV versichert ist, kann freiwillig versichert bleiben.

Anders als bei der Altersteilzeit ist die Reduzierung der Arbeitszeit hier nicht einschlagig.
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Befreiung in der Pflegezeit

Auf Antrag wird gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB V von der Versicherungspflicht befreit, wer versicherungs-
pflichtig wird durch Herabsetzung der regelmafligen Wochenarbeitszeit wahrend der Pflegezeit nach § 3
des Pflegezeitgesetzes.

Die Befreiung muss innerhalb von drei Monaten beantragt werden.

Die Befreiung erstreckt sich zunachst nur auf die Dauer der Pflegezeit.

Befreiung in der Elternzeit / Zeit des Elterngeldbezuges

Bei Aufnahme einer Teilzeitbeschéftigung wahrend der Elternzeit und der damit eintretenden Versiche-
rungspflicht besteht gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB V ein Befreiungsrecht. Die wochentliche Arbeitszeit darf
30 Stunden nicht Uberschreiten.

Die Befreiung muss innerhalb von drei Monaten beantragt werden.

Die Befreiung erstreckt sich zunachst nur auf die Dauer der Elternzeit.

Zeiten einer Befreiung von der Versicherungspflicht — auch in der Elternzeit - zahlen immer als Zeiten mit
Einklnften oberhalb der JAEG. Bei Aufnahme einer Beschaftigung oberhalb der JAEG nach der Eltern-
zeit ist dann u.U. sofortige Versicherungsfreiheit gegeben.

Befreiung bei Teilzeitarbeit (auch im Anschluss an Elternzeit/Pflegezeit)

Wer seine versicherungsfreie Vollzeitbeschéftigung durch Reduzierung der Arbeitszeit auf die Halfte oder
weniger in eine versicherungspflichtige Teilzeitbeschéaftigung umwandelt, hat geméanR § 8 Abs. 1 Nr. 3
SGB V ein Befreiungsrecht.

Dies gilt auch fur Beschéftigte, die im Anschluss an ihr bisheriges Beschéftigungsverhéltnis bei einem an-
deren Arbeitgeber ein solches Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen.

Es gilt ferner fir Beschéftigte, die im Anschluss an

- Pflegezeit oder

- Elternzeit oder

- Zeiten des Bezugs von Elterngeld

ein solches Beschaftigungsverhéltnis aufnehmen, das bei Vollbeschéaftigung zur Versicherungsfreiheit
nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 SGB V fiihren wirde;

Grundvoraussetzung:

Es besteht bereits seit mindestens 5 Jahren Versicherungsfreiheit wegen Uberschreitens der Jahresar-
beitsentgeltgrenze. Zeiten des Bezugs von Elterngeld oder der Inanspruchnahme von Elternzeit oder
Pflegezeit werden dabei angerechnet. Ob in Eltern- bzw. Pflegezeit nicht- oder Teilzeit gearbeitet wird, ist
unerheblich.

Wenn aber zusammen mit Elternzeit bzw. Pflegezeit die 5 Jahresfrist noch nicht erfillt ist, ist fur eine Teil-
zeitbeschéaftigung im Anschluss an diese Zeiten keine Befreiung mdglich, bei sonst gleichbleibenden Vo-
raussetzungen wirde dann Versicherungspflicht kraft Gesetzes in der GKV eintreten.

Es misste im Anschluss an Eltern- bzw. Pflegezeit wieder Vollzeit gearbeitet werden mit Versicherungs-
freiheit wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze, und zwar noch so lange, bis die 5 Jahres-
frist (einschlielich der Eltern- oder Pflegezeit) erfillt ist.

Weitere Voraussetzungen

- Die Arbeitszeit wird/ist auf die Halfte oder weniger der betriebstblichen Arbeitszeit beschrankt und
- Der Befreiungsantrag wird innerhalb von drei Monaten gestellt.
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Befundorientierte Festzuschiisse

Die Bezuschussung von Zahnersatz erfolgt in der GKV auf der Basis der so genannten ,befundorientier-
ten Festzuschisse®.

Befundbezogene Festzuschiisse bedeutet, dass einem bestimmten Befund eine konkrete Regelversor-
gung zugeordnet wird. Diese wird dann mit einem festen Betrag bewertet. Dieser Betrag wird auch ge-
zahlt, wenn eine aufwéndigere Versorgung gewahlt wurde.

So gibt es beispielsweise beim Befund "Fehlender Zahn" immer einen pauschalen Betrag und zwar unab-
hangig von der Versorgungsform.

Basis fur die Berechnung des Bonus ist stets der befundbezogene Festzuschuss. Dieser betrégt generell
50% der Kosten der Regelversorgung und kann durch regelméaRige Zahnpflege um 20% auf 60% bzw.
um 30% auf 65% erhoht werden. RegelméRige Zahnpflege bedeutet fir Erwachsene kalenderjéhrliche,
fur Kinder und Jugendliche kalenderhalbjahrliche zahnarztliche Untersuchungen.

Mehr erfahren
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Beginn des Versicherungsschutzes (PKV)

Wenn der Versicherungsvertrag zustande gekommen ist (formeller Versicherungsbeginn), beginnt der
Versicherungsschutz zum in der Police genannten Zeitpunkt (technischer Versicherungsbeginn). Leistun-
gen konnen jedoch nicht vor Ablauf der Wartezeiten bezogen werden (materieller Versicherungsbeginn).

Allgemeines
Man unterscheidet

- Formeller Versicherungsbeginn
Der formelle Versicherungsbeginn dokumentiert das Zustandekommen des Vertrags. Dies erfolgt
durch die Zusendung der Police oder einer Annahmeerklarung des Versicherungsunternehmens.
Der formelle Beginn kann vor oder nach dem technischen Beginn liegen.
Kommt der Vertrag im Anfrageverfahren (,invitatio“-Modell) zustande, ist die Annahmeerklarung des
Kunden der formelle Versicherungsbeginn.

- Technischer Versicherungsbeginn
Der technische Versicherungsbeginn ist der in der Police genannte Zeitpunkt des Versicherungsbe-
ginns. Mit dem technischen Beginn entsteht die Pflicht zur Beitragszahlung durch den Versiche-
rungsnehmer. Die Wartezeiten rechnen vom technischen Beginn an.

- Materieller Versicherungsbeginn
Der materielle Versicherungsbeginn ist der Zeitpunkt, ab dem der Versicherungsnehmer einen Leis-
tungsanspruch hat. Grundséatzlich liegt dieser in der PKV nach dem Ablauf der Wartezeiten.
Der materielle Beginn liegt in der Regel nach dem formellen Beginn (denkbare Ausnahmen: Ruckda-
tierung/Ruckabwicklung).
Im Rahmen einer Vollversicherung fallen wegen der Wartezeitanrechnung bei Ubertritt aus der GKV
oder aus der PKV in der Regel technischer und materieller Beginn zusammen.

In der Gruppenversicherung beginnt der Versicherungsschutz am 1. des Monats der auf den Zugang der
Beitrittserklarung beim Versicherer folgt.

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz unmittelbar nach der Geburt, wenn die Vorausset-
zungen fur eine Kindernachversicherung erfillt sind und der Antrag dafir fristgerecht gestellt wird.

Vordatierung

Bei Abschluss einer Krankheitskostenvollversicherung ist i.d.R. eine zeitlich begrenzte Vordatierung még-
lich. Dem bisherigen Krankenversicherer / der bisherigen Krankenkasse ist eine Bestatigung der An-
nahme des neuen Krankenversicherungsschutzes beim neuen Krankenversicherer / bei der neuen Kran-
kenkasse vorzulegen.
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Ruckdatierung

Eine Ruckdatierung des Versicherungsbeginns ist i.d.R. bis zu zwei Monaten zulassig:

- bei einem Ubertritt aus der GKV (Voraussetzung ist der Abschluss einer Krankheitskosten-Vollversi-
cherung im unmittelbaren Anschluss an die Vorversicherung).

- Mitversicherung Neugeborener ab Geburt (Kindernachversicherung)

- Mitversicherung des Ehegatten ab EheschlieBung (Ehegattennachversicherung)

Widerrufsrecht (8 8 VVG)

Fur alle Versicherungsvertradge mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr hat der Antragsteller ein Wi-
derrufsrecht von 14 Tagen ab Zustandekommen des Vertrages (formeller Versicherungsbeginn). Der Wi-
derruf ist dann wirksam, wenn er innerhalb der Frist abgesendet wurde.

Unterbleibt die Belehrung Uber diese Frist, erlischt das Widerrufsrecht erst einen Monat nach Zahlung der
Erstpramie.
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Beihilfe

Die Beihilfe ist das Krankenversorgungssystem des 6ffentlichen Dienstes. Sie wird Beihilfeberechtigten
(i.d.R. Beamten, Beamtenanwartern, Berufsrichtern, Versorgungsempfangern) und deren bertcksichti-
gungsfahigen Angehdrigen gewéhrt als Zuschuss des Dienstherrn in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfal-
len. Er betragt bei den meisten Leistungen zwischen 50% und 85% der Kosten. Die entsprechenden
Restkosten werden entweder vom Beihilfeberechtigten selbst lbernommen oder durch eine private Kran-
kenversicherung abgesichert. Zu Letzterem sind Beihilfeempféanger seit 01.01.2009 verpflichtet.

Die Beihilfe ist geregelt in den Beihilfeverordnungen des Bundes und der Lander, denen nach der Recht-
sprechung (Bundesverwaltungsgericht) Gesetzesrang zukommt. Den damit verbundenen Erfordernissen
entsprechend ist die Beihilfeverordnung des Bundes zum 1.1.2009 -wie zuvor schon einige der Lander-
umgestaltet worden.

Seit dem 1.1.2009.besteht auch fur die Beamtinnen und Beamten in Deutschland die allgemeine Versi-
cherungspflicht. Seither sind Beihilfeberechtigte verpflichtet, die Restkosten zu versichern.

Allgemeines

1. Beihilfeberechtigte

Beihilfeberechtigte sind insbesondere Beamte, Versorgungsempfénger (Beamte im Ruhestand) und ggf.
frihere Beamte, darliber hinaus mit Einschrankungen auch Arbeiter und Angestellte. Weitere Personen-
gruppen kdonnen aufgrund spezialrechtlicher Vorschriften einen Beihilfeanspruch haben, z.B. Abgeord-
nete, Richter und Soldaten. Die genaue Beschreibung der Beihilfeberechtigten enthalten die einzelnen
Beihilfevorschriften. Nicht beihilfeberechtigt sind Beamte, deren Dienstverhaltnis auf weniger als ein Jahr
befristet ist.

2. Berucksichtigungsfahige Angehorige

Die Beihilfeberechtigten haben fir berlcksichtigungsfahige Angehérige unter bestimmten Voraussetzun-
gen ebenfalls einen Anspruch auf Beihilfe:

Beriicksichtigungsfahige Angehoérige sind grundséatzlich

- die Kinder bis zum 18.Lebensjahr (in Ausbildung langstens bis zum 25.Lebensjahr)
In Wartezeiten zwischen den einzelnen Ausbildungsschritten steht ihnen ebenfalls Beihilfe zu.
Kinder sind stets bei dem Ehegatten beriicksichtigungsfahig, bei dem sie im Familienzuschlag be-
riicksichtigt sind. Ein gesondertes Wabhlrecht ist entfallen.

- der Ehegatte.
Der Beihilfeberechtigte erhélt zu den Aufwendungen des Ehegatten jedoch keine Beihilfe mehr,
wenn der "Gesamtbetrag der Einkinfte" des Ehegatten eine bestimmte Einkommensgrenze ber-
schritten hat. Siehe hierzu die Angaben zu den einzelnen Bundesléandern.

3. Beihilfefahige Aufwendungen

Beihilfefahige Aufwendungen sind Kosten, die in Zusammenhang mit Geburt, Krankheit oder Tod entste-
hen. Die Gewéhrung von Beihilfen erfolgt auf Antrag beim Dienstherrn. Es besteht ein Rechtsanspruch
auf Beihilfe. Die Beihilfe des Bundes und der angeschlossenen Lander erfolgt personenbezogen, das
heil3t, dass innerhalb einer Familie die einzelnen Mitglieder unterschiedliche Bemessungssatze aufwei-
sen kdnnen. In einigen Landern gilt die familienbezogene Bemessung, bei der alle Familienmitglieder den
gleichen Beihilfesatz aufweisen.
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4. Umstellung bei Anderung des Beihilfesatzes

,Andert sich bei einer versicherten Person mit Anspruch auf Beihilfe nach den Grundsétzen des 6ffentli-
chen Dienstes der Beihilfebemessungssatz oder entféllt der Beihilfeanspruch, hat der Versicherungsneh-
mer Anspruch darauf, dass der Versicherer den Versicherungsschutz im Rahmen der bestehenden
Krankheitskostentarife so anpasst, dass dadurch der veranderte Beihilfebemessungssatz oder der weg-
gefallene Beihilfeanspruch ausgeglichen wird. Wird der Antrag innerhalb von sechs Monaten nach der
Anderung gestellt, hat der Versicherer den angepassten Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewahren.“ (§ 199 Abs. 2 VVG).
Vermindert sich wahrend der Laufzeit des Vertrages der Beihilfeanspruch fiir eine beihilfeberechtigte Per-
son oder entfallt er ganz, so kann der Versicherungsnehmer eine entsprechende Erhdhung seines priva-
ten Versicherungsschutzes beantragen Halt er dabei die Frist von sechs Monaten nach Anderung des
Beihilfeanspruchs ein, erfolgt die Umstellung gem. § 199 Abs. 2 VVG
- ohne eine erneute Gesundheitsprifung und ohne Wartezeiten auch fir laufende Versicherungsfalle,
- das zum Zeitpunkt der Erhéhung erreichte Eintrittsalter wird jedoch fiir den zusatzlich abzusichern-
den Teil berlcksichtigt.

Hinweis:

Aus dem Wegfall der Beihilfe selbst resultiert kein Sonderkiindigungsrecht der privaten Restkosten-
versicherung.

Bei anschlieBRender Aufnahme einer versicherungspflichtigen Tatigkeit kann die private Krankenversiche-
rung natdrlich sofort beendet werden, dann aber wegen der Versicherungspflicht in der GKV, nicht jedoch
wegen des Wegfalls der Beihilfe.

Dem Eintritt der Versicherungspflicht kraft Gesetzes als au3erordentlichem Kiindigungsgrund gem. § 205
Abs. 2 VVG steht nur Eintritt von Familienversicherung und nicht nur voriibergehender Eintritt von Heilftr-
sorgeberechtigung gleich.

Erhoht sich der Beihilfeanspruch, muss der private Versicherungsschutz entsprechend vermindert wer-
den, was jederzeit mdglich ist.

5. Hohe der Beihilfe

Die Beihilfe wird in den Beihilfeverordnungen des Bundes bzw. der Lander geregelt. Hinsichtlich des Um-
fangs bzw. der Hohe der Beihilfe bestehen Unterschiede.

Beihilfeberechtigte und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehoérigen bekommen die nachfolgend aufge-
fuhrten personenbezogenen Prozentséatze zu den beihilfefahigen Aufwendungen durch ihre Dienstherren
ersetzt (Ausnahmen s.u. Baden-Wirttemberg, Bremen, Hamburg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Sachsen)

Personenkreis Beihilfeleistung Ergadnzung PKV
Beihilfeberechtigter 50% 50%
(Beamte, Richter, Witwen, Waisen)

- mit 2 oder mehr Kindern (mit Anspruch auf Kindergeld) | 70% 30%

- Ehe-/Lebenspartner (bis Einkommensgrenze)
- Versorgungsberechtigte (Ruhestand)
Kinder (mit Anspruch auf Kindergeld) 80% | 20%
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5. Ausnahmen

Baden-Wirttemberg:

Bei Beihilfeberechtigung ab 2013: Dauerhaft 50% Beihilfe, auch im Pensionsalter, bei Kindern jedoch
80%

Bei Beihilfeberechtigung vor 2013 gilt obige Tabelle, jedoch bei 3 oder mehr Kindern erhalten Beihilfebe-
rechtigte dauerhaft 70% Beihilfe auch wenn Kindergeld entfallt

Brandenburg

Ab 01.01.2020 kann an Stelle der herkdbmmlichen Beihilfe unwiderruflich fir das bestehende Beamtenver-
haltnis die ,,Pauschale Beihilfe“ gewahlt werden, wenn eine freiwillige gesetzliche Versicherung besteht
oder eine private Vollversicherung. Im Wesentlichen wird hier das Hamburger Modell tbernommen, je-
doch wird keine eigenstandige Pauschalbeihilfe fir berticksichtigungsfahige Angehérige gezahit.

Bremen:

Familienbezogener Bemessungssatz, der fir alle Familienmitglieder gleich hoch ist

Ausgehend von 50 % erhoéht er sich je beriicksichtigungsfahigem Familienmitglied um 5%

z.B. Beamter (50%), mit Ehepartner (+5%) und ein Kind (+5%) = 60% fir alle) - maximal jedoch 70%.
Die Erhohung bei Verheirateten um 5°/0 gilt nicht, wenn der Ehe-/Lebenspartner in der GKV pflichtversi-
chert ist, selbst beihilfeberechtigt ist oder tiber der Einkommensgrenze verdient

Fur Empfanger von Vorsorgebeziigen erhoht sich der bisherige Bemessungssatz um zuséatzlich 10%,

far Empfanger von Witwen- oder Witwergeld um weitere 5%.

Ab 01.01.2020 kann an Stelle der herkdbmmlichen Beihilfe unwiderruflich fiir das bestehende Beamtenver-
haltnis die ,,Pauschale Beihilfe“ gewahlt werden, wenn eine freiwillige gesetzliche Versicherung besteht
oder eine private Vollversicherung. Im Wesentlichen wird hier das Hamburger Modell tbernommen, je-
doch wird keine eigenstandige Pauschalbeihilfe fir bertcksichtigungsfahige Angehérige gezahit.

Hamburg:

Seit 08.2018 kann an Stelle der herkdmmlichen Beihilfe unwiderruflich fir das bestehende Beamtenver-
haltnis die ,,Pauschale Beihilfe“ gewahlt werden, wenn eine freiwillige gesetzliche Versicherung be-
steht oder eine private Vollversicherung. Es handelt sich um einen Beitragszuschuss von 50% der
nachgewiesenen Beitrage des Beihilfeberechtigten und seiner bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen,
bei privater Vollversicherung auf 50% des Basistarifbeitrags der PKV je Person begrenzt.

Hessen:

Familienbezogener Bemessungssatz wie in Bremen, Abweichung bei stationaren Leistungen:

Hier erhoht sich der Bemessungssatz zusatzlich um 15%, maximal jedoch auf 85%

z.B. Beamter (50%) mit Ehefrau (+5%) und 3 Kindern (+15%) = 70% fir ambulant/Zahn, stationar +
15% = 85%.

Rheinland-Pfalz:

Pensionare und deren berticksichtigungsféahigen Ehe-/Lebenspartner erhalten auf Antrag 80% Beihilfe,
wenn der PKV-Beitrag mehr als 15% des Einkommens betrédgt und das monatliche Gesamteinkommen
1.680 Euro bei Ledigen bzw. 1.940 Euro bei Verheirateten/Verpartnerten nicht tibersteigt

Sachsen:
Beamte mit zwei und mehr Kindern bekommen seit 2013 dauerhaft 70% Beihilfe auch wenn Kindergeld
entfallt

Thiringen

Ab 01.01.2020 kann an Stelle der herkdbmmlichen Beihilfe unwiderruflich fur das bestehende Beamtenver-
haltnis die ,,Pauschale Beihilfe“ gewahlt werden, wenn eine freiwillige gesetzliche Versicherung besteht
oder eine private Vollversicherung. Im Wesentlichen wird hier das Hamburger Modell tbernommen, je-
doch wird keine eigenstandige Pauschalbeihilfe fur berticksichtigungsfahige Angehérige gezahit.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bund

0. Bemessungssatze

aktive Beamte, Richter

mit weniger als 2 Kindern 50%
mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
berlicksichtigungsféahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%

bei Einkilinften unter 17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berticksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort ,Kindergeld®)

Versorgungsempféanger 70%

Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssétze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Eigenstandiger Beihilfeanspruch fir Beamte in Elternzeit, soweit in der Elternzeit keine Teilzeittatigkeit
ausgeibt wird. Bemessungssatz: 70%

Die Bemessungssatze erhéhen sich

um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

Fur alle, die bereits am 19.09.2012 beihilfeberechtigt waren:

auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte.

auf 100% der Uberfilhrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

um 10 % fur langstens 3 Jahre auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit geringem Gesamtein-
kommen (vgl. BBhV § 47 Abs. 2), wenn der Beitragsaufwand fur die beitragskonforme PKV 15% der
Gesamteinklinfte Ubersteigt

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriche,

bei Einstellungsdatum vor dem 01.08.1998 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Bund

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung 10% (mindestens 5 Euro, hdchstens 10 Euro)

Transport abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fiir 2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Eigenanteile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehbhilfen Beihilfefahig mit Hoéchstgrenzen

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag, (hdchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2.Bettzimmer

Ja, abziglich 14,50 Euro pro Tag

Privatarztliche Behandlung Ja

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn von monatlichen Einnahmen zu wenig verbleibt

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

Keine

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im 6ffentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.01.1999

Anspruch Polizeianwérter

Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfirsorge

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis hdchstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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2. Bedarf

Beihilfesituation: Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Bund (wenn beihilfeberechtigt) Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten

. « - Halb-/Vollwaise von
(bei ,,Ehegatte "‘St Beihilfeberechtigten
»Lebenspartner
mitgemeint)

Beihilfeberechtigter
ohne bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+
BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKE50 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit
2 und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte
pflichtig in der GKV mit
EK =17.000 Euro/VVJ

GKV + Zusatzvers. +
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

Ehegatte
ohne bzw. mit
EK <450 Euro

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

Bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte

nicht pflichtvers. GKV,
z. B. selbststéndig, mit
EK £17.000 Euro/VVJ

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte mit
EK >17.000 Euro/VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers

Ersteller: PMGAK
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Beihilfesituation: Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Bund (wenn beihilfeberechtigt) Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten
. « - Halb-/Vollwaise von
(bei ,,Ehegatte "‘St Beihilfeberechtigten
»Lebenspartner
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder -  BKA20 + BZA50 + - BK20+ - BK20 +
in Schulausbildung BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers

Kind (Azubi 0.a4.):

GKYV + Zusatzvers. +
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife moglich

Witwe/Witwer
Kinderzahl
nicht relevant

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Halb-/Voll-Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers

Halb-/Voll-Waise,
verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Ersteller: PMGAK
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Baden-Wirttemberg

0. Bemessungsséatze Baden - Wrttemberg

Wenn Beihilfeberechtigung bereits am 31.12.2012 bestand

(auch wenn das Beihilfeverhéltnis au3erhalb von Baden Wirttemberg bestand

Bestand eine Heilflrsorgeberechtigung, wird dies so gewertet, als ob eine Beihil-

feberechtigung bestanden hétte)
aktive Beamte und Richter
- mit weniger als 2 Kindern 50%
- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind). 70%
Waren 3 oder mehr Kinder bertcksichtigungsfahig, so vermindert sich der Bemessungs-
satz nicht mehr.
Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, betrégt der Be-
messungssatz bei beiden 70%
bericksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner

(auch wenn Berucksichtigungsfahigkeit nach dem 31.12.2012 entstand) 70%
Einkommensobergrenze: 18.000 (bisher) bzw. 10.000 Euro (neu)
N&heres s.u.

Versorgungsempféanger 70%

(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern)

Wenn Beihilfeberechtigung am 01.01.2013 oder spater entstand:
(gilt auch dann, wenn vorher Berticksichtigungsfahigkeit bestand)

aktive Beamte und Richter 50%
berucksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 50%
Einkommensobergrenze: 18.000 (bisher) bzw. 10.000 Euro (neu)
Naheres s.u.
Versorgungsempféanger 50%

(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern)

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
dartiber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)
Fir Kinder, die zum Wintersemester 2006/2007 an einer Hochschule oder Fach-
hochschule zum Studium eingeschrieben waren, gilt die bisherige Altersgrenze
(Vollendung 27. Lebensjahr) weiter, jedoch nicht hinsichtlich der Beriicksichtigung
beim Bemessungssatz der Beihilfeberechtigten.

Waisen 80%

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Wann gilt die bisherige, wann die neue Einkommensobergrenze?

Die bisherige Einkommensobergrenze von 18.000 EUR gilt fur

- am 31.12.2012 vorhandene Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen, die nicht gesetzlich
versichert sind.

- am31.12.2012 vorhandene Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen, wenn sie nach dem
31.12.2012 von der gesetzlichen in die private Krankenversicherung wechsein.

Die neue Einkommensobergrenze von 10.000 EUR gilt fir

- am 31.12.2012 vorhandene Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen, die gesetzlich ver-
sichert sind (fir Beinhilfeleistungen in Leistungsbereichen, die Uber die Leistungsbereiche der GKV
hinausgehen,
z.B. stationéare Wabhlleistungen).

- am 31.12.2012 vorhandene Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen, wenn sie nach dem
31.12.2012 von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung wechseln.

- ab 01.01.2013 durch Heirat oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft hinzukommende berticksich-
tigungsfahige Ehegattinnen bzw. Lebenspartnerinnen, unabhéangig vom Versicherungsverhaltnis.

- Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartnerinnen von ab 01.01.2013 neu eingestellten Beamten,
unabhangig davon, wo die bertcksichtigungsfahige Ehegattinnen bzw. eingetragene Lebenspartne-
rinnen selbst versichert sind.

Ubersicht tiber die dargestellten Falle

Beihilfeberech- Ehegattin/ KV Geltende
tigte(r) Lebenspartnerin Einkom-
Bericksichti- Berlcksichti- PKV GKV mens-
gungsfahigkeit gungsfahigkeit grenze
am beginnt nach (in Euro)
31.12.2012 31.12.2013
Bis 31.12.2012 X X 18.000
eingestellte X X 10.000
Beihilfeberech-
tigte(r) ﬂ'/,/ J
X 72 18.000
X X 10.000
X X 18.000
Rl

R X 10.%00
Nach 31.12.2012 X X \ 10.000

eingestellte Beihil-

feberechtigte(r) X 10.000
Unabhéngig von X X 10.000
Einstellungsda-

tum des/der X 10.000

Beihilfeberechtig-
ten: Verheiratung/
Eintragung der
Lebenspartner-
schaft nach
31.12.2012

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Verfahren

Hinsichtlich der Bericksichtigungsfahigkeit von Ehegatten bzw. Lebenspartnern wird der Gesamtbetrag

der Einkiunfte nach § 2 Abs. 3 Einkommensteuergesetz in den beiden Kalenderjahren vor der Stellung des

Beihilfeantrags getrennt betrachtet.

- Wird in diesen beiden Kalenderjahren die Einkommensgrenze tberschritten, sind die Aufwendungen
nicht beihilfefahig.

- Wird in diesem Fall jedoch im Jahr der Stellung des Beihilfeantrags die Einkommensgrenze voraus-
sichtlich nicht Uberschritten, kann Beihilfe unter dem Vorbehalt des Widerrufs gewéhrt werden.

Dazu wird im Beihilfeantrag Einkommen des vorletzten und letzten Kalenderjahres sowie das voraus-

sichtliche des laufenden Kalenderjahres angegeben. Der Nachweis, dass das Einkommen im laufenden

Kalenderjahr tatsachlich unter der Beruicksichtigungsfahigkeitsgrenze lag, muss nachgereicht werden,

damit aus die vorlaufige Beihilfegewahrung endgtiltig wird, ansonsten erfolgt Ruckforderung.

Hinweis

Die Beriicksichtigung von Ehegatten oder von Lebenspartnern nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
endet mit dem Ablauf des Kalendermonats, in dem sie im Familienzuschlag nicht mehr beriicksichti-
gungsfahig sind. Die Berticksichtigung von Kindern endet mit dem Ablauf des Kalenderjahres, in dem sie
im Familienzuschlag nicht mehr beriicksichtigungsfahig sind; bei Wegfall am 31. Dezember eines Jahres
mit Ablauf des folgenden Kalenderjahres.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte

- auf 100% der Uberfilhrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht bertlicksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.01.1998 bestehen jedoch Sonderregelungen
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Baden Wirttemberg

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

GebiiH, jedoch héchstens GOA

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel, Nahrungserganzungsmittel nur in
Ausnahmen

Kirzung Keine

Transport innerhalb 30 km nur eingeschrankt

Belastungsgrenze fir keine

Eigenanteile

Hilfsmittel Katalog und Hochstséatze

Sehhilfen Gestell bis 20,50 Euro alle 3 Jahre, Glaser und Kontaktlinsen bis
Zu bestimmten Hochstgrenzen

Kur Rehakuren sowie Mutter/Kindkuren fur alle, ambulante Heilkuren
nur fur aktive Beamte

Unterkunft bis 26 Euro beihilfeféhig, alle 3 Jahre hochstens 30 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

auch wahrend der Anwarterzeit beihilfefahig

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 70% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationdre Behandlung

Regelleistungen

Ja

2.Bettzimmer

Ja, gegen Zahlung von 22 Euro monatlich

Privatarztliche Behandlung

Ja, bei 0.g. Zahlung ebenfalls erstattungsfahig

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

90 - 480 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

300 Euro

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im offentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.10.1997

Anspruch Polizeianwérter

Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfirsorge

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

10.000Euro (18.000 Euro bei Heirat vor 2013 + PKV) im letzten
oder vorletzten Jahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK
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2. Bedarf

- Wenn Beihilfeberechtigung bereits am 31.12.2012 bestand:

Beihilfesituation

Baden
Wirttemberg

(bei ,,Ehegatte“ ist ,,Lebens-
partner mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger

- Beamte im Ruhestand

- Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten

- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter
ohne bzw. mit 1 Kind

- BKA50 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA50 +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30 + BKF20 +
BKH2 30 +BKH2F20+

BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKES5O0 +
BEXE +

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Beihilfeberechtigter
mit 2 und mehr Kindern

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA+
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte pflichtig in GKV
mit EK <10.000 Euro je-
weils in den letzten 2 KJ

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers

Ehegatte ohne bzw. mit
EK =450 Euro

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. GKV, z. B. selbst.)
mit EK < 18.000 Euro **
(PKV vers.) bzw. 10.000
Euro ** (GKV vers.) je-
weils in den letzten 2 KJ

- (BKA30) +
BKH2A 30 +
BKH1A+(BEXA)+KBCK+
bzw.
- (BKEAS30) +
(BEXEA)
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers

- (BK30) +
BKH2 30 +
BKH1 +(BEX) +KBCK+
bzw.
- (BKE30) +
(BEXE)
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

- (BK30) +
BKH2 30 +
BKH1 +(BEX) +KBCK+
bzw.
- (BKE30) +
(BEXE)
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro ** (PKV vers.) bzw.
> 10.000**Euro
(GKVvers.) jeweils in den
letzten 2 KJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV
oder

- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Baden (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer von
B Beihilfeberechtigten
Wirttemberg - Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist ,,Lebens-
partner* mitgemeint)
Kind (Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20 + - BK20 +
Schulausbildung) BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.4.)

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung
zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-

bei Beitragssprung
zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-

rife moglich rife moglich
Witwe/Witwer (Zahl der - BK30+
Kinder nicht relevant) BKH2 30 +

BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Halb-, Voll- Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Halb-, Voll- Waise,
verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fiir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1
** 18.000 bzw. 10.000 Euro? Zur Einkommensgrenze zur Berlicksichtigungsfahigkeit s.o.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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- Wenn Beihilfeberechtigung am 01.01.2013 oder spater entstand:
Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer von
Ba_‘_den Beihilfeberechtigten
Wirttemberg - Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist ,,Lebens-
partner” mitgemeint)
Beihilfeberechtigter - BKA50 + - BK50 + - BK50 +
(Zahl der Kinder BKH2A 50 + BKH2 50 + BKH2 50 +
nicht relevant) BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKEA50 + - BKE50 + - BKE5O0 +
BEXEA + BEXE+ BEXE+

KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in GKV
mit EK <10.000 Euro je-
weils in den letzten 2 KJ

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 50 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 50 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 50 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK = 450 Euro

- BKA50 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA50 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK50 +
BKH2 50 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE50 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK50 +
BKH2 50 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE50 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. GKV, z. B. selbst.)
mit EK <10.000 Euro je-
weils in den letzten 2 KJ
(GKV od. PKV vers.)

- (BKAbOQ) +
BKH2A 50 +
BKH1A+(BEXA)+KBCK+

bzw.

- (BKEA50) + BZEA +
(BEXEA)

KKHT + KKUR +

PVB * (bzw. SPV)

+ Pflegezusatzvers.

- (BK50) +
BKH2 50 +
BKH1 +(BEX) +KBCK+
bzw.
- (BKE50) +
(BEXE)
KKHT + KKUR +
PVB (bzw. SPV)
+ Pflegezusatzvers.

- (BK50) +
BKH2 50 +
BKH1 +(BEX) +KBCK+
bzw.
- (BKE50) +
(BEXE)
KKHT + KKUR +
PVB (bzw. SPV)
+ Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 10.000
Euro jeweils in den letz-
ten 2 KJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV +Zusatzvers. +SPV
od.

- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV +Zusatzvers. +SPV
od.

- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV +Zusatzvers. +SPV
od.

- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind (Kleinkind oder in
Schulausbildung)

BKA20 +
BKH2A 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKEZ20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.4.)

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Baden
Wirttemberg

(bei ,,Ehegatte” ist ,,Lebens-
partner mitgemeint)

- Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten

- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Witwe/Witwer
(zahl der Kinder
nicht relevant)

- BK50 +
BKH2 50 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE5O0 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Halb-, Voll-Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Halb-, Voll- Waise,
verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Wabhlleistungsbeihilfe abgelehnt — 100%-Wahlleistungstarif moglich

Hat sich der beihilfeberechtigte Kunde gegen die Wabhlleistungsbeihilfe entschieden, mdchte spater
aber doch Wabhlleistungen beanspruchen, kann der entsprechende 100%-Tarif versichert werden:

BKH2 bzw.
BKH2A 100

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Bayern

0. Bemessungsséatze Bayern

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%
- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
- wahrend der Inanspruchnahme von Elternzeit 70%
berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 18.000 Euro jeweils im vorletzten Kalenderjahr
berticksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,

wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Fir Kinder, die zum Wintersemester 2006/2007 an einer Hochschule oder
Fachhochschule zum Studium eingeschrieben waren, gilt die bisherige Al-
tersgrenze (Vollendung 27. Lebensjahr) weiter, jedoch nicht hinsichtlich der
Berlcksichtigung beim Bemessungssatz der Beihilfeberechtigten.

Versorgungsempfénger 70%
(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern)

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder bertcksichtigungsfahig sind, betragt der Bemessungssatz
70%, beim anderen 50%.

Anders als in der Bundesbeihilfe und den ihr folgenden Beihilfeverordnungen kann fir den Familienzu-
schlag eine andere Zuordnung getroffen werden. Geschieht dies nicht, sind die Kinder automatisch bei
dem berucksichtigungsfahig, der den Familienzuschlag erhalt.

Die Bemessungssétze erhdhen sich

- um 20 % (bis hdchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100 % der Uberfihrungskosten fir Personen, bei denen der Tod wahrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002 bestehen jedoch Sonderregelungen

Hinweis:

Ob kommunale Wahlbeamte in Teilzeit in Bayern Anspruch auf Beihilfe hat, hdngt entscheidend davon
ab, ob sie ehrenamtlich oder berufsmaRig auftreten.

Als Beamter auf Zeit hat der berufsméaRige kommunale Wahlbeamte (z.B. Birgermeister) gem. § 56
KWBG (Kommunales Wahlbeamten-Gesetz) in Verbindung mit § 86a BBeamtG Anspruch auf Beihilfe.
Als ehrenamtlich tatiger kommunaler Wahlbeamter hat er Anspruch auf Entschadigung gem. § 134 Abs. 2
KWBG. Jedoch hat er gem. § 2 Abs. 4 Nr. 1 BHV Bayern keinen Beihilfeanspruch.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Bayern

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA, abziiglich 6 Euro je Rechnung.

Heilpraktiker

eigene Hochstbetrage

Medikamente

Apothekenpflichtige Arzneimittel

Kirzung abzuglich 3 Euro je Mittel

Transport bis OPNV-Kosten

Belastungsgrenze fir 2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%, nur Arzt/Medika-

Eigenanteile mente

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstsétze, keine Kirzung

Sehbhilfen Beihilfefahig mit Hoéchstgrenzen

Kur auch fur Versorgungsempfanger, bertcksichtigungsféahige Ange-
horige

Unterkunft bis 26 Euro beihilfeféhig, alle 3 Jahre hdchstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnérztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ, abziglich 6 Euro je Rechnung.

Zahnersatz

auch wahrend der Anwarterzeit beihilfefahig

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationare Behandlung

Regelleistungen

Ja

2-Bettzimmer

Ja, abziglich 7,50 Euro pro Tag (héchstens 30 Tage/Kalender-
jahr)

Privatarztliche Behandlung

Ja, abziglich 25 Euro pro Tag

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

Keine

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im offentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.01.2001

Anspruch Polizeianwérter

Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis hochstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf

Beihilfesituation

Bayern

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
Witwe/Witwer von

Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise von
Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind **

- BKAS50 +
BKH2A 50
BKH1A + BEXA + KBCK+

bzw.

- BKEAS50 +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 30 + BKH2F 20
BKH 1 +BEX +KBCK+oder

- BK50 + BKH2 50
BKH 1 + BEX +KBCK+

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKE5O0 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK < 450 Euro

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
18.000 Euro im VVJ

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB* + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK
> 18.000 Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV

Kein Beihilfeanspruch,
- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

Kind (Kleinkind oder in
Schulausbildung)

- BKA20 +
BKH2A 20 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE +
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Bayern

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise von
Beihilfeberechtigten

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife moglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1
*  Beamtinnen in Elternzeit (ggf. mit Teilzeitbeschéftigung bis 30 Stunden pro Woche) haben auch mit
nur einem berlcksichtigungsfahigem Kind einen Beihilfebemessungssatz von 70%

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Berlin

0. Bemessungsséatze Berlin

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%

berlicksichtigungsféahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
(bei Einkinften unter 17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr)

berticksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)
Fur Kinder, die zum Wintersemester 2006/2007 an einer Hochschule oder
Fachhochschule zum Studium eingeschrieben waren, gilt die bisherige Al-
tersgrenze (Vollendung 27. Lebensjahr) weiter, jedoch nicht hinsichtlich der
Bericksichtigung beim Bemessungssatz der Beihilfeberechtigten
Versorgungsempfénger 70%
(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern)
Versorgungsempfénger 70%
(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern)
Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

- um 10 % fir lAngstens 3 Jahre auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit geringem Gesamtein-
kommen (vgl. BBhV § 47 Abs. 2), wenn der Beitragsaufwand fur die beitragskonforme PKV 15% der
Gesamteinklinfte Ubersteigt

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht bertcksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6&ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.10.1998 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Berlin

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung 10% (mindestens 5 Euro, hdchstens 10 Euro)

Transport abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fiir 2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Eigenanteile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Hochstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag (héchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2.Bettzimmer

Nein, Ausnahme: Beihilfeempfanger vor 1998, Uber 55 JAHR

Privatarztliche Behandlung

Nein ,Ausnahme wie oben, dann abz. 14,50 Euro / Tag

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn von monatlichen Einnahmen zu wenig verbleibt

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

60 Euro - 780 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im offentlichen Dienst

Eintritt vor 1.4.2010 je nach Tarifvertrag

Anspruch Polizeianwarter

Mittlerer Dienst: Heilflirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf

Beihilfesituation

Berlin

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +od.
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder
- BKE50 +
BEXE+
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 17.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK < 450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
17.000 Euro im VVJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 17.000
Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind (Kleinkind oder in
Schulausbildung)

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BZEA +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Berlin

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstell. auf Ausbild.Tarife
mogl.

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstell. auf Ausbild.Tarife
magl.

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

- Versorgungsempfanger und Witwen/Witwer,

Sind sie vor dem 01.04.1943 geboren, haben sie bei stationarer Heilbehandlung Anspruch auf Wahl-
leistungen (Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung)

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.08.1998: Sonderregelungen beachten
Siehe Angestellte im Offentlichen Dienst

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Brandenburg

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
(bei Einkinften unter 17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr)

berticksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,

wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Fir Kinder, die zum Wintersemester 2006/2007 an einer Hochschule oder
Fachhochschule zum Studium eingeschrieben waren, gilt die bisherige Al-
tersgrenze (Vollendung 27. Lebensjahr) weiter, jedoch nicht hinsichtlich der
Bericksichtigung beim Bemessungssatz der Beihilfeberechtigten

Versorgungsempfénger 70%
(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern)

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis hdchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- Nur bis 20.09.2017 fur alle, die bereits am 19.09.2012 beihilfeberechtigt waren:
auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte (gilt nicht, wenn fur den GKV-Beitrag ein Zuschuss ab 21 Euro ge-
wahrt wird)

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002 bestehen jedoch Sonderregelungen

Hinweis:

Wenn ein angestellter Lehrer (mit bestehendem Arbeitsverhéltnis zum Land Brandenburg Uber das Staat-
liche Schulamt) in absehbarer Zeit unbefristet ins Beamtenverhéltnis tbernommen werden soll (Voraus-
setzungen jetzt noch nicht in vollem Umfang erflillt), kann er eine Gewahrleistungsentscheidung des Lan-
des Brandenburg, verbunden mit Versicherungsfreiheit in allen Zweigen der Sozialversicherung bzw. nur
in der Gesetzlichen Rentenversicherung. Auf der Rechtsgrundlage von § 5 Abs. 1 S. 2 SGB VI stellt das

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Innenministerium dann einen entsprechenden Gewahrleistungsbescheid aus, durch den es sich verpflich-
tet, die entsprechenden Leistungen, die einem Beamten zustehen wirden, zu ibernehmen, obwohl er
noch nicht Beamter ist.

Hat er sich fur alle Zweige der Sozialversicherung befreien lassen, wird ihm zusétzlich eine Nebenabrede
ausgestellt, durch die sichergestellt ist, dass er gem. § 6 Abs. 1 Nr. 2 SGB V bis zur Ubernahme ins Be-
amtenverhaltnis Beihilfe oder Heilflirsorge im Falle von Krankheit und/oder Pflegebediirftigkeit nach be-
amtenrechtlichen Vorschriften erhalt, einschlieZlich Weiterfiihrung der Besoldung wie bei Beamten.
Somit empfiehlt sich eine Restkostenversicherung zur Beihilfe fiir Krankheit und Pflege abzuschlief3en.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Brandenburg

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung 10% (mindestens 5 Euro, hdchstens 10 Euro)

Transport abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fiir 2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Eigenanteile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Hochstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja

2.Bettzimmer

Nein, Ausnahme am 01.01.1999 vorhandene Schwerbehinderte

Privatarztliche Behandlung

Nein, Ausnahme am 01.01.1999 Schwerbehinderte

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn von monatlichen Einnahmen zu wenig verbleibt

Allgemeines

Pauschalbeihilfe

Kann ab 01.01.2020 an Stelle der herkdmlichen Beihilfe unwider-
ruflich fur das bestehende oder beginnende Beamtenverhaltnis
gewahlt werden, wenn freiwillige GKV oder PKV-Vollversicherung
besteht.

Im Wesentlichen wie AG-Zuschuss bei Arbeitnehmern

Kostendampfungspauschale keine
Mindestbetrag fur einen Beihilfe- | 200 Euro
antrag

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer nein

im offentlichen Dienst

Anspruch Polizeianwarter Beihilfe
Anspruch Polizeibeamte Beihilfe

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Brandenburg

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter
ohne bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +od.
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 + BKEF20 +
BEXEA+ oder
- BKE50 +
BEXE+
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit
2 und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK
< 17.000 Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK < 450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK
<17.000 Euro im VVJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK
> 17.000 Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung)

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BZEA +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Brandenburg

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstell. auf Ausbild.Tarife
mog|.

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstell. auf Ausbild.Tarife
mogl.

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweis

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.08.1998: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Bremen

0. Bemessungssatze

Die Beihilfebemessungssétze hangen vom Familienstand und der Zahl der beriicksichtigungsféhigen Kin-
der ab (sog. familienbezogene Beihilfe). Fur alle Familienmitglieder gelten im Grundsatz dieselben Be-
messungssatze.

aktive Beamte und Richter 50%
Verheiratete / eingetragene Lebenspartner 55%
Sind beide Ehegatten / eingetragene Lebenspartner beihilfeberechtigt, er-
hoht sich bei keinem von beiden der Bemessungssatz um 5%.
Ist der bericksichtigungsfahige Ehegatte /
eingetragene Lebenspartner pflichtversichert bzw.
hatte er im letzten Jahr vor Antragstellung Einkiinfte oberhalb von 10.000
Euro,
entfallt fur den Beihilfeberechtigten die Erhéhung wegen ,verheiratet,
zugleich besteht dann fuir den berlicksichtigungsfahigen angehérigen Ehegat-
ten / eingetragene Lebenspartner kein Anspruch auf Beihilfeleistungen
fur jedes Kind (solange es berlicksichtigungsfahig ist) weitere 5% max. 70%
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)
Die Erhéhung des Bemessungssatzes um 5 v.H. fur im Familienzuschlag be-
rucksichtigungsféhige Kinder bleibt in diesem Rahmen der Altersgrenzen
auch bei einer Pflichtversicherung des Kindes (z.B. als Student).

fur Versorgungsempfanger weitere 10% max. 80%
(Beamte / Richter im Ruhestand)
Empfanger von Witwen- und Waisengeld weitere 5% max. 85%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens ein Kind, gilt fiir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag berticksichtigungsfahig sind, erhéht
sich der Bemessungssatz um 5% je Kind bis max. 70%, bei dem anderen nicht. Dabei bestimmen die
Ehegatten selbst, bei wem von ihnen die Kinder im Familienzuschlag bericksichtigungsfahig sein sollen.

Bemessungssatze bei Pflegebedurftigkeit

Abweichend von den Bemessungssatzen fur Krankheits-, Geburts- und Todesféalle gelten bei Pflegebe-
durftigkeit die Bemessungssatze des Bundes:

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare mit einem Dienstbeginn ab dem 01.10.2000 werden nicht mehr verbeamtet, son-
dern befinden sich in einem o6ffentlich-rechtlichen Ausbildungsverhéltnis. Damit besteht Versiche-
rungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche haben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.04.1999 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Bremen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

nein

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel, Erk&ltungsmittel,... nur bis 18

Kirzung abzuglich 6 Euro je Mittel

Transport keine Kiirzung

Belastungsgrenze fir Keine

Eigenanteile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, hdchstens 10 Euro), keine Kirzung

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Héchstgrenzen,
keine Beihilfe fir Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwéache, Sehbehinderung)

Kur auch fir Versorgungsempfanger aufgrund von Dienstunfahigkeit

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

beihilfefahig, wenn mindestens 1 Jahr im 6ffentlichen Dienst

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen Ja
2Bettzimmer Nein
Privatarztliche Behandlung Nein

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Pauschalbeihilfe

Kann ab 01.01.2020 an Stelle der herkémlichen Beihilfe unwider-
ruflich flr das bestehende oder beginnende Beamtenverhaltnis
gewahlt werden, wenn freiwillige GKV oder PKV-Vollversicherung
besteht.

Im Wesentlichen wie AG-Zuschuss bei Arbeitnehmern

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im offentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.04.1999

Anspruch Polizeianwarter

Heilfursorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfursorge

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

ab 41 Euro monatlichem Arbeitgeberzuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

-20%

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

10.000 Euro im letzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis hdchstens 25 Jahre
+ Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Bremen (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
. s - Halb-/Vollwaise
(bei ,,Ehegatte "‘St von Beihilfeberechtigten
»Lebenspartner
mitgemeint)
- Beihilfeberechtigter - BKAS50 + BZA20 + - BK50 + - BK40 +
ledig BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
- Beihilfeberechtigter BKH1A+BEXA+KBCK + BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
verheiratet, bzw. bzw. bzw.
Ehegatte nicht berlick- - BKEAS5O + BZEA+ - BKE50 - BKE40
sichtigungsféhig, BEXEA + BEXE BEXE

kein beriicksichtigungs-
fahiges Kind

KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet

- Behilfeberechtigter
ledig /1 Kind

beriicksichtigungsféhige

Ehegatten

beriicksichtigungs-

fahiges Kind

- BKA45 + BZA25 +
BKH2A 100 +
BKH1A+BEXA+KBCK +

bzw.

- BKEA45 + BZEA+
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK45+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE45
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK35+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE35
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet / 1 Kind

- Behilfeberechtigter
ledig / 2 Kinder

berucksichtigungs-fahige

Ehegatten

bertcksichtigungs-

fahige(s) Kind(er)

- BKA40 + BZA30 +
BKH2A 100 +
BKH1A+BEXA+KBCK +

bzw.

- BKEA40 + BZEA+
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK40 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE40
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BKS30 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet / 2 Kind er
- Behilfeberechtigter
ledig / 3 Kinder
berucksichtigungs-fahige
Ehegatten
bertcksichtigungs-
fahige(s) Kind(er)

- BKA35 + BZA35 +
BKH2A 100 +
BKH1A+BEXA+KBCK +

bzw.

- BKEAS35 + BZEA+
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK35+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE35
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK25+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE25
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet / 3 Kinder

- Behilfeberechtigter
ledig / 4 Kinder

berucksichtigungs-fahige

Ehegatten

bertcksichtigungs-

fahige(s) Kind(er)

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A+BEXA+KBCK +

bzw.

- BKEA30 + BZEA+
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 10.000
Euro/VJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK = 450 Euro

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

wie Behilfeberechtigter

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit

EK =10.000 Euro im VJ

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

wie Berechtigter

Ehegatte mit
EK > 10.000 Euro im VJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Bremen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung)

wie Beihilfeberechtigter
aber

BKE statt BKEA

BEXE statt BEXEA
PVB * (beitragsfrei)

+ Pflegezusatzvers.

wie Beihilfeberechtigter

PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

wie Beihilfeberechtigter

PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.a.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moéglich

Witwe/Witwer,
kein berlicksichtigungs-
fahiges halbwaises Kind

- BK35+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE35
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
1 berucksichtigungsfahi-
ges halbwaises Kind

- BKS30 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
2 berlicksichtigungsfa-
hige halbwaise Kinder

- BK25+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE25
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
3 berticksichtigungsfa-
hige halbwaise Kinder

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
4 berucksichtigungsféa-
hige halbwaise Kinder

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKEZ20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Bremen

(bei ,,Ehegatte” ist

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

»Lebenspartner®

mitgemeint)

Halbwaise: wie berechtigte(r) Witwe(r)
Kleinkind oder in Schul- PVB (beitragsfrei)
ausbhildung + Pflegezusatzvers.

Halbwaise (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Halbwaise: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

1 Vollwaise, ledig

- BK35+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE35
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

2 Vollwaise, ledig

- BK30 +

BKH2 100 +

BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

3 Vollwaise, ledig

- BK25+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE25
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

4 Vollwaise, ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

5 Vollwaise, ledig

- BKi15+
BKH2 100 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE15
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Vollwaise, verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweis

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes )
Bei Einstellungsdatum vor 01.08.1998: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Hamburg

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
(bei Einkunften unter 18.000 Euro im letzten Kalenderjahr)

bertcksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfénger 70%
(Beamte / Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern)

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungsséatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte

- auf 100% der Uberfilhrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-

getreten ist;

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berlicksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.04.1999 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Hamburg

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

GebiiH, hochstens Regelhdchstsatz GOA

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel, Erk&ltungsmittel usw. nur bis 18

Kirzung

10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Transport

keine Kirzung

Belastungsgrenze fur Eigenan-
teile

2% d. Einkommens/ Jahr hochstens 312 Euro.

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehbhilfen beihilfefahig mit Hochstbetrégen, je nach Indikation

Kur flr aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféahig, alle 4 Jahre hichstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnérztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationdre Behandlung

Regelleistungen Ja
2Bettzimmer Nein
Privatarztliche Behandlung Nein

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationére analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Pauschalbeihilfe

Kann seit 01.08.2018 an Stelle der herkdémlichen Beihilfe unwider-
ruflich flr das bestehende oder beginnende Beamtenverhaltnis
gewahlt werden, wenn freiwillige GKV oder PKV-Vollversicherung
besteht.

Im Wesentlichen wie AG-Zuschuss bei Arbeitnehmern, wird aber
fur berticksichtigungsfahige Angehdrige eigens gerechnet.

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im 6ffentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.04.1999

Anspruch Polizeianwarter

freie Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

freie Heilfirsorge

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im letzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Hamburg

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 100 +
BKH1 +BEX +KBCK +oder
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder
- BKE50 +
BEXE+
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK
<18.000 Euro im VJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro im VJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BZEA +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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*

Kind (Azubi 0.a.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife méglich

Witwe/Witwer
(Zahl der Kinder nicht re-
levant)

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

Arbeitnehmer des offentlichen Dienstes )
Bei Einstellungsdatum vor 01.04.1999: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Hessen

0. Bemessungssatze

Die Beihilfebemessungssétze hangen vom Familienstand und der Zahl der beriicksichtigungsféhigen Kin-
der ab (sog. familienbezogene Beihilfe). Fur alle Familienmitglieder gelten im Grundsatz dieselben Be-
messungssatze.

Bemessungsséatze bei ambulanter &rztlicher und zahnérztlicher Behandlung:
aktive Beamte / Richter 50%
Verheiratete / eingetragene Lebenspartner weitere 5% 55%
Sind beide Ehegatten / eingetragene Lebenspartner beihilfeberechtigt, erhoht
sich bei keinem von beiden der Bemessungssatz um 5%
Ist der berticksichtigungsfahige Ehegatte / eingetragene Lebenspartner pflicht-
versichert, entfallt fir den Beihilfeberechtigten die Erhéhung wegen ,verheira-
tet”.
Hat der beriicksichtigungsfahige Ehegatte / eingetragene Lebenspartner im
vorvergangenen Jahr vor Antragstellung Einkiinfte Gber dem steuerl. Grund-
freibetrag nach 8 32a Abs. 1 Nr. 1 EstG (2015: 8.472, 2016: 8.652, 2017:
8.820, 2018: 9.000 Euro, 2019: 9.168) erzielt, entfallt fir den Beihilfeberechtig-
ten die Erhohung wegen ,verheiratet”, zugleich besteht dann fiir den bertick-
sichtigungsfahigen Ehegatten / eingetragene Lebenspartner kein Anspruch auf
Beihilfeleistungen.
fur jedes Kind (solange es berticksichtigungsfahig ist) weitere 5% max. 70%
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
dartiber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

fur Versorgungsempfanger weitere 10% max. 80%
(Beamte / Richter im Ruhestand)

fur Empfanger von Witwen- und Waisengeld weitere 5%  max. 85%

Bemessungssatze bei stationarer Heilbehandlung:

Der Bemessungssatz erhdht sich um 15% (auch fur Versorgungsempfanger) max. 85%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens ein Kind, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, erhéht
sich der Bemessungssatz um 5% je Kind bis max. 70%, bei dem anderen nicht. Dabei bestimmen die
Ehegatten selbst, bei wem von ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungsséatze vermindern sich
um 20% fir Personen, die einen Beitragszuschuss (z.B. aus der Krankenversicherung der Rentner) in
Hohe von mindestens 41 Euro monatlich erhalten.

Bemessungssatze bei Pflegebedurftigkeit
Abweichend von den Bemessungssatzen fir Krankheits-, Geburts- und Todesfalle gelten bei Pflegebe-
durftigkeit die Bemessungssatze des Bundes.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.05.2001 bestehen jedoch Sonderregelungen (bis 31.12.2013).

Hinweis:
Rechtsreferendare werden verbeamtet...

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Hessen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

bis Mindestsétze GebiiH, héchstens GOA

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel bis Festbetragen; Erkaltungsmittel
usw. nur bis 18

Kirzung ab 18: abziglich 4,50 Euro je
Mittel

Transport abzuglich 10 Euro

Belastungsgrenze fir Eigenan- keine

teile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen beihilfefahig mit Héchstbetragen, je nach Indikation

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 3 Jahre hochstens 23 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

beihilfefahig, wenn mindestens 1 Jahr im 6ffentlichen Dienst

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationdre Behandlung

Regelleistungen

Ja

2Bettzimmer

Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen 18,90 Euro/Monat + 16 Euro pro Tag

Privatarztliche Behandlung

Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen 18,90 Euro/Monat

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationére analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale keine
Mindestbetrag fir einen Beihilfe- | 250 Euro

antrag

Rechtsreferendare werden verbeamtet

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im 6ffentlichen Dienst

Einstellung vor dem 01.05.2001

Anspruch Polizeianwérter

Beihilfe

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

Steuergrundfreibetrag im vorletzten Kalenderjahr
d.h. 9.000 geman Stand 01.01.2018

Beriucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf

Beihilfesituation

Hessen

(bei ,,Ehegatte” ist

Beamtenanwarter/
Referendare

(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

»Lebenspartner*
mitgemeint)
- Beihilfeberechtigter - BKA35 + BKHEA15 + - BK35 + BKHE15 + - BK25 + BKHE15 +
ledig BZA20 +
- Beihilfeberechtigter BKH2A 35 + BKH2 35 BKH2 25
verheiratet, BKH1A + BEXA+KBCK BKH1 +BEX +KBCK + BKH1 +BEX +KBCK +
Ehegatte nicht beriick- bzw. bzw. bzw.
sichtigungsfahig, - BKEA35 + BKEHALS + - BKE35 +BKEH15 + - BKE25 +BKEH15 +
kein berlicksichtigungs- BZEA +
fahiges Kind BEXEA BEXE BEXE

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet,

- Behilfeberechtigter le-
dig/1 Kind

bertcksichtigungsfahige

Ehegatten

beriicksichtigungs-

fahiges Kind

- BKA30 + BKHEA15 +
BZA25 +
BKH2A 30 +
BKH1A + BEXA+KBCK
bzw.
- BKEA30 + BKEHA15 +
BZEA +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * +Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKHE15 +

BKH2 30

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE30 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK20 + BKHE15 +

BKH2 20

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE20 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet, 1 Kind

- Behilfeberechtigter le-
dig/2 Kinder

berucksichtigungsféahige

Ehegatten

berucksichtigungs-

fahige(s) Kind(er)

- BKAZ25 + BKHEA15 +
BZA30 +
BKH2A 25 +
BKH1A +BEXA +KBCK
bzw.
- BKEA25 + BKEHA15 +
BZEA +
BEXEA
KKHT +KKUR +
PVB * +Pflegezusatzvers.

- BK25 + BKHE15 +

BKH2 25

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE25 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK15 + BKHE15 +

BKH2 15

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE15 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet / 2 Kinder
- Behilfeberechtigter le-
dig/3 Kinder
berucksichtigungsféahige
Ehegatten
bertcksichtigungs-
fahige(s) Kind(er)

- BKA20 + BKHEA15 +
BZA35 +
BKH2A20 +
BKH1A +BEXA +KBCK
bzw.
- BKEA20 + BKEHA15 +
BZEA +
BEXEA
KKHT +KKUR +
PVB * +Pflegezusatzvers.

- BK20 + BKHE15 +

BKH2 20

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE20 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK15 + BKHE15 +

BKH2 15

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE15 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- Beihilfeberechtigter
verheiratet / 3 Kinder
- Behilfeberechtigter le-
dig/4 Kinder
berucksichtigungsféahige
Ehegatten
bertcksichtigungs-
fahige(s) Kind(er)

- BKA15 + BKHEA15 +
BZA40 +
BKH2A15 +
BKH1A +BEXA +KBCK
bzw.
- BKEA15 + BKEHA15 +
BZEA +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * +Pflegezusatzvers.

- BK15 + BKHE15 +

BKH2 15

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE15 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK15 + BKHE15 +

BKH2 15

BKH1 +BEX +KBCK +
bzw.
- BKE15 +BKEH15 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Hessen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit (in 2017)

EK = 8.820,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2018)

EK =9.000,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2019)

EK =9.168,00 Euro/VVJ

GKYV +Zus.vers. +
BKH2A 35/30 ... +
BKH1A + KBCK +
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

GKV +Zus.vers. +
BKH2 35/30 ... +
BKH1 + KBCK +
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

GKV +Zus.vers. +
BKH2 25/ 20 ... +
BKH1 + KBCK +
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbstst.) mit (in 2017)
EK < 8.820,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2018)

EK =9.000,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2019)

EK =9.168,00 Euro/VVJ

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

Ehegatte mit (in 2017)
EK < 8.820,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2018)

EK =9.000,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2019)

EK =9.168,00 Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK =450 Euro

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

wie Beihilfeberechtigter

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung

wenn Familienvers.
maoglich: diese nehmen

wie Beihilfeberechtigter
aber

BKE statt BKEA

BKEH statt BKEHA
BEXE statt BEXEA
PVB * (beitragsfrei)

GKV + Zusatzvers.+
+ BKH2A + BKH1A + KBCK
+ SPV +Pflegezusatzvers.

wie Beihilfeberechtigter
PVB (beitragsfrei)

GKV + Zusatzvers.+
+ BKH2 + BKH1 + KBCK

+ SPV+Pflegezusatzvers.

wie Beihilfeberechtigter
PVB (beitragsfrei)

GKV + Zusatzvers.+
+ BKH2 + BKH1 + KBCK
+ SPV+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.8.):

GKV+Zusatzvers. +
BKH2A 35/ 30 ... +
BKH1A +KBCK
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 35/30 ... +
BKH1 + KBCK
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 35/30 ... +
BKH1 + KBCK
jeweils +SPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind: Student

wie Beihilfeberechtigter
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

wie Beihilfeberechtigter
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
kein beriicksichtigungs-
fahiges halbwaises Kind

- BK20 + BKHE15 +
BKH2 20
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE20 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Hessen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Witwe/Witwer,

1 berlicksichtigungs-fahi-

ges halbwaises Kind

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
2 bericksichtigungsfa-
hige halbwaise Kinder

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
3 bertcksichtigungsfa-
hige halbwaise Kinder

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Witwe/Witwer,
4 bericksichtigungsfa-
hige halbwaise Kinder

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Halbwaise: Kleinkind o-
der in Schulausbildung

wie berechtigte(r) Witwe(r)
PVB (beitragsfrei)

Halbwaise (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 35/ 30 ... +
BKH1 + KBCK +
jeweils +SPV +
Pflegezusatzvers.

Halbwaise: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

1 Vollwaise, allein, ledig

- BK20 + BKHE15 +
BKH2 20
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE20 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Hessen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

2 Vollwaise, ledig

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

3 Vollwaise, ledig

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

4 Vollwaise, ledig

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

5 Vollwaise, ledig

- BK15 + BKHE15 +
BKH2 15
BKH1 +BEX +KBCK +

bzw.

- BKE15 +BKEH15 +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

Vollwaise, verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

* PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes
Bei Einstellungsdatum vor 01.05.2001 Sonderregelungen beachten (bis 31.12.2013), siehe Ange-
stellte im Offentlichen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Mecklenburg-Vorpommern

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%
- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 17.000 Euro jeweils im vorletzten Kalenderjahr
berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfanger 70%
Beamte und Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungsséatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsféahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich:

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- Nur bis 20.09.2017 fur alle, die bereits am 19.09.2012 beihilfeberechtigt waren:

auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte (gilt nicht, wenn fur den GKV-Beitrag ein Zuschuss ab 21 Euro ge-
wahrt wird)

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wahrend einer Dienstreise ein-

getreten ist;

- um 10 % fur langstens 3 Jahre auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit geringem Gesamtein-
kommen (vgl. BBhV § 47 Abs. 2), wenn der Beitragsaufwand fur die beitragskonforme PKV 15% der
Gesamteinklnfte Ubersteigt

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002 bestehen jedoch Sonderregelungen

Hinweis:
Rechtsreferendare werden verbeamtet...

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Mecklenburg-Vorpommern

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Transport

abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Héchstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag, (héchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2Bettzimmer

Nein

Privatarztliche Behandlung Nein

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationére analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn von monatlichen Einnahmen zu wenig verbleibt

Allgemeines

Kostendampfungspauschale keine
Mindestbetrag fir einen Beihilfe- | 200 Euro
antrag

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer nein

im offentlichen Dienst

Anspruch Polizeianwarter

freie Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

freie HeilfUrsorge

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Mecklenburg (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
Vorpommern - Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner”
mitgemeint)
Beihilfeberechtigter ohne | - BKA50 + BZA20 + - BKS30 + BKF20 + - BK30+
bzw. mit 1 Kind BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +od. BKH 1 + BEX + KBCK +
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE30 + BKEF20 + - BKE30 +
BEXE+ oder BEXE
- BKEAS50 + BZEA + - BKE50 +
BEXEA + BEXE+
KKHT + KKUR + KKHT + KKUR + KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers.
Beihilfeberechtigter mit2 | - BKA30 + BZA40 + - BK30 + - BK30 +
und mehr Kindern BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKEA30 + BZEA + - BKE30 + - BKE30 +
BEXEA + BEXE BEXE
KKHT + KKUR + KKHT + KKUR + KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers.
Ehegatte pflichtig in der GKV+Zusatzvers.+ GKV+Zusatzvers.+ GKV+Zusatzvers.+
GKV mit EK <17.000 SPV + Pflegezusatzvers. SPV + Pflegezusatzvers. SPV + Pflegezusatzvers.
Euro/VVJ
Ehegatte ohne bzw. mit BKA30 + BZA40 + - BK30 + - BK30 +
EK = 450 Euro BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKEA30 + BZEA + - BKE30 + - BKE30 +
BEXEA + BEXE BEXE
KKHT + KKUR + KKHT + KKUR + KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers.
Ehegatte (nicht pflicht- BKA30 + BZA40 + - BK30+ - BK30+
vers. in der GKV, z. B. BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
selbststandig) mit EK < BKH1A + BEXA + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
17.000 Euro im VVJ bzw. bzw. bzw.
- BKEA30 + BZEA + - BKE30 + - BKE30 +
BEXEA + BEXE BEXE
KKHT + KKUR + KKHT + KKUR + KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers. PVB + Pflegezusatzvers.
Ehegatte mit EK > 17.000 | Kein Beihilfeanspruch, Kein Beihilfeanspruch, Kein Beihilfeanspruch,
Euro im VVJ - GKV+Zusatzvers.+SPV od. | - GKV+Zusatzvers.+SPVod. | - GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV - KKV-Tarife + PPV - KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers. + Pflegezusatzvers. + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Mecklenburg (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
Vorpommern - Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20+ - BK20 +
Schulausbildung BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 + - BKE20 +
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife moglich

Witwe/Witwer
(Zahl der Kinder nicht re-
levant)

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes
Bei Einstellungsdatum vor 01.08.1998: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Niedersachsen

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darlber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfénger 70%
Beamte und Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfan-
gern

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag berticksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte (gilt nicht bei Arbeitgeberanteil 0.4. zum KV-Beitrag von mindes-
tens 21 Euro)

- auf 100% der Uberfilhrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

- um bis zu 20 % auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit geringem Gesamteinkommen (vgl.
NBhVO § 43 Abs. 2), wenn der Beitragsaufwand fiir die beitragskonforme PKV 15% der Gesamtein-
kinfte Gbersteigt.

Die Bemessungsséatze vermindern sich

um 20% flr Personen, die einen Beitragszuschuss (z.B. aus der Krankenversicherung der Rentner) in
Hohe von mindestens 21 Euro monatlich erhalten.

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmeféllen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6&ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor dem 01.08.1998 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Niedersachsen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

GebiiH, jedoch héchstens GOA

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Transport

abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Héchstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag, (héchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2Bettzimmer

Nein

Privatarztliche Behandlung Nein

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationére analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

keine

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

100 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im 6ffentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.01.1999

Anspruch Polizeianwarter

Beihilfe

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Niedersachsen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +od.
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder
- BKE50 +
BEXE +
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK < 450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
18.000 Euro im VVJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BZEA +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Niedersachsen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife méglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.10.1998: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Nordrhein-Westfalen

0. Bemessungssatze

aktive Beamte, analog Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsféahig sind) 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklnften unter 18.000 Euro im letzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darlber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempféanger 70%
Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern
Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag berticksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich
um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berltcksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhéltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor dem 01.10.1998 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Nordrhein Westfalen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA,

Heilpraktiker

eigene Hochstbetrage

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

keine

Transport

keine Kirzung

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

keine

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze keine Kiirzung

Sehbhilfen Aufwendungen fur Glaser sind beihilfefahig

Kur auch fur Versorgungs-empfanger, berticksichtigungsfahige
Angehdrige

Unterkunft bis 30 Euro beihilfeféhig, alle 3 Jahre hochstens 23 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

auch wahrend der Anwarterzeit beihilfefahig

Implantate

bei bestimmten Indikationen, bei zahnlosem Unterkiefer héchs-
tens 4 Implantate

Material- und Laborkosten

zu 70% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationdre Behandlung

Regelleistungen

Ja

2Bettzimmer

Ja, abziglich 15 Euro pro Tag (héchstens 20 Tage/Kalenderjahr)

Privatarztliche Behandlung

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag (héchstens 20 Tage/Kalenderjahr)

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationére analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

150 - 750 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im offentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.01.1999

Anspruch Polizeianwarter

freie Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

freie Heilfirsorge

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

ab 80 Euro mtl. Zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

-10%

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im letzten Kalenderjahr

Beriucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Nordrhein
Westfalen
(bei ,,Ehegatte” ist

»Lebenspartner*
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

Witwe/Witwer von

Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise von

Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKAS50 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEAS5O +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+
BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKE5O0 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA+
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VJ

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte

(nicht pflichtvers. in der
GKYV, z. B. selbststandig)
mit EK < 18.000 Euro im
\Al

- BKA30 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+
bzw.
- BKEA30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro im VJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPVod.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Nordrhein (wenn beihilfeberechtigt) Witwe/Witwer von
Beihilfeberechtigten
Westfalen - Halb-/Vollwaise von
Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner”
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder in - BKA20 + - BK20 + - BK20 +
Schulausbildung BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV+ Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungs-
tarife mdglich

Witwe/Witwer
(Zahl der Kinder nicht re-
levant)

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.08.1998: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Rheinland-Pfalz

0. Bemessungssatze

aktive Beamte, analog Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%
- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%

bei Einklinften unter dem steuerrechtlichen Grundfreibetrag nach § 32 a Abs.
1 Nr. 1 EStG (2015: 8.472, 2016: 8.652, 2017: 8.820, 2018: 9.000Euro) im
vorletzten Kalenderjahr
Hinweis
Wenn die Beihilfeberechtigung bereits vor dem 01.01.2012 bestand und die
Ehe bzw. eingetragene Lebenspartnerschaft vor dem 01.01.2012 geschlos-
sen wurde, gilt fir die Berlcksichtigungsféhigkeit des Ehepartners bzw. ein-
getragenen Lebenspartners weiterhin die bisherige Einkommensgrenze von
20.450 Euro.

berucksichtigungsfahige Kinder 80%
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darlber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfanger 70%
Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern
Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungssatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis hdchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte, wenn sie ihren GKV-Beitrag selbst tragen.

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

- auf 80 % auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit Gesamteinkommen bis 1.680 Euro (bei Verhei-
rateten bzw. Lebenspartnern 1.940 Euro), wenn der Beitragsaufwand fir die beitragskonforme PKV
15% der Gesamteinkinfte Ubersteigt.

Die Bemessungsséatze vermindern sich

um 20 Prozentpunkte fir Personen, die einen Beitragszuschuss nach § 257 SGB V erhalten.

Diese Verminderung tritt nicht ein bei einem Rentnerzuschuss zum PKV-Beitrag.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht bertcksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor dem 01.01.1999 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Rheinland Pfalz

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA,

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel

Kirzung keine
Transport keine Kiirzung
Belastungsgrenze fir Eigenan- keine

teile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstsatze keine Kirzung

Sehbhilfen beihilfefahig mit Hochstbetrégen, je nach Indikation

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel
Unterkunft bis 16 Euro beihilfefédhig, alle 3 Jahre hichstens 23 Tage

Zahnbehandlung

Zahnérztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

beihilfefahig, wenn mindestens 1 Jahr im offentlichen Dienst so-
wie bei Unfall

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfefahig

Kieferorthopadie

ohne Altersbegrenzung

Stationare Behandlung

Regelleistungen

Ja

2Bettzimmer

Bei Zahlung von 26 Euro monatlich, abziglich 12 Euro / Tag

Privatarztliche Behandlung

Bei 0.g. Zahlung ebenfalls erstattungsféhig

Pflege
Ambulant analog SGB Xl
Stationar analog SGB Xl

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

100 - 750 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

keine Antragsgrenze

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im offentlichen Dienst

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst

Anspruch Polizeianwarter

Beihilfe

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

Steuergrundfreibetrag im vorletzten Jahr

d.h. 9.000 geméanR Stand 01.01.2018;

20.450 Euro bei Beihilfeberechtigung seit vor-
und Heirat vor 2012 im vorletzten Jahr

Beriucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Rheinland-Pfalz

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+

BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKE5O0 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter
mit 2 und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit (in 2017)

EK = 8.820,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2018)

EK =9.000,00 Euro/VVJ
bzw. (in 2019)

EK =9.168,00 Euro/VVJ
(Bei Beihilfeberechtigung
seit vor- und Heirat vor
2012:

20.450 Euro/VVJ)

GKYV + Zusatzvers. +
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKYV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKYV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbstst.) mit (in 2017)
EK < 8.820,00Euro/VVJ
bzw. (in 2018)

EK <9.000,00Euro/VVJ
bzw. (in 2019)

EK <9.168,00Euro/VVJ
(Bei Beihilfeberechtigung
seit vor- und Heirat vor
2012:

20.450 Euro)

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Rheinland-Pfalz

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Ehegatte mit (in 2017)
EK<8.820,00Euro/VVJ
bzw. (in 2018)
EK=<9.000,00Euro/VVJ
bzw. (in 2019)
EK=<9.168,00Euro/VVJ
(Bei Beihilfeberechtigung
seit vor- und Heirat vor
2012: 20.450 Euro)

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPVod.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind (Kleinkind oder in
Schulausbildung)

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKE20 + BZEA +
BEXE

KKHT + KKUR +

PVB * (beitragsfrei)

+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.8.):

GKYV + Zusatzvers. +
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung
zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-

bei Beitragssprung
zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-

rife moglich rife méglich
Witwe/Witwer (Zahl der - BK30+
Kinder nicht relevant) BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.

- BKE30 + BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise

- Wabhlleistungsbeihilfe abgelehnt — 100%-Wahlleistungstarif mdglich
Hat sich der Kunde gegen die Wahlleistungsbeihilfe entschieden, mdchte spater aber doch Wabhlleis-
tungen beanspruchen, kann der entsprechende 100%-Tarif versichert werden:

BKH2 100 bzw. BKH2A 100

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Saarland

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

mit weniger als 2 Kindern 50%
mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%

bei Einklinften unter 16.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfénger 70%

Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungsséatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsféahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich

um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte (gilt nicht, wenn fir den GKV-Beitrag ein Zuschuss von mindestens
20,45 Euro gewahrt wird)

auf 100% der Uberfiinrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wahrend einer Dienstreise einge-
treten ist;

Die Bemessungsséatze vermindern sich

um 20% flr Personen, die einen Beitragszuschuss (z.B. aus der Krankenversicherung der Rentner) in
Hohe von mindestens 40,90 Euro monatlich erhalten.

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhéltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriche,

bei Einstellungsdatum vor dem 01.01.1999 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Saarland

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA,

Heilpraktiker

nein

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel bis zu Festbetragen; Erkaltungs-
mittel usw. bis 18

Kirzung keine
Transport bis OPNV-Kosten
Belastungsgrenze fir Eigenan- keine

teile

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze keine Kiirzung

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Héchstgrenzen,
keine Beihilfe fir Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 10 Euro, alle 3 Jahre, htéchstens 23 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

50% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja

2Bettzimmer

Nein, nur noch bei Personen in Ubergangsregelungen.

Privatarztliche Behandlung

Nein, nur noch bei Personen in Ubergangsregelungen.

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

100 - 750 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fir einen Beihilfe- | 100 Euro
antrag

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer nein

im offentlichen Dienst

Anspruch Polizeianwarter Beihilfe
Anspruch Polizeibeamte Beihilfe

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

16.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Saarland

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +od.
- BK50 + BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder
- BKE5O0 +
BEXE+
KKHT + KKUR +
PVB+ Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK <16.000
Euro/VJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
16.000 Euro im VJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 16.000
Euro im VJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV *
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kind: Kleinkind oder in
Schulausbildung

- BKA20 + BZA50 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKE20 + BZEA +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation

Saarland

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

Beamtenanwarter/
Referendare
(wenn beihilfeberechtigt)

Beamte

Versorgungsempfanger
- Beamte im Ruhestand
- Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten

Kind (Azubi 0.4.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV+ Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife méglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.01.1999: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Sachsen

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter
- mit weniger als 2 Kindern 50%
- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind). 70%
Neuregelung
Sind nach dem 31.12.2012 zwei oder mehr Kinder bertcksichtigungsfahig,
erfolgt spater keine Rickfiihrung des Bemessungssatzes mehr.
bertcksichtigungsfahige Ehegatten/Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 18.000 Euro
im vorletzten Kalenderjahr (bis 31.12.2013) bzw.
im Durchschnitt der letzten drei Kalenderjahre (ab 01.01.2014)
berucksichtigungsfahige Kinder 80%
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
dartiber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfénger 70%
Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern
Waisen 80%

Ist ein Angehdoriger bei mehreren Beihilfeberechtigten berlcksichtigungsfahig, muss in einer gemeinsa-
men Erklarung der Beihilfeberechtigten bestimmt werden, wem die Beihilfe fir Aufwendungen des Ange-
horigen gewahrt werden soll. Wird das Wabhlrecht nicht ausgeubt, wird der Angehérige bei dem Beihilfe-
berechtigten berticksichtigt, der den Familienzuschlag (bzw. Auslandskinderzuschlag o0.4.) erhalt.

Sind beide Ehegatten/Lebenspartnerinnen beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fur die
Bemessungssatze:

Bei demjenigen Ehegatten/Lebenspartnerin, bei dem die Kinder berlicksichtigungsfahig sind, betragt der
Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht,

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fir
freiwillig GKV-versicherte Beamte.
Erstattungsfahige Aufwendungen, zu denen die GKV weder Leistungen noch Zuschiisse gewahrt,
werden zu den jeweils maligebenden Bemessungssatzen erstattet.

- auf 100% der Uberfilhrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéhrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

Die Bemessungssatze vermindern sich
Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmeféallen zulassig.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Sachsen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA

Heilpraktiker

eigene Hochstbetrage

Medikamente

arztlich verordnete Arzneimittel

Kirzung

4 Euro - 5 Euro je Mittel, nicht bei Kindern

Transport

10 Euro je Fahrt

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen beihilfefahig, ab 18. Lebensjahr begrenzt auf 80 Euro je Auge

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmit-
tel, Kiirzung um 12,50Euro taglich

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 4 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationdre Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag (héchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2Bettzimmer

Ja, abziglich 14,50 Euro pro Tag

Privatarztliche Behandlung Ja

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

80 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

Keine Antragsgrenze

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im offentlichen Dienst

nein

Anspruch Polizeianwarter

Heilfirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfirsorge

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im Durchschnitt der letzten drei Jahre

Beriucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Sachsen

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+
BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKE5O0 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers+
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
18.000 Euro im VVJ

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Sachsen (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
von Beihilfeberechtigten
(bei ,Ehegatte* ist - Halb-/Vollwaise
,Lebenspartner* von Beihilfeberechtigten
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20 + - BK20 +
Schulausbildung BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKEA20 + BZEA + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.8.):

GKV+Zusatzvers+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-) Waise
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise verhei-

ratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes
Bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002: Sonderregelungen beachten, siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Sachsen-Anhalt

0. Bemessungssatze

aktive Beamte und Richter

mit weniger als 2 Kindern 50%
mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%
berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%

bei Einklnften unter 17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempfénger 70%

Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern

Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungsséatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag berucksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich

um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

Nur bis 20.09.2017 fur alle, die bereits am 19.09.2012 beihilfeberechtigt waren:

auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte (gilt nicht, wenn fiir den GKV-Beitrag ein Zuschuss ab 21 Euro ge-
wahrt wird)

auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wéahrend einer Dienstreise ein-
getreten ist;

um 10 % fur langstens 3 Jahre auf Antrag bei Versorgungsempfangern mit geringem Gesamtein-
kommen (vgl. BBhV 8§ 47 Abs. 2), wenn der Beitragsaufwand fur die beitragskonforme PKV 15% der
Gesamteinkinfte Ubersteigt.

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhéltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,

bei Einstellungsdatum vor dem 01.01.2002 bestehen jedoch Sonderregelungen

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Sachsen Anhalt

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA,

Heilpraktiker

Eigene Hochstbetrdge zwischen Mindest- und Hochstsatz GebiH

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Transport

abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Hochstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei bestimmten Indikationen bis zu 4 je
Kiefer.

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja, abziglich 10 Euro pro Tag (héchstens 28 Tage/Kalenderjahr)

2Bettzimmer

Ja, abziglich 14,50 Euro pro Tag

Privatarztliche Behandlung Ja

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn von monatlichen Einnahmen zu wenig verbleibt

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

80 Euro - 560 Euro / Jahr mit Ausnahmen

Mindestbetrag fir einen Beihilfe- | 200 Euro
antrag
Beihilfeanspruch Arbeitnehmer nein

im offentlichen Dienst

Anspruch Polizeianwarter

Heilfursorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfursorge

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

17.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Sachsen Anhalt

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKAS50 + BZA20 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK®30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+
BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXE+ oder

- BKES50 +
BEXE+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30 +
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK <17.000
Euro/VVJ

GKV + Zusatzvers. +
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV + Zusatzvers. +
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK =450 Euro

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
17.000 Euro im VVJ

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 17.000
Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife +PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwaérter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Sachsen Anhalt (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

(bei ,,Ehegatte” ist von Beihilfeberechtigten

»Lebenspartner®
mitgemeint)

Kind (Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20+ - BK20 +
Schulausbildung) BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE
KKHT + KKUR + KKHT + KKUR + KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei) PVB (beitragsfrei) PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers. + Pflegezusatzvers. + Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.4.): GKV+Zusatzvers.+ GKV+Zusatzvers.+ GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +

BKH1A + KBCK + BKH1 + KBCK + BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers. SPV + Pflegezusatzvers. SPV + Pflegezusatzvers.

Kind (Student) bei Beitragssprung bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr: zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta- | Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich rife moglich

Witwe/Witwer (Zahl der - BK30 +
Kinder nicht relevant) BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, - BK20 +
ledig BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver- Es besteht nur dann
heiratet ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1
Hinweise:
- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002: Sonderregelungen beachten. Siehe Arbeitnehmer im Offentli-
chen Dienst

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Schleswig-Holstein

0. Bemessungsséatze und wichtige grundsétzliche Regelungen

aktive Beamte, analog Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern (solange diese beriicksichtigungsfahig sind) 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
darliber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
wenn noch Kindergeld bezogen wird (siehe Stichwort Kindergeld)

Versorgungsempféanger 70%
Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern
Waisen 80%

Sind beide Ehegatten beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder, gilt fir die Bemessungsséatze:
Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag berticksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Die Bemessungssatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wahrend einer Dienstreise einge-
treten ist;

Hinweis: Beihilfefahigkeit von Aufwendungen freiwilliger Mitglieder der GKV

Fir Beamtinnen/Beamte, die am Stichtag 30.06.2005 freiwillig in der GKV versichert waren und fur ihren
GKV-Beitrag keinen Zuschuss erhalten, gilt weiterhin:

Erhdhung der Bemessungssatze nach Anrechnung Kassenleistung auf 100%

gem. § 14 Abs. 4 der Beihilfevorschriften des Bundes in der bis 31.12.2004 geltenden Fassung

Hinweis: Einreichung von Aufwendungen fur Kinder

Sind zwei Elternteile selbst beihilfeberechtigt, missen die Kinder zuklinftig dem Elternteil zugeordnet wer-
den, bei dem sie im Familienzuschlag berlcksichtigt sind. Hier konnte in Einzelféllen eine Anpassung des
Versicherungsschutzes der Eltern erforderlich werden.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht bertcksichtigungsfahig:

- Rechtsreferendare werden nicht mehr verbeamtet, sondern befinden sich in einem 6&ffentlich-rechtli-
chen Ausbildungsverhaltnis. Damit besteht Versicherungspflicht in der GKV. Beihilfeanspriiche ha-
ben diese Personen damit nicht mehr.

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des o6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor dem 01.01.2004 bestehen jedoch Sonderregelungen.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Schleswig-Holstein

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA,

Heilpraktiker

bis Mindestsatze GebiiH, héchstens GOA

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

keine

Transport

keine Kiirzung

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

1% des Einkommens

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze keine Kiirzung

Sehbhilfen Fassungen bis 20 Euro, Glaser mit Hochstgrenzen. Kontaktlinsen
bei bestimmten Indikationen

Kur fur aktive Bedienstete, sonst nur Arztkosten, Arznei- und Heilmittel

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféahig, alle 4 Jahre hdchstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

2 Implantate je Kieferhalfte, hdéchstens bis 480 Euro und MuL bis
500 Euro

Material- und Laborkosten

zu 60% beihilfeféhig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen Ja
2Bettzimmer Nein
Privatarztliche Behandlung Nein

Pflege

Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uiberstiegen wird

Allgemeines

Kostendampfungspauschale

60 Euro - 600 Euro pro Jahr

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

100

Beihilfeanspruch Arbeitnehmer
im 6ffentlichen Dienst

Eintritt vor dem 01.09.1970

Anspruch Polizeianwarter

Heilfursorge

Anspruch Polizeibeamte

Heilfursorge

Beihilfekiirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hohe der Beihilfekiirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Bericksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Schleswig-Hol-
stein

(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner*
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter
ohne bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +

bzw.

- BKEA50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +

BKH2 100 +

BKH 1 + BEX + KBCK +od.
- BK50 + BKH2 100 +

BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.

- BKE30 + BKEF20 +

BEXE+ oder

- BKES50 +

BEXE+
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.
- BKE30 +
BEXE

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter
mit 2 und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +

BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.

- BKE30 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +

BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.

- BKE30 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV,

z. B. selbststandig) mit
EK <18.000 Euro im VVJ

BKA30 + BZA40 +
BKH2A 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK +
bzw.
- BKEA30 + BZEA +
BEXEA +
KKHT + KKUR +
PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 +

BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.

- BKE30 +

BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30+
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit
EK > 18.000 Euro
im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
Schleswig-HoI- (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
. von Beihilfeberechtigten
stein - Halb-/Vollwaise
von Beihilfeberechtigten
(bei ,,Ehegatte” ist
»Lebenspartner”
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20 + - BK20 +
Schulausbildung BKH2A 100 + BKH2 100 + BKH2 100 +
BKH1A + BEXA + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK + BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 + - BKE20 +
BEXE BEXEA BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.8.):

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

bei Beitragssprung

zum 19. Lebensjahr:
Umstellung auf Ausbildungsta-
rife moglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise
ledig

- BK20 +
BKH2 100 +
BKH 1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise
verheiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fir Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes
Bei Einstellungsdatum vor 01.01.2004: Sonderregelungen beachten. Siehe Angestellte im Offentli-

chen Dienst.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Thiringen

0. Bemessungssatze

aktive Beamte, analog Richter

- mit weniger als 2 Kindern 50%

- mit 2 und mehr Kindern 70%

berlicksichtigungsfahige Ehegatten / eingetragene Lebenspartner 70%
bei Einklinften unter 18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

berlicksichtigungsfahige Kinder 80%

bis zum 18. Lebensjahr, bei dartiber hinausgehender Ausbildung bis zur Voll-
endung des 25. Lebensjahres

Versorgungsempfanger 70%
Beamte, Richter im Ruhestand, Witwen/Witwer von Versorgungsempfangern
Waisen 80%

Sind beide Ehegatten / eingetragene Lebenspartner beihilfeberechtigt und haben mindestens 2 Kinder,
gilt fur die Bemessungssétze:

Bei demjenigen Ehegatten, bei dem die Kinder im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahig sind, betragt
der Bemessungssatz 70%, beim anderen 50%. Dabei bestimmen die Ehegatten selbst, bei wem von
ihnen die Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sein sollen.

Sind Kinder bei mehreren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahig, wird die Beihilfe fur sie an denjeni-
gen Beihilfeberechtigten gezahlt, der den kinderbezogenen Anteil im Familienzuschlag fiir das Kind erhalt.
Abweichende Vereinbarungen sind in Ausnahmefallen mdglich.

Bestimmungen zu Berechtigungen, die schon vor dem Inkrafttreten der ThirBhV getroffen wurden, gelten
weiter.

Die Bemessungsséatze erhéhen sich

- um 20% (bis héchstens 90%), wenn z.B. ein Leistungsausschluss der PKV besteht

- auf 100% der nach Abzug der Kassenleistungen verbleibenden beihilfefahigen Aufwendungen fur
freiwillig GKV-versicherte Beamte.

- auf 100% der Uberfiihrungskosten fiir Personen, bei denen der Tod wahrend einer Dienstreise einge-
treten ist;

Weitere Abweichungen sind in bestimmten Ausnahmefallen zulassig.

Folgende Personengruppen erhalten keine Beihilfe bzw. sind nicht berticksichtigungsfahig:

- Witwen/Witwer von Beihilfeberechtigten verlieren bei erneuter Heirat den Beihilfeanspruch

- Kinder und Ehegatten von Waisen, die als solche beihilfeberechtigt sind, haben keinen Beihilfean-
spruch

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes haben keine Beihilfeanspriiche,
bei Einstellungsdatum vor dem 01.01.2002 bestehen jedoch Sonderregelungen

Hinweise:

Lehrer kdnnen in Thiringen wieder regelmafig verbeamtet werden.

- Lehrer, die zum Schuljahresbeginn 2017/2018 neu eingestellt werden, kdnnen zum 01.08.2018 ver-
beamtet werden.

- Die Verbeamtungsaktion fur Lehrer, die vorher schon im Dienst waren, fiihrt zu deren Verbeamtung
ab 01.10.2017

Im Unterschied zu allen anderen Bundeslandern werden Rechtsreferendare in Thiringen verbeamtet.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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1. Beihilfefahige Aufwendungen und Einschrankungen

Thiringen

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

im Rahmen der GOA, abziiglich 4 Euro je Rechnung.

Heilpraktiker

Hochstens Regelhéchstsatz GOA

Medikamente

Bis Festbetrdge SGB V, Erkaltungsmittel nur bis 18, nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente nur in Ausnahmen

Kirzung

4 Euro je Arzneimittel

Transport

abziglich 10% (mindestens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Belastungsgrenze fir Eigenan-
teile

2% des Einkommens, bei Dauerbehandlung 1%

Hilfsmittel siehe Katalog und Hochstséatze abziiglich 10% Eigenbehalt (min-
destens 5 Euro, héchstens 10 Euro)

Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche bis 18. Lebensjahr mit Héchstgrenzen,
keine Beihilfe fur Erwachsene (Ausnahme: gravierende Seh-
schwache, Sehbehinderung)

Kur auch fir Versorgungsempfanger, beriicksichtigungsfahige Ange-
horige

Unterkunft bis 16 Euro beihilfeféhig, alle 4 Jahre hochstens 21 Tage

Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

im Rahmen der GOZ, abzuglich 4Euro je Rechnung.

Zahnersatz

Beihilfe wahrend Anwarterzeit: nur bei Unfall sowie nach 3 Jahren
im offentlichen Dienst.

Implantate

bis 2 Implantate je Kiefer, bei best. Indikationen ohne Begrenzung

Material- und Laborkosten

zu 40% beihilfefahig

Kieferorthopadie

bei Beginn vor 18. Lebensjahr und bei schweren Anomalien

Stationére Behandlung

Regelleistungen

Ja

2Bettzimmer

Ja, abziglich 7,50 Euro pro Tag

Privatarztliche Behandlung

Ja, abziglich 25 Euro pro Tag

Pflege
Ambulant analog SGB XI
Stationér analog SGB XI

Unterkunft, Verpflegung

wenn Eigenanteil Uberstiegen wird

Allgemeines

Pauschalbeihilfe

Kann ab 01.01.2020 an Stelle der herkdmlichen Beihilfe unwider-
ruflich fur das bestehende oder beginnende Beamtenverhaltnis
gewahlt werden, wenn freiwillige GKV oder PKV-Vollversicherung
besteht.

Im Wesentlichen wie AG-Zuschuss bei Arbeitnehmern

Mindestbetrag fur einen Beihilfe-
antrag

200 Euro

Beihilfeanspruch Arbeithehmer
im offentlichen Dienst

nein

Anspruch Polizeianwarter

Heilfursorge

Anspruch Polizeibeamte

Beihilfe

Beihilfeklirzung wegen Beitrags-
zuschuss

Hoéhe der Beihilfekirzung

Einkommensgrenze Ehe-/Le-
benspartner

18.000 Euro im vorletzten Kalenderjahr

Berucksichtigungsfahigkeit Kind

bis héchstens 25 Jahre + Wehr-/Freiwilligendienste

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Bedarf
Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand

Thiringen

(bei ,,Ehegatte* ist
»Lebenspartner®
mitgemeint)

(wenn beihilfeberechtigt)

- Witwe/Witwer

von Beihilfeberechtigten
- Halb-/Vollwaise

von Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigter ohne
bzw. mit 1 Kind

- BKA50 + BZA20 +
BKH2A 50 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEAS50 + BZEA +
BEXEA +

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30 + BKF20 +
BKH230 +BKH2F20+
BKH1 +BEX +KBCK +oder

- BK50 + BKH2 50 +
BKH 1 + BEX + KBCK +

bzw.

- BKE30 + BKEF20 +
BEXEA+ oder

- BKE50 +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+

bzw.
- BKE30 +
BEXEA

KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Beihilfeberechtigter mit 2
und mehr Kindern

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA+

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte pflichtig in der
GKV mit EK < 18.000
Euro/VVJ

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 30 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 30 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Ehegatte ohne bzw. mit
EK <450 Euro

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

Ehegatte (nicht pflicht-
vers. in der GKV, z. B.
selbststandig) mit EK <
18.000 Euro im VVJ

- BKA30 + BZA40 +
BKH2A 30 +
BKH1A+BEXA+KBCK+

bzw.

- BKEA30 + BZEA +
BEXEA

KKHT + KKUR +

PVB * + + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + + Pflegezusatzvers.

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXEA
KKHT + KKUR +
PVB + + Pflegezusatzvers.

Ehegatte mit EK > 18.000
Euro im VVJ

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife +PPV

+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.

- KKV-Tarife + PPV
+ Pflegezusatzvers.

Kein Beihilfeanspruch,

- GKV+Zusatzvers.+SPV od.
- KKV-Tarife + PPV

+ Pflegezusatzvers.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Beihilfesituation Beamtenanwarter/ Beamte Versorgungsempfanger
Referendare - Beamte im Ruhestand
el (wenn beihilfeberechtigt) - Witwe/Witwer
Thurmgen von Beihilfeberechtigten
. « - Halb-/Vollwaise
(bei ,,Ehegatte "‘St von Beihilfeberechtigten
»Lebenspartner
mitgemeint)
Kind: Kleinkind oder in - BKA20 + BZA50 + - BK20 + - BK20 +
Schulausbildung BKH2A 20 + BKH2 20 + BKH2 20 +
BKH1A+BEXA+KBCK+ BKH1 + BEX + KBCK + BKH1 + BEX + KBCK +
bzw. bzw. bzw.
- BKE20 + BZEA + - BKE20 - BKE20
BEXE BEXE BEXE

KKHT + KKUR +
PVB * (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

Kind (Azubi 0.8.):

GKV+Zusatzvers.+
BKH2A 20 +

BKH1A + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

GKV+Zusatzvers.+
BKH2 20 +

BKH1 + KBCK +

SPV + Pflegezusatzvers.

Kind: Student

bei Beitragssprung zum 19.
Lebensjahr: Umstellung auf
Ausbildungstarife méglich

bei Beitragssprung zum 19.
Lebensjahr: Umstellung auf
Ausbildungstarife mdglich

Witwe/Witwer (Zahl der
Kinder nicht relevant)

- BK30+
BKH2 30 +
BKH1 +BEX +KBCK+
bzw.
- BKE30 +
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB + Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise,
ledig

- BK20 +
BKH2 20 +
BKH1 + BEX + KBCK +
bzw.
- BKE20
BEXE
KKHT + KKUR +
PVB (beitragsfrei)
+ Pflegezusatzvers.

(Halb-, Voll-)Waise, ver-
heiratet

Es besteht nur dann

ein Beihilfeanspruch,
wenn und solange

eine Bezugsberechtigung
fur Waisengeld besteht.

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1

Hinweise:

- Arbeitnehmer des 6ffentlichen Dienstes

Bei Einstellungsdatum vor 01.01.2002: Sonderregelungen beachten. Siehe Arbeitnehmer im Offentli-

chen Dienst

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch
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Besonderheiten

1. Beihilfe wahrend der Mutterschutzfristen und der Elternzeit

Waéhrend der Mutterschutzfristen und der Elternzeit besteht grundsétzlich ein Beihilfeanspruch. Damit ist
gleichzeitig die beitragsfreie Mitversicherung im Rahmen der Familienversicherung tber den GKV-versi-
cherten Ehegatten ausgeschlossen. (BSG-Urteile vom 29.06.1993 - 12 - RK 91/92 und B 12 KR 13/98 R
vom 18.03.1999).

Einige Beihilfetrager gewahren ihren Beihilfeberechtigten unter bestimmten Voraussetzungen wahrend
der Elternzeit einen Zuschuss zu ihrem Krankenversicherungsbeitrag.

Beihilfetrager Hohe des Zu- Voraussetzung
schusses (max.)

Baden-Wurttemberg 31,00 Euro Einkommen des Beihilfeberechtigten vor Elternzeit nicht
Uber JAEG

Bayern 31,00 Euro Familieneinkommen nicht uber JAEG

Hamburg 31,00 Euro Einkommen des Beihilfeberechtigten vor Elternzeit nicht
Uber JAEG

Hessen 30,60 Euro Einkommen des Beihilfeberechtigten vor Elternzeit nicht

Uber JAEG; Bei Bezug von Elterngeld kann auch der volle
KV-Beitrag Ubernommen werden

Mecklenburg-Vorpommern 30,00 Euro Familieneinkommen nicht tber JAEG

Nordrhein-Westfalen 31,00 Euro Familieneinkommen nicht Uber JAEG

Saarland 31,00 Euro Einkommen des Beihilfeberechtigten vor Elternzeit nicht
Uber JAEG

Sachsen 31,00 Euro Einkommen des Beihilfeberechtigten vor Elternzeit nicht
Uber JAEG

2. Beihilfe wahrend Beurlaubung ohne Dienstbeziige zur Kinderbetreuung

Die Beihilfeberechtigung wahrend des sogenannten familienpolitischen Urlaubs (= Urlaub ohne Dienstbe-
zlige), der sich an die maximal 36monatige Elternzeit anschlie3t und bis zu 12 Jahren dauern kann, ist in
den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich geregelt.

Besteht ein Beihilfeanspruch, ist gleichzeitig die beitragsfreie Familienversicherung tber den GKV-versi-
cherten Ehegatten ausgeschlossen. (BSG-Urteil vom 29.06.1993 - 12 - RK 91/92 und B 12 KR 13/98 R
vom 18.03.1999).

Besteht kein Beihilfeanspruch und keine Beriicksichtigungsfahigkeit Gber den Ehegatten, ist die Familien-
versicherung tGber den Ehegatten moglich.

Nach dem Beamtengesetz des Bundes und einiger L&nder besteht ein nachrangiger Beihilfeanspruch,
d.h. ein Beihilfeanspruch tritt nur dann ein, wenn tber den Ehegatten weder Berucksichtigungsfahigkeit
noch Anspruch auf Familienversicherung besteht. In diesen Fallen wird der Anspruch auf Familienversi-
cherung nicht durch den nachrangigen Beihilfeanspruch ausgeschlossen, weil der Beihilfeanspruch auch
gegeniber dem Anspruch auf Familienversicherung nachrangig ist.

Die Berucksichtigungsféhigkeit von Kindern wird dadurch nicht berthrt.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bundesland Beihilfeanspruch Anspruch auf Familienversi-
cherung

Bund Ja (nachrangig) Ja
Baden-Wurttemberg Nein Ja
Bayern Ja (nachrangig) Ja
Berlin Ja (nachrangig) Ja
Brandenburg Ja (nachrangig) Ja
Bremen Nein Ja
Hamburg Nein Ja
Hessen Ja Ja

(nachrangig, nur 3 Jahre,

Beihilfeberechtigung nach

Elternzeitverordnung wird

angerechnet)

Mecklenburg-Vorpommern Ja (nachrangig) Ja
Niedersachsen Nein Ja
Nordrhein-Westfalen Ja (nachrangig) Ja
Rheinland-Pfalz Ja (nachrangig) Ja
Saarland Nein Ja
Sachsen Nein Ja
Sachsen-Anhalt Ja (nachrangig) Ja
Schleswig-Holstein Nein Ja
Thiringen Ja (nachrangig) Ja

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Beitrdge GKV

Beitrage von Pflichtversicherten

Beschiéftigte (Arbeitnehmer)

Bei versicherungspflichtig Beschéftigten werden der Beitragsbemessung zugrunde gelegt:

° das Arbeitsentgelt

° der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV)

° der Zahlbetrag der Versorgungsbeziige

Vorruhestandsgeld wird als Arbeitsentgelt behandelt. Zu Versorgungsbeziigen zahlen vor allem betriebli-
che Altersversorgungen in Renten- und Kapitalform einschl. der Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst,
Leistungen eines beruflichen Versorgungswerkes und Renten aus der Alterssicherung der Landwirte.
Beitrage Pflichtversicherter werden direkt vom Arbeitgeber bzw. der Zahlistelle an die Kassen abgefiuhrt.

Waisen

Waisen, die nur aufgrund der Waisenrente versicherungspflichtig sind, bleiben bis zum Erreichen der Al-
tersgrenzen fir eine Familienversicherung beitragsfrei.

Beitrage von freiwilligen Mitgliedern

Grundlage der Beitragsberechnung ist 8 240 Abs. 2 SGB V, wonach mindestens die Einnahmen des frei-
willigen Mitglieds zu berlcksichtigen sind, die bei einem vergleichbaren versicherungspflichtig Beschéftig-
ten der Beitragsbemessung zugrunde zu legen sind.

Die Beitragsbelastung bemisst sich bis zur BBG nach der gesamten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit;
herangezogen werden daher auch Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung sowie Kapitaleinkinfte.

Grundséatzlich setzen sich die beitragspflichtigen Einnahmen nicht nur aus den eigenen Einnahmen, son-
dern auch aus den Einnahmen des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners zusammen. Dabei
werden die Einkunftsarten des Steuerrechts zugrunde gelegt. Diese Summe, also gewissermafien das
Familieneinkommen, wird durch zwei geteilt.

Bei der Beitragsbemessung freiwilliger Mitglieder gesetzlicher Krankenkassen, die keine oder nur geringe
eigene Einkiinfte haben, dirfen in gewissen Grenzen auch die héheren Einnahmen des privat kranken-
versicherten Ehegatten herangezogen werden (i.d.R. bis zu 50%).

Die Einnahmen des Ehegatten werden jedoch um einen Kinderfreibetrag je gemeinsamem, unterhaltsbe-
rechtigten Kind vermindert, wenn diese Kinder nicht familienversichert sein kénnen.

Fir Selbststandige gilt grundsétzlich die BBG als Bemessungsgrundlage; nur bei Nachweis niedrigerer
Einnahmen gelten fur sie seit 1.1.2019 als Mindestbemessungsgrundlage 1/3 der Bezugsgrof3e
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Besonderheiten fur freiwillig Mitglieder

Freiwillig Versicherte fuhren ihren Beitrag an die Krankenkassen in der Regel selbst ab. Arbeithehmer
erhalten einen Arbeitgeberzuschuss in Héhe der Halfte des tatsédchlichen Beitrages. Vergleichbares gilt
fur Rentner.

Bei Existenzgriindungszuschuss:
Beitragspflichtig ist auch der Existenzgriindungszuschuss fur vorher arbeitslose Selbststandige.

Private Renten- und Lebensversicherungen:

kénnen nach aktueller Rechtsprechung mit dem Zahlbetrag berlcksichtigt werden.

- Die Ablaufleistungen aus einer Lebensversicherung sind zu 1/12 fur 12 Monate beitragspflichtig —
jedoch nur der Kapitalertrag

- Die Todesfallleistung aus einer Lebensversicherung ist fiir den Begunstigten nicht beitragspflichtig —
jedoch ggf. Kapitalertrage aus diesem ,Vermogen®

- Ruckkaufswerte / Kapitalisierungen aus Rentenversicherungen sind zu 1/120 fir die Dauer von 10
Jahren beitragspflichtig

Mindestbeitrag

Fur freiwillig versicherte Mitglieder (z.B. Berufslose und Studenten nach Beendigung der Versicherungs-
pflicht) gilt als beitragspflichtige Einnahme pro Kalendertag mindestens der neunzigste Teil der monatli-
chen BezugsgroRe.

Beitrage fur selbst GKV-versicherte Kinder

Fur die Beitragsberechnung bei Kindern, die selbst Mitglied der GKV sind, gilt grundsatzlich dieselbe Re-
gelung wie bei allen anderen freiwilligen Mitgliedern in der GKV. Es wird die gesamte wirtschaftliche Leis-
tungsfahigkeit herangezogen. Da aber in aller Regel Kinder kein eigenes Einkommen haben, wird ein
Mindestbeitrag auf der Basis von einem Drittel der Bezugsgrof3e erhoben.

Es besteht kein Anspruch auf den Beitragszuschuss Uber das privat versicherte Elternteil.

Beitrage nicht erwerbstatiger Ehegatten in der GKV

Nichterwerbstatige Ehegatten kénnen in der GKV als freiwillige Mitglieder (zum ermaRigten Beitragssatz
der Krankenkassen) ihre Versicherung fortfiihren, wenn z.B. der verdienende Ehepartner zur PKV wech-
selt.

Die beitragspflichtigen Einnahmen setzen sich aus den eigenen Einnahmen und den Einnahmen des
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners zusammen. Diese Summe, also gewissermalien das Fa-
milieneinkommen, wird durch zwei geteilt.

In der Regel lasst sich damit der Beitrag mit folgender ,Faustformel” bestimmen:
Familieneinkommen

Beitrag = X ermaRigter Beitragssatz
2

Dabei wird das halftige Familieneinkommen nur bis zur Hélfte der Beitragsbhemessungsgrenze berick-
sichtigt.
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Ausnahme: Verminderung des Familieneinkommens um Kinderfreibetrage

Die Einnahmen des Ehegatten werden jedoch um einen Kinderfreibetrag je gemeinsamem, unterhaltsbe-
rechtigten Kind vermindert, wenn diese Kinder nur wegen der Regelung des § 10 Abs. 3 SGB V nicht fa-
milienversichert sein kénnen, d.h., wenn der mit den Kindern verwandte Ehegatte oder eingetragene Le-
benspartner des Mitglieds nicht Mitglied einer Krankenkasse ist und sein Gesamteinkommen regelmafig
im Monat ein Zwolftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze tbersteigt und regelmaRig héher als das Gesamt-
einkommen des Mitglieds ist (bei Renten wird der Zahlbetrag berticksichtigt).

Der genannte Kinderfreibetrag betrégt dann ein Drittel der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1
SGB IV je gemeinsamen, unterhaltsberechtigten Kind. Das sind (Stand 1.1.2020):

3.185,00 Euro : 3 = 1.061,67 Euro fur die Alten Bundeslander und

3.010,00 Euro : 3 = 1.003,33 Euro fur die Neuen Bundeslander.

Nach den vereinheitlichten, gemeinsamen Verfahrensgrundséatzen der GKV fir Selbstzahler ab
01.01.2009 gilt die Handhabe, dass auch fur familienversicherte Kinder nunmehr ein Freibetrag abgezo-
gen werden kann, der 1/5 der monatlichen Bezugsgrof3e betragt, mithin gilt (Stand: 1.1.2020):

3.185,00 Euro : 5 = 637,00 Euro fur die Alten Bundeslander und

3.010,00 Euro : 5 = 602,00 Euro fur die Neuen Bundeslander.
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Beitrage PKV

Die Beitrége sind in der privaten Krankenversicherung so kalkuliert, dass fur den Versicherten bei unver-
anderten Berechnungsgrundlagen - gleichbleibenden Kosten im Gesundheitswesen, unveranderter
durchschnittlicher Lebenserwartung etc. - der entsprechend seinem Eintrittsalter zu entrichtende Tarifbei-
trag wahrend der gesamten Vertragsdauer gleichbleibt. Grundsétzlich gilt deshalb, dass allein aufgrund
des Alterwerdens der versicherten Personen keine Beitragserhohung erfolgt. Bleibt der Versicherungs-
schutz unverandert, so andert sich auch der Beitrag nicht.

Beitrage und Alter

Das mit zunehmendem Alter wachsende Krankheits- bzw. Kostenrisiko ist in dieser Kalkulation bertck-
sichtigt. Vom Versicherungsbeginn an wird in den Tarifbeitrag ein tber die reine Risikoabdeckung hinaus-
gehender "Sparanteil" eingerechnet, der in der sogenannten "Alterungsrickstellung" gesammelt wird; die
hierin gebildeten Mittel werden dann im Alter, wenn die kalkulierten Krankheitskosten die Beitrdge uber-
steigen, zur Finanzierung der Mehrkosten verwendet.

Fur die Gestaltung der Beitragshohe bedeutet dies folgendes: Je geringer das Eintrittsalter des Versicher-
ten ist, umso langer kann fir die Altersphase angespart werden und umso geringer kann daher der "Spar-
anteil" und damit die monatliche Beitragsrate ausfallen. Je &lter der Versicherte bei Versicherungsbeginn
ist, desto weniger besteht noch eine Ansparmdglichkeit; um auch hier den vollen Versicherungsschutz im
Alter gewahrleisten zu kénnen, muss der zu zahlende Beitrag daher von Anfang an entsprechend héher
bemessen sein.

Beitragsanpassungen und Alter

Vor allem die Verteuerungen im Gesundheitswesen (,medizinische Inflation®) und steigende Lebenser-
wartung machen es jedoch erforderlich, dass diese Kalkulation immer wieder den neuen Verhéltnissen
angepasst wird. Denn der durch die Kostensteigerung verursachte "Mehr-Wert" der Leistungszusage
kann nur durch entsprechende "Mehr-Beitrage" aufgebracht werden, um auch in Zukunft die Erfullbarkeit
der Versicherungsvertrage sicherzustellen.

In welchem Mal3 der einzelne Versicherte zusatzliche Beitrage zur Abdeckung dieses "Mehr-Wertes" auf-
zubringen hat, bestimmt sich wiederum nach dem oben beschriebenen Kalkulationsmodell.

MalRgeblich fur die Berechnung der Erh6hungsbeitrége ist hierbei nicht das Eintrittsalter bei Versiche-
rungsbeginn, sondern das im Zeitpunkt der Anpassung erreichte Alter.

Die steigenden Heilbehandlungskosten usw. filhren naturgemaf zu héheren Leistungen, anders ausge-
druckt zu einem héheren Versicherungsschutz. Fur diesen zusatzlichen Versicherungsschutz, d.h. fur die
Differenz aus neuem und altem Versicherungsschutz gilt das jetzt erreichte Alter der versicherten Person,
wahrend fir den bisherigen Versicherungsschutz nach wie vor das urspriingliche Eintrittsalter maRge-
bend ist. Das fuhrt letztendlich dazu, dass gerade éaltere Versicherte durch die Beitragsernéhung weitaus
starker betroffen sind als jingere, denn fur sie besteht wegen der geringeren verbleibenden Vertrags-
dauer keine Moglichkeit mehr, die erforderliche, dem "Mehr-Wert" entsprechende Alterungsrickstellung
Uber viele Jahre verteilt aufzubauen.

Selbst, wenn fir das Neugeschéft der Prozentsatz der Erhéhung fur alle Eintrittsalter gleich ist, hat der

bereits Versicherte dem gegeniiber immer einen héheren Steigerungssatz, weil sein bisheriger Beitrag
niedriger ist.
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Mal3nahmen zur Entlastung alterer Versicherter

Um diesem nachteiligen Effekt entgegenzuwirken, wurde es daher erforderlich, zuséatzliche MaRhahmen
zur Entlastung &lterer Versicherter zu ergreifen.

1. Direktgutschrift/Beitragsreduzierung im Alter

Eine Beitragsentlastung ab dem 65. Lebensjahr resultiert aus Vorschriften im Versicherungsaufsichtsge-
setz (VAG - seit 1.7.1994) uiber die Verwendung der Uberzinsen. Die Unternehmen sind nach dem VAG
ab 1.1.2000 dazu verpflichtet, 90% der Kapitalertrage aus der Alterungsriickstellung, die tber den rech-
nungsmaligen Zins hinaus anfallen, direkt der Beitragsentlastung ihrer Versicherten zuzufiihren. Zurzeit
(Stand seit 1.1.2018) werden 46 % davon allen Versicherten direkt gutgeschrieben und sorgen somit fiir
eine langfristige Beitragsentlastung, die anderen 54 % kommen den Versicherten Uber 65 zur Beitragsbe
grenzung zugute (diese Prozentsatze verschieben sich jahrlich um 2% zu Lasten der Direktgutschrift).

2. Gesetzlicher Beitragszuschlag zur Beitragssicherung im Alter

Mit dem Gesundheitsreformgesetz wurde zum 1.1.2000 der gesetzliche Beitragszuschlag (GBZ) zur Bei-
tragssicherung im Alter eingefuhrt. Rechtsgrundlage ist § 149 VAG (Pramienzuschlag in der substituti-
ven Krankenversicherung)

Die Gelder aus dem GBZ werden an den Kapitalmarkten durch die Versicherer verzinslich angelegt. Sie
bilden zusatzliche Alterungsrickstellungen und werden ausschlie3lich zur Begrenzung der Beitrdge im
Alter verwendet. Ab Ende des Jahres, in dem das 65. Lebensjahr vollendet worden ist, dienen sie somit
ebenfalls zur Stabilisierung der Beitrage.

Beitragsvorauszahlungen und ihre steuerlichen Auswirkungen

Durch das Birgerentlastungsgesetz ist seit 01.01.2010 geregelt, dass die Beitrage fur die Basiskranken-
und Pflegeversicherung in unbegrenzter Hohe als Vorsorgeaufwendungen abziehbar sind. Zudem ist es

geman 8 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG mdglich, dass Beitrage fir kiinftige Jahre im Zahlungsjahr abziehbar sind.
Bis Ende 2019 galt dies bis zum 2,5fachen des Jahresbeitrages, ab 01.01.2020 gilt dies bis zum 3fachen
des Jahresbeitrages (Anderung durch Jahressteuergesetz 2019).

1. Grundsatzliches

Sonderausgabenabzug fur Vorsorgeaufwendungen

Die Absetzbarkeit der Basis-KV- und PV-Beitrage ist im Zusammenhang mit dem steuerlichen Sonder-
ausgabenabzug fir Vorsorgeaufwendungen zu sehen. Als Vorsorgeaufwendungen gelten z.B. Beitrage
fur Arbeitslosen-, Unfall-, Haftpflicht- und bestimmte Lebensversicherungen.

Steuerzahler, die ihre KV- und PV- Beitrage allein bezahlen, kdnnen grundsatzlich Vorsorgeaufwendun-
gen bis zu 2.800 Euro als sonstige Sonderausgaben vom steuerpflichtigen Einkommen abziehen. Wer
dagegen einen steuerfreien Zuschuss zur Krankenversicherung erhalt (Beihilfeberechtigte, Arbeitneh-
mer), kann nur 1.900 EUR der Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben abziehen. Fur Ehepaare ver-
doppeln sich die Werte auf 5.600 Euro bzw. 3.800 Euro.

Diese Hochstbetragsabzugsgrenzen gelten jedoch nicht fiir Beitrage zur Basis-KV und PV. Wird daftr
mehr als der jeweils geltende Hochstbetrag gezahlt, kénnen die tatsachlichen Ausgaben ber die Hochst-
betrage hinaus vom steuerpflichtigen Einkommen abgezogen werden.

Wenn also die Zahlungen fir die Basis-KV und PV bereits Uber den Hochstbetragen liegen, kénnen die
sonstigen Vorsorgeaufwendungen nicht mehr vom steuerpflichtigen Einkommen abgezogen werden und
bleiben damit steuerlich unberiicksichtigt.

Grol3ere Steuerersparnis durch Beitragsvorauszahlungen zur Basis-KV und PV

Wenn die Beitrage fir die Basis-KV und PV im Voraus bezahlt werden, kénnen zuziglich zum aktuellen
Jahresbeitrag seit 01.01.2020 bis zu drei Jahresbeitrédge schon fur das aktuelle Beitragsjahr vom steuer-
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pflichtigen Einkommen abgezogen werden. In den nachfolgenden Jahren, fur die im Voraus bezahlt wor-
den ist, fallen dann keine Beitrage zur Basis-KV und PV an. Somit steht in diesen Jahren das Volumen
des Abzugs vom steuerpflichtigen Einkommen bis zu den genannten Héchstgrenzen zur Verfligung, um
andere Vorsorgeaufwendungen vom steuerpflichtigen Einkommen abzuziehen.

2. Vereinfachtes Beispiel

Selbstandiger, nicht verheiratete

Hoéchstbetrag fiir sonstige Vorsorgeaufwendungen ist demnach 2.800 Euro
Jahresbeitrag fur PPV und private Basisabsicherung im Rahmen der privaten KKV sei 4.800 Euro
Jahresbeitrag fur sonstige Vorsorgeaufwendungen (gesetzliche Rentenversicherung etc.) sei  3.000 Euro

(1) Ohne Vorauszahlung der Beitrage zur privaten KKV und PPV:
Da die jahrlichen Beitrage zur Basis-KV und PV in H6he von 4.800 Euro den Hdchstbetrag von
2.800 Euro Ubersteigen, werden als Vorsorgeaufwendungen die Beitrage zur Basis-KV und PV jedes
Jahr vollumfanglich vom steuerpflichtigen Einkommen abgezogen, von den Beitragen fir sonstige
Vorsorgeaufwendungen aber nichts.

(2) Mit Vorauszahlung der Beitrage zur privaten KKV und PPV:
Im Jahr 2020 werden die Jahresbeitrage fir das Jahr 2020 und im Voraus fur die Jahre 2021, 2022
und 2023 gezahlt. Dadurch werden in 2020 vier Jahresbeitrage, insgesamt also 19.200 vom steuer-
pflichtigen Einkommen abgezogen. Da folglich in den Jahren 2021, 2022 und 2023 keine Beitrage
zur privaten KKV und PPV gezahlt werden, kénnen in diesen Jahren Beitrage flr sonstige Vorsorge-
aufwendungen bis zur Héchstgrenze von 2.800 Euro vom steuerpflichtigen Einkommen abgezogen
werden, insgesamt 8.400 Euro.

(1) ohne Vorauszahlung (2) mit Vorauszahlung

Vorsorgeaufwendungen 2020 4.800 Euro 19.200 Euro

Steuerersparnis 2020 * 1.680 Euro 6.720 Euro
Vorsorgeaufwendungen 2021 4.800 Euro 2.800 Euro

Steuerersparnis 2021 * 1.680 Euro 980 Euro
Vorsorgeaufwendungen 2022 4.800 Euro 2.800 Euro

Steuerersparnis 2022 * 1.680 Euro 980 Euro
Vorsorgeaufwendungen 2023 4.800 Euro 2.800 Euro

Steuerersparnis 2023 * 1.680 Euro 980 Euro
Steuerersparnis insgesamt: 6.720 Euro 9.660 Euro

* Hierbei wird ein Grenzsteuersatz von 35% angenommen.
Da der Abzug der sonstigen Vorsorgeaufwendungen vom steuerpflichtigen Einkommen bei (2) im
Jahr 2020 deutlich hoher ausfallt, als in allen anderen Féllen, konnte der Grenzsteuersatz auf Grund
des progressiven Einkommensteuertarifs in 2020 niedriger liegen, in 2021, 2022, 2023 dagegen ge-
ringfligig hoher.

In diesem vereinfachten Beispiel steigt die Steuerersparnis durch die Vorauszahlung der Beitrage zur Ba-

sis-KV und PPV fir 3 Jahre um 2.940 Euro.
Kirchensteuer und Solidaritatszuschlag sind dabei noch nicht berticksichtigt.
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3. Entscheidungshilfe

Vorauszahlungen der laufenden Beitrage zu leisten empfiehlt sich besonders dann,

- wenn bei privat krankenversicherten Beamten oder Selbstéandigen auf Grund der H6he der Beitrage
zur Basis-KKV und PPV die sonstigen Vorsorgeaufwendungen nur in geringem Umfang als Sonder-
ausgaben vom steuerpflichtigen Einkommen abgezogen werden kénnen, oder

- wenn der Grenzsteuersatz im Jahr der Vorauszahlung (z.B. wegen einer Abfindung) voraussichtlich
sehr hoch sein wird.

Vorauszahlungen der laufenden Beitrage sind weniger bzw. nicht sinnvoll,

- wenn man als Angestellter gesetzlich krankenversichert ist, da der Arbeitgeber die Beitrage monat-
lich abfiihren muss,

- wenn ein Ehepartner privat und der andere gesetzlich krankenversichert ist,

- wenn bei Rentnern und Pensionaren die alte Berechnungsmethode der Hochstbetrage glinstiger ist.

4. Voraussetzung zur steuerlichen Anerkennung der Vorauszahlungen

Vorauszahlungen regelmafiig wiederkehrender Zahlungen fir nachfolgende Jahre, zu denen auch
die Beitrage der Basis-KV und PV gehdren, missen vor dem 22.12. des aktuellen Jahres geleistet
werden, d.h. sie missen bis zum 21.12. des Jahres beim Versicherer angekommen sein, damit das
Finanzamt diese bei der Ermittlung der fir das aktuelle Jahr zu berlicksichtigenden Vorsorgeauf-
wendungen anerkennt (Sondervorschrift des 8 11 Abs. 2 Satz 2 iVm. Abs. 1 Satz 2 EStG).

5. Hinweis

Da die genaue Hohe des Sonderausgabenabzugs von verschiedenen Einflussgrof3en abhangt, z.B.

- Hochstbetrage fir Ehegatten,

- Gunstigerprifung des Finanzamtes,

- Hohe des Grenzsteuersatzes etc.

und weil die Berechnung der abzugsfahigen Betrage sehr kompliziert ist, sollte zur Entscheidungsfindung
Uber eine Vorauszahlung der Beitrage zur Basis-KV und PPV unbedingt ein Steuerberater hinzugezogen
werden.
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Beitragsanpassung (PKV)

Gesetzliche und private Krankenversicherung stehen gleichermaf3en vor der Aufgabe, die Leistungen fur
die Versicherten mittels der Beitrédge zu finanzieren. Wenn die Kosten im Gesundheitswesen steigen,
fuhrt das zwangslaufig zu Beitragserhéhungen.

Griunde fUr Beitragserh6hungen

Im Einzelnen lassen sich folgende Griinde fir Beitragserhéhungen von Krankenversicherungen benen-
nen:

- medizinischer Fortschritt

- inflationére Kostensteigerungen im Gesundheitswesen

- steigende Lebenserwartung

- UbermafRige Inanspruchnahme von Leistungen (z.B. "Vorratsmentalitat" bei Medikamenten)

- verandertes Stornoverhalten

- geringerer Zinsertrag

Beitragsanpassung in der PKV

Der Versicherer muss daher mindestens einmal jahrlich die kalkulierten mit den tatsachlich erforderlichen
Versicherungsleistungen vergleichen. Dieser Vergleich ist der Aufsichtsbehtérde und dem Treuhander
vorzulegen (8 155 VAG — Pramiendnderungen)

Stellt sich dabei heraus, dass bei dieser Gegentiberstellung die tatsachlichen Werte von den kalkulierten
um mehr als 10 % abweichen, werden alle Tarifbeitrage vom Versicherer Uberprift und missen - mit Zu-
stimmung des Treuhanders — angepasst werden. Es kdnnen die Tarifbeitrdge und/oder Selbstbeteiligun-
gen entsprechend angepasst werden.

Ergibt sich eine Abweichung von lediglich 5% bis 10%, kann eine entsprechende Anpassung nach Zu-
stimmung des Treuhanders durchgefiihrt werden, bei gréReren Abweichungen muss i.d.R. eine Anpas-
sung erfolgen.

Von einer Anpassung kann abgesehen werden, wenn der Treuh&nder und der Versicherer der Meinung
sind, dass die Veranderung nur als voribergehend anzusehen ist.

Bei der Krankheitskosten- und der Krankenhaustagegeld-Versicherung wird im Zuge einer Beitragsan-
passung auch ein fur die Beitragsgarantie im Standardtarif erforderlicher Zuschlag Uberprift und gegebe-
nenfalls angepasst.

Durch die Verwendung von Riickstellungen kdnnen die Mehrbeitrage einer erforderlichen Beitragsanpas-
sung fur Bestandskunden limitiert werden.

Die neuen Beitrage bzw. Selbstbeteiligungen gelten jeweils mit Beginn des zweiten Monats, der auf die
Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt, oder ab dem Zeitpunkt, den der Treuh&nder festge-
legt hat.

Passt ein PKV-Unternehmen die Beitrage der Kostenentwicklung an, werden die Versicherten unmittelbar
benachrichtigt und tiber ihren neuen Beitrag informiert.
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Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

Die Beitragshemessungsgrenze (BBG) in der Krankenversicherung ist der Betrag des Bruttojahresein-
kommens, bis zu den Beitragen zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung erhoben werden. Die
BBG wird jahrlich vom Arbeitsministerium (in Abhé&ngigkeit von der allgemeinen Lohnentwicklung) festge-
setzt.

Die BBG in der gesetzlichen Krankenversicherung weicht seit dem 01.01.2003 von der allgemeinen Jah-
resarbeitsentgeltgrenze ab. Dieser Wert ist auch Grundlage fir die Berechnung des maximalen Kranken-
geldes der GKV und des max. Arbeitgeberzuschusses.

Die Entwicklung der BBG seit 1970 finden Sie hier: Mehr erfahren.
Aktuelles zu den Sozialversicherungswerten finden Sie hier: Mehr erfahren

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020


https://www.krankenkassen.wiki/cms/gkv/info/grundlagen/gkv/bbg/entwicklung-der-beitragsbemessungsgrenze
https://www.haufe.de/sozialwesen/versicherungen-beitraege/beitragsbemessungsgrenze_240_421702.html

134 KV-Lexikon

Beitragssatz in der GKV

Die wichtigsten Beitragssatze in der GKV sind:

- Allgemeiner Beitragssatz:

Bundeseinheitlich festgelegt fur Arbeitnehmer mit Anspruch auf Krankengeld nach Ablauf von 6 Wo-
chen,

ebenso fir Rentner hinsichtlich der Renten- und Versorgungsbeziige (hier kein Anspruch auf Kran-

kengeld).

Hinzu kommt der ggf. von den Arbeitnehmern allein zu tragende kassenindividuelle Zusatzbeitrags-

satz.

Seit 1.1.2019: Zusatzbeitrag wird zur Halfte vom Arbeitgeber bzw. Rentenversicherungstrager getra-
gen.

- ErmaRigter Beitragssatz:
Gilt fur GKV-Mitglieder ohne Anspruch auf Krankengeld.
Auch hier muss der kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz hinzu gerechnet werden.

- Beitragssatz der Studenten und Praktikanten

Der Beitragssatz fur pflichtversicherte Studenten und Praktikanten betragt 70 % des allgemeinen Bei-
tragssatzes.
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Belastungsgrenze

Bis zur Belastungsgrenze von zwei Prozent der Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt (alle Einkunftsar-
ten, jeweils minus Werbungskosten) missen die GKV-Versicherten sdmtliche Zuzahlungen selber tragen.
Bei chronisch Kranken ist eine Reduzierung auf ein Prozent mdglich, wenn sie sich regelm&Rig Fruher-
kennungsmaflinahmen unterziehen.

Mehr erfahren
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Berufsunfahigkeit

Eine Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person in der Auslibung des bisher ausgelibten Be-
rufs in Folge von Krankheit, Korperverletzung oder Kréafteverfall dauerhaft beeintrachtigt ist. Die Person
muss nach medizinischem Befund auf absehbare Zeit mehr als 50% berufsunféahig sein.

Der Eintritt der Berufsunfahigkeit oder der Bezug einer Altersrente ist unverziglich anzuzeigen. Erfahrt
der Versicherer hiervon erst verspatet, hat er zwar dem Versicherten die nach Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses gezahlten Beitrdge zuriickzuzahlen, der Versicherte muss aber seinerseits den nach
diesem Zeitpunkt angefallenen Schaden dem Versicherer erstatten.

Ein Krankentagegeldanspruch endet zum Schluss des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten
ist. Wird aus einer Arbeitsunfahigkeit eine dauerhafte Berufsunfahigkeit, so endet der Krankentagegeld-
anspruch nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer Leistungen fir die Arbeitsunfahigkeit zu
erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.
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Bezugsgrolie

Die BezugsgréRe nach § 18 SGB 1V ist u.a. die Berechnungs- und Entscheidungsgrundlage fur

den Anspruch auf Familienversicherung,
- die Berechnung des Mindestbeitrages fur freiwillige Mitglieder der GKV,
- die Befreiung von Zuzahlungen bei Arzneimitteln etc.

Sie ergibt sich aus dem durchschnittlichen Arbeitsentgelt aller Versicherten der Rentenversicherung im
vorvergangenen Kalenderjahr.

Bezugsgrolie
Stand:

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

West
jahrlich

38.220,00 Euro
37.380,00 Euro
36.540,00 Euro
35.700,00 Euro
34.860,00 Euro
34.020,00 Euro
33.180,00 Euro
32.340,00 Euro
31.500,00 Euro
30.660,00 Euro

monatlich

3.185,00 Euro
3.115,00 Euro
3.045,00 Euro
2.975,00 Euro
2.905,00 Euro
2.835,00 Euro
2.765,00 Euro
2.695,00 Euro
2.625,00 Euro
2.555,00 Euro

Ost
jahrlich

36.120,00 Euro
34.440,00 Euro
32.340,00 Euro
31.920,00 Euro
30.240,00 Euro
28.980,00 Euro
28.140,00 Euro
27.300,00 Euro
26.880,00 Euro
26.040,00 Euro

Monatlich

3.010,00 Euro
2.870,00 Euro
2.695,00 Euro
2.660,00 Euro
2.520,00 Euro
2.415,00 Euro
2.345,00 Euro
2.275,00 Euro
2.240,00 Euro
2.170,00 Euro

Seit 2001 gilt in den neuen Bundeslandern fur die Belange der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung die BezugsgréRe West.

Ersteller: PMGAK
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Bindefrist GKV

Grundsatzliche Bindefrist
Die grundsatzliche Bindefrist nach Eintritt in eine (neue) Krankenkasse betragt 18 Monate. Frihestens
zum Ablauf dieser Bindefrist kann die Kasse gewechselt werden.

Bindefrist bei GKV-Wahltarifen

Hat sich ein GKV-Versicherter fur einen Wabhltarif seiner Krankenkasse entschieden, so ist er mit einer
Bindefrist von einem Jahr (bei Wahltarifen fir Beitragsriickerstattung; besondere Versorgungsformen;
Kostenerstattung) bzw. drei Jahren (bei Wahltarifen fir Krankengeld) an die Krankenkasse gebunden.

Besonderheit bei Wechsel in die PKV

Kindigt ein freiwillig GKV-Versicherter seine GKV-Mitgliedschaft mit dem Ziel des Wechsels in die PKV,
gilt die grundsatzliche Bindefrist nicht. Die Bindefristen bei Wahltarifen sind jedoch einzuhalten.
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Blrgerentlastungsgesetz

Mit dem ,Gesetz zur verbesserten steuerlichen Bertcksichtigung von Vorsorgeaufwendungen® wurde eine
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 13.02.2008 fristgerecht und verfassungskonform zum
01.01.2010 umgesetzt.

Demnach sind Aufwendungen zur Krankenversicherung seit dem 01.01.2010 in deutlich hdherem Maflie
steuerlich absetzbar als bisher.

Wer wird entlastet?

Steuerlich berlcksichtigt werden dabei die Kranken- und Pflegepflichtversicherungsbeitrage von
- Steuerpflichtigen selbst,

- deren Ehegatten bzw. eingetragene Lebenspartner,

- deren Kinder, fur die Anspruch auf Freibetrag oder auf Kindergeld besteht, sowie von

- gesetzlich unterhaltsberechtigten Personen.

Es sind sowohl die Beitrage von gesetzlich als auch von privat Versicherten nach den gleichen Grundsét-
zen absetzbar.

1. Sonderausgaben
Man unterscheidet:

- Allgemeine Sonderausgaben,
hierzu gehdren z.B. Kirchensteuer, Zuwendungen fir steuerbeguinstigte Zwecke (Spenden) etc.

- Vorsorgeaufwendungen
hierzu gehdéren Altersvorsorgeaufwendungen und sonstige Vorsorgeaufwendungen

- Sonstige Sonderausgaben
hierzu gehdren Aufwendungen fir die Wiederherstellung oder Sanierung von zu eigenen Wohnzwecken genutz-
ten Baudenkmalen und Gebauden in einem Sanierungsgebiet (§ 10f EStG) sowie an schutzwiirdigen Kulturgi-
tern (8 10g EStG).

2. Absetzbare KV- und Pflegepflichtversicherungsbeitrage

Wahrend im Rahmen der bisherigen, bis zum 31.12.2009 geltenden Regelung die Versicherungsbeitrage
zu GKV, PKV, Pflegepflicht-, Arbeitslosen-, Unfall-, Haftpflicht-, Berufsunféhigkeit- und Risikolebensversi-
cherungen insgesamt nur bis zu den unten genannten Héchstbetrdgen absetzbar waren kénnen GKV-, KV-
Voll- und Pflegepflichtversicherungs-Beitrdge ab 2010 in vollem Umfang — also auch uber die H6chstbe-
trage hinaus - steuerlich geltend gemacht werden.

Beitrage zur Krankheitskostenvollversicherung sind grundsatzlich insoweit absetzbar, wie sie einem so
genannten Basisschutz zugeordnet werden kdnnen (vergleichbar den GKV-Leistungen, Beitragsentlas-
tungstarife gehéren aber dazu, siehe BMF-Rundschreiben 13.9.2010, Ziff. 70, S. 25). Fir die meisten Voll-
versicherungstarife bedeutet das, dass deren Beitrdge nicht zu 100% absetzbar sind. Die Beitrage fir die
restlichen sog. ,Mehrleistungen® (z.B. Zweibettzimmer, Chefarzt, Krankenhaustagegeld) kénnen nur gel-
tend gemacht werden, wenn die Hochstbetrage durch die Kranken- und Pflegepflichtbeitrdge noch nicht
ausgeschopft sind.

Beitrage zur Pflegepflichtversicherung sind immer zu 100% absetzbar.

Der GBZ flief3t anteilsmaRig in die steuerliche Beglinstigung mit ein. Er wird gewertet, soweit er nicht auf
die ,Mehrleistungen* entfallt.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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3. Neue abzugsfahige Hochstbetrage der sonstigen Vorsorgeaufwendungen

Status Hochstbetrag Hochstbetrag
alt ab 2010

Nicht selbststandig, 1.500 Euro 1.900 Euro

ledig

Nicht selbststandig, 3.000 Euro 3.800 Euro

verheiratet

Selbststandig, 2.400 Euro 2.800 Euro

ledig

Selbststandig, 4.800 Euro 5.600 Euro

verheiratet

Die tatsachlichen Beitrage zu PKV, GKV und Pflegepflicht sind auch Uber die Hochstbetrage steuerlich
absetzbar.

Ermittlung des abzugsfahigen Beitragsanteils

Die Aufteilung der PKV-Pramien in steuerlich begunstigten Basisschutz und nicht begtinstigte Mehrleistun-
gen erfolgt tarifbezogen anhand von brancheneinheitlich definierten, prozentualen Abschlagen. Das Ver-
fahren ist in der ,Krankenversicherungsbeitragsanteil-Ermittlungsverordnung” (KVBEVO) geregelt.

1. Kirzung der bertcksichtigungsfahigen Beitrage

Von den im Rahmen der oben beschriebenen Kirzungsvorschriften ermittelten abzugsfahigen KV- und PV-
Beitragen werden abgezogen:

- Bei Arbeitnehmern:
Arbeitgeberzuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung in voller Hohe.

- Bei Arbeitnehmern und Selbststéandigen:
Beitragsriuckerstattungen im Auszahlungsjahr. Der zu bertcksichtigende Betrag wird nach den glei-
chen Berechnungsvorschriften ermittelt wie der Beitrag selbst.

2. Tarife, die Uber die HOochstbetrage hinaus voll steuerlich abzugsfahig sind

Die Beitrage zu allen Tarifen, die ausschlie3lich Leistungen versichern, die dem Basisschutz entsprechen,
sind komplett abzugsfahig.
Beispiel: PVN

3. Tarife, die Uber die Hochstbetrage hinaus teilweise steuerlich abzugsfahig sind

Umfasst das Leistungsversprechen eines PKV-Tarifes sowohl Leistungen des Basisschutzes, als auch
daruberhinausgehende Leistungen, so werden die Beitrage dieser PKV-Tarife in einen abziehbaren und in
einen nicht abziehbaren Teil aufgeteilt.

Beispiel: Tarif BM, BMKO-3

4. Tarife, die tber die Hochstbetrage hinaus nicht steuerlich abzugsfahig sind

Zur Ganze nicht abzugsfahig sind Beitrdge zu Tarifen, die ausschlie3lich Krankentagegeld bzw. Leistungen
umfassen, die Uber den Basisschutz hinausgehen.

Beispiele: KTAG, KTC, KTN2, KKHT, KGZ1, KGZ2, UzZ1, Uz2

Diese Tarife kdnnen nur steuerlich geltend gemacht werden, wenn die o0.g. Hochstbetrage fir sonstige
Vorsorgeaufwendungen noch nicht voll ausgeschopft sind.
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Errechnung des Steuervorteils

Zur Ermittlung des Steuervorteils ab 2010 ist eine Gegenlberstellung mit den Abzugsmadglichkeiten bis
zum 31.12.2009 erforderlich. Die Differenz, multipliziert mit dem individuellen Steuersatz, ergibt den Steu-

ervorteil.

Die Hohe des Vorteils hédngt in starkem Mal3e davon ab,
- ob es sich um Selbststandige oder Arbeitnehmer handelt,

- obessich um Ledige oder Verheiratete handelt,

- wie viele Personen versichert sind,
- ob Versicherte einen hohen oder einen niedrigen KV-Beitrag zu zahlen haben

1. Beispiel: Arbeithehmer, alleinstehend

KV- und Pflegepflichtversicherungsbeitrag (incl. anteiliger GBZ): 2.300.00 Euro (nach Abzug AG-Zu-

schuss)

Hochstgrenze des Son-

2009
1.500,00 Euro

derausgabenabzuges fur
sonstige Vorsorgeaufwen-

dungen
abzugsfahiger
KV-Beitrag
Steuervorteil

1.500,00 Euro*

1.500,00 Euro x indiv.
Steuersatz (angenom-
450,00

men) 30 % =
Euro

* Obergrenze fur Haftpflicht, KV, PV etc.
** KV-/PV-Beitrdge auch Uber Hochstgrenze absetzbar

2010
1.900,00 Euro

2.300,00 Euro**

2.300,00 Euro x indiv.
Steuersatz (angenom-
690,00

men) 30 % =
Euro

2. Beispiel: Alleinstehend, selbststandiger Unternehmer

Unterschied
+ 400,00 Euro

+ 800,00 Euro

+ 240,00 Euro
(= 20,00 Euro mtl.)

KV- und Pflegepflichtversicherungsbeitrag (incl. anteiliger GBZ): 4.600,00 Euro

Hdchstgrenze des Son-
derausgabenabzuges
fur sonstige Vorsorge-
aufwendungen
abzugsfahiger KV-Bei-
trag

Steuervorteil

2009
2.400,00 Euro

2.400,00 Euro*

2.400,00 Euro x indiv.
Steuersatz (angenom-
men) 30 % = 720,00
Euro

* Obergrenze fur Haftpflicht, KV-/ PV etc.
** KV-/PV-Beitrage auch tber Hochstgrenze absetzbar

Ersteller: PMGAK

2010
2.800,00 Euro

4.600,00 Euro**

4.600,00 Euro x indiv.
Steuersatz (angenom-
men) 30 % = 1380,00
Euro

nur flr den internen Gebrauch

Unterschied
+ 400,00 Euro

2.200,00 Euro

+ 660,00 Euro

(= 55,00 Euro mtl.)
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Fazit

Durch die Aufhebung einer Obergrenze fur abzugsféhige Beitrdge profitieren insbesondere Personen mit
hohen KV-Beitragen (z.B. privat versicherte Familien oder Versicherte mit hochwertigem Versicherungs-
schutz) besonders stark von der Neuregelung.

Den geringsten Nutzen haben dagegen Versicherte, deren Beitrag die neuen Hoéchstbetrage fir die sons-
tigen Vorsorgeaufwendungen nicht tbersteigen.

Selbststandige wiederum profitieren stéarker als Arbeitnehmer, da bei diesen der Arbeitgeberzuschuss be-
rucksichtigt werden muss.

Zudem ist zu beachten, dass in einigen Féllen die Vorteile des Blrgerentlastungsgesetzes erst spater zum
Tragen kommen. Denn zum Jahre 2005 wurde der Vorsorgeabzug neu geregelt, und zwar im Zusammen-
hang mit der Umstellung der Rentenbesteuerung auf nachgelagerte Besteuerung.

Um zu vermeiden, dass dadurch einige Steuerpflichtige schlechter gestellt werden, wird der Ubergang
gleitend gestaltet. Bis 2019 wird zudem durch eine automatisch von den Finanzéamtern durchgefiihrte
Gunstigerprifung sichergestellt, dass nach alter Regelung veranlagt wird, wenn dies fur die betroffenen
Steuerpflichtigen giinstiger ist.

Es ist daher nicht méglich, eine generelle Aussage Uber die Hohe des Steuervorteils zu machen, da in
jedem Fall die individuelle Situation (Steuersatz, Hohe des KV-Beitrags, ggf. Gunstigerprifung) des Versi-
cherungsnehmers berucksichtigt werden muss.

Mdogliche Minderung des Steuervorteils

Ein Wechsel von der GKV in die PKV fuhrt haufig zu einer Beitragsentlastung. Wer einen hohen Beitrag
oder sogar den Hochstbeitrag in der GKV zahlt, kann haufig auf den ersten Blick durch Wechsel in einen
gunstigen PKV-Tarif eine Beitragsersparnis erzielen.

Im Wechselspiel mit den Regelungen des Birgerentlastungsgesetzes kdnnen sich jedoch zwei Nebenwir-
kungen ergeben, die diesen positiven Effekt mindern kdnnen:

1. Mégliche Effekte

1. méglicher Effekt:

Keine Steuerentlastung fur den eingesparten Beitragsanteil

Durch die Beitragseinsparung beim Wechsel in einen kostengiinstigeren PKV-Tarif steigt das verfligbare
Einkommen. Der Differenzbetrag zwischen dem Beitrag zur gesetzlichen Versicherung und dem Beitrags-
anteil zur Privaten Krankenversicherung, der auf die Basisabsicherung entféllt steht nicht mehr fur eine
Steuerentlastung zur Verfligung und kann nicht vom zu versteuernden Einkommen abgesetzt werden.
Mithin steht ein Teil der Beitragsersparnis nicht zur Verfigung, und zwar in dem Umfang, in dem die Bei-
tragsersparnis nicht mehr die Bemessungsgrundlage fir Einkommensteuer mindert.

Effekt 1: Weniger Beitrag fuhrt zu mehr Steuern.

2. moglicher Effekt:

Keine Steuerentlastung fiir den Beitragsanteil fir Leistungen Uber den Basisschutz hinaus.

Fur einen weiteren Effekt ist die Leistungsstéarke des gewahlten PKV-Versicherungsschutzes ausschlag-
gebend.

Das Leistungsspektrum der GKV wird —abgesehen vom Krankengeld- vom Gesetzgeber als Basiskranken-
versicherungsschutz angesehen. Darum sind die GKV-Beitrdge ohne die mit 4% bewertete Krankengeld-
Komponente voll steuerlich absetzbar, also zu 96% bei allgemeinem Beitragssatz (bzw. zu 100% bei er-
mafigtem Beitragssatz).

Wird beim Wechsel in die PKV ein leistungsstarkerer Versicherungsschutz gewahlt, als ihn die GKV bietet,
sinkt der Prozentsatz, zu dem der Krankenversicherungsbeitrag vom zu versteuernden Einkommen abge-
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setzt werden kann. Dies sind z.B. die Beitragsanteile, die auf Ein-/Zweibettzimmerunterbringung, Chefarzt-
behandlung etc. entfallen. Auch dieser Effekt mindert die Einsparungen, die sich auf den ersten Blick durch
den Wechsel in die PKV ergeben.

Effekt 2: Je hochwertiger der PKV-Schutz, desto geringer die Absetzbarkeit des Beitrags.

2. Vereinfachte, fiktive Beispiele zur Verdeutlichung der Effekte:

Beide Effekte zusammen kénnen dazu fiihren, dass die Beitragsersparnis durch den Wechsel in die PKV
kompensiert oder sogar iberkompensiert wird, d.h., dass ein Wechsel von GKV in PKV unterm Strich
zur finanziellen Mehrbelastung flihren kann. Dazu ein fiktives Beispiel:

Basisdaten:
- 46 Jahre alt,
- Fall 1: selbststandig, mit Krankengeld
Fall 2: angestellt, verdient tiber JAEG,
- freiwillig GKV versichert, Hochstbeitrag (einschlie3lich durchschnittlicher GKV Zusatzbeitragssatz)
- ESt-Satz 30% (vereinfachte Darstellung der Steuerberechnung!)
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Wie veréndert sich das verfugbare Einkommen beim Wechsel in die PKV mit Tarif BM?

(Stand: 1.1.2020)
Fall 1: Selbststandiger, 46 Jahre alt

Auf den ersten Blick (jeweils in Euro)

GKV-Beitrag mtl. (Hochstbeitrag)
Beitrag BMKO mtl. 664,36 + GBZ mtl. 66,44

=735,94
= 730,80

Auf den ersten Blick betragt die Ersparnis gegenuber der GKV 5,14 x 12 = 61,68 jahrlich (in Euro).

Unter Berlicksichtigung der Steuereffekte (jeweils in Euro) ergibt sich jedoch ein gegenteiliges Bild:

GKYV Beitrag mtl. (Héchstbeitrag)
735,94

Tarifbeitrag BMKO 664,36 + GBZ von 66,44 =
730,80

Davon 96% steuerlich Davon 4% steuerlich Davon 82,6% steuer- | Davon 17,4% steuerlich
absetzbar: nicht absetzbar: lich absetzbar nicht absetzbar
735,94 x 96% = 735,94 x 4% = 730,80 x 82,6% = 730,80 x 17,4%-=
706,50 29,44 603,64 127,16
Darauf werden keine Versteuert mit Darauf werden keine | Versteuert mit
Steuern gezahlt 30%: Steuern gezahlt 30%:
29,44 x 30%= 127,16 x 30%=
8,83 38,6
Gesamtbelastung Gesamtbelastung
aus Beitrag + Steuern: 744,77 || aus Beitrag + Steuern: 769,40

Statt einer Ersparnis ergeben sich Mehrkosten von: 24,63 x 12 = 295,56 jahrlich

Fall 2: Arbeitnehmer, 46 Jahre alt

Auf den ersten Blick (jeweils in Euro)

GKV-Beitrag mtl. (Hochstbeitrag)
Beitrag BMK 0 mtl. 664,36 + GBZ mtl. 66,44

=735,94
=730,80

— max. AG-Zuschuss 367,97
— AG-Zuschuss 50% PKV-Betr.: 365,40

— max AG-Zuschuss 367,97

Auf den ersten Blick betragt die Ersparnis gegentber der GKV 2,57 x 12 = 30,84 jahrlich.

Unter Berlicksichtigung der Steuereffekte (jeweils in Euro) ergibt sich jedoch ein gegenteiliges Bild:

GKYV Beitrag mtl. (Héchstbeitrag) Tarifbeitrag BMKO 664,36 + GBZ von 66,44 =
735,94 730,80
Davon 96% steuerlich Davon 4% steuerlich Davon 82,6% steuer- | Davon 17,4% steuerlich
absetzbar: nicht absetzbar: lich absetzbar nicht absetzbar
735,94 x 96% = 735,94 x 4% = 730,80 x 82,6% = 730,80 x 17,4%-=
706,50 29,44 603,64 127,16
Abzugl. AG-Zuschuss Abzugl. AG-Zuschuss
- 367,97 - 365,40
Absetzbar: 338,53 Absetzbar: 238,24
Darauf werden keine Versteuert mit Darauf werden keine | Versteuert mit
Steuern gezahlt 30%: Steuern gezahlt 30%:
29,44 x 30%= 127,16 x 0,3=
8,83 38,15
Gesamtbelastung Gesamtbelastung
aus Beitrag — AG Zuschuss + Steuern: 376,80 || aus Beitrag — AG-Zuschuss + Steuern: 403,55

Statt einer Ersparnis ergeben sich Mehrkosten von: 26,75 x 12 = 321,00 jahrlich

Fazit:

Bei der Beratung von Kunden, die von der GKV in die PKV wechseln wollen, missen diese Effekte be-
riicksichtigt werden. Die undifferenzierte Darstellung eines zu grof3en Steuervorteils kann als Beratungs-
fehler gesehen werden und sorgt zunachst fur verérgerte Kunden.
Deshalb sollte die Verbesserung des Versicherungsschutzes durch Wechsel in leistungsstarkere PKV-
Tarife als wichtigster Grund fir den Wechsel von der GKV zur PKV angefiihrt werden.

Ersteller: PMGAK
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Bundesfreiwilligendienst

Dienstdauer
Die Dienstdauer betragt in der Regel 12 Monate, in Sonderprojekten zwischen 6 und 24 Monaten; auch
eine Stuckelung in 3-Monats-Blécke ist in Sonderfallen mdglich.

Sozialversicherung

Die Sozialversicherungen entsprechen denen in den Jugendfreiwilligendiensten, das heif3t die Freiwilligen
werden wie Arbeitnehmer versichert. Es besteht (unabhangig von der Hohe des gezahlten Taschengel-
des) Versicherungspflicht in den gesetzlichen Sozialversicherungen, wobei die Tragerstelle auch die Ar-
beitnehmeranteile zahlt.

Vorher bestehende private Vollversicherung

Vor Diensteintritt bestehende Versicherungsverhéltnisse bei einer privaten Krankenkasse bleiben fiir die
Dauer des Zivildienstes ohne Leistungsanspriiche daraus aufrechterhalten, wenn mit dem Versicherungs-
unternehmen eine entsprechende Anwartschaftsversicherung vereinbart wird. Die Beitrdge tragen die
Versicherten selbst.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020



146 KV-Lexikon

Bundespolizei (ehemals: Bundesgrenzschutz)

Im Sicherheitssystem der Bundesrepublik Deutschland nimmt sie umfangreiche und vielfaltige polizeiliche
Aufgaben wabhr, die im Gesetz liber die Bundespolizei, aber auch in zahlreichen anderen Rechtsvorschrif-
ten, wie z. B. im Aufenthaltsgesetz, im Asylverfahrensgesetz und im Luftsicherheitsgesetz geregelt sind.
Die Bundespolizei untersteht dem Bundesministerium des Innern und beschéftigt rund 40.000 Personen,
von denen mehr als 30.000 voll ausgebildete Polizeivollzugsheamtinnen und -beamte sind.
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Bundeswehr

Soldaten erhalten wahrend ihres aktiven Dienstes unentgeltliche truppenérztliche Versorgung, die sich
wie Heilfirsorge gestaltet.

In der Praxis bedeutet das, dass in erster Linie die Krankeneinrichtungen der Bundeswehr in Anspruch
genommen werden muissen. Nur in Ausnahmeféllen kdnnen zivile Heilbehandler oder Krankenh&user
aufgesucht werden.

Die unentgeltliche truppenarztliche Versorgung endet mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst und
geht bei Berufssoldaten in Beihilfeanspriiche nach den Vorschriften des Bundes Uber, bei Zeitsoldaten
wird freiwilliger Beitritt zur GKV gewahrt. Ehegatten und Kinder von Zeit- und Berufssoldaten erhalten als
bericksichtigungsfahige Angehdrige Beihilfe. Angehorige von Wehrdienstleistenden sind im Sinne der
Beihilfe nicht berlicksichtigungsfahig, sie sind auf die "normale” GKV oder PKV angewiesen.

Zeitsoldaten

Die Verpflichtungsdauer von Zeitsoldaten betragt herkdbmmlich 15 oder 18 Monate und 2 bis 15 Jahre, im
Sanitétsbereich auch 20 Jahre.

Neuerdings tritt die Bundeswehr als Arbeitgeber dem Mangel an geeigneten Bewerbern mit der Moglich-
keit entgegen, auch Neu- oder Wiederverpflichtungen von Zeitsoldaten fiir bis zu 25 Jahre zu ermdgli-
chen.

Dabei ist es auch maoglich, diese Dienstzeit nicht zusammenhangend abzuleisten. Die finale Verpflichtung
muss vor Vollendung des 40. Lebensjahres erfolgen.

Im Anschluss an eine mindestens vierjahrige Verpflichtung als Soldat auf Zeit werden zeitlich befristet
Ubergangsgebiihrnisse gewéhrt. Dabei handelt es sich um eine Versorgungsleistung, die sich als Lohner-
satzleistung darstellt, um eine berufliche Neuorientierung zu erméglichen. Wahrend der Zeit der Uber-
gangsgebihrnisse wird ein Zuschuss zum GKV-Beitrag gezahlt, der analog zum Arbeitgeberzuschuss
gestaltet ist.

Wahrend der Dienstzeit

besteht Anspruch auf unentgeltliche truppenéarztliche Versorgung im Krankheitsfall. War man vorher in
der SPV pflegeversichert oder nicht pflegeversichert, wird man in der Regel auch wahrend der Dienstzeit
in der SPV pflegeversichert.

In Verbindung mit einer Anwartschaft auf PKV nach Ende der Dienstzeit erhalt der SaZ Zugang zur PPV
schon wahrend der Dienstzeit.

Krankenversicherung nach Abschluss der Dienstzeit:

- Solange keine Beschéftigung ausgeubt wird, gilt:
Waihrend der Zeit der Ubergangsgebiihrnisse konnen die Betreffenden sich in der PKV versichern,
wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen (Gesundheitszustand, Bonitét),
seit 31.12.2018 besteht auch die Mdglichkeit, freiwillig der GKV beizutreten.
Werden keine Ubergangsgebiihrnisse bezogen, gilt dies auch,
jedoch ist der Zutritt zur PKV in einigen Fallen gesetzlich verwehrt, z.B. wenn die Betreffenden vor
der Dienstzeit in der GKV versichert waren und nach der Dienstzeit Hartz IV beziehen.

- Sobald eine Beschéftigung ausgelibt wird, gilt:
Haben die Betreffenden das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet und nehmen eine abhéngige Be-
schaftigung mit einem Arbeitsentgelt unterhalb der JAEG auf, werden sie versicherungspflichtig kraft
Gesetzes in GKV und SPV. In allen anderen Fallen kénnen sie sich in der PKV versichern, wenn die
sonstigen Voraussetzungen vorliegen (Gesundheitszustand, Bonitét), seit 31.12.2019 besteht auch
die Moglichkeit, freiwillig der GKV beizutreten.
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Nach Ende der Dienstzeit kann ein Beihilfeanspruch entstehen, namlich bei

- Wechsel in eine Laufbahn als Berufssoldat

- Wechsel in eine Beamtenlaufbahn (insbesondere nach 12-jahriger Verpflichtungszeit moglich)

- dauerhafter Schadigung auf Grund einer Einsatzverletzung

Somit empfiehlt es sich, dafiir vorzusorgen und den Gesundheitszustand durch eine entsprechende An-
wartschaftsversicherung bei der PKV zu sichern.

Versorgungsvorschlag DKV fir Saz (fur die Zeit nach der Dienstzeit)
Dafur bieten wir grundséatzlich folgende Mdglichkeiten an:
- Kleine Anwartschaft nach Tarif F mit PVB
Mit nur 0,84 Euro mtl. sichert die kleine Anwartschaft nach Tarif F den Zugang zu Beihilfetarifen
nach Ende der Dienstzeit ohne erneute Gesundheitsprifung. Neben Tarif F besteht schon wahrend
der Dienstzeit Zugang zum PVB, der in der Regel deutlich preisginstiger ist als die SPV.
Die Sonderkonditionen der Offnungsaktion werden hier nicht eingeraumt. Entsteht kein Beihilfean-
spruch, entfallt Tarif F.
- Normale GroRRe Anwartschaft (GANW) mit PVB fiur Tariffamilie BK ff. bzw. BKE ff.
Bei langerer Dienstzeit empfiehlt sich die Grol3e Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger, da durch
sie zugleich Alterungsriickstellungen aufgebaut werden. Neben dieser GANW Anwartschaft besteht
Zugang zum PVB, der in der Regel deutlich preisginstiger ist als die SPV.
Die preiswertere GANW fur Heilfirsorgeempfanger bis Eintrittsalter 40 ist bei SaZ nicht zugelassen.
- Tarif KOPT bzw. GANW auf Tariffamilien BMK oder BME, jeweils mit PVB, sind ebenfalls zuge-
lassen.
KOPT ist bei Optionswunsch auf alle KKVen sinnvoll, wenn also offenbleiben soll, ob am Ende auf
Vollversicherung, beihilfeergdnzende Versicherung oder Erganzungsversicherung umgestellt wird.
Hinweis”
Die Alterungsriickstellungen, die bei einer GANW aufgebaut werden, entfallen, wenn der Kunde spater
doch in die GKV mit SPV geht.

Anwartschaft auf GKV?

Die Bundeswehr macht die SaZ in ihrem Informationsmaterial darauf aufmerksam, dass eine Anwart-

schaft bei der GKV (statt PKV) ratsam sein kann. Sie begriindet dies mit der Absicherung der Kranken-

versicherung der Rentner / KVdR. In die kommt nur, wer 90% der zweiten Halfte seines Berufslebens in
der GKV war.

Beispiel: Bei 40 Berufsjahren sind dies 18 Jahre innerhalb der letzten 20. Pro Kind werden jeweils noch 3

Jahre von den 18 Jahren abgezogen.

- Beilanger Dienstzeit als SaZ kann der Fall eintreten, dass es danach nicht mehr moglich ist, diese
9/10 zu erfullen. In diesen Fallen kommt man als GKV-Versicherter nur dann in die KVdR, wenn man
wahrend der Dienstzeit eine Anwartschaft zur GKV hat.

- Dieser Aspekt spielt aber fur viele Saz, die jung beginnen und nur ein paar Jahre Dienstzeit haben,
keine Rolle. Und wer verlangert, kann zum Zeitpunkt der Ubergangsgebiihrnisse neu entscheiden,
auf welches System er sich ggf. vorbereitet. Fir den, der — ggf. auch erst tGiber eine Verlangerung —
eine Laufbahn als Beamter/Berufssoldat einleitet, spielt die KVdR auch keine Rolle.

- Vorteile der KVdR
1. Fir den KV-Zuschuss muss man keinen Antrag stellen (also nur eine Formalie).

2. Beider KVdR werden nur Renten, Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen, bei freiwilligen
GKV-Mitgliedern dagegen grundsétzlich alle Einkiinfte zur Beitragsermittlung herangezogen.
Solche weiteren Einkiunfte, z.B. aus Vermietung, erzielen aber auch nur einzelne.

Bewertung aus Sicht der PKV

Diese Aspekte spielen aber fir viele SaZ, die jung beginnen und nur ein paar Jahre Dienstzeit haben,
keine Rolle. Und wer verlangert, kann zum Zeitpunkt der Ubergangsgebiihrnisse neu entscheiden, auf
welches System er sich ggf. vorbereitet. Fur den, der — ggf. auch erst tiber eine Verlangerung — eine
Laufbahn als Beamter/Berufssoldat einleitet, spielt die KVdR auch keine Rolle.
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Berufssoldaten

Die Verpflichtung als Berufssoldat erfolgt aus der Verpflichtung als Zeitsoldat heraus, also nicht von Be-
ginn des Wehrdienstes an. Es missen mindestens die Dienstgrade Feldwebel (fiir die Unteroffizierslauf-
bahn)

oder Leutnant (fur die Offizierslaufbahn) erreicht sein.

Eine Anwartschaftsversicherung ist wichtig, da bei Ausscheiden aus dem aktiven Dienst der Eintritt in die
PKV zu einem relativ hohen Eintrittsalter erfolgt.

Wer als Zeit- oder Berufssoldat eine Anwartschaft in der PKV abschlief3t, wird damit auch versicherungs-
pflichtig in der privaten Pflegepflichtversicherung, er erhalt den Tarif fir Beamte.

Wer als Zeitsoldat auf eine Anwartschaft in der PKV verzichtet, ist gem. § 22 Nr. 6 SGB Xl versicherungs-
pflichtig in der sozialen Pflegepflichtversicherung.

Freiwillig Wehrdienstleistende

Seit 1.7.2011 ist die Pflicht zur Ableistung des Grundwehrdienstes in Deutschland ausgesetzt. Es besteht
die Mdglichkeit eines freiwilligen Wehrdienstes. Freiwillig Wehrdienstleistende kénnen zwischen 7 und 23
Monaten in der Bundeswehr dienen, davon sind die ersten 6 Monate Probezeit.

Fur die Zeit des freiwilligen Wehrdienstes ruhen die Kindergeldanspriiche und der Anspruch auf Familien-
versicherung in der GKV. Die Altersobergrenzen dafir werden entsprechend angehoben.

Privat vollversicherte freiwillig Wehrdienstleistende stellen ihre Krankheitskostenversicherung auf eine
Anwartschaftsversicherung um, die Pflegepflichtversicherung bleibt aktiv bestehen. Die Beitragstragung
erfolgt auf Antrag durch die Unterhaltssicherungsbehdrde.

Die Unterhaltssicherungsbehorde Gbernimmt ebenfalls die Beitrage fiir eine Private Krankenversicherung
fur nicht sozialversicherungspflichtige Angehdrige, die Uber kein eigenes Einkommen verfligen.
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Dienstordnungs-Angestellte (DO-Angestellte)

Mit hoheitlichen Aufgaben betraute Angestellte (z.B. bei der Deutschen Rentenversicherung und bei Be-
rufsgenossenschaften) sind meist der sog. Dienstordnung (DO) unterstellt. Im Allgemeinen verweisen die
DO im Wesentlichen auf die jeweiligen bundes- bzw. landesrechtlichen Vorschriften des Beamtenrechtes.
Dies bedeutet, dass sich auch Beihilfeanspriiche hiernach richten.

DO-Angestellte unterliegen wie Beamte nicht der Krankenversicherungspflicht in der GKV. Sie sind also
wie Beamte berechtigt, die Restkosten tiber die PKV abzusichern.

Grundsatzlich haben DO-Angestellte die Méglichkeit, ihre bisherige Mitgliedschaft in der GKV fortzuset-
zen.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes haben DO-Angestellte keinen Anspruch auf den
Beitragszuschuss des Arbeitgebers.

Bei den Berufsgenossenschaften werden bis heute Arbeitsverhltnisse auf der Grundlage einer Dienst-
ordnung begriindet. Rechtsgrundlage fur das Dienstordnungsrecht der Berufsgenossenschaften sind 88
144-147 SGB VII.

Nach § 14 (1) SGB V kann die Satzung einer Krankenkasse fuir ihre DO-Angestellte bestimmen, dass an
die Stelle der nach dem SGB V vorgesehenen Leistungen ein Anspruch auf Teilkostenerstattung tritt.
Dies wird mit dem ,Wabhltarif Teilkostenerstattung” durchgefiihrt. Damit sind in der Regel zwei Durchfiih-
rungswege verbunden:

- Der DO-Angestellte erhalt neben der Beihilfe gem. einschlagiger Beihilfeverordnung Restkostener-
stattung, mithin tritt gegentiber dem Arzt als Selbstzahler auf und erhalt Erstattung mit Beihilfe und
Restkosten Uber die Beihilfestelle (die die Restkosten intern mit der zustéandigen GKV verrechnet).

- Der DO-Angestellte erhélt Leistungen von der GKV nach dem Sachleistungsprinzip wie ein freiwilli-
ges Mitglied, wobei der von den Leistungen der GKV nicht erfasste Beihilfeanspruch unberihrt
bleibt.
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Ehegattenarbeitsvertrag

Ein Ehegattenarbeitsvertrag wird u.a. aus Griinden der Steuerersparnis zwischen Ehegatten geschlossen, von
denen der eine gewerbetreibender Selbststandiger oder Freiberufler ist und der andere im Betrieb mitarbeitet.
Ein Ehegattenarbeitsvertrag liegt nicht vor, wenn ein Ehegatte bei einer Personen- oder Kapitalgesell-
schaft (OHG, GmbH) beschaftigt ist, deren Inhaber der andere Ehegatte ist. Solche Vertrége unterliegen
den ublichen Regeln Uber die Steuer- und Sozialversicherungspflicht.

Wann liegt ein Ehegattenarbeitsvertrag vor?

Beim Ehegattenarbeitsvertrag fungiert der eine Partner als Arbeitgeber, sein Ehegatte als Arbeithehmer.
Dabei muss der Arbeitgeber entweder als Gewerbetreibender oder als Freiberufler selbststandig sein. Ist
der Arbeitgeber bei einer Personen- oder Kapitalgesellschaft (OHG, GmbH etc.) beschéftigt, deren Inha-
ber der eine Ehegatte ist, so liegt kein Ehegattenarbeitsvertrag vor.

Steuerrechtliche Betrachtung

Da die Finanzbehorden gern davon ausgehen, dass gar keine Tatigkeit des Ehegatten im Betrieb vorliegt,
sollten beim Ehegattenarbeitsvertrag u.a. folgende Voraussetzungen vorliegen:

genaue Beschreibung eines Aufgabenbereiches

keine Uberschneidung mit dem Hauptberuf des Ehegatten (2 x 40 Std. wird nicht anerkannt)
kein tberhohter Arbeitslohn

regelméanige Zahlung des Arbeitslohnes auf ein eigenes Konto des Arbeithehmers.

Sind diese Bedingungen erflllt, kann die Gehaltszahlung an den Ehegatten als Betriebsausgabe abge-
setzt werden.

Sozialversicherungsrechtliche Betrachtung

Der beschéftigte Ehegatte unterliegt der Sozialversicherungspflicht, wenn eine tatsachliche Beschéafti-
gung unter Einordnung in den Betrieb gegen einen angemessenen Lohn stattfindet. Kriterien hierfir sind:

- personliche und wirtschaftliche Abhangigkeit des beschéftigten Ehegatten,

- Weisungsrecht des arbeitgebenden Ehegatten,

- Eingliederung in den Betrieb und Regelmé&Rigkeit der Tatigkeit

- Tatigkeit, fur die ohne Mitwirkung des Ehegatten ein anderer Arbeitnehmer eingestellt werden misste
- angemessene Entlohnung

- Bei Minijobs (450-Euro-Vertragen) muss das Einkommen der Tatigkeit angemessen sein.

Zustandigkeit der BfA

In der Vergangenheit kam es vor, dass zwar Beitrdge fur mitarbeitende Angehoérige fiur alle Zweige der
Sozialversicherung abgefuhrt wurden, im Leistungsfall jedoch besonders von der Bundesagentur fir Ar-
beit Leistungen verweigert wurden, da es sich um ein Mitinhaberverhaltnis gehandelt habe.

Zur Verbesserung der Rechtssicherheit ist seit dem 1.1.2005 die BfA fur die verbindliche Einstufung zu-
stéandig. Die Krankenkassen als Einzugsstellen missen dort eine Entscheidung einholen. Diese Einstu-
fung ist fur alle Sozialversicherungstrager verbindlich.

Fur bereits bestehende Arbeitsverhéltnisse kann diese Klarung auch vom Arbeitgeber bzw. Arbeithnehmer
beantragt werden.
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Eigenanteile GKV

Eine Ubersicht finden Sie hier.
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Elternschaft

Mutterschutz

Als ,Mutterschutz® werden die von der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO) festgelegten Normen zum
Schutz von Wdchnerinnen vor und nach der Geburt eines Kindes bezeichnet. Dazu gehdren Minimalanfor-
derungen in Bezug auf Arbeitsverbot fir Wdchnerinnen sowie Kindigungsschutz fir Schwangere und
Wadchnerinnen und eine Mutterschaftsversicherung, d. h. eine Entgeltfortzahlung wéhrend des Arbeitsver-
botes und darlber hinaus. IAO-Mitglieder, die diese Norm ratifiziert haben, steht es frei, den Mutterschutz
auf ihre Weise zu gestalten, solange sie sich an die minimalen Anforderungen halten.

In Deutschland ist nach 8§ 9 des Mutterschutzgesetzes (MuSchG) die Kiindigung gegenuber einer Frau
wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ablauf von vier Monaten nach der Entbindung unzuléssig,
wenn dem Arbeitgeber zur Zeit der Kiindigung die Schwangerschaft oder Entbindung bekannt war o-
der innerhalb zweier Wochen nach Zugang der Kiindigung mitgeteilt wird. Das Uberschreiten dieser
Frist ist unschadlich, wenn es auf einem von der Frau nicht zu vertretenden Grund beruht und die Mit-
teilung unverziiglich nachgeholt wird.

Bei einer Frau, die in ein neues Beschéftigungsverhaltnis eintritt und wéhrend der vertraglich festge-
setzten Probezeit schwanger wird, greift ebenso das MuSchG. Die Frau ist auch wahrend der Probe-
zeit vor einer Kindigung geschutzt.

Das MuSchG gilt fur alle Arbeitnehmerinnen, also auch fur Auszubildende oder geringfligig Beschaftigte.

Mutterschutzfristen

Die Mutterschutzfrist beginnt in Deutschland 6 Wochen vor und endet im Normalfall 8 Wochen, bei Frih-
oder Mehrlingsgeburten 12 Wochen nach der Entbindung. Sie dauert in jedem Fall 14 bzw. 18 Wochen.
Wenn das Kind innerhalb der 6 Wochen vor dem errechneten Termin geboren wird, wird die Zeit, die zu
den 6 Wochen vor der Geburt noch fehlt, an die Zeit nach der Geburt angehangt.

In den 6 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin des Kindes darf die werdende Mutter nur noch
dann beschéftigt werden, wenn sie selbst ausdriicklich erklart hat, dass sie weiterarbeiten mochte. Es
steht ihr frei, diese Entscheidung jederzeit riickgangig zu machen.

Wahrend der Schutzfristen nach der Entbindung besteht fir Mitter ein Beschaftigungsverbot.

GKV-Pflichtversicherte sind beitragsfrei versichert, GKV-freiwillig und privat Versicherte tragen ihren Bei-
trag selbst.

Mutterschaftsgeld

Das Mutterschaftsgeld erhalten Arbeithnehmerinnen wahrend der Mutterschutzfristen - in der Regel sechs
Wochen vor und acht Wochen nach der Geburt eines Kindes (bei Frihgeburten im medizinischen Sinne
und Mehrlingsgeburten 12 Wochen).

Miitter, die Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse sind, erhalten bis zu 13 Euro taglich, die vom Ar-
beitgeber auf den Nettolohn aufgestockt werden

Arbeitnehmerinnen, die privat versichert oder gesetzlich familienversichert sind, erhalten Mutterschafts-
geld insgesamt von maximal 210 Euro vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

Zudem haben privat versicherte Frauen wahrend der Mutterschutzfristen Anspruch auf Krankentagegeld.
Sonstige Leistungen wie Zuschuss zum Mutterschaftsgeld, Mutterschaftsgeld, Krankengeld und Elterngeld
werden angerechnet.
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1. GKV-Versicherte

Gesetzlich pflichtversicherte und gesetzlich freiwillig versicherte Arbeitnehmerinnen erhalten Mutter-
schaftsgeld in Hohe des Nettoarbeitsentgeltes, hdchstens 13 Euro taglich (390 Euro monatlich).
Ubersteigt der monatliche Nettolohn diesen Hochstsatz, ist der Arbeitgeber verpflichtet, wahrend der
Schutzfristen die Differenz als Zuschuss zum Mutterschaftsgeld zu tbernehmen.

Voraussetzung:
In der Zeit zwischen dem 10. und 4. Monat vor der Entbindung waren sie mindestens 12 Wochen Mitglied
in einer gesetzlichen Krankenkasse oder haben in einem Arbeitsverhéltnis gestanden.

Hinweise:

Mutterschaftsgeld wird nur fir die Dauer der Schutzfristen gezahlt.

Krankengeld wird neben dem Mutterschaftsgeld nicht gewahrt.

Zahlt der Arbeitgeber weiter Arbeitsentgelt in voller Hohe weiter, ruht der Anspruch auf Mutterschaftsgeld.

Fir Selbststandige, die in einer gesetzlichen Krankenkasse freiwillig versichert sind und Krankengeldan-
spruch mitversichert haben, wird fur die Zeit der Schutzfristen das Mutterschaftsgeld in Hohe des Kran-
kengeldes gezahlt.

Beitrage werden auf sozialversicherungspflichtige Einkommen erhoben (z.B. Mietertrage, Kapitalertrage).
Sind keine Einkommen vorhanden, wird eine Mindestbeitragsbemessung durchgefihrt.

Analoge Regelungen bestehen fir werdende Mitter, die Arbeitslosengeld | oder Il beziehen.

2. PKV-versicherte und GKV-familienversicherte Arbeitnehmerinnen

Privat krankenversicherte Arbeitnehmerinnen und gesetzlich familienversicherte Arbeithnehmerinnen mit
geringfliigigem Einkommen erhalten auf Antrag eine einmalige Zahlung von Euro 210 vom Bundesamt flr
Soziale Sicherung (BAS).

Adresse: Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn, Tel.: 0228/619-1888.

Das gilt fur alle Mitter, die am Tag des Beginns der Mutterschutzfrist nicht selbst Mitglied der GKV sind
(Stichtagsbetrachtung). Wenn sie ein Anstellungsverhaltnis haben, ist der Arbeitgeber verpflichtet, die Dif-
ferenz zwischen 13 Euro tgl. und dem tatséchlichen Nettoeinkommen zu tragen.

Selbststandige, die PKV-versichert sind, erhalten diese einmalige Zahlung des BAS von 210 Euro nicht.

Gem. § 192 Abs. 5 Satz 2 VVG besteht bei PKV- versicherten Miittern ein nachrangiger Anspruch auf
Krankentagegeldleistung wahrend der Mutterschutzfrist und am Entbindungstag.

Wahrend der Mutterschutzfristen (6 Wochen vor und 8 bzw. 12 Wochen nach der Geburt) besteht kein
Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers zum Kranken- oder Pflegeversicherungsbeitrag.
Dieser ist sowohl von privat als auch von freiwillig gesetzlich Versicherten in voller Héhe selbst zu tragen.

Elternzeit

Die Elternzeit soll ermdglichen, dass mindestens ein Elternteil das Kind betreuen kann. Sie kann im An-
schluss an die Mutterschutzfrist genommen werden bis zum Ende des 3. Lebensjahres des Kindes vom
Tag der Geburt an.

Mit Zustimmung des Arbeitgebers bzw. Dienstherrn ist eine Ubertragung von bis zu einem Jahr der El-

ternzeit auf die Zeit zwischen dem dritten und achten Geburtstag des Kindes mdglich. So kann man es

zum Beispiel ermdglichen, sein Kind durch das erste Schuljahr zu begleiten.

Krankenversicherung wahrend der Elternzeit

Bei pflichtversicherten Beschéftigten wird die Mitgliedschaft in der Kranken- und Pflegeversicherung bei-
tragsfrei fortgefluhrt.
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Freiwillig Versicherte zahlen Beitrédge nach ihren personlichen Verhaltnissen weiter. Sind keine sozialver-
sicherungspflichtigen Einkommen vorhanden, wird eine Mindestbeitragsbemessung durchgefuhrt.

Privat Versicherte zahlen ihre Pramie weiter, wobei der Arbeitgeber gesetzlich nicht zur Zahlung des Bei-
tragszuschusses verpflichtet ist.

Eine Unterbrechung der Beschéftigung wegen Elternzeit &ndert den Versicherungsstatus in der Kranken-
versicherung nicht. Wenn vor der Elternzeit Versicherungsfreiheit wegen des Uberschreitens der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze bestand, bleibt dieser Status auch fur die Dauer der Elternzeit erhalten.

Falls wahrend der Elternzeit keine zuléssige versicherungspflichtige Teilzeitbeschaftigung aufgenommen
wird, besteht auch nach dem Ende der Elternzeit wieder Versicherungsfreiheit in der Krankenversiche-
rung, wenn nach dem Ende der Elternzeit eine Beschéftigung mit einem regelméafigen Jahresarbeitsent-
gelt oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze ausgeiibt wird.

Wird ggf. von der tariflichen und/oder betrieblichen Moglichkeit Gebrauch gemacht, die Elternzeit Uber
den gesetzlichen Rahmen hinaus fortzusetzen, endet das Beschaftigungsverhaltnis sozialversicherungs-
rechtlich nach Ablauf eines Monats. Freiwillig versicherte Mitglieder zahlen jedoch weiterhin Beitrage ge-
man ihren personlichen Verhaltnissen und haben ggf. die Méglichkeit zur kostenlosen Familienversiche-
rung.

Fir Beamte entspricht die Elternzeit einer Beurlaubung ohne Besoldung, jedoch besteht der Beihilfean-
spruch weiter.

Auch Heilfursorgeberechtigte haben wahrend der Elternzeit keinen Anspruch auf Geld- oder Sachbezige,
jedoch besteht der Anspruch auf Heilflrsorge weiter, entsprechend bei Soldaten der Anspruch auf unent-
geltliche truppenarztliche Versorgung.

Mutterschaftsgeld und Elternzeit: Krankenversicherung - Fallbeispiele

1. Gesetzlich pflichtversicherte Arbeitnehmerin

- Mutterschaftsgeld:
Max. 13 Euro pro Tag fir 14 Wochen (6 Wochen vor/8 Wochen nach der Entbindung); die Differenz
zum Nettogehalt zahlt der Arbeitgeber.

- Krankenversicherung:
Pflichtversicherte sind wahrend der Elternzeit beitragsfrei versichert.
Etwaiges Einkommen aus Teilzeittatigkeit (bis zu 30 Std wochentlich) wird aber verbeitragt.

2. Gesetzlich freiwillig versicherte Arbeitnehmerin

- Mutterschaftsgeld:
Max. 13 Euro pro Tag fir 14 Wochen (6 Wochen vor/8 Wochen nach der Entbindung); die Differenz
zum Nettogehalt zahlt der Arbeitgeber.

- Krankenversicherung:
Bei freiwillig Versicherten muss die Krankenkasse wahrend der Elternzeit einen Beitrag erheben.
(BSG-Urteil B 12 KR 45/96 R). Dieser Beitrag kann nach der Halfte des Einkommens des Ehegatten
(bis zur Beitragsbemessungsgrenze) berechnet werden (Beitrag fur nicht erwerbstatigen Ehegatten in
der GKV, Urteil BSG; Az: 12 RK 92/92).
Bei Alleinstehenden wird mindestens jedoch ein Drittel der Bezugsgrol3e zur Beitragsberechnung her-
angezogen.
Ein weiteres Urteil des BSG (Az: 12 RK 48/91) besagt, dass fiir die Dauer der Elternzeit freiwillig
GKV-versicherte Arbeitnehmerinnen Anspruch auf Familienversicherung Uiber den GKV-versicherten
Ehegatten haben. Bei pflichtversicherten Arbeitnehmerinnen besteht dieser Anspruch nicht, weil sie
beitragsfrei versichert sind.
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3.

6

Bei Bezug von Elterngeld und Arbeitseinkommen aus Teilzeitarbeit (bis zu 30 Std. wochentlich) wird
Beitrag auf das Arbeitsentgelt erhoben.

Sind beide Elternteile gleichzeitig in Elternzeit, so dass kein beitragspflichtiges Einkommen vorliegt,
wird eine Mindestbeitragsberechnung bei einem der beiden durchgefihrt.

Privat versicherte Arbeitnehmerin

Mutterschaftsgeld:
Einmalig 210 Euro vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung. Die Differenz von "fiktiven" 13 Euro taglich
bis zum Nettogehalt zahlt der Arbeitgeber.

Krankenversicherung:

Volle Beitrage (ohne Arbeitgeberzuschuss); das Krankentagegeld muss auf Anwartschaft umgestellt
bzw. bei Teilzeittatigkeit entsprechend reduziert werden.

Eine Familienversicherung tber den in der GKV versicherten Ehepartner ist seit der Gesundheitsre-
form 2000 nur noch fur das Kind, nicht mehr fur den Privatversicherten maoglich.

Im Rahmen der Kindernachversicherung kann fiir das neugeborene Kind eine Anwartschaftsversiche-
rung abgeschlossen werden, da nach Ende der Elternzeit fir das Kind in der Regel kein Anspruch auf
Familienversicherung mehr gegeben ist.

Seit 2017 grundsatzlicher Anspruch auf Krankentagegeld, sofern Einkommensausfall nachweisbar.

. Privat versicherte, nicht erwerbstatige Ehegattin

Mutterschaftsgeld: kein Anspruch

Krankenversicherung:
Volle Beitrage; es besteht grundsatzlich ein Anspruch auf einen Arbeitgeberzuschuss durch den Ar-

beitgeber des Ehegatten.
. Gesetzlich freiwillig versicherte selbstandige mit Krankengeldanspruch

Mutterschaftsgeld: In Hohe des Krankengeldes.

Krankenversicherung:

Bei freiwillig Versicherten muss die Krankenkasse einen Beitrag erheben. (BSG-Urteil B 12 KR 45/96
R). Dieser Beitrag richtet sich nach der Halfte des Einkommens des Ehegatten (bis zur Jahresarbeits-
entgeltgrenze (Urteil BSG; AZ: 12 RK 92/92), wenn der Ehegatte privat krankenversichert ist. Ein Drit-
tel der Bezugsgrof3e wird zur Beitragsberechnung herangezogen, wenn der Ehegatte gesetzlich ver-
sichert ist. Fur Alleinstehende gilt letzteres ebenfalls.

Familienversicherung ist aber mdglich, wenn das Gewerbe abgemeldet ist.

. Gesetzlich freiwillig versicherte Selbstandige ohne Krankengeldanspruch
Mutterschaftsgeld: Kein Anspruch.

Krankenversicherung:

Bei freiwillig Versicherten muss die Krankenkasse einen Beitrag erheben. (BSG-Urteil B 12 KR 45/96
R). Dieser Beitrag richtet sich nach der Hélfte des Einkommens des Ehegatten (bis zur Jahresarbeits-
entgeltgrenze (Urteil BSG; AZ: 12 RK 92/92), wenn der Ehegatte privat krankenversichert ist. Ein Drit-
tel der Bezugsgrof3e wird zur Beitragsberechnung herangezogen, wenn der Ehegatte gesetzlich ver-
sichert ist. Fur Alleinstehende gilt letzteres ebenfalls.

Familienversicherung ist aber méglich, wenn das Gewerbe abgemeldet ist.
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7. Privat versicherte Selbstandige
Privat versicherte Selbststandige

- Mutterschaftsgeld: Kein Anspruch.
Gem. § 192 Abs. 5 S 2 VVG besteht ein nachrangiger Anspruch auf Krankentagegeldleistung wah-
rend der Mutterschutzfrist und am Entbindungstag.

- Krankenversicherung:
Volle Beitrage; das Krankentagegeld muss bei Teilzeittatigkeit entsprechend reduziert werden.
Seit 2017 grundsatzlicher Anspruch auf Krankentagegeld, sofern Einkommensausfall nachweisbar.

8. Beamtin

- Mutterschaftsgeld:
Sie erhalt kein Mutterschaftsgeld, dafiir werden die Bezlige wahrend der Mutterschutzfristen weiter-
gezahlt.
siehe auch Beihilfe

- Krankenversicherung:
Der Beihilfeanspruch besteht auch fir die Dauer der Elternzeit, und zwar als nachrangiger Beihilfean-
spruch, wenn niemand da ist, bei dem sie als beriicksichtigungsfahige Angehdrige unterschliipfen
konnte.
Damit besteht zugleich auch kein Anspruch auf die beitragsfreie Mitversicherung im Rahmen der Fa-
milienversicherung tber die GKV des Ehegatten (BSG-Urteil 12 RK 91/96 vom 29.6.1993). Die pri-
vate Krankenversicherung muss fortgesetzt werden.
Gemal Mutterschutz- und Elternzeitverordnung § 9 kann fur Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversi-
cherung ein Pauschbetrag von 31 Euro monatlich erstattet werden, wenn die Dienst- oder Anwarter-
beziige vor Beginn der Elternzeit die Versicherungspflichtgrenze in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nicht uberschritten haben oder Uberschritten hatten. Nehmen die Eltern gemeinsam Eltern-
zeit, steht die Beitragserstattung nur dem Elternteil zu, bei dem das Kind im Familienzuschlag bertck-
sichtigt wird oder berlcksichtigt werden soll. Bis Besoldungsgruppe A8 kann die Erstattung auf An-
trag bis zum vollen Beitragssatz erhéht werden.
Hinweis:
Fur Beamte entspricht die Elternzeit einer Beurlaubung ohne Besoldung.
Auch Heilfirsorgeberechtigte haben wahrend der Elternzeit keinen Anspruch auf Geld- oder Sachbe-
zluge, jedoch besteht der Anspruch auf Heilflrsorge weiter, entsprechend bei Soldaten der Anspruch
auf unentgeltliche truppenérztliche Versorgung.

Elterngeld

Das Elterngeld ist eine Transferzahlung fir Familien mit kleinen Kindern zur Unterstitzung bei der Siche-
rung ihrer Lebensgrundlage, die in erster Linie als Entgeltersatzleistung ausgestaltet ist. Die Elterngeld-
zahlung beginnt nach den Mutterschutzzeiten, diese werden aber auf die Elterngeldzahlung angerechnet.

Das Elterngeld soll helfen, die Vereinbarkeit und Beruf und Familie zu verbessern.

Fur ab dem 1. 1. 2007 geborene Kinder wird bis zu 12 Monate lang ein vom vorigen Einkommen abhéngi-
ges Elterngeld in H6he von bis zu 1.800 Euro pro Monat gezahlt. Ubernimmt der andere Elternteil einen
Teil der Elternzeit, wird Elterngeld entsprechend bis zu zwei Monaten l&anger gezahlt
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1. Basiselterngeld (= herkdbmmliches Elterngeld)

Eltern, deren Kind ab dem 1. 1. 2007 geboren wird, haben Anspruch auf Elterngeld. Der Anspruch be-
steht ab dem 1.1.2015 nur noch pro Geburt. Es erfolgt keine Verdopplung, Verdreifachung usw. mehr bei
Zwillings- oder Mehrlingsgeburten.

Dies gilt fur Ehepaare, eingetragene Lebenspartner, unverheiratete Paare und Alleinerziehende. Ent-
scheidend ist dabei, dass eine Person aus den genannten Lebenssituationen das Kind betreut und nicht
in dieser Zeit voll erwerbstétig ist, d.h. im Durchschnitt nicht mehr als 30 Stunden pro Woche arbeitet.
Als Kinder gelten auch Stief- und Adoptivkindern sowie Kinder, die in Adoptionspflege genommen wur-
den.

2. Elterngeld Plus (gilt fir ab 1.7.2015 geborene Kinder)

Die Eltern kénnen einen Bezugsmonat Basiselterngeld in zwei Bezugsmonate Elterngeld Plus umwan-
deln. Aus maximal 14 Bezugsmonaten Basiselterngeld kénnen so auch maximal 28 Bezugsmonate El-
terngeld Plus werden. Elterngeld kann komplett als Basis- oder Elterngeld Plus genommen werden, es
kénnen auch beiden Varianten miteinander kombiniert werden.

Im Unterschied zu Basiselterngeld kann Elterngeld Plus auch nach dem 14. Lebensmonat beantragt wer-
den. Jedoch muss sich ab dem 15. Lebensmonat zumindest ein Elternteil durchgéngig im Elterngeld Plus
Bezug befinden, damit der andere Elternteil seine Bezugsmonate mit Elterngeld Plus auch nach dem 15.
Lebensmonat in Anspruch nehmen kann.

Beansprucht man Elterngeld Plus statt Basiselterngeld, wird der Bezugszeitraum des Elterngeldes langer.
Ein Betrag Elterngeld Plus wird héchstens in der Halfte eines dem Antragsteller zustehenden Basiseltern-
geldes ohne anzurechnenden Zuverdienst gewahrt.

Fur die Berechnung des Elterngeld Plus werden grundsatzlich das Mindestelterngeld, der Mindestge-
schwisterbonus und der Mehrlingszuschlag halbiert.
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Entgeltfortzahlung

Fur jede Arbeitsunféhigkeit (AU) besteht fir Arbeithehmer ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung fur min-
destens sechs Wochen.

Die Anspruchsdauer verléangert sich nicht, wenn wahrend der AU eine neue Krankheit hinzutritt, die fur
sich allein ebenfalls AU verursacht.

Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung ist bei wiederholter AU wegen derselben Krankheit auf sechs Wo-
chen innerhalb von 12 Monaten begrenzt. Die Zwoélf-Monats-Frist braucht nicht mit dem Kalenderjahr
identisch sein. War der Arbeitnehmer vor der erneuten AU jedoch mindestens 6 Monate nicht infolge der-
selben Krankheit arbeitsunfahig, hat er wieder Anspruch auf sechs Wochen Entgeltfortzahlung.

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung besteht nicht in den ersten vier Wochen nach Beschaftigungsbeginn.

Mehr erfahren
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Familienversicherung

Unter Familienversicherung ist die beitragsfreie Mitversicherung von Familienangehérigen in der GKV zu
verstehen. Rund 16 Mio. Personen in Deutschland sind familienversichert. Diese Mitversicherung ist un-
ter folgenden Voraussetzungen maglich:

Mitversicherung des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners:

- Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland

- nicht selbst versicherungspflichtig und nicht selbst freiwillig versichert

- nicht versicherungsfrei und nicht von der Versicherungspflicht befreit

- keine hauptberuflich selbststéandige Tatigkeit.

- kein Gesamteinkommen von monatlich mehr als 1/7 der monatlichen BezugsgréiRe

Zusétzliche Voraussetzungen fir die Mitversicherung von Kindern:

- immer bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (sofern nicht selbst versicherungspflichtig).

- bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn nicht selbst erwerbstatig.

- bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn in Schul- oder Berufsausbildung (auch Studium) oder
ein freiwilliges soziales Jahr abgeleistet wird.
Diese Frist erhoht sich ggf. um die Dauer eines freiwilligen Wehr- oder eines Bundesfreiwilligendiens-
tes.
Daruber hinaus ggf. auch bei einer Unterbrechung durch einen anderen Freiwilligendienst, etwa ei-
nen Jugendfreiwilligendienst oder einen vergleichbaren anerkannten Freiwilligendienst oder aber
durch eine Tatigkeit als Entwicklungshelfer fir die Dauer von hochstens 12 Monaten.

- Ohne Altersgrenze sind korperlich, geistig oder seelisch behinderte Kinder mitversichert, die sich auf-
grund der Behinderung nicht selbst unterhalten kénnen. Voraussetzung ist, dass bei Eintritt der Be-
hinderung bereits ein Anspruch auf Beitragsfreiheit nach den erwahnten Kriterien bestanden hat.

Als Kinder gelten auch:

- Stiefkinder, die das GKV-Mitglied uberwiegend unterhalt

- Enkel, die das GKV-Mitglied uberwiegend unterhalt

- Pflegekinder

- Adoptivkinder (auch wenn die Adoption noch nicht erfolgt ist, aber die Einwilligung der Eltern vorliegt
und das Kind bereits bei den Adoptiveltern lebt).

Ein Elternteil GKV-, ein Elternteil PKV-versichert
Familienversicherung des Kindes ist nicht mdglich, wenn
e die Eltern miteinander verheiratet sind und
e ein Elternteil nicht gesetzlich versichert ist, und
e dessen Gesamteinkommen hoéher ist als das des gesetzlich versicherten Elternteils und
regelméaRig im Monat 1/12 der Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) ubersteigt.

Dies gilt analog auch fir eingetragene Lebenspartnerschaften nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz.
Bei der Berechnung von 1/12 des Gesamteinkommens wird wie folgt verfahren:

Bei Arbeitnehmern:

Jahresgehalt inkl. Sonderzahlungen (z.B. Urlaubs-, Weihnachtsgeld) und vermogenswirksame Leistun-
gen

geteilt durch 12

Bei Selbstandigen:

Gewinn vor Steuern geteilt durch 12
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Alle Moglichkeiten der Familienversicherung fir Kinder von Ehepaaren bzw. eingetragenen Lebenspart-
nerschaften auf einen Blick (Werte Stand 01.01.2020):

Eltern (Ehepartner; eingetragene Lebenspartner) Kind
PKV-Vollversicherung als PKV-Vollversicherung GKV-Mitglied Familienversi-
Arbeithehmer am sonstige cherung
31.12.2002* moglich?
Hoheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Nein
Uber 4.687,50 Euro unter 4.687,50 Euro
Héheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Nein
Uber 5.212,50 Euro unter 5.212,50 Euro
Héheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Nein
Uber 4.687,50 Euro Uiber 4.687,50 Euro
Hoheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Nein
Uber 55.212,50 Euro Uber 5.212,50 Euro
Geringeres Einkommen und Hoheres Einkommen und Ja
Uber 4.687,50 Euro Uiber 4.687,50 Euro
Geringeres Einkommen und | Hoheres Einkommen und Ja
Uber 5.212,50 Euro Uiber 5.212,50 Euro
Hoéheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Ja
unter 4.687,50 Euro unter 4.687,50 Euro
Hoheres Einkommen und Geringeres Einkommen und | Ja
unter 5.212,50 Euro unter 5.212,50 Euro
Geringeres Einkommen und Hoheres Einkommen und Ja
unter 4.687,50 Euro unter 4.687,50 Euro
Geringeres Einkommen und | Hoheres Einkommen und Ja
unter 5.212,50 Euro unter 5.212,50 Euro
Geringeres Einkommen und Hoheres Einkommen und Ja
unter 4.687,50 Euro Uber 4.687,50 Euro
Geringeres Einkommen und | Hoheres Einkommen und Ja
unter 5.212,50 Euro tiber 5.212,50 Euro

*  Achtung:
Bestand die PKV-Vollversicherung des Elternteils (als Arbeitnehmer) am 31.12.2002, gilt der Wert
nach § 6 Abs. 7 SGB V (Stand 1.1.2020: 4.687,50 Euro)

Eltern sind nicht verheiratet
Sind die Eltern nicht verheiratet bzw. liegt keine eingetragene Lebenspartnerschaft vor, besteht ein Wahl-
recht, bei welchem Elternteil das Kind versichert werden soll.

Situation im Scheidungsfall

Im Falle einer rechtsgultigen Scheidung kann ein Kind sowohl bei der Mutter als auch beim Vater familien-
versichert werden, auch wenn der andere Elternteil privat versichert ist. Dieses Wahlrecht besteht auch
dann weiter, wenn im Versorgungsausgleich festgelegt ist, dass ein Elternteil fir die Versicherung des
Kindes aufzukommen hat. Die in der Tabelle dargestellten Regelungen gelten hier nicht.

Das genannte Wabhlrecht aber besteht unabhéngig davon.

Freiwillige Weiterversicherung, wenn die Voraussetzungen entfallen

Entfallen die Voraussetzungen zur Familienversicherung, setzt automatisch eine freiwillige Weiterversiche-
rung in der GKV ein. Soll in unmittelbarem Anschluss ein Wechsel in die PKV erfolgen, muss innerhalb von
zwei Wochen nach Erhalt einer entsprechenden Mitteilung der GKV der Austritt aus der GKV erklart wer-
den. Zudem muss (mdglichst zeitnah) nachgewiesen werden, dass man in lickenlosem Anschluss PKV-
versichert ist.
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Freiwillige Mitgliedschaft in der GKV

1. Was heil3t freiwillige Mitgliedschaft in der GKV?

Zu unterscheiden sind die Pflichtmitgliedschaft (Mitgliedschaft aufgrund gesetzlicher Vorgabe), die Famili-
enversicherung (Mitgliedschaft per Anmeldung durch ein Familienmitglied) und die freiwillige Mitglied-
schaft (Mitgliedschaft durch Beitrittserklarung oder automatische Weiterversicherung).

Voraussetzungen fur die freiwillige Mitgliedschaft
Grundsatzlich muss vorher eine Mitgliedschaft in der GKV bestanden haben.

Wann ist die freiwillige Mitgliedschaft méglich?

- Fir Beschéftigte bei erstmaligem Uberschreiten der Versicherungspflichtgrenze im laufenden Be-
schéftigungsverhaltnis wahrend eines Kalenderjahres zum 1.1.des Folgejahres.

- Bei Wechsel aus einem versicherungspflichtigem Beschaftigungsverhéltnis in eine selbststandige
Tatigkeit.

- Bei Arbeitgeberwechsel mit sofortiger Versicherungsfreiheit.

- Bei Ende der Familienversicherung.

- Fur Berufsanfanger mit Entgelt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze.

- Bei Verbeamtung bei vorheriger Mitgliedschaft in der GKV.

- Bei Ende der Versicherungspflicht als Studierende.

Sonderfalle:
Bei Rickkehr aus dem Ausland und bei Schwerbehinderten ist eine freiwillige Mitgliedschaft u.U. auch
moglich.

Wie wird man freiwilliges Mitglied der GKV?
Endet eine Pflichtmitgliedschaft oder die Familienversicherung, kann grundsatzlich die Mitgliedschaft als
freiwillige fortgefuihrt werden. Das erfolgt

- durch eine Beitrittserklarung oder

- durch die obligatorische Anschlussversicherung.

2. Freiwillige Mitgliedschaft durch Beitrittserklarung

Eine Beitrittserklarung ist erforderlich, wenn die betreffende Person unmittelbar vor der freiwilligen Mit-
gliedschaft nicht in der GKV versichert war.

Grundsatzlich gelten fur eine Mitgliedschaft durch Beitrittserklarung Vorversicherungszeiten.
Ausnahmen sind z.B. Berufsanfanger, Zeitsoldaten und Auslandsriickkehrer.

Der Beitritt ist der Krankenkasse innerhalb von drei Monaten anzuzeigen.

Das kann vorkommen bei Berufsanfangern mit einem Einkommen Uber der JAEG, wenn sie z.B. als Stu-
dierende vorher privat versichert waren.
Auch bei Ruckkehrern aus dem Ausland ist eine Beitrittserklarung erforderlich.

3. Obligatorische Anschlussversicherung

In Deutschland besteht die Pflicht zur Krankenversicherung. Um sicherzustellen, dass auch GKV-Mitglie-
der nach Ende von Versicherungspflicht oder Familienversicherung weiterhin krankenversichert sind,
muss die Krankenkasse die bisherige Mitgliedschatft als freiwillige weiterfihren, wenn das Mitglied keine
anderslautende Erklarung abgibt. Vorversicherungszeiten spielen hierbei keine Rolle.

Die Kasse schreibt diese Mitglieder an. Erklart die betroffene Person nicht innerhalb von zwei Wochen
nach Erhalt dieses Schreibens ihren Austritt aus der Kasse, entsteht automatisch - ohne ausdriickliche
Beitrittserklarung - eine freiwillige Mitgliedschaft im unmittelbaren Anschluss an die vorherige Absiche-
rung in der GKV.
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Wird der Austritt fristgemaf erklart, endet die GKV-Absicherung rickwirkend mit dem Ende der vorheri-
gen Pflichtmitgliedschaft bzw. Familienversicherung. Der Austritt wird aber nur dann wirksam, wenn ein
Nachweis Uber eine entsprechende Folgeversicherung (z.B. in der PKV) erbracht wird. Ohne diesen
Nachweis wird die gesetzliche Krankenversicherung auch dann als freiwillige Mitgliedschaft weitergefihrt,
wenn der Austritt erklart worden ist.

Bei bestehenden GKV-Wahltarifen: Austritt auch wahrend der Bindungsfristen méglich

Wabhltarife der GKV kdnnen eine ein- oder dreijahrige Bindungsfrist haben. Im Unterschied zur Kiindigung
ist ein Austritt auch wahrend dieser Bindungsfristen méglich.

Somit kann der Wechsel in die PKV trotz dieser Bindungsfristen unmittelbar zum Ende einer gesetzlichen
Pflichtversicherung oder einer Familienversicherung erfolgen. Voraussetzung ist lediglich, dass die Még-
lichkeit des Austritts innerhalb der Zwei-Wochen-Frist genutzt und das Bestehen einer anderweitigen Ver-
sicherung nachgewiesen wird. Letzteres muss nicht unbedingt schon in der Zwei-Wochen-Frist geschehen,
aber doch zeitnah.

Dagegen kann eine Kiindigung erst nach Ablauf der Bindungsfristen erfolgen. Wer in einem Wahltarif
versichert ist und die zweiwdéchige Austrittsfrist versaumt, wird freiwilliges Mitglied mit Wahltarif und kann
die GKV-Mitgliedschaft erst nach Ablauf der Bindungsfrist kiindigen. Beziglich der Bindungsfrist ist auch
eine magliche stillschweigende Verlangerung nach den Satzungsbestimmungen der jeweiligen Kranken-
kasse fur den Wahltarif zu beachten.
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Freiwilliges soziales/Freiwilliges 6kologisches Jahr
FSJ/FOJ

Dauer

Das FSJ dauert mindestens 6, hochstens 18 Monate, in Ausnahmefallen ist es bis zu 24 Monaten verlén-
gerbar. Ist ein FSJ zunachst auf weniger als 18 Monate abgeschlossen, kann (bei einem Einsatz im In-
land) eine Verlangerung auf 15 Monate im Einverstandnis mit dem Trager des FSJ erfolgen. Das FSJ
kann auch im Ausland abgeleistet werden

Sozialversicherung

Teilnehmerinnen und Teilnehmer am FSJ/FOJ unterliegen der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung, wenn kein Anspruch auf Familienversicherung besteht. Da FSJ/FOJ nicht als ge-
ringflgige Beschaftigung gelten, besteht auch Versicherungspflicht in der gesetzlichen Renten-, Unfall-,
Pflege- und Arbeitslosenversicherung. Die Beitrdge werden alleine vom Tréager gezahlt.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020



KV-Lexikon 165

Gebuhrenordnung

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) regeln die Ab-
rechnung aller medizinischen Leistungen aul3erhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.

Damit sind diese Gebiihrenordnungen Abrechnungsgrundlage sowohl bei Privatpatienten, d.h. Patienten,
die ihre Behandlung selbst bezahlen und Ublicherweise bei einer privaten Krankenversicherung versichert
sind, als auch bei selbst zu zahlenden Leistungen von GKV-Mitgliedern (z.B. 1GeL, Uber Regelversorgung
hinausgehende Zahnersatzleistungen 0.4.), die von einem in Deutschland approbierten Arzt bzw. Zahn-
arzt in Rechnung gestellt werden.

GOA

Die GOA ist die Verordnung, nach der sich die Vergiitung fiir &rztliche Leistungen fiir Privatversicherte
und Selbstzahler richtet. In der GOA sind neben den einzelnen Leistungen auch nahere Abrechnungsbe-
stimmungen aufgefiihrt. Dabei handelt es sich zum Beispiel um Bestimmungen, mit denen die Berechti-
gung bestimmte Leistungen nebeneinander abzurechnen, begriindet oder ausgeschlossen wird oder die
Abrechnungshéaufigkeit beschrankt werden. Die GOA besteht aus einem allgemeinen Teil, der die Grund-
regeln fur die Ausubung des arztlichen Liquidationsrechtes enthélt. Daran schlief3t sich das Gebuhrenver-
zeichnis an, welches rund 2.400 einzelne Geblhrenordnungspositionen beinhaltet. Jede der aufgeflhrten
Leistungen ist mit einer Nummer gekennzeichnet und mit einer Punktzahl bewertet. Der Arzt berechnet
seine Gebuhren dadurch, dass er die Punktzahl mit dem aktuellen Punktwert multipliziert. Diese Zwi-
schensumme kann in der Regel mit einem bestimmten Vielfachen multipliziert werden.

GOZ

Die GOZ ist die Verordnung, nach denen sich die Vergitung fur zahnérztliche Leistungen fir Privatversi-
cherte und Selbstzahler bestimmt. Sie besteht wie die GOA aus einem allgemeinen Teil, der die Grundre-
geln fur die Ausubung des zahnérztlichen Liguidationsrechtes enthélt. Daran schlief3t sich das Gebuhren-
verzeichnis an, welches rund 200 einzelne Gebihrenordnungspositionen beinhaltet. Der Zahnarzt be-
rechnet seine Gebiihren dadurch, dass er die Punktzahl mit dem aktuellen Punktwert multipliziert. Diese
Zwischensumme kann in der Regel mit einem bestimmten Vielfachen bewertet werden.

Es wird grundsatzlich zwischen "personlichen Leistungen” des Arztes/Zahnarztes und "medizinisch-tech-
nischen Leistungen" unterschieden.

- Fdur persdnliche Leistungen darf das 1- bis 2,3-fache (Schwellenwert) des Gebihrensatzes berechnet
werden. Ein Uberschreiten des Schwellenwertes bis hochstens zum 3,5-fachen Satz ist nur dann,
wenn der Arzt dies schriftlich begriindet. Beim Zahnarzt ist eine Begriindung fiir das Uberschreiten
des Regelhdchstsatzes bereits im Heil- und Kostenplan anzugeben.

- Fiir medizinisch-technische Leistungen der GOA darf das 1- bis 1,8-fache des Gebiihrensatzes be-
rechnet werden. Ein Uberschreiten des Schwellenwertes bis zum 2,5fachen Gebiihrensatz ist auch
hier nur mit einer schriftlichen Begriindung maglich.

- Fur Laboruntersuchungen darf das 1- bis 1,15fache des Geblhrensatzes berechnet werden. Ein

Uberschreiten des Schwellenwertes bis zum 1,3fachen Gebihrensatz muss ebenfalls schriftlich be-
grindet werden.
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GebuH

Fir Heilpraktiker ist das Gebtihrenverzeichnis fir Heilpraktiker von 1985 (GebuH) verbreitet. Es hat je-
doch nicht den Status einer amtlichen Verordnung und ist daher nicht bindend.

Besonderheiten

Im Rahmen der Gebihrenordnungen sind aber auch freie Honorarforderungen (auch tber die Héchsts-
atze hinaus) mdoglich. Diese sog. Abdingung, die zwischen Arzt/Zahnarzt und dem Patienten schriftlich zu
treffen ist, muss die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergitung durch Erstattungsstellen
(z.B. private Krankenversicherung, Beihilfe) moglicherweise nicht in vollem Umfang gewéhrleistet ist.

Wird eine arztliche Behandlung im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes durchgefiihrt und stellen die
erbrachten Leistungen insgesamt eine einheitliche medizinische Behandlung mit stationarem Charakter
dar, so sind die nach der GOA berechneten Gebiihren um 15% (bei privatarztlicher Behandlung um 25
%) zu mindern.
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Geringfugige Beschaftigung (Minijobs)

Eine geringfugige Beschéftigung (auch ,Minijob“ genannt) ist ein Beschaftigungsverhaltnis mit einer

- geringen absoluten Hohe des Arbeitsentgelts bis zu einem Arbeitsentgelt von 450 Euro pro Monat
oder

- ein Beschaftigungsverhéltnis von kurzer Dauer. Dies ist der Fall, wenn die Beschéftigung innerhalb
eines Kalenderjahres auf langstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt
zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die Beschaftigung berufsma-
Big ausgetbt wird und ihr Entgelt 450 Euro im Monat Ubersteigt.
Vom 01.01.2015 bis 31.12.2018 wurden die Zeitgrenzen fur neue kurzfristige Beschéaftigungen auf 3
Monate bzw. 70 Arbeitstage im Kalenderjahr angehoben.

Ein geringfugiges Beschaftigungsverhéltnis ist sozialversicherungsfrei, der Arbeitgeber muss jedoch eine
Pauschale an die Sozialversicherung zahlen.

Ausnhahme: Arbeitnehmer zahlen selbst 3,6% des Entgelts aus dem Minijob in die gesetzliche Rentenver-
sicherung ein.

Ein Minijob kann steuer- und sozialversicherungsfrei neben einem steuer- und sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigungsverhaltnis ausgetbt werden (nur nicht beim Arbeitsgeber der Hauptbeschaftigung).

Werden mehrere geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse nebeneinander ausgelbt, werden sie sum-
miert, d.h. in diesen Féllen kann Steuer- und Sozialversicherungspflicht eintreten, wenn die jeweiligen
Grenzen Uberschritten werden.

Auch im Lohnsteuerrecht gibt es Besonderheiten. Im Normalfall fihrt der Arbeitgeber eine Lohnsteuer-
pauschale von 2% des Entgelts ab. Fur Arbeithehmer ist der Minijob steuerfrei.

Mehr erfahren

Minijob-Konstellationen
Minijobs kénnen sowohl ausschliellich als auch in unterschiedlichen Kombinationen ausgetibt werden.

Mehr erfahren
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Gesellschafter/Geschaftsfuhrer - GmbH

Aufgrund der Vielfalt an Méglichkeiten, in welchem gesellschaftsrechtlichen Verhéltnis der Geschéaftsfiih-
rer zur GmbH stehen kann, ist auch die Beurteilung seiner Funktion in sozialversicherungsrechtlicher Hin-
sicht in jedem Einzelfall zu prufen.

Fir die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung eines geschéftsfihrenden Gesellschafters ist die Deut-
sche Rentenversicherung zustandig.

In Betracht kommt die Stellung als Selbststandiger oder als Arbeitnehmer.

Geschaftsfuhrer = Selbststandiger

1. Voraussetzungen

Der Geschaftsfuhrer ist sozialversicherungsrechtlich wie ein Selbststéandiger zu behandeln, wenn er:
"maRgeblichen Einfluss auf die Geschicke der GmbH ausiben kann."

Rechtsprechung und die Sozialversicherungstrager sind haufig unterschiedlicher Auffassung, ob dieser
Einfluss im konkreten Fall gegeben ist. Daher: verbindliche Auskunft gemaR § 15 (1) SGB | beim Sozial-
versicherungstréager einholen.

- Grundsatzlich lasst sich sagen, dass ein Geschéaftsfuhrer, der einen Kapitalanteil tber 50% an der
GmbH hat, als Selbststandiger zu behandeln ist.

- Halt der Geschéftsfihrer genau 50% der Anteile, kann zumindest nicht gegen ihn entschieden wer-
den, so dass auch er malR3geblichen Einfluss ausubt.

- Stehen dem Geschaftsflhrer jedoch weniger als 50% der Kapitalanteile zu, wird man im Einzelfall
entscheiden mussen, ob er auf die Geschicke der GmbH, z.B. durch eine Sperrminoritat oder seine
Uberragenden Fachkenntnisse, mafR3geblichen Einfluss austiben kann.

Ausnhahmen:
Nimmt der Geschéftsfuhrer die Anteile treuhanderisch wahr, so unterliegt er den Weisungen des Treu-
héanders. In diesem Fall ist er nicht selbststandig.

2. Folgen

Ist der Geschaftsfihrer versicherungsrechtlich als Selbststandiger einzustufen, unterliegt er nicht der So-
zialversicherungspflicht. Auch das Lohnfortzahlungsgesetz findet auf ihn keine Anwendung.

Fehlen Regelungen zur Fortzahlung der Beziige, ist jedoch eher von einer weitergehenden Verpflichtung
des Betriebes gegeniiber dem Geschéftsfiihrer auszugehen

Unabhangig von der Hohe seines Einkommens kann er sich privat krankenversichern oder, falls die Vo-
raussetzungen gegeben sind (8 9 SGB V), freiwillig in der GKV verbleiben.

Des Weiteren kann er sich nach bisheriger Auffassung freiwillig in der gesetzlichen Rentenversicherung
versichern (siehe jedoch unten: Gesellschafter-Geschéftsfihrer als arbeitnehmeréhnliche Selbststan-
dige).

Sinnvoller ist jedoch eine private oder betriebliche Kapitallebens- oder Rentenversicherung.

In der Arbeitslosenversicherung gibt es keine freiwillige Versicherungsmaoglichkeit auer bei Selbstandi-
gen innerhalb der ersten drei Monate ab Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit.
Mehr erfahren

Es besteht kein Anspruch auf den Beitragszuschuss nach § 257 SGB V (Krankenversicherung) und § 61
SGB XI (Pflegeversicherung).
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Hinweis: Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall

Das Gesetz enthalt fur selbststdndige GmbH-Geschéftsfiihrer keine konkreten Regelungen Uber die Dauer
der Fortzahlung der Bezlige. Fehlt eine diesbezligliche Regelung, so kann man weder vom Wegfall noch
von einer bestimmten Dauer der Gehaltsfortzahlung ausgehen. Eine Zahlungsdauer von 42 Tagen wird
aber als Ublich angesehen.

Geschaftsfuhrer = Arbeitnehmer

1. Voraussetzungen

Der Geschéftsfihrer ist sozialversicherungsrechtlich wie ein Arbeitnehmer zu behandeln, wenn er keinen
malgeblichen Einfluss ausiiben kann. Dies wird bei Kapitalbeteiligungen unter 50% schwierig zu beurtei-
len sein.

Die Tatsache, dass der Geschéftsfiihrer einen Arbeitsvertrag mit gleichbleibender monatlicher Bezah-
lung, Urlaubsanspruch und Entgeltfortzahlung hat, ist allein nicht entscheidend. Hinzukommen muss,
dass er nach seiner Arbeitsplatzbeschreibung der Gesellschafterversammlung unterstellt ist und dabei
nur im Rahmen der Gesellschafterbeschliisse handeln darf.

Eine Abhangigkeit wird auch nicht dadurch begriindet, dass er auf3erordentliche Geschéafte mit dem Bei-
rat abstimmen muss. Vielmehr muss er "funktionsgerecht" dienend am Arbeitsprozess beteiligt sein. Hin-
zukommen muss, dass er nach seiner Arbeitsplatzbeschreibung der Gesellschafterversammlung unter-
stellt ist und dabei nur im Rahmen der Gesellschafterbeschliisse handeln darf. Er darf keinen Einfluss auf
die Geschicke der Gesellschaft kraft seines Anteils am Stammkapital geltend machen.

2. Folgen

Der Geschaftsfuhrer ist sozialversicherungsrechtlich wie ein Arbeithehmer zu behandeln. Er kann nur
dann eine private Krankenvollversicherung abschlieRen, wenn sein Verdienst Uber der Jahresarbeitsent-
geltgrenze liegt.

Ebenso unterliegt er der Renten- und Arbeitslosenversicherungspflicht.
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Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Die Bundesrepublik Deutschland verfligt Uber ein gegliedertes System gesundheitlicher Sicherung, GKV
und PKV stehen gleichberechtigt nebeneinander. Rund 90 Prozent der Bevilkerung, also etwa 70 Millio-
nen Blrgerinnen und Burger sind in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert.

Wer keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall hat, ist in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherungspflichtig, wenn er zuletzt gesetzlich krankenversichert war oder der ge-
setzlichen Krankenversicherung zuzuordnen ist.

Rund 16 Millionen Menschen sind als Familienangehdrige mitversichert. Fur sie missen keine Beitrage
gezahlt werden. Sie haben die gleichen Anspriiche auf Leistungen wie die beitragszahlenden Mitglieder
(ausgenommen: Krankengeld).

Die GKV bietet unterschiedlichen Personen- und Berufsgruppen einen Schutz im Rahmen der allgemei-
nen Gesundheitsgrundversorgung. Die Leistungen der GKV sind fiir alle Mitglieder einheitlich. In der Re-
gel werden dabei Sach- und Dienstleistungen erbracht. Die von der GKV zu gewéhrenden Leistungen
missen nach § 12 SGB V "... ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie diurfen das Maf3 des
Notwendigen nicht Gberschreiben."

Zum Personenkreis der GKV-Versicherten gehoéren

- Versicherungspflichtige (z. B. Beschéftigte mit einem Bruttojahreseinkommen unterhalb der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze in der Krankenversicherung; Arbeitslose),

- Personen, die in der GKV bleiben trotz Versicherungsfreiheit (z. B. Beschéftigte mit einem Bruttojah-
reseinkommen oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze),

- Selbststandige, die in der GKV freiwillig versichert sind
(anders Landwirte und Kiinstler),

- Ehegatten und Kinder von Mitgliedern, die unter bestimmten Voraussetzungen in eine Familienversi-
cherung - ohne eigenen Beitrag - einbezogen sind,

- Bestimmte Personengruppen kénnen in der GKV versichert sein, obwohl sie das Recht haben, sich
auf Antrag von der Versicherungspflicht befreien zu lassen.

- Andere besitzen eine Versicherungsberechtigung in der GKV und kdnnen dieser auf Antrag freiwillig
beitreten (z. B. erstmalig Beschaftigte, Familienangehdrige eines Versicherten, deren Familienversi-
cherung erlischt).

Grundsatze der GKV

1. Wirtschaftlichkeitsgebot
Leistungen missen ausreichend, zweckméaRig und wirtschaftlich sein. Vor allem dirfen die Leistungen
das Maf3 des Notwendigen nicht Uberschreiten (z.B. Mehrbettzimmer). Ab 01.01.1993 haftet der Ge-

schaftsfihrer einer Krankenkasse fir den Fall, dass mit seinem Wissen Leistungen ohne rechtliche
Grundlage oder gegen geltendes Recht erbracht wurden.

2. Sachleistungsprinzip

Der Versicherte hat i.d.R. Anspruch darauf, dass ihm die Leistung von der Krankenkasse zur Verfiigung
gestellt wird (z.B. Vertragsarzte) oder sie Zuschisse zahlt (z.B. bei Zahnersatz).
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3. Solidaritatsprinzip

Die Beitréage richten sich nach der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherten (prozentual vom Ge-
halt bzw. von den Einkunftsarten bis zur Beitragsbemessungsgrenze. Gesundheitliche Risiken werden
nicht bericksichtigt. Der Anspruch auf die medizinischen Leistungen ist unabhéngig von der Héhe der
gezahlten Beitrage.

4. Selbstverwaltungsprinzip

Die GKYV ist eigenstandigen Verwaltungstragern in der Rechtsform von Kérperschaften des 6ffentlichen
Rechts Ubertragen und die Verwaltung dieser Kérperschaften ist den betroffenen Arbeithehmern und Ar-
beitgebern Uberantwortet.

Seit dem 01.01.1996 besteht keine Unterscheidung mehr zwischen Pflicht- und Ersatzkassen. Den GKV-
Mitgliedern steht die Wahl zwischen allen gesetzlichen Kassen offen. Die einzige Ausnahme bildet die
Landwirtschaftliche Krankenkasse. Sie behélt auch weiterhin ihre Funktion als Pflichtkasse.

Seit dem 01.01.1997 kdnnen alle gesetzlich Versicherten ihre Krankenkasse frei wéhlen. Dabei sind je-
doch Kundigungstermine und Mindestversicherungszeiten zu berlicksichtigen.

Trager der GKV
Die gesetzliche Krankenversicherung wird von den Krankenkassen als Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts getragen. Die GKV-Versicherten konnen ihre Krankenkasse frei wahlen.

Leistungen

Der Leistungsrahmen wird zu ca. 95% durch das Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) vorgegeben.
Die Krankenkassen diirfen in ihren jeweiligen Satzungen dartber hinaus gehende Leistungen anbieten.
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Gesetzlicher Beitragszuschlag (GBZ)

Mit dem Gesundheitsreformgesetz wurde zum 01.01.2000 der gesetzliche Beitragszuschlag (GBZ) zur
Beitragssicherung im Alter eingefuhrt. Rechtsgrundlage ist § 149 VAG — Pramienzuschlag in der substitu-
tiven Krankenversicherung des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG).

Ab Ende des Jahres, in dem das 65. Lebensjahr vollendet worden ist, werden diese ausschlief3lich zur
Begrenzung der Beitrdge im Alter eingesetzt und dienen somit ebenfalls zur Stabilisierung der Beitrage.

Wen betrifft der GBZ und in welchen Tarifen wird er erhoben?

Alle Personen, die sich seit dem 01.01.2000 privat voll versichert haben, zahlen spatestens ab dem Ka-
lenderjahr, das auf die Vollendung des 21. Lebensjahres folgt und endend in dem Kalenderjahr, in dem
sie das 60. Lebensjahr vollenden den GBZ in Hohe von 10 Prozent der betreffenden Beitrage (vgl. § 149
VAG).

Erhoben wird der Zuschlag spatestens mit Beginn des Kalenderjahres, welches auf das Kalenderjahr folgt, in
dem der Versicherte das 21. Lebensjahr vollendete. Davon machen einige Wettbewerber Gebrauch.

Wegen dieser unterschiedlichen Regelungen (technisches Eintrittsalter) kann es vorkommen, dass bei Berech-
nungen fir ein Unternehmen der Zuschlag im Vorsorgevorschlag vorhanden ist, und bei einem anderem nicht.

Fur Personen, die bereits vor diesem Zeitpunkt versichert waren, wurde der Beitragszuschlag erst ab
dem 01.01.2001 erhoben, wenn sie dem nicht widersprochen haben. Er wurde, beginnend mit 2 Prozent,
Uber funf Jahre hinweg in 2-Prozent-Schritten kontinuierlich angehoben, bis zu Beginn des funften Jahres
der volle Zuschlag von 10 Prozent erreicht wurde.

Der Beitragszuschlag wird prozentual vom Tarifbeitrag abziglich Anrechnungsbetrag berechnet. Gegebe-
nenfalls vorhandene versicherungsmedizinische Zuschlage sowie Auslandszuschlage und Beitragsent-
lastungskomponenten werden nicht bertcksichtigt.

Wie bei den Krankheitskostenversicherungen, so beteiligt sich der Arbeitgeber entsprechend auch an
dem Beitragszuschlag, sofern der Hochstbetrag fur den Arbeitgeberzuschuss noch nicht ausgeschopft ist.
Dies bedeutet, dass vom Arbeithehmer ggf. nur der entsprechende Anteil des Zuschlages zu tragen ist.

Zuschlagspflichtig sind grundsatzlich alle Krankheitskostentarife in der Einzel- und Gruppenversicherung
einschlielRlich der Beihilfetarife (ambulant, stationéar, Zahn).

Bei folgenden Versicherungen wird kein Zuschlag erhoben:
- Krankenhaustagegeldversicherungen

- Verdienstausfallversicherungen

- Kurkostenversicherungen

- Auslandsreisekrankenversicherungen

- Pflegepflicht- und Pflegeergédnzungsversicherungen

- Beitragsentlastungstarife

Bei folgenden Versicherungen wird der Zuschlag erst erhoben, wenn die Tarife in die Grundtarife umge-
stellt werden bzw. die Ursprungsversicherung wieder in Kraft tritt:

- Anwartschaftsversicherungen

- Ausbildungsversicherungen

- Ergénzungsversicherungen mit Optionsrecht

Bei einer Anwartschaftsversicherung wird der GBZ zunachst nicht erhoben. Erst wenn diese in eine
Krankheitskostenvollversicherung umgestellt wird, erfolgt die Erhebung des GBZ.
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Bei Wechsel des Versicherers gilt:

Unabhangig davon, ob beim alten Versicherer der GBZ gezahlt wurde oder nicht, gilt der Wechsel zum
neuen Versicherer als Neugeschéaft. Damit wird der Zuschlag ohne Widerspruchsrecht sofort in voller
Hoéhe fallig.

Erworbene Anrechte aus einem bestehenden GBZ werden bei Versicherungsbeginnen ab 2009 im Um-
fang des Basistarifs auf den neuen VR lbertragen (Portabilitat)

Die Mittel aus dem GBZ kommen in voller Héhe den Versicherten zugute. Dem Zuschlag werden insbe-
sondere keine Anteile fir Provisionen oder Verwaltungskosten entnommen. Die Mittel werden unmittelbar
der Alterungsruckstellung zugefihrt, die verzinslich angelegt wird.

Phasen

- Phase 1 (20 bis Vollendung des 60. Lebensjahres) - Beitragszuschlag und Verzinsung:
In Abhangigkeit vom jeweiligen Tarif wird der GBZ ab Beginn des Kalenderjahres erhoben, in dem
der Kunde das 20. oder 21. Lebensjahr vollendet, spatestens ab Beginn des nachfolgenden Kalen-
derjahres. Die mit diesem Zuschlag eingezogenen Gelder werden als zusatzliche Riickstellungen an-
gesammelt und wie folgt verzinst:
gesetzlicher Hochstrechnungszins
plus 90 Prozent der zusétzlich vom Versicherer erwirtschafteten Uberzinsen
(Uberzinsen = Zinsen, die tiber dem Hochstrechnungszins liegen).

- Phase 2 (ab 60 Jahre) - Verzinsung:
Ab Beginn des Kalenderjahres, das auf das Jahr der Vollendung des 60. Lebensjahres des Kunden
folgt, wird der Beitragszuschlag nicht mehr erhoben. Der Beitrag reduziert sich dann um den GBZ.
Die bis dahin gebildete Riickstellung wird aber fur weitere funf Jahre vom Versicherer wie in Phase 1
verzinst.

- Phase 3 (ab 65 Jahre) - Limitierung von Beitragsanpassungen:
Ab Beginn des Kalenderjahres, das auf das Jahr der Vollendung des 65. Lebensjahres des Kunden
folgt, wird die bis dahin gebildete Rlckstellung (inklusive Verzinsung) vollstéandig zur Limitierung der
notwendigen Beitragsanpassungen eingesetzt. Nicht verwendete Limitierungsmittel werden weiterhin
wie in Phase 1 und 2 verzinst.

- Phase 4 (ab 80 Jahre) - Beitragsentlastung:
Ab Beginn des Kalenderjahres, das auf das Jahr der Vollendung des 80. Lebensjahres des Kunden
folgt, wird die gesamte, fiir die bisherige Beitragslimitierung nicht bendétigte Ruickstellung zur soforti-
gen Beitragssenkung genutzt.
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GKV-Versicherte im offentlichen Dienst

Freiwillig GKV-versicherte Beamte:

Grundsatz: Behandlung nach Sachleistungsprinzip auf GKV-Karte

aber: bis zu 100% (je nach Bundesland) Beihilfe fir nicht von der GKV gedeckte Kosten
z.T. -je nach Bundesland- Wabhlleistungen bei stationarer Behandlung
(Achtung: Einschrankungen der einzelnen Beihilfeverordnungen beachten)

Freiwillig GKV-versicherte Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst:

Grundsatz: Behandlung nach Sachleistungsprinzip auf GKV-Karte

aber: wenn grundsatzlich Beihilfeanspruch besteht:
Beihilfe fur nicht von der GKV gedeckte Kosten wie Zahnersatz und z.T.-je nach Bundesland-
Wabhlleistungen bei stationarer Behandlung nach dem persénlichen Bemessungssatz.
(Achtung: Einschrankungen der einzelnen Beihilfeverordnungen beachten)

Pflichtversicherte Arbeithehmer im 6ffentlichen Dienst:

Grundsatz: Behandlung nach Sachleistungsprinzip auf GKV-Karte

aber: wenn grundsatzlich Beihilfeanspruch besteht:
Beihilfe, wenn die GKV nicht leistet (z.B. Heilpraktiker).
Beihilfe, wenn die GKV nur Zuschuss gewahrt (z.B. Zahnersatz).

Es besteht kein Anspruch auf Wahlleistungen.
(Achtung: Einschrankungen der einzelnen Lander beachten)
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Heilflrsorge

Als Heilfursorge bezeichnet man den Anspruch auf (in der Regel) kostenlose medizinische Versorgung,
die als Fursorgeleistung des Dienstherrn hauptsachlich fur Soldaten, Polizei- und Feuerwehr wéhrend

ihrer aktiven Dienstzeit gewahrt wird.
Grundlage sind Verordnungen des Bundes bzw. der einzelnen Lander.
In der Regel entsprechen die Leistungen der Art nach denjenigen der gesetzlichen Krankenversicherung,
in der H6he gehen sie allerdings bisweilen Uber diese hinaus.
Ehegatten und Kinder von Heilfiirsorgeberechtigten sind beriicksichtigungsfahige Angehérige im Sinne

der Beihilfevorschriften des Bundes und der Lander.

Allgemeines

1. Uberblick: Wo und fur wen gibt es Heilfiirsorge ?

Dienstherr Polizeianwarter Soldaten / Beamte der
Polizeivollzugsheamte Berufsfeuerwehr
Bundeswehr -- Unentgeltliche truppen- | ---

arztliche Versorgung

Bundespolizei

Heilfursorge

Heilfirsorge

Baden-Wirttem-
berg

Heilfursorge

Heilfirsorge

Heilfursorge fur Beamte
im Ersatzdienst

Bayern Heilfirsorge Bereitschaftspolizei: Beihilfe
Heilflirsorge
Alle Ubrigen: Beihilfe
Berlin Anwarter des einfachen und Beihilfe Beihilfe
mittleren Dienstes: Heilflirsorge
Anwarter des gehobenen und des
hoheren Dienstes: Beihilfe
Brandenburg Heilflirsorge Einstellung bis 1996 Beihilfe
Heilfirsorge
Einstellung nach 1996:
Beihilfe
Einstellung seit 2019;
Heilflirsorge, gegen Bei-
hilfe abwahlbar
Bremen Heilfursorge Heilflirsorge Heilfursorge
Hamburg Heilfirsorge Seit 01.10.2014 hat Ham- | Seit 01.10.2014 hat Ham-

burg die Heilfursorge
wieder eingeflihrt:
Polizisten, die nach dem
1. Januar 2005 mit Beihil-
feanspruch eingestellt
worden waren, hatten 18
Monate lang ein Wahl-
recht, ob sie Beihilfe oder

burg die Heilfirsorge
wieder eingefuhrt:
Feuerwehrleute, die nach
dem 1. Januar 2005 mit
Beihilfeanspruch einge-
stellt worden waren, hat-
ten 18 Monate lang ein
Wahlrecht, ob sie Beihilfe

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Dienstherr Polizeianwarter Soldaten / Beamte der
Polizeivollzugsbheamte Berufsfeuerwehr
Heilfirsorge in Anspruch oder Heilfursorge in An-
nehmen wollen. spruch nehmen wollen.
Hessen Polizeihauptwachtmeisteranwar- | Polizeihauptwachtmeis- | Beihilfe

ter:
Heilflirsorge
Alle Ubrigen: Beihilfe

ter und Polizeimeister
bei der Bereitschaftspo-
lizei: Heilfursorge

Alle Ubrigen: Beihilfe

Ausnahme: Gemeinden
kdnnen Beamten auf
Probe im Einsatzdienst
der Berufsfeuerwehr
freie Heilflirsorge ge-
wahren

(Beispiel: Frankfurt am
Main)

Mecklenburg-
Vorpommern

Heilfursorge

Heilfirsorge

Heilfursorge

fir Beamte im feuer-
wehrtechnischen Dienst
der Berufsfeuerwehren
und an der Landes-
schule fur Brand- und
Katastrophenschutz

Niedersachsen

Heilfirsorge

Alle neu eingestellten Polizisten
haben das Recht, von der Heilfir-
sorge in die Beihilfe zu wechseln
(ohne Widerrufsmaglichkeit)

Seit 01.01.2017 hat Nie-
dersachsen die Heilfir-
sorge wieder eingefuhrt
Polizisten, die nach dem
01.01.1999 mit Beihilfean-
spruch eingestellt worden
waren, haben 12 Monate
lang ein Wahlrecht, ob sie
Beihilfe oder Heilfirsorge
in Anspruch nehmen wol-
len.

Alle neu eingestellten Poli-
zisten haben das Recht,
von der Heilflirsorge in die
Beihilfe zu  wechseln
(ohne  Widerrufsmaoglich-
keit)

Heilfursorge fur Beamte
im Einsatzdienst

Nordrhein-West- | Heilflirsorge Heilflirsorge Beihilfe
falen
Rheinland-Pfalz | Bereitschaftspolizei: Bereitschaftspolizei: Beihilfe
Heilflirsorge Heilflirsorge
Alle tbrigen: Beihilfe Alle Ubrigen: Beihilfe
Saarland Beihilfe Beihilfe Beihilfe
Sachsen Heilfursorge Heilfirsorge Heilfursorge

Sachsen-Anhalt

Heilfursorge

Heilfirsorge

Heilfursorge fir Beamte
im Einsatzdienst

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Dienstherr Polizeianwarter Soldaten / Beamte der

Polizeivollzugsbheamte Berufsfeuerwehr
Schleswig-Hol- Heilflirsorge Heilflirsorge Heilfursorge fur Beamte
stein im Einsatzdienst
Thuringen Heilflirsorge Beihilfe, Beihilfe

Heilflirsorge nur bei
speziellen Einsétzen

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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2. Erganzender privater Versicherungsschutz

Mit dem Ausscheiden der Heilflrsorgeberechtigten aus dem aktiven Dienst endet in jedem Fall die Heil-
fursorge. Bei Eintritt in den Ruhestand entsteht ein Anspruch auf Beihilfe. Fur diese Situation sollten die
Polizeivollzugsbeamten mit einer Anwartschaftsversicherung Vorsorge treffen. Dabei stehen folgende
Mdglichkeiten offen.

- Kleine Anwartschaft Heilfirsorge (Tarif F)
Durch den Abschluss des Tarifs F erwirbt der Versicherungsnehmer das Recht auf Abschluss von
Krankheitskostentarifen, die nach Wegfall der Heilfiirsorge den Beihilfeanspruch erganzen. Dies ge-
schieht ohne erneute Gesundheitspriifung, jedoch zum dann erreichten Alter. Es wird keine Alte-
rungsrickstellung aufgebaut. Es wird empfohlen, den Tarif F nur in den ersten Jahren der Téatigkeit
zu fuhren und dann auf die groRe Anwartschaft umzustellen.

- GroRe Anwartschaftsversicherung Heilflrsorge
Im Unterschied zu Tarif F werden hier Alterungsrickstellungen aufgebaut und es erfolgt die Umstel-
lung in Beihilfetarife aus der groRen Anwartschaftsversicherung zum urspringlichen Eintrittsalter.
Der Beitrag fur eine grof3e Anwartschaftsversicherung ist entsprechend héher, der flr den spéateren
Versicherungsschutz aber deutlich niedriger als bei einer kleinen Anwartschaft. Die gro3e Anwart-
schaft empfiehlt sich vor allem bei langen Zeitraumen.

- Hinweis zu stationdren Wahlleistungen
Da die Heilfursorge und auch die spatere Beihilfe in einigen Bundeslandern nicht fur stationare
Wahlleistungen aufkommen, kann hier neben KGZ2/1 bzw. KS2/1 zugleich eine Anwartschaft auf
BKH2 100 / BKH1 abgeschlossen werden, um den Anspruch auf stationdare Wabhlleistungen bei
Wechsel in den Ruhestand sicherzustellen.

- Pflegeversicherung
Heilfirsorgeberechtigte missen in jedem Fall eine Pflegepflichtversicherung (Tarif PVB) abschlie-
Ren.
Auch die Kombination von Tarif PVB und Beihilfe bietet im Pflegefall nur eine Grundabsicherung.
Nutzen Sie die Gelegenheit, die Absicherung der Heilfiirsorgeberechtigten und ihrer Familien mit den
Pflegeerganzungstarifen der DKV zu optimieren.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bundeswehr

Unentgeltliche truppenarztliche Versorgung (Heilfursorge) in der Bundeswehr

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt diese Versorgung wah-
rend der aktiven Dienstzeit?

Freiwillig Wehrdienstleistende sowie Zeit- und Berufssoldaten

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilflrsorge?

o Freiwillig Wehrdienstleistende: keine Beihilfe (oft GKV)

e Zeitsoldaten: Zugangsrecht zur GKV als freiwillig Versicherter
¢ Berufssoldaten: Beihilfe Bund als Versorgungsempfanger
Bemessungssatz Versorgungsempfénger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fur die Angehdrigen?

Bei Zeit- und Berufssoldaten gelten die Angehérigen als berticksichtigungsfahig
nach Beihilfe Bund.
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriiche?

nein, aul3er fur Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Soldaten

Anwartschaftsversicherung fiir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

e Zeitsoldaten

e Tarif F mit PVB
Dann anzubieten, wenn kein langfristiger Heilfiirsorge-/ Beihilfeanspruch auf-
grund Berufsplanung des Kunden zu erwarten ist)
Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist moglich
oder

¢ Normale grof3e Anwartschaft (GANM) mit PVB bei langerer Dienstzeit
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX + PVB bzw.
BKE 30 + BEXE + PVB
oder

e Tarif KOPT bzw. GANW auf Tariffamilien BMK oder BME, jeweils mit PVB,
wenn offenbleiben soll, ob am Ende auf Vollversicherung, beihilfeergdnzende
Versicherung oder Ergdnzungsversicherung

e Berufssoldaten

e GroRe Anwartschaft fir Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen) oder
o Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB.

Achtung bei Zeitsoldaten: Besteht bereits SPV,

ist ein statt PVB ein anderer Tarif zu F zu kombinieren,
siehe nachste Zeile.

Zusatzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KABN / KSHR,
KKHT, KKUR,
Pflegezusatzversicherung

Berucksichtigungsfahige Angehérige

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) - BEXE

KKHT, KKUR, wenn BKH 2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers.

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn bertcksichtigungsfahig,

KDT50/ KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ, /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers.

wenn BKH 2: KBCK,

bei Bedarf Krankentagegeld

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bundespolizei

Heilfirsorge fur Bundespolizeibeamte/-beamtinnen (friher Bundesgrenzschutz)

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wéahrend
der aktiven Dienstzeit?

Bundespolizisten, auch in Ausbildung
Hinweis: Beamte der frilheren Bahnpolizei erhalten Beihilfe

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilflrsorge?

Beihilfe Bund
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fir die Angehorigen?

Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Bund
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfirsorge

keiner

Bestehen uber die Heilfirsorge hin-
aus Beihilfeanspriiche?

nein, aulBer fir Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Bundespolizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Bundespolizisten (Beamte),

heilfirsorgeberechtigt

e GrolRe Anwartschaft fir Heilfirsorgeempféanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 30 + BEXE

(Empfehlung: bei langen Zeitraumen) oder
Tarif F

Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

e Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt

(»in Ausbildung*)

Tarif F oder

GroRRe Anwartschaft fir Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.

BKEA 30 + BEXEA

(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen)

e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT v.a. auch fir Einbettzimmer, KKUR,
Pflegezusatzvers.

Berticksichtigungsféahige Angehorige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX, bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE
KKHT, KKUR, wenn BKH 2 30: KBCK,

PVB , Pflegezusatzvers.

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn beriicksichtigungsfahig,

KDT50 / KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers.

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

Sonderfall: Bundespolizeibeamte
der ehemaligen Bahnpolizei, beihil-
feberechtigt

(Altbestand) ***

BK + BKH2 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE + BEXE

(Beihilfeanspruch 50% bzw. 70%,
berticksichtigungsfahige Ehepartner 30%, - Kinder 20%),
KKHT, KKUR,

wenn BKH 2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers.

*

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

*** Am 01.04.1992 wurde die Bahnpolizei aufgeldst und in den Bundesgrenzschutz tberfiihrt, welcher am 01.07.2005 in Bundespo-
lizei umbenannt worden ist. Bis 01.04.1992 waren Bahnpolizeibeamte beihilfeberechtigt. Bei der Uberfiihrung in den Bundes-
grenzschutz konnten diese wahlen, ob sie Beihilfe beibehalten oder in Heilfiirsorge wechseln wollten.

Ab dem Stichtag 01.04.1992 aber gilt: Alle, die fur die Aufgaben der friheren Bahnpolizei beim Bundesgrenzschutz bzw. spéater
bei der Bundespolizei neu eingestellt werden, sind heilflrsorgeberechtigt.

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Baden-Wirttemberg

Heilfirsorge fur Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Baden-Wirttemberg

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wéhrend
der aktiven Dienstzeit?

¢ Polizeibeamte des Landes Baden-Wurttemberg

e Beamte des technischen Dienstes der Landesfeuerwehrschulen
e Beamte des Einsatzdienstes der Feuerwehr

auch in Ausbildung

nach Entfall Heilfirsorge?

Welche Krankenversorgung besteht | Beihilfe Baden-Wirttemberg. (Wabhlleist. nur mit Gehaltsabzug 22 Euro mtl.)

Bemessungssatz Versorg.empf.: 50% (vor 2013 Berechtigte: 70%)

far die Angehérigen?

Welche Krankenversorgung besteht | Sie gelten als beriicksichtigungsféhig nach Beihilfe Baden-Wiirttemberg

Bemessungssatz: Ehepartner 50% (vor 2013 Berechtigte 70%),
Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Keiner

aus Beihilfeanspriche?

Bestehen uber die Heilfirsorge hin- | ja, fur Pflege, sowie fiir Leistungen nach Beihilfe BaW( fur

¢ Inlays,

o Kosten bei Heilpraktikerbehandlung

e Wahlleistungen bei stationarer Behandlung gem. BVO (nur, wenn Einver-
standnis mit mtl. Abzug von den Bezugen v. 22 Euro erklart)

Bemessungssatz: 50 % (/ alt 70% ab 2 bericks.féahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich. beide kombinieren.)

Polizei- und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fiir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

e Grof3e Anwartschaft. fur Heilfirsorgeempfanger
BK 50 (/ alt 30) + BEX
(Achtung: BKH2 50 (/ alt 30) + BKH1 aktiv méglich, s.u.) bzw.
BKE 50 (/alt 30) + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder
e Tarif F
Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

e Tarif F oder
e GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfénger
BK 50 (/ alt 30) + BEX
(Achtung: BKH2 50 (/ alt 30) + BKH1 aktiv méglich, s.u.) bzw.
BKESO (/alt 30) + BEXE
Empfehlung: bei langen Zeitraumen)
e Umstellung von Tarif F in Gro3e Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

wenn Wabhlleistungen: BKH2 50 (/ alt 30) + BKH1,
KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers.,

wenn BKH 2: KBCK

[og)

erlicksichtigungsféahige Angehérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 50 (/ alt 30) (Kind: 20) + BEX
+ wenn Wabhlleistungen: BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1; bzw.
e BKE 50 (/alt 30) (Kind 20) + BEXE
KKHT, KKUR,
wenn BKH 2: KBCK,
PVB, Pflegezusatzvers.,

wenn GKV, SPV versichert

wenn Wabhlleistungen: BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1-wenn bertcks.fahig;
KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers.,

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ570)
** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen

auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff.

Ersteller: PMGAK

statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bayern

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Bayern

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhalt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

o Polizeibeamte der Bereitschaftspolizei in Ausbildung,

wenn sie in Gemeinschaftsunterkiinften wohnen
 Ubrige Polizeibeamte nur wéahrend eines Einsatzes oder einer Ubung
Hinweis: Ansonsten erhalten Polizeibeamte Beihilfe

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Bayern
Bemessungssatz nach Ausbildung: 50 / 70% ab 2 berucksichtigungsfahigen Kin-
dern

Welche Krankenversorgung besteht
fir die Angehoérigen?

Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Bayern
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspruche?

nein, auBBer fur Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 bericksichtigungsfahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundséatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfiirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

Keine
(Einsatz/Ubung: zu kurz fur Umstellung in Anwartschaften)
zum bedarfsgerechten Versicherungsschutz siehe Beihilfe Bayern Bedarf

e Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

o Tarif F oder
¢ Normale Grof3e Anwartschaft

BK 50 /30 + BKH2 50 / 30 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 30 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wéhrend Ausbildung, reicht grundséatzl. Tarif F)
o Umstellung von Tarif F in Gro3e Anwartschaft ist méglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN /KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1)

ist Anwartschaft auf BKH2 30 / BKH1 mdglich, um beihilfekonforme Restkosten-
versicherung fur stationdre Wahlleistungen nach Ende Heilfirsorgeberechti-
gung sicher zu stellen.

[og)

erlicksichtigungsfahige Angehdorige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
« BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH 2: KBCK,

Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn bericksichtigungsfahig,

KDT50/ KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020




KV-Lexikon

183

Berlin

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Berlin

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

e Beamte des einfachen und mittleren Dienstes der Schutzpolizei
wahrend der Ausbildung

¢ Ubrige Polizeivollzugsbeamte nur wahrend einer besonderen Verwendung
oder Bereitstellung

Hinweis: Ansonsten erhalten Polizeivollzugsbeamte Beihilfe

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Berlin (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz nach Ausbildung: 50
(70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)

Welche Krankenversorgung besteht
fur die Angehérigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Berlin
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriiche?

nein, aulBer fir Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fiir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

Keine
(bes. Verwendung/Bereitstellung: zu kurz fir Umstellung in Anwartschaften)
zum bedarfsgerechten Versicherungsschutz siehe Beihilfe Berlin Bedarf

e Beamtenanwarter,
heilflirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

e Tarif F oder
e Normale GroRe Anwartschaft

BK 50/ 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 30 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wéhrend Ausbildung, reicht grundsétzlich. Tarif F)
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB *

Zusatzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1)

ist Anwartschaft auf BKH2 100 / BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Restkos-
tenversicherung fiir stationare Wabhlleistungen nach Ende Heilflrsorgeberechti-
gung sicher zu stellen.

Berticksichtigungsfahige Angehérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1)),

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ570)

** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Brandenburg

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Brandenburg

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

Heilfirsorge erhalten Polizeivollzugsbeamte

e in der Ausbildung

¢ wenn Dienstverhéltnis bereits vor dem 01.01.1997 bestand oder

e wenn Dienstverhaltnis ab dem 01.01.2018 beginnt,

kénnen aber nach der Ausbildung unwiderruflich in die Beihilfe wechseln.
Beihilfe erhalten alle weiteren Polizeivollzugsbeamten,

kénnen aber bis 31.12.2019 in die Heilfiirsorge wechseln.

Welche Krankenversorgung besteht

nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Brandenburg (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz nach Ausbildung: 50

(70% ab 2 bertcksichtigungsfahigen Kindern)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht

fur die Angehdérigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Brandenburg
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Bestehen uber die Heilfursorge hin-

aus Beihilfeanspriiche?

nein, aul3er fur Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt mit
Diensteintritt vor 01.01.1997,
wenn nicht Beihilfe gewéahlt

e Grol3e Anwartschaft fur Heilfiirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitraumen) oder

e Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist mdglich
e Beamtenanwarter, e Tarif F oder
heilfursorgeberechtigt ¢ Normale Grol3e Anwartschaft

(»in Ausbildung*)

BK 50/ 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 30 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wahrend Ausbildung, reicht grundsatzlich. Tarif F)
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1)

ist Anwartschaft auf BKH2 100 / BKH1 mdglich, um beihilfekonforme Restkos-
tenversicherung fir stationare Wabhlleistungen nach Ende Heilflrsorgeberechti-
gung sicher zu stellen.

Berticksichtigungsfahige Angehdérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK, (bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bremen

Heilfirsorge fir Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Bremen

Allgemeines (Heilfiirsorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend ¢ Polizeivollzugsbeamte, auch in Ausbildung

der aktiven Dienstzeit? e Feuerwehrbeamte, auch in Ausbildung

Welche Krankenversorgung besteht | Beihilfe Bremen (ohne Wahlleistungen) *

nach Entfall Heilfiirsorge? Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 60-80%

(Erhdhung fir Versorgungsempfanger +10%, fir berlicksichtigungsféahige
Ehepartner +5%, fir beriicksichtigungsfahige Kinder je +5%);
Bemessungssatz fur Witwe/-r, Waise: +5%, max. 85 %

Welche Krankenversorgung besteht | Sie gelten als beriicksichtigungsféhig nach Beihilfe Bremen *
far die Angehorigen? Bemessungssatz: 55-70%

(Erhdhung fiir berlicksichtigungsféhige Ehepartner +5%,

fur bericksichtigungsféhige Kinder je + 5%)

Beitrag fur Heilfursorge Keiner
Bestehen uber die Heilfursorge hin- | ja, fur Pflege, hier Bemessungssatz Pflege: 50%
aus Beihilfeanspriuche? * (70% ab 2 berticksichtigungsfahigen Kindern);

sowie flr andere beihilfefahige Leistungen nach Vorleistung /
Anrechnung der Heilfursorge: 55-70%
(wie oben bei berticks.f. Angehdérigen)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fiir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte, ¢ Grol3e Anwartschaft fur Heilfiirsorgeempfanger
heilfirsorgeberechtigt BK 20-40 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 20-40 + BEXE

(Empfehlung: bei langen Zeitraumen) oder

e Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist mdglich.
e Beamtenanwarter, e Tarif F oder
heilfursorgeberechtigt ¢ GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger
(»in Ausbildung*) BK 20-40 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen)
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist méglich.

Pflege (neben Heilflirsorge) PVB **

Zusétzlich versicherbar KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

(neben Heilfursorge) KDT70/KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR,
KKHT, KKUR,
Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1)

ist Anwartschaft auf BKH2 100 / BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Rest-
kostenversicherung fur stationdre Wabhlleistungen nach Ende Heilfirsorgebe-
rechtigung sicher zu stellen.

Bericksichtigungsféhige Angehérige ***

nicht GKV, nicht SPV versichert e BK 30-45 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30-45 + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH 2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT50 / KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

* Familienbeihilfe: gleicher Bemessungssatz fur Beihilfeberechtigte und ihre berticksichtigungsfahigen Angehérigen.
Grundbemessungssatz 50%.

**  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ0570)

*** |t der Heilfirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Bremerhaven

Heilfursorge fur Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Bremerhaven

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend ¢ Polizeivollzugsbeamte, auch in Ausbildung

der aktiven Dienstzeit? e Feuerwehrbeamte, auch in Aushildung

Welche Krankenversorgung besteht | Beihilfe Bremen (ohne Wahlleistungen) *

nach Entfall Heilfiirsorge? Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 60-80%

(Erhdhung fiir Versorgungsempfanger +10%, fir berlicksichtigungsféahige
Ehepartner +5%, fur berlicksichtigungsfahige Kinder je +5%);
Bemessungssatz fur Witwe/-r, Waise: +5%, max. 85 %

Welche Krankenversorgung besteht | Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Bremen *
far die Angehorigen? Bemessungssatz: 55-70%

(Erhdhung fir beriicksichtigungsféhige Ehepartner +5%,

fur bericksichtigungsfahige Kinder je + 5%)

Beitrag fir Heilflirsorge Keiner
Bestehen uber die Heilfursorge hin- | ja, fur Pflege, hier Bemessungssatz Pflege: 50%
aus Beihilfeanspriuche? * (70% ab 2 bertcksichtigungsfahigen Kindern);

sowie fUr andere beihilfefahige Leistungen nach Vorleistung /
Anrechnung der Heilfursorge: 55-70%
(wie oben bei berticks.f. Angehdrigen)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

e Beamte, e Grol3e Anwartschaft fur Heilflirsorgeempfanger
heilfirsorgeberechtigt BK 20-40 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 20-40 + BEXE

(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen) oder

e Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschatft ist méglich.
e Beamtenanwatrter, e Tarif F oder
heilfirsorgeberechtigt e GroRRe Anwartschaft fir Heilfirsorgeempfanger
(»in Ausbildung*) BK 20-40 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 20-40 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen)
o Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist méglich.

Pflege (neben Heilfiursorge) PVB **

Zusétzlich versicherbar KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

(neben Heilfursorge) KDT70/KDT85/ KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN /KABZ / KHMR / KSHR,
KKHT, KKUR,
Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2°100 / BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fir
stationdre Wahlleistungen nach Ende Heilfiirsorgeberechtigung sicher zu
stellen.

[og)

erlicksichtigungsféhige Angehdérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert e BK 30-45 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30-45 + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT50 / KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  Familienbeihilfe: gleicher Bemessungssatz fiir Beihilfeberechtigte und ihre beriicksichtigungsfahigen Angehérigen.
Grundbemessungssatz 50%.

**  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ570)

*** |st der Heilfirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Hamburg

Heilflirsorge fir Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Hamburg

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhalt Heilfursorge wéhrend
der aktiven Dienstzeit?

e Vor 01.01.2005 eingestellte Polizeivollzugs- und Feuerwehrbeamte auch in
Ausbildung (Bestandschutz). Seit 01.01.2005 Kiirzung Bruttogrundgehalt um
1,4% (aulRer in der Ausbildung) Feuerwehrbeamte, auch in Ausbildung

e Alle ab 01.01.2005 und vor 01.09.2014 neu eingesteliten Polizeivollzugs- und Feuer-
wehrbeamten erhielten keine Heilflirsorge mehr, hatten aber Beihilfeanspruch.

Seit 01.10.2014 haben sie ein 18-monatiges Recht auf Wechsel zur Heilfirsorge. Bei er-
folgtem Wechsel besteht einmaliges Recht, unwiderruflich zur Beihilfe zuriick zu kehren.

o Alle, die am 30.09.2014 Polizei- und Feuerwehrbeamten in Hamburg waren oder da-
nach eingestellt wurden bzw. werden, sind seit dem 01.10.2014 wieder heilfirsorge-
berechtigt, solange sie Anspruch auf Besoldung haben oder Elternzeit beanspru-
chen. Sie haben aber einmalig das Recht, unwiderruflich zur Beihilfe zu wechseln.

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfursorge?

Beihilfe Hamburg (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz nach Ausbildung: 50

(70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen Kindern)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fur die Angehdrigen?

Sie gelten als berlicksichtigungsfahig nach Beihilfe Hamburg
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Pauschale 1,4% vom Bruttogehalt, s.o.,
nicht bei Beamte/Beamtinnen auf Widerruf

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspruche?

ja, fur Pflege, sowie fur Leistungen nach Beihilfe Hamburg
nach Vorleistung / Anrechnung Heilfiirsorge
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsf. Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsétzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fiir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt
(Diensteintritt vor 01.01.2005,
Diensteintritt ab 30.09.2014,

e Grol3e Anwartschaft fur Heilflirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder

(,in Ausbildung*)

Diensteintritt 01.01.2005 bis vor e Tarif F

30.09.2014: 18 Mon. Wechselre.) e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist moglich
e Beamtenanwarter, e Tarif F oder

heilfirsorgeberechtigt o GrolRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger

BK 50 /30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX

BKE 50/ 30 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wahrend Ausbildung, reicht grundséatzl. Tarif F)
¢ Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilfliirsorge)

PVB *

Zusatzlich versicherbar
(neben Heilfursorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK’

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2°100 / BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fir sta-
tiondre Wabhlleistungen nach Ende Heilfirsorgeberechtigung sicher zu stellen.

Beriicksichtigungsféhige Angehdorige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),
KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM, KKHT, KKUR,
Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Hessen

Heilfursorge fir Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Hessen

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend ¢ Heilflrsorge Polizei ist fast ausgelaufen. Sie erhalten nur noch:

der aktiven Dienstzeit? - Polizeihauptwachtmeisteranwarter der Bereitschaftspolizei

- Polizeihauptwachtmeister der Bereitschaftspolizei

- Polizeimeister der Bereitschaftspolizei

Nur Frankfurt: Feuerwehrleute in Ausbild. bzw. als Beamte auf Probe eingestellt
erhalten bis Verbeamtung auf Lebenszeit (mind. bis 27. Lebensjahr, Heilflrsorge.
Hinweis: Ansonsten erhalten Polizei- und Berufsfeuerwehrleute Beihilfe,
sind aber in der Regel Uber die freie Arzt- und Medizinkasse Frankfurt, einer
Mischung aus Beihilfestelle und PKV, versichert.

Welche Krankenversorgung besteht | Beihilfe Hessen *

nach Entfall Heilfiirsorge? Bemess.satz Versorg.empf.: 60% (75% stat.) bis 80% (85% stat.) - (Erhéhung
fur Versorgungsempfanger +10%, fir beriicksichtigungsféahige Ehepartner
+5%, fur berticksichtigungsfahige Kinder je +5%; fur stat. zusatzl. +15%),
Bemessungssatz fur Witwe/-r, Waise: +5%, max. 85% (85% stat.)

Welche Krankenversorgung besteht | Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Hessen *

fur die Angehdrigen? Bemessungssatz: 55 % (70% stat.) bis 70 % (85% stat.) fir Ehepartner und Kin-
der (Ehepartner meist +5%, berticks.f. Kinder je +5%, nur fur stat. Zusatzl. +15%)

Beitrag fir Heilflirsorge Keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin- | nein, aufBer fur Pflege, hier Bemessungssatz Pflege: 50%

aus Beihilfeanspriche? * (70% ab 2 bertcksichtigungsfahigen Kindern);

sowie flr andere beihilfefahige Leistungen nach Vorleistung /
Anrechnung der Heilfirsorge: 55% (70% stat.) bis 70% (85% stat.)
(wie oben bei berticksichtigungsfahigen Angehdérigen)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fir den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

e Beamte, o GroRRe Anw. fur Heilfirsorgeempfanger BK15-25 +BKHE15 +BEX
heilfirsorgeberechtigt (Achtung: BKH2 15-35 + BKH1 aktiv mdglich, s.u.) —bzw.

BKE 15-25 + BKEH 15 + BEXE

(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder

o Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich
e Beamtenanwarter, Keine - Ausnahme Feuerwehr Frankfurt:
heilfursorgeberechtigt e Tarif F oder
(in Ausbildung®) e Normale groRe Anwartschaft BK 15-35 + BKHE 15 + BEX

(Achtung: BKH2 15-35 + BKH1 aktiv mdglich, s.u.) bzw.

BKE 15-35 + BKEH 15 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wahrend Ausbildung, reicht grundséatzlich Tarif F)
o Umstellung von Tarif F in Grof3e Anwartschatft ist méglich

Pflege (neben Heilfiursorge) PVB **

Zusatzlich versicherbar Wenn Wabhlleistungen: BKH2 15-35 + BKH1,

(neben Heilfursorge) KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KSABZ /| KHMR / KSHR, KKHT, KKUR,
Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK

Beriicksichtigungsféhige Angehdrige ***

nicht GKV, nicht SPV versichert e BK 15-30 + BKHE15 + BEX
+ wenn Wahlleistungen BKH2 15-30 + BKH 1, bzw.
e BKE 15-30 + BKEH 15 + BEXE
KKHT, KKUR,
wenn BKH 2: KBCK,
PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert Wenn Wahlleistungen: BKH2 15-30 + BKH1 — wenn beriicksichtigungsfahig,
KDT50 / KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM, KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

* Familienbeihilfe — gleicher Bemessungssatz fur Beihilfeberechtigte und ihre beriicksichtigungsféahigen Angehérigen.
Grundbemessungssatz 50%.

** PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

*** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Mecklenburg-Vorpommern

Heilfursorge fir Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Mecklenburg-Vorpommern

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

¢ Polizeivollzugsbeamte, auch in Ausbildung
e Feuerwehrbeamte, auch in Aushildung

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Mecklenburg-Vorpommern (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fur die Angehdrigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Mecklenb.-Vp
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfirsorge

keiner

Bestehen uber die Heilfirsorge hin-
aus Beihilfeanspriche?

nein, Pflege nach Beihilferecht

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

¢ GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder
o Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist moglich

Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung®)

e Tarif F oder
e GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen)
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVB *

Zusatzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

Neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 100 / BKH 1 mdglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fur
stationdre Wabhlleistungen nach Ende Heilfirsorgeberechtigung sicher zu stellen.

Beriicksichtigungsféhige Angehdrige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 + BKH 1 + BEX, bzw.
e BK 30 (Kind: 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH 2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ570)
** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen

auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. sta

tt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Niedersachsen

Heilfursorge fir Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen im Einsatzdienst in Niedersachsen

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch s

etzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

¢ Alle Polizeivollzugsbeamte, deren Dienstverhaltnis bereits vor dem 01.02.1999 bestand
oder die vor dem 01.01.2006 mit bestehender Heilfiirsorgeberechtigung in
den Dienst von Niedersachsen versetzt wurden,

sind heilfirsorgeberechtigt,

wenn sie nicht vom Recht auf Wechsel in die Beihilfe Gebrauch gemacht ha-
ben (und dabei bleiben).

Alle ab dem 01.01.2006 und vor dem 01.01.2017 neu eingesteliten Polizeivollzugsbe-
amten erhielten keine Heilfirsorge mehr, hatten aber Beihilfeanspruch,

Vom 01.01.-31.12.2017 haben sie und alle anderen Polizeivollzugsbeamten, die in die
Beihilfe gewechselt sind, das Recht, in die Heilfirsorge zu wechseln.

Alle ab 01.01.2017 neu eingesteliten Polizeivollzugsbeamten sind heilfirsorgeberechtigt
Aktive Feuerwehrbeamte/-beamtinnen des Einsatzdienstes sind unabhéngig vom Be-
ginn des Dienstverhéltnisses heilfiirsorgeberechtigt, auch in Ausbildung

Heilfursorge kann auch kunftig von Polizeivollzugsbeamten jederzeit unwiderruflich zu-
gunsten der Beihilfe abgelehnt werden.

Wenn Kommunen es vorsehen, gilt das auch fiir Feuerwehrbeamte (88 114,115 NBG)

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilflirsorge?

Beihilfe Niedersachsen (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fir die Angehérigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Niedersachsen
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

1,3 % vom Gehalt (bei Polizeivollzugsbeamten)

Bestehen Uber die Heilfirsorge hin-
aus Beihilfeanspriche?

nein, aul3er fur Pflege, hier Bemessungssatz:
50% (70% ab 2 beriicksichtigungsféhigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundséatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fir den

Versicherungsschutz nach Entfall Heilfiirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

¢ GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen) oder
o Tarif F
Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

e Beamtenanwarter Feuerwehr
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

e Tarif F oder
e Grol3e Anwartschaft fur Heilflirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen)
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVvB*

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfursorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KKHT, KKUR, Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSUZ2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 100 / BKH1 mdglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fur sta-
tiondre Wahlleistungen nach Ende Heilfiirsorgeberechtigung sicher zu stellen.

Beriucksichtigungsféahige Angehdérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 (Kind: 100) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) — BEXE, KKHT, KKUR,

wenn BKH2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM, KKHT, KKUR, Pflegezusatzvers,
wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK, (bei Bedarf Krankentagegeld)

*

** |st der Heilfirsorgeberechtigte in Ausbildu

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

ng, kénnen er, soweit relevant, und seine berticksichtigungsféahigen Angehdrigen

auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK

nur flr den internen Gebrauch

Stand: 17.01.2020
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Nordrhein-Westfalen

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Nordrhein — Westfalen

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

Polizeivollzugsbeamte, auch in Ausbildung

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilflirsorge?

Beihilfe NRW
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
flr die Angehdrigen?

Sie gelten als berlicksichtigungsféahig nach Beihilfe NRW
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfirsorge

keiner

Bestehen uber die Heilfirsorge hin-
aus Beihilfeanspriche?

ja, fur Pflege, sowie fiir Leistungen nach Beihilfe Nordrhein - Westfalen nach
Vorleistung / Anrechnung Heilfiirsorge
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 berucksichtigungsf. Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

e Grol3e Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger BK 30 + BEX
(Achtung: BKH2 50 / 30 + BKH1 aktiv mdglich, s.u.) bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitraumen) oder

o Tarif F

e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

e Beamtenanwarter,
heilfursorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

e Tarif F oder

¢ Grol3e Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger BK 30 + BEX
(Achtung: BKH2 50 / 30 + BKH1 aktiv mdglich, s.u.) bzw.
BKE 30 + BEXE
Empfehlung: bei langen Zeitraumen)

e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVvB*

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfursorge)

BKH2 50/ 30 + BKH1,

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK

lug]

erliicksichtigungsfahige Angehdrige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH 2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn beriicksichtigungsfahig,

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Rheinland-Pfalz

Heilfursorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Rheinland-Pfalz

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

Polizeibeamte der Bereitschaftspolizei, auch in Aushildung

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Rhld.-Pf. (Wahlleist. nur mit Gehaltsabzug 26 Euro mtl.)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
flr die Angehdrigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Rheinland-Pf.
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfirsorge

keiner

Bestehen Uber die Heilfirsorge hin-
aus Beihilfeanspruche?

ja, fur Pflege, sowie fiir Leistungen nach Beihilfe Rheinland - Pfalz nach Vorleis-
tung / Anrechnung Heilfiirsorge

Wahlleistungen bei stationarer Behandlung (nur, wenn Einverstandnis mit mtl.
Abzug von den Beziigen v. 26 Euro erklart)

Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 berucksichtigungsf. Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundséatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

e Grol3e Anw. fiir Heilfirsorgeempféanger BK 30 + BEX
(Achtung: BKH2 50 / 30 + BKH1 aktiv mdglich, s.u.) bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder

e Tarif F

e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist mdglich

e Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

¢ Tarif F oder

e GroRRe Anw. fur Heilfirsorgeempféanger BK 30 + BEX
(Achtung: BKH2 50 / 30 + BKH1 aktiv mdglich, s.u. bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen)

e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB*

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

wenn Wabhlleistungen: BKH2 50 / 30 + BKH 1;
KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK

ug]

eriicksichtigungsfahige Angehdrige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BEX
+ wenn Wabhlleistungen: BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE
KKHT, KKUR,
wenn BKH 2: KBCK,
PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

wenn Wabhlleistungen: BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 — wenn bericksichtigungs-
fahig;

KDT50 / KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH 2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVEQ570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Saarland

Polizeibeamte/-beamtinnen und Berufsfeuerwehrleute des Saarlandes erhalten keine Heilfursorge, son-
dern Beihilfe.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Sachsen

Heilfirsorge fur Polizei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Sachsen

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

e Polizeibeamte, auch in Ausbildung
e Technische Feuerwehrbeamte, auch in Ausbildung

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Sachsen.
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
flr die Angehorigen?

Sie gelten als bericksichtigungsfahig nach Beihilfe Sachsen.
Bemessungssatz: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfirsorge

keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriche?

nein, aul3er fur Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsféhigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

e Grol3e Anwartschaft fur Heilflirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitraumen) oder
o Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

e Beamtenanwaérter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

e Tarif F oder
e Grol3e Anwartschaft fur Heilflirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen)
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVB *

Zusatzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 30/ BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fir
stationdre Wahlleistungen nach Ende Heilfiirsorgeberechtigung sicher zu
stellen.

Berticksichtigungsféhige Angehdrige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKYV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 — wenn beriicksichtigungsfahig

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH2: KBCK,

bei Bedarf Krankentagegeld

*

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Sachsen-Anhalt

Heilfluirsorge fur Poli

zei- und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Sachsen — Anhalt

Allgemeines (Heilfiirsorgeanspruch s

etzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

¢ Polizeivollzugsbeamte, auch in Ausbildung
o Beamte des feuerwehrtechn. Dienstes im Einsatzdienst, auch in Ausbildung

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Hinweis
Wechselrecht in Beihilfe
beachten

Beihilfe Sachsen-Anhalt

Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Beamtenanwarter haben nach Abschluss der Ausbildung zur Verbeam-
tung auf Probe oder Lebenszeit ein einmaliges Recht, in die Beihilfe zu
wechseln.

Neu eingestellte, heilflirsorgeberechtigte Beamte oder heilfiirsorgeberech-
tigte Beamte, die nach Sachsen-Anhalt wechseln, haben sofort ein einma-
liges Recht, statt Heilflirsorge die Beihilfe zu wahlen.

Anders als Heilfirsorgeberechtigte haben Beihilfeberechtigte in Sachsen-An-
halt Beihilfeanspruch auf stationdre Wahlleistungen.

Welche Krankenversorgung besteht
flr die Angehdrigen?

Sie gelten als berlcksichtigungsfahig nach Beihilfe Sachsen-Anh.
Bemessungssatze: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Mtl. Besoldungseinbehalt vom Bruttogrundgehalt - nach Besoldungsgruppen in
funf Stufen gestaffelte Festbetrdge monatlich vom Bruttogehalt einbehalten.
Sie bewegen sich in einer Bandbreite zwischen 6,67 und 36,67 Euro.

Gilt nicht fur Berticksichtigungsfahige Angehérige, Heilfiirsorgeempfanger in
Elternzeit und freiwillig gesetzlich krankenversicherte Heilfirsorgeberechtigte
Je Kind, das am 01.01. des jeweiligen Jahres beriicksichtigungsféhig ist, ver-
mindert sich der Betrag um 2,10 Euro.

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriiche?

nein, aulBer fir Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsf. Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fur den

Versicherungsschutz nach Entfall Heilfirsorge

e Beamte,
heilfursorgeberechtigt

e GroRe Anwartschaft fir Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 30 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen) oder

(»in Ausbildung*)

e Tarif F
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich
e Beamtenanwarter, e Tarif F oder
heilfursorgeberechtigt ¢ GroRRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger

BK 30 + BKH2 30 /50 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen Zeitrdumen)
o Umstellung von Tarif F in Gro3e Anwartschatft ist méglich

Wechselrecht in Beihilfe beachten

S.0. unter Allgemeines

Pflege (neben Heilfirsorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfirsorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT70/KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSUZ2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 30 / BKH 1 méglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fiir sta-
tionare Wahlleistungen nach Ende Heilfiirsorgeberechtigung sicher zu stellen.

Beriicksichtigungsfahige Angehdérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 (Kind 20) + BEXE

BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX,
KKHT, KKUR, wenn BKH2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn bertcksichtigungsféhig

KDT50/ KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ /| KHMR / KSHR, KAZM, KKHT, KKUR, Pflegezusatzvers,
wenn BKH2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*

** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildu

PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

ng, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdrigen

auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nu

r fir den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Schleswig-Holstein

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen und Feuerwehrbeamte/-beamtinnen in Schleswig — Holstein

Allgemeines (Heilfirsorgeanspruch setzt grundsétzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

¢ Polizeivollzugsbeamte, auch in Aushildung (Alleinerziehende auch wahrend
sich an Elternzeit anschlieBender Beurlaubung ohne Besoldung, wenn nicht
unwiderruflich Beihilfe gewahlt wird)
Hinweis (siehe § 212 und 195 Abs 3 LBG-SH):
o Polizeibeamte konnten bis 30.06.2006 statt Heilfirsorge unwiderruflich

Beihilfe wéahlen.

o Neueinstellungen ab 07/2006 wahlen innerhalb 6 Monaten.
o Nach der Ausbildung besteht dieses Wahlrecht erneut.

e Beamte des feuerwehrtechnischen Dienstes/Einsatzdienstes

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfirsorge?

Beihilfe Schleswig-Holstein (ohne Wahlleistungen)
Bemessungssatz Versorgungsempfanger: 70%

Welche Krankenversorgung besteht
fir die Angehérigen?

Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Schleswig - Holst.
Bemessungssétze: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

Bei Wahl der Heilfiirsorge werden 1,4% des Grundgehaltes
(bzw. des Anwartergrundbetrages) mtl. abgezogen

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriiche?

nein, aulBer fir Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 beriicksichtigungsféhigen Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilflirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

¢ Grol3e Anwartschaft fur Heilfiirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen) oder
e Tarif F
Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

e Beamtenanwarter,
heilfursorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

¢ Tarif F oder
¢ GroRe Anwartschaft fur Heilfirsorgeempfanger
BK 30 + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
BKE 30 + BEXE
(Empfehlung: bei langen ZeitrAumen)
e Umstellung von Tarif F in GroBe Anwartschaft ist moglich

Pflege (neben Heilflursorge)

PVB *

Zusétzlich versicherbar
(neben Heilfursorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN/KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 100 / BKH 1 mdglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fiir
stationdre Wabhlleistungen nach Ende Heilfirsorgeberechtigung sicher zu stellen.

Berticksichtigungsfahige Angehdérige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 100 + BKH 1 + BEX bzw.
¢ BKE 30 (Kind 20) + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH 2 100: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1), ;

KDT50 / KDT70 / KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1): KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Aushildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehdérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Thiringen

Heilfirsorge fur Polizeibeamte/-beamtinnen in Thiringen

Allgemeines (Heilfursorgeanspruch setzt grundsatzlich Anspruch auf Besoldung voraus)

Wer erhélt Heilfirsorge wahrend
der aktiven Dienstzeit?

Polizeivollzugsbeamte in der Ausbildung (im Bildungszentrum und an der Ver-
waltungsfachhochschule - Fachbereich Polizei)
Hinweis: Ansonsten erhalten Polizeivollzugsheamte Beihilfe

Welche Krankenversorgung besteht
nach Entfall Heilfiirsorge?

Beihilfe Thiringen
Bemessungssatz aktiver Dienst: 50% / 70% ab 2 beriicksichtigungsfahigen
Kindern

Welche Krankenversorgung besteht
fur die Angehérigen?

Sie gelten als beriicksichtigungsfahig nach Beihilfe Thiringen.
Bemessungssétze: Ehepartner 70%, Kinder 80%

Beitrag fur Heilfursorge

keiner

Bestehen uber die Heilfursorge hin-
aus Beihilfeanspriche?

nein, aulBer fir Pflege, hier:
Bemessungssatz: 50% (70% ab 2 berucksichtigungsf. Kindern)

Anwartschaft/Versicherungsschutz (Kein F solo. Kein PVB solo. Grundsatzlich beide kombinieren.)

Polizeibeamte und Feuerwehrbeamte

Anwartschaftsversicherung fur den Versicherungsschutz nach Entfall Heilfiirsorge

e Beamte,
heilfirsorgeberechtigt

Keine
zum bedarfsgerechten Versicherungsschutz siehe Beihilfe Thuringen Bedarf

e Beamtenanwarter,
heilfirsorgeberechtigt
(»in Ausbildung*)

o Tarif F oder
¢ Normale GroRRe Anwartschaft

BK 50 /30 + BKH2 50/ 30 + BKH 1 + BEX bzw.

BKE 50/ 30 + BEXE

(Empfehlung: Da nur wéhrend Ausbildung, reicht grundsétzlich Tarif F)
e Umstellung von Tarif F in GroRe Anwartschaft ist mdglich

Pflege (neben Heilflirsorge)

PVB *

Zusaétzlich versicherbar
(neben Heilfursorge)

KGZ 2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ 2/1 bzw. KSU2/1),

KDT70/KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,

KABN / KABZ / KHMR / KSHR,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn KGZ 2/12 (bzw. KS 2/1): KBCK

neben KGZ2/1 (bzw. KS 2/1 bzw. UZ2/1 bzw. KSU2/1) ist Anwartschaft auf
BKH2 30 / BKH 1 mdglich, um beihilfekonforme Restkostenversicherung fir
stationdre Wabhlleistungen nach Ende Heilflrsorgeberechtigung sicher zu stel-
len.

Berticksichtigungsféahige Angehorige **

nicht GKV, nicht SPV versichert

e BK 30 (Kind: 20) + BKH2 30 (Kind: 20) + BKH 1 + BEX bzw.
e BKE 30 + BEXE

KKHT, KKUR,

wenn BKH2: KBCK,

PVB, Pflegezusatzvers,

wenn GKV, SPV versichert

BKH2 30 (Kind: 20) + BKH1 — wenn beriicksichtigungsfahig,

KDT50 / KDT70/ KDT85 / KDTK85 / KDTP100, KDBE / KDBS / KDBP,
KABN / KABZ / KHMR / KSHR, KAZM,

KKHT, KKUR,

Pflegezusatzvers,

wenn BKH2: KBCK,

(bei Bedarf Krankentagegeld)

*  PVB: Die Ausbildungsvariante ist PVK mit Formular A44/1 (PVN: Ausbildungsvariante mit CTV- Zusatzvereinbarung FOVE0570)

** |st der Heilfiirsorgeberechtigte in Ausbildung, kénnen er, soweit relevant, und seine beriicksichtigungsfahigen Angehérigen
auch BKA ff. statt BK ff. bzw. BKEA ff. statt BKE ff. wahlen (Kinder jedoch nur BKA ff.)

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Hdchstbeitrage GKV

Der Hochstbeitrag zur GKV wird ermittelt durch die Multiplikation der Beitragsbemessungsgrenze mit dem
durchschnittlichen Beitragssatz. Der Hochstbeitrag hat sich in den Jahren seit 1970 mehr als verfunffacht.

Hinweis:
Zusatzlich zum KV-Beitrag ist seit 1995 der Beitrag fir die Pflegepflichtversicherung zu zahlen, der in der
nachfolgenden Tabelle unberiicksichtigt bleibt.

Entwicklung der Hochstbeitrage in der GKV seit 1970 (Stand seit 1970)

Jahr Beitragsbemes- Durchschnittlicher Durchschnittlicher Héchstbei-

sungsgrenze allg. Beitragssatz trag

pro Monat

(in DM) (in %) Pro Monat Steigerung

(in DM) (in %)

1970 1.200 DM 8,20 98,40 DM 16,93
1971 1.425 8,20 116,85 18,75
1972 1.575 8,40 132,30 13,22
1973 1.725 9,20 158,70 19,95
1974 1.875 9,50 178,13 12,24
1975 2.100 10,50 220,50 23,79
1976 2.325 11,30 262,73 19,15
1977 2.550 11,40 290,70 10,65
1978 2.775 11,40 316,35 8,82
1979 3.000 11,30 339,00 7,16
1980 3.150 11,50 362,25 6,86
1981 3.300 11,80 389,40 7,49
1982 3.525 12,00 423,00 8,63
1983 3.750 11,80 442,50 4,61
1984 3.900 11,40 444,60 0,47
1985 4.050 11,80 477,90 7,49
1986 4.200 12,20 512,40 7,22
1987 4.275 12,60 538,65 5,12
1988 4.500 12,90 580,50 7,77
1989 4.575 12,90 590,18 1,67
1990 4.725 12,80 604,80 2,46
1991 4.875 12,20 594,75 -1,66
1992 5.100 12,50 637,50 7,19
1993 5.400 13,40 723,60 13,51
1994 5.700 13,40 763,80 5,56
1995 5.850 13,20 772,20 1,10
1996 6.000 13,40 804,00 4,10
1997 6.150 13,30 817,95 1,74
1998 6.300 13,60 856,80 4,75
1999 6.375 13,50 860,63 0,45
2000 6.450 13,50 870,79 1,18
2001 6.525 13,50 880,88 1,16

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Jahr

2002
2003
2004

2005 (1.-6.)

2005 (ab 7.)

2006
2007

2008

01.01.2009

01.01.2009
01.07.2009
01.01.2010
01.01.2011
01.01.2012
01.01.2013
01.01.2014

01.01.2015

01.01.2015
01.01.2016
01.01.2017
01.01.2018
01.01.2019
01.01.2020

Ersteller: PMGAK

Beitragshemes- Durchschnittlicher

sungsgrenze allg. Beitragssatz
pro Monat
(in Euro) (in %)
3.375 Euro 14,00
3.450 14,30
3.487,50 14,30
3.525,00 14,20
3.525,00 13,30 + 0,90
3.562,50 13,30 + 0,90
3.562,50 13,30 + 0,90
3.600,00 13,90 + 0,90
EinfUhrung des
einheitlichen
allgemeinen
Beitragssatzes
(in %)
3.675,00 15,50
3.675,00 14,90
3.750,00 14,90
3.712,50 15,50
3.825,00 15,50
3.937,50 15,50
4.050,00 15,50
Einfihrung des
allgemeinen
Beitragssatzes
(+ kassenindividu-
eller Zusatzbei-
tragssatz,
durchschnittlich:)
4.125,00 14,60 (+ 0,9)
4.237,50 14,60 (+ 1,1)
4.350,00 14,60 (+ 1,1)
4.425,00 14,60 (+ 1,0)
4.537,50 14,60 (+ 0,9)
4.687,50 14,60 (+ 1,1)

nur flr den internen Gebrauch

Durchschnittlicher Hochstbei-
trag

Pro Monat Steigerung
(in Euro) (in %)
472,50 Euro 4,91
493,25 4,39
498,12 0,99
500,55 0,50
468,82 +
31,73
473,81 + 1,01
32,06
473,81 + 0
32,06
500,40 + 53
32,40
Hdochstbeitrag
Pro Monat Steigerung
(in Euro) (in %)
569,63 6,9
547,58 - 3,87
558,75 2,04
575,44 2,99
592,86 3,03
610,32 2,94
627,75 2,86
Durchschnittlicher Hochstbeitrag
Pro Monat Steigerung
(in Euro) (in %)
639,38 1,85
665,21 4,04
682,95 2,67
690,30 1,08
703,31 1,02
735,94 4,64

Stand: 17.01.2020
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Insolvenzgeld

Bei festgestellter Zahlungsunfahigkeit eines Arbeitgebers (Insolvenz) haben Arbeithehmer Anspruch auf
Insolvenzgeld.

Dieses wird von der Bundesagentur fur Arbeit gemaf § 183 ff. SGB Il in Hohe des ausstehenden Net-
toarbeitsentgeltes fur die letzten drei Monate vor

- der gerichtlichen Eréffnung des Insolvenzverfahrens bzw.

- deren Abweisung mangels Masse zur Deckung der Verfahrenskosten bzw.

- bei vollstandiger Einstellung der Betriebstéatigkeit im Inland

gezahlt.

Insolvenzgeld ist steuer- und beitragsfrei, unterliegt aber dem Progressionsvorbehalt.

Die Zahlung des Insolvenzgeldes 16st keine Versicherungspflicht in der Kranken- und Pflegeversi-
cherung aus, auch wenn es in der Regel unterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Hohe des Insolvenzgeldes

Das Insolvenzgeld wird in Hohe des Nettoarbeitsentgelts gewdahrt, das sich ergibt, wenn das auf die mo-
natliche Beitragsbemessungsgrenze der Arbeitslosenversicherung begrenzte Bruttoarbeitsentgelt um die
gesetzlichen Abziige vermindert wird. Hierzu gehéren anteilig auch Sonderzahlungen, wie z.B. Weih-
nachtsgeld, zusatzliche Urlaubsgelder, Jubilaumszuwendungen und Provisionen.

Gesamtsozialversicherungsbeitrage

Neben dem Insolvenzgeld, das der Arbeithnehmer erhélt, zahlt die Agentur fur Arbeit gem. § 28d SGB IV
auf Antrag der zustandigen Einzugsstelle (Krankenkasse) auch die fur den Insolvenzgeld-Zeitraum rick-
standigen Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken-, Renten- und sozialen Pflegeversicherung sowie die
Beitrage zur Arbeitsforderung.

Beitragszuschiisse des Arbeitgebers

Beitragszuschuisse des Arbeitgebers fur freiwillig oder privat Kranken- und/oder Pflegeversicherte
(nach § 257 SGB V bzw. nach § 61 SGB Xl), sowie Beitragszuschiisse zu einer berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtung fur von der Rentenversicherungspflicht befreite Arbeithnehmer (nach § 172 Abs. 2
SGB VI) gehéren ebenfalls zum Arbeitsentgelt und werden zuséatzlich zum Insolvenzgeld ausgezahlt. Fir
die Beitragszahlung sind die Versicherten selbst verantwortlich.

Antrage auf Insolvenzgeld

werden an die Bundesagentur fur Arbeit gerichtet.

Hinweise
- Gesetzliche Grundlage: § 3 Abs. 1 Nr. 10, 8 116 Nr. 5, 88 183 ff., 88 323 ff. SGB III.

- Antrag auf Insolvenzgeld, Insolvenzgeldbescheinigung und weitere Formulare finden sich im
Arbeitsagentur-Merkblatt 10 "Insolvenzgeld fiir Arbeitnehmer*

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Jahresarbeitsentgelt (JAE) -
Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG)

Jahresarbeitsentgelt (JAE)

Welche Einkommen zéhlen zum JAE?

Zum regelmaRigen Jahresarbeitsentgelt gehdren alle Beziige, die Arbeitsentgelt im Sinne der Sozialversi-
cherung darstellen und mindestens einmal jahrlich gezahlt werden. Es kommt grundsétzlich auf die Re-
gelmaRigkeit der Einkiinfte an.

Im Einzelnen (Aufzéahlung nicht abschliel3end):

- Bereitschaftsdienstvergitungen,

- Erfolgsbeteiligungen,

- Grundgehalt,

- Gewinnanteile,

- Lebensversicherungspramien aufgrund von Gehaltsverzicht zu den sog. Direktversicherungen,
wenn sie 4% der Beitragsbemessungsgrundlage RV Ubersteigen.
(umstritten ist die Einbeziehung, wenn diese aus einer Sonderzahlung finanziert wird),

- Leistungspramien,

- Pauschalierte Mehrarbeitsvergitungen (arbeitsvertraglich festgelegt),

- Provisionen im Rahmen des Arbeitsverhaltnisses,

- Sachbeziige, z.B. Eigennutzung eines Dienst-Kfz,

- Schichtzulagen,

- Tantiemen,

- Urlaubsgeld,

- Vergitung fir vertraglich fest vereinbarte Uberstunden,

- Vermogenswirksame Leistungen des Arbeitgebers,

- Weihnachts- und Neujahrszuwendungen, 13. und 14. Monatsgehalt und &hnliche Gratifikationen, auf
die ein Rechtsanspruch besteht.

- Zuschuss des Arbeitgebers zu einer privaten Kranken-Zusatzversicherung des Arbeithehmers

Nicht dazu zahlen:
- Ubergangsgebuhrnisse nach § 11 SVG (BSG-Urteil vom 13. 6. 2007 — B 12 KR 14/06 R)
- nicht pauschal vergutete Uberstunden

Aufstockungsbetrag bei Altersteilzeit
Zum Jahresarbeitsentgelt gehdort nicht der sogenannte Aufstockungsbetrag, den ein Arbeitnehmer im
Rahmen einer Altersteilzeit-Tatigkeit erhalt.

Zusammenrechnung bei mehreren Beschéftigungen

Ubt der Arbeitnehmer mehrere Beschaftigungen aus, so sind die Entgelte hierfiir bei der Berechnung zu
addieren.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG)

Die Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) bestimmt, ab welcher Hohe des jéhrlichen Brutto-Arbeitsentgelts
ein Arbeitnehmer nicht mehr in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert ist, weshalb sie
auch als Versicherungspflichtgrenze bezeichnet wird. Sie unterliegt einer jahrlichen Uberpriifung und ggf.
Anpassung. Sie wird unterscheiden in:

Allgemeine JAEG
Dieser Wert gilt zur Ermittlung der Versicherungsfreiheit von Personen, die nicht bereits am 31.12.2002
als Beschaftigte wegen Uberschreitens der JAEG privat vollversichert waren.

Besondere JAEG )
Dieser (niedrigere) Wert gilt fir Personen, die am 31.12.2002 (Stichtag) als Arbeitnehmer wegen Uber-
schreitens privat krankenvollversichert waren. Dies gilt fur ihr gesamtes Erwerbsleben, auch dann, wenn
sie zwischenzeitlich in der GKV versichert sind oder waren.

Die besondere JAEG entspricht auch der Beitragsbemessungsgrenze (BBG).

Die Entwicklung der JAEG seit 2002 finden Sie hier.
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Kindergeld

Ohne Einschrankung besteht Kindergeld-Anspruch bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres des Kindes.

Bericksichtigt werden:

e leibliche Kinder

e Stiefkinder

e Pflegekinder (im Haushalt lebend)

e Enkel und Geschwister, die im Haushalt des Berechtigten leben.

Kindergeld-Anspruch fur Kinder Gber 18 Jahre besteht nur,

- bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres, wenn sie arbeitslos gemeldet sind

-. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie
e in Schul- oder Berufsausbildung oder im Studium stehen oder
e sich im freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahr befinden oder
e ausbildungssuchend sind, aber nachweislich keinen Ausbildungsplatz haben oder
e sich in einer Zwischenzeit bis zu vier Monaten zwischen zwei Ausbildungsabschnitten befinden
und keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Dabei ist Teilzeitarbeit bis zu 20 Wochenarbeitsstunden, ein
Ausbildungsverhaltnis oder ein geringfligiges Beschaftigungsverhaltnis im Sinne der 88 8 und 8a
SGB IV unschadlich.
Diese Regelung gilt auch nach Abschluss der ersten Berufsausbildung bzw. eines Erststudiums bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres weiter, solange eines der vier genannten Kriterien weiter erfillt
ist.

Die Altersgrenzen erhfhen sich um Zeiten

- fur freiwilligen Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienst (zurzeit 6 Monate), auch bei einer maximal
3-jahrigen Verpflichtung bei der Bundeswehr.

- fur Entwicklungshilfe

Zeiten des freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahres hingegen verlangern die Bezugsdauer nicht, da

wahrend dieser Zeit der Kindergeld-Anspruch fortbesteht.

Ohne Einschrankung und altersmaRige Begrenzung besteht Kindergeld-Anspruch, wenn das betreffende

Kind behindert und au3erstande ist, flr sich selbst zu sorgen.

Mehr erfahren
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Kostenerstattung

Kostenerstattung bedeutet, dass der Versicherer die durch Heilbehandlung entstandenen Kosten nach
Vorlage der Rechnung ganz oder teilweise erstattet. Eine Kostenerstattung kann auch bei unbezahlten
Rechnungen erfolgen.

Private Krankenversicherungsunternehmen erstatten grundsatzlich nach diesem Verfahren.

Kostenerstattung bei der GKV

In der GKV gilt grundséatzlich das Sachleistungsprinzip, jedoch kénnen die Versicherten auch die Kosten-
erstattung wahlen. Dies gilt flr alle Versicherten, wobei jeder Versicherte - also auch Familienversicherte
- die Entscheidung fir sich selbst treffen kann. Die Kostenerstattung kann einzeln gewahlt werden fir

- ambulante Leistungen

zahnarztliche Leistungen

stationére Leistungen

verordnete Leistungen (Medikamente, Heil- und Hilfsmittel).

An die Wahl der Kostenerstattung ist der Versicherte drei Monate gebunden. Die Satzung der jeweiligen
Krankenkasse hat das Verfahren der Kostenerstattung zu regeln.

Grundsatzlich mussen Leistungserbringer mit Kassenzulassung aufgesucht werden. Sollen Leistungser-
bringer ohne Kassenzulassung in Anspruch genommen werden, ist vorher einer Genehmigung der Kasse
erforderlich.

Wie funktioniert die GKV-Kostenerstattung?
Bei den Behandlern tritt man —wie privat Versicherte- als Selbstzahler auf.

Nach Abschluss der Heilbehandlung erhalt man eine Rechnung, die auf der Basis der GOA oder GOZ
(Gebuihrenordnung firr Arzte/Zahnarzte) erstellt worden ist. Es ist die gleiche Rechnung, die auch privat
Vollversicherte erhalten wiirden. Vom Arzt verordnete Medikamente sind in der Apotheke zunéchst voll
zu zahlen, ahnlich ist die Abwicklung bei Heil- und Hilfsmitteln.

Alle erhaltenen Rechnungen werden der GKV zur Erstattung eingereicht. Die GKV muss den Anteil er-
statten, den sie auch tbernommen hatte, wenn der Versicherte sich nicht fiir Kostenerstattung entschie-
den hatte. Davon muss sie allerdings Abschlége fur Verwaltungskosten und fur fehlende Wirtschaftlich-
keitsprufung, insgesamt 7,5% (mind. 2,50 EUR, max. 40 EUR) abziehen.

Daruber hinaus muss die Krankenkasse den Erstattungsbetrag um die gesetzlich vorgesehenen Zuzah-
lungen reduzieren.

Welche Kosten kommen auf GKV-Mitglieder bei Kostenerstattung zu?

Eine allgemeine Aussage Uber alle Leistungsbereiche ist nicht méglich. Durch die relativ geringe Erstattung sei-
tens der Krankenkasse verbleibt aber ein erheblicher Eigenanteil beim Versicherten. Dieser kann, je nach Art der
Rechnung, tiber 60% liegen. Sehhilfen oder Medikamente, die keine Kassenleistung sind, werden auch beim
Kostenerstattungsverfahren nicht bezuschusst und missen von den Versicherten selbst bezahlt werden.

Die Vereinbarung einer Kostenerstattung sollte nur erfolgen, wenn GKV- Versicherten ihren GKV-Schutz
um private Zusatzversicherungen (Kostenerstattungstarife) erganzen.
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Krankengeld (GKV)

Arbeitsunfahigkeit (AU)

Arbeitsunfahigkeit ist im Arbeits- und Sozialrecht ein unbestimmter Rechtsbegriff.
Gemeint ist, dass ein Arbeitnehmer wegen Krankheit seine zuletzt ausgelbten Arbeitsaufgaben aktuell
nicht oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfuhren kann.

Anspruch auf Krankengeld

Das Krankengeld der GKV ersetzt das das durch eine Arbeitsunfahigkeit (AU) entgangene Arbeitsentgelt
(Arbeitnehmer) oder Arbeitseinkommen (Selbststandige; Freiberufler). Arbeithehmer haben nach Ablauf
der Entgeltfortzahlung, gemaf gesetzlicher Regelung also nach sechs Wochen, einen Anspruch auf
Krankengeld.

Gewahrt der Arbeitgeber freiwillig eine langere volle Entgeltfortzahlung, setzt die Krankengeldzahlung
entsprechend spéter ein.

Hohe des Krankengeldes

Das Krankengeld betragt 70% des wegen Arbeitsunféhigkeit entgangenen regelmafigen Bruttoentgelts
bis zur mtl. Beitragsbemessungsgrenze.

Des Weiteren ist die Hohe des Krankengeldes begrenzt auf max. 90% des Nettoeinkommens, das im Be-
rechnungszeitraum (letzte 4 Wochen vor AU) erzielt wurde. Sonderzahlungen wie Urlaubs- und Weih-
nachtsgeld der letzten 12 Monate werden einbezogen. Insgesamt darf aber hierdurch das Nettoentgelt
ohne Sonderzahlungen nicht Gberschritten werden.

Hier kénnen Sie die Krankengeldhdhe berechnen.

Bezugsdauer

Fur dieselbe Krankheit wird Krankengeld fir langstens 78 Wochen innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jah-
ren, gerechnet ab dem 1. Tag der AU gezahlt. Fir die Dauer der Lohn- oder Gehaltsfortzahlung ruht die
Krankengeldzahlung.

Nach Ablauf der 3-Jahres-Frist entsteht ein neuer Anspruch nur noch dann, wenn

- der Versicherte zu Beginn der neuen Arbeitsunfahigkeit (AU) mit Anspruch auf Krankengeld versi-
chert ist

- und er nach Ende des Bezuges von Krankengeld mindestens sechs Monate wegen dieser Krankheit
nicht arbeitsunfahig war,

- und er nach Ende des Krankengeldbezuges mindestens sechs Monate erwerbstatig war oder der
Arbeitsvermittlung zur Verfiigung stand.

Fur Personen, die durchgehend arbeitsunfahig sind, entsteht somit kein neuer Leistungsanspruch.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020


https://www.aok.de/inhalt/krankengeld-wie-viel-bekomme-ich-1/

206 KV-Lexikon

Aussteuerung

Nach Ablauf von 78 Wochen Krankengeld-Bezugsdauer erfolgt die so genannte Aussteuerung.
Im schlimmsten Fall sind GKV-Versicherte dann ohne Einkinfte, weil z.B. eine Rentenanerkennung
(noch) nicht vorliegt.

Sozialversicherungsbeitrdge vom Krankengeld

Mit Inkrafttreten des Haushaltsbegleitgesetzes 1984 werden Beitrage zur Renten- Arbeitslosen- und Pfle-
geversicherung (seit 1995), vom Krankengeld einbehalten.

Hier kdnnen Sie die Abziige vom Krankengeld berechnen.

Freiwillig versicherte Selbststandige erhalten ihr Krankengeld ungekiirzt. Das Krankengeld ist aber auch
fur sie beitragspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung. Ihren Beitrag zur Rentenversicherung bezah-
len sie weiterhin selbst. Durch diese Zahlungen wird die Zeit der AU fir die Sozialversicherung als Bei-
tragszeit gewertet, was z.B. fir den Anspruch auf Erwerbs- oder Berufsunféhigkeitsrente von Bedeutung
ist.

Handwerkern, die nach dem Handwerkerversicherungsgesetz in der Rentenversicherung pflichtversichert
sind, wird der entsprechende Anteil zur Renten- und Pflegeversicherung vom Krankengeld abgezogen.

Steuerliche Behandlung des Krankengeldes

Das Krankengeld selbst ist steuerfrei, unterliegt aber dem so genannten Progressionsvorbehalt. Das
heil3t, es

wird fir die Ermittlung des Steuersatzes fur die Gibrigen Einkiinfte dem Bruttoeinkommen zugerechnet.
Auf dieses somit ,kunstlich erhdhte* Einkommen wird der Steuersatz ermittelt. Anschlie3end wird das
Krankengeld wieder abgezogen. Der erhthte Steuersatz gilt dann fur die Ubrigen Einkunfte. Damit bleibt
das Krankengeld selbst zwar steuerfrei, bewirkt aber indirekt eine hdhere Einkommenssteuer.

Die Zahlungen von Krankengeld missen beim Lohnsteuerjahresausgleich oder der Einkommensteuer-
Erklarung angegeben werden.

Krankengeld bei Wiedereingliederung

Anspruch auf Krankengeld besteht grundsatzlich auch in einer Wiedereingliederungsphase.

Kann ein arbeitsunfahiger Arbeitnehmer nach arztlicher Einschéatzung langsam an die Aufnahme der Be-
schaftigung herangefuhrt werden, ist eine stufenweise Wiedereingliederung maoglich — zur Erleichterung
des Ubergangs zur vollen Berufstatigkeit. Der Arbeitnehmer bleibt zunachst arbeitsunfahig und bezieht
weiterhin Krankengeld statt Arbeitsentgelt.
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Besonderheiten bei Selbststandigen, unstandig bzw. kurzzeitig Beschaftigten

1. Absicherung von Krankengeld als ,gesetzliche Regelleistung” der GKV

Selbststandige sowie unstandig bzw. kurzzeitig Beschéftigte kénnen Krankengeld durch eine Wahlerkla-
rung mit Leistungsbeginn am 43. Tag der Arbeitsunféhigkeit absichern, wie es auch Arbeitnehmern zu-
steht. Durch diese Wahlerkléarung legen sie sich fur 3 Jahre auf dieses Krankengeld fest. Die Mdglichkeit
zur Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses bei der betreffenden Krankenkasse in diesem Zeitraum ist
jedoch nicht zugleich ausgeschlossen. Liegen die erforderlichen Voraussetzungen vor, kénnte dann auch
nach entsprechender Kiindigung wahrend dieses Zeitraumes eine Krankenvollversicherung bei der PKV
abgeschlossen werden.

2. Absicherung von Krankengeld Gber Wahltarife der GKV

Die gesetzlichen Krankenkassen miussen in ihrer Satzung Krankengeld-Wahltarife mit friherem oder spa-
teren Leistungsbeginn und ohne Differenzierung nach Krankheitsrisiko, Alter und Geschlecht anbieten. Im
Vergleich zum Krankengeld als gesetzliche Leistung kann dabei auch hdheres oder niedrigeres Kranken-
geld angeboten werden. Fir diese Wabhltarife gilt wieder eine Mindestbindungsfrist von 3 Jahren, die zu-
gleich mit einer Bindung an die betreffende Krankenkasse fir diesen Zeitraum verbunden ist.

Besonderheiten bei Versicherten der Kiinstlersozialkasse

Versicherte der Kiinstlersozialkasse haben grundsatzlich Anspruch auf Krankengeld als ,gesetzliche*
Leistung der GKV ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit. Soll die Leistung friher einsetzen, kénnen die
Betroffenen weiterhin einen entsprechenden Wabhltarif abschlieen. Dadurch kann die Karenzzeit auf
hodchstens 2 Wochen verkirzt werden.
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Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

GKYV - Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn sie wegen der Beaufsichtigung, der Betreu-
ung oder der Pflege ihres erkrankten Kindes oder ihrer Kinder ihrer beruflichen Tatigkeit nicht nachgehen
koénnen.

Voraussetzungen

- Der GKV-Versicherte ist berufstétig und erhélt in der Zeit, in der er sein Kind pflegt, kein Arbeitsent-
gelt.

- Sein Kind lebt im gleichen Haushalt und ist gesetzlich versichert.

- Im Haushalt des GKV-Versicherten gibt es niemanden, der an seiner Stelle das Kind pflegen kénnte.

- Der GKV-Versicherte hat selbst einen Anspruch auf Krankengeld.

- Ein arztliches Attest muss die Notwendigkeit der Pflege des Kindes bestatigen.

- Das Kind hat das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet.
Vollendet das Kind wahrend der Erkrankung das 12. Lebensjahr, so endet mit dem darauffolgenden
Tag sofort der Anspruch auf das Krankengeld.
Diese Altersgrenze gilt nicht, wenn das Kind aufgrund einer Behinderung gepflegt wird, die innerhalb
der Altersgrenzen fur die Familienversicherung eingetreten ist.

- Fur Auszahlung des Krankengeldes durch die Krankenkasse wurde ein Antrag ausgefullt und einge-
reicht.

Hinweis:

Ist nur das betreuende Elternteil gesetzlich, das zu betreuende Kind jedoch privat krankenversichert, be-

steht nach einem Urteil des Bundessozialgerichts (Aktenzeichen: B 1 KR 9/96) kein Anspruch auf dieses

so genannte Kinderpflege-Krankengeld. In diesen Fallen greifen haufig Tarifvertrdge oder Betriebsverein-
barungen, die eine Freistellung zur Betreuung erkrankter naher Angehdriger ermoéglichen.

Dauer

Die Dauer der Krankengeldzahlung betragt pro Kind 10 Tage, insgesamt jedoch maximal 25 Tage pro
Kalenderjahr. Bei Alleinerziehenden verdoppelt sich die Dauer auf 20 bzw. 50 Tage. Mit dem Anspruch
auf Kinderpflege-Krankengeld ist auch der Anspruch auf unbezahlite Freistellung von der Arbeit verbun-
den.

Fir die Betreuung und Pflege schwerstkranker Kinder ist die Befristung der Anspruchsdauer aufgehoben.
Voraussetzung ist, dass das Kind an einer schweren, lebensbedrohenden Krankheit leidet und in der
GKV versichert ist. Der Arbeitgeber ist zur Freistellung verpflichtet, auch wenn das Elternteil privat kran-
kenversichert ist.
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Krankentagegeld (PKV)

Zur Absicherung des Verdienstausfalles bei vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit (AU) infolge von Krankheit
oder Unfallfolgen ist der Abschluss einer Krankentagegeldversicherung nétig.

Mit der Krankentagegeldversicherung sind nur die EinkUlinfte aus der beruflichen Tétigkeit abgesichert,
Einkommen aus anderen Einkunftsarten, die durch die Arbeitsunfahigkeit nicht geschmaélert werden, z.B.
Einkommen aus Vermégen und Verpachtung, sind damit nicht versichert.

Allgemeines

Versichert sind Geldleistungen in der vereinbarten Hohe. Diese werden im Versicherungsfall ohne Kos-
tennachweis als Tagessatz ausgezahlt.

Dem Krankentagegeldversicherten obliegt es zur Wahrung seiner Ansprliche, eine Arbeitsunfahigkeit un-
verziglich dem Versicherer zu melden (d.h. bis spatestens drei Tage nach Eintritt des Versicherungs-
falls).

Hier gilt, dass das Krankentagegeld zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf
den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit resultierende, Nettoeinkommen nicht tiber-
steigen darf.

Als Monatsnettoeinkommen wird der Durchschnittsverdienst der letzten zwolf Monate vor Antragstellung
zugrunde gelegt.

Bei gesetzlich versicherten Arbeitnehmern wird der Krankentagegeld-Bedarf ermittelt, indem vom Netto-
einkommen das Krankengeld sowie die Sozialversicherungsbeitrage abgezogen werden.

Fur Selbststandige und Freiberufler gilt als Nettoeinkommen der Gewinn gemalf 8§ 2 Abs. 2.1 Einkom-
menssteuergesetz (ESTG) aus der im Antrag angegebenen Téatigkeit.

Der Versicherungsnehmer muss in der Krankentagegeldversicherung jede nicht nur voriibergehende Min-
derung des Nettoeinkommens dem Versicherer mitteilen.

In der Regel stehen Tarife mit unterschiedlicher Karenzzeit zur Verfiigung. Die Karenzzeit bezieht sich
auf jeden einzelnen Versicherungsfall und beginnt mit seinem Eintreten, auch dann, wenn der Versiche-
rungsfall schon wahrend der Wartezeit eintritt.

Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass die Versicherung mit Vollendung des
67. Lebensjahres der versicherten Person endet (§ 196 Abs. 1 SGB V).

Das Krankentagegeld der privaten Krankenversicherung ist zum einen selbst steuerfrei, fihrt aber zum
anderen — im Gegensatz zum Krankengeld der GKV — nicht Gber den Weg des Progressionsvorbehalts
zu einem hoheren Steuersatz fur das Bruttogehalt bzw. Selbstandigen-Einkommen.

Pflichtversicherte Mitglieder der GKV

GKV-Versicherte erhalten als Ersatz fur ihren Verdienstausfall bei Arbeitsunféhigkeit ein Krankengeld von
der Krankenkasse.

Durch die Kiirzung des Krankengeldes auf 90% des Nettoentgelts (max. 100% des laufenden Entgelts
ohne Einmalzahlungen) und den Abzug von zurzeit 12,025 % (Stand 01.01.2020), bei Kinderlosen: sind
es 12,275 % (Stand 1.1.2020) vom Krankengeld der GKV [Beitrage fur die gesetzliche Rentenversiche-
rung (GRV), Arbeitslosenversicherung (ALV) und Pflegeversicherung (SPV)] entsteht bei den Versicher-
ten eine Versorgungsliicke, die durch eine entsprechende Krankentagegeldversicherung ausgeglichen
werden kann.
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Beispiel: Arbeitnehmer mit Kind (Stand 1.1.2020)

Pflichtversichertes Mitglied
(Arbeitnehmer)

Nettoeinkommen

1.800,00 Euro mtl.

Krankengeld*

1. 9,3 % Rentenversicherungsbeitrag (RV)

J. 1,2 % Arbeitslosenversicherungsbeitrag (AV)
. 1,525 % Pflegeversicherungsbeitrag (SPV) **

1.620,00 Euro mtl.
150,66 Euro mtl.
19,44 Euro mtl.
24,71 Euro mtl.

monatliches Netto-Krankengeld
monatliche Versorgungsliicke

1.425,19 Euro mtl.
374,81 Euro mtl.
: 30 Tage

Absicherungsbedarf (taglich)
(auf nachst héhere, versicherbare Stufe runden)

12,49 Euro tgl.

* 70% des Bruttoeinkommens

max. der Beitragsbhemessungsgrenze: 4.687,50 Euro x 0,7 = 3.281,25 Euro (Stand 1.1.2020)
aber maximal 90% des Nettoeinkommens, hier 1.620,00 Euro.

Es ist der niedrigere Wert zu Grunde zu legen.
In diesem Beispiel soll Letzteres greifen

**  ggf. 1,775 % (statt 1,525 %) bei Kinderlosen (Stand seit 01.01.2019).

Freiwillige Mitglieder der GKV

GKV-Versicherte erhalten als Ersatz fir ihnren Verdienstausfall bei Arbeitsunfahigkeit ein Krankengeld von
der Krankenkasse. Bei Arbeitnehmern erfolgt ein Abzug von zurzeit 12,025 % (Stand 01.01.2020), bei
Kinderlosen sind es 12,275 % (Stand 1.1.2020) vom Krankengeld der GKV. AuBerdem ist bedeutsam,
dass das Krankengeld maximal 70% der Beitragsbemessungsgrenze, hdochstens jedoch 90% des Netto-
entgelts (inkl. Sonderzahlungen), betragen darf. Je héher das Einkommen Uber dieser Grenze liegt, desto

gréRer wird die Versorgungsliicke.

1. Arbeitnehmer

Beispiel: Arbeitnehmer mit Kind (Stand 1.1.2020)

Freiwilliges Mitglied
(Arbeitnehmer)

Bruttoeinkommen

5.062,50 Euro mtl.

x 80% = Nettoeinkommen

4.050,00 Euro mtl.

Krankengeld brutto*, davon gehen ab:

1. 9,3 % Rentenversicherungsbeitrag (RV)

1. 1,2 % Arbeitslosenversicherungsbeitrag (AV)
J. 1,525 % Pflegeversicherungsbeitrag (SPV) **

3.281,25 Euro mtl.
305,16 Euro mtl.
39,38 Euro mtl.
50,04 Euro mtl.

monatliches Netto-Krankengeld
monatliche Versorgungslicke

2.886,67 Euro mtl.
1.163,33 Euro mtl.
: 30 Tage

Absicherungsbedarf (taglich)
(auf ndchst hdhere, versicherbare Stufe runden)

38,78 Euro

**  70% des Bruttoeinkommens, 3543,75,

max. der Beitragsbemessungsgrenze: 4.687,50 Euro x 0,7 = 3.281,25 Euro (Stand 1.1.2020),

Die andere Grenze — maximal 90% des Nettoeinkommens - liegt mit 3.645,00 Euro hdoher.

Es ist der niedrigere Wert zu Grunde zu legen (hier 3.281,25 Euro)
**  ggf. 1,775 % (statt 1,525 %) bei Kinderlosen (Stand seit 01.01.2019).
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2. Selbststandiger

Bei Selbststandigen ist zu beachten:

Selbststandige kénnen in der GKV mit oder ohne Krankengeld versichert sein.

- Es erfolgt kein Abzug vom Krankengeld der GKV fiir Renten- und Arbeitslosenversicherung
(Ausnahme: In der Rentenversicherung pflichtversicherte Handwerker).

- Anschaffungskosten fiir Waren, Rohstoffe, Halb- und Fertigprodukte kdnnen ggf. bei der Ermittlung
des fir ein privatversichertes Krankentagegeld abgezogen werden (dazu siehe Annahmerichtlinien)

Bei Selbststandigen erfolgt fir die Ermittlung des Bedarfs an Krankentagegeld die Berechnung des Net-
toverdienstes wie folgt:

Betriebseinnahmen ./. Betriebsausgaben = Gewinn

Das Krankengeld der GKYV richtet sich nicht nach diesem Wert, sondern zunachst danach, wie der
Selbststandige eingestuft wurde. In der Regel soll ein Einkommen in Hohe der Beitragsbemessungs-
grenze zu Grunde gelegt werden.

Vom Krankengeld der GKV werden fiir Renten- und Arbeitslosenversicherung in der Regel keine Beitrage
einbehalten (Ausnahme: In der Rentenversicherung pflichtversicherte Handwerker).

Lediglich die Beitrage zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung werden einbehalten, und zwar in Héhe
von 3,05 % (Stand seit 1.1.2019 — kein Arbeitgeberzuschuss, weil selbstandig).

Die Karenzzeit kann i.d.R. weitgehend nach dem Bedarf gewahlt werden.

Beispiel: Selbststandiger mit Kind (Stand 01.01.2020)

Freiwilliges Mitglied
(Selbststandiger)

Nettoeinkommen 4.000,00 Euro mtl.

Krankengeld brutto * 3.281,25 Euro mtl.

. 3,05 % Pflegeversicherungsbeitrag (SPV) ** 100,08 Euro mtl.

monatliches Netto-Krankengeld 3181,17Euro mtl.

monatliche Versorgungsliicke 818,83 Euro mtl.
: 30 Tage

Absicherungsbedarf (taglich) 27,29 Euro mtl.

(auf ndchst hohere, versicherbare Stufe runden)

**  70% des Bruttoeinkommens,
max. der Beitragsbemessungsgrenze: 4.687,50 Euro x 0,7 = 3.281,25 Euro (Stand 1.1.2020),
Die andere Grenze - maximal 90% des Nettoeinkommens - liegt mit 3.600,00 Euro hoéher.
Es ist der niedrigere Wert zu Grunde zu legen (hier 3.281,25 Euro)

**  ggof. 3,3 % (statt 3,05 %) bei Kinderlosen (Stand seit 1.1.2019).
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Vollversicherte der privaten Krankenversicherung
Zu einer privaten Krankheitskostenvollversicherung gehért auch die Versicherung des Krankentagegeldes
1. Arbeitnehmer (Einzelversicherung)

Zu einer Vollversicherung gehért immer ein Krankentagegeld zur Absicherung des Verdienstausfalls bei AU.
Bei Arbeitnehmern kann der Nettoverdienst fur die weitere Dauer der AU (nach Ende der Entgeltfortzah-
lung) durch eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit von 42 Tagen abgesichert werden.
Besteht eine tarifliche oder vertraglich vereinbarte langere Entgeltfortzahlung ist die Karenzzeit des Kran-
kentagegeldes daran anzupassen. Gleiches gilt flir vom Arbeitgeber gezahlte Krankengeldzuschiisse

Das Rentenreformgesetz 1992 ermdglicht fur die Dauer einer AU eine "Pflichtversicherung auf An-
trag"”. Dabei kdnnen privat Krankenversicherte, die in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversi-
chert sind, bei langer andauernder Arbeitsunfahigkeit auf Antrag Pflichtbeitrage in die gesetzliche Renten-
versicherung einzahlen. Das ist fur die Dauer von maximal 18 Monaten mdglich, bei Arbeithehmern ge-
rechnet vom Ende der Entgeltfortzahlung an.

Zur Erhaltung der Rentenanspriiche betragt der Beitrag fur die Pflichtversicherung auf Antrag:
Bruttogehalt (bis BBG der GRV) x 80% x 18,6% (Beitragssatz der GRV- Stand seit 1.1.2018).

Die Zahlung der Pflichtbeitrage ist u.a. wichtig, um die Voraussetzungen zur Erlangung der Erwerbsmin-

derungsrente zu erflllen. Denn hierzu ist zum einen die Erfullung der Wartezeit von funf Jahren erforder-
lich, zum anderen missen in den letzten funf Jahren vor Antragstellung mindestens drei Jahre mit Pflicht-
beitrdgen zur gesetzlichen Rentenversicherung belegt sein.

Bei exakter Berechnung des tatsachlichen Nettoeinkommens kdnnen die Beitrage fir diese Pflichtversi-
cherung auf Antrag ebenso wie der Arbeitgeberanteil des Beitrages zur PKV zusétzlich mit Gber das
Krankentagegeld abgesichert werden.

Beispiel (Stand 01.01.2020):

Bruttoverdienst 4.000,00 Euro mtl.
Nettoverdienst 2.800,00 Euro mtl.
KKV-/PPV-Beitrag (nur AG-Anteil)* 210,00 Euro mtl.
GRV-Beitrag** 595,20 Euro mtl.
insgesamt 3.097,60 Euro mtl.
(= 103,25 Euro tagl.)
Tagegeldbedarf (: 30, gerundet) 105,00 Euro

*  fiktiver Beitrag
**  Zur Erhaltung der Rentenanspriiche = Beitrag fir die Pflichtversicherung auf Antrag
Euro 4.000 x 80% x 18,6% (Beitragssatz — Stand seit: 1.1.2018)

Wenn in einer pauschalen Form der Ermittlung des versicherbaren Krankentagegeldes das Nettoeinkom-
men bereits entsprechend héher berechnet ist, kdnnen Beitrédge zur PKV und zur Rentenversicherung
nicht mehr eigens bericksichtigt werden.

Es werden 80% des durchschnittlichen Bruttoeinkommens der letzten 12 Monate ochne Abzug von Sozi-
alversicherungsbeitragen als Nettoeinkommen zugrunde gelegt. Mit den 80% des Bruttoeinkommens
werden bei einer langer andauernden Arbeitsunfahigkeit die erhéhten Aufwendungen fir eine private
Krankheitskostenvoll- und private Pflegepflichtversicherung sowie die eventuellen freiwilligen Beitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung abgedeckt.

Beispiele (
Bruttoverdienst 4.250,00 Euro mtl.  4.000,00 Euro mtl.
Nettoverdienst (80% vom Brutto) 3.400,00 Euro mtl.  3.200,00 Euro mtl.
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Tagegeldbedarf (: 30, gerundet) 115,00 Euro 110,00 Euro
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Hinweis: Beitrag zur Arbeitslosenversicherung wird von PKV Gibernommen.

Der Bezug von Krankentagegeld aus einem privaten Versicherungsvertrag durch Angestellte und Arbeiter
|6st grundsatzlich Beitragspflicht in der Arbeitslosenversicherung aus (8 26 Abs. 1 Nr. 2 SGB Ill). Die Un-
ternehmen der Privaten Krankenversicherung Giberweisen den Beitrag zur Arbeitslosenversicherung zu-
gunsten der bei ihnen vollversicherten Arbeithnehmer direkt an die Bundesagentur fir Arbeit.

Damit kommt Privatversicherten der gleiche Arbeitslosenversicherungsschutz zu, wie Mitgliedern der ge-
setzlichen Krankenkassen, ohne dass sie selbst Beitrage daftr aufwenden missen.

2. Selbststandige und Freiberufler (Einzelversicherung)

Bei Selbststandigen kénnen kiirzere Karenzzeiten als 6 Wochen gewahlt werden, da keine Entgeltfort-
zahlung durch einen Arbeitgeber besteht.

Beitrdge zu Kranken- oder Rentenversicherungen brauchen nicht gesondert versichert zu werden, da sie
stets aus dem Nettoeinkommen gezahlt werden.

Zudem féllt der Beitrag fur die gesetzliche Rentenversicherung hier in der Regel nicht an.

Die Berechnung zur Ermittlung der KT Hohe erfolgt nach den Bestimmungen der AVB:
Absicherung des Nettoeinkommens gemafl AVB (EV) = Gewinn vor Steuern:

Gewinn vor Steuern:
Betriebseinnahmen (aus Geschaftsbetrieb bzw. Praxis)
.. Betriebsausgaben (aus Geschéftsbetrieb bzw. Praxis)
= Gewinn (nach § 2 Abs. 2.1 EStG)
212 = monatlicher Bedarf
130 = Tagesbedarf

Alternativ kann auch das Nettoeinkommen mit 80% des Bruttoeinkommens angesetzt werden:

Beispiel:

Steuern (20 %) Euro 510 mtl.

Nettoeinkommen Euro 2.040 mtl.

Bruttoeinkommen Euro 2.550 mtl.

insgesamt Euro 2.040 mtl. (= Euro 68,00 taglich)
3. Arbeitnehmer (Gruppenversicherung)

Die bekannte Bemessungsgrundlage flr die KT-Absicherung bei Arbeitnehmern andert sich nicht. Hier
kann weiterhin wie folgt die Berechnung durchgefuhrt werden:

- Privat vollversicherte Arbeitnehmer — Gruppenvertrag

Fur die Berechnung des Nettoeinkommens werden bei Personen, die in einem festen Arbeits- oder
Dienstverhaltnis stehen und bei der DKV voll versichert sind oder werden, bis zu 80 % des durch-
schnittlichen Bruttoverdienstes der letzten 12 Monate als Bemessungsgrundlage akzeptiert.

Erhalt der Versicherte Sonderbeziige, die im Falle der Arbeitsunfahigkeit nicht oder nur teilweise
weitergezahlt werden (z. B. 13. oder 14. Monatsgehalt, Gratifikationen etc.) so sind diese bei der
Berechnung des zu versichernden Krankentagegeldes zu bericksichtigen.

Mit dieser Faustformel werden bei einer langer andauernden Arbeitsunféhigkeit die erhdhten Auf-
wendungen fir eine private KKV und PPV und die evtl. freiwilligen Beitrage zur gesetzlichen Renten-
versicherung abgedeckt.

- GKV-versicherte Arbeithehmer — Gruppenvertrag
Bei der KT-Absicherung fiir GKV-Versicherte Arbeithnehmer wird ebenfalls die o. g. Faustformel ak-

zeptiert, wobei das Netto-Krankengeld der Kasse in Abzug zu bringen ist und die einkommensab-
hangigen Hochstsatze fir GKV- Pflichtversicherte zu beriicksichtigen sind.
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Kindigung der GKV-Mitgliedschaft

Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte der GKV kdnnen ihre Mitgliedschaft unter bestimmten Voraus-
setzungen kundigen.

Pflichtmitglieder missen in eine andere Krankenkasse eintreten, freiwillig Versicherte kdnnen eine an-
dere Kasse oder die PKV wahlen.

Die Kiindigung erfolgt schriftlich zum Ende des Uiberndchsten Monats.

Voraussetzung fir die Wirksamkeit der Kiindigung ist, dass das scheidende Mitglied innerhalb der Kindi-
gungsfrist einen Nachweis Uber die anschlielende Krankenversicherung erbringt.

Die bisherige Kasse stellt eine Mitgliedsbescheinigung aus. Diese ist der neuen gesetzlichen Kranken-
kasse oder privaten Krankenversicherung vorzulegen.

Sonderkindigungsrecht bei Beitragssatzanhebungen

Bei einer Beitragssatzanhebung gilt folgende Besonderheit: Die Kiindigung muss zum Ende des Monats,
in dem die Erh6hung wirksam wird, oder zum Ende des drauf folgenden Monats erfolgen. Die Kindi-
gungsfrist betragt ab diesem Zeitpunkt auch hier 2 Monate.

Dieses Sonderkiindigungsrecht hat man auch, wenn man sich nach Kassenwechsel noch in der 18-mo-
natigen Bindungsfrist an die Kasse befindet, aber nicht, wenn man durch einen Wabhltarif einer ein- bzw.
dreijahrigen Bindungsfrist unterliegt.

Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn das Mitglied innerhalb der Kiindigungsfrist eine Mitgliedschaft bei
einer anderen Krankenkasse durch eine Mitgliedsbescheinigung oder das Bestehen einer anderweitigen
Absicherung im Krankheitsfall nachweist. Die Frist betragt 2 Monate.

Beispiel:
Beitragssatzerh6hung ab dem 1.1.2019
Kindigungsfrist 1.1. bis 31.1.2019
Ende der Mitgliedschaft am 28.2.2019
Beginn bei anderer Krankenkasse oder PKV zum 1.3.2019
Hinweis:

Erfolgt in diesem Fall ein Wechsel zur PKV und wird spater festgestellt, dass der neue Krankenversiche-
rungsvertrag bei der PKV wegen arglistiger TAuschung von Beginn an nichtig ist, so besteht geman
hochstrichterlicher Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (B 12 KR 23/14 R) keine Ricknahmever-
pflichtung seitens der GKV gemaR obligatorischer Anschlussversicherung, obwohl nie ein Vertrag bei der
PKV bestanden hat.

Der Betreffende hat dann nur das Recht, sich in einem Basistarif eines anderen PKV-Unternehmens zu
versichern.

Wechsel zur PKV

Entsteht Versicherungsfreiheit und damit die Mdglichkeit, in die PKV zu wechseln, muss die Mindestbin-
dungsfrist von 18 Monaten nicht eingehalten werden

Bindungsfrist bei Wahltarifen
Fur die von den Krankenkassen angebotenen Wabhltarife gilt eine Mindestbindungsfrist von drei Jahren

bzw. einem Jahr. Vor Ablauf dieser Zeit kann die Krankenkasse nur in Harteféllen (z. B. Arbeitslosigkeit,
nicht aber bei Beitragserh6hungen) gewechselt werden.
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Kindigung der PKV/PPV durch Versicherer

Ausschlusstatbestande

Die Kiindigung einer Krankheitskostenvollversicherung durch den Versicherer ist generell ausgeschlossen,
wenn sie die allgemeine Pflicht zur Krankenversicherung erfullt (8193 Abs. 3 Satz 1)

Daruber hinaus verzichtet die PKV auf eine ordentliche Kiindigung, wenn es sich um eine substitutive
Krankheitskostenversicherung gem. § 195 Abs. 1 handelt, die mindestens Tarife beinhaltet, welche Kos-
tenerstattung fir ambulante und stationare Heilbehandlung vorsehen.

Die ordentliche Kiindigung einer Krankheitskosten-, Krankentagegeld- und einer Pflegekrankenversicherung
durch den Versicherer ist ausgeschlossen, wenn die Versicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann.

Sie ist auch ausgeschlossen fir eine Krankenhaustagegeld-Versicherung, die neben einer Krankheits-
kostenvollversicherung besteht.

Hingegen kann der Versicherer eine Krankentagegeldversicherung, fir die kein gesetzlicher Anspruch
auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht, in den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen.

Ausnahme

Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung oder einer Krankheitskostenteilversicherung die o.a. Vo-
raussetzungen nicht vor, kann der Versicherer das Versicherungsverhaltnis nur innerhalb der ersten drei Ver-
sicherungsjahre zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate.

Fortsetzungsrecht

Wird eine Krankheitskostenversicherung oder eine Pflegekrankenversicherung vom Versicherer wegen
Zahlungsverzugs des Versicherungsnehmers wirksam gekiindigt, sind die versicherten Personen berech-
tigt, die Fortsetzung des Versicherungsverhéltnisses unter Benennung des kunftigen Versicherungsneh-
mers zu erklaren. Die Pramie ist ab Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses zu leisten. Die versi-
cherten Personen muissen vom Versicherer Uiber die Kiindigung und dieses Recht schriftlich informiert
werden. Dieses Recht endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person davon
Kenntnis Recht erlangt hat.

Pflegeversicherung

Das ordentliche Kiindigungsrecht des Versicherers ist in der Pflegepflichtversicherung ausgeschlossen,
wenn der Versicherte versicherungspflichtig in der PPV ist. Ist eine besondere Vereinbarung getroffen,
verzichtet die PKV auf ihr ordentliches Kiindigungsrecht, wenn der Versicherungsschutz wegen eines
Auslandsaufenthaltes ruht. Die Klindigungsfrist betragt drei Monate zum Ende des Versicherungsjahres

Gruppenversicherung

Die ordentliche Kiindigung eines Gruppenversicherungsvertrags, der Schutz gegen das Risiko Krankheit
enthalt, durch den Versicherer ist zulassig, wenn die versicherten Personen die Krankenversicherung un-
ter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung, soweit eine sol-
che gebildet wird, zu den Bedingungen der Einzelversicherung fortsetzen kénnen. Absatz 3 Satz 2 und 3
ist entsprechend anzuwenden.
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Kundigung der PKV/PPV durch Versicherten

Die Kiindigung der PKV/PPV durch Versicherte kann nur fir einzelne Personen oder Tarife erfolgen.

Bei ordentlicher Kiindigung betragt die Kiindigungsfrist nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer sei-
tens des Versicherungsnehmers 3 Monate zum Ende des Versicherungsjahres.

Eine aulRerordentliche Kiindigung

der PKV seitens des Versicherungsnehmers ist z.B. moglich bei

- Eintritt von Versicherungspflicht.

- Beitragsumstufung

- Beitragserhthung oder Leistungsminderung

- Anfechtung, Rucktritt oder Kiindigung von Teilen des Versicherungsschutzes durch den Versicherer

der PPV zusétzlich bei

- Kindigung der PKV (mindestens mit allgemeinen Krankenhausleistungen)

- Verlegung des Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes ins Ausland auf3erhalb der EU, des
EWR und der Schweiz — wenn keine besondere Vereinbarung zwischen Versicherungsnehmer und
Versicherer getroffen wurde

Die Kiindigung wird gem. 8 205 Abs. 6 S. 2 VVG nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
von zwei Monaten nach der Kiindigungserklarung nachweist, dass die versicherte Person bei einem
neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist. D.h. solange eine solche Bescheinigung noch nicht
vorgelegt ist, bleibt die Kiindigung schwebend unwirksam, wird die Bescheinigung innerhalb der Kindi-
gungsfrist vorgelegt, wird sie endglltig wirksam, wenn nicht, wird die Kiindigung mit Ablauf der Frist end-
gultig unwirksam. Fir den Fall, dass der Termin, zu dem die Kiindigung ausgesprochen wurde, mehr als
zwei Monate nach der Kiindigungserklarung liegt, muss der Nachweis bis zu dem Termin, zu dem gekin-
digt wurde, erbracht werden.

Ordentliche Kiindigung

Grundsatzlich betragt die Kindigungsfrist nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer seitens des Versi-
cherungsnehmers 3 Monate zum Ende des Versicherungsjahres (ordentliche Kindigung).
Die Kiundigung kann nur fur einzelne Personen oder Tarife erfolgen

Eine private Krankenversicherung, die gem. § 193 Abs. 3 S. 1 VVG der Erfiillung der allgemeinen Kran-
kenversicherungspflicht fur nicht in der GKV versicherungspflichtige Personen seit 01.01.2009 dient, darf
vom Versicherungsnehmer nur gekiindigt werden, wenn er bei einem anderen Versicherer fir die versi-
cherte Person einen neuen Vertrag abschlief3t, der dieser Pflicht genigt.

Seit 2008 sind nur noch Mindestlaufzeiten von maximal 2 Jahren zulassig.
Daher betragt die Mindestlaufzeit fiir Vertrage bei der DKV in der Krankheitskosten- und Krankenhausta-
gegeldversicherung zwei Versicherungsjahre, wobei ein Rumpfjahr als ganzes Versicherungsjahr gilt.

Die Krankentagegeldversicherungen kdnnen idR. bereits zum Ende des 1. Versicherungsjahres gekin-

digt werden.
Fur Auslandsreise-Krankenversicherungen gelten je nach Tarif andere Kindigungsfristen.
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AulBerordentliche Kiindigung
Eine aul3erordentliche Kiindigung seitens des Versicherungsnehmers ist z.B. méglich bei:

- Eintritt von Versicherungspflicht.
Hier wird die Kindigung nicht erst mit dem Nachweis des Eintritts der Sozialversicherungspflicht, son-
dern bereits mit deren Eintritt wirksam. Die Kiindigung muss innerhalb von 2 Monaten nach Eintritt
der Versicherungspflicht erfolgen. Dem Versicherer steht der Beitrag dann auch nur bis zu diesem
Zeitpunkt zu.
Spater kann der Versicherungsnehmer zum Ende des Monats kiindigen, in dem der Eintritt der Versi-
cherungspflicht u. &. nachgewiesen wird.
Das Gleiche gilt bei Eintritt von Familienversicherung.

- Beitragsumstufung
wegen Beginns der Bildung von Alterungsriickstellung (Ausscheiden aus einem Tarif fir Beamtenan-
warter) oder Wechsel einer Altersgruppe (Kinder- und Jugendlichen-Umstufung)

- Beitragserh6hung oder Leistungsminderung
Erhoht der Versicherer den Beitrag oder vermindert er die Leistung, so kann der Versicherungsneh-
mer hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der
Anderungsmitteilung (Beitragsanpassung nach § 205 Abs. 4 VVG) mit Wirkung fir den Zeitpunkt kiin-
digen, zu dem die Beitragserhéhung oder die Leistungsminderung wirksam werden soll.
Bei einer Beitragserhéhung kann auch bis und zum Zeitpunkt der Erhéhung gekindigt werden.

- Anfechtung, Rucktritt oder Kiindigung von Teilen des Versicherungsschutzes durch den Versicherer
Frist: Innerhalb von 14 Tagen.
Zu beachten ist, dass der Versicherungsnehmer in den Fallen, in denen er das Vertragsverhaltnis ins-
gesamt oder fir einzelne Personen kindigt, nachweisen muss, dass die Betroffenen davon Kenntnis
erlangt haben. Andernfalls wird die Kindigung fur die betroffenen Personen nicht wirksam. Wird der
Nachweis erbracht, kdnnen sich die Betroffenen innerhalb zweier Monate fiir die Fortsetzung des
Versicherungsverhaltnisses auch ohne den "alten" Versicherungsnehmer entscheiden

Besonderheiten in der PPV
In der PPV besteht auch auf3erordentliches Kiindigungsrecht

- bei Beendigung einer privaten Krankenversicherung mit Anspruch auf Kostenerstattung fiir die allge-
meinen Krankenhausleistungen zum Jahresende mit einer Frist von drei Monaten.
Weist die Person nicht innerhalb eines halben Jahres den Abschluss einer anderen privaten Pflege-
pflichtversicherung nach, hat der Versicherer dies dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung zu melden.

- bei Verlegung des Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes ins Ausland aufRerhalb der EU,
des EWR und der Schweiz, es sei denn, es ist eine besondere Vereinbarung zwischen Versiche-
rungsnehmer und Versicherer getroffen worden (815 Abs. 3 & 4 AVB PPV). Die Frist fur die Beantra-
gung der besonderen Vereinbarung betragt einen Monat (§ 13 Abs. 2 AVB PPV). Ist diese erfullt,
muss der Versicherer kontrahieren. Allerdings ist der Beitrag wahrend der Zeit der besonderen Ver-
einbarung weiterhin zu entrichten. Wird der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt in andere EU-
Staaten, in Staaten des EWR oder in die Schweiz verlegt, besteht Leistungspflicht in dem Umfang, in
dem auch in Deutschland hatte geleistet werden missen. In dieser Zeit besteht jedoch keine Leis-
tungspflicht, wenn es sich um Lander auRerhalb der genannten Staaten handelt
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Ruckkehrrecht in die PKV

Kommt nach der Kiindigung der PKV eine Versicherung in der GKV gemaf Versicherungspflicht kraft Ge-
setzes, als freiwillige Versicherung oder als Familienversicherung nicht zu Stande, ist das private Kran-
kenversicherungsunternehmen zum erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet, wenn
der vorherige Vertrag fiir mindestens funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbrochen bestanden hat.
Der Abschluss erfolgt ohne Risikopriifung zu gleichen Tarifbedingungen, die zum Zeitpunkt der Kiindi-
gung bestanden haben. Die bis zum Ausscheiden erworbenen Alterungsriickstellungen werden dem Ver-
trag zugeschrieben

Fallgestaltungen:

- Nichtzustandekommen einer Pflichtversicherung nach § 5, einer freiwilligen Versicherung nach 8§ 9,
188 oder einer Familienversicherung nach § 10 SGB V.
In diesem Fall wird die erklarte Kuindigung rickgangig gemacht und der alte Vertrag tritt am Tag
nach seiner Beendigung wieder in Kraft (Ricknahmepflicht 3 Monate)

- Ende einer Pflichtversicherung nach § 5 oder einer Familienversicherung nach 8§ 10 vor Erfullung der
Vorversicherungszeit nach § 9 fur eine freiwillige Weiterversicherung.
In diesem Fall wird der (alte) Vertrag neu abgeschlossen (wiederhergestellt) und tritt nach Beendi-
gung der GKV neu in Kraft (Ricknahmepflicht 12 Monate)

Diese Regelungen zum Versicherungsvertrag werden auch auf eine Anwartschaftsversicherung in der

privaten Krankenversicherung angewendet.

Hinweis:

Diese gesetzliche Pflicht der Wiederaufnahme in die PKV hatte friher gré3ere Bedeutung, wenn eine
GKV-Pflichtversicherung kraft Gesetzes oder eine Familienversicherung endete, bevor die Vorversiche-
rungszeit von 12 Monaten (8 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) erfillt war, so dass keine freiwillige Weiterversiche-
rung in der GKV mdoglich war.

Da in diesen Fallen seit dem 01.08.2013 die obligatorische Anschlussversicherung greift, so dass eine
freiwillige Weiterversicherung maoglich ist, kommt es nur noch zur Rickkehrrecht in die PKV, wenn die
GKYV freiwillig wieder verlassen wird.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020



220 KV-Lexikon

Klunstler und Publizisten

Kinstler oder Publizist ist, wer selbststandig erwerbstéatig Musik, darstellende oder bildende Kunst
schafft, ausubt oder lehrt, oder als Schriftsteller, Journalist oder in anderer Weise publizistisch tatig ist
oder Publizistik lehrt, also z.B. Maler, Bildhauer, Tanzer, Sanger, Musiker, Schauspieler, Musiklehrer.

In diesem Formular der Kiinstlersozialkasse finden Sie eine Auflistung der kiinstlerischen / publizistischen
Tatigkeiten, die vom Kiinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) erfasst werden.

Die Krankenversicherung fir Kunstler ist im Kinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) geregelt. Nach

diesem Gesetz sind selbststéandige Kunstler und Publizisten versicherungspflichtig in der Krankenversi-

cherung, wenn sie

- die kuinstlerische oder publizistische Téatigkeit erwerbsmafig und nicht nur voriibergehend austben,

- im Zusammenhang mit dieser Tatigkeit nicht mehr als einen Arbeitnehmer beschéftigen (Ausnahmen:
Auszubildende und geringfligig Beschaftigte) und

- ein Einkommen oberhalb der Geringflgigkeitsgrenze haben.

Nicht versicherungspflichtig im Sinne dieses Gesetzes

sind Kinstler,

- die mehr als einen kinstlerischen oder publizistisch tatigen Arbeitnehmer standig beschéftigen,

- die aufgrund einer abhangigen Beschaftigung in der GKV pflichtversichert sind,

- die nach § 6 SGB V versicherungsfrei sind (z.B. bei Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze,
bei Status als Beamter).

- Unstandig Beschétftigte

Maoglichkeiten zum Wechsel in die PKV
Trotz Versicherungspflicht gibt es fur Kinstler zwei Mdglichkeiten, zur PKV zu wechseln:

- bei Aufnahme der kiinstlerischen bzw. publizistischen Tatigkeit
Fur selbststandige Kinstler bzw. Publizisten besteht in den ersten 3 Jahren nach Aufnahme der Ta-
tigkeit die Pflicht zur Krankenversicherung, auch bei Unterschreiten der Geringflgigkeitsgrenze. Die-
ser Zeitraum verlangert sich durch Mutterschafts- und Elternzeit oder wegen einer anderweitigen Ar-
beithehmerschaft um die entsprechenden Zeiten. Innerhalb der ersten 3 Monate nach Feststellung
der Versicherungspflicht kann der Kunstler wahlen, ob er sich der GKV oder der PKV anschliel3en
will. Die Versicherung muss auch fir seine Angehérigen bestehen.
Entscheidet er sich fur die PKV, muss er sich von der Versicherungspflicht befreien lassen. Hierfir ist
der Nachweis einer PKV erforderlich. Die Versicherung muss auch fur seine Angehdérigen bestehen.
Der Antrag auf Befreiung kann nur in den ersten drei Monaten nach Feststellung der Versicherungs-
pflicht in der Kiinstlersozialkasse gestellt werden. Diese Befreiung kann nur innerhalb der ersten 3
Jahre widerrufen werden. Die sich daraus wieder ergebende Versicherungspflicht tritt dann im An-
schluss an die 3-Jahres-Frist ein. Wird die Befreiung nicht widerrufen, gilt sie, solange eine Tatigkeit
im Sinne des KSVG ausgelbt wird. Sind die ersten drei Jahre der kiinstlerischen bzw. publizistischen
Tatigkeit verstrichen, besteht diese Befreiungsmoglichkeit wegen Aufnahme dieser Tatigkeit nicht
mehr.

- durch Befreiung auf Antrag als Héherverdienender
Der Kunstler kann sich von der Krankenversicherungspflicht befreien lassen, wenn sein Einkommen in
3 aufeinanderfolgenden Jahren der Summe nach tber der Summe der jeweils geltenden Jahresar-
beitsentgeltgrenzen liegt.
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Beispiel:
Jahr JAE-Grenze Einkommen
2015 54.900,00 Euro 54.000,00 Euro
2016 56.250,00 Euro 56.000,00 Euro
2017 57.600,00 Euro 62.000,00 Euro
Summe 168.750,00 Euro 172.000,00 Euro

In diesem Beispiel ist die Befreiung mdglich, da es nicht erforderlich ist, in jedem Jahr die JAE-Grenze zu
Uberschreiten. MaRgebend ist immer der 3-Jahres-Zeitraum.

Zu beachten:
Eine Pflichtversicherung nach KSVG hat Vorrang vor einer freiwilligen Mitgliedschaft in der GKV.

- Wer seine kiinstlerische bzw. publizistische Tatigkeit nicht erwerbsmalig oder nur voribergehend aus-
Ubt, kann sich auch privat versichern.

Beitragszuschuss zum PKV- und PPV-Beitrag fur Kunstler und Publizisten

Die Regelung des Beitragszuschusses entspricht der des Arbeitgeberzuschusses nach § 257 SGB V
bzw. § 61 SGB XI. Der Zuschuss wird jedoch von der Kinstlersozialkasse gezabhlt.

Die Hohe des Zuschusses richtet sich nach den tatsachlichen Aufwendungen fir die private Kranken-
und Pflegeversicherung und nach dem erzielten Jahresarbeitseinkommen. In der Regel wird der Beitrags-
anteil als Zuschuss gezahlt, den die KSK bei (fiktiver) Kranken- und Pflegeversicherungspflicht zu tragen
héatte, hochstens jedoch die Halfte der tatsachlichen Versicherungspramie.

Die Kinstlersozialkasse selbst ist kein Leistungstrager. Leistungen nach dem KSVG erbringen in der
Krankenversicherung die ortliche zustandige AOK oder eine andere Krankenkasse. Die vom Kunstler o-
der Publizisten gewahlte Krankenkasse ist zustandig, wenn eine Bescheinigung der Kasse vorgelegt
wird, wonach diese bereit ist, die Pflichtversicherung nach KSVG durchzufiihren. Ansonsten ist die ortli-
che AOK zustandig.

Sie erreichen die Kiinstlersozialkasse

per Post: Gokerstr.14, 26380 Wilhelmshaven,
telefonisch: 04421 / 75439 bzw. 04421 / 97340515 00 - im Internet: https://www.kuenstlersozialkasse.de//
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Kuren und Rehabilitationsmafldnahmen

Die wichtigsten Kostentrager fir Kuren sind die gesetzlichen Rentenversicherungstrager.

Nicht berufstatige Personen kénnen Kurleistungen von der GKV erhalten.

Beihilfeberechtigte Personen erhalten Leistungen fir Kuren in Héhe ihres Beihilfebemessungssatzes.
Vollversicherungstarife der PKV bieten h&ufig nur eine eingeschrénkte Absicherung von Rehabilitations-
leistungen.

Arten von Kuren und Rehabilitationsmalinahmen
Kuren/Rehabilitationsmaflnahmen lassen sich nach ihrem Zweck unterscheiden:

Medizinische Rehabilitation (Heilkur)

Sie soll eine bereits bestehende Krankheit oder Behinderung lindern. Sie tragt dazu bei, die Gesundheit
wiederherzustellen, also eine bereits bestehende Krankheit oder Behinderung zu beseitigen oder zu min-
dern. RehabilitationsmalRnahmen kénnen ambulant oder stationér durchgefuhrt werden. Normalerweise
findet sie nach einem Kurplan in einem Kurort ambulant statt. Wird die Kur als stationdre Rehabilitations-
mafinahme durchgefihrt, gehdren Unterkunft und Verpflegung zur Behandlung dazu.

Medizinische Vorsorgemalinahme (Vorsorgekur)

Sie sollen vorsorgend helfen, eine geschwéchte Gesundheit zu stéarken. Vorsorgekuren werden ambulant
durchgefiihrt. Der Patient sorgt selbst fur Unterkunft und Verpflegung.

Kuren kdnnen ambulant oder station&r durchgefuhrt werden:

Ambulante Kur

Die Patienten sind au3erhalb der Einrichtungen untergebracht, in denen die Behandlungen stattfinden.
Sie mussen selbst fur ihre Unterkunft und Verpflegung sorgen.

Stationare Kur

Die Patienten sind innerhalb der Einrichtungen untergebracht, in denen die Behandlungen stattfinden.
Hier zahlen Verpflegung und Unterkunft zur Behandlung dazu.

Besondere Formen:

Die ,,Mutter-/Vater-Kind-Kur*.

Sie ist eine besondere Form der Kur. Sie dient als Heil- oder Vorsorgekur fur Véater bzw. Mutter. Ihre Kin-
der nehmen sie bis zum Alter von 12 Jahren zur Kur mit, in besonderen Féallen bis 14. Bei behinderten
Kindern besteht keine Altersbeschrankung. Eine ,Mutter-/Vater-Kind-Kur” wird immer station&r durchge-
fuhrt.

Gesundheitlich geschwéchte oder kranke Kinder werden nur dann im Rahmen einer Mutter-/Vater-Kind-
Kur behandelt, wenn der entsprechende Elternteil selbst behandelt wird.

Die ,,Anschluss -Heilbehandlung“ (AHB).

Sie ist eine besondere Form der Rehabilitation/Heilkur. Die Besonderheit besteht darin, dass sie sich auf
eine vorherige stationare Behandlung bezieht. An diese muss sich die AHB unmittelbar anschlieBen.
Geht z.B. eine Operation voraus, beginnt sich die AHB spéatestens zwei Wochen nach der Entlassung aus
der Akutklinik. Eine AHB kann sich ambulant gestalten. Vielfach findet sie auch in teilstationérer oder sta-
tiondrer Form statt.

Die Dauer der MalRnahmen ist zeitlich begrenzt, im Normalfall erfolgt eine Zusage fiir drei Wochen. Ein

erneuter Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen fur Kuren besteht i.d.R. nach vier Jahren, das gilt fur
Kuren, die die GRV tragt, und fur Kuren, die die GKV tragt.
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Leistungen des Rentenversicherungstragers

Der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung tibernimmt die Kosten einer Kur, wenn sie der Wieder-
herstellung der Arbeitskraft dient. Er leistet daher nur fir Reha-Kuren, nicht hingegen fur Vorsorgemal3-
nahmen. Die Reha-MaRnahme muss in der Regel stationar erfolgen. Ambulante und teilstationdre Mal3-
nahmen werden nur in Ausnahmeféllen erstattet.

Die Leistungen sind in der Regel auf drei Wochen beschrankt. Bei stationdren Kuren tragen Patienten einen
eigenen Anteil von 10 Euro/Tag —i.d.R. fir 42 Tage, bei AHB nur fur 14 Tage.

Der Kuranspruch fir gesundheitlich geschwéchte oder kranke Kinder gestaltet sich analog zum Kuran-
spruch fur Erwachsene. Solche Kuren werden auch von der Rentenversicherung der Eltern ibernommen.

Anspruchsvoraussetzungen:

Fir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben Versicherte die versicherungsrechtlichen Vo-

raussetzungen erfillt, die

- die Wartezeit von 15 Jahren erfillen (Mindestbeitragszahlung gentigt), auch wenn sie danach nicht
mehr rentenversichert sind (z.B. als Selbststandige aus der gesetzlichen Rentenversicherung ausge-
schieden sind).

- in den letzten zwei Jahren vor der Antragstellung sechs Kalendermonate mit Pflichtbeitréagen fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben,

- innerhalb von zwei Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine pflichtversicherte Beschaftigung
oder Selbststandige Tatigkeit mit Pflichtbeitragen zur Rentenversicherung (ggf. Pflichtversicherung auf
Antrag) aufgenommen und bis zum Antrag ausgetibt haben oder nach einer solchen Beschéftigung
oder Tatigkeit bis zum Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen sind oder

- vermindert erwerbsféhig sind oder bei denen dies in absehbarer Zeit zu erwarten ist, wenn sie die
allgemeine Wartezeit von 5 Jahren erfillt haben.

Besonderheiten

- Rentenversicherungstrager zahlen normalerweise keine Heilkur fir Rentner. Einzige Ausnahme sind
hier Heilkuren fir onkologische Befunde.

- Rentenversicherungstrager zahlen nicht fir Vorsorgekuren.

GKV-Leistungen fur Kuren und Rehabilitationsmal3nahmen

Vielfach geht es bei einer Kur nicht darum, die Arbeitskraft wiederherzustellen. Das gilt z.B. auch fir
Rentner. Die GKV erstattet Kurkosten aber nur, soweit eine Erstattung durch den Rentenversicherungs-
trager nicht in Betracht kommt. Voraussetzung ist, dass eine normale &rztliche Behandlung nicht aus-
reicht, um den gewiinschten Behandlungserfolg zu erzielen.

Bei ambulanten Kuren missen Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung grundsatzlich selbst getragen wer-
den. Die Krankenkasse kann einen Zuschuss von maximal 13 Euro /Tag (chronisch Kranke: 16 Euro)
zahlen.

Bei stationdren Kuren tragt die GKV alle Kosten. Der Versicherte muss jedoch 10 Euro pro Tag zuzahlen,
sowohl bei Rehabilitations- als auch fur Vorsorgekuren. Die gleichen Zuzahlungen gelten fir Eltern-Kind-
Kuren.

- Bei ambulanten Kuren werden die Behandlungs- und Arztkosten in voller Hohe erstattet. Kurtaxe,
Unterkunft und Verpflegung miissen vom Patienten selbst tragen. Die Krankenkasse kann einen Zu-
schuss von 13 EUR/Tag zahlen, fiir chronisch kranke Kleinkinder bis zu 21 EUR/Tag.

- Bei stationaren Kuren tragt die GKV neben den Behandlungs- und Arztkosten auch die Kosten fur
Unterkunft und Verpflegung. Die Versicherten missen jedoch 10 EUR pro Tag zuzahlen (bei An-
schlussheilbehandlungen langstens fir 28 Tage).

- Vorsorge- und Rehabilitationskuren fir Mitter bzw. Vater (Mutter-/Vater-Kind-Kur) werden
ebenfalls von der GKV erstattet. Auch hier betragt die Zuzahlung 10 EUR pro Tag.

Samtliche gesetzliche Leistungen fur Kuren kénnen nur nach Ablauf von vier Jahren erneut in Anspruch
genommen werden und sind zeitlich begrenzt, in der Regel auf die Dauer von drei Wochen.
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Leistungen der Beihilfe fir Kuren und Rehabilitationsmaflinahmen

Die Beihilfestellen erstatten in der Regel folgende Leistungen:
- bei einem Sanatoriumsaufenthalt (entspricht einer stationaren Kur):
fuir den Beihilfeberechtigten selbst und seine Angehérigen
e arztliche Leistungen einschl. Heilpraktikerbehandlung
e im Rahmen der Kur anfallende Arznei- und Verbandsmittel abztglich der tblichen Zuzahlungen
e arztliche verordnete Heilbehandlungen (Bader, Massagen etc.)
e Unterkunft, Verpflegung und Pflege fir max. 3 Wochen
e Fahrtkosten und Kurtaxe
- bei einer ambulanten Heilkur:
nur fir den aktiven Beihilfeberechtigten
arztliche Leistungen einschl. Heilpraktikerbehandlung
im Rahmen der Kur anfallende Arznei- und Verbandmittel abztglich der Ublichen Zuzahlungen
arztliche verordnete Heilbehandlungen (s.0.)
Unterkunft und Verpflegung fir max. 23 Tage
Fahrtkosten und Kurtaxe

Diese Leistungen werden selbstverstandlich nur in Hohe des jeweiligen Bemessungssatzes erstattet.

Leistungen der PKV

- lIst ein privat Krankenversichertes Mitglied in der gesetzlichen Rentenversicherung, leiten sich hie-
raus die entsprechenden Anspriiche ab (s.0.).

- Kurleistungen stehen darliber hinaus den privat Krankenversicherten zu, soweit die abgeschlosse-
nen Tarife solche Leistungen vorsehen. Zumindest der Leistungsanspruch fur AHB gehort regelma-
RBig dazu.

- Sehen die abgeschlossenen Tarife Gber die AHB hinaus keine weiteren Kurleistungen vor, kann ein
eigener Kurtarif abgeschlossen werden.

- Die Leistungsliicken der GRV bzw. GKV kdnnen durch den Abschluss einer Kurtagegeldversiche-
rung in der PKV geschlossen werden.
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Pflegebedurftigkeit (Begriff)

Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen.

Dabei werden 5 Grade der Pflegebedurftigkeit unterschieden, die so genannten Pflegegrade:
Pflegegrad 1:

geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pflegegrad 2:

erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pflegegrad 3:

schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pflegegrad 4::

schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Pflegegrad 5.

schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten

mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

Bei Kindern

Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selb-
standigkeit und ihrer Fahigkeitsstérungen mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt.
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Pflegeversicherung (SPV/PPV)

Seit dem 1.1.1995 besteht fur alle gesetzlich und privat Krankenversicherten die Pflicht zum Abschluss
einer Pflegeversicherung. Die Trager der Pflegeversicherung sind die gesetzlichen und die privaten Kran-
kenversicherungen.

Diese gesetzliche Pflegeversicherung gliedert sich in die "Soziale Pflegeversicherung” (SPV) fur Mitglie-
der der Gesetzlichen Krankenversicherung und die "Private Pflegepflichtversicherung" (PPV) flur privat
Versicherte.

Die PKYV leistet im Rahmen der Pflegeversicherung im Versicherungsfall Ersatz fir Aufwendungen fir
Pflege oder ein Pflegegeld sowie sonstige mit der Pflege in Verbindung stehender Leistungen. Die Leis-
tung erfolgt jeweils im vertraglich festgelegten Umfang. Die private Pflegepflichtversicherung ist damit das
Aquivalent zur sozialen Pflegeversicherung bei der GKV.

Die Frage, wer sich wo pflegeversichern muss, folgt dem Grundsatz:
»Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung™

Dabei spielt es keine Rolle, ob sie als Freiberufler, Selbststandige, Arbeitnehmer mit einem Einkommen
oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze oder als Beamte versichert sind, d.h. alle Privatversicherten mit
Anspruch auf Kostenerstattung fur Allgemeine Krankenhausleistungen missen eine private Pflegepflicht-
versicherung abschlief3en.

Beamte, Versorgungsempfanger und Heilflirsorgeberechtigte sowie deren bertcksichtigungsfahige Ange-
horige mussen eine, die Beihilfe ergdnzende private Pflegepflichtversicherung abschlieen. Freiwillig in
der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte kdnnen eine private Pflegeversicherung abschlieRen.

Soziale Pflegeversicherung
fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

1. Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung

Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind alle versicherungspflichtigen und freiwilli-
gen Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sowie Zeitsoldaten.

2. Befreiung von der Versicherungspflicht

Freiwillige Mitglieder der GKV kdnnen sich jedoch auf Antrag von der Versicherungspflicht in der sozialen
Pflegeversicherung befreien lassen. Dafir ist jedoch der Nachweis des Abschlusses der privaten Pflege-
pflichtversicherung erforderlich, und zwar auch fiir ihnre Angehdrigen, die bei Versicherungspflicht in der
Familienversicherung versichert waren.

Der Antrag auf diese unwiderrufliche Befreiung kann nur innerhalb von 3 Monaten nach Beginn der Versi-
cherungspflicht (= Beginn der freiwilligen Mitgliedschaft) bei der zustandigen gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Pflegekasse) gestellt werden.

Ausnahme:

Bestand die freiwillige Mitgliedschaft bereits am 01.01.1995 und dauerte dartber hinaus an, konnte die-
ser Personenkreis die Befreiung von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung bis zum
30.06.1995 beantragen. Diese Befreiungsmdaglichkeit kann von besonderer Bedeutung fur die Beitragsli-
mitierung in der PPV bei einem spateren Wechsel von der GKV zur PKV sein.
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3. Familienversicherung

In der sozialen Pflegeversicherung sind Ehegatten und Kinder beitragsfrei mitversichert, wenn sie:
- nicht selbst versicherungspflichtig sind,

- nicht hauptberuflich selbststéandig erwerbstatig sind und

- kein Gesamteinkommen von mehr als 1/7 der Bezugsgrof3e monatlich haben.

Bei Kindern gilt dies zusatzlich

- bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei mitversichert, dariiber hinaus

- bis zum 23. Lebensjahr, wenn sie nicht erwerbstétig sind oder

- bis zum 25. Lebensjahr, wenn sie sich in der Schul- oder Berufsausbildung befinden
oder ein freiwilliges soziales oder dkologisches Jahr leisten.

- Diese Frist erhoht sich ggf. durch einen freiwilligen Wehrdienst oder einen Bundesfreiwilligendiens-
tes,
dartber hinaus ggf. auch bei einer Unterbrechung durch freiwilligen Wehrdienstes, durch einen Frei-
willigendienst, einen Jugendfreiwilligendienstegesetz oder einen vergleichbaren anerkannten Freiwil-
ligendienst oder aber durch eine Tatigkeit als Entwicklungshelfer fur die Dauer von hdchstens 12
Monaten.

- Ohne Altersgrenze sind korperlich, geistig oder seelisch behinderte Kinder mitversichert, die sich
aufgrund der Behinderung nicht selbst unterhalten kénnen. Voraussetzung ist, dass bei Eintritt der
Behinderung bereits ein Anspruch auf Beitragsfreiheit nach den erwahnten Kriterien bestanden hat.

Kinder kdnnen dann nicht im Rahmen der Familienversicherung mitversichert werden, wenn der mit den
Kindern verwandte Ehegatte des SPV-Mitglieds in der PPV versichert ist, ein Einkommen oberhalb der
JAE-Grenze hat und mehr verdient als der SPV versicherte Ehegatte. Diese Regelung entspricht inhalt-
lich der fur die Familienversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

4. Leistungen der sozialen Pflegeversicherung

Als pflegebedurftig gelten Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung fir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens (z.B. Ankleiden, Essen, Trinken, Haarpflege usw.) auf Dauer in erheblichem oder hoherem Mafl3e
der Hilfe bedurfen.

Es wird eine finanzielle Grundabsicherung fur hausliche, teilstationare, vollstationare Kurzzeitpflege und
vollstationare Pflege zur Verfligung gestellt. Ein wesentliches Ziel der Pflegeversicherung ist die Vermei-
dung stationéarer Pflege. Sofern es moglich ist, sollen Pflegebeddrftige in ihrer gewohnten hauslichen Um-
gebung weiterleben kdnnen.

Erganzend zur Beihilfe werden die im Pflegeversicherungsgesetz genannten Leistungen fur die Beihilfe-
berechtigten, ihre bertcksichtigungsfahigen Ehegatten und Kinder anteilig gewahrt.

5. Wartezeit

Keine Wartezeiten bestehen fur die Tarife der privaten Pflegeversicherung PPV, sofern die Mitgliedschaft
in der privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) oder der sozialen Pflegepflichtversicherung (SPV) zum
01.01.1995 begonnen hat und ununterbrochen fortbesteht.

Fir Personen, die bei Inkrafttreten der Pflegepflichtversicherung weder pflege- noch krankenversichert
waren, gilt grundséatzlich eine Wartezeit von bis zu 2 Jahren.

Zu Tarifen PVN/PVB betragt die Wartezeit bei erstmaliger Stellung eines Leistungsantrages ab 1. Juli
2008 zwei Jahre, wobei das Versicherungsverhaltnis innerhalb der letzten zehn Jahre vor Stellung des
Leistungsantrages mindestens zwei Jahre bestanden haben muss. Fir versicherte Kinder gilt die Warte-
zeit als erfullt, wenn ein Elternteil sie erfllt.
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Personen, die aus der sozialen Pflegeversicherung ausscheiden oder von einer privaten Pflegepflichtver-
sicherung zu einer anderen wechseln, wird die nachweislich dort ununterbrochen zuriickgelegte Versi-
cherungszeit auf die Wartezeit angerechnet:
- Wechsel in die SPV:
bei Wechsel aus SPV einer anderen Pflegekasse der GKV werden alle Vorversicherungszeiten der
letzten 10 Jahre angerechnet.
bei Wechsel aus PPV eines privaten Krankenversicherers werden nur die Vorversicherungszeiten
der letzten 10 Jahre anerkannt, die mit dem aktuell neuen Versicherungsverhéltnis in einem zeitlich
ununterbrochenen Zusammenhang stehen.
- Wechsel in die PPV:
bei Wechsel aus SPV einer Pflegekasse der GKV werden nur die Vorversicherungszeiten der letzten
10 Jahre anerkannt, die mit dem aktuell neuen Versicherungsverhéltnis in einem zeitlich ununterbro-
chenen Zusammenhang stehen.
bei Wechsel aus PPV eines privaten Krankenversicherers werden alle Vorversicherungszeiten der
letzten 10 Jahre angerechnet.

Fur die Pflegezusatzversicherung gelten bedingungsgemal keine Wartezeiten.

6. Beitrage in der sozialen Pflegeversicherung

Der Beitrag bestimmt sich durch

- Anwendung des bundeseinheitlich vom Gesetzgeber festgelegten Beitragssatzes

- auf das sozialversicherungspflichtige Einkommen bis zur Beitragsbemessungsgrenze. Der Arbeitge-
berzuschuss wird mit der Hélfte des Beitragssatzes berechnet.

Ausnhahmen:

- In Sachsen liegt der Beitragssatz fuir den Arbeitgeberzuschuss um 0,5 Prozentpunkte niedriger und
entsprechend fur Arbeitnehmer 0,5 Prozentpunkte hoher.

- Fur SPV-Mitglieder ohne Kinder wird der Beitragssatz ab Alter 23 um 0,25 Prozentpunkte angeho-
ben.

Beitragsfreiheit besteht fir:
- Familienangehdrige fur die Dauer der Familienversicherung,
- Mitglieder flr die Dauer des Bezugs von Mutterschafts- oder Elterngeld.

Pflegepflichtversicherung fir Versicherte der privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen

1. Versicherungspflicht in der privaten Pflegepflichtversicherung

Privat Vollversicherte und deren mitversicherte Angehdrige mit Anspruch auf allgemeine Krankenhaus-
leistungen sind verpflichtet, bei einem Krankenversicherungsunternehmen einen Versicherungsvertrag
zur Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit abzuschliel3en.

Ebenso sind versicherungspflichtig alle Beamte, Versorgungsempféanger, Heilfirsorgeberechtigte sowie
deren berticksichtigungsfahige Angehdrige. Sie missen eine die Beihilfe ergdnzende Pflegepflichtversi-
cherung abschlieRRen.

Der Vertrag muss fur sie selbst und ihre Angehdrigen, fur die in der sozialen Pflegeversicherung Famili-
enversicherung bestiinde, Vertragsleistungen vorsehen, die nach Art und Umfang den Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind. Dabei tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Héhe
nach gleiche Kostenerstattung.

PKV-Versicherte kénnen den privaten Pflegeschutz entweder bei dem Unternehmen, bei dem sie bereits
krankenversichert sind, oder bei einem anderen Unternehmen der PKV abschlieRen.
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Personen, die bei Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, miissen - falls sie nicht freiwilliges Mit-
glied der GKV sind - den ihrem Beihilfeanspruch entsprechenden prozentualen Anteil in der Pflegepflicht-
versicherung absichern. Dies gilt auch, wenn sie keine private Restkostenversicherung haben. Grundlage
sind die Beihilfevorschriften des Bundes mit Erstattungssatzen von 20, 30 und 50 % je nach Personen-
kreis.

Personen mit Anspruch auf Heilflirsorge mit lebenslangem Versorgungsanspruch (Berufssoldaten, Ange-
horige des Bundesgrenzschutzes und in einigen Bundeslandern auch Polizeibeamte und Feuerwehr-
leute) sind - unabhéngig vom Bestehen einer Anwartschaftsversicherung zur Ergénzung der Beihilfean-
spriche im Ruhestand - in der privaten Pflegepflichtversicherung versicherungspflichtig.

Soldaten auf Zeit dagegen sind in der sozialen Pflegeversicherung versicherungspflichtig, solange sie
nicht Uber eine Anwartschafts-Versicherung bei einem Unternehmen der PKV eine private Pflegepflicht-
versicherung haben.

2. Besonderheiten der privaten Pflegeversicherung

Fur Versicherungsverhéltnisse, die an eine am 1. Januar 1995 bestehende Mitgliedschaft in der privaten

Krankenversicherung anknipfen, gilt

- Vorerkrankungen der versicherten Personen sind nicht ausgeschlossen,

- bereits pflegebedurftige Personen sind nicht ausgeschlossen,

- es sind keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung vorgesehen,

- die Pramien der versicherten Personen sind nach Alter gestaffelt,

- es sind keine Pramienhdhe vorgesehen, die den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung Uber-
steigt. Bei privat krankenvollversicherten Beihilfeberechtigten wurden 50% des Hochstbeitrages in der
sozialen Pflegeversicherung nicht Uberschritten,

- Kinder des Versicherungsnehmers sind im Rahmen der Familienversicherung beitragsfrei mitversi-
chert — analog zu den Regelungen der Familienversicherung in der SPV

- fur Ehepaare, wenn ein Ehegatte nicht berufstétig ist bzw. ein Einkommen von max. 1/7 der Bezugs-
groRRe hat, wird keine Pramie von mehr als 150% des Hochstbeitrages der sozialen Pflegeversiche-
rung erhoben (analog maximal 75 % flr Beihilfeberechtigte).

Die Hohe des Beitrages ist abhéangig vom Eintrittsalter. Die Kalkulation der Beitrage bertcksichtigt den

Aufbau von Ruckstellungen fir das hohere Risiko der Pflegebedurftigkeit im Alter. Hierin liegt ein wesent-

licher Vorteil der privaten gegentber der sozialen Pflegeversicherung.

Die Privaten Krankenversicherungsunternehmen sind verpflichtet, auf Antrag einen Versicherungsvertrag

abzuschlieRen (Kontrahierungszwang). Fir Versicherungsvertrage, die mit Personen abgeschlossen wer-

den, die sich erst nach dem 31. Dezember 1994 privat kranken versichern, gelten die Grundséatze mit Ein-

schrankungen, weil sich die Betroffenen hier leichter auf die Situation einstellen kénnen. Es besteht wei-

terhin ein Kontrahierungszwang der privaten Pflegeversicherungstréger:

- kein Ausschluss von Vorerkrankungen

- keine Staffelung der Prémien nach dem Geschlecht, es kdnnen aber Risikozuschléage vereinbart wer-
den

- beitragsfreie Mitversicherung der Kinder

- keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung (8 33 Abs. 2 SGB XI).

Verfuigen Versicherungsnehmer tber eine Vorversicherungszeit von mindestens 5 Jahren in der privaten
Pflege- oder Krankenversicherung, darf die Pramienhthe den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversiche-
rung nicht tiberschreiten.

Fir Versicherungsnehmer, die sich nach dem 1.1.1995 versichern und keine Vorversicherungszeit von
mindestens 5 Jahren in ihrer privaten Pflege- oder Krankenversicherung aufweisen, braucht der Vertrag
keine Begrenzung auf den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung vorzusehen, da sie automa-
tisch eine Hochstbeitragsgarantie haben.
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Diese Regelung gilt auch fur Mitglieder der GKV, die am 1.1.1995 freiwillig versichert waren und sich bis
zum 30.06.1995 von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung haben befreien lassen
(zugunsten der PPV).

Wechselt der Versicherungsnehmer in der Pflege-Pflichtversicherung zu einem anderen Unternehmen,
gilt gem. § 14 KVAV (Ubertragungswert) die Alterungsriickstellung als Ubertragungswert im Sinne von §
148 VAG (Pflegeversicherung). Dieser wird demnach in vollem Umfang beim Wechsel mitgegeben, einer-
lei ob es sich um einen vor oder seit dem 01.01.2009 abgeschlossenen Vertrag handelt.

3. Beitragszuschisse fur Privatversicherte

Beschaftigte, die bei der PKV pflegepflichtversichert sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber einen Beitrags-
zuschuss. Der Zuschuss ist begrenzt auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil bei Versicherungspflicht in
der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen wéare, hdchstens jedoch auf die Hélfte des Betrages, den der
Beschéftigte fur seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat.

Auch der Beitrag fur Familienangehdrige wird vom Arbeitgeber mitgetragen, wenn diese nicht selbst ver-
sicherungspflichtig sind und wenn der Beitragszuschuss nicht bereits vom Arbeithehmer voll ausge-
schopft wird. Diese Regelung entspricht inhaltlich der zum Arbeitgeberzuschuss fir Vollversicherte in der
privaten Krankenversicherung.

Beamte, Richter, Versorgungsempfanger und Berufssoldaten erhalten keinen Zuschuss, da entspre-
chende Beihilfeanspriiche vorliegen. Sie zahlen in der privaten Pflegepflichtversicherung entsprechend
geringere Beitrage, da die Versicherungsleistungen auf die Erganzung der umfangreichen Beihilfeanspri-
che abgestimmt sind.

Versorgungsempfangern wird dartiber hinaus ihr Weihnachtsgeld um 1,525% der gesamten Versor-

gungsbeziige des vergangenen Jahres gekirzt zur Finanzierung der beihilfefahigen Pflege-Aufwendun-
gen.

4. Leistungen der privaten Pflegeversicherung

Die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung sind in den AVB fir die Private Pflegepflichtversi-
cherung (auf Basis der MB/PPV 2015) sowie in den Tarifen der einzelnen privaten Krankenversicherer
festgelegt, allgemein wird unterschieden in private Pflegeversicherung fur Vollversicherte und Beihilfever-
sicherte.

Sie entsprechen inhaltlich denen der sozialen Pflegeversicherung. Statt Sachleistung werden die Leistun-
gen in Form von Kostenerstattung oder Pflegegeld erbracht.

Leistungen werden gewahrt fir Hausliche Pflege, teilstationare Pflege, stationéare Pflege sowie Kurzzeit-
pflege. Die Hohe der Leistungen richtet sich nach der Einstufung in eine der drei Pflegestufen.

Auch in der verbandseinheitlichen privaten Pflegepflichtversicherung werden die Leistungsanspriche
nach den fuinf Pflegegraden untergliedert.

5. Wartezeiten

Siehe Abschnitt ,Wartezeiten” unter ,Soziale Pflegeversicherung®
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6. Geforderte private Pflegezusatzversicherung

Neben Pflegezusatzversicherungen, die seitens der PKV angeboten werden, gibt es seit 01.01.2013 die
geforderte private Pflegezusatzversicherung.

Alle Personen,

- die gesetzlich pflegeversichert sind (SPV bzw. PPV),

- die das 18. Lebensjahr vollendet haben,

- die bislang aus der SPV bzw. PPV keine Leistungen beziehen oder bezogen haben,

- die eine forderfahige Pflege-Zusatzversicherung abgeschlossen haben und

- mindestens 10 Euro pro Monat fir diese Pflege-Zusatzversicherung selbst aufwenden,
haben Anspruch auf eine steuerfinanzierte Pflegevorsorgezulage in Hohe von monatlich 5 Euro.

Zulagenberechtigte Personen haben Anspruch auf Versicherung in einer forderfahigen Pflege-Zusatzver-
sicherung.

Bei finanzieller Hilfebedurftigkeit hat der Versicherungsnehmer den Anspruch, den Vertrag mindestens drei
Jahre ruhen zu lassen oder innerhalb von drei Monaten ab Eintritt der Hilfebedurftigkeit zu diesem Zeitpunkt
zu kindigen.

Ist der Vertrag ruhend gestellt, beginnt diese Frist mit dem Ende der Ruhendstellung, wenn Hilfebedurftig-
keit weiterhin vorliegt.

Nach dem Willen des Gesetzgebers gelten die geforderte Pflege-Zusatzversicherung und andere Pflege-
zusatzversicherungen aufgrund der gesetzlichen Anforderungen an die Forderfahigkeit nicht als gleichartig
im Sinne des § 204 Absatz 1 Nr. 1 VVG. Demnach besteht zwischen diesen Tarifen kein entsprechendes
Wechselrecht.

Die Wartezeit betragt héchstens funf Jahre.
Bei der Feststellung eines Versicherungsfalles sind die Ergebnisse der Feststellungen der Pflegebediirftig-
keit zu Grunde zu legen.

Die geforderte Pflegezusatzversicherung darf keine weiteren Leistungen (bspw. Assistance-Leistungen)
vorsehen
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Pflicht zur Versicherung

Die Pflicht zur Versicherung wird in der PKV durch eine Krankheitskostenvollversicherung, die mindes-
tens Kostenerstattung fur ambulante und stationdre Heilbehandlung beinhaltet und deren Selbstbehalt
5.000 Euro pro Jahr. nicht Ubersteigt, erfiillt. Fir Beihilfeberechtigte gilt ein in Abhangigkeit vom Umfang
ihres Beihilfeanspruchs niedrigerer maximaler Selbstbehalt. Krankheitskostenversicherungen, die vor
dem 01.04.2007 abgeschlossen wurden, gentigen den Anforderungen an die Versicherungspflicht.

Wird der Krankenversicherungsvertrag spater als einen Monat nach Entstehen der Pflicht zur Versiche-
rung beantragt, muss der Versicherte einen Pramienzuschlag entrichten. Dieser betragt einen Monatsbei-
trag fur jeden weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung. Ab dem sechsten Monat betragt er
fur jeden weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung ein Sechstel eines Monatsbeitrags. Stun-
dung und Ratenzahlung des Pramienzuschlags sind maglich.

Die Kiindigung einer Krankheitskostenvollversicherung, die die Anforderungen der Pflicht zur Versiche-
rung erflillt, durch den Versicherer ist seit dem 01.01.2009 ausgeschlossen. Dies gilt auch bei Nichtzah-
lung der Beitrage.

Befindet sich der Versicherungspflichtige zwei Monate mit der Zahlung seiner Beitrdge in Verzug, stellt
der Versicherer nach Mahnung das Ruhen der Leistungen fest (Umstellung in Notfalltarif). Wahrend der
Ruhenszeit haftet der Versicherer jedoch (im Rahmen des Notfalltarifs) fir Kosten von Akuterkrankungen,
Schmerzzustanden sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft. Das Ruhen der Leistungen endet,
wenn der Versicherte die rickstandigen Beitrage und alle angefallenen Sdumniszuschlage und Betrei-
bungskosten beglichen hat oder hilfebeddrftig im Sinne des SGB Il (Grundsicherung fir Arbeitssuchende)
oder SGB XII (Sozialhilfe) wird. Begleicht der Versicherte seine Schulden nicht innerhalb eines Jahres,
kann die Krankheitskostenvollversicherung nur im Basistarif fortgesetzt werden.
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PKV-Beitrage

Aquivalenzprinzip

Das Fundament der Beitragskalkulation in der privaten Krankenversicherung ist das Aquivalenzprinzip
(Individualversicherungsprinzip). Dabei werden flr jeden Versicherten seinem persénlichen Risiko ent-
sprechende Beitrédge erhoben. Der ist abhangig von:

vom Umfang des Versicherungsschutzes, der bedarfsgerecht zusammengestellt werden kann,
vom Geschlecht,

vom Lebensalter bei Versicherungsbeginn,

von Vorerkrankungen und dem Gesundheitszustand bei Abschluss der Versicherung.

Die Beitréage werden so kalkuliert, dass die entstehenden Versicherungsleistungen und die eingehenden
Versicherungsbeitrage - Gber die gesamte Vertragslaufzeit gesehen - in einem Gleichgewicht sind.
Dem Aquivalenzprinzip der PKV steht das Solidaritatsprinzip der GKV gegenuber.

Alterungsrickstellung

In der Regel wachst mit zunehmendem Alter das Krankheitsrisiko des Versicherten. Eine Verminderung
der Leistungen oder eine Erhéhung der Beitrage aufgrund des Alterwerdens ist in der privaten Kranken-
versicherung grundsatzlich jedoch ausgeschlossen. Dies wird den Versicherten, die entsprechende Tarife
abgeschlossen haben, vertraglich garantiert (z. B. § 8 a Abs. 2 AVB KKV). Um eine Deckung des mit zu-
nehmendem Lebensalter wachsenden Risikos zu erreichen, wird die sogenannte Alterungsriickstellung
gebildet. Dazu wird in der ersten Phase des Versicherungsverhaltnisses eine Kapitalansammlung aufge-
baut, die in der zweiten, starker risikobehafteten Phase der Vertragslaufzeit nach und nach zugunsten
des Versicherten aufgebraucht wird.

Die Alterungsriickstellung wird aus verschiedenen Quellen gebildet:

- aus den verdienten Bruttobeitragen (Sparanteil)

- aus dem Rechnungszins (aus dem die Sparbeitrage jahrlich erhéht werden)

- aus dem Betrag gem. 8 150 (Gutschrift zur Alterungsriickstellung; Direktgutschrift)
(90 % aus dem Uberzins)

- aus den Limitierungsmitteln

Durch Bildung von Alterungsrickstellungen soll vermieden werden, dass die Beitrage auf Grund der star-
keren Inanspruchnahme von Leistungen im Alter steigen. Die Beitrage sind so kalkuliert, dass sie auch
bei steigender Inanspruchnahme von Leistungen konstant bleiben.

Mathematisch ist die von den PKV-Unternehmen gebildete Alterungsrickstellung genau der Betrag, der
bendtigt wird, um die steigende Inanspruchnahme von Leistungen im Alter zu finanzieren. Dadurch be-
dingt liegt der Beitrag in jungen Lebensjahren hoher als die tatséchlichen Leistungsausgaben (Anspar-
phase). In spateren Lebensjahren werden die durch hdhere Leistungsinanspruchnahme bedingten Leis-
tungsausgaben aus der Alterungsriickstellung gedeckt (Entsparphase).

Die privaten Krankenversicherer haben in den letzten Jahren die Alterungsriickstellungen fir ihre Versi-
cherten massiv erhdht. Zurzeit stehen Gber 200 Mrd. Euro als Zukunftsvorsorge zur Verfiigung.
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Portabilitat der Alterungsruckstellung

Durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wird seit dem 1.1.2009 ein Mitnahmerecht fur Alterungs-
riickstellungen geschaffen.

Bei nach dem 1.1.2009 abgeschlossenen privaten Krankenversicherungsvertragen werden bei einem
Wechsel zu einem anderen privaten Krankenversicherer die Alterungsriickstellung in Héhe des Basista-
rifs sowie der gesetzliche Beitragszuschlag (10 %-Zuschlag) tbertragen. Diesen Gesamtwert nennt man
Ubertragungswert.

Fur die Pflegepflichtversicherung hingegen ist die Mithahme der Alterungsriickstellungen in § 14 Abs. 6
KVAV (Ubertragungswert) folgendermaRen geregelt:

~Wechselt der Versicherungsnehmer in der Pflege-Pflichtversicherung zu einem anderen Unternehmen,
gilt die Alterungsriickstellung als Ubertragungswert im Sinne des § 148 VAG des Versicherungsaufsichts-
Gesetzes*

Wechselt der Versicherungsnehmer in der Pflege-Pflichtversicherung zu einem anderen Unternehmen,
gilt gem. § 14 KVAV die Alterungsriickstellung als Ubertragungswert im Sinne des § 148 VAG. Dieser
wird demnach in vollem Umfang beim Wechsel mitgegeben.

Das gilt sowohl fur Pflegepflichtversicherungsvertrage, die vor dem 1.1.2009 abgeschlossen wurden, als
auch fir solche Pflegepflichtversicherungsvertrage, die erst nach dem 1.1.2009 abgeschlossen worden
sind. Es spielt also keine Rolle, ob es sich um einen ,Alte-Welt*- oder ,Neue-Welt*-Vertrag handelt.

Bei einem Wechsel zu einem anderen privaten Krankenversicherer sollte, wenn der Vorversicherer dies
nicht von sich aus veranlasst, die Ubertragungswertbescheinigung (UWB) dort angefordert und beim
neuen privaten Krankenversicherer eingereicht werden. Anschliel3end wird die mitgebrachte Alterungs-
rickstellung auf den PPV-Beitrag angerechnet. Dies fuhrt dazu, dass der neue Beitrag im Wesentlichen
dem des Vorversicherers entspricht. Kleinere Abweichungen kdnnen wegen unterschiedlich einkalkulier-
ter Verwaltungskosten auftreten.

Beim Wechsel von einem héherwertigen Tarif in den Basistarif verbleibt die iber den Ubertragungswert
hinausgehende Alterungsruckstellung beim bisherigen Versicherer und kann in einer Zusatzversicherung
angerechnet werden.

Bei einem Wechsel in die GKV erfolgt keine Mitgabe der Alterungsruckstellung.

Der Versicherungsnehmer kann auf das Recht zur Portabilitat ab 1.1.2009 nicht verzichten.

Anwartschaftsdeckungsverfahren

Bei dem in der Privaten Krankenversicherung verwendeten Anwartschaftsdeckungsverfahren oder Kapi-
taldeckungsverfahren wird der Beitrag bei Versicherungsbeginn so kalkuliert, dass er unter ansonsten
gleichen Voraussetzungen grundsatzlich Gber die gesamte Vertragslaufzeit konstant bleibt.

Vereinfacht ausgedruckt heil3t dies:

Der Versicherte erwirbt in jungeren Jahren eine Anwartschaft darauf, dass sein Beitrag im Grundsatz
Uber die gesamte Vertragslaufzeit unveréandert bleibt.

Dazu wird in den Anfangsjahren der Laufzeit eines Krankenversicherungsvertrags ein Beitrag erhoben,
der hoher ist als das augenblickliche Risiko der betreffenden Person.

Diese Differenz, der sogenannte Sparbeitrag, wird in der Alterungsrtickstellung verzinslich angesammelt.
Spater, wenn der zu entrichtende Beitrag aufgrund des gestiegenen Lebensalters - und damit in der Re-
gel auch einer verstarkten Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen - nicht mehr fur die benétigten
Versicherungsleistungen ausreicht, werden die in der Alterungsriickstellung angesammelten Mittel - fir
den Versicherten unbemerkt - zur Abdeckung dieser Finanzierungsliicke eingesetzt. Damit werden Bei-
tragssteigerungen aufgrund des Alterwerdens grundsétzlich ausgeschlossen.
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Da jeder Versicherte die spater falligen Leistungen selber anspart, sorgt - anders als beim Umlageverfah-
ren der Sozialversicherungen - jeder Versicherte im Prinzip fur sich selbst vor. Dies macht die PKV ge-
geniber der demographischen Entwicklung weitgehend unempfindlich.

Allerdings kann auch das Anwartschaftsdeckungsverfahren unvorhersehbare Entwicklungen, wie z. B. die
Uberdurchschnittlichen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen und die nicht vorhersehbaren Steige-
rungen der Lebenserwartung nicht auffangen.

Verantwortlicher Aktuar

Ein Krankenversicherer, der die substitutive Krankenversicherung betreibt, muss einen verantwortlichen
Aktuar bestellen.

Dies ist ein beim Versicherer angestellter Versicherungsmathematiker. Er hat sicherzustellen, dass die
Berechnung der Beitrdge sowie der Alterungsriickstellungen nach versicherungsathematischen Metho-
den und gemalf rechtlicher Vorgaben erfolgt.

Dariiber hinaus hat er die Finanzlage des Unternehmens zu prifen (8 156 VAG (Verantwortlicher Aktuar
in der Krankenversicherung)

Anrechnungsbetrag

Der Anrechnungsbetrag des Versicherten stellt den Gegenwert fur die gebildete Alterungsrickstellung
dar. Er wird als monatliche Differenz zwischen dem aktuell zu zahlenden Beitrag und dem Beitrag, den
der Kunde auf Grund seines derzeitigen Alters bei einem Neuabschluss zu zahlen héatte, berechnet.

Beispiel:

Ein Versicherter wechselt beispielsweise mit 50 Jahren den Tarif.

Sein zuletzt gezahlter Monatsbeitrag war 140 Euro.

Ein neu eingetretener 50jahriger wirde fur denselben Tarif 155 Euro Monatsbeitrag bezahlen.
Der Anrechnungsbetrag wirde in diesem Fall 15 Euro betragen.

Anwartschaftsversicherung

In begriindeten Fallen kann der Versicherungsschutz fir eine bestimmte Zeit gegen einen geringen Bei-
trag ruhen. Dabei kann durch eine Anwartschaftsversicherung das Recht auf Inkrafttreten bzw. Wieder-
aufleben einer Krankenversicherung sichergestellt werden. Sie dient damit der Wahrung von Rechten in
Zeiten, in denen der Versicherte die Leistungen aus seiner Krankenversicherung nicht benétigt.

Grunde fur eine Anwartschaftsversicherung

koénnen z.B. sein:

- Vorubergehende Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenkasse,

- Vorubergehender Auslandsaufenthalt,

- Freie Heilfursorge

- Unentgeltliche truppenérztliche Versorgung fir Wehrdienstleistende, Berufssoldaten, Feuerwehrbe-
amte

Bei Wiederbeginn der Leistungspflicht wird der Versicherte dann so behandelt, als habe sein Krankenver-
sicherungsschutz die ganze Zeit hindurch bestanden.
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Formen der Anwartschaftsversicherung

Kleine Anwartschaftsversicherung
Sie stellt sicher, dass wahrend dieser Zeit aufgetretene Krankheiten in den Versicherungsschutz einbezo-
gen werden

GroRe Anwartschaftsversicherung

Sie stellt sicher,

dass wahrend dieser Zeit aufgetretene Krankheiten in den Versicherungsschutz einbezogen werden und
dass die Berechnung des Beitrags nach dem urspringlichen Eintrittsalter geschieht.

Kinder-/Jugendlichenbeitrage (PKV)

Die Beitréage fur Kinder- und Jugendliche enthalten bei der PKV i.d.R. keinen bzw. einen reduzierten Alte-
rungsrickstellungsanteil.

I.d.R. gibt es eine Beitragsumstufung vom Kinderbeitrag (ohne Alterungsrickstellung) zum Jugendlichen-
beitrag (in der Regel ohne Alterungsrickstellung) sowie vom Jugendlichenbeitrag zum Erwachsenenbei-

trag (mit voller Alterungsriickstellung). Die entsprechenden Altersgrenzen werden von den Unternehmen

der PKV individuell festgelegt.

Nach der Umstellung auf Erwachsenenbeitrag erfolgt keine Beitragsdnderung auf Grund des Alters mehr.

Gemal § 205 Abs. 3 VVG besteht bei der Kinder-/Jugendlichenumstufung ein auRerordentliches Kiindi-

gungsrecht, sofern sich der Beitrag erhéht oder mit der Bildung von Alterungsriickstellungen begonnen
wird. Das Kundigungsrecht kann bis 2 Monate nach dem Umstellungstermin wahrgenommen werden.

Rechnungszins

Der Rechnungszins ist eine verbindlich vorgeschriebene Mindestverzinsung pro Jahr, um die die Alte-
rungsrickstellungen erhéht werden (8 150 VAG - Gutschrift zur Alterungsriickstellung; Direktgutschrift).

Sparbeitrag

Der Sparbeitrag gleicht die unterschiedliche Verteilung des Risikos Uber die gesamte Vertragslaufzeit
aus, um den kalkulierten Beitrag konstant zu halten.

Der Sparbeitrag nimmt tber die gesamte Vertragsdauer kontinuierlich ab, bis er fir einen ,gedanklichen
Augenblick” Null wird. Danach Ubersteigt der benétigte Risikobeitrag den vom Versicherten tatséchlich
gezahlten Nettobeitrag. Die sich bildende Liicke wird dann aus der unter anderem durch den Sparbeitrag
gebildeten Reserve (Alterungsriickstellung) geschlossen.

Damit sind Beitragssteigerungen in der PKV aufgrund des Alterwerdens der Versicherten grundsatzlich
ausgeschlossen.
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Uberschussbeteiligung
Eine Uberschussbeteiligung bei der PKV kann auf verschiedene Arten erfolgen:

- Beitragsriickerstattung entweder als einmalige Barleistung oder durch ein Bonussystem zur dauerhaf-
ten Beitragssenkung (Gesundheitsbonus).

- Milderung (= Limitierung) von Beitragsanpassungen.

- Limitierung der Beitrdge, insbesondere der tber 65- Jahrigen in den Krankheitskostentarifen geman 8§
150 (3) VAG - Gutschrift zur Alterungsriickstellung; Direktgutschrift.

Ubertragungswert

Der Ubertragungswert ist eine im Rahmen des GKV-WSG eingefiihrte KenngréRRe zur Bestimmung der
Mitnahme der Alterungsriickstellungen bei einem Wechsel zu einem anderen privaten Krankenversiche-
rer nach dem 1.1.2009. Der Ubertragungswert wird gebildet aus der Summe von Alterungsriickstellungen
auf dem Niveau des Basistarifs und dem GBZ.

Die Regelung gilt fir Vertrage, die ab 2009 neu abgeschlossen wurden oder bei entsprechender Umstel-
lung alterer Tarife.

Ubertragungswert PPV

Wechselt der Versicherungsnehmer in der Pflege-Pflichtversicherung zu einem anderen Unternehmen,
gilt gem. § 14 Abs 6 KVAV (Ubertragungswert) die Alterungsriickstellung als Ubertragungswert im Sinne
des 8148 VAG. Dieser wird demnach in vollem Umfang beim Wechsel mitgegeben, einerlei ob es sich um
einen vor oder seit dem 01.01.2009 abgeschlossenen Vertrag handelt.

Zahlungsverzug
Die Folgen des Zahlungsverzuges sind im Versicherungsvertragsgesetz (VVG) geregelt. Zu unterschei-

den ist zwischen der Nichtzahlung des Erstbeitrages (§ 37 VVG) und der Nichtzahlung des Folgebeitra-
ges (8 38 VVG).

1. Nichtzahlung des Erstbeitrages
Wird der Erstbeitrag nicht gezahlt, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.

Zahlt der Versicherungsnehmer (VN) den ersten Beitrag nicht, erhalt er zunachst eine Mahnung, und
zwar frihestens Ende des ersten, spatestens Ende des zweiten Rickstandsmonats.

Wird ein Vertrag, dessen Beginndatum friiher als die Policierung liegt, bis einschlieRlich des 10. des lau-
fenden Monats policiert, erfolgt die Mahnung am Monatsende. Kunden, deren Vertrdge nach dem ge-
nannten Datum ausgefertigt werden, erhalten die Mahnung erst Ende des Folgemonats.

Zahlt der VN nicht innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt der Mahnung, kann entweder Rucktritt nach §

37 VVG ausgesprochen und der Vertrag per Beginn beendet werden oder der Erstbeitrag kann gerichtlich
geltend gemacht werden.
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2. Nichtzahlung des Folgebeitrages bei Zusatzversicherung

Bei Nichtzahlung eines Folgebeitrages wird der VN Ende des 2. Ruckstandsmonats nach 838 VVG ge-
mahnt, wenn der Beitragsrickstand hoher als ein Monatsbeitrag ist.

Ab Zugang dieses Schreibens hat der Kunde zwei Wochen Zeit, den angeforderten Riickstand zu bezah-
len, da ansonsten der Versicherungsschutz erlischt.

Wenn der mit § 38 VVG angemahnte Betrag bis Ende des 3. Riickstandsmonats nicht voll bezahlt wurde,
wird der Vertrag mit einem kombinierten Mahn- und Kiindigungsschreiben gekindigt.

Wird der geschuldete Betrag innerhalb eines Monats nach Ablauf der erneuten, 2-wéchigen Zahlungsfrist
bezahlt, ist der Vertrag damit reaktiviert (Voraussetzung: es darf kein Leistungsfall eingetreten sein). Ver-
streicht diese Frist ohne vollstdndige Zahlung des angeforderten Rickstandes, endet der Vertrag zum
Ende des Monats, in dem gekiindigt wurde.

Die genannten Regeln werden in der Krankenversicherung mitlaufender Beitragszahlung angewandt. Fir
die Auslandsreise - Krankenversicherung gegen Einmalbeitrag gilt die Regelung, dass der Vertrag nur bei
Zahlung des Beitrags zu Stande kommt. Eine Mahnung erfolgt daher ebenso wenig wie ein Rucktritt.

3. Nichtzahlung des Folgebeitrages bei Krankheitskostenpflichtversicherung

Unter Krankheitskostenpflichtversicherung versteht man eine Krankheitskostenversicherung, mit der die
Pflicht zum Abschluss und Erhalt einer privaten Krankheitskostenversicherung aus § 193 Versicherungs-
vertragsgesetz erflllt ist. Beihilfetarife sind eingeschlossen. Sowohl bei Kompakttarifen als auch bei den
Modultarifen werden die Leistungen fir das Ein-/Zweibettzimmer und chefarztliche Behandlung aufgrund
der Erhebung des gesetzlichen Beitragszuschlages zur Krankheitskostenpflichtversicherung gezéhlt.

Seit dem 1.1.2009 darf als Auswirkung der allgemeinen Versicherungspflicht eine Krankheitskosten-
pflichtversicherung nicht mehr wegen Zahlungsverzugs gekiindigt werden.

Stattdessen wird vom Versicherer zundchst gemahnt, wenn der Versicherte mit zwei Monatsbeitrégen in
Ruckstand ist. Zwei Wochen nach der Mahnung wird das Ruhen der Leistungen festgestellt, wenn der
Versicherte weiterhin mit mehr als einem Monatsbeitrag in Rickstand ist. Wahrend des Ruhens hat der
Kunde weiterhin Anspruch auf Erstattung der Kosten fur akute und schmerzlindernde MaRnhahmen sowie
fur Schwangerschaft und Mutterschaft. Dieses Ruhen endet erst mit dem Ausgleich des gesamten Rick-
standes einschl. aller SGumniszuschlage.

Zwolf Monate nach Feststellen des Ruhens wird der Vertrag in den Notlagentarif umgestellt.

Fur erganzende Tarife (Kranken-, Krankenhaus-und Kurtagegelder, Pflegezusatzversicherungen u.d.),
die neben einer Krankheitskostenversicherung bestehen, gelten jedoch die Regelungen der Zusatzversi-
cherung.

Beitrage zur Arbeitslosenversicherung

Alle Unternehmen der PKV sind verpflichtet, fur die bei ihnen zumindest mit einer Krankentagegeld-Versi-
cherung versicherten Arbeitnehmer (also nicht fir Beamte, Selbststédndige, Freiberufler, Rentner u.a.),

Beitrage an die Bundesanstalt fur Arbeit zu zahlen, wenn diese arbeitsunfahig werden und wahrend der
Arbeitsunfahigkeit ein Krankentagegeld erhalten (§ 186 Arbeitsférderungsgesetz). Im Gegensatz zur
GKV, bei der von den Arbeitnehmern die Halfte des Beitrages zur Arbeitslosenversicherung durch Kdr-
zung des Krankengeldes einbehalten wird, bleibt die Krankentagegeldzahlung fiir PKV-Versicherte unge-
kirzt.
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Rentner

KVdR (Krankenversicherung der Rentner) bedeutet GKV- Versicherungspflicht als Rentner. Daneben
kann es auch die freiwillige Mitgliedschaft von Rentnern in der GKV geben, wenn die KVdR-Vorausset-
zungen nicht erfillt werden. Privat Versicherte kénnen mit Renteneintritt nicht in die GKV wechseln.

Die KVdR ist keine eigene Krankenversicherung, sondern beschreibt nur die Regelungen fiir die GKV-
Pflichtmitgliedschaft von Rentnern.

Voraussetzungen fur die KVdR-Mitgliedschatft

Mitglied in der KVdR wird, wer zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung mindestens 9/10 (Vorversiche-
rungszeit) der zweiten Halfte des Erwerbslebens in der GKV krankenversichert war. Die Art der Zugeho-
rigkeit zur GKV (versicherungspflichtiges oder freiwilliges Mitglied oder aber familienversicherter Angeho-
riger) ist dabei unerheblich.

Die Zeit des Erwerbslebens (Rahmenfrist) reicht dabei vom Beginn der ersten Erwerbstatigkeit, einschliel3-
lich Berufsausbildung und Selbststandigkeit, bis zum Zeitpunkt des Antrags auf gesetzliche Rente. Wird
(zuné&chst) keine Beschéftigung oder selbststéandige Tatigkeit aufgenommen, gilt entweder die Vollendung
des 18. Lebensjahrs oder der Tag der Heirat als Beginn der Rahmenfrist.

Unabhangig von der Krankenversicherung des Ehe- und Lebenspartners werden seit dem 1.8.2017 je-
weils pauschal drei Jahre pro Kind auf die Vorversicherungszeit fur die KVdR zur Erfullung der 9/10-Re-
gelung angerechnet. Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Zeiten in der ersten oder zweiten Erwerbshalfte
liegen. Beriicksichtigt werden leibliche Kinder sowie Stief- und Pflegekinder. Die Anrechnung erfolgt bei
beiden Elternteilen.

Grundsatzlich kénnen auch Privatversicherte durch diese Neuregelung KVdR-Mitglied werden. In der
Praxis durfte das allerdings eher selten vorkommen.

Wer das 55. Lebensjahr vollendet hat und die letzten funf Jahre vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht
Mitglied einer GKV war, wird grundséatzlich nicht mehr versicherungspflichtig, also auch nicht in der
KVdR.

Eine KVdR - Mitgliedschaft entsteht auch nicht, wenn statt der Rente aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung Versorgungsbeziige aus einem berufsstandischen Versorgungswerk bezogen werden.

Befreiung von der Versicherungspflicht

Wer mit Antrag auf Rente versicherungspflichtig in der KVdR wird, kann sich innerhalb von drei Monaten
nach dem Beginn der Versicherungspflicht befreien lassen.

Achtung: Es besteht keine Befreiungsmdoglichkeit, wenn unmittelbar vorher aus einem anderen Grund
Pflichtversicherung kraft Gesetzes bestanden hat.

Sollte eine sozialversicherungsrechtlich irrelevante Unterbrechung (kleiner als 1 Monat, ohne dass in der
Zeit ein anderer Versicherungspflichttatbestand eingetreten ist) des zur Befreiung fiihrenden Rentenan-
spruchs eintreten, ist von einer Fortwirkung der Befreiung auszugehen.

Ein nahtloser Wechsel der Rentenart 16st kein neues Recht auf Befreiung von der Krankenversicherungs-
pflicht nach 8§ 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V aus. Das gilt sowohl fiir den Fall einer durchgehend bestehenden
Versicherungspflicht als auch fir den Fall einer ausgesprochenen und fortwirkenden Befreiung von der
Versicherungspflicht.
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Beitrage der Rentner in der GKV und in der SPV

1. KVdR-Mitglieder
Zum Beitrag des versicherungspflichtigen Rentners werden folgende Einkiinfte angerechnet:

- Zahlbetrag der Rente (sowohl deutsche gesetzliche Rentenversicherung als auch gesetzliche
Renten aus dem Ausland)

- Versorgungsbeziige (z.B. Betriebsrenten)

- Arbeitseinkommen, das neben dem Zahlbetrag der Rente und den Versorgungsbeziigen erzielt
wird
(=i.d.R. Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit)

Alle sonstigen Einnahmen (z.B. Vermietung, Kapitalertrage) haben auf die Beitragsberechnung keinen
Einfluss.

Auch gibt es in der KVdR keine sogenannte Mindestbemessungsgrundlage, so dass Beitrage nur aus
den tatsachlichen Brutto-Einkiinften berechnet werden.

Auf die Rente zahlt der Rentner
e der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes
e den halben kassenindividuellen Zusatzbeitragssatz
e den vollen SPV-Beitrag

Der Abzug der Beitrage erfolgt bereits mit der Rentenzahlung.

Auf die beiden anderen genannten Einkunftsarten (Versorgungsbeziige und Arbeitseinkommen) zahlt er
den vollen allgemeinen Beitragssatz zur GKV (plus vollen SPV-Beitrag), zuziiglich des vollen kassen-
individuellen Zusatzbeitrages.

Es besteht kein Anspruch auf einen Beitragszuschuss.

Die Zahistellen der Versorgungsbeziige fihren die Beitrage direkt an die Krankenkasse ab.

Dabei gibt es gemaR § 226 SGB V eine Freigrenze fiir die Summe aus diesen beiden Einkunftsarten. Sie
betragt 1/20 der allgemeinen Bezugsgrof3e der Sozialversicherung.

Wird dieser Betrag Uberstiegen, werden Beitrage auf die volle Summe der Versorgungsbeziige und des
Arbeitseinkommens fallig.

Beitragsfreiheit bei Bezug von Waisenrente

Waisen zahlen bis zum Erreichen der Altersgrenzen fur eine Familienversicherung in der GKV aus ihrer
Waisenrente keine Beitrdge, wenn sie nur wegen Bezugs ihrer Waisenrente in der GKV und SPV versi-
cherungspflichtig sind.

Diese Beitragsfreiheit endet, wenn die betreffende Waise aus anderen Griinden versicherungspflichtig
wird (z.B. durch Aufnahme einer Beschéftigung oder Berufsausbildung, studentische Versicherungspflicht
greift jedoch nicht vor) oder die mafRgebenden Altersgrenzen fir eine Familienversicherung tUberschreitet.
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2. Freiwillig GKV-versicherte Rentner

Personen, die die 9/10-Regelung nicht erflllen, kénnen freiwillige Mitglieder werden, wenn sie entweder
die Vorversicherungszeiten erfillen oder es sich um die zwangsweise Fortflihrung der bisherigen Mit-
gliedschaft handelt.

Freiwillig versicherte Rentner zahlen den allgemeinen Beitragssatz ggf. zuziiglich des halben kassenin-
dividuellen Zusatzbeitrages auf die folgenden drei Einkunftsarten:

- Rente

- Versorgungsbeziige,

- Arbeitseinkommen

und den ermaRigten Beitragssatz einschlie3lich des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes auf wei-
tere Einkunften (wie z.B. Zins- oder Mieteinkiinfte),
Fir die SPV wird stets der volle Beitragssatz zugrunde gelegt.

Zuschuss des Rententragers
Auf Antrag zahlt der Rententrager einen Zuschuss zum freiwilligen GKV-Beitrag.

Der Zuschuss basiert auf der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes einschlief3lich des halben kassenin-
dividuellen Zusatzbeitragssatzes und wird nur auf den Zahlbetrag der Rente gezabhilt.

Wie immer bei freiwillig GKV-Versicherten werden auch hier alle Einnahmen des Rentners bis zur Bei-
tragsbemessungsgrenze fir die Beitragsberechnung herangezogen. Zur Berechnung des Beitrages
werden also Rente, Versorgungsbeziige und alle anderen Einkiinfte gemaR § 2 EStG zu Grunde gelegt,
wie z.B.

- Einklnfte aus Gewerbetrieb

- Einklnfte aus Landwirtschaft

- Einklnfte aus nicht selbststandiger Arbeit

- Einklnfte aus selbststandiger Arbeit

- Einklnfte aus Kapitalvermogen,

- Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung sowie

- Renten aus privaten Rentenversicherungen (Zahlbetrag, nicht Ertragsanteil)

Dies bedeutet, dass freiwillig versicherte Rentner, die neben ihrer Rente Zinseinkiinfte (z.B. aus angeleg-
ten Ablaufsummen einer Lebensversicherung) oder Mieteinnahmen haben, auch einen entsprechend ho-
hen GKV-Beitrag zu zahlen haben.

Hinweis:
Bei Kapitalleistungen aus Lebens-/Rentenversicherungen sind folgende Differenzierungen zu beachten:
- Kapitalleistungen von Lebensversicherungen sind mit ihrem Kapitalertrag
im Erlebensfall mit ihnrem Kapitalertrag fur 12 Monate zu 1/12 beitragspflichtig
im Todesfall nicht beitragspflichtig, allerdings sind mdgliche Kapitalertrdge daraus beitragspflichtig
- Einmalige Kapitalleistung (anstelle wiederkehrender Rentenleistungen) aus Rentenversicherungen
und
- Todesfallleistungen von Risikolebensversicherungen bzw. Unfallversicherungen sind
fur 10 Jahre zu 1/120 beitragspflichtig

Nach Urteilen des BSG vom 17.05.2001 (Az.: B12 KR31/00 R) und LSG Hessen vom 21.06.2007 (Az.: L8
KR159/06) durfen bei der Beitragshemessung freiwillig GKV-versicherter Rentner, die keine oder nur ge-
ringe eigene Einkunfte haben, in gewissen Grenzen auch die hoheren Einnahmen des privat krankenver-
sicherten Ehegatten herangezogen werden (i.d.R. bis zu 50%). Inwieweit dies geschieht, ist abh&ngig von
der Satzung der jeweiligen Krankenkasse. Andert die Krankenkasse dahingehend ihre Satzung, diirfen
solche Regelungen auch auf bereits bestehende Versicherungsverhaltnisse angewendet werden.
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3. Beitrage der Rentner in der PKV und in der PPV

Privat krankenvollversicherte Rentner zahlen ihre Beitrage - vermindert um die jetzt nicht mehr notwen-
dige Krankentagegeld-Versicherung - weiter wie bisher. Der Arbeitgeberzuschuss entfallt.

Zuschuss des Rententragers

Der Zuschuss basiert auf der Halfte des allgemeinen Beitragssatzes zur GKV einschlie3lich des halben
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes und wird nur auf den Zahlbetrag der Rente gezahilt.

Dabei darf der Zuschuss aber nicht hdher sein als die Halfte des tatsédchlich gezahlten Beitrages flir den
PKV-Schutz.
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Scheidung —

Weiterversicherung von Ex-Ehegatten und Kindern

Fur die Krankenversicherung von Kindern nach der rechtskraftigen Scheidung der Eltern gelten folgende

Regeln:

Vor der Scheidung

Nach der Scheidung

Frau und Kinder bisher in der GKV des Mannes
familienversichert. Frau verfligt nach der Schei-
dung Uber kein eigenes Einkommen.

Frau muss sich selbst versichern, entweder frei-
willig in der GKV, oder privat.

Kinder sind familienversichert, wenn Mutter oder
Vater GKV-Mitglieder sind (Wahlmdglichkeit).

Frau war berufstatig (Einkommen unter JAEG) mit
eigenem Einkommen und die Kinder waren beim
Vater familienversichert

Wenn Frau berufstétig bleibt, kann die Familien-
versicherung fur die Kinder sowohl beim Vater,
als auch bei der Mutter durchgefuhrt werden.

Mann verdient tber JAEG und ist privat versi-
chert, Frau ist nicht erwerbstétig und freiwillig

GKV-versichert, Kinder sind ebenfalls freiwillig
versichert.

Frau ist weiterhin nicht erwerbstatig und bleibt
freiwilliges Mitglied.

Kinder kdnnen jetzt tGber sie familienversichert
werden. Auch wenn die Frau berufstatig wird und
in der GKV bleibt, gilt die Familienversicherung
weiter.

Mann verdient Gber JAEG und ist privat versi-
chert.

Frau ist berufstéatig und pflichtversichert.
Kinder sind privat versichert.

Bleibt die Frau berufstatig und in der GKV, kén-
nen die Kinder Uber sie familienversichert werden.
Beendet sie ihre Berufstatigkeit und bleibt als frei-
williges Mitglied in der GKV, gilt die Familienversi-
cherung fur die Kinder weiter.

Mann ist privat versichert (selbst., unter JAEG.
Frau ist berufstéatig und pflichtversichert.
Kinder sind familienversichert bei der Frau.

Bleibt die Frau berufstatig und in der GKV, kén-
nen die Kinder Uber sie familienversichert werden.
Beendet sie ihre Berufstatigkeit und bleibt als frei-
williges Mitglied in der GKV, gilt die Familienversi-
cherung fir die Kinder weiter.

Mann selbststandig und privat versichert.
Frau ohne Einklnfte und auch privat versichert.
Kinder ebenfalls privat versichert.

Frau und Kinder bleiben privat versichert. Nimmt
die Frau eine Erwerbstatigkeit auf und wird
Pflichtmitglied der GKV, kénnen die Kinder bei ihr
der Familienversicherung mitversichert werden.

(Genderhinweis: Die Begriffe ,Mann* und ,Frau® sind natirlich umkehrbar)

Erganzende Hinweise:

Gibt die Frau die eigene GKV auf, z.B. durch Aufgabe der Berufstatigkeit und/oder Wiederheirat, endet

u.U. auch die Familienversicherung der Kinder.

Nur wenn die Kinder bei einer Wiederheirat von dem neuen Mann adoptiert oder von ihm tberwiegend
als Stiefkinder unterhalten werden, kénnen sie im gegebenen Fall mit der Frau zusammen bei ihm mit

familienversichert werden.

Im Scheidungsverfahren kann jedoch auch festgelegt werden, welcher Elternteil fir die Versicherungsbei-
trage aufzukommen hat, da die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung Teil der Unterhaltspflicht

sind. Das 0.g. Wabhlrecht ist hiervon nicht betroffen.

Kinder eines Beihilfeberechtigten werden nach einer Scheidung beim Beihilfeberechtigten als bertcksich-
tigungsfahige Angehdorige weitergefihrt, solange der Beihilfeberechtigte den Familienzuschlag erhélt und
sie im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahig sind.

Dies gilt analog auch fur Heilfirsorgeberechtigte.
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Selbstbeteiligung (PKV)

In der privaten Krankenversicherung werden Tarife mit und ohne Selbstbeteiligung angeboten. Grund-
sétzlich wirken Selbstbeteiligungen beitragssenkend.

Arbeitgeber kann sich beteiligen

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Arbeitgeber Giber den Beitragszuschuss nach § 257 SGB V
hinaus ihren Mitarbeitern jahrlich bis zu 600 Euro der entstandenen Krankheitskosten erstatten. Darin ein-
geschlossen sind auch die tariflichen Selbstbeteiligungen. Der Zuschuss ist an zwei Voraussetzungen
geknupft:

1. es handelt sich dabei um tatsachlich entstandene Krankheitskosten
2. der Arbeitgeber erfullt, wenn er mehr als vier Arbeitnehmer beschéftigt, folgende Auflagen:
- Es muss eine Unterstitzungs- oder Hilfskasse eingerichtet werden.
- [_)er Ei_nfluss des Arbeitgebers auf den Auszahlungsvertreter (z.B. Betriebsrat) darf nicht maf3geb-
- Iéﬂ:jtsaﬁ;nrﬁuss einer Auszahlung der Betriebsrat oder ein sonstiger Arbeitnehmervertreter zustim-
men.

(Quellen: Finanzministerium NRW, Erlass vom 10.10.1980 - S 2333-4-V B 3;
Lohnsteuerrichtlinien Art. 1 zu 8 3 Nr. 11 EStG)
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Selbststandige

Selbststandige sind in der Regel nicht versicherungspflichtig in der GKV, auch wenn ihr regelméRiges
Jahreseinkommen nicht Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Davon ausgenommen sind Selbststéndige, die keine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall haben
und zuletzt GKV-versichert waren, sowie fur Kunstler, Publizisten und Landwirte.

Was heildt “hauptberuflich selbststandig“?

Eine freiberufliche bzw. selbststandige Tatigkeit setzt u. a. voraus, dass fur Dritte die selbststéandige Ta-
tigkeit zweifelsfrei erkennbar ist bzw. das wirtschaftliche Risiko selbst getragen wird. Dagegen reicht die
Tatsache, an keine Weisungen gebunden zu sein, fur die Annahme einer selbststandigen / freiberuflichen
Tatigkeit nicht aus.

Wer mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen erflllt, gilt als hauptberuflich selbstéandig:

- Der groRRere Teil des Einkommens wird aus der selbststéandigen Tatigkeit bezogen.

- Die selbststandige Tatigkeit wird mehr als halbtags ausgeUlbt. Das ist der Fall, wenn sie 20 Stunden
pro Woche Ubersteigt.

- Der Betreffende beschaftigt mindestens einen Arbeithehmer mehr als nur geringfiigig, d.h. mit einem
Arbeitsentgelt, das 450 Euro Ubersteigt.

Der hauptberuflich Selbststandige

- wird nicht mehr Uber die Eltern bzw. den/die Partner/in der kostenlosen Familienversicherung versi-
chert

- ist in einer evtl. nebenberuflichen Tatigkeit als Angestellter nicht versicherungspflichtig in der GKV

- kann in der GKV nur freiwilliges Mitglied sein.

Hinweise:

- Selbststandige, die ein Anstellungsverhéltnis eingehen, um von der PKV in die GKV zu wechseln,
koénnen dies nur tun, wenn sie das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und die angestellte
Beschaftigung der Hauptberuf ist.

- Elternzeit:

Ist das sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhaltnis fir eine begrenzte Zeit unterbrochen, wahrend
eine nebenberufliche Selbststandigkeit weitergefuhrt wird, dann gilt diese nicht automatisch als
hauptberuflich, es sei denn, sie wird entsprechend ausgeweitet.

- Hauptberuflich freie Journalisten:

Voraussetzung, um als hauptberuflicher freier Journalist zu gelten, ist ein Monatsverdienst von min-
destens 383 Euro (siehe Tarifvertrag fur arbeitnehmeréhnliche freie Journalisten an Tageszeitun-
gen).

- Bezieht der Selbststandige den kleineren Teil seines Einkommens aus einer abhangigen Beschafti-
gung, so tragen er und der Arbeitgeber hierfir die Beitrage zur GRV und ALV je zur Halfte. Kranken-
versicherungs- und Pflegeversicherungsbeitrage tragt der Selbststandige alleine.

Scheinselbststandige und Existenzgrtinder

Die seit 1999 guiltigen Kriterien zur Scheinselbststéandigkeit sind per Gesetz zum 01.01.2003 wieder auf-
gehoben worden. Grundsatzlich gibt es jedoch weiterhin sowohl ,Scheinselbststadndige® mit Versiche-
rungspflicht in allen Zweigen der Sozialversicherung als auch ,arbeithehmerahnliche Selbststandige® mit
Versicherungspflicht nur in der gesetzlichen Rentenversicherung. (rentenversicherungspflichtige Selbst-
standige). Zu den letzteren zahlen vor allem Handelsvertreter.
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Grundsatzlich gelten die Bezieher von Existenzgriindungszuschiissen der Bundesagentur fir Arbeit nicht
als scheinselbststéndig. Sie sind jedoch rentenversicherungspflichtig.

Bezieher des Griindungszuschusses unterliegen nur dann der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung, wenn die ausgelibte Tatigkeit auch bisher schon der Rentenversicherungspflicht
unterlag, oder wenn sie die Pflichtversicherung beantragt haben. Daneben besteht fiir Selbststandige
grundsatzlich auch die Mdéglichkeit zur freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Rentenversicherung.
Unterliegen Existenzgrunder im o.a. Sinn der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, kdnnen sie fur die Dauer von drei Jahren nach Aufnahme der selbststéndigen Téatigkeit von der
Rentenversicherungspflicht befreit werden. Die Befreiung wirkt vom Vorliegen der Befreiungsvorausset-
zungen an, wenn die Befreiung innerhalb von drei Monaten beantragt wird, sonst vom Eingang des Antra-
ges an.

Die Beteiligten (Auftragnehmer und -geber) kénnen auf eigenen Wunsch Uber die BfA eine Statusklarung
(abhangige Beschaftigung oder Selbststandigkeit) vornehmen.

Weitere Informationen finden Sie hier.

Versicherungsfreiheit und freiwillige Weiterversicherung in der GKV

Selbststandige sind grundsétzlich versicherungsfrei in der GKV. Eine bestehende freiwillige Mitgliedschaft
kann fortgefuihrt werden.

Waren sie gesetzlich pflichtversichert oder familienversichert, setzt eine freiwillige Anschlussversicherung
in der GKV ein, ohne dass dazu eine Vorversicherungszeit erflillt sein muss.

Wenn sie sich dagegen privat versichern méchten, miissen sie nach Erhalt des Schreibens der GKV uber
ihre Versicherungsfreiheit innerhalb von zwei Wochen ihren Austritt aus der GKV erklaren und zudem
nachweisen, dass sie unmittelbar anschliel3end privat versichert sind. Sind sie bereits freiwillig GKV-ver-
sichert, gilt die Kiindigungsfrist von zwei Monaten.

Beitragseinstufung in der GKV

Selbststandige, die als freiwillige Mitglieder in der GKV bleiben, kénnen fir die "Startphase" nach ihrem
geschatzten Einkommen zur Beitragszahlung herangezogen werden. Dabei sind die Kassen nach SGB V
befugt, Beitragsklassen in der Satzung festzulegen.

Grundsatzlich gilt als beitragspflichtige Einnahme die monatliche Beitragsbemessungsgrenze.
Selbststandigen haben die Mdglichkeit, die Bemessungsgrundlage fur den Beitrag aufgrund eines nach-
gewiesenen Einkommens auf bis zu 50% der BezugsgroR3e fur die alten Bundeslander reduziert

Fur Bemessung der Beitrédge von freiwillig in der GKV versicherten Selbststandigen ist grundsatzlich das
steuerpflichtige Einkommen gemal Einkommensteuerbescheid mafl3gebend, so dass die Einnahmen auch
um die Ausgaben reduziert werden, die durch die mit dieser Einkunftsart verbundene wirtschaftliche Tatig-
keit veranlasst sind.

Seit dem 1.1.2018 wird die Beitragsbhemessung gem. § 240 Abs. 4a SGB V NF bei freiwillig Versicherten
zunachst vorlaufig vorgenommen. Dazu wird seit 2018 der zuletzt vorliegende Einkommensteuerbescheid
herangezogen.

Die endgultige Beitragsfestsetzung erfolgt erst, wenn der endgiltige Einkommensteuerbescheid fur das
jeweilige Kalenderjahr der Krankenkasse vorliegt. Damit sind Nachzahlungen bzw. Erstattungen mdglich.
Legt der Selbststéandige nicht innerhalb von drei Kalenderjahren den endgiltigen Einkommensteuerbe-
scheid vor, wird riickwirkend der H6chstbeitrag festgelegt. Diese Neuregelung gilt fir alle relevanten Ein-
kunftsarten, also nicht nur fur das Arbeitseinkommen, sondern auch fir weitere Einkiinfte, etwa aus Ver-
mietung und Verpachtung.
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Freiwillig versicherte Selbststandige werden seit dem 1.1.2019 kommenden Jahr bei den Mindestbeitra-
gen den ubrigen freiwillig Versicherten in der GKV gleichgestellt (einheitliche Mindestbemessungsgrund-
lage 2019 fir freiwillig Versicherte und Selbststandige: 1.038,33 Euro). Damit verringert sich der Mindest-
beitrag fur hauptberuflich Selbststandige erheblich (statt ca. 360 Euro ca. 156 Euro Mindestbeitrag).

Beitragssatz
Selbststandige kénnen wéahlen zwischen dem allgemeinen Beitragssatz (mit Anspruch auf Krankengeld
ab der 7. Woche einer Arbeitsunfahigkeit), und dem ermafigten Beitragssatz (ohne Krankengeldan-

spruch).

Hinzu kommen der kassenabhéngige Zusatzbeitrag und der Beitrag fur die SPV
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Sozialtarife der PKV

Notlagentarif

Durch das zum 01.08.2013 in Kraft getretene ,Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Bei-
tragsschulden in der Krankenversicherung” werden Versicherte entlastet, die ihre Beitrdge nicht mehr
zahlen kdnnen. Mit dem Gesetz wurde ein Notlagentarif in der PKV eingefiihrt. AuRerdem wird fiir einen
bestimmten Zeitraum auf den Pramienzuschlag fur Nichtversicherte verzichtet.

Allgemeines

Der Notlagentarif (Tarif NLT) ist kein Neugeschéftstarif, sondern gilt nur fir Kunden, die mit den Beitragen
zur Krankheitskostenvollversicherung (inkl. Beihilfe) im Rickstand sind.

Die Uberfiihrung erfolgt im Rahmen des Mahnverfahrens: Kunden, die mit der Zahlung ihrer Beitrage zur
KKV / Beihilfe im Riickstand sind, und deren Vertrag nach erfolglosem Mahnverfahren ruht, werden in
den Notlagentarif Uberfuhrt.

Leistungen des Tarifs NLT

Der Versicherungsschutz des Tarifs NLT sieht einen Leistungsanspruch fur Aufwendungen vor, die zur
Heilbehandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande sowie bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft erforderlich sind. Fir Kinder- und Jugendliche zahlen dazu auch Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen.

Eine Aufrechnung von Pramienforderungen gegen Leistungsanspriiche des Versicherungsnehmers ist
nach hochstrichterlicher Rechtsprechung zulassig (BGH-Urteil vom 05.12.2018, Az.: IV ZR 81/18

Beitrag des Tarifs NLT

Der Beitrag gilt ab dem 1.8.2013 einheitlich fur alle Kunden, unabhé&ngig davon, ob es sich um einen
KKV-Tarif der Bisex- oder Unisex-Welt handelt. Es wird auch nicht zwischen alter und neuer Welt diffe-
renziert.

Der Beitrag wird von den einzelnen Versicherungsunternehmen alters- und geschlechtsunabhéngig fest-
gelegt.

Zusatzlich wird der Beitrag ab dem 1.8.2013 um bis zu 25% durch die Anrechnung von Alterungsriickstel-
lung aus dem bisherigen KKV-Tarif gemindert. Dadurch soll ein mdglichst niedriger Zahlbeitrag fur die
Kunden erreicht werden. Der Tarif NLT baut keine eigene Alterungsrickstellung auf.

Der gesetzliche Beitragszuschlag ist fur die Dauer der Versicherung im Notlagentarif nicht zu entrichten.

Umstellung in den Ursprungstarif

Nach Ausgleich der Beitragsschulden wird der Vertrag ab dem ersten Tag des Ubernachsten Monats in
den Ursprungstarif umgestellt - nach urspriinglichen Konditionen. Voraussetzung dafir ist, dass in der
Zwischenzeit keine erneuten Beitragsschulden entstanden sind.

Beitrag nach Ruckkehr in den Ursprungstarif

Der Beitrag des KKV-Tarifs kann héher sein als vorher. Zum einen wird im Tarif NLT keine eigene Alte-
rungsruckstellung aufgebaut und zum anderen baut sich die im Tarif NLT angerechnete ab.

Auch Beitragsanpassungen, Anderungen der Selbstbeteiligung sowie etwaige AVB-Anderungen, die
wahrend der Ruhenszeit des KKV Tarifs vorgenommen wurden, gelten ab dem Zeitpunkt der Ruickkehr in
den Ursprungstarif.

Tarifwechselrecht
Ein Tarifwechsel nach (§ 204 VVG) in den oder aus dem Notlagentarif ist gesetzlich ausgeschlossen.

Tarifcheck

Fur die Umstellung in den Notlagentarif gelten die gesetzlichen Vorgaben, daher wird der Notlagentarif im
Tarifcheck nicht angezeigt.
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Arbeitgeber (AG-) Zuschuss
MaRgebend fur den AG-Zuschuss ist der zu zahlende Beitrag des Tarifs NLT.

Burgerentlastungsgesetz (BEG) Bescheinigung

Abzugsfahig ist nach dem Einkommensteuergesetz nur der getragene Aufwand, d.h. wie bei der Arbeit-
geberbescheinigung ist auch in der BEG-Bescheinigung nur der tatsachlich vom Versicherten gezahlte
Beitrag ausgewiesen.

Standardtarif

Der Standardtarif ist ein brancheneinheitlicher Krankenversicherungstarif der privaten Krankenversiche-
rung fur bestimmte Personengruppen, die jedes private Krankenversicherungsunternehmen zu gleichen
Bedingungen anbietet. Charakteristisch fur den Standardtarif sind seine Begrenzungen beim Versiche-

rungsschutz (vergleichbar mit demjenigen der GKV) und bei den Beitrdgen (gesetzlicher Héchstbeitrag).

Dieser Tarif erfullt in der PKV vor allem eine soziale Schutzfunktion. Er richtet sich insbesondere an Ver-
sicherte, die aus finanziellen Griinden einen besonders preiswerten Tarif benétigen. Deshalb ist der Stan-
dardtarif auch nur fur bestimmte, vom Gesetzgeber definierte Personengruppen geéffnet.

AulRerdem darf der Standardtarif nicht mit Zusatzversicherungen verbunden werden (Ausnahmen: Aus-
landsreisekrankenversicherung und Krankenhaustagegeldversicherung).

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung haben ab dem 1. Juli
2007 die arztliche Versorgung der im Standardtarif Versicherten mit den dort versicherten Leistungen si-
cherzustellen.

Den Standardtarif gibt es in zwei verschiedenen Varianten:

- als Krankheitskostenvollversicherung (Tarifstufe STN) und

- als Restkostenversicherung fur Personen mit Anspruch auf Beihilfe (Tarifstufe STB).
Hier zahlt der Dienstherr jeweils einen bestimmten Prozentsatz der Krankheitskosten. Der Umfang
des Versicherungsschutzes in diesem Tarif ergibt sich prazise aus dem Prozentsatz der nicht vom
Dienstherrn abgedeckten Krankheitskosten.

1. Wer kann im Standardtarif versichert werden?
Ursprungliche Regelungen

In den Standardtarif bisheriger Art (STN und STB) konnten nur Versicherte aus den Normaltarifen bzw.
Restkostentarifen wechseln,
- wenn ihr Vertrag bis 31.12.2008 abgeschlossen wurde
(fur Neuzugénge ab 01.01.2009 tritt der Basistarif an die Stelle des Standardtarifs),
- wenn sie seit mindestens zehn Jahren privat krankheitskostenvoll- oder restkostenversichert sind (in
einem Tarif, der grundsatzlich durch den Arbeitgeber zuschussberechtigt ist, also grundsétzlich alle
Tarife, die einen vollen Krankenversicherungsschutz bieten) und
- wenn sie zudem
e das 65. Lebensjahr vollendet haben oder
e das 55. Lebensjahr vollendet haben und ein jahrliches Gesamteinkommen unterhalb der jeweils
geltenden Jahresarbeitsentgeltgrenze beziehen oder

e eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein beamtenrechtliches Ruhegehalt bezie-
hen und ein jahrliches Gesamteinkommen unterhalb der jeweils geltenden Jahresarbeitsentgelt-
grenze haben.

Unter analogen Bedingungen war auch ein Wechsel vor dem 55. Lebensjahr méglich. Hier waren Personen

angesprochen, die insbesondere aus Griinden der Erwerbsunfahigkeit vorzeitig in Rente oder Pension gehen.

Personen mit Anspruch auf beamtenrechtliche Beihilfe sowie deren bericksichtigungsfahigen Angehori-

gen kénnen ausschlielich in der Tarifstufe STB, Personen ohne einen solchen Anspruch ausschlief3lich
in der Tarifstufe STN versichert werden.
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Zusétzlich kdnnen diese Personen in der Tarifstufe STB auch dann aufgenommen werden, wenn sie in
anderen Tarifen nach den allgemeinen Annahmeregeln aus versicherungsmedizinischen Griinden nicht
oder nur zu unginstigen Bedingungen aufgenommen werden kénnten. Weitere Voraussetzung dafir ist,
dass sie die Aufnahme in den Standardtarif innerhalb von sechs Monaten nach Feststellung der Behinde-
rung oder nach der erstmaligen Verbeamtung beantragen.

Aufnahmefahig sind auch deren Familienangehdérige, die bei Versicherungspflicht des Rentners/Pensio-
nars in der gesetzlichen Krankenversicherung familienversichert wéren.

Anderung durch GKV- Wettbewerbsstarkungsgesetz:

Zum 01.07.2007 wurde der Standardtarif fir alle nicht versicherten Personen gedffnet, die der PKV zuge-
ordnet werden, weil sie zuletzt privat versichert waren oder von ihrem beruflichen Status der PKV zuge-
ordnet werden, weil sie nicht in der GKV versichert sind, nicht versicherungspflichtig sind und nicht Gber
eine Voll-KV verfugen, keinen Anspruch auf Heilfirsorge haben, nicht beihilfeberechtigt sind, keine ver-
gleichbaren Anspriiche haben, keinen Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
haben und nicht Sozialhilfe nach dem dritten, vierten, sechsten und siebten Kapitel des SGB XlI beziehen
(ein Monat Unterbrechung gilt als Leistungsbezug).

Das betrifft vor allem fiir Selbststandige und Freiberufler sowie versicherungsfreie Angestellte. Auch Per-
sonen mit Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen Grundsétzen, die nicht tber eine erganzende
Versicherung verfugen oder in der GKV freiwillig versichert sind, konnten Versicherung im beihilfekonfor-
men Standardtarif verlangen.

Fir diese Personen galt erst ab 01.01.2009 eine allgemeine Pflicht zur Krankenversicherung.

Die Tarifvarianten fur die Nichtversicherten unterschieden sich durch das ,m“ vor der Tarifbezeichnung.
Risikozuschlage durften im Standardtarif fir nicht krankenversicherte Personen nicht erhoben werden.
Der Beitrag im Standardtarif durfte 100 Prozent des Hochstbeitrags der GKV nicht Uberschreiten. Die
Ehegattenbegrenzung auf maximal 150 Prozent des GKV Hdchstbeitrags galt nicht.

Mit Einfihrung des Basistarifes zum 01.01.2009 erfolgte zwingend eine Umstellung in diesen Tarif. Fir
die Versicherten im Standardtarif alter Art bleibt lediglich ein Wechselrecht.

Nach dem 31.12.2008 kénnen nur noch Vollversicherte zu den oben dargestellten Bedingungen in den
Standardtarif wechseln, deren Vertrag bis zu diesem Termin abgeschlossen wurde. Fir Neuzugange ab
01.01.20089 tritt der Basistarif an die Stelle des Standardtarifs.

2. Standardtarif und Pflegeversicherung

In der Pflegeversicherung gilt grundséatzlich nach funfjahriger Vorversicherungszeit eine Hochstbeitrags-
regelung. Der Beitrag darf dann nicht hdher sein als der Hochstbeitrag zur sozialen Pflegeversicherung.

3. Versicherte Leistungen im Standardtarif

Der Standardtarif bietet lediglich einen den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleich-
baren Versicherungsschutz. 8 257 Abs. 2 a Sozialgesetzbuch V (SGB V) legt fest, dass der Standardtarif
Leistungen enthélt, die mit denjenigen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar sind. Das be-
deutet nicht, dass die Leistungen vollkommen identisch sein miissen, aber sie missen weitgehend tber-
einstimmen. So hat zum Beispiel der Standardtarif im Unterschied zum Versicherungsschutz der GKV
uneingeschrénkte Europageltung. Der Versicherte hat die Wahl unter den niedergelassenen Arzten,
Zahnéarzten und Krankenh&usern, die die vertraglichen Voraussetzungen erftllen.

In der Tarifstufe STB ergeben die Leistungen nur in Verbindung mit denen der Beihilfe einen Versiche-
rungsschutz nach dem Muster der gesetzlichen Krankenversicherung.

Einen im Standardtarif Versicherten erkennt der Arzt an einem Vermerk auf der Card fur Privatversicherte.

Sollte das Versicherungsunternehmen keine derartige Karte eingefuihrt haben, so erhélt der Versicherte einen
gesonderten Ausweis. Zudem ist der Versicherte verpflichtet, seinen Arzt darauf hinzuweisen.

4. Beitrdge im Standardtarif

Der Standardtarif ist mit einer Beitragsgarantie verbunden.
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5. Hochstbeitragskappung

Der zu zahlende Beitrag (einschlie3lich des gesetzlichen Beitragszuschlags und eines evtl. erhobenen
Auslandszuschlags darf den allgemeinen Héchstbeitrag der GKV des Vorjahres inklusive des durch-
schnittlichen zusatzlichen Beitragssatzes fur Mitglieder nicht Ubersteigen.

Ehegatten zahlen im Tarif STN zusammen héchstens das 1,5fache dieses Betrages, wenn ihr Gesamt-
einkommen die jeweils geltende Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht Giberschreitet.

In der Tarifstufe STB ergibt sich der maximal zu zahlende Monatsbeitrag aus der Multiplikation des GKV-
Hoéchstbeitrages mit dem versicherten Prozentsatz.

Beispiel: Ein Pensionar mit einem Beihilfeanspruch von 70 % wirde versichert im Tarif STB 30/30 (30 %
Erstattung fur stationare wie nicht stationare Leistungen) und hatte somit maximal 30 % des GKV-Hochst-
beitrages zu zahlen. Eheleute zahlen in der Tarifstufe STB zusammen hochstens das 1,5fache dieses
Betrages, wenn ihr Gesamteinkommen die jeweils geltende Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht iberschrei-
tet.

Eine Besonderheit gilt fir Ehepaare oder eingetragene Lebenspartner, die beide im Standardtarif versi-
chert sind. Liegt das Gesamteinkommen — das ist die Summe der Einklnfte im Sinne des Einkommen-
steuerrechts — unter der Beitragsbemessungsgrenze, dann zahlen beide Ehepartner oder eingetragene
Lebenspartner zusammen maximal 150 Prozent des GKV-Hdchstbeitrags. Im beihilfekonformen Stan-
dardtarif gilt die entsprechend anteilige Regelung.

Diese Beitragsbegrenzung fiir Ehegatten galt nicht im ,Standardtarif fiir nicht krankenversicherte Perso-
nen"

6. Hilfebedurftigkeitskappung

Wenn nachgewiesen wird, dass durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit entsteht, gelten die
Satze § 152 Abs. 4 zum Basistarif entsprechend. Das bedeutet, dass sich der Hochstbeitrag halbiert -
und falls immer noch Hilfebedurftigkeit durch die Beitragszahlung droht - der zustandige Trager nach dem
SGB Il oder SGB XlI auf Antrag einen Zuschuss zum Beitrag in der Hohe leistet, dass Hilfebedurftigkeit
vermieden wird. Einen Zuschuss dieses Tragers kann auf Antrag auch derjenige erhalten, der unabhén-
gig von der Beitragszahlung hilfebedurftig ist. Eine solche Beteiligung am Beitrag ist auf den Betrag be-
grenzt, den ein Arbeitslosengeld II-Empféanger in der GKV erhalten wirde.

Welcher Beitrag tatsachlich gezahlt werden muss, kann allerdings nur im Einzelfall ermittelt werden. Je
langer die Vorversicherungszeit und je niedriger das Alter, desto gunstiger ist der Beitrag im Standardta-
rif.

Dies liegt daran, dass bei einem Wechsel in den Standardtarif die Alterungsrickstellung des bisherigen
Tarifs bei demselben Unternehmen angerechnet wird.

Im beihilfekonformen Standardtarif ist der Beitrag anteilig begrenzt. Bei einem 50-prozentigen Versiche-
rungsschutz betragt der Hochstbeitrag bspw. 50 Prozent des GKV-Hochstbeitrags.

Die Monatsbeitrage im Standardtarif sind also individuell verschieden, da der Tarif im Neugeschéft nicht
angeboten wird und regelmafig Alterungsriickstellung aus der Vorversicherung anzurechnen ist. Sie kén-
nen daher nur auf Anforderung im Einzelfall mitgeteilt werden.

7. Zusatzversicherungen
Neben dem Standardtarif darf eine Krankheitskostenvoll- oder -teilversicherung - auch bei einem anderen

Versicherungsunternehmen - nicht bestehen. Andernfalls entfallen die oben genannten Beitragsbegren-
zungen. Pflegeversicherungen und Krankentagegeldversicherungen sind jedoch méglich.
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Basistarif

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde den privaten Versicherern auferlegt, zum 01.01.2009
einen Basistarif einzufihren, dessen Leistungen sich an denen der gesetzlichen Krankenversicherung
orientieren sollen.

Den Basistarif gibt es auch in der Beihilfe- und Ausbildungsvariante.

1. Zugangsberechtigung

- alle freiwillig Versicherten der GKV
e innerhalb von 6 Monaten nach der Einflihrung des Basistarifs, d.h. bis zum 30.06.2009
e bzw. innerhalb von 6 Monaten nach Ende der Versicherungspflicht.

- Bestandskunden der PKV mit Versicherungsbeginn vor dem 01.01.2009, wenn sie
e das 55.Lebensjahr vollendet haben oder
e eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen oder
e ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften beziehen oder
e hilfebedurftig im Sinne des Sozialrechtes sind.

- Bestandskunden der PKV mit Versicherungsbeginn ab dem 01.01.2009 jederzeit

- Nicht Versicherte, soweit sie vom Gesetzgeber der PKV zugeordnet werden (Selbststandige, Freibe-
rufler, Berufslose).
Der Antrag darf abgelehnt werden, wenn der Antragsteller bereits bei dem Versicherer versichert war
und der Versicherer den Versicherungsvertrag wegen widerrechtlicher Drohung oder arglistiger Tau-
schung angefochten hat oder vom Versicherungsvertrag wegen einer vorsatzlichen Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht zuriickgetreten ist (8193 Abs. 5 Satz 5 VVG). In diesem Fall muss
sich der Antragsteller an ein anderes Versicherungsunternehmen wenden.

Hinweis:

Sozialhilfeempfanger,

-. die als Nichtversicherte eigentlich nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V in der GKV versichert wéren,

- die aber aufgrund der Sondervorschrift des § 5 Abs. 8a SGB V letztlich nicht Mitglieder einer Kran-
kenkasse werden kdnnen,

mussen nach einem Urteil des Oberlandesgerichts Kéin vom 19.07.2013 (Az 23 O 21/13) nicht im Basis-

tarif versichert werden. Denn es liege erkennbar nicht die Absicht des Gesetzgebers, dass alle nichtversi-

cherten Sozialhilfebezieher privat versichert werden sollen. Vielmehr sollte nur klargestellt werden, dass

der Sozialhilfetrager fur die Absicherung der Krankheitskosten dieser Personen zusténdig ist.

2. Zusatzversicherungen

Anders als Versicherte im Standardtarif kbnnen Versicherte im Basistarif aul3erdem Zusatzversicherun-
gen beim selben oder einem anderen Anbieter abschliel3en, um ihre Gesundheitsversorgung Uber das
Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung hinaus aufzustocken.
Versicherte im Standardtarif hingegen dirfen nur Auslandreisekrankenversicherungsschutz und Kranken-
tagegeld an Zusatztarifen versichern.
Bei der ERGO-DKV kénnen zusétzlich zum Basistarif im Neugeschéft Krankenhaustagegeld-, Krankenta-
gegeld-, Kurtagegeld-, Pflegepflicht- und Pflegeergdnzungstarife versichert werden. Konkret kann
- neben dem Basistarif Bisex nur Zusatzversicherungsschutz fur
stationare Wahlleistungen (speziell die Tarife SW1G / SW2G und LG), Krankenhaustagegeld-, Kran-
kentagegeld-, Kurtagegeld-, Pflegepflicht- und Pflegeerganzungstarife bestehen.
- der Basistarif Unisex nur alleine oder mit Krankenhaustagegeld-, Krankentagegeld-, Kurtagegeld-,
Pflegepflicht- und Pflegeergéanzungstarifen abschliel3bar.
Eine Hinzuversicherung von stationdren Erganzungstarifen ist nicht méglich. Es stehen keine ada-
quaten Unisex-Tarife zur Verfiigung
Besteht Hilfebeddrftigkeit, kann keine Zusatzversicherung neben dem Basistarif bestehen
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3. Beitrag

Der Beitrag darf den Hochstbeitrag zur GKV nicht Ubersteigen

(BBG x (Allgemeiner Beitragssatz + durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz)

Wird der Versicherte durch den Beitrag hilfebedurftig im Sinne des SGB XII oder SGB I, so wird die Pré-
mie halbiert. An der verbleibenden Pramie beteiligen sich die Trager gemafd SGB XIl bzw. SGB II.

Neuregelung ab 01.05.2013 gem.§ 152 Abs. 1 S. 3 (Basistarif)

Die Versicherten kdnnen die Vereinbarung eines Selbstbehaltes riickgangig machen und die Umstellung
des Vertrages in den Basistarif ohne Selbstbehalt verlangen, wenn der vereinbarte Selbstbehalt ,nicht zu
einer angemessenen Reduzierung der Pramie“ flhrt. Die Umstellung muss dann innerhalb von drei Mo-
naten erfolgen.

Vergleich Basistarif - Standardtarif

Bis zum 01.01.2009 diente der bestehende Standardtarif der PKV als Basistarif zur Krankenversicherung
fur bisher nicht versicherte Selbststandige, Freiberufler und Berufslose. Zum 01.01.2009 erfolgte eine
Umstellung in den Basistarif.

Arzt mit Kassenzulassung ist
erste Anlaufstelle; deutlich bes-
sere Leistungen bei Kuren,
Haushaltshilfe, Krankentagegeld,
Psychotherapie, Soziotherapie,
Hilfs- und Heilmitteln, Reha-Leis-
tungen und Palliativversorgung

Basistarif Standardtarif
Beitrag in der Regel GKV-Hdchstbeitrag | meist erheblich niedriger als
plus durchschnittlicher Zusatz- Hochstbeitrag zur GKV; maximal
beitrag pro Person; Halfte bei 150 % des GKV-Hochstbeitrags
Hilfsbedurftigkeit nach § 9 SGB II | fUr privat versicherte Ehepaare
Leistungen entsprechen Kassenleistungen; entsprechen Kassenleistungen;

freie Wahl bei Fach- und Privat-
arzten

Zusatzversicherungen

mdglich (s.0.)

nicht moglich, auRer
Auslandsreisekrankenversiche-
rung und Krankentagegeld
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Sozialversicherungsabkommen

Die Sozialversicherungsabkommen der Bundesrepublik Deutschland regeln Leistungsanspriiche des Ver-
sicherten in der Kranken-, Unfall-, und Rentenversicherung bei Verlassen seines Heimatlandes in die ent-
sprechenden Staaten.

In allen Staaten der Europaischen Union (EU), des Europaischen Wirtschaftsraumes und der Schweiz
sowie Landern, mit denen ein Sozialversicherungsabkommen besteht, das auch Regelungen zur Kran-
kenversicherung umfasst, bietet die gesetzliche Krankenversicherung einen — wenn auch eingeschrank-
ten — Anspruch auf Leistungen.

In allen Gbrigen Landern, in denen keine Sozialversicherungsabkommen bestehen, ist man, aulRer bei
Ausstrahlung (bei Entsendungen) Privatpatient. Nimmt man Heilbehandlungsmafl3nahmen in Anspruch,
tragt man die Kosten selbst. Darum ist der Abschluss einer Auslandsreisekrankenversicherung vor Reise-
antritt wichtig.

Weitere Informationen finden Sie hier.

Die Leistung in diesen Landern erfolgt meist durch das zuséatzliche Einschalten der Krankenversiche-
rungstrager an Ort und Stelle.

Nimmt der Arzt die Europaische Krankenversichertenkarte (EHIC) nicht an, so erstattet die deutsche
Kasse gegen Vorlage der quittierten spezifizierten Rechnungen den Betrag, den sie der auslandischen
Kasse zu Uberweisen hétte.

In Landern, mit denen kein Sozialversicherungsabkommen besteht (z.B. Andorra, Marokko, Ruménien,
USA, Sudamerika, Asien), besteht grundséatzlich keine Verpflichtung zur Leistung durch die GKV.

Ist jedoch wahrend eines voriibergehenden privaten Auslandsaufenthalts eine Behandlung unverziiglich
erforderlich, hat die Krankenkasse die Behandlungskosten zu Gibernehmen (zu Inlandsséatzen und be-
grenzt auf insgesamt 6 Wochen), wenn sich der Versicherte wegen einer Vorerkrankung oder des Le-
bensalters nicht privat versichern kann und die Krankenkasse dies vor Beginn des Auslandsaufenthaltes
festgestellt hat.

Achtung:

Die Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransportes sowie einer Uberfiihrung im Todesfall darf
die GKV grundsatzlich nicht ibernehmen.
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Studierende und Praktikanten

Gesetzliche Krankenversicherung der Studierenden

1. Versicherungspflicht der Studierenden

Studierende sind bis zum Abschluss des 14. Fachsemesters, langstens bis zur Vollendung des 30. Le-
bensjahres, versicherungspflichtig in der GKV und in der SPV (so genannte ,Krankenversicherung der
Studierenden® (KVdS).

Der Anspruch auf Familienversicherung geht jedoch vor. Diese endet aber mit Vollendung des 25. Le-
bensjahres (ggf. zuziiglich der Zeit fur freiwilligen Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst 0.4.). Ab dann
muss sich der Student beitragspflichtig in der KVdS selbst versichern.

Nach dem 14. Fachsemester bzw. mit dem 30. Geburtstag scheiden Studierende aus der Pflichtversiche-
rung aus und konnen sich freiwillig weiterversichern. Fir ein Semester gilt dann ein ermaRigter Beitrag,
danach ist dann der geringste Beitrag fur freiwillige Mitglieder der GKV zu entrichten.

Ausnahmen wie z. B. beim 2. Bildungsweg sind mdglich. Hierbei wird die Grenze des 30. Lebensjahres
um die Zeit des Schulbesuches zur Erlangung der Hochschulreife hinausgeschoben. Fir diesen Zeitraum
muss die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung der Studierenden verlangert werden.

Unter Fachsemester ist das Studieren in einem Fach zu verstehen. Ein Fachwechsel verlangert den Zeit-
raum entsprechend.

2. Befreiung von der Versicherungspflicht in GKV/SPV

Bei Eintritt der Versicherungspflicht als Studierende besteht eine Befreiungsmdglichkeit —

sowohl zu Beginn des Studiums als auch wéahrend des Studiums nach Ende der Familienversicherung.
Die Frist betragt in beiden Fallen 3 Monate.

Die Befreiung endet bei Abschluss des Studiums. Es muss ein Krankenversicherungsschutz nachgewie-
sen werden. Bei anschlieBender Aufnahme eines versicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnisses entsteht
wieder eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung.

In erster Linie richtet die Befreiungsmadglichkeit sich an diejenigen, die bisher bereits privat versichert wa-
ren und Uber ihre Eltern bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres Beihilfeanspriiche besitzen.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht gilt nicht fur ein nachfolgendes bzw. spateres Studium. Der
erneute Eintritt von Versicherungspflicht begriindet dann erneut ein Befreiungsrecht.

Dies gilt nicht, wenn sich der erneute Tatbestand der Versicherungspflicht (Einschreibung an einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten Hochschule) nahtlos an den bisherigen Befreiungstatbestand anschlief3t
oder nach einer sozialversicherungsrechtlich irrelevanten Unterbrechung eintritt (kleiner als 1 Monat,
ohne dass in der Zeit ein anderer Versicherungspflichttatbestand eingetreten ist).

Fur Personenkreise der Praktikanten und zur Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschéftigte gelten
die gleichen Grundsatze.
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3. Beitrag zu GKV und SPV

Bei Anspruch auf Familienversicherung besteht Beitragsfreiheit.

Im Falle einer eigenstandigen GKV-Mitgliedschaft wird als Bemessungsgrundlage fir die Beitragsberech-
nung das Einkommen der Studierenden herangezogen. Hierbei gilt der BAf6G-Bedarfssatz von Studie-
renden, die nicht bei ihren Eltern wohnen, als unterstelltes Einkommen.

Der allgemeine studentische Beitragssatz ist fiir alle Krankenkassen einheitlich festgelegt. Er betragt sie-
ben Zehntel des allgemeinen Beitragssatzes plus kassenindividueller Zusatzbeitrag.
Hinzu kommt noch der Beitrag zur sozialen Pflegepflichtversicherung.

Beitragszuschuss durch BAfOG ist moglich.

Studium und Arbeit

1. Beschaftigung wahrend des Semesters

Eine Beschéftigung als Arbeitnehmer neben dem Studium ist versicherungsfrei, wenn die wochentliche
Arbeitszeit nicht mehr als 20 Wochenstunden betragt. Die Hohe des Einkommens spielt dabei keine
Rolle. Wird die Wochenstundenzahl nur wahrend der Semesterferien erhoht, bleibt die Versicherungsfrei-
heit bestehen. In der Rentenversicherung besteht in jedem Fall Versicherungspflicht.

Rechtsprechung und Literatur sprechen vom Werkstudentenprivileg.

In Einzelféllen kann die Versicherungsfreiheit auch dann bestehen bleiben, wenn die Wochenstundenzahl
wahrend des Semesters mehr als 20 betragt. In jedem Einzelfall muss gepruft werden, ob Zeit und Ar-
beitskraft des Studierenden noch Gberwiegend durch das Studium beansprucht wird.

2. Beschaftigung wahrend der Semesterferien

Fur Beschaftigungen wahrend der Semesterferien besteht ebenfalls Rentenversicherungspflicht.
Hingegen sind sie versicherungsfrei in Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung, unabhéngig von
Einkommen und Wochenstundenzahl.

Versicherungspflicht als Angestellter besteht jedoch, wenn aufgrund zuvor ausgetbter Beschaftigungen inner-
halb eines Zeitjahres insgesamt mehr als 26 Wochen die 20-Wochenstunden-Grenze iberschritten wird.

3. Unbefristete Beschaftigung

Vom Erscheinungsbild eines Studierenden ist nicht mehr auszugehen, wenn eine Beschaftigung mit einer Wo-
chenarbeitszeit von mehr als 20 Stunden ohne zeitliche Befristung ausgeiibt wird. In diesen Fallen tritt die Zu-
gehdrigkeit zum Kreis der Beschéftigten in den Vordergrund. Das Werkstudentenprivileg kann nicht mehr an-
gewendet werden, was zur Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung fiihrt.

4. Selbststandige Tatigkeit neben dem Studium

Die Ausiibung einer selbststandigen Tatigkeit neben dem Studium fihrt erst dann zur Versicherungsfrei-
heit als Student, wenn die Tatigkeit hauptberuflich ist. Eine Feststellung hiertiber wird von den Kranken-
kassen vorgenommen.

5. Nebenverdienst und Familienversicherung

Studierende, die zu Beginn eines Semesters bei ihren Eltern mitversichert waren, verlieren den Anspruch
auf beitragsfreie Familienversicherung, wenn sie wahrend des Semesters mehr als 450 Euro im Monat im
Rahmen einer geringfligigen Beschéaftigung verdienen. Fir die sonstigen Einkiinfte gilt die Grenze von
einem Siebtel der Bezugsgrolie.
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6. Hinzuverdienst und BAf6G

Studierende, die BAf6G beziehen, missen die Hinzuverdienstgrenze beachten. Bis zu einem Monatsein-
kommen von 450 Euro wird die Grenze nicht Giberschritten.
Wird dauerhaft mehr verdient, ist die Grenze Uberschritten und es beginnt die Anrechnung auf das BAf6G.

7. Duale Studiengéange

Das duale Studium verbindet die betriebliche Aus- und Weiterbildung oder bisherige Berufstatigkeit mit
einem theoretischen Hochschulstudium.

Dualen Studiengéangen liegt i.d.R. ein versicherungspflichtiges Anstellungsverhéltnis zugrunde.
Versicherungspflicht gilt nicht fur beihilfeberechtigte Beamtenanwarter im Dualen Studium. Es greift wei-
terhin die Versicherungsfreiheit.

Studium im Ausland

In vielen Landern besteht fur Studierende eine Krankenversicherungspflicht. Wer in der Bundesrepublik
Deutschland einer Pflichtversicherung angehdort, kann (unter bestimmten Voraussetzungen) aufgrund der
Sozialversicherungsabkommen innerhalb der EU die Leistungen der entsprechenden Gebietskranken-
kassen des Gastlandes in Anspruch nehmen.

Erforderlich ist daftir der "Anspruchsnachweis”, den die deutsche Krankenkasse ausstellt, und im Gast-
land die Anmeldung bei der Gebietskasse. Es wird angeraten, sich vor dem Auslandsaufenthalt bei der
eigenen Krankenkasse grundlich zu informieren.

Privat Krankenversicherte missen mit ihrer PKV klaren, ob und fir wie lange ein Auslandsschutz besteht.
Freiwillig GKV-Versicherte missen sich entweder im Studienland versichern oder in Deutschland eine
entsprechende private Krankenversicherung abschliel3en.

Praktikanten

Praktika, die in einer Studien- und Prifungsordnung vorgeschrieben sind, unterliegen grundsatzlich den
gleichen Regeln wie das Studium, wenn sie wahrend des Studiums absolviert werden. Die wdchentliche
Arbeitszeit und das dabei erzielte Entgelt spielen keine Rolle. Es besteht also Versicherungspflicht als
Student in der Kranken- und Pflegeversicherung, da die Immatrikulation weiterbesteht. Ein Anspruch auf
Familienversicherung ist vorrangig.

Dass man in dieser Zeit als Arbeithehmer tétig ist, 16st keine Versicherungspflicht kraft Gesetzes als Ar-
beitnehmer in der Sozialversicherung aus.

Vor- und Nachpraktika, die auch im Rahmen einer Studien- und Priifungsordnung vorgeschrieben sind,
unterliegen, wenn fir sie Arbeitsentgelt gezahlt wird, den gleichen Regeln wie eine versicherungspflich-
tige Berufsausbildung (z.B. Lehre). Es besteht also Versicherungspflicht in der Renten-, Arbeitslosen-,
Kranken- und Pflegeversicherung.

Werden Vor- oder Nachpraktika ohne Entgelt absolviert, besteht Versicherungspflicht in der Renten- und
Arbeitslosenversicherung, nicht jedoch in der Kranken- und Pflegeversicherung, so dass hier noch die
beitragsfreie Familienversicherung in Frage kommt. Besteht hierauf kein Anspruch, kommt eine freiwillige
GKV-Mitgliedschaft oder eine private Vollversicherung in Frage.

Wird dagegen ein Praktikum auf freiwilliger Basis (also nicht in einer Studien- und Prifungsordnung vor-

geschrieben) absolviert, unterliegt es den gleichen Sozialversicherungsregelungen wie jedes andere ab-
hangige - auch geringfiigige - Beschaftigungsverhaltnis.
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Substitutive Krankenversicherung

Versicherungsarten der PKV, die ,.... die im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehene Kran-
kenversicherung ganz oder teilweise ersetzen..." (Art. 54 3.SVR; vgl. 8 146 VAG und 8§ 193. 195 VVG)
werden auch substitutive Krankenversicherungen genannt.

Zu einer substitutiven gehéren Krankheitskostenvollversicherung (mindestens mit ambulanten und statio-
naren Leistungen), die Krankentagegeldversicherung und Pflegepflichtversicherung.
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Treuhander

Beitragsanpassungen sind von der Zustimmung des mathematischen Treuhanders und Bedingungsan-
passungen sind von der Zustimmung des juristischen Treuhénders abhéngig.

Die Treuh&nder werden von der BaFin ernannt und kontrolliert. Dabei wird darauf geachtet, dass sie zu-
verlassig, fachlich geeignet und vom Versicherungsunternehmen unabhangig sind.
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Ubergangsgebiihrnisse

Ubergangsgebiihrnisse sind eine zeitlich befristete Versorgung fiir Zeitsoldaten nach Ablauf der Verpflich-
tungszeit. Sie betragen 75% der letzten Bezlige.

Ab einer Wehrdienstzeit von mindestens 4 Jahren besteht grundsétzlich Anspruch auf verschiedene Zu-
wendungen zur Erleichterung des Einstiegs ins zivile Leben, wenn das Dienstverhéltnis wegen Zeitab-
laufs oder wegen Dienstunféhigkeit endet. Neben den Ubergangsgebiihrnissen sind das Eingliederungs-
und BerufsférderungsmalRnahmen.

Die Dauer der Zahlung von Ubergangsgebiihrnissen hangt von der Verpflichtungsdauer ab:

Wehrdienst in Jahren Forderungsdauer Forderungsdauer
bei Diensteintritt nach 26.07.2012 | bei Diensteintritt bis 26.07.2012

(bzw. mit abgeschlossenem Hoch-
schulstudium bei Diensteintritt)

4und<als5 12 Monate 7 Monate

5und<als 6 18 Monate 7 Monate

6und<als? 24 Monate 12 Monate

7und<als 8 30 Monate 12 Monate

8und<als9 36 Monate 21 Monate

9und<als 10 42 Monate 21 Monate

10und <als 11 48 Monate 21 Monate

1lund<als 12 54 Monate 21 Monate

12 und mehr 60 Monate 36 Monate

Die Forderungsdauer durch Ubergangsgebiihrnisse wird gekiirzt

- auf 12 Monate bei einer Dienstzeit bis zu 12 Jahren,
wenn der Soldat in der Dienstzeit vom Dienst freigestellt war zum Studium.

- auf 24 Monate bei einer Dienstzeit von 12 und mehr Jahren,
wenn der Soldat in der Dienstzeit vom Dienst freigestellt war zum Studium.

- bis zu 9 Monate, wenn der Soldat in der Dienstzeit vom Dienst freigestellt war zur Berufsausbil-
dung mit Abschluss.

- bis zu 3 Monate, wenn die (militarfachliche) Ausbildung nur bis 12 Monate gedauert hat.

- bis zu 6 Monate, wenn der Soldat in der Dienstzeit vom Dienst freigestellt war zur Vorbereitung
auf Berufsabschluss.

- 6 Monate, wenn die militarische Ausbildung zum Erwerb der Fahrlehrerlaubnis, des Hauptschul-
oder eines diesem mindestens gleichwertigen schulischen Abschlusses gefihrt hat.

Alternativ wird die Férderungszeit durch Ubergangsgebiihrnisse um die tatsachliche Teilnahmezeit

an Studium, Ausbildung und Schulbildung wahrend der Dienstfreistellung gekirzt, wenn die entspre-

chende MafRnahme ohne Abschluss geblieben ist.

Krankenversicherung nach Dienstzeitende

Wird nach dem Wehrdienst eine versicherungspflichtige Tatigkeit aufgenommen, so geht die Versiche-
rungspflicht in der GKV vor.

Wird nach dem Wehrdienst eine Tatigkeit aufgenommen, die mit Beihilfeanspruch verbunden ist, so geht
der Beihilfeanspruch aus der aktiven Tatigkeit vor (in er Regel dann 50 statt 70% Bemessungssatz).
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Dieser Beihilfeanspruch ist bei Soldaten auf Zeit (SaZ) seit dem 1.1.2019 entfallen.
Am Ende der Dienstzeit besteht fiir SaZ ein freiwilliges Zutrittsrecht zur GKV, verbunden mit einem An-
spruch auf hélftigen Beitragszuschuss (analog dem Arbeitgeberzuschuss).

Eingliederungs- und Zulassungsschein

Fur Soldaten, die sich fur 12 oder mehr Jahre verpflichtet haben, besteht der Anspruch auf einen Einglie-
derungs- oder Zulassungsschein (E- bzw. Z-Schein).

Mit dem E- bzw. Z-Schein wird ein bedingter Anspruch auf Einstellung in den 6ffentlichen Dienst erwor-

ben.

- Der E-Schein berechtigt zur unmittelbaren Ubernahme als Beamter.

- Der Z-Schein ist vorgesehen fir die Ubernahme als Angestellter in den 6ffentlichen Dienst bzw. fir
den Fall, dass der Soldat auf Zeit zun&chst eine bestimmte Vorbildung aufgrund von Laufbahnvor-
schriften erwerben muss, ehe er zum Beamten ibernommen werden kann.
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Unstandige Beschaftigung

Unstandig ist eine Beschéftigung, die auf weniger als eine Woche entweder von der Natur der Sache be-
schrankt zu sein pflegt oder im Voraus durch Arbeitsvertrag beschrankt ist. Der Natur der Sache nach ist
eine Beschéftigung befristet, wenn vertraglich nicht die Arbeitsdauer, sondern eine bestimmte Arbeitsleis-

tung vereinbart ist.

Unstandige Beschaftigungen sind sehr haufig bei Rundfunk- und Fernsehanstalten anzutreffen.

Weitere Informationen finden Sie hier.
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Unterhaltspflicht im Pflegefall

Grundsatzlich missen Personen, die pflegebedurftig werden, die entstehenden Pflegekosten aus eige-
nem Einkommen und Vermdgen bestreiten. Hierzu mussen das gesamte Einkommen (i.d.R. die Rente),
die Immobilie(n) und das Vermdgen (bis auf einen "Notgroschen" von 2.301 Euro) eingesetzt werden. In
der Praxis kdnnen die hohen Kosten einer Betreuung in einem Pflegeheim nur selten allein von den Pfle-
gebedirftigen getragen werden, so dass das Sozialamt die offenen Kosten als Hilfe in besonderen Le-
benslagen zunachst Ubernimmt. Hier setzt dann die Prifung an, inwieweit Unterhaltspflichtige die Kosten
(mit) zu tragen haben.

Ein Heimplatz kostet zwischen 3.000 und 4.000 Euro monatlich, die Pflegepflichtversicherung leistet nur
fur pflegebedingte Aufwendungen, nicht aber fiir die so genannten ,Hotelkosten® der Heimunterbringung.

§ 1601 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) begriindet einen Unterhaltsanspruch des Hilfesuchenden gegen-
Uber seinen Verwandten ersten Grades. Hierzu gehdren Ehepartner, Eltern und Kinder — nicht aber
Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Geschwister, Gro3eltern oder Enkel (Verwandte zweiten oder entfern-
teren Grades sind nach Bundessozialhilfegesetz ausdricklich befreit).

Kinder sind somit zum Unterhalt gegenuber ihren pflegebedurftigen Eltern verpflichtet. Leisten sie nicht
von sich aus, Ubernimmt das Sozialamt zwar zunachst die anfallenden Restkosten (Sozialhilfe), fordert
anschlieend jedoch den Unterhalt ein.

Demnach geht ein Unterhaltsanspruch nach BGB bis zur Héhe der geleisteten Aufwendungen auf den
Trager der Sozialhilfe Gber.

Die Unterhaltspflicht entfallt in bestimmten Féallen, z.B. bei Schwangerschaft oder unbilliger Harte.

Nach der Rechtsprechung des BGH missen unterhaltspflichtige Angehdrige eine »spirbare und dauer-
hafte Senkung« ihres Lebensstils »nicht hinnehmen«. Es missen ihnen ausreichende Mittel fir eine ei-
gene Altersversorgung verbleiben.

In der Umsetzung der grundsétzlichen Regelungen lassen sich viele verschiedene Urteile auffinden. Das
Gesamtbild ist durchaus uneinheitlich, insbesondere in Fragen der monetéren Bewertung der jeweiligen
"Angemessenheit”. Noch bunter ist die Vielfalt der Ergebnisse und Konsequenzen der Umsetzungspraxis
der Sozialamter vor Ort. Es kommt tatsachlich immer auf die Einzelfallprifung an.

Mithin sollte bei der Erdrterung des Themas mit einem Kunden besonders sorgsam darauf geachtet wer-
den, dass das Gespréach nicht in den Dunstkreis einer Rechtsberatung geréat.
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Unterhaltssicherungsgesetz

Nach dem Unterhaltssicherungsgesetz (USG) werden fur Wehrdienstleistende und Bundesfreiwilligen-
dienst-Leistende wahrend ihres Dienstes unter anderem auch Leistungen zu Versicherungen erbracht.
Als sog. Sonderleistung werden dabei die Anwartschaftsbeitrége zu einer privaten Vollversicherung oder
Beihilfeversicherung fur die Dauer des Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstes gewahrt.

Da bei Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstleistenden, die vorher privat krankenversichert waren, die
PPV weitergefiihrt werden muss, werden diese Beitrége in voller Héhe nach dem USG Gbernommen.

Auch flr eine Zusatzversicherung werden die Beitrage nur in Hohe der Anwartschaftsbeitrdge gewahrt.
Hierfir muss der Vertrag bei Beginn des Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstes mindestens 12 Monate
bestanden haben. Weiter diirfen diese Sonderleistungen nur 6% des monatlichen Durchschnitts des Net-
toeinkommens des Wehrpflichtigen im Jahr vor der Einberufung betragen).

Das USG sichert auch den Unterhalt und die Sozialversicherung von nicht berufstéatigen Angehdrigen ei-

nes Wehrdienstleistenden. Sind diese PKV-vollversichert, werden die Beitréage in voller Héhe Ubernom-
men.
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Unwiderrufliche Arbeitsfreistellung

Auswirkungen einer Arbeitsfreistellung
auf den Kranken- und Pflegeversicherungsschutz

In Aufhebungs- und Abwicklungsvertradgen oder ggf. auch in einer separaten Vereinbarung nach einer
Kindigung wird haufig unwiderruflich vereinbart, dass der Arbeitnehmer ab einem bestimmten Zeitpunkt
oder sogar mit sofortiger Wirkung bis zum Ende des Arbeitsverhéltnisses von der Erbringung der Arbeits-
leistung freigestellt wird.

Durch den Abschluss einer unwiderruflichen Freistellungsvereinbarung endet auch automatisch der So-
zialversicherungsschutz, und zwar selbst dann, wenn der Arbeithehmer bis zur endgultigen Beendi-
gung des Arbeitsvertrages weiterhin Lohn bezieht. In einem solchen Fall ist der Arbeitgeber verpflichtet,
den Beschéftigten mit Beginn der Freistellung von der Sozialversicherung abzumelden. Nur fur den Zeit-
raum in der unwiderruflichen Freistellungsphase, auf den laut Vereinbarung offene Urlaubs- und Freizeit-
ausgleichsanspriiche angerechnet werden sollen, besteht die beschriebene Problematik nicht.

Da der Abschluss von Aufhebungs- und Abwicklungsvertragen und der damit verbundenen Arbeitsauf-
gabe als Kundigung durch den Arbeitnehmer gewertet wird, gilt i.d.R. eine Sperrzeit von 12 Wochen. Der
Arbeitnehmer hat somit wahrend der 12 Wochen keinen Anspruch auf Bezug von Arbeitslosengeld und
somit besteht auch uber die Agentur fir Arbeit keine sozialversicherungsrechtliche Absicherung fur ihn —
unbeschadet der KV-Versicherungspflicht, die seit 1.8.2017 wahrend der gesamten Sperrzeit besteht.

1. Auswirkungen flr gesetzlich Pflichtversicherte

Eine Versicherungsliicke entsteht nicht, da mit Beginn der Sperrzeit die Versicherungspflicht wegen Ar-
beitslosigkeit geméafl § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V eintritt.

In diesem Fall ist es wichtig, dass sich die Person sofort bei der Bundesagentur fur Arbeit meldet, damit
diese die notwendigen Schritte einleiten kann.

2. Auswirkungen fur freiwillig Versicherte

Auch fir bis dato freiwillig Versicherte tritt ab Beginn der Sperrzeit Versicherungspflicht wegen Arbeitslo-
sigkeit auf Grundlage des § 5 Abs. Nr. 2 SGB V ein.

3. Auswirkungen fur privat Versicherte

Fur privat Versicherte tritt ebenfalls ab Beginn der Sperrzeit die Versicherungspflicht auf Grundlage des §
5 Abs. 1 Nr. 2 ein. Von der Versicherungspflicht ausgeschlossen sind Personen, die das 55. Lebensjahr
bereits vollendet haben und die in den letzten funf

Versicherungsjahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert waren. Der Betroffene
hat die Moglichkeit, sich von der Versicherungspflicht befreien zu lassen, wenn die dafiir notwendigen
Voraussetzungen gegeben sind.

Des Weiteren sollte das Krankentagegeld innerhalb des ersten Monats auf Anwartschaft umgestellt wer-
den. Im Falle einer ausgesprochenen Befreiung muss das Krankentagegeld ab dem zweiten Monat, d.h.
ab dem Zeitpunkt des Leistungsbezugs, entsprechend angepasst werden.
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Versichererwechsel

Ein Versicherungswechsel innerhalb der PKV kann Nachteile bringen. Deshalb ist ,die Aufgabe einer be-
stehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Unterneh-
men der PKV ... im Allgemeinen unerwtnscht und fir den VN unzweckmafig.”

Wird dennoch ein derartiges Gesprach gewilnscht, so ist auf folgende Punkte zu achten:

- Das Eintrittsalter ist nach dem derzeitigen Zeitpunkt zu berechnen.

- Das zu versichernde Risiko kann sich in der Zwischenzeit erh6ht haben, so dass eine Erschwerung
erforderlich wird. Die Vorlage eines Probeantrages/einer Probebeitrittserklarung bei der DKV ist wiin-
schenswert. Eine Kiindigung des alten (bestehenden) Vertrages soll erst nach der Annahmeerkla-
rung der DKV ausgesprochen werden. Die Kiindigung eines Vertrages bei einem PKV-Unternehmen
ist zum Ende des Versicherungsjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist mdglich. Das Ende
des Versicherungsjahres ist durch Riickfrage bei dem betreffenden PKV-Unternehmen zu klaren, da
dies den Vertragsunterlagen oft nicht enthommen werden kann.

Kindigungstermine und Mindestvertragsdauer Mitbewerber
Krankheitskostenvollversicherung und Krankentagegeldversicherung

KJ = Kalenderjahr (erstes Kalenderjahr Rumpfjahr)
VJ = Versicherungsjahr
GJ = Geschaftsjahr (unternehmensspezifisch)

Gesellschaften KKV KTV  |Besonderheiten
Gesellschaften

Allianz 2 KJ 1KJ

Alte Oldenburger 2\VJ 1VJ

ARAG 2VJ 1VJ

AXA 2 KJ 1KJ

Barmenia 2VJ 1VJ

BBKK 2VJ 1VJ

Central 2 KJ 1KJ

Concordia 2 KJ 1KJ

Continentale 2VJ 1VJ

Debeka 2VJ 1VJ

Deutscher Ring 2KJ 1 KJ  |kein Rumpfjahr
DEVK 2 KJ 1KJ

DKV 2 KJ 1KJ

Gothaer 2 KJ 1KJ

Hallesche 2VJ 1VJ

Hanse Merkur 2 KJ 2 KJ

HUK 1KJ 1KJ

Inter 2VJ 2VJ

LKH 2 KJ 2 KJ

LVM 2 KJ 1KJ
Mecklenburgische 1KJ 1KJ kein Rumpfjahr
Minchener Verein 2 KJ 1KJ

Nurnberger 2 KJ 1KJ

PAX Familienfiursorge 1KJ 1KJ

Provinzial 2 KJ 1KJ

R+V 2 KJ 1KJ

SDK 2 GJ 1GJ SDK GJ = 1.7. bis 30.6.
Signal/lduna 2VJ 1VJ

UKV 2 KJ 1KJ

Universa 2VJ 1VJ
Wrttembergische 2 KJ 1KJ
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Versicherungsfreiheit

Folgende Personen(gruppen) sind in der GKV versicherungsfrei:

Arbeitnehmer mit Einkommen tber JAEG

Arbeiter und Angestellte, deren regelmafiiges Jahresarbeitsentgelt (JAE) die Jahresarbeitsentgeltgrenze
(JAEG) Uberschreitet, sind versicherungsfrei in der Kranken- und Pflegeversicherung.

Fur bereits am 31.12. 2002 als Arbeithnehmer privat Versicherte gilt jedoch die niedrigere besondere
JAEG, die der Beitragsbemessungsgrenze entspricht. Diese Grenze bleibt fir den Beschéatftigten auch
dann gultig, wenn er den Arbeitgeber wechselt, zeitweise gar nicht versichert ist oder zwischenzeitlich
krankenversicherungspflichtig werden sollte.

Was zéahlt zum Jahresarbeitsentgelt?

Grundsatzlich gilt, dass alle regelméfig zur erwartenden Einklnfte aus dem Beschéftigungsverhaltnis
zum JAE zahlen.
Weitere Informationen finden Sie unter dem Stichwort Jahresarbeitsentgelt(grenze).

Wann endet die Versicherungspflicht?

Die Versicherungspflicht endet zum 31.12. des Jahres, in dem die JAEG Uberschritten wurde, wenn auch
die JAEG des folgenden Jahres Uberschritten wird. Dafir ist es nicht erforderlich, dass das Jahresein-
kommen im laufenden Jahr in Summe bereits die JAEG Ulberschritten haben muss. Es geniigt, dass mit
dem zuletzt gezahlten regelméRigen Gehalt — aufs Jahr gerechnet - die JAEG im ablaufenden Jahr tber-
schritten worden ware und im ndchsten Jahr Gberschritten wird.

Der Arbeitgeber hat die Versicherungsfreiheit festzustellen und an die Krankenkasse zu melden.

Diese bestéatigt dem Mitglied anschlieBend die Versicherungsfreiheit.

Die Mitgliedschaft zum Eintritt der Versicherungsfreiheit endet nur dann, wenn der Arbeithehmer inner-
halb von zwei Wochen nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittsmdglichkeit seinen Austritt er-
klart und eine unmittelbare Anschlussversicherung nachweist.

Erklart der Arbeitnehmer seinen Austritt nicht innerhalb der zwei Wochen, wird die bisherige Pflichtmit-
gliedschaft automatisch in eine freiwillige Mitgliedschaft umgewandelt. Diese kann mit der Ublichen Frist
von zwei Monaten jederzeit gekiindigt werden, sofern dem keine Bindungsfrist durch Wahltarife dem ent-
gegensteht.

Mehrfachbeschaftigungen

Ubt ein Arbeitnehmer mehrere Beschéftigungen aus, sind die Arbeitsentgelte aus allen Beschaftigun-

gen zusammenzurechnen.

- Wenn zu der Hauptbeschéftigung eine Nebenbeschéftigung hinzutritt und das zusammengerech-
nete JAE die laufende JAE-Grenze Uberschreitet, wird der Arbeitnehmer mit Ablauf des aktuellen
Kalenderjahres krankenversicherungsfrei, wenn auch die vom Beginn des néchsten Kalenderjah-
res an geltende JAE-Grenze Uberschritten wird.

- Wenn zu einer bereits krankenversicherungsfreien Hauptbeschéftigung eine krankenversiche-
rungspflichtige Nebenbeschéaftigung hinzutritt, unterliegt die Nebenbeschéftigung nicht der Kran-
kenversicherungspflicht.

- Wenn zu einer krankenversicherungspflichtigen Hauptbeschaftigung eine krankenversicherungs-
freie Beschaftigung hinzutritt, dann endet die Krankenversicherungspflicht fir die bisherige kran-
kenversicherungspflichtige Beschéaftigung zum Zeitpunkt des Hinzutritts der krankenversiche-
rungsfreien Beschaftigung.
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Berufsanfanger und Wechsel der Arbeitsstelle

Berufsanfanger sind sofort versicherungsfrei, wenn ihre Beziige bei der erstmaligen Aufnahme einer Be-

schéftigung die Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) ubersteigen. Das gilt auch fur

- Wechsel der Arbeitsstelle, wenn das Gehalt im neuen Beschéftigungsverhéltnis von Beginn an die
JAEG bei vorausschauender Betrachtung tUbersteigt.

- Selbststandige, die in ein Angestelltenverhéaltnis wechseln.

- Personen, die bislang nicht in Deutschland beschéftigt waren.

Selbststandige, Freiberufler und Beamte

Ohne Berticksichtigung der Einkulnfte versicherungsfrei sind Beamte, Richter, Zeit- und Berufssoldaten
bei der Bundeswehr und sonstige Beschéftigte offentlich-rechtlicher Institutionen sowie Geistliche, wenn
sie Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben. Ein bestehende GKV-Mitgliedschaft kann weiterge-
fuhrt werden. Ein Wechsel in die PKV ist mdglich, wenn der Austritt fristgemaf erklart wird.

Ende der Versicherungsfreiheit

Nehmen Selbststandige, Freiberufler oder Beamte eine Arbeitnehmertatigkeit mit einem Einkommen un-
terhalb der JAEG auf, werden sie versicherungspflichtig. Lediglich bei ehemaligen Beamten wird das in
den Vorjahren erzielte Einkommen beriicksichtigt und kann ggf. zu Versicherungsfreiheit fiihren. Ehema-
lige Selbststandige werden in der Regel versicherungspflichtig.

Hinweis: Ende der Krankenversicherungsfreiheit bei Verminderung des Arbeitsentgeltes

Wird die JAEG durch Kiirzung des Arbeitsentgeltes unterschritten (nicht durch Reduzierung der Arbeits-
zeit auf die Halfte oder weniger), setzt unmittelbar Versicherungspflicht ein.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht ist in diesem Fall nicht moglich.

Weitere versicherungsfreie Personengruppen

e Personen, die bislang nicht in Deutschland beschéftigt waren.

e Personen, die satzungsmaRige Mitglieder geistlicher Genossenschaft oder Diakonissen sind und
ahnliche Personen, wenn sie aus tUberwiegend religidsen und sittlichen Beweggriinden mit Kran-
kenpflege oder Unterricht befasst sind und dafir nicht mehr als freien Unterhalt oder ein geringes
Entgelt beziehen;

e Personen, die eine geringfligige Beschaftigung austiben, wenn diese nicht im Rahmen einer be-
trieblichen Berufsbildung oder im Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres ausgetibt wird. Im
Weiteren sind nicht krankenversicherungspflichtig;

e Personen, die nach dem Krankheitsfiirsorgesystem der Europaischen Union bei Krankheit ge-
schutzt sind,;

e Personen, die einen Rentenanspruch haben und eine Rente beantragt haben, soweit sie seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags weniger als
neun Zehntel der zweiten Halfte des Zeitraums pflichtversichert waren

¢ Kinder und Ehegatten, deren Anspruch auf Familienversicherung entfallt.

Versicherungsfreiheit durch Ausnahmeregelung (Personen ab Alter 55)

Personen, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres versicherungspflichtig werden, sind versicherungs-
frei, wenn sie in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Versicherungspflicht nicht gesetzlich versichert
waren. Weitere Voraussetzung ist, dass diese Personen mindestens die Halfte dieser Zeit versicherungs-
frei, von der Versicherungspflicht befreit oder als hauptberuflich Selbststandige nicht versicherungspflich-
tig waren. Dieser Voraussetzung stehen die Ehe oder die eingetragene Lebenspartnerschaft mit einer
solchen Person gleich.

Diese Ausnahme gilt jedoch nicht fiir Personen, die aufgrund der allgemeinen Versicherungspflicht versi-
cherungspflichtig sind.
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Versicherungspflicht (GKV)

Arbeitnehmer mit Einkommen unter JAEG

Arbeitnehmer mit einem Bruttojahreseinkommen unterhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) sind
versicherungspflichtig in der GKV.

Der Arbeitgeber hat seinen versicherungspflichtigen Arbeitnehmer bei der gewtinschten Krankenkasse
anzumelden, und, sobald Versicherungsfreiheit eingetreten ist oder das Beschéaftigungsverhaltnis endet,
wieder abzumelden.

Kunstler und Publizisten

Die Krankenversicherung fir Kinstler ist im Klnstlersozialversicherungsgesetz (KSVG) geregelt. Nach
diesem Gesetz sind selbststandige Kinstler und Publizisten versicherungspflichtig in der gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung.

Kinstler oder Publizist ist, wer selbststandig erwerbstéatig Musik, darstellende oder bildende Kunst
schafft, austbt oder lehrt, oder als Schriftsteller, Journalist oder in anderer Weise publizistisch tétig ist,
also z.B. Maler, Bildhauer, Tanzer, Sénger, Musiker, Schauspieler, Musiklehrer.

Nicht versicherungspflichtig im Sinne dieses Gesetzes sind Kiinstler,
- die mehr als einen kiinstlerischen oder publizistisch tatigen Arbeithehmer standig beschéftigen,
- die aufgrund einer abhangigen Beschaftigung in der GKV pflichtversichert sind,
- die nach 8§ 6 SGB V versicherungsfrei sind
(z.B. bei Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze, bei Status als Beamter).

Die Kiinstlersozialkasse selbst ist kein Leistungstrager. Leistungen nach dem KSVG erbringen in der Kranken-
versicherung die oOrtliche zustandige AOK oder eine andere Krankenkasse. Die vom Kiinstler oder Publizisten
gewahlte Krankenkasse ist zustandig, wenn eine Bescheinigung der Kasse vorgelegt wird, wonach diese be-
reit ist, die Pflichtversicherung nach KSVG durchzufiihren. Ansonsten ist die drtliche AOK zustandig.

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen sich Kunstler von der Versicherungspflicht in der GKV be-
freien lassen.

mehr erfahren

Landwirte

Landwirte sind grundsétzlich versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung. Zustandig sind
die landwirtschaftlichen Krankenkassen, die ihren Sitz bei den regionalen landwirtschaftlichen Berufsgenos-
senschaften haben. Fir Gartner ist als Pflichtkasse die Krankenkasse fiir den Gartenbau zustéandig.

Als Landwirt nach diesem Gesetz gilt jemand, der als Unternehmer ein auf Bodenbewirtschaftung beruhendes
Unternehmen betreibt, das eine (regional unterschiedliche) Mindestgré3e erreichen muss. Hierzu zéhlen

- Land- und Forstwirtschaft,

- Gartenbau,

- Weinbau,

- Teichwirtschatft,

- Fischzucht.

Eine Versicherungspflicht als Arbeithehmer ist vorrangig.
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Nebenberufliche Landwirte sind versicherungspflichtig in der KVdL, wenn sie

- als Arbeitnehmer versicherungsfrei sind oder

- auBerhalb der Land- oder Forstwirtschaft hauptberuflich selbststandig erwerbstétig sind oder
- als Beamte versicherungsfrei sind.

Die Mdoglichkeit zur Befreiung von der Versicherungspflicht besteht in den ersten drei Monaten

- ab Erwerb (Erbe/Kauf) eines landwirtschaftlichen Unternehmens, wenn der Wirtschaftswert 60.000
DM (entspricht 30.677,51 Euro) Ubersteigt

ab Antragstellung auf Rentenantragstellung in der Alterssicherung der Landwirte.

Die Regelung zur Versicherungsfreiheit fur Personen ab Alter 55 gilt auch fur Landwirte.

mehr erfahren

Rentner

Die Versicherungspflicht von Rentnern wird unter dem Begriff Krankenversicherung der Rentner (KVdR)
zusammengefasst. Mitglied wird nur, wer zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung mindestens 90% der

zweiten Halfte des Erwerbslebens Mitglied der GKV (pflichtversichert, freiwillig versichert oder familien-

versichert) bzw. als familienversicherter Angehériger eines Mitgliedes versichert war.

Eine KVdR - Mitgliedschaft entsteht nicht, wenn statt der Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
eine aus einem berufsstandischen Versorgungswerk bezogen wird.

Sind die obengenannten Voraussetzungen nicht erfillt, kann der Rentner freiwilliges Mitglied der GKV
bleiben oder werden, wenn er die Voraussetzungen fir eine freiwillige Mitgliedschaft in der GKV erfullt.

Wer als Rentner versicherungspflichtig in der KVdR wird, kann sich innerhalb von drei Monaten nach der
Feststellung der Versicherungspflicht befreien lassen. Das Befreiungsrecht greift dann nicht, wenn zwi-
schen der vorherigen Versicherungspflicht (z.B. als Beschéftigter) und dem Rentenbeginn nicht mindes-
tens ein zeitlicher Abstand von einem Monat plus einem Tag liegt.

Waisenrente als Versicherungspflichttatbestand

Der Bezug von Waisenrente ist seit dem 1.1. 2017 neuer eigener Versicherungspflichttatbestand. Er gilt
auch fur Personen, die vor diesem Zeitpunkt einen Rentenantrag gestellt haben.

Die bisherigen Regelungen zur Krankenversicherungspflicht der Rentner (KVdR) bestehen unverandert
weiter. Zusatzlich sind jetzt auch Personen versicherungspflichtig, die Anspruch auf eine Waisenrente nach
§ 48 SGB VI haben. Im Unterschied zu den bisherigen Regelungen ist keine Vorversicherungszeit gefor-
dert.

Waisenrentner werden durch die Neuregelung finanziell entlastet. Eine Waisenrente wird nach der
Neuregelung grundsétzlich ohne Beitragsabzug ausgezabhlt. Dies gilt auch fir Bestandsfalle. Eine entspre-
chende Regelung gilt abhéngig von bestimmten Voraussetzungen auch fir Waisen, die Anspruch auf ent-
sprechende Leistungen einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung haben.

Damit sind Bezieher einer Waisenrente seither bis zum Erreichen der Altersgrenze einer Familienversi-
cherung beitragsfrei. Da die Waisenrente grundsatzlich bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gezahit
wird, besteht in diesen Fallen durchgehend Beitragsfreiheit.

Befindet sich der Waise in Schul- oder Berufsausbildung, wird die Waisenrente bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres gezahlt. In diesen Fallen besteht Beitragsfreiheit bis zur Vollendung des 25. Lebensjah-
res.

Die Beitragsfreiheit betrifft nur den Beitragsanteil des Rentenbeziehers. Der Rentenversicherungstrager
entrichtet seinen Beitragsanteil unverandert.
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Wahrend des Studiums an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule erfillen die Bezieher
einer Waisenrente auch die Voraussetzungen der Krankenversicherung als Student (KVdS). Die KVdS
kommt nicht zum Tragen, solange die gleichzeitig bestehende Versicherung als Rentner beitragsfrei ge-
stellt ist.

Wird die Waisenrente lber die zuvor beschriebenen Altersgrenzen hinaus gezahlt, endet die Beitragsfrei-
heit. Nach den gesetzlichen Regelungen kommt dann die KVdS mit den daraus resultierenden beitrags-
rechtlichen Regelungen zum Tragen. Erfilllt der Student jedoch die Voraussetzungen der KVdS nicht (z.
B. bei einem Studium an einer privaten Hochschule) wird die Versicherung mit Beitragszahlung in der
KVdR durchgefuhrt.

Grundsatzlich ist die Versicherungspflicht ausgeschlossen, wenn zuletzt vor der Stellung des Rentenan-
trags eine Absicherung im Krankheitsfall durch eine private Krankenversicherung (PKV) gegeben war.
Dieser Ausschlussgrund entfallt jedoch, wenn

- ohne Rentenbezug eine Familienversicherung bestehen wirde,

- die Vorversicherungszeit fiir die ,normale“ KVdR erfilllt ist.

Beispiel:

Der verstorbene Vater und seine Tochter waren bisher PKV versichert. Die Mutter ist seit Jahren Mitglied
in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Eine Familienversicherung der Tochter in der GKV war
bisher wegen der PKV des Vaters nicht mdglich.

Nach dem Tod des Vaters ist eine Familienversicherung maglich. Mit der Stellung des Antrags auf Zah-
lung einer Halbwaisenrente tritt Versicherungspflicht ein, obwohl zuvor eine private Krankenversicherung
bestand.

Vorstand einer AG als Organ der Gesellschaft

Vorstande einer AG sind nach Ubereinstimmender Auslegung der Literatur keine Arbeitnehmer und daher
in allen Zweigen nicht sozialversicherungspflichtig.

In der Praxis der Krankenkassen werden Vorstédnde einer AG aber oft wie GmbH-Geschéftsfuhrer behan-
delt. Mithin werden sie als versicherungspflichtig in der GKV angesehen. Versicherungsfreiheit tritt ein,
wenn das zuletzt gezahlte egelméRige Gehalt — aufs Jahr gerechnet - die JAEG im ablaufenden Jahr
Uberschritten héatte und im nachsten Jahr Uberschreiten wird. Die Versicherungsfreiheit tritt dann zum
Ende des ablaufenden Jahres ein.

Studenten, Auszubildende Praktikanten

Studenten an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen sind bis zum Abschluss des 14. Fach-
semesters, langstens bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres, versicherungspflichtig (Ausnahmen wie z.
B. beim 2. Bildungsweg maglich). Der Anspruch auf Familienversicherung geht jedoch vor. Diese endet
aber mit Vollendung des 25. Lebensjahres (plus Wehr-/ Bundesfreiwilligendienstzeiten). Danach muss
sich der Student selbst gesetzlich versichern.

Eine Befreiung von der Versicherungspflicht ist nur in den ersten drei Monaten des Studiums maéglich.
Versicherungspflicht besteht auch fir Auszubildende und Praktikanten.

Arbeitslose

Bezieher von Arbeitslosengeld | werden versicherungspflichtig in der GKV.

Waren sie in den letzten fiinf Jahren davor in der PKV voll versichert, kénnen sie sich von der Versiche-
rungspflicht in der GKV befreien lassen (Frist: 3 Monate).

Der Bezug von Arbeitslosengeld Il 16st keine Versicherungspflicht mehr aus, wenn vorher keine GKV-Mit-
gliedschaft bestand.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Sonstige versicherungspflichtige Personen

- Behinderte, die in anerkannten Werkstatten fiir Behinderte tétig sind,

- Behinderte, die in Anstalten, Heimen usw. in gewisser RegelmaRigkeit eine Leistung erbringen, die
1/5 der Leistung eines voll Erwerbsfahigen in gleichartiger Beschéftigung entspricht,

- Personen, die eine in Studien- oder Priifungsordnung vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit ver-
richten sowie zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt Beschaftigte,

- Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe fiir eine Erwerbstatigkeit beféhigt werden sollen,

- Teilnehmer an berufsférdernden Mal3nahmen zur Rehabilitation.

- Unter bestimmten Voraussetzungen sind auch entlassene Arbeithehmer des Bergbaus, die ein An-
passungsgeld beziehen, Fremdrentenbezieher und Rentenbezieher aufgrund der Wiedergutmachung
nationalsozialistischen Unrechts in die Versicherungspflicht einbezogen.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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Versorgungsbezilige

Im Sozialgesetzbuch (SGB) findet sich mehrfach der Hinweis auf "rentenéhnliche Einkunfte" = Versor-
gungsbeziige.

Als Versorgungsbeziige gelten:

- Betriebsrenten einschl. der Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst
- Beamtenpensionen
- Abgeordnetenversorgung
- Renten von Versorgungseinrichtungen bestimmter Berufe
(z.B. Apotheker, Rechtsanwalte, Steuerberater, Anwalte und Architekten)
- Renten aus der Altershilfe fir Landwirte

sofern diese wegen einer Einschréankung der Erwerbsféhigkeit oder zur Alters- oder Hinterbliebenenver-
sorgung gezahlt werden.

Versorgungsbeziige werden bei der Beitragsberechnung der GKV beriicksichtigt.

Einmalige Kapitalabfindungen aus einer betrieblichen Altersversorgung anstelle einer laufenden Rente
werden mit 1/120-tel der Zahlung 10 Jahre lang zur Beitragsberechnung herangezogen.

Ersteller: PMGAK nur flr den internen Gebrauch Stand: 17.01.2020
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